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O objetivo principal da avaliagdo pré-participagdo em
atividades esportivas (APP) é o de identificar doencas
cardiovasculares que sejam incompativeis com a pratica
de esportes competitivos, tanto por profissionais como
amadores, minimizando, assim, a progressao de anormalidades
cardiovasculares e a ocorréncia de morte subita relacionada ao
exercicio. A maioria das sociedades de Cardiologia e Medicina
do Esporte sdao concordantes em recomendar a APP para todos
os atletas profissionais, apesar das divergéncias sobre o tema
persistirem entre os maiores grupos de especialistas no assunto.
Esse artigo se propde avaliar a viabilidade da realizacdo da APP
no contexto brasileiro, embasada nas evidéncias cientificas
disponiveis atualmente e considerando a logistica necessaria
para sua implementag@o.

Descritores: anormalidades cardiovasculares, aptidao fisica,
atletas, avaliagcdo em satde, exercicio, morte subita.
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BEFORE ASSESSMENT SPORTS PARTICIPATION: CRITICAL ANALYSIS
IN THE LIGHT OF THE GUIDELINES

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.

Descriptors: athletes, cardiovascular abnormalities, death,
exercise, health evaluation, physical fitness, sudden.
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avaliagdo clinica pré-participa¢do (APP) para

atividades esportivas € definida como uma avaliacio

médica sistemadtica, uniformizada, capaz de abranger a
ampla populagdo de esportistas e atletas antes de sua libera¢do
para treinamento fisico e competicdes. Tem como objetivo
principal identificar doengas cardiovasculares que sejam
incompativeis com a realizagdo de esportes competitivos,
profissionais ou néo, visando rendimento'-'8,

Consensualmente, deve ser realizada antes do inicio da
atividade fisica e periodicamente com a manutencdo da mesma,
visando, em ultima andlise, a prevencao do desenvolvimento
de doengas do aparelho cardiovascular (DCV) e da morte
subita (MS) por meio da proibicio tempordria ou definitiva da
realizacdo de atividades fisicas ou do tratamento de condicdes
que possam ser potencialmente fatais e desencadeadas pelo
exercicio fisico' ™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 outras',
sdo concordantes em recomendar a APP para todos os atletas
profissionais. No entanto, quando se refere aos esportistas,
existem divergéncias entre os maiores grupos de especialistas
no assunto, fomentando discussdes que se arrastam por quase
uma década. Nosso objetivo neste artigo serd avaliar, no contexto
brasileiro, a exequibilidade da APP, quais as dificuldades
de implementa¢do, além de fazer uma relacdo com as atuais
evidéncias cientificas disponiveis que suportam essa pratica.

Execucio pa APP

A realizagdo da APP reveste-se de importancia médica
na medida em que, entendendo o exercicio como ferramenta
fundamental e cientificamente consolidada na prevengio e
tratamento das DCV, sua pratica ndo deve servir de “gatilho”
para eventos CV, fatais ou ndo, transformando esse excelente
método de prevencdo em algo temeroso.

As DCV sao a maior causa de eventos graves e MS
durante a prética de exercicios, com incidéncia variando entre
70% e 90%, na dependéncia da série estudada>®". Esses dados
sdo relevantes na tomada de decisdo quanto a realizacdo de
APP na populacao geral.

Didaticamente e também devido as diferengas relacio-
nadas a fisiologia, epidemiologia e aspectos clinicos, podemos
dividir os individuos a serem avaliados em quatro grupos: um
formado por esportistas, outro por atletas profissionais, um
terceiro contemplando criancas ¢ adolescentes e ainda um
ultimo englobando paratletas ou atletas portadores de necessi-
dades especiais’'"". Uma zona de intersecao entre eles sempre
existird, quando considerados vérios aspectos do exercicio,
como intensidade, frequéncia, volume de treinamento, etc.
O bom senso da pratica médica e a experiéncia individual do
médico avaliador serdo fundamentais na escolha do caminho
a trilhar para a realizacdo da APP nesses casos.

Porém, algumas questdes em relacio a pratica da APP
permanecem sem respostas definitivas até o momento:

e Para quem estd indicada?

¢ Quando?

e Com que frequéncia?

*  Qual protocolo?

¢ Qual médico vai fazer a APP?

e Quem vai pagar a APP?

e Qual a infraestrutura necessdria (pessoal, equipa-

mento, local)?

e Para quem encaminhar os atletas com suspeita

diagnoéstica?

*  Existem especialistas suficientes?

Muitas dessas questdes estdo sendo respondidas, ou
pelo menos discutidas, nas sociedades de cardiologia, medicina
do esporte e seus grupos de estudo!'®>!3, Mas em nosso
entendimento a maioria delas dependem da implementagdo
de politicas publicas, que devem ser muito mais abrangentes,
relacionadas a difusdo da ideia de exercicios como parte efetiva
de agdes de saide preventiva, atualmente com evidéncias
consolidadas na comunidade cientifica como altamente eficaz
na prevencdo das DCV, entre outras.

CusTos

Os custos na realiza¢do da APP sdo provavelmente
um dos maiores entraves na sua implementagdo. Devido
a baixa prevaléncia de condi¢des capazes de desencadear
morte stibita durante atividades esportivas e a grande
populagdo de praticantes existentes no pais, muito tem se
debatido sobre qual seria 0 modelo de avaliacio com melhor
custo-beneficio.

Existem duas grandes correntes mundiais que
divergem nesse aspecto. Enquanto sociedades como a
American Heart Association defendem a simples aplicacio
de um questionario e exame fisico, acreditando que o
custo financeiro e psicolégico atrelado a resultados falsos
positivos na realizagdo de exames complementares nao
justificariam os beneficios que poderiam ser encontrados,
outras, como a Sociedade Europeia de Cardiologia,
advogam a realizagcdo de uma consulta com histéria médica,
um exame fisico detalhado e um ECG de repouso como a
estratégia de triagem adequada, sendo o médico do esporte
com treinamento adequado o profissional responsavel pela
avaliagao®’.

Apesar de ndo dispormos de trabalhos randomizados
comparando os dois modelos, a experiéncia 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 diretriz"!?.
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Estudos comparativos entre as duas estratégias no que
se refere aos custos tém 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 comparag@o nio apenas de custo isolado
(valores em ddlares americanos), mas de custo-efetividade de
cada estratégia adotada.

O

Histoéria + EF Histéria+EF+ ECG

0.56/1000

- $199

$736,000,000

Vidas salvas / ano 2.6/1000

Elevacéo do custo $133

Custo (estimado) $410,000,000

Custo efetividade $190,000 $76,000

Figura 1. Resultado de custo-efetividade na comparagio entre duas
estratégias de APP (Histdria Clinica + Exame Fisico x Histéria Clinica +
Exame Fisico + ECG).

Outro aspecto polémico refere-se a APP em criangas, em
que, até 0 momento, ndo existe consenso sobre protocolos a serem
seguidos’*1%17. Aqui, as a¢des devem ser ainda mais rigorosamente
bem delineadas, ja que, além do aspecto financeiro e logistico,
ocorre na infancia a educac@o para a pratica de atividades fisicas e
o combate ao sedentarismo. Portanto, qualquer atitude que venha
a dificultar o acesso das criangas a prética de exercicios, pode ser
danoso no futuro, levando ao aumento da inatividade fisica e suas
consequéncias. Entretanto, ndo podemos deixar de reconhecer que
criangas e adolescentes estdo entre os grupos mais vulneraveis,
considerando-se que até os 35 anos as doencas cardiacas congénitas
séo as mais prevalentes quando relacionamos a MS e exercicios®’.

EFETIVIDADE DA APP

Existem poucos dados na literatura referendando a APP
como forma inequivoca de prevengdo de eventos CV e MS durante
a pratica de exercicios e esportes**!3. Muitos pequenos estudos tém
sido publicados, mas devido a dificuldades de amostra poucos t€ém
peso estatistico significante. O estudo mais relevante, mais citado e
também mais combatido por alguns, € aquele publicado por Corrado
et al.>%, em que é mostrada a experiéncia italiana com a adogéo da
APP em jovens atletas, tendo como resultado a expressiva queda
no niimero de MS relacionadas ao esporte naquele pais a partir da
década de 80, como podemos ver na figura abaixo, numa compara-
¢élo 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 discussio bastante polarizada nos dias atuais, em
especial entre as escolas italiana e americana. A discussdo ganhou
repercussao recentemente quando colocada como questdo em um
férum com a participagéio de Maron et al., onde as opinides de
diversos especialistas de todo mundo foram confrontadas.
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Figura 2. Notar a queda no eventos apds inicio da APP na Itdlia em
comparacdo com os dados dos EUA.

CONCLUSOES

Cientes de que o assunto € polémico, porém analisando
de forma abrangente, podemos concluir que, levando em
consideracdo as evidéncias hoje disponiveis e a experiéncia
dos grupos que trabalham na édrea da cardiologia/medicina
esportiva, inclusive os do Brasil, estamos caminhando para um
senso comum em relagdo a realizacdo da APP. Considerados
o0s casos excepcionais e dificuldades logisticas e estruturais de
cadaregido, a APP segue como norma de boa conduta médica,
objetivando a prética saudavel do exercicio. A consolidagdo
dessa pratica no Brasil teve como seu ponto mais alto a recente
publicagdo da primeira diretriz sobre o tema, no inicio de 2013,
sendo esse documento um guia essencial de consulta para
aqueles interessados no assunto ou para auxilio nas decisoes
médicas do dia-a-dia.
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