MORTE SUBITA

EM ATLETAS

Cap. Méd. Paulo Roberto Pacheco = Instrutorda ESEFE

Um brado de aferta em relacdo ao obito de atletas.

FATO TRAGICOE
LAMENTAVEL

Enquantc era evidenciado um
brado de alerta em relagdo ao ©-
bito de atletas (mesmo em pleno
vigor fisico aparente) em quadras
de futebol?, tombava fulminado, em
cidade vizinha, um brilhante Co-
mandante de grande corporagio
militar, durante o calor de uma par-
tida nas quatro linhas da cancha de
basquetebol.

Esse fato nos encoraja cada vez
mais a pesquisar metodos gue, ja
em nossos dias, conseguem detec-
tar com antecedéncia tais
episddios, possibilitando o afasta-
mento do atleta de suas atividades,
instituindo-se um tratamento ade-
quado.

Infelizmente, ndac somente o0s
esforgos fisicos podem desenca-
dear crises fatais, mas ainda o ta-
bagismo em excesso, ‘'stress”, se-
dentarismo ndc compensade pelo
exercicio, e outros eventos perfeita-
mente demonstraveis pelo “‘check-
up"” cardiologico com emprego de
aparelhagem especifica.

Recentemente, precisameante de-
zembro de 1978, foram publicados
alguns trabalhos nesse sentido,
concerdando com nossas ocbserva-
¢oes no laboratdric da disciplina de
Cardioiogia da EsSEFE, dos quais
apresentareamos alguns casos que
irdo ilustrar nossa preocupagio.
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MORTE SUBITA

Em atletas, principalmente nos
de meiaidade, a causa mais eviden-
te de morte suabita limita-se a
disturbios de condugdo intra-
cardiaca (dromotropismo cardiaco).
As modificagbes sao presumiveis
através do teste de esforgo, onde se
fazem presentes cutras derivagdes
eletrocardiograficas que ndo as ha-
bituais.? Utilizaremos aguelas de-
senvolvidas em nosso departamen-
to.

Os distarbics elétricos podem,
na maioria das vezes, indicar outras
patologias do coragdo como focos
geradores, sendo que a intensidade
da malignidade, como prédromo de
acidentes fatais, pode ser prevista
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com alguma exatiddo pelo “Siste-
ma Holter”, onde as arritmias séo
qualificadas e quantificadas e a se-
guir comparadas a tabelas ja padro-
nizadas. 1sto é possivel devido ter o
aparelho fitas magnéticas, que gra-
vam os impulsos cardiacos durante
12 ou 24 horas, podendo o paciente
trazé-las facilmente em pequenos
gravadores a tiracolo, com os ele-
trodos acopiados ao torax.

O que é muito importante sob o
aspecto de reabilitagdc cardiaca €
a correlagdo do evento doentio com
a atividade quotidiana do individuo:
o0s estudos mostraram distdarbios,
ndo sé em repouso, mas também
durante atividade sexual, refeigdes
copiosas € até mesmo no carnaval
diante de evolugdes de uma bambeo-
ieante mulata.

interessante notar que ©0s
disturbios elétricos sac “‘tran-
sitorios”, podendo ser deflagrados
pelo esforgo e, muitas vezes, em
atletas totalmente assintomaticos.

Temos tido alguma dificuldade
em fazer referéncia a "atletas” no
sentido global, abrangendo todas
as faixas etarias, e principalmente
no tocante & qualidade do esporte
que pratica. Portanto nos propo-
mos a sugerir uma classificagio
com finalidades meramente
medico-desportivas, demonstrada
na tabela a seguir:

A doenga corcndria (artéria que
alimenta o coragao} subjacente po-
de ter, como manifesta¢ic, apenas
arritmias cardiacas durante ativida-
des fisicas3, aumentando o risco de
morte slbita pela instabilidade
elétrica.

E estimado em 0,9% o nimero de
individuos com teste de esforgo
com arritmias transitérias, e dentre
estes, ha predominancia nos acima
de 50 anos. Abaixo dos 45 anos, cer-
ca de B0% dos acometidos de
distarbios de ritmo ndo apresentam
cardiopatia.?

TRAGADOS ILUSTRATIVOS

Nossos testes tém sido realiza-
dos em cardter especulative, em
atletas de todos os graus referidos
na tabela acima, tendo como
indicagao a avaliagdo cardiorespi-
ratgria para maratonas, como o©
Teste de Cooper, obrigatdrio no Re-
gulamento de Educagdo Fisica do
Exército, bem como a avaliagao de

desportistas nas diversas modali-

dades cujos treinadores nos procu-
ram a fim de buscar explicagio pa-
ra a queda de seus rendimentos
atléticos, nas deficiéncias cardio-
pulmonares, 0 que muitas vezes
conseguimos comprovar.

Como achado diagndstico, tive-
mos uma série de tragados, com re-
sultados os mais surpreendentes ,
como ¢ do atleta mirim, campeéo
de natagao, tendo bigeminago (ar-
ritmia cardiaca) durante o esforgo
fisico. Estudos recentes responsa-
bilizaram o Sistema Nervoso
Simpatico predominante, como
causador desse evento’.

Foi utilizado o Ergémetro, onde &
carga, escolhida de acordo com o
grau e idade do atleta, é medida em
kilogrametros, sendo 3 minutos de
esforgo com cada, intermitante-
mente.

Na figura 1, M.C.A.S., 48 anos,
aos 2 minutos com carga de 600
kgm., apresentouy um episédio de
bloqueio de ramo esguerdo intermi-
tente:

CLASSIFICAGAO GERAL
DOS ATLETAS

GRAL ESPECIFICAGAD

0 Sedentario obesc que
nunca pratica asportes, e
pretende inicid-los sob
controle medico-despor:
tivo.

I Sedentdric obeso que
em todos os fins de
semana Se dedica a
esportes <om Unica
finalidade de lazer.

It Individuos praticantes
de esportes,
diariamente, com
finalidade de manter a
forma fisica.

it Atletas profissionais e
amadores, sem nenhum
sinal  cardioldgico
(hipertrofia  ventricular,
bradicardia intensaj
decorrente do exercicio
fisico.

I Atletas profissionais e
amadores com sinal
cardiolégico (hipertrofia
ventricular, bradicardia
intensa) deccrrente do
exercicio fisico.
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OBS.: Nesta c¢lassificagéo,
evidenciamos o fator obesidade, mas
também a idade deverd ser levada em

FIGURA 1

FIGURA 2

Confirmou-se, 30 dias apds, a
mesma morfologia no tragado, com
1 minuto de carga de 700 kgm,,
como mostra a figura 2:
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Na figura 3, W.S., 35 anos, simpa-
ticoténico {estado neurofisioldgi-
co), durante a fase de recuperagao
iniciou com modificagdes de onda
“T" que se elevou gradativamente,
cuiminando aos 12 minutos com
aumento da freqluéncia cardiaca,

FIGURA 3

quadrigeminando (arritmia
cardiaca) a seguir com batimentos
prematurcs frequentes. A simpati-
cotonia e as alteragdes eletroliticas
em relagdo ao potassio intra e ex-
tracelular podem explicar o
episodio:
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F.J.8.M., 51 anos, trigeminou a
partir dos 3 minutos com carga de
500 kgm., persistindo com a arrit-
mia durante os dois primeiros minu-
tos de recuperagdo, de acordo com
afigura 4

FIGURA 4

Finalmente, C.A.R., 3B anos,
apresentou-se comoe um caso tipico
de extra-sistolia freqliente ao re-
pouso, “benigna” perque, com o©
aumento da freqidéncia, apos esti-
mulado pelo esforgo (800 kgm.),
houve desaparecimento total da
instabilidade elétrica, sequndo a fi-
gurad:

FIGURA S [ gd
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CONCLUSAQ

Fica, assim, disparado ¢ alarme
com relagdo & prevengdoc de
episodios desagradaveis em “atle-
tas”, principalmente da faixa etéaria
acima de 45 anos, através de um
teste cardiologico especializado,
corretamente indicado.

Qs processos de "Reabilitagao
Cardiaca’', através de exercicios
fisicos orientados, sdc excelente
arma para adaptagao do organismo
ao “'stress” constante a que somos
submetidos no dia a dia.

Fatores de risco cemo obesida-
de, tabagismo, sedentarismo, hiper-
tensdo arterial pogem ser evitados
através da forgca de vontade e
orientagao adequada.

Tornou-se evidente a necessida-
de da classificagdo dos individuos
em relagdo ao exercicio fisico, para
maior sequranga individual, bem
como para 0% técnicos em Medici-
na Desportiva.

Ha um campo vasto para as pes-
quisas no rameo, & urgéncia de
homogeinizagdo dos métodos. Te-
mos feito estudos neste sentido, na
Cadeira de Cardiclogia Aplicada
acs Desportos na ESEFE. [ ]
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