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RESUMO

Objetivos: Realizar uma analise das abordagens destinadas a mitigar o risco de morte subita cardiaca
(MSC) em atletas. Destacar perspectivas de diferentes autores sobre a eficacia de métodos preventivos,
incluindo avaliagbes clinicas, exames complementares e 0 uso de equipamentos médicos padronizados.
Métodos: Pesquisa integrativa que faz uso de trés bases de dados: Scielo, Google Académico e Pub-
MED, utilizando o modelo PRISMA de fluxograma. Resultados: De 43 artigos encontrado, 10 foram sele-
cionados para uso na sintese, e 3 topicos foram discutidos: Analise dos métodos preventivos, Avaliagao
de risco em atletas, e Complexidade dos mecanismos desencadeadores da MSC. Conclusdes: A analise
conclui que a forma mais eficiente de prevencéo é por meio de uma avaliagéo pré participagdo abrangen-
te que leve em conta os multiplos fatores desencadeadores da MSC. Conclui-se também que existe uma
falta caracteristica de artigos conclusivos que relacionem a pratica de esportes com o risco de um evento
cardiaco.

Palavras-chave: Morte Subita Cardiaca, Esportes e Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: To conduct an analysis of approaches aimed at mitigating the risk of sudden cardiac death
(SCD) in athletes. Highlight perspectives from different authors on the effectiveness of preventive me-
thods, including clinical assessments, complementary exams, and the use of standardized medical equip-
ment.Methods: Integrative research utilizing three databases: Scielo, Google Scholar, and PubMED, em-
ploying the PRISMA flowchart model.Results: Out of 43 identified articles, 10 were selected for synthesis,
and three topics were discussed: Analysis of preventive methods, Risk assessment in athletes, and Com-
plexity of SCD triggering mechanisms.Conclusions: The analysis concludes that the most efficient pre-
vention method involves a comprehensive pre-participation assessment that considers the multiple factors
triggering SCD. It is also noted that there is a characteristic lack of conclusive articles linking sports practi-
ce to the risk of a cardiac event.
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1. INTRODUGAO

1.1 Definigao

Morte Subita Cardiaca (MSC) é o termo médico usado para a morte inesperada cau-

sada pela perda da funcéo cardiaca, essa morte € resultado de problemas nos impul-

sos elétricos no coragao que desorienta os batimentos cardiacos alterando ou parando

completamente o fluxo de sangue no corpo. Além disso, a MSC é a consequéncia mais

imprevisivel de cardiomiopatia hipertréfica, ocorrendo predominantemente em jovens e

em individuos assintomaticos ou com sintomatologia frustre. (DE ATAIDE, TERESA; DA
MOTA, MELO FARIA. 2014).

Estima-se que o numero de jovens atletas pertence a um alto indice no quesito de

morte subita cardiaca, porém n&o € o esporte o responsavel pela maior taxa de mortali-
dade. (DE ATAIDE, TERESA; DA MOTA, MELO FARIA. 2014).

1.2 Questao Norteadora

Quais sdo os meios mais eficientes propostos de prevenir a Morte Subita Cardi-

aca no meio esportivo?

1.3 Objetivo Geral

Analisar as abordagens preventivas para a morte subita cardiaca (MSC) em atle-

tas.




1.4 Objetivos Especificos

e Investigar estratégias eficazes para a prevengao desses eventos no ambiente do

esporte.

e Investigar a relagao entre o exercicio fisico, condigdes cardiovasculares e a ocor-

réncia de morte subita cardiaca em atletas.

2. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

2.1 Justificativa

Segundo Dvorak, Jiri et al. (2013), a Morte Subita Cardiaca é a causa principal de
mortes durante eventos esportivos, mortes que podem ser, em sua maioria prevenidas.
2.2 Relevancia

Ao analisar as abordagens preventivas existentes, a pesquisa contribui para o avango
do conhecimento cientifico na academia. A melhor compreensao das praticas de prevencao
permite que a sociedade possa desfrutar dos beneficios da pratica do esporte enquanto re-

duz os riscos associados a eventos cardiacos subitos. Além disso, a pesquisa busca auxiliar

enfermeiros e outros profissionais de saude a elaborarem protocolos relacionados a MSC.

3. FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 No esporte




De acordo com Ha Bronzatto et al. (2001), o exercicio fisico tem um alto potencial pre-
ventivo em relagdo a morte subita cardiaca (MSC) e pode ajudar a deter a progressao de
doencgas coronarianas. No entanto, eles destacam que, em certos casos, 0 exercicio pode se
tornar um fator de risco para a MSC, ja que ela muitas vezes ocorre durante ou imediata-
mente apos o exercicio. Portanto, é essencial realizar uma avaliacido adequada da pratica de

exercicios em pessoas com doencas cardiacas.

Segundo Siebra e Feitosa-filho (2008), a divulgagcdo de mortes de atletas relacionadas
a MSC na midia e a omissédo de dados por parte dos clubes dos atletas dificultam a avalia-
cao da incidéncia da MSC entre os atletas profissionais. Os autores também discorrem sobre

a importancia da avaliagao clinica pré-participagao na prevengao da MSC.

De acordo com Calado, Claudia et al. (2010), embora a MSC seja rara em jovens, ela
€ observada com maior frequéncia em jovens do sexo masculino de raga negra. A MSC ten-

de a ocorrer durante ou imediatamente apds a pratica de exercicios.

Segundo Cia Kokie et al. (2012), a maioria dos casos de morte subita ocorre em pes-
soas com doencga arterial coronariana, representando aproximadamente 50% dos casos.
Além disso, eles destacam uma associacao mais fraca entre estilo de vida, estresse e MSC,

ressaltando que o sedentarismo esta associado a um aumento significativo no risco de MSC.

Conforme o estudo realizado por Ferreira, et al (2020), ha uma correlagéo identificada
entre o uso de psicofarmacos e o desenvolvimento de doengas cardiacas, resultando em um
aumento na incidéncia de morte subita cardiaca em jovens que consomem esses medica-
mentos. Essa pesquisa ressalta a importancia de uma abordagem cautelosa na prescrigao
de psicofarmacos, especialmente quando os pacientes ja apresentam condigdes médicas

preexistentes.




3.2 Em Jovens

De acordo com Osvaldo Sampaio Netto, et al (2020), quando se analisa a comunidade
jovem, é possivel identificar varias condi¢des de saude que estdo associadas a morte subita
cardiaca. Estas incluem a cardiomiopatia hipertrofica, diversas canalopatias como a sindro-
me do QT longo, sindrome do QT curto e sindrome de Brugada, bem como a hipertrofia ven-
tricular esquerda idiopatica, a arritmia do ventriculo direito, a miocardite, a ruptura de aneu-
risma aédrtico na Sindrome de Marfan e a repolarizacdo precoce. Além disso, observou-se
que a morte subita cardiaca tem uma maior incidéncia em homens, em individuos de origem

negra, em areas urbanas e entre pessoas de classes sociais mais baixas.

4. METODOLOGIA

Nesta pesquisa sera utilizado o método de pesquisa integrativa. A pesquisa faz uso
do registro ja disponivel, que consiste em pesquisas ja realizadas em artigos cientificos, li-
vros, teses e outros documentos, e muitas vezes procura unir dois ou mais temas. Este tipo
de pesquisa busca conhecer e analisar contribuicdes cientificas prévias sobre o tema em

questao.

Na Figura 1 a seguir, se encontra o fluxograma como descrito no modelo PRISMA

(MOHER et al., 2009), que descreve o processo de triagem.




Figura 1 — Fluxograma PRISMA adaptado. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023
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Fonte: adaptacdo do fluxograma PRISMA descrito por MOHER et al..

4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para a busca de material para esta pesquisa, serao utilizados os seguintes descrito-
res: Morte Subita, Esportes, Enfermagem.

O Recorte temporal compreendera entre os anos de 2001 a 2023. Publicados nas
bases de dados Pubmed, Scielo e MEDLINE.

Foram encontrados 43 artigos utilizando os descritores nas plataformas PubMed

e BVS, destes, 10 foram selecionados. Foram selecionados artigos completos, que fo-




ram publicados nos ultimos 20 anos, nos idiomas inglés e portugués, que discutem a

morte subita em atletas.

4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos que descrevem morte subita devido a doengas nao relacionadas ao sistema

circulatorio.

5. RESULTADOS

Com base na analise dos artigos foram selecionadas trés categorias de interesse:

objetivo, resultados, e conclusdo, como apresentado no Quadro 1 a seguir:

Quadro 1 — Principais achados nos artigos selecionados.

Autor/Ano Obijetivo do estudo Principais resultados Conclusbdes
Atualizar e combinar
recomendagdes publica-
das em uma fonte apro-
vgda porprincipais orga E importante que a profissdo médica
) nizagdes de cardiologia . . .
P zipes. Dou- . Mecanismos podem ser multifatoriais | desempenhe um papel
nos Estados Unidos e . . ol N I
- e muito provavelmente diferentes significativo na avaliag&o critica do uso
glas; et al. Europa, criando um : . ) .
’ s e dependendo da anomalia cardiaca de procedimentos e terapias
documento simplificado o . . TR : I
(2006) i o especifica e um ritmo pode comegar | de diagndstico a medida que sao intro-
que fosse util especifica- ! . -
- através de um mecanismo e ser duzidos e testados na
mente para localizar A = = =
< perpetuado através de outro. detecgéo, gestao ou prevengéao de
recomendagdes sobre a
. estados de doenga.
avaliagao e o tratamento
de pacientes que tem
risco de arritmias ventri-
culares.
Comparar diferentes A escolha da ferramenta de avaliagao N . -
g ; . A avaliagao de risco de morte subita
ferramentas de avaliagdo | de risco adequada pode impactar em pacientes com cardiomiopatia
de risco de morte subita significativamente na redugdo da m pacie o p
. ; . o hipertrofica familiar é fundamental para
em pacientes com cardio- | ocorréncia de mortes subitas em . . .
. . e . - . prevenir eventos fatais, especialmente
miopatia hipertréfica pacientes com CMH familiar. Além )
N : . . A . em adolescentes e adultos jovens. A
(CMH) familiar. Os auto- | disso, o artigo ressalta a importancia o
De Castro - . 4 escolha da ferramenta de avaliagao de
res procuram determinar | de manter registros médicos que . .
Roque, Eduar- . A risco apropriada desempenha um papel
qual dessas ferramentas | permitam a revalidagéo das ferra- . ~ )
do Alberto - . - Py " crucial na redugéo da mortalidade
€ a mais precisa e rele- mentas clinicas usadas na pratica o ~ P
(2020) = - . N subita nessa populagéo. Além disso, o
vante para a populacédo médica, proporcionando eficacia e .
= . o = estudo ressalta a necessidade de
em questéo, além de eficiéncia na alocagéo de recursos . . .
) ” - . .| manter registros que permitam a revali-
identificar os pontos para os pacientes com maior probabi- = . -
S . o dacéao das ferramentas clinicas utiliza-
fortes e as limitagbes lidade de beneficio. -
das na pratica.
dessas ferramentas.




Dvorak, Jiri et
al. (2013)

O estudo tem como
objetivo descrever os
métodos mais eficientes
de prevengao da Morte
Subita Cardiaca no con-
texto do futebol, bem
como descrever as ferra-
mentas e o plano de agéo
da FIFA em caso de
parada cardiaca durante
um jogo.

O FMEB ¢ o padrao de equipamento
médico proposto a ser fornecido em
todos os campos de futebol e para
ser usado em caso de emergéncias
médicas.O FMEB completo foi apre-
sentado ao Congresso da FIFA 2013
e entregue a todos os MAs da FIFA
em junho de 2013.

As 11 Etapas para prevenir a SCD da
FMEB e do FIFA fazem parte de um
programa preventivo abrangente para
gerenciar adequadamente a SCA14,15
e outras emergéncias médicas graves
ou com risco de vida no campo de jogo.
Tanto a FMEB quanto a 11 Etapas da
FIFA para prevenir a SCD fazem parte
das uma filosofia mais ampla que
promove a seguranga dos jogadores e
o futebol como uma atividade de lazer.

Ha Bronzatto et

Identificar e investigar as
possiveis causas para

A MSC ndo somente esta relacionada
a falta de exercicio, mas o exercicio
fisico pode desencadear esse o6bito.
Portanto, a MSC deve ser investigada
individualmente, pois cada pessoa
pode desencadear um tipo de reagéo
em relagéo ao exercicio fisico. Feito a

Para uma possivel prevengéo neces-
sario é que tenha uma avaliagéo peri-
&dica a fim de monitorar o desempe-
nho fisico no caso de uma pessoa que
faca atividades continuas afim de
tragar metas estabelecidas para esse
tipo de pessoa. Necessario também é

al. (2001) A ; pesquisa, grande parte de pessoas fazer anamnese , exames
morte subita cardiaca. -
que morrem com esse desfecho. fisicos ,dentre outros exames como
Foram encontrados doengas preva- eletrocardiograma, eco cardiograma
lentes como: Miocardiopatia hipertréfi- | com Doppler , muito importante saber
ca como a principal causa de MSC e | como estao as proteinas cardiacas
Anomalias Congénitas em atletas com | afim de descartar doengas ou detectar
idade abaixo dos 30 anos. possiveis doengas cardiacas.
A morte subita em atletas esta relaci- | A completa seguranga da saude dos
onada com a presencga de doencas atletas consiste em periddica avaliagao
cardiovasculares congénitas ou clinica pré-participacdo bem como de
adquiridas. Assim, a atividade fisica, | medidas emergenciais, principalmente
Identificar padrdes que quando praticada pela seleta parcela | em locais de competigcdo, compostas
Siebra e Fei- antecedem morte subita de pessoas que possuem essas por disponibilidade de profissionais de
tosa-filho cardiaca em atletas e doencas, ndo atua como atividade saude aptos para realizagédo do suporte
(2008) identificar fatores predis- | protetora contra eventos cardiacos, basico de vida e por meios de rapida

ponentes

mas sim como desencadeadora
desses, independentemente do nivel
de condicionamento da pessoa, seja
ela um atleta altamente treinado ou
nao.

comunicagao para solicitagdo de supor-
te avangado de vida, além do acesso
imediato ao principal instrumento capaz
de reverter uma parada cardiorrespira-
téria — o DEA.

Claudia Calado

Identificar as causas mais
frequentes de Morte
Subita Cardiaca, bem

E utdpica a pretensdo de um rastreio
que identifique a totalidade dos atle-
tas em risco. O numero de atletas é
imenso, e a

MSC no atleta tem baixa incidéncia;
por outro lado, os exames comple-
mentares tém, na generalidade, custo

Tem sido discutida a baixa sensibilida-
de diagnostica de um

rastreio baseado na anamnese e exa-
me fisico. No entanto,

considera-se em muitos paises que o
acrescento do electrocardiograma e

et al. (2010) como analisar a fisiologia . - ecocardiograma néo confere uma
= - consideravel. E controversa a meto- =
do coragéo do jovem : o relagao
dologia mais indicada, com - . .
atleta. melhor relacio custo/beneficio e as custo/beneficio favoravel. O ecocardio-
normas oriegntadoras grama nao é considerado pela maioria
h L. dos autores como economicamente
variam grandemente entre os varios X
paises sustentavel
Identificar os principais
fatores de risco relaciona- | Apesar de ser a maior causa de E necessario que haia um acompanha-
dos a morte subita; discu- | morte entre atletas, existem poucas mento clinicozm relé 50 20 65 Fc))rte
tir os principais mecanis- | incidéncias de morte subita cardiaca 0iS O EXercicio fisicogé aldo be?]éficé
) ) mos de morte subita relacionada aos esportes. P i 9
Daniel Cia . BT - para a saude desde que tenha uma,
b decorrente do tipo de A real incidéncia de morte subita no A BN )
kokie et al. : e : . = = assisténcia dos profissionais de saude
cardiopatia; trazer orien- | exercicio e no esporte nao é total- ) S A
(2012) a fim de diminuir as incidéncias da

tagdes de como prevenir
a ocorréncia de morte
subita durante o exercicio
fisico.

mente conhecida. Existem algumas
evidéncias demonstrando que tal
incidéncia é baixa

Morte Subita Cardiaca relacionada ao
esporte.




Ferreira, et al
(2020)

Realizar uma revisao de
literatura sobre morte
subita cardiaca e o uso
de psicofarmacos sob a
perspectiva da MSC

Houve predominancia de estudos
com antipsicoticos, seguidos dos
antidepressivos relacionados com a
morte subita. Os benzodiazepinicos,
entre as principais classes estuda-
das, apresentam-se como seguros

A associagao de antipsicéticos e anti-
depressivos € um risco potencial para
os pacientes, sugerindo analise de
risco/beneficio ao fazer a associagao,
porém seu uso deve ser monitorado.

Osvaldo Sam-
paio Netto, et
al (2020)

Busca compreender a
frequéncia e a natureza
dos sintomas relaciona-
dos a MSC, identificar

possiveis fatores de risco,

e examinar a prevaléncia
de histérico familiar de
morte subita, incluindo
casos em que a causa
nao foi explicada.

Do total de respostas, 127 foram
afirmativas para

desmaios prévios, 35 estarem relaci-
onadas com esforgo fisico, 28 com o
estresse, 65 taquicardia com inicio
subito, 47 afirmaram ja ter

tido esse sintoma, 25 afirmaram
possuir sopro cardiaco, 56 afirmaram
histérico de morte subita familiar, de
maneira a 28 ser de causa inexplica-
da.

Pode-se perceber que fatores de risco
para a ocorréncia de

morte subita cardiaca como: presenga
de desmaios, taquicardia, dor toracica,
historia pessoal e

familiar de doengas de etiologia cardia-
ca foram encontradas nesse estudo em
estudantes de

medicina, o que deve ser um alerta
para prevengao.

Braggion-San-
tos, Fernanda;
et al. (2015)

Descrever as caracteristi-
cas da MSC em Ribeirdo
Preto (SP 600.000 habi-
tantes) baseando-se nos
relatérios de autopsias do
Servico de Verificagao de
Obitos do Interior.

Foram identificados 899 casos de
MSC (20%; razdo 30/100.000 habi-
tantes por ano). A principal causa de
MSC foi doenga arterial coronariana
(DAC - 64%), acometendo homens
(67%) entre a sexta e a sétima déca-
da de vida. A maior parte dos even-
tos ocorreu durante a manha, no
domicilio (563,3%), e a RCP foi reali-
zada em quase metade das vitimas
(49,7%). A comorbidade mais preva-
lente foi hipertensao arterial sistémica
(57,3%). Doenga de Chagas foi
detectada em 49 casos (5,5%).

A maioria dos casos de MSC ocorreu
por DAC em homens entre a sexta e a
sétima década de vida. Doenga de
Chagas, um importante problema de
saude publica na América Latina, foi
detectada em 5,5% dos casos.

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

6. DISCUSSAO

6.1 ANALISE DE ABORDAGENS PREVENTIVAS

Ha Bronzatto et al. (2001) destaca a importancia de analisar o desempenho fisico
continuo em pessoas que praticam esportes, a fim de estabelecer metas personaliza-
das. Isso é crucial para atletas, especialmente aqueles abaixo dos 30 anos, e fazem
relacdo entre a Morte Subita Cardiaca (MSC) com Anomalias Congénitas nessa faixa
etaria. A avaliacdo abrangente, incluindo anamnese, exames fisicos e exames como

eletrocardiograma e eco cardiograma com Doppler, revela a condigcdo do coragao, auxi-




liando na deteccdo de possiveis doencas cardiacas e na prevencao de eventos cardia-
cos subitos.

Siebra e Feitosa-filho (2008) destacam a importancia da prevengao e identificagao
das causas da MSC. Enfatizam que as doencas cardiacas sao fatores desencadeantes
dessa condigao, tornando essencial a avaliagao periddica. Além disso, ressaltam a ne-
cessidade de medidas imediatas para reverter uma possivel parada respiratéria. Cala-
do, Claudia et al. (2010) reforcam a necessidade de prevencgao, especialmente em jo-
vens atletas, sugerindo rastreamento por meio de exames complementares, como ele-
trocardiograma e ecocardiograma.

Em relacdo a implementacao pratica de medidas preventivas, Dvorak, Jiri et al.
(2013) propdem o FMEB como um padrao de equipamento médico para campos de
futebol, visando a melhoria da resposta a emergéncias médicas. Esta proposta pratica
alinha-se com a necessidade, destacada por De Castro Roque (2020), de eficacia na
alocacdo de recursos para pacientes com maior probabilidade de beneficio. A introdu-
cao de equipamentos padronizados pode contribuir significativamente para a gestao de

emergéncias médicas em eventos esportivos.

6.2 AVALIAGCAO DE RISCO EM ATLETAS

Cia Kokie et al. (2012) destacam a importancia do acompanhamento clinico em re-
lagdo ao esporte, reconhecendo os beneficios do exercicio fisico para a saude. A abor-
dagem sugere que, quando orientado e supervisionado por profissionais de saude, o
exercicio fisico pode ser uma ferramenta valiosa na redugao das incidéncias de Morte
Subita Cardiaca (MSC) associada ao esporte.

Essa perspectiva se alinha com o estudo de De Castro Roque (2020), que enfatiza
a necessidade de avaliagcao de risco em pacientes com CMH familiar, especialmente
em adolescentes e adultos jovens. O autor ressalta a importancia de escolher a ferra-
menta de avaliacdo de risco apropriada para prevenir eventos fatais. No contexto es-

portivo, a avaliagao periddica do desempenho fisico, mencionada por Ha Bronzatto et
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al. (2001), pode ser particularmente relevante para tragar metas e adaptar as interven-
coes preventivas as necessidades especificas desses pacientes.

Entretanto, ha nuances na implementacao pratica dessas estratégias preventivas
no contexto esportivo. Calado, Claudia et al. (2010) discutem a baixa sensibilidade di-
agnostica de um rastreio baseado na anamnese e exame fisico, levantando questbes
sobre a eficacia e custo/beneficio do acréscimo do eletrocardiograma e ecocardiogra-
ma. No contexto esportivo especialmente, a implementagdo generalizada desses exa-
mes pode enfrentar desafios econdmicos.

Ao confrontar essas ideias com os resultados de Braggion-Santos et al. (2015),
que identificaram a doenca arterial coronariana como a principal causa de MSC, torna-
se evidente que a prevencao de morte subita no contexto esportivo ndo é apenas sobre
a cardiomiopatia hipertrofica. A atencéo a saude cardiovascular em atletas pode preci-
sar ir além das condi¢des hereditarias especificas e incorporar estratégias abrangentes

para identificar fatores de risco cardiovasculares gerais.

6.3 COMPLEXIDADE DOS MECANISMOS E LACUNA NO CONHECIMENTO

O artigo de P. Zipes et al. (2006) ressalta a complexidade dos mecanismos que
desencadeiam arritmias cardiacas, destacando que esses mecanismos podem ser mul-
tifatoriais e variar dependendo da anomalia cardiaca especifica. A observacéo de que
um ritmo pode comecgar através de um mecanismo e ser perpetuado por outro sugere a
necessidade de uma compreensao abrangente das causas subjacentes das arritmias
cardiacas. Esta abordagem multifatorial destaca a complexidade do problema e desta-
ca a importancia de considerar fatores especificos ao abordar diferentes anomalias.

Em contraste com esta perspectiva, De Castro Roque (2020) aborda a importancia
da escolha da ferramenta de avaliagao de risco adequada para reduzir a ocorréncia de
mortes subitas em pacientes com cardiomiopatia hipertrofica (CMH) familiar. Este autor
destaca a relevancia de manter registros médicos atualizados para revalidar as ferra-

mentas clinicas, garantindo a eficacia e eficiéncia na alocagao de recursos. Comparan-
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do essas abordagens, percebe-se que, embora P. Zipes et al. (2006) enfatize a com-
plexidade dos mecanismos, De Castro Roque (2020) destaca a importancia pratica de
ferramentas de avaliagcao de risco especificas.

Os resultados apresentados pelos estudos de Bronzatto et al. (2001) e Siebra e
Feitosa-filho (2008) destacam a complexidade da relacao entre exercicio fisico e morte
subita cardiaca em atletas. Enquanto Bronzatto et al. (2001) ressaltam a presencga de
Miocardiopatia hipertréfica como a principal causa de MSC, Siebra e Feitosa-filho
(2008) destacam que a morte subita em atletas esta relacionada tanto a doengas cardi-
ovasculares congénitas quanto adquiridas.

Calado, Claudia et al. (2010) contribuem para a discussao ao abordar a viabilidade
de um rastreio eficaz para identificar atletas em risco de MSC. A autora destaca o irrea-
lismo de um rastreio abrangente, considerando o grande numero de atletas e a baixa
incidéncia de MSC nesse grupo. A questado dos custos dos exames complementares
também é levantada, indicando a necessidade de uma metodologia que equilibre efica-

cia e custo/beneficio.

7. CONCLUSAO

A anadlise das abordagens preventivas para a MSC em atletas destaca que o méto-
do mais eficiente de prevengao é uma avaliagdo pré participativa abrangente, que leve
em consideragao idade, condigdes congénitas e desempenho fisico, e a formacgao de
um plano de acgao feito para cada individuo. A avaliagao de risco em atletas enfrenta
desafios na escolha da ferramenta apropriada devido a complexidade dos mecanismos
que desencadeiam arritimias cardiacas. E notavel a escassez de estudos conclusivos
sobre a relacao direta entre a pratica esportiva e a incidéncia de MSC, especialmente
estudos que se enquadrem no cenario esportivo brasileiro. As lacunas presentes nos
estudos destacam a complexidade do fenbmeno, o que evidencia a necessidade de

estudos mais aprofundados e especificos.
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