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Avaliacao préarticipacao e
estratificacao de risco para o exercicio

MR 7D DOER 7



Concelto

A avaliacao clinica pygarticipacao (APP) deve ser entendida como uma avaliagdo médica sistematizada,
uniformizada , realizada antes do inicio da pratica de atividades fisicas regulares de intensidade moderada|a alta.




Objetivos

A Identificacdo de patologias
clinicas que possam ser
agravadas com a pratica
esportiva;

A Identificacdo de situactes clinica
gue possam comprometer o
rendimento do atleta;

A Identificacdo de alteracdes que
determinem risco potencial de
morte subita durante o exercicio.

A Avaliacdo funcional/capacidade
cardiorrespiratoria.




Objetivos

A Identificacdo de patologias
clinicas que possam ser

agravadas com a pratica A Estratificar os riscos.
esportiva;
A Conhecer o estado atual do atleta
A Identificacdo de situacdes clinicas para direcionamento do
gue possam comprometer o treinamento esportivo.
rendimento do atleta; —
A Garantir a seguranca da pratica e
A Identificacdo de alteracbes que exercicios .
determinem risco potencial de
morte subita durante o exercicio. A Orientar adequadamente a
pratica.

A Avaliacdo funcional/capacidade
cardiorrespiratoria.
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Beneficios da pratica
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Reducao da incidéncia e complicacbes de:
doencas cardiovasculares e metabolicas (DAC, AVE, HAS, DM 2, Dislipider

Prevencéo da osteoporose.
Prevencéao e auxilio no tratamento da obesidade.
Prevencdo deade colon e de mama.

Reducéo da incidéncia de ansiedade e depressao.

nia).




Beneficios da pratica

The New England
Journal of Medicine

Minimum amount of physical activity for reduced mortality
and extended life expectancy: a prospective cohort study

n Pui Man Wai*, M Tsai, Ting Yuan David Chen

EXERCISE CAPACITY AND MORTALITY AMONG MEN REFERRED
FOR EXERCISE TESTING

JONATHAN MYERS, PH.D., MANISH SH, A O 2 “HER, M.D., DAT Do, M.D., SARA PARTINGTON
- Enwin ATwor M.D.
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Mortalidade Diabetes
cardiovascular Mellitus

MET or 6 to 8 MET, a

Nun in parentt
obstructive pulmon

Para todas as condi¢cOes, quanto mais ativo, maiores as taxas de protecao.



Desafios

Beneficios da pratica

Nao tornar goré-participacdo uma
barreira desnecessaria ao
exercicio.




Desafios

Beneficios da pratica

Nao tornar goré-participacdo uma
barreira desnecessaria ao
exercicio.

Prevaléncia dos riscos

Estrategias de triagem




Principal discussao: CUSTOS

A Baixa prevaléncia de condi¢cdes capazes de desencadear morte subita durante atividades esportivas.

A Grande populacédo de praticantes existentes no mundo.




Complicgoescardiovascularero esportede altorendimento

A Pouco frequentes.

Sincope
A Potencialmente graves|

Arritmias nao fatais
Disseccao de aorta
Trombose de esforgo
Concussao ou contusao cardidca
Infarto agudo do miocardio
Morte subita
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Morte subitaX Esporte

A Rara em atletas jovens e, em cerca de 90% dos casos, é secundaria
uma alteracao estrutural ou arritmogénica.

Adultojovem: 1:200.000 (1)
Master 1:15.000 a 1:50.000 (2)

A Atletas de competicdo apresentam risco estimado de morte stbita
2,8 vezes maior do que naletas. (3)

A Prevalénci@ntre homense mulheresocorre naproporcdol0:1. (3)

FONTE: (1) V&@ampSP, ET AL. MSSE 27:641,1995 (2 hompsonmPD, ET AL. ARCH INTERN MED 1562302971996.
(3) Does Sports Activity Enhance the Risk of Sudden Death in Adolescents and Your@@®RIEDO D., ET AAmICollCardiol2003;42:19591963



Morte subitaX Esporte

Fatores associados a morte subita no esforco:

A Presenca de doengardacaassintonatica,
A Intensidade do esforco,
A Grau de sedentarismo prévio,

A Idade do individuo.

FONTECorradoD, et alEuropearHeartJourna) 2011, Vol. 32,93944



Principais causas de Morte subita

N .
|dade < 35 anos Idade > 35 anos ‘ 7 g M PTG

Miocardiopatia hipertrofica Doenca arterial corondria

Displasia amtmogénica do ventriculo
direito

Origem andmala das artérias
coronarias

Miocardite
Doenca valvar

Sindromes de pré-excitacéo

Doenca do sistema de conducéo

FONTE: Atualizacéo da Diretriz em Cardiologia do Esporte e do Exercicio da Sociedade Brasileira de Cardiologia e dacSeisldddviedicina do
Exercicio e EsportérgBrasCardiol 2019; 112(3):32868



Principais causas de Morte subita

(per 100,000)
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I Channelopathies Cardiomyopathies Coronary Artery Pathology
Long QT Syndrome Hypertrophic Cardiomyopathy Atherosclerotic

Brugada Syndrome Arrhythmogenic BV Cardiomyopathiy Anomalous Coronary Ostia
Catecholaminergic VT Dilated Cardiomyopathy

FONTE: LGercheA, et al.Cardiadmagingand StressTestingAsymptomaticAthletesto lIdentify thoseat Riskof SudderCardiadeath JAm CollCardiollmag
2013;6:9931007



Estatisticas americanas

Incidence, Cause, and Comparative Frequency
of Sudden Cardiac Death in National Collegiate
Athletic Association Athletes

A Decade in Review

Circulation July 7, 2015
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Figure 1. Causes of death in NCAA athletes 2003 to 2013,

indicates ethanol; NCAA, National Collegiate Athletic A

and SCT, sickle cell trait.




Estatisticas americanas

FONTEMaronBJ, et alCirculation2007;115:16431655



