Seguranca dos atletas

bem treinados

Cap Med PAULO ROBERTO PACHECO

E notdria a falta de seguranga no
que diz respeito ao aparelho cardio-
vascular. Acidentes gravissimos
vém ocorrendo, cada vez com maior
freqiéncia no desporto nacicnal,
mesmo em inocentes competigdes.

EsEFEx E PREVENCAQ

A EsEFEx no artigo “Morte Sabi-
ta” em atletas, publicado no n® 106
desta revista, fez um amplo comen-
tario a respeito. Enfatisavamos, na
época, as doengas que alteravam o

Os casos arquivades na EsEFEx
abrangem desde atletas bem treina-
dos como examas de individuos ja
em idade mais avangada que se pro-
poem aos exercicios fisicos.

llustramos abaixo o tragado de
um professor de Educac¢dc Fisica
de 38 anos, portador de extrassisto-
lia freqUente que poderia afasta-to
da profissdo. Realizamos o teste er-
gomeétrico, sendo evidenciada a be-
nignidade da arritmia por haver de-
saparecido quando se aumentou a
freqléncia através de carga de 900
Kgm. FIG. 2

Outro caso para ifustrar a instabi-
lidade elétrica, é o bloqueio de ramo
esquerdo freqiéncia dependente
que afasta definitivamente o indivi-

dromotropismo cardiaco (sistema
de condugdo intra-cardiaco) levando
a severas arritmias que podem ser
detectadas em nossos laboratorios
de Cardiologia através de moderna
aparelhagem gue possibilita a pre-
vengao dos acidentes. Os exames
cardiclogicos constam de um exa-
me clinico (ausculta, avaliacdo pres-
sagrica), eletrocardiograma de repou-
so e, havendo indicagéo, o teste ci-
cloergométricoe e ecocardiograma,
sendo este ultimo um método em
que se usa a ultrassonografia,
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duo da pratica de esportes, sendo
no tragado abaixo evidenciado aos
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dois minutos com carga de 600 Kgm
o surgimento de BRE, desaparecen-
do durante a fase de recuperagao.
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As arritmias podem ser a Onica
manifestagao da insuficiéncia coro-
nariana, mesmo que o individuo nao
tenha angor {dor no precdrdio),
evidenciando-se na vigéncia de um
exercicio fisico.

ATLETAS BEM TREINADOS

Nos EEUU foi feito um trabalho
significativo na pesquisa de morte
s(bita em 29 atletas bem treinados
{vide referéncia no final), variando a
idade de 13 a 30 anos, portanto jo-
vens. Os acidentes ocorreram du-
rante, ou imediatamente apos, seve-
ros exercicios nos campos de atle-
tismo em 22 dos 29 jogadores. A car-
diomiopatia hipertrofica (hipertrofia
do septo interventricular} estava
presente em 48% . constatado pela
necropsia; as outras causas foram:
origem andmala da coronaria es-
querda, hipertrofia concéntrica do
ventriculo esquerdo, doenga coro-
nariana ¢ ruptura da artéria aorta.
As doengas cardiacas foram suspei-
tagas anteriormente em apenas se-
te dos 29 atietas. As mal-formacoes
cardiacas foram as causas das mor-
tes subitas, sendo a cardiomiopatia
hipertrofica a mais comum; a ate-
rosclerose das coronarias nég teve
sua presenga confirmada.

A média de idade dos atletas foi
de 19 anos, sendo 26 do sexo mas-
culing e trés do sexo femining; 20
eram brancos e nove negros. O fute-
bol americano e o basquetebol fo-
ram 0$ palcos dos acidentes, Qua-
tro atletas eram prefissionais ¢ 0s
restantes competiam pelas escolas
e universidades.

CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA

Esta patologia se instala no septo
interventricular, manifestando-se os
sintomas mais em atletas, devido
aos exercicios fisicos que provo-
cam um aumento de freqiiéncia car-
diaca e, também, um predominio da
simpaticotonia durante o esforgo,
incrementande a expessura septal
gue conseqlentemente obstrui o
trato de saida do ventriculo esguer-
do, evitando a passagem do sangue
para as coronarias, gerando aisgue-
mia miccardica, e aparecendo arrit-
mias fatais. E uma doenga genética.
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estando presente em muitos cutros
componentes da mesma familia.

Das patologias arteralares dos
atletas acidentados. destacou-sc a
diminuicao do didametro luminal da
artéria do Nodo Sinusal que pode
ler gerado na ocasido. sérias arrit
mias.
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No zletrocardiograma evidenciou-
se em check-up anlerior a0s aciden-
tes. antre outros, a presenca de dis-

turbio difuso de repolarizacao. hi

pertrofia ventricular esquerda. pa-

drao de isquemia de parede anterior
extensa, e um atleta de 14 anos
apresentava sindrome de pré-
excitacdo (Wolff — Parkinson-
Wwhite). sindrome esta. ja estudada
pelo laboratério de cardiclogia da
EsEFEx ¢ publicada no n” 107 desta
revista.

Cam a difusao da ecocardiografia
(ultrasscnografia) no Brasil, aumen-

tou em 90% o diagnostico de hiper-
trofia septal assimeétrica pela tacili-
dade com que este exame demons-
tra as estruturas. Foram pesquisa-

dos o3 familiares de portadores da
doenca. e a incidéncia nos demais
membros foi muito alta. sendo 0S
mesmos alertados do perigo dos
exerciciaos fisicos nesta situacao,
farendo-se a profilaxia.

APARELHAGEM NO BRASIL

Ha um esforco das Escolas de
Educacao Fisica em aparclharem
se para melhor prevenir acidentes
desta natureza. sendo em nossos
dias considerada bam equipada sob
o aspecto cardiologico. a escola
que tenha eletrocardiografo. ci-
cloargdometro. esteira rolante e cco-
cardiografo. lodos de fabricacao na-
cional, sendo os demais aparclhos
de pouca viabilidade, devido a im
portacao cnerisa e manulengao de-
ficitaria em nosso Pais,

A citacao dos cpisddios ocorri-
dos nos EEUU e a preocupacio dos
especialistas em Medicina Despor
tiva, ao ponto de fazerem estudo tao
prolundo sobre o assunto, vem de
encontro as NOSsas pesquisas na

EsEFEx. para as quas vinhamos
chamando a atencan em edicdes
anteriores desta revislia mostrande
o que vem sucedendo com nossas
atletas. em nada difenindo do oo
do em autros paises. Os profosso-
res de Educacao Fisica ja nos pro
curam para a prevencao da marts:
shbita, dimimindo em muito o ns
co. guando procedamns @ exdames
adequadns.

Também & nossa prancupacdn.
sensibilisar as duetores das Escn
las de Educacan Fisica a agquiparam
05 laboratorios com aparelhagem |4
fabricada no Brasil. para que o mé
dico desporlivo consiga melhorar
seu trabalho nesie santigo. Pods
mos afirmar que em se precavende.
NAO VAl ACONLOCEN 0 sz eyIsiva
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