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Morte stibita
em atividade flslca

. E cada vez maior o
numero de noticias vel-
culadas pela imprensa

sobre a ecorvéncia de
morte stibita durante
ativedade fisica. O para-
; _doxc de tal situacéo in-
duziv-nos 3 escolka do
tema, Bivia VoI ue o3

- atletas competitivos sio
considerados pessoas sa-
 dias ¢ deveriam subme-
- fer-se a revisdes
periddicas de saide.

- Por outro iado, campa-
] nhas que combatem 2

3 progre&s;m inatividade

: do homem moderne n-

: centivaram pessoas de

- habitos sedentdrios a sai-
- rem correndo pelas ruas
e‘em recente levanta-

- mento de dados, colhi-

" dos junco a mil
individuos fisicaments
- ativos, mostrou que a

' maioria:

Cap Med Avtonia Aundni Contes Margues

1. ndo sabe o que constitui exerci-
c1o fisico regular e adequada intensi-
dade de esforgo;

2. exercita-se sem orientagdo mé-
dica;

3. desconhece o significado de ter-
mos como fatores de risco coronirio,

" alto risco, exercicies aerdbicos e

anaerdbicos, freqiiéncia cardlaca ma-
xima etc.

Em suma, a maioria desconhece
as normas e recomendagoes para que
o programa ndo apresente riscos.

E neste cenario que o trabalho se
tmpde, com as seguintes finalidades:

» Conceituar e analisar a morte
sibita; .

o Citar as principais causas de
morte subita durante atividade
fisica;

s Sugerir medidas para a preven-
¢io da morte stbita.

Resta ainda esperar
que, com a divulgagio
deste assunto, haja uma
conscientizagio maior
sobre o significado da
morte subita e sirva de
orientagio aos prof:ss:o-
nais que labutam na area
da educagio fisica, para
estimularem cada vez
mais a realizagdo préviae
periddicados exames mé-
dicos, com a finalidade
de preverir a ocorréncia
de morte subita durante
a-atividade fisica,

 letridon da EFER

Conceito e classificacio

O trabalho se caracteriza pela ne-
cessidade cada vez mator de conscien-
tizagio sobre o significado da morte
subita durante a atividade fisica, ser-
vindo de orientagio aos profissionais
da 4rea de educagio fisica, para esti-
mularem a indicagiio de exames mé-
dicos prévios e periddicos para que
POSsamos prevenir, com 1550, 2 0COr-
réncia cada vez maior de acidentes
por morte sibita durante a realizagio
de quaisquer atividade fisica.

Para que possames discorrer so-
bre o trabalho proposto, necessirio
se faz conceituar a morte stibita.
Conceito

Segundo o Dr. Bernard Lown'
em seu artigo Colapso Cardiovascular
e Morte Subita Cardiaca, publicado
no Tratado de Medicina Cardiovas-
cular, o termo morte siibita ¢ objeto
de ampla margem de interpretagdes,
dependendo de seu
i emprego pelo epi-

¢ demiologista, pato-
logista, clinico,
meédico pesquisa-
dor ou comunidade
leiga. Habitualmen-

te, a designagio mé-
dica compreende
apenas morte por

portanto, exclui ho-

micidios, acidentes,

envenenamentos
e

ou suicidios. Um

elemento essencial
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de definicio estd na ocorréncia do
1mprev1s1vel Diferengas no conceito
de morte suibita estio relacionadas ao
significado conferido 3 palavra sibita

no sentido temporal. O problema é.

freqiientemente combinado ao fato
de 2 morte poder nio ter sido teste-
munhada. A morte pode ser instan-
tinea ou ser um processo de duragio

intermediaria, ni¢ excedendo 24 ho-

ras. Assim, hi trés elementos essen-
ciais: '

1- processo narural

2 - ocorréncia mesperada,

3 - evolugio ripida.

Morte sibita pode assim ser defi-
nida como fatalidade inesperada, nio

traumitica, ndo autodirigida, em pa-

cientes com ou sem doenga pregressa,
que morreram dentro de uma horaa
partir do estabelecimento do evento
terminal, No c¢aso de morte nio tes-

‘temunhada, a vitima deve ter sido

vista bem dentro das 24 horas prece-
dentes,
Classificacdo das causas

Para fins didaticos classificamos

as causas de morte sibita durante
atividade fisica em causas cardiacas e
causas nio cardfacas, sendo as primei-
ras muito mais freqiientes.

causas cardiacas

Waller e 'Robertsz, numa tentati-

- vade explicar a causa de morte siibita
ndo traumitica em atletas, corredo-
res de média e longa distﬁncia, anali-
-~ saram os resultados das necrépsias de
cinco atletas que morreram durante
as corridas. Dois eram maratonistas,
todos praticavam atividade fisica re-
gular hi mais de 1 ano, alguns ha 10
anos, ¢ tinham idades entre 40 e 53

anos, Quatro apresentavam coleste-
rol acima de 300 mg%, dois eram

~ hipertensos, um era portador de a-
gina pectoris (que surgira 6 meses an-
tes do evento fatal). Nenhum
apresentava sinais e sintomas de
oenga cardiaca antes de tornar-se
atleta. O resultado das necrdpsias re-
~ velou que os cinco atletas morreram
de grave aterosclerose coroniria,
com obstmg.ao superior a 75% em
'WN OU fhais vasos. -
. Paul Thompson eCol.? investiga-
ram as circunstincias de morte siibita

- atuais e 6 tabagistas pré-

- 2 procuraram médico.
'O eletrocardiograma |

em 18 individuos que faleceram du-

rante ou imediatamente apos corri-
da. Treze apresentavam cardiopatia
aterosclerética coronaria (CAC), um
miocardite, um sofrera choque tér-
mico e em trés a-causa
mortis nido foi identifi-
cada. Do grupo com |
CAC, 4 eram hiperten- |
sos, 1 diabético, 1 disli- :
pémico, 2 tabagistas |

vios, 5 tinham histéria :
familiar de CAC, um
tivera infarto miocardi- i
co 12 anos antes e todos
idade superior a 42
anos. Seis apresentaram
sintomas prodromicos
antes do evento fatal e

(dots tlumos anos) era

-normal em 6 casos eem 3 ev:denc:lou-

se fibrilagio atrial, hipertrofia ventri-
cular esquerda e infarto miocardico
antigo. Quatro tinham sido submeti-
dos a teste ergométrico com resulta-
do normal em trés € anormal em um,
Todos exercitavam-se ha pelo menos
um ano, com excegdo de dois que
iniciaram o programa de exercicio

fistco um més antes de ocorrer a mor-

te stbita. o

Os autores concluiram que:

1) os atletas nio valorizam os sin-
tomas que surgem durante a at1v1da-
de fisica;

2) os médicos exageram e superes-
timam os beneficios do exercicio fisi-

'co e, em geral, subestimam novos

sintomas em atletas;

3) morte suibita ocorre em pessoas
fisicamente ativas e nio existem cri-
térios definidos para identificar indi-
viduos assintomaticos com risco de
morte subita;

4) os programas de condiciona-
mento f{sico n3o garantem pi'obeg:io

contra morte stibita.

Outro importante estudo.de Ma-
ron e Col.* analisa as causas de morte
sibita em 29 atletas jovens (26 ho-
mens e 3 mulheres) com idadés entre
12 a 30 anos. Em 22 casos, as mortes
ocorreram durante ou logo apds in-

. cardlaca , conseqile itente de trauma to-

1. cluem-se a estenose aomca, a ruptura

- mais freqiiente éa hemorragia sub

‘sultante de ruptura de aneurism

tensa atividade fisica. Anormalidades
estruturais cardiovasculares foram a
prmc.tpal causa de morte segundo os.
autores. Essas anormalidades in-

“clutam: cardiomiopatia hipertréfica

em 14 casos, hipertrofia
ventricular esquerda_}
concéntrica idiopatica
em 5, origem anomala
da artéria corondria es-
querda em 3, cardiopa-,
tla coromnaria em 3,
ruptura daaortaem2e:
coroniria hipoplisica
em 1 caso. Em outro,
sem anomalidade estru-
tural, a causa provavel
for dlsturbm O ritmo
cardiaco. _

Green e Col.” obser-
varam dois casos de
. morte subzta em atletas,-
de\rldo a “concussio

ricico. A necrépsia nio registrou ne-
nhuma lesfio intra-toricica ou
cardiaca. Os autores concluiram que
08 pacientes morreram devido A arrit-
mia cardiaca causada por impacto de
curta duragio no térax, sobre o pre-
cérdio.

Recentemente, Morales e Col®
publicaram trés casos de morte sitbita
durante atividade fisica, nos quais
atribuiram a causa mortis a presenga
de ponte miocirdica. Em todos eles
ndo havia processo aterosclerético
coronério oclusivo significativo. A
ponte miocardica é um achado fre-
qiiente em necrépsias, mas nio havia
stdo relacionado anteriormente com |
morte subita, -_

Entre as causas cardiacas que apa-
trecem com menor frequencna, in-

de aneurismas de aorta, os aneuris-|
mas dissecantes e 0s processos hiper-
plisticos limitados i artéria do
nédulo sinusal ou do nédulo atrio-
ventricular.
causas ndo cardiacas _

Das causas ndo cardiacas de morte
stbita, durante atividade fisica, a

racno1de Pr 1mar1a ou espontanea, iy
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congénito intracraneano. A faixa eté-
riaque aparece com maior freqiiéncia

- situa-se entre 25 e 50 anos.

. SeUS riscos €, Se necessa-

- réncia, realizada sob su-
pervisio '
" Devera o médico estar
- familiarizado com as al-

O wuso ilicito de substancias capa-
zes de aumentar artifictadlmente o
rendimento esportivo, o doping é de
h4 muito tempo conhecido. Segundo
Pawlucki, citado por William’, nos
thimos anos, 70 atletas morreram
devido a0 uso de doping, principal-
mente em conseqiiéncia do uso de
anfetaminas.

Processos infecciosos associados a
exercicios fisicos estafantes contri-
buem com parcela minima, como
causa de morte sibita,

' Ha casos, entretanto, em que no
exame necroscopico nio se encontra
uma patologia capaz de explicar a
morte subita, sendo tais casos rotula-

dos de causa desconbecida,
Responsabilidades

‘Quando analisamos o problema
de morte $tibita durante atividade fi-

sica devemos considerar dois aspec- -

tos, relacionados & responsabilidade

do médico e 3 responsabilidade do

préprio individuo, atleta ou nio.
Do ponto de vista da responsabi-

lidade do médico, em primeiro lugar,
‘eledeve ser alertado para o perigo de,

atestando graciosamente a saide de
um individuo, leva-lo a correr o risco
de morte sibita. Impbe-se o exame
médico apropriado para atestar que
o individuo possa ou nio praticar
esportes. Se houver davidas, princi-
palmente quanto ao aparelho cardio-
vascular, o individuo deveri ser

‘encaminhado a um especialista. Des-

de que haja’ realmente
uma patologia, o pa-
ciente devera ser escla-
recido quanto 2
natureza da mesma,

rio, afastado da ativida-
de fisica. Nos outros
casos, a atividade fisica
deverad ser orientada e

bem dosada e, de prefe-

~ médica.

teragdes eletrocardio-

graficas e outras alteragGes que po-
dem ocorrer no atleta, para nio criar
uma situacio inversa, isto €, impedi-
lo de competir por apresentar altera-
¢bes que aparecem comumente em
um atleta condicionado.

O segundo aspecto do problema,
isto é, o da responsabilidade do indi-
viduo, em geral aparece quando o
médico o protbe de praticar esportes.
O que ocorre em nosso meio, € que
nem sempre o nivel intelectual per-

mite discernir problemas de satide de

tal natureza e, por isso, casos fatats de
morte subita acabam acontecendo
em plena atividade fisica. -

Qutro item que deve ser ventila-
do, e que diz respeito i responsabili-

dade do atleta, é o doping, utilizado

por iniciativa prépria ou induzido
por outros, com o intuito de conse-
guir, a5 custas de mérodos ilicitos,
melhores resultados.

Podemos ainda, citar aqueles indi-
viduos que saem correndo pelas ruas,
clubes e praias principalmente apds
os 30 anos, sem se preocuparem com
exame médico prévio.

Prevencio da morte siibita
O Colégig Americano de Medici-

na Esportiva® e a Associagio Ameri-

cana do Coraglo sugeriram varias

normas e recomendagdes para preve-

nir a morte sibita em pessoas envol-

vidas em programas de atividade

fisica. Estas normas podem ser classi-

ficadas quanto ao exame médico, a0

ambiente esportivo e A educagio do
atleta.

a - Quanto ao exame meédico:
.~ 1 - Todo individuo
~que desejar participar

de qualquer programa
- regular de atividade fisi-
ca devera submeter-se a
exame médico prévio
com revisdes periodi-
cas:

2 - Nos individuos
acima de 35.anos, seden-
tarios ou atletas, deve-se
tragar o perfil coronario
(fatores de risco).

3 - Os individuos
que apresentem SOpros

cardiacos, arritmias, hipertensio ar-
terial, sinais e sintomas de doengas
cardiovasculares, devem ser avalia-

- dos por especialista experiente, que

determinara se os achados e alteragé-

. A . ~ 2 .
- es hemodinimicas sio compativels

com os programas de atividade fisica
propostos. : o
4 . Métodos nfo invasivos e inva-
sivos s30, muitas vezes, necessirios
para a elucidagio, definigio e prog-
néstico das doencas cardiovasculares’

“em atletas. Individuos com corona-

riopatia assintomdtica, arritmias de
alto risco e anormalidades estruturais
cardfacas, podem ser identificados
por estes métodos.

5 - Atividades fisicas de treina-
mento aerdbico podem ser prescri-
tas, com relativa seguranga,
baseando-se no resultado de um teste
ergométrico prévio, principalmente -
nos individuos acima de 35 anos.

6 - As contra-indicagSes cardio-
vasculares absolutas & participagio
em esportes devem ser investigadas.

7 - Os atletas hipertensos devem
evitar exercicios isométricos, pois es-
tes elevam a pressio arterial. Se pos-
sivel, devem submeter-se a teste
ergométrico prévio, para observar-se
o comportamento da pressio arterial
durante e apds esforgos fisicos e de-

terminarem-se os niveis adequados

de esforgo. -
b - Quanto ao ambiente esportivo

1-'Os ambientes esportivos (pra-
gas de esporte, clubes recreativos, es-
tadios, colégios), onde o nimero de -
participantes e jogos sdo elevados,
devem ter equipamentos suficientes
e necessartos para atendimentos em
caso de emergéncias cardiovascula-
res. '

2 - As pessoas que normalmente
trabalham nestes ambientes devem
ser treinadas em ressuscitagio cardio-
pulmonar, remogio e transporte
imediato, em caso de emergéncia.

3 - Nesses ambientes, devem ser
divulgadas e promovidas as medidas
preventivas. : S

4 - Participagio de um professor
de educaciio fisica nesses locais, com
o intuito de dosar a intensidade ea

S
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. duragdo do-exercicios
para os diferentes gru-
pos de individuos.

. ¢-Quanto 2 educa-
¢do do atleta

1 - N2o deixar os
individuos incluidos
em programas de trei-
namento ou condicio-

‘namento fisico

‘confundirem seus ob-
jetivos quando se exer

citam, Devem ser
entendidas as diferen
gas entre treinamento
e condicionamento. -
Nos treinamentos, to-
dos estio interessados em resultados
esportivos. A intensidade dos esfor-

¢os é cada vez maior e comumente ha

eXCessos.
‘Nos programas de condiciona-
mento fisico, o individuo respeita o
principio da individualidade bmlogr
ca, ou seja, a atividade fisica é limita-
da A tolerdncia ac esforgo de cada
participante. Seu objetivo é melhorar
- a saide e nfio visa resultados esporti-
vos.

2 - Nio treinar excessiva e desne-

' cessariamente.

3 - Manter-se fisicamente ativo
. dentro das normas e recomendagdes
técnicas descritas no Quadro L,

4 - Evitar ser atleta de fim de sema-

na, praticando-esportes num sé dia,

em intensidade. elevada ¢ duragio

. prolongada, sem capacldade fisica.

- Brasi

- 5~ Avaliar a capacida-
de aerdbica dos partici-
pantes periodicamente.

Conclusio
! Todos os dados esta-
tisticos deste trabalho, as
causas, fatores predispo-
nentes e prevengio de
morte subitaem atlétase
| pessoas fisicamente ati-
. vas, baseiam-se nos da-
dos da medicina

‘ na. Ne entanto, no Bra-
. sil, outros fatores devem
ser considerados.

"Em primeiro lugar,

~deve ser mencionada a ca.rdmpatla

chagdsica, endémica em muitas regi6-
es brasileiras, ¢ importante causa de
arritmias graves e morte sibita em
individuos de todas as faixas etdrias.

- Quantos atletas e pessoas fisicamente

ativas em nosso pafs, que praticam
exercicios fisicos regulares, sio porta-
dores de miocardiopatia chagésica?
A segiir, devemnos estar conscien-
te de que os métodos diagndsticos
(mvaswos e ndo 1pvaswos) em medi-
cina sdo mais acessiveis e disponiveis

! porulagao norte-americana. No
estes métodos estio disponi-

veis nas capitais e algumas grandes
c.tdades' ademais o custo dos exames

‘nio & acessivel 3 maioria. da popula-
‘¢do. Os médicos do esporte concor-

dam que se deve realizar teste

ergometrico emtodo atleta profissio-

de estorgo de cada partici Qante.

- paratal.
Quadro -1 Normas e recomendagdes do
Colégio Americano de Medicina Desportiva-

, __para programas de exercicios fisicos.
Freqliéncia_ Trés a cinco dias / semana
' . 60 a 85% da freqliéncia cardiaca méxima:
Intensu_iade_ 50 a 80% do Vo maximo
Duracio 115 a 60 minutos por sesso {continuos)

: a) geral: caminhar, correr, jogging, ciclismo,
Tipos de ~ | natagao; _ _ _
atividades ffsicas - | b) esporte: voleibol, 'basquetebol, ténis,| -

__ | handebol, futebol etc.. S

; _ " | a) exame médico prévno, _
Shui . b) aquecimento 5-10 min. prévio a cada sessao;
Qbrtgatorledades c} reconhecer e respeitar os limites de toleréncua

esportiva norte-america-

nal, amador ou individuo que se pro-
pde a realizar qualquer atividade es-
portiva ou fisica, porém, a maior
parte dos-clubes brasileiros nio dis-
pbe de um laboratério de ergometria
por motivos econdmicos. Uma solu-
gdo para este problema seria um
maior entrosamefito entre comuni-

dades, escolas e clubes esportivos,

com os laboratérios de ergometria

existentes nas universidades, institui-

¢bes afins ou particulares.

Por dltimo, devemos enfatizar,

que dados estatisticos sobre morte

subita durante atividade fisica em in-
dividuos brasileiros sdo desconheci
dos. Nos dltimos anos tivemos

noticias pela imprensa de algumas
dessas mortes durante atividade fisi-

ca. Poderiam ter sido evitadas?

O presente trabalho evidencia a
importancia do assunto e da realiza-
¢io de exames médicos prévios e pe-
riddicos, a realizagio e execugio de
qualquer tipo de atividade fisica, com
finalidade de detectar alteragBes pato-
logicas e com isso prevenir aincidén-

cia e prevaléncia de morte stibita

durante atividade fisica em indivi-
duos fisicamente ativos e que, presu-

mia-se nio serem portadores de

doengas cardiovasculares e outras,
causadoras dos acidentes fatais descri-

“tos durante este trabalho.

Visa, ainda, esclarecer e despertar

nos proflssmnaxs da dreade Educaglio .

Fisica e também, de satide, maior in-
teresse pelo problema de morte sibi-

ta. Unidos na tarefa sublime de

minorar, ou mesmo, eliminar o sofri-
mento das familias dos acidentados
pela morte siibita, melhoraremos a

qualidade de vida do ser humano.
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