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Morte subita cardiaca: o perfil da prevencéo nos
clubes de futebol do estado do Piaui
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RESUMO: O risco eminente de morte subita no futebol tenpeltado interesse da opinido publica,

sendo que a principal forma de reduzi-lo é atral@prevencéo. O objetivo deste estudo foi ideatife  iyniversidade Federal do Piaui
analisar os protocolos e rotinas utilizadas pobetude futebol do estado do Piaui para a deteccédo e
prevencdo de fatores preditores de morte subitdiazar em seus atletas. Foram entrevistados
representantes de oito clubes de futebol do estadBiaui, os quais responderam um questionario que
consistia de perguntas abertas relativas aos pi@ias que compdem a equipe de saude, os exames e
frequéncia com que eram realizados. Os resultagamftabulados de forma a verificar sua adequagéo a
diretrizes daAmerican Heart AssociatiomaEuropean Society of Cardiologyda Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte/Sociedade Brasileira de Casdial Um critério de pontuagéo foi desenvolvidcapar
averiguar a adaptagéo dos clubes e essas direkizeglipe técnica era composta por técnico, peejuer
fisico e preparador de goleiros. N&o foi encontraa@quipe médica nenhum especialista em cardiglogi
medicina desportiva ou ortopedia. A anamnese eamexde sangue comum foram as avaliagdes mais
realizadas e ocorriam apenas na contrata¢do. Niaeada pontuacéo, os clubes atingiram em média 22%
do valor méximo previsto. Neste sentido, podemagloir que os clubes de futebol do estado do Piaui
néo estdo realizando uma Avaliacdo Pré-Participagéquada de acordo com as diretrizes preconizadas.

Palavras-chave:Avaliacdo; Atletas; Doencas Cardiovasculares.

ABSTRACT: The imminent risk of sudden death in the soccerdawesken interest of the public opinion,
once that the principal form to reduce is through prevention. The objective of this work was tenitify

and analyze the protocols and the routines us#teisoccer clubs in Piaui to the detection anderiéen

of predictor factors of sudden cardiac death iraitdetes. The representatives of eight clubs ofeoin
Piaui were interviewed, they answered a questiaitér open questions related to the professional tha
compose the health team, the exams and the freguleeg were done. The results were tabulated in a
way to verify its adequacy to the guidelines of Ameerican Heart Association, of the European Sgaét
Cardiology and of the Brazilian Society of Mediciimto the Sport/ Brazilian Society of Cardiology. A
criterion of punctuation was developed to inveddgdie adaptation of clubs and these guidelines. Th
technical team was composed by coach, trainer eatkgeper coach. In the team was not found anyone
specialist in cardiology, sports medicine or ortbdips. The anamnesis and the common blood test were
the evaluations more held and occurred only inethgagement. In the punctuation analyze, the clobs g
grades around 22% of the total value providedhis $ense, we can conclude the soccer clubs i &iau
not doing the evaluation Pre—Participant accortlintpe recommended guidelines.
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Introducéo

A morte subita relacionada ao exercicio e at996, uma orientacdo para os profissionais da deea
esporte (MSEE) segundo a Sociedade Brasileira dalde elaborada pelos Comités de Morte Subita &ardi
Medicina do Esporte (SBME) e a Sociedade Brasiliéra e de Defeitos Congénitos CardiacosAtaerican Heart
Cardiologia (SBC) é definida como um evento ineager Association(AHA) a respeito da triagem pré-participacao
que pode ocorrer de forma repentina durante odleds de atletas com objetivo de prevenir eventos caodiag
horas apds a realizacéo de atividade fisica owaaedseis em 2007, foram publicadas atualizagdes sobre meEssu
a vinte e quatro horas apés o aparecimento dasnsa¥f  indicando a anamnese como exame principal a ser
* Segundo a literatura, a morte subita em atleta® esealizado e destacando sua grande eficacia namp@&ve
principalmente relacionada com eventos cardiacos oude eventos cardiactd. Em 2005, foi elaborado o
presenca de doencas cardiovasculares congénitas Ryatocolo Europeu de Pré-Participacdo pElaropean
adquiridad. Individuos que desconhecem possuir doenc&ociety of CardiologyESC) no qual orientava que todos
preexistentes como hipertrofia miocardica signtfiee o0s atletas e ndo atletas, ao iniciarem uma atieidad
Doenca de Chagas, anomalias estruturais alesportiva, deveriam ser avaliados, a fim de distirer
coronariopatia, possuem sério risco de serem adabwset precocemente alteragbes estruturais cardiacas que
por isquemia miocardica, infarto e arritmias dueaat pudessem culminar no aparecimento de arritmiagsleta
pratica de exercicidd As doencas cardiovasculares estdmorte subitd 2 Nesse mesmo ano, a SBME publicou
entre as principais causas de eventos fatais nortesp uma diretriz sobre a MSEE que passou a sugerir uma
sendo as mais comuns a miocardiopatia hipertr@ioa Avaliacdo Pré-Participacdo (APP) para todos os
individuos com menos de 35 anos e a doenca arteliiadividuos que praticam exercicio e esportes, catapo
coronariana em atletas acima dos 35 anos pelos exames: Eletroforese de Hemoglobina, Teste de

No futebol, esporte praticado por um grand€&alciformacéo, Teste VDRLVnereal Disease Research
contingente de atletas, o risco eminente de mdibétas Laboratory), Sorologia para Chagas, ECG de repouso,
tem despertado o interesse da opinido publica e dbsste Ergométrico (TE), Teste Cardiopulmonar de
pesquisadores. O Comité Olimpico Internacionaluiea Exercicio (TCPE) e EcocardiogramaEm 2013, a
analise entre os anos de 1966 a 2004 que demorstroBBME/SBC publicou atualizacdes em suas diretrizes
ocorréncia de 1101 mortes subitas de jovens attetas acrescentando o exame Ecocardiograma com Doppler na
menos de 35 anbs Em maio de 2012, a FIFA APP e a avaliagdo do atleta paraolimpico, reconmala
(Fédération Internationale de Football Associafion que todos os paratletas fossem submetidos a APP
publicou que ocorreram 84 casos de morte subita nioslependente de idade, sexo e deficiéncia assqoida
ultimos cinco anos no mundo, sendo que no Brasil acordo com o protocolo dinternational Paralympic
MSEE passou a ter mais atencdo ap6s a morte de Gommitted
jogador do clube S&o Caetano, em 208ém disso, em Recentemente, estudos verificaram a falta de
2003, ocorreu a morte do zagueiro M.P.F. de 21 doos adequacao de clubes de futebol brasileiros emaelas
Botafogo de Ribeirdo Preto e, em 2010, um meidAPP$. As autoras verificaram que nenhum clube
campista de 26 anos, que atuava pelo Mesquita anoalisado do municipio de S&do Paulo realizava tados
Campeonato Carioca da série B. Dessa forma, apesarexames preconizados pela SBME, seguindo apenas um
existirem casos conhecidos sobre morte subita portes protocolo institucional que contemplava parcialreeas
e no exercicio, ndo existe ainda nenhum banco desdarecomendag6es da diretriz publicada em 2005. Agaava
nacional sobre esse tipo de 6bito. a situacdo, ndo existem outros estudos a respeito d

A principal forma de reduzir a ocorréncia de morteealizacdo de APP em clubes de futebol de médio e

subita é a prevencHolnicialmente, foi publicada, em pequeno porte no pais, mesmo sendo este o perfil da
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153 Prevencédo de morte subita cardiaca no futebol

maior parte dos clubes existentes no pais como, mdiretrizes daAmerican Heart Associatiéf’, daEuropean
exemplo, os clubes de futebol do estado do Pigués& Society of Cardiology'? da Sociedade Brasileira de
de ser um estado que apresenta pouca expressao Medicina do  Esporte/Sociedade  Brasileira de
relacdo ao futebol, rotineiramente, clubes dessades Cardiologig® e por outros estudos que nortearam quais
participam de competicdes a nivel nacional commpaC critérios deveriam ser elencados nas APPs no flit¥bo
Brasil. Além disso, existem casos ja documentad®s ®e acordo com esses critérios, foram tabuladagptbes
MSEE neste estado, como a que ocorreu no ano de 2@t exames, 11 opc¢bes de profissionais de saudése tr
com o jogador L.S., de 17 anos, do time amadoradmé opgBes para o periodo de realizagdo dos exames,
da Seca no municipio de José de FrEitageste sentido, totalizando 25 quesitos. Dessa forma, foi realizane
0 presente estudo teve como objetivos identificar analise quantitativa, onde cada clube recebeu umopo
analisar os protocolos e rotinas utilizadas pobetude para cada item relatado como positivo (item extsterou
futebol do estado do Piaui para a deteccdo e ppa@wate realizado), podendo resultar no maximo 25 pontas po
fatores preditores de morte subita cardiaca emattias clube. N&o foi desenvolvido um critério de anélise
e desenvolver uma avaliacdo quantitativa que poatueponderada desses quesitos em relagdo ao total da
desempenho e a adequacdo desses clubes as psincipantuacdo, nem um ponto de corte para avaliar atqua
diretrizes existentes. os clubes estdo adequados as APPs. Além diss@rapes
das diretrizes da SBME/SBQividirem os casos dos
Materiais e Métodos atletas de acordo com o0s resultados dos exames
Este trabalho trata-se de uma pesquisa do tipealizados, ndo foi analisado os resultados domesxa
transversal, descritiva cuja amostra foi composbta papenas se 0s mesmos eram realizados.
todos os clubes participantes da série principal do A coleta de dados foi realizada na sede de cada
campeonato piauiense de futebol realizado no ano debe e todos os individuos entrevistados receberam
2013. A pesquisa consistiu na aplicagdo de um fldmiou orientagcbes dos pesquisadores acerca dos objetivos
ao responsavel pelo departamento médico ou, peocedimentos deste estudo, bem como, assinaramoTer
inexisténcia deste, pela administracdo do clube. @ Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo
formulario foi elaborado pelos pesquisadores qu@omité de Etica em Pesquisa Local sob o ndmero
seguiram critérios e orientacdes sugeridos pelasrides 19681913.0.0000.5214. Esta pesquisa foi realizagla d
da AHA, ESC e SBME/SBC a fim de investigar anodo a ndo trazer prejuizo para a instituicao e p&m o
avaliacdo pré-participacdo (APP) realizada pelobed. entrevistado, sendo respeitado o direito de prilzig do
O formulario consistiu de perguntas abertas redatim clube, ndo sendo realizada associagdo entre dsarkEsi
qguantidade de jogadores, a idade minima e maxirsa dibm os dados obtidos do clube e seus entrevist#dos.
atletas de cada clube, os profissionais que compdenanalise dos dados coletados foi realizada atrawes d
equipe de saude, os exames realizados com ossatetaestatistica descritiva: média, desvio-padréo egmiagiem
frequéncia de realizagdo destes exames, histércosatravés do programa SPSS vs. 11.0.
caracteristicas de eventos cardiacos: quantidadac®o,

. - . Resultados
diagnostico e as medidas adotadas pelo clube em

. ~ . . . Os valores médios de idade minima dos jogadores
situagbes de emergéncia. A aplicagdo do formuffmio

. 5 de futebol dos clubes analisados foram de 17,9 a09s,
realizada pessoalmente ndo sendo gravada e emtsomen

L L . _sendo o menor valor de 16 anos e o maior valorde 1
um caso a aplicagdo do questiondrio se deu at@&és

a anos. Em relagdo aos valores médios de idade maxima
contato eletrénico.

) N foram de 35,1 + 3,8 anos, sendo 0 menor valor dend8
As informacdes coletadas foram tabuladas e

. o . e 0 maior valor de 42 anos.
organizadas de acordo com os critérios obtidosspela
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Os profissionais que compuseram a equipe técnit&nico, preparador fisico e preparador de goleifds
dos times de futebol participantes do campeonatwmeparador de goleiro esteve presente em apenasié§%
piauiense 2013 estdo apresentados na Tabela luipeeq clubes.
técnica dos times A, C, F e H eram compostas por

Tabela 1. Profissionais que compuseram a equipe técnica esadede dos times de futebol participantes do
Campeonato Piauiense 2013

TIMES DE FUTEBOL

A B C D E F G H TOTAL %
EQUIPE TECNICA
Técnico X X X X X X X X 8 100
Preparador Fisico X X X X X X X X 8 100
Preparador de goleiros X X X X 4 50
TOTAL 3 2 3 2 2 3 2 3
% 100 666 100 666 666 100 666 100
EQUIPE DE SAUDE
Medico Cardiologista 0 0
Medico do Esporte 0
Meédico Ortopedista 0 0
Medico (outros) X X X X X X X X 8§ 100
Fisiologista 0 0
Fisioterapeuta X X X X X X 6 75
Nutricionista 0 0
Psicologo 0 0
Enfermeiro 0 0
Massagista X X X X X X X X 8 100
Auxihar Enfermagem X 1 12,5
TOTAL 3 3 3 2 3 - 2 3
% 27 27 27 18 27 36 18 27

Todos o0s times avaliados apresentaramessaltar que nenhum desses profissionais eraialigiac
profissionais médicos em sua equipe de saude. ®eném cardiologia ou medicina do exercicio,
estes profissionais, um possuia especialidade emtRa Com relagdo aos exames indicados na APP, a
e os demais eram Clinicos Gerais. Estes profisision@namnese e o exame de sangue foram os mais freguent
atuavam nas equipes em casos de necessidade raédicaendo realizados por quatro times (50%). A Eletaxfe
em virtude de algum tipo de avaliagcdo. Da mesmador de Hemoglobina, a VDRL, a Sorologia de Chagas, ECG
em relacdo ao profissional fisioterapeuta, 75%dlaises de exercicio e o Teste Cardiopulmonar ndo foram
solicitavam o seu servico apenas em decorréncia dealizados por nenhum dos clubes. Apenas o clube A
tratamento de algum caso de lesdo. Todos os timeslizou a metade dos exames preconizados na APP
apresentavam massagistas em sua equipe e uma eq(@pamnese, ECG de repouso, ecocardiograma,
apresentava auxiliar de enfermagem. O time F api@se cintilografia, raios-X de térax e exame de sang@s.
a maior quantidade de profissionais 4 (36%) ernediD times C e F ndo realizaram exames da APP, mas
e G a menor quantidade 2 (18%) (Tabela 1). E iraptet relataram realizar testes fisicos para verificar o

condicionamento dos atletas (Tabela 2).
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155Prevencédo de morte subita cardiaca no futebol

Em relacdo ao periodo de realizacdo dos examesingiu 10 pontos (40%), o time E atingiu 07 pontos
foi observado que 75% das equipes realizaram arexa (28%), o time B atingiu 06 pontos (24%), os times @
somente na contratacdo e os clubes C e F ndoamgatiz atingiram 05 pontos (20%), os times D e F atingifan
0os exames em nenhum momento. Ao longo doontos (16%) e o time C, 03 pontos (12%). Os clibes
campeonato e no momento da demissdo ndo fordmndo pontuaram nos quesitos exames e frequénsia do
realizados exames por nenhum time. (Tabela 2). exames. A pontuacgdo total média das equipes pdos to

Na andlise quantitativa que sugerimos paras parametros foi de 5,5 pontos (22%). A pontuag&
verificar a adequacdo dos parémetros avaliados emgdia de todos os times em relacédo a equipe de $aiid
relacdo as APPs (equipe de salde, exames realizadate 2,8 pontos (25,4%), em relacdo a realizacdo dos
frequéncia de realizacdo dos exames), nenhum tiregames foi de 1,8 pontos (16,3%) e em relacdo a
atingiu o somatdrio maximo possivel de 25 pontosequéncia de realizacdo dos exames foi de 0,7%opon

(Tabela 3). O maior valor foi alcancado pelo timegfie (25%).

Tabela 2. Exames realizados na Avaliacdo Pré-Participacferimdo de realizagdo desses exames pelos times de
futebol participantes do Campeonato Piauiense 2013

TIMES DE FUTEBOL
A B C D E F G H TOTAL %

EXAMES

Anamnese X X X X 4 50
ECG de repouso X X X 3 375
ECG de exercicio 0 0
RX de torax X X 2 25
Ecocardiograma X 1 12.5
Cintilografia X 1 12,5
Eletroforese de Hemoglobina 0 0
VDRL 0 0
Sorologia de chagas 0 0
Teste cardiopulmonar 0 0
Exame de sangue X X X X - 50
TOTAL 6 2 1 3 0 2 1

% 545 18 0 9 273 0 18 9

PERIODO

Contratagdo X X X X X X 6 75
Durante o campeonato 0 0
Demissdo 0 0
TOTAL 1 1 0 1 1 0 1 1

% 333 333 0 333 333 0 333 1333
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Tabela 3.Pontuacéo dos parametros de avaliacdo para caelpairticipante do Campeonato Piauiense 2013

TIMES DE FUTEBOL

A B C D E F G H Media %
PARAMETROS
Equipe de satde 3 3 3 2 3 4 2 3 2,8 254
Exames 6 2 0 1 3 0 2 1 1.8 16.3
Frequéncia dos exames 1 1 0 1 1 0 1 1 0,75 25
TOTAL 10 6 3 4 7 4 5 5 5.5
% TOTAL 40 24 12 16 28 16 20 20 22

O valor maximo que pode ser alcancado em cada padrm@: Equipe de salde: 11 pontos, Exames: 1bgoRtequéncia dos exames: 3 pontos. O somatémammélos trés parametros
(TOTAL) que pode ser alcancado por cada time éxdaotos. % TOTAL: Valor percentual da pontuacaingéda pela equipe em relagdo ao somatério maxinssipel.

Discussao A real incidéncia da MSEE é divergente, mas

O objetivo deste estudo foi identificar e analisasabe-se que varia conforme a idade, o sexo e odépo
protocolos e rotinas utilizadas por clubes de fitelp  esporte praticado pelo atletdlos EUA, estima-se que a
estado do Piaui para a deteccdo e prevengdo desfatmcorréncia de morte subita cardiaca seja menoudd
preditores de morte slbita cardiaca em atletas. Fmida 100.000 desportistas/#hoNa Italia, num estudo
verificado que mesmo existindo diretrizes norteador prospectivo que realizou a analise de tendéncipdede
para prevencdo de morte subita cardiaca, de umaaformorte subita cardiaca em atletas jovens de 12aa@% na
geral ndo séo seguidas pelos principais clubesiteébdl regido de Veneto entre 1979 a 2004, a incidéngiado
do estado do Piaui. O que podemos observar atdavésaproximadamente 3 para cada 100.000 atletas. Cerca
literatura, no entanto, € que tais dificuldades sao 70% das mortes subitas cardiacas foi o primeirmteve
exclusivas deste estado. clinico ocorrido nesta populacdo jovem. Neste @stud

A morte sUbita relacionada ao exercicio e aficou demonstrado um grande declinio nas taxas de

esporte (MSEE) apesar de ser um evento'farem mortalidade ap6s a introdugdo de um programa nakion
ganhando juntamente com a avaliacdo pré-participacde avaliacdo incluindo a utilizacdo do ECGGA
(APP) a preocupacao de clubes de futebol, dosastket incidéncia anual de morte sibita cardiaca em atledau
pesquisadores. Devido a isto, diversas normas forate 3,6/100.000 atletas/ano para 0,4/100.000 apés a
criadas no intuito de detectar ou predizer tal Bven introducdo do programa, uma reducdo de $9%m
padronizar uma melhor avaliagdo pré-participac@nti2 outro estudo, a incidéncia de morte sibita em jsven
elas, podemos citar as orientagfesAdmerican Heart espanhdis abaixo de 35 anos foi verificada comdsee
Associatiof'® o Protocolo Europeu Pré-Participacdo da/133.000 homens/ano e 1/769.000 mulheres/anopsend
European Society of Cardioloty> e a Diretriz em que uma em cada 10 dessas pessoas era esporhista
Cardiologia do Esporte e do Exercicio da Sociedageesente estudo todos os atletas dos clubes avskemdm
Brasileira de Medicina do Esporte e da Sociedadid sexo masculino, com idades variando entre 1@ e 4
Brasileira de Cardiologfd. anos, sendo a média de idade minima 17,5 + 0,9é&d&@a

De acordo com as diretrizes da SBME de 2085 da idade maxima 35,1 + 3,8 anos. Neste sentidcgiarm
APP é recomendavel para todos os individuos quearte dos atletas dos clubes de futebol do estad@iali
praticam exercicios fisicos de carater competitivndo, encontra-se dentro da faixa de incidéncia de nsurita
objetivando afastar riscos a saude dos atletasPR A& cardiaca verificada nestes estudos.
considerada necessaria e importante entre os fiovfaEs Em relacdo & equipe técnica referente aos
gue atuam na area desportiva, porém nao € aingdeofissionais que atuam no exercicio do esporte, o0s
totalmente aplicada na préatica técnicos e preparadores fisicos estiveram presemes
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157 Prevencédo de morte subita cardiaca no futebol

todos os times analisados (Tabela 1). Este achadenhum com especialidade em medicina esportiva ou
demonstra a existéncia de uma estrutura minima qoardiologia, sete deles eram clinicos gerais e ediagra.
permite um bom desenvolvimento de suas atividades fmanto os médicos como os fisioterapeutas ndo eram
ambito esportivo. Entretanto, mesmo com a presenfimcionarios do clube, mas eram solicitados emsaso
desses profissionais na equipe técnica ndo podemmessidade, por exemplo, em situagfes de lesdo ou
afirmar que todos eram formados em Educacdo Fisieéxames. O massagista foi o Unico profissional emada
Sabemos que em alguns clubes, existem profissigonais em todos os clubes, fazendo parte de seus quadros
em funcdo de sua experiéncia como ex-atletas e mdependente de ter atleta lesionado (Tabela 1).
conhecedores do futebol, acabam sendo contratadas p No que se refere aos exames preconizados pelas
trabalhar na equipe técnica. Isso de forma algundiretrizes, todos os clubes analisados tiveram baiga
desqualifica o conhecimento do individuo ou osdequacdo. Os exames mais realizados foram a asamne
resultados que ele pode alcancar no ambito esporitv e o exame de sangue, constatados em apenas 50% dos
entanto, a existéncia de um profissional formad@nea, clubes. A anamnese é um exame de baixo custo, facil
também, contribui para prevengdo da morte subisép v aplicacdo e permite a deteccdo de fatores de paca
que seu conhecimento possibilita o reconhecimeeto thorte subita cardiaca, além de ser o principal exam
sinais e sintomas, bem como, a condug&o iniciantara recomendado pelaAmerican Heart Associatioh
ocorréncia de um everitoNeste sentido, os riscos deEntretanto, segundo relato dos entrevistados, mmese
morte subita cardiaca podem tornar-se ainda menorgo era padronizada entre os clubes, nem espeaifica
guando a prética esportiva é orientada corretanmemte problemas cardiacos, mas ao preparo fisico daatten
um profissional de Educacdo FiSicdpesar disso, em relacdo aos exames de sangue realizados, estégntam
nosso estudo, o profissional de Educacdo Fisicafgido nao eram padronizados nem especificos ao diagodisic
incluido na equipe de saude, pois este ndo eswstiore problemas cardiacos. Alguns clubes relataram a
nas diretrizes que orientam o assunto. Além dias®, realizacdo de exames de sangue comuns (hemograma,
mesmo na organizacdo dos clubes, o profissional décemia, lipidograma, creatinina, uréia, etc), @smfo
educacdo fisica esta mais associado ao departamemitros apenas hemograma. Somente um clube realizou
técnico do que ao departamento médico ou de saide. mais da metade (54,5%) dos exames sugeridos pelas
A atuacdo dos profissionais da equipe de saude diaetrizes utilizadas como referéncia e, além diskos
APP permite detectar doengas silenciosas e ava$iar clubes ndo realizaram exames. Este achado demenstra
riscos cardiovasculares que o atleta esta expddemtre falta de adequacéo dos clubes em relagdo as AB#e o
os profissionais, 0 médico do esporte € o profimimais pode aumentar a probabilidade de ocorréncia deteven
indicado para esse tipo de triadeMo entanto, Garcia e cardiacos nos atletas durante suas atividadesuais q
Costd verificaram que de sete clubes de futebol dpoderiam ser prevenidos. Resultados negativos foram
municipio de S&o Paulo, quatro apresentavam méftico encontrados, também, por Garcia e Costnde
esporte e um clube apresentou cardiologista em seugsificaram que nenhum time realizava todos os esam
guadros. Neste aspecto, portanto, o0 resultado foieconizados pelas diretrizes da SBME (Tabela 2).
satisfatorio, pois 0 médico do esporte foi encaltraa Provavelmente, esse tipo de situac&o ocorre devido
maior parte dos clubes. Apesar da SBME ndo detarmiraos elevados custos atribuidos aos exames, cliagda
quais os profissionais de saude devem realizar B, AFica ainda mais dificil em se tratando de pequeahases,
cita, porém, que o médico do esporte é o mais addic tal como os do estado do Piaui e, provavelmente, de
para orientar quanto aos riscos de ocorrénciaseslesbutros estados. Apesar da importancia da implantaca
eventod. Nos clubes do estado do Piaui, todointegral de todos os exames sugeridos nas APP8Fa C

apresentavam médicos em suas equipes de salde, (@amfederacdo Brasileira de Futebol) ndo tem cous se
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clubes filiados nenhuma exigéncia formal em relagéo profissional e de cada exame para as APPs. Naods,e

realizacdo das APPs também, como objetivo determinar um ponto de cemte

Quanto a frequéncia dos exames, 0 que selacdo a adequacdo as APPs. Apesar de necessario,
verificou foi que a maioria dos clubes realiza @®no acreditamos que tal procedimento necessita ser
momento da contratacdo do atleta, independente idaalmente discutido a fim de tornar a avaliacAdsma
quantidade de campeonatos que este ira partigigan, adequada.
do tempo que permanecera no clube. Esta situagdio na Por meio dos critérios propostos para adequacéo as
configura um bom carater preventivo, uma vez que #¢$Ps, os clubes poderiam atingir no maximo 25 pgnto
diretrizes preconizam a realizacdo de exames de ptétalizando todos os critérios. O clube A que teveaior
participacdo antes dos campeonatos. Para piorarp@ntuacdo, atingiu apenas 40% (10 pontos) do valor
situacdo, nos clubes de futebol piauienses, obgses®o maximo previsto e nenhum clube atingiu metade da
gue os clubes C e F nao realizaram exames em momepbntuacdo maxima prevista segundo o0s critérios

algum (Tabela 2). propostos. O maior déficit verificado estava na

Os clubes foram indagados, também, a respeito Hrdequacado dos clubes em relacéo aos profissideais
ocorréncia prévia de eventos cardiacos em seuasate saude e aos exames realizados recomendados pelas
sobre quais procedimentos foram ou seriam adotzakms diretrizes. Déficits semelhantes foram encontrados
tivesse ocorrido ou viesse a ocorrer em algum eveng€studo de Garcia e Co¥taorém nao utilizaram critérios
Todos os entrevistados afirmaram ndo haver alguf® Pontuacdo. Em relacdo ao desempenho geral de tod
registro de eventos cardiacos ou mal stbito narfastle 0S clubes analisados, o percentual total atingielasp
seus clubes e, caso ocorresse, a equipe técnica @€dgipes foi 22% (5,5 pontos) em relagdo ao maximo
massagista seriam os Unicos profissionais presgates Previsto, sendo as equipes que nao realizaram nenhu

dar assisténcia diariamente na sede do clube. exame apresentaram as piores pontuacdes. Estadesul

Nao foi encontrado na literatura nenhum critéri&lemons’[ral 0 despreparo dos clubes avaliados, na

para avaliar o desempenho dos clubes de futebokaaa realizagdo dos exames previstos para prevencdo de

sua adequacdo as APPs. Neste sentido, este trab&HG"TOS cardiacos (Tabela 3).

sugeriu uma forma de pontuar quantitativamente os Apesar das dificuldades financeiras dos clubes, é

clubes em relacdo a trés critérios gerais baseado gecessario mais atencao dos mesmos em relacade sad

informagBes obtidas nas diretrizes American Heart dos seus jogadores. Os clubes precisam estar idote

Associatioft'°, daEuropean Society of Cardiololy? da riscos aos atletas devido a ndo realizagdo de uRRa A

Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte/SodiedaEf'C'ente' Uma anormalidade cardiaca ou um problema

Brasileira de Cardiologfd: os profissionais de saude;alOIqUIrIOIO podem ser diagnosticados precocemente,

exames realizados e frequéncia de realizacdo aGosesx evitando, assim, uma possivel ocorréncia de meiiezs

N&o foi feita uma analise de qual profissional aanee cardiaca. N&o ha exigéncias aos clubes por page da

seria 0 mais importante para as APPs, mas apenasf‘?ﬂeeragoeS de futebol quanto a realizagdo da APP,

quantos profissionais e exames estdo sendo coratdasl existem somente sugestdes quanto aos cuidadosda sau

pelos clubes, todos com mesmo grau de importénciadgs atletas que necessitam ter conhecimento sabre o

valor. Acreditamos ser mais adequada a criagdonte uCUIdaOIOS de sua salde, cobrando dos clubes comésita

avaliagio que pontue qualitativamente cada critétio 2° medidas preventivas necessarias. Neste sendidda

item de forma diferenciada e ou ponderada. Eséigcalizagao nos clubes quanto a adequagéo as ARPs.

avaliacao deveria ser elaborada através de um mxmsev'rtUde das dificuldades técnicas e estruturaisa pse

de uma equipe multidisciplinar com conhecimentognpl"’mt"’Ir esse tipo de servigo, especialmente hdees

especificos para diferenciar a importancia de cacﬁjzf menor expressdo, acreditamos ser necessariagéna

R. bras. Ci. e Mov 2015;23(2): 151-160.



159 Prevencédo de morte subita cardiaca no futebol

conjunta de entidades estaduais e nacionais ligadas

futebol, bem como, de entidades ligadas a saude e a

poder publico para discutir em conjunto este assarfitm
de viabilizar soluc8es para esse problema a méldings

prazo.

Conclusbes

Os resultados apresentados neste estudo

demonstram que os clubes de futebol do Piaui aidda
se enquadram dentro dos critérios preventivos deemo
subita cardiaca, preconizados pelas diretrizesnalerican
Heart Association European Society of Cardiology, da
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e Sade
Brasileira de CardiologiaNdo foi encontrado nenhum
protocolo ou rotina para detec¢cédo e prevencao tdeefa
preditores de morte subita cardiaca nos clubessadak.
No entanto, este fato ndo caracteriza apenas idaeal
dos clubes de futebol piauiense, mas atinge clulges

médio e grande porte, como no municipio de SaooRaul

Sugerimos, neste sentido, a criacdo de uma pormtuaca

especifica para avaliagdo do desempenho e adeqdegédo
clubes as APPs. Através de uma ferramenta de efalia
seria possivel fiscalizar e sugerir adequacdesresizes
guando necessario. Seria importante, também,

elaboracdo de um banco de dados para registro da mo

subita cardiaca e de outros eventos significativos

ocorridos tanto no futebol como em outros esportes.

Acreditamos, portanto, que esse trabalho seja ommaaf
de contribuir para o debate de um assunto queasjé

de estar concluido.
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