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Resumo: A morte stbita relacionada ao esforgo fisico apresenta-se como um evento fatal e
esta relacionada quase que exclusivamente com doengas cardiovasculares. Quando o esforco
fisico é controlado e monitorado, apresenta baixo risco para a populagio. No entanto, em
esportes competitivos ha constantes alternincias na intensidade do esforgo fisico e isto pode
apresentar grande risco aos seus praticantes. Dessa forma, este trabalho identifica os

principais fatores de risco, sinais e sintomas associado a morte sibita durante o esforgo.
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SUDDEN DEATH DURING PHYSICAL EXERCISE

Abstract: Sudden death related to physical exertion presents a fatal event and it is related
almost exclusively with cardiovascular diseases. When physical activity is well control the
sudden death during effort presents little risk to population. However, in competitive sports,
there is constant changing in the exercise intensity and this could be a great risk to the
practitioners. Thus, this article identifies the main factors of risk, signals and symptoms

associated to the sudden death during the effort.
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INTRODUCAO

Eventos recentes de sincopes durante jogos esportivos levantam discussdo sobre os casos de morte subita no esporte. A
morte suUbita pode aparecer em todas as idades e em povos aparentemente saudaveis, o exemplo do soldado grego
Pheidippides, que morreu apds correr de Maraton a Atenas em 490 A.C., é considerado como primeira morte subita
relacionado ao exercicio (FUTTERMAN & MYERBURG, 1998). Atualmente, ja estd bem estabelecido que a pratica regular de
exercicio fisico é uma forma de aprimorar o sistema cardiovascular. No entanto, pessoas que praticam exercicio fisico
profissionalmente ou ndo podem estar sob risco de evento cardiovascular quando nio examinados previamente pelo médico
cardiologista. Portanto, este artigo teve como objetivos: |) Identificar os principais fatores de risco relacionados a morte subita;
2) discutir os principais mecanismos de morte subita decorrente do tipo de cardiopatia; 3) trazer orientagdes de como

prevenir a ocorréncia de morte subita durante o exercicio fisico.
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EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCOS ASSOCIADOS A MORTE SUBITA

Sabe-se que a pratica de exercicio fisico regular promove uma série de beneficios ao sistema cardiovascular. Ja esta bem
estabelecido na literatura, que individuos fisicamente ativos apresentam reducdo da freqiiéncia cardiaca, pressao arterial e da
demanda de oxigénio para o miocardio em niveis sub-maximos de exercicio, bem como o aumento do volume plasmatico, da
contratilidade miocardica, da circulagido coronaria e do ténus venoso periférico (SHEPPHARD & BALADY, 1999), melhora no
balango autonémico cardiovascular, aumentando a modulagio parassimpatica e reduzindo a modulagdo simpatica (DE ANGELIS
et al, 2004). Programas de treinamento fisico podem ainda, aumentar a variabilidade da frequéncia cardiaca (importante
marcador de morte sUbita) e assim, reduzir a incidéncia de morte subita e arritmias (BILLMAN & KUKIELKA, 2006).

A morte subita é definida como a morte natural devido as doencas cardiacas, levada pela perda abrupta da consciéncia a
partir de uma hora do inicio dos sintomas, pré-existindo cardiopatias, mas ocorrendo de forma e tempo inesperados (TASK
FORCE, 2002). Na populagio do mundo industrializado, a morte subita cardiaca é o mal mais prevalente. A fibrilacio
ventricular representa 75-80% destes casos. Apenas 5-10% ocorrem na falta de doenga da artéria coronaria ou insuficiéncia
cardiaca congestiva (TASK FORCE, 2002).

Aproximadamente metade dos casos de morte subita ocorre nas pessoas com maior risco de ocorréncia de doenga da
artéria coronaria (CARVALHO et al 2005). Marcadores ligados ao depdsito de lipides, fatores inflamatérios (proteina C
reativa), obesidade, diabetes e tabagismo estio relacionados ao mecanismo de aterosclerose e formagido de trombos,
conseqiientemente levando a menor irrigagdo sanguinea, isquemia e infarto do miocardio (THRALL & LIP, 2005). Ja a
hipertensdo esta ligada ao mecanismo de hipertrofia do ventriculo esquerdo, insuficiéncia cardiaca e arritmias (ACC/AHA/ESC
GUIDELINES, 2006). Ha também menor associacio entre estilo de vida, estresse e morte subita (STRIKE & STEPTOE, 2005).
Em destaque, o sedentarismo associado ao esforgo fisico aumenta em dezessete vezes o risco de morte sUbita.

A real incidéncia de morte sibita no exercicio e no esporte nio é totalmente conhecida. Existem algumas evidéncias
demonstrando que tal incidéncia é baixa. O estudo de Ragosta et al (1984) demonstrou em participantes de corridas
populares, com menos de 30 anos, incidéncia estimada de 1/280.000 corredores/ano. Em outro estudo, também com
corredores, com idade de 25 a 75 anos, a incidéncia observada foi de 1/18.000/ano (SISCOVICK et al, 1984). Um estudo
realizado na regido de Veneto (Itilia) demonstrou uma incidéncia de 2,3 morte subita por 100.000 atletas por ano provocada
por todas as causas e 2,| morte subita por 100.000 atletas por ano por doenga cardiovascular (CORRADO et a/, 2003). A
prevaléncia de morte subita relacionada ao esforgo fisico na populagio feminina é menor que a dos homens, indicando menor
suscetibilidade das mulheres a morte subita (WHANG et al.,, 2006). Tais estudos sugerem que a incidéncia de morte subita
durante ou pos-esforgo fisico depende de fatores como idade, género e esporte praticado.

O esforgo fisico vigoroso por si s6 aumenta de forma aguda os riscos de morte subita cardiaca e infarto do miocardio entre
individuos com ou sem cardiopatias diagnosticadas (WHANG et a/, 2006). Uma grande variedade de cardiopatias esta
relaciona a morte subita durante atividades vigorosas em criangas e jovens adultos (THOMPSON et a/, 2003). O mesmo pode
ocorrer em atletas que possuem rotinas de treinamento equivocadas ou excessivas, trazendo consequéncias maléficas para
todo o organismo assim como para a satde cardiovascular. Na maioria dos esportes competitivos ha variagdes muito grandes
de intensidade de esforco, arrancadas, mudancas de direcio constantes o que levam a ultrapassar o limiar estavel.

Naqueles que ja ha presenca de disturbios cardiovasculares, o esforgo fisico acima de determinada intensidade é
extremamente perigoso, podendo levar as arritmias ventriculares, isquemia miocardica e fatalmente ao obito (ALBERT et al,
2000). Em jovens existe um consenso que a cardiomiopatia hipertroéfica é a principal causa de morte stbita relacionada ao

esforco fisico. No maior estudo ja realizado com atletas jovens, as anomalias cardiacas identificadas como sendo as maiores
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causadoras de morte subita, foram: cardiomiopatia hipertréfica — 56%; anomalias congénitas de coronarias — 13%; miocardites —
7%; estenose aortica — 6%; e cardiomiopatia dilatada - 6% (DE OLIVEIRA, 2002). Portanto, faz-se necessario o

acompanhamento meticuloso da populagido que pratica exercicio fisico.

MECANISMOS DE MORTE SUBITA DECORRENTE DO TIPO DE CARDIOPATIA

Dentre os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na morte subita destacam-se a doenga aterosclerotica, as valvopatias, a
cardiopatia hipertroéfica e as arritmias (TASK FORCE, 2002). Na doenca aterosclerética ha formagées de placas de gordura no
endotélio (SASAKI & DOS SANTOS, 2006). Quando os ateromas estio localizados nas artérias coronarias ocorre diminuicio
do fluxo sanguineo no musculo cardiaco, e diante uma grande demanda como nos exercicios intensos, leva aos quadros de
isquemia, arritmias, desfibrilagdo ventricular e morte subita. Existem também os casos que as placas de ateroma se desprendem
do vaso e acabam obstruindo ramificagdes menores, impedindo parcialmente ou totalmente a irrigagdo sanguinea naquele local
do miocardio, levando a morte do tecido do local e, dependendo do grau, também levando ao o6bito (THRALL, 2005). Nas
valvopatias pode ocorrer refluxo de sangue para alguma das cdmaras cardiacas. Dependendo da gravidade deste refluxo, o
coragio pode se tornar insuficiente para suprir esforgos vigorosos e promover isquemia (BUUREN & MELLWIG, 2007).

A cardiopatia hipertréfica caracteriza-se por enfraquecimento do musculo cardiaco e uma incapacidade ventricular de
bombear sangue suprindo as necessidades periféricas. O sangue é represado nas cdmaras cardiacas e, conseqlientemente,
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diminui a irrigagio dos tecidos periféricos. Quando a demanda de oxigénio para suprir o esforgo fisico é muito alta e o
bombeamento de sangue nio é suficiente, ocorre taquicardia, fadiga e dispnéia, promovendo assim, isquemia, arritmia,
desfibrilagido ventricular e a morte (MCKENNA, 2007).

As arritmias sdo disturbios da condugio elétrica cardiaca que modificam a contratilidade miocardica. Representam o Ultimo

estagio de quadros patologicos antes de provocar a desfibrilagio ventricular e o ébito (HEIDBUCHEL, 2007).

PREVENGAO DE MORTE SUBITA

Para a reducio do risco de fatalidade cardiovascular durante o exercicio fisico, é de extrema importancia que o profissional
conhega os sinais e sintomas relacionados a isquemia do miocardio. O exercicio fisico deve ser cessado imediatamente e
suporte de vida deve ser acionado quando o praticante apresentar vertigem, falta de ar e principalmente angina (dor no peito
generalizada), que sdo os principais indicios de isquemia do miocardio. Além disso, a realizagdo de testes e exames antes da
pratica do exercicio fisico é vital na prevengio de acidentes, tanto para a populagio atleta ou ndo. De acordo com De Oliveira
(2002) sdo preceitos: |) Realizar o exame fisico pré-participagio em atividades esportivas; 2) Manter hidratagdo, evitar
exercicios nos horarios mais quentes do dia; 3) Fazer o acompanhamento por pessoal qualificado e possuir um plano de
emergéncia com pessoal treinado em parada cardiorrespiratéria, 4) Avaliagio da pressédo arterial e ausculta cardiaca de todos
os escolares de nivel médio e alunos atletas, uma vez por ano; 5) Fazer anualmente, histérico pessoal e familiar. Quando alguma

anormalidade cardiovascular for suspeitada, o atleta devera ser encaminhado a um especialista.

CONSIDERAGOES FINAIS

A relagdo entre a pratica do exercicio fisico e a morte subita pode ser considerada ambivalente. Se por um lado o exercicio
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fisico € uma forma reconhecida de melhora da funcio cardiovascular, por outro lado, a pratica do exercicio, principalmente
intenso e em pessoas que nio praticam essa atividade de forma regular, pode induzir parada cardiaca e morte subita. Por isso,
o profissional da satide deve conhecer os principais fatores de risco, sinais e sintomas para prevenir a ocorréncia de morte
subita durante o exercicio fisico. A displicéncia a tais itens tende a aumentar os eventos cardiovasculares, desencorajando
individuos cardiopatas ou nio, a seguir uma rotina profilatica de treinamento fisico.
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