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Avaliacao cardiaca de atletas

Em primeiro lugar, € importante deixar claro que o exercicio fisico é altamente
recomendado, extremamente benéfico e, em condicoes climaticas adequadas, nao
se constituiem fatorderiscoasaude.

A atividade fisica é considerada por especialistas como um dos fatores
fundamentais para uma vida saudavel. Os casos de morte entre praticantes de
esportes, atletas profissionais ou ndo, sao extremamente raros. O que pode matar
um atleta, ou mesmo aqueles que praticam esporadicamente algum esporte, sdo as
doencas preexistentes nas quais o exercicio intenso atua como um gatilho para o
surgimentode arritmias e, emconsequéncia, amorte subita.

Entende-se por morte subita aquela que ocorre de modo inesperado,
instantaneamente ou nao, e/ou a morte que ocorre de seis a 24 horas apds a pratica
de uma atividade fisica desportiva." A morte subita cardiaca, em atletas, abrange
uma faixa etaria bastante ampla, que varia desde jovens atletas até individuos com
mais de 35anos.?

Pessoas que nao praticam exercicios fisicos correm muito maior risco de
morte por doencas cardiacas. No ano de 2012 um estudo demonstrou que a
inatividade fisica foi responsavel por 5,3 milhdes de mortes no mundo por ano,
numero que ultrapassaode mortesdevidasao tabagismo.’

Neste primeiro informe apresentamos os principais topicos da tese de
doutorado do educador fisico Filipe Ferrari, realizada na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul em 2024, sob orientacao do professor Dr.
Ricardo Stein. O texto completo esta publicado no British Journal of Sports Medicine.
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Foram avaliados 6.125 atletas de futebol de todas as divisdes e regides do
Brasil, 75 tiveram anomaliaapontadano eletrocardiograma. Em 710 ecocardiograma
nao foi capaz de sinalizar alteracoes relacionadas a presenca de inversao daonda T
encontradas no eletrocardiograma. Dos 75, 18 fizeram ressonancia magnética que
detectoudoencacardiacaembdeles.

Principais conclusoes:

1. As doencas cardiacas podem nao ser detectadas pelos exames realizados na
maioriados clubesbrasileiros.

2. Determinadas anomalias sao identificadas apenas por ressonancia magnética
cardiaca.

3.Eletrocardiogramas e ecocardiogramas podemnao detectar certasanomalias.

4. Atletas com alteracoes, chamadas de inversao da onda T infero-lateral,
detectadas pelo eletrocardiograma, devem, obrigatoriamente, ser submetidos a
ressonanciamagnéticacardiaca.

5. 0 estudo demonstra que, em certas situagdes, somente aressonancia magnética
cardiaca é capazdeidentificardoengas como cardiomiopatias e miocardites.

6. [dentificou-se que atletas negros apresentam mais inversées anormais daonda T
doquebrancose pardos.
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