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O objetivo principal da avaliação pré-participação em 

atividades esportivas (APP) é o de identificar doenças 

cardiovasculares que sejam incompatíveis com a prática 

de esportes competitivos, tanto por profissionais como 

amadores, minimizando, assim, a progressão de anormalidades 

cardiovasculares e a ocorrência de morte súbita relacionada ao 

exercício. A maioria das sociedades de Cardiologia e Medicina 

do Esporte são concordantes em recomendar a APP para todos 

os atletas profissionais, apesar das divergências sobre o tema 

persistirem entre os maiores grupos de especialistas no assunto. 

Esse artigo se propõe avaliar a viabilidade da realização da APP 

no contexto brasileiro, embasada nas evidências científicas 

disponíveis atualmente e considerando a logística necessária 

para sua implementação.
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The main objective of the sports pre-participation evaluation 

(PPE) is to identify cardiovascular diseases that are inconsistent 

with the practice of competitive sports, both professionally 

and non-professionally, aiming at preventing the progress 

of cardiovascular diseases (CVDs) and sudden death (SD). 

Most cardiology and sports medicine societies agree in 

recommending the PPE for all professional athletes, although 

there are disagreements among the biggest groups of experts 

in this matter. The purpose of this article is to evaluate the 

feasibility of the PPE in the Brazilian context, establishing a 

connection with the current scientific evidence that supports 

this practice.
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A avaliação clínica pré-participação (APP) para 
atividades esportivas é definida como uma avaliação 
médica sistemática, uniformizada, capaz de abranger a 

ampla população de esportistas e atletas antes de sua liberação 
para treinamento físico e competições. Tem como objetivo 
principal identificar doenças cardiovasculares que sejam 
incompatíveis com a realização de esportes competitivos, 
profissionais ou não, visando rendimento1-18.

Consensualmente, deve ser realizada antes do início da 
atividade física e periodicamente com a manutenção da mesma, 
visando, em última análise, a prevenção do desenvolvimento 
de doenças do aparelho cardiovascular (DCV) e da morte 
súbita (MS) por meio da proibição temporária ou definitiva da 
realização de atividades físicas ou do tratamento de condições 
que possam ser potencialmente fatais e desencadeadas pelo 
exercício físico1-4,11,12.

Tanto a American Heart Association como a Sociedade 
Europeia de Cardiologia, a Sociedade Brasileira de Cardiologia 
e a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte, entre outras1-4, 
são concordantes em recomendar a APP para todos os atletas 
profissionais. No entanto, quando se refere aos esportistas, 
existem divergências entre os maiores grupos de especialistas 
no assunto, fomentando discussões que se arrastam por quase 
uma década. Nosso objetivo neste artigo será avaliar, no contexto 
brasileiro, a exequibilidade da APP, quais as dificuldades 
de implementação, além de fazer uma relação com as atuais 
evidências científicas disponíveis que suportam essa prática.

execução Da aPP
A realização da APP reveste-se de importância médica 

na medida em que, entendendo o exercício como ferramenta 
fundamental e cientificamente consolidada na prevenção e 
tratamento das DCV, sua prática não deve servir de “gatilho” 
para eventos CV, fatais ou não, transformando esse excelente 
método de prevenção em algo temeroso.

As DCV são a maior causa de eventos graves e MS 
durante a prática de exercícios, com incidência variando entre 
70% e 90%, na dependência da série estudada2-8,15. Esses dados 
são relevantes na tomada de decisão quanto à realização de 
APP na população geral.

Didaticamente e também devido às diferenças relacio-
nadas à fisiologia, epidemiologia e aspectos clínicos, podemos 
dividir os indivíduos a serem avaliados em quatro grupos: um 
formado por esportistas, outro por atletas profissionais, um 
terceiro contemplando crianças e adolescentes e ainda um 
último englobando paratletas ou atletas portadores de necessi-
dades especiais1,17-19. Uma zona de interseção entre eles sempre 
existirá, quando considerados vários aspectos do exercício, 
como intensidade, frequência, volume de treinamento, etc. 
O bom senso da prática médica e a experiência individual do 
médico avaliador serão fundamentais na escolha do caminho 
a trilhar para a realização da APP nesses casos.

Porém, algumas questões em relação à prática da APP 
permanecem sem respostas definitivas até o momento:

• Para quem está indicada?
• Quando?
• Com que frequência?
• Qual protocolo?
• Qual médico vai fazer a APP?
• Quem vai pagar a APP?
• Qual a infraestrutura necessária (pessoal, equipa-

mento, local)?
• Para quem encaminhar os atletas com suspeita 

diagnóstica?
• Existem especialistas suficientes?
Muitas dessas questões estão sendo respondidas, ou 

pelo menos discutidas, nas sociedades de cardiologia, medicina 
do esporte e seus grupos de estudo10,12,15. Mas em nosso 
entendimento a maioria delas dependem da implementação 
de políticas públicas, que devem ser muito mais abrangentes, 
relacionadas à difusão da ideia de exercícios como parte efetiva 
de ações de saúde preventiva, atualmente com evidências 
consolidadas na comunidade científica como altamente eficaz 
na prevenção das DCV, entre outras.

cuStoS

Os custos na realização da APP são provavelmente 
um dos maiores entraves na sua implementação. Devido 
à baixa prevalência de condições capazes de desencadear 
morte súbita durante atividades esportivas e a grande 
população de praticantes existentes no país, muito tem se 
debatido sobre qual seria o modelo de avaliação com melhor 
custo-benefício.

Existem duas grandes correntes mundiais que 
divergem nesse aspecto. Enquanto sociedades como a 
American Heart Association defendem a simples aplicação 
de um questionário e exame físico, acreditando que o 
custo financeiro e psicológico atrelado a resultados falsos 
positivos na realização de exames complementares não 
justificariam os benefícios que poderiam ser encontrados, 
outras, como a Sociedade Europeia de Cardiologia, 
advogam a realização de uma consulta com história médica, 
um exame físico detalhado e um ECG de repouso como a 
estratégia de triagem adequada, sendo o médico do esporte 
com treinamento adequado o profissional responsável pela 
avaliação3,7.

Apesar de não dispormos de trabalhos randomizados 
comparando os dois modelos, a experiência de grupos no 
Brasil, tanto da Sociedade Brasileira de Cardiologia (no seu 
Grupo de Estudos em Cardiologia do Esporte - GECESP/
DERC/SBC) quanto a Sociedade Brasileira de Medicina do 
Esporte, defende que a APP deva ser associada a métodos 
complementares para atletas profissionais e esportistas, 
como descrito em sua recém-publicada diretriz1,12.
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Estudos comparativos entre as duas estratégias no que 
se refere aos custos têm sido realizados, com algumas ideias de 
valores sendo questionados. Na Figura 1, podemos verificar o 
resultado de um desses estudos, com resultados contrastantes 
quando se faz uma comparação não apenas de custo isolado 
(valores em dólares americanos), mas de custo-efetividade de 
cada estratégia adotada.

Outro aspecto polêmico refere-se à APP em crianças, em 
que, até o momento, não existe consenso sobre protocolos a serem 
seguidos7,9,10,17. Aqui, as ações devem ser ainda mais rigorosamente 
bem delineadas, já que, além do aspecto financeiro e logístico, 
ocorre na infância a educação para a prática de atividades físicas e 
o combate ao sedentarismo. Portanto, qualquer atitude que venha 
a dificultar o acesso das crianças à prática de exercícios, pode ser 
danoso no futuro, levando ao aumento da inatividade física e suas 
consequências. Entretanto, não podemos deixar de reconhecer que 
crianças e adolescentes estão entre os grupos mais vulneráveis, 
considerando-se que até os 35 anos as doenças cardíacas congênitas 
são as mais prevalentes quando relacionamos a MS e exercícios6-9.

eFetiviDaDe Da aPP
Existem poucos dados na literatura referendando a APP 

como forma inequívoca de prevenção de eventos CV e MS durante 
a prática de exercícios e esportes3,4,13. Muitos pequenos estudos têm 
sido publicados, mas devido a dificuldades de amostra poucos têm 
peso estatístico significante. O estudo mais relevante, mais citado e 
também mais combatido por alguns, é aquele publicado por Corrado 
et al.5,6, em que é mostrada a experiência italiana com a adoção da 
APP em jovens atletas, tendo como resultado a expressiva queda 
no número de MS relacionadas ao esporte naquele país a partir da 
década de 80, como podemos ver na figura abaixo, numa compara-
ção com os dados dos EUA (Figura 2). No entanto, diversos espe-
cialistas em todo o mundo ainda debatem a real efetividade desses 
dados, sendo essa discussão bastante polarizada nos dias atuais, em 
especial entre as escolas italiana e americana. A discussão ganhou 
repercussão recentemente quando colocada como questão em um 
fórum com a participação de Maron et al.20, onde as opiniões de 
diversos especialistas de todo mundo foram confrontadas.

Figura 2. Notar a queda no eventos após início da APP na Itália em 
comparação com os dados dos EUA.

concluSõeS

Cientes de que o assunto é polêmico, porém analisando 
de forma abrangente, podemos concluir que, levando em 
consideração as evidências hoje disponíveis e a experiência 
dos grupos que trabalham na área da cardiologia/medicina 
esportiva, inclusive os do Brasil, estamos caminhando para um 
senso comum em relação à realização da APP. Considerados 
os casos excepcionais e dificuldades logísticas e estruturais de 
cada região, a APP segue como norma de boa conduta médica, 
objetivando a prática saudável do exercício. A consolidação 
dessa prática no Brasil teve como seu ponto mais alto a recente 
publicação da primeira diretriz sobre o tema, no início de 2013, 
sendo esse documento um guia essencial de consulta para 
aqueles interessados no assunto ou para auxílio nas decisões 
médicas do dia-a-dia.
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