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Screening Cardiovacular em Atletas Jovens
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Este artigo de revisao voltado para decisdo clinica foi
publicado no New England Journal of Medicine n 21 do volume
369. Nesse artigo a decisao sobre Screening Cardiovascular
Pré-Participagdo em esportes é discutida por 4 especialistas a
luz das evidencias atuais. Os autores sao convidados a opinar
sobre 2 perguntas: 1- Atletas jovens devem ser solicitados
a realizar screening cardiovascular antes de participar de
treinamentos? 2- Se o atleta é submetido a screening, é
necesséario realizar ECG além da histéria e exame fisico? !

Este debate vem sendo travado em diversos e congressos e
jornais médicos. Morte sibita em atletas jovens é um evento,
embora raro (150 eventos ao ano nos EUA, incidéncia variando
de 1 a 3 casos por 100.000 ao ano). Contudo, o impacto de
um evento como esse é muito grande na sociedade dado a
expectativa geral de invulnerabilidade atribuida ao atleta jovem
assim como a longa expectativa de vida o que explica o grau
de cobertura na imprensa leiga apesar de o numero absoluto
ser bem menor do que as mortes stbitas que acontecem
na populagdo geral. Nesse sentido o Dr Sanjay Sharma da
Universidade de Londres argumenta a favor do screening
justificando que a deteccdo de doencgas genéticas nessas
pessoas mais jovens traria um impacto positivo mais importante
que na doenga isquémica ou na Insuficiencia cardiaca além
de proporcionar um rastreamento em familiares .

Na mesma linha de raciocinio , o Dr Domenico Corrado ,
da Universidade de Padua na Italia, defende a realizacao de
Screening com ECG em todos os candidatos. O Dr Corrado
é autor de um dos mais importantes trabalhos no assunto.
Em um programa nacional instituido desde 1982, todos os
atletas vem sendo submetidos a screening por profissionais
especializados em medicina do esporte incluindo ECG. Em
publicacao recente, o Dr Corrado demonstrou reducao na
incidéncia de morte stbita de 3,6/100.000 atletas ao ano
nos 2 anos precedentes ao programa para 0,4/100.000 nos
30 anos subsequentes. Tal reducao se deve principalmente a
diminuigao de casos de morte stbita por cardiomiopatias. *

Por outro lado, é sabido que nenhum estudo demonstrou
de forma definitiva a reducao de mortalidade atribuida a
programas de screening em atletas. Além disso, a realizagao
sistematica de ECG em jovens atletas aumenta a sensibilidade
para o diagnostico de cardiomiopatias e doencas genéticas

como Sindrome do QT longo, Taquicardia Catecolaminergica
e Brugada mas perde em especificidade podendo gerar
custos e desqualificagbes desnecessarias em pessoas normai
com anormalidade inespecificas ao ECG. Esse é o ponto que
destaca a Dra Victoria Vetter da Universidade da Pensilvania
lembrando que no caso do American Heart Association , a
recomendagao é de avaliagdo apenas da histéria e exame fisico
considerando 8 elementos da historia clinica(1- Historia de
sopro cardiaco; 2- Dispneia aos esforgos; 3-Dor toracica aos
esforgos; 4-sincope; 5- historia de HAS; 6- Historia familiar
de morte stibita antes dos 50 anos ; 7- Historia de Cardiopatia
limitante em familiar de primeiro grau; 8- Historia familiar
de cardiomiopatia, tipo hipertréfica ou arritmogénica de VD
ou doengas de canais idnicos ou arritmias complexas) e 4
elementos de exame fisico (1- Sopro cardiaco; 2- assimetria
de pulsos; 3- Estigma de Marfan; 4- Pressao Arterial). 3

Ja o Dr Mark Estes , do servico de Arritmia da Universidade
Tufts, Boston, defende a nao realizagao de screening
sistematico em atletas jovens. Na argumentacao é lembrado
um estudo mais recente realizado em Israel , onde ap6s a
implementacao de um programa de triagem obrigatéria com
ECG , nao se observou reducao de morte stibita em atletas
naquele pais. Alguns aspectos interessantes que valem a pena
comentar sao : O Gnico estudo a mostrar algum beneficio nessa
estratégia sistemdtica de screening é o estudo italiano onde se
avalia uma populagao étnica e demograficamente muito mais
homogénea que em outros pafses como os EUA (e porque
nao dizer o Brasil). Além disso , considerando o desenho de
controle histérico, o estudo do Dr Corrado avaliou apenas os
2 anos anteriores ao programa de triagem para comparagao
da incidéncia de morte stbita com os 30 anos subsequentes.
Ora, qualquer variagao sazonal em periodo de tempo tao
curto poderia explicar a diferenga encontada. Ja no estudo
Israelense, de forma mais apropriada, foram comparados os 12
anos antes e depois do inicio do programa. Se fosse levado em
consideragao apenas os 2 anos precedendo a implementagao,
teria sido observada uma reducgao de 8,4 para 1,1 morte por
100.000 ao ano. *

A realizagao sistematica do ECG na triagem de jovens
atletas continua sendo um assunto controverso. Embora esta
ndo seja uma decisdo dificil de se tomar no consultério de
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cardiologia devido ao baixo custo e praticidade do exame, do
ponto de vista de salide publica esta medida tem implicagbes
mais importantes por de certa forma dificultar o acesso ao
esporte em escolas publicas, equipes amadoras e localidades
distantes onde nao haja acesso a um especialista. E importante
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