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A morte subita cardiaca como consequéncia da cardiomiopatia

hipertrofica em atletas
Jaques André Aratijo Souto!
Jodo Paulo Barroso Miranda Torres?

Resumo:

Objetivos: Analisar quais sdo os principais fatores de risco envolvidos na morte subita cardiaca
(MSC) em atletas, bem como entender as medidas eficazes para a sua prevencao e compreender a
prevaléncia da MSC nos atletas de alta performance no Brasil. Desse modo, esse trabalho busca
identificar a importancia da MSC como principal complicacao da cardiomiopatia hipertréfica em
atletas. Métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica com andlise de artigos publicados ao
longo dos ultimos 14 anos, encontrados nas bases de dados MEDLINE/PubMed, Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), Biblioteca Cochrane e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Para a pesquisa e selecdo dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores e estratégia:
“Hypertrophic cardiomyopathy” AND “Sudden cardiac death” AND "Athletes" AND
"Pathophysiology". Durante a sele¢do dos artigos avaliados, foi utilizado como critério de
inclusdo a fisiopatologia da cardiomiopatia hipertrofica, as suas manifestagcdes clinicas,
diagnostico e o tratamento, com foco na morte subita em atletas, principal complicacdo da
doenga. Houve sele¢do de forma qualitativa de artigos nacionais e internacionais. Resultados:
Foram encontrados 703 artigos, dentre eles 10 foram selecionados para a leitura completa do
texto e uso de seus dados. Conclusdo: A cardiomiopatia hipertréfica tem como seu principal
desfecho, em atletas, a morte subita. Portanto, devido a esse grande maleficio para os esportistas,
devemos achar alternativas para prevenir que essa complica¢do aconteca.

Palavras-chave: cardiomiopatia hipertrofica; morte subita cardiaca; atletas.

Abstract:

Objectives: To analyze the main risk factors involved in sudden cardiac death (SCD) in athletes,
as well as to understand effective measures for its prevention and understand the prevalence of
SCD in high-performance athletes in Brazil. Thus, this work seeks to identify the importance of
CSM as the main complication of hypertrophic cardiomyopathy in athletes. Methods: This is a
bibliographic review with analysis of articles published over the last 14 years, found in the
databases MEDLINE/PubMed, Virtual Health Library (VHL), Cochrane Library and Scientific
Electronic Library Online (SciELO). For the search and selection of articles, the following
descriptors and strategy were used: “Hypertrophic cardiomyopathy” AND “Sudden cardiac
death” AND "Athletes" AND "Pathophysiology". During the selection of the evaluated articles,
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the pathophysiology of hypertrophic cardiomyopathy, its clinical manifestations, diagnosis and
treatment was used as an inclusion criterion, with a focus on sudden death in athletes, the main
complication of the disease. There was a qualitative selection of national and international
articles. Results: 703 articles were found, among which 10 were selected for the complete reading
of the text and use of its data. Conclusion: Hypertrophic cardiomyopathy has sudden death as its
main outcome in athletes. Therefore, due to this great harm to athletes, we must find alternatives
to prevent this complication from happening.

Keywords: cardiomyopathy, hypertrophic; death, sudden, cardiac; athletes.



1. INTRODUGAO

A cardiomiopatia hipertrofica (CMH) ¢ uma doenga do musculo cardiaco, cuja principal
caracteristica consiste na hipertrofia da parede ventricular, que ocorre na auséncia de outras
patologias que justifiquem o desenvolvimento dessa alteragdo muscular. A CMH ¢ a cardiopatia
de origem genética mais prevalente, tendo transmissdo autossomica dominante em

aproximadamente 60% dos casos, e penetrancia variavel (BAZAN et al.,2020).

A epidemiologia da CMH relata uma prevaléncia na populagdo geral que varia de 0,02% a
0,23% (1:500) em adultos, considerando que individuos do sexo masculino e brancos apresentam
uma pequena preponderancia de acometimento. Essa doenca provavelmente ¢ Uinica entre as
cardiopatias que pode se manifestar em qualquer faixa etdria, desde a infancia até a sexta ou

sétima década de vida. No Brasil, a taxa de mortalidade da populagao diagnosticada com CMH ¢

de 0,9% ao ano (DO NASCIMENTO SOUSA et al., 2021).

A morte subita cardiaca (MSC) ¢ definida como uma morte ocorrida subitamente e sem
explicacdo dentro de uma hora do inicio dos sintomas. Se ndo tiver sido testemunhada, os
individuos precisam estar sendo observados ao menos 24 horas antes do evento, para que seja
excluida a possibilidade de uma causa ndo cardiaca de morte subita, como embolia pulmonar
extensa ou doenca maligna (DOS SANTOS et al., 2012). A MSC relacionada com exercicios ¢
definida como aquela que ocorre quando da realizacdo de atividade fisica ou até uma hora apds
seu término, devendo a morte ser causada por algum transtorno do funcionamento normal do
sistema cardiovascular, a fim de que sejam excluidos atletas que venham a falecer da pratica de
esportes com risco de vida intrinseco, como automobilismo, alpinismo, paraquedismo, entre

outros (SIEBRA et al., 2008).

Os atletas na sociedade passam a imagem de pessoas saudaveis, por sempre estarem se
exercitando e suas qualidades atléticas serem um sinal de satde, sendo incompreensivel quando
ha uma ocorréncia fatal na pratica de um esporte ou ap6s uma atividade fisica. Por isso, gera uma
grande repercussao na sociedade médica e na midia, quando um atleta de grande relevancia na

sociedade ¢ acometido por esse mal subito (SIEBRA et al., 2008).



A relacdo da atividade fisica e a morte stbita por causa cardiaca pode ser um preventivo
para afastar esse acontecimento, mas também pode causar um risco eminente de gerar morte.
Dessa maneira, a atividade fisica tem um fator protetor na fisiologia do corpo humano gerando
perda de peso, reducdo de frequéncia cardiaca, reducdo da pressdo arterial em repouso e melhora
no funcionamento cardiaco. De outro modo, pode ser a causa de morte de pacientes com uma
doenga cardiaca preexistente ou em pacientes que ndo tem a pratica regular de atividade fisica

(SIEBRA et al., 2008).

Diante desse contexto, justifica-se revisar a literatura bibliografica acerca da morte stbita
cardiaca como um provavel desfecho da cardiomiopatia hipertrofica em atletas para que se possa
identificar pessoas em risco, fazer diagnosticos precoces, além de estabelecer quais sdao as

medidas mais eficazes na sua prevengao.

O objetivo dessa revisdo ¢ compreender a importancia da morte subita cardiaca como
principal complicagdo da cardiomiopatia hipertrofica em atletas. Como objetivos especificos,
analisar quais s3o os principais fatores de risco envolvidos na MSC em atletas, entender as
medidas eficazes para a prevencdo da MSC em atletas e, compreender a prevaléncia da MSC nos

atletas de alta performance.

2. REVISAO DE LITERATURA

A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) ¢ uma cardiopatia hereditaria relativamente comum,
de distribui¢do mundial, que possui expressao fenotipica e genética complexa, afetando ambos os
sexos e muitas ragas, culturas e etnias, com prevaléncia estimada de um (1) em 500 na populacao
adulta. Essa doenca ¢ definida pela hipertrofia do ventriculo esquerdo que acontece na auséncia
de processos que possam explicar esse remodelamento. Atualmente, ¢ diagnosticada cada vez

mais em qualquer faixa etaria, desde a infancia até a idade avangada (MARON et al., 2022).



Em cerca de 60% das CMH familiares e 20 a 30% das CMH aparentemente esporadicas, a
doenca ¢ causada por variantes patog€nicas em genes que sdao responsaveis por codificar

proteinas sarcoméricas cardiacas (MARSTRAND et al., 2020).

A cardiomiopatia hipertrofica pode ser tdo importante que a espessura septal pode chegar
a 30 mm. Esse grau de hipertrofia pode levar a diminui¢ao do enchimento ventricular esquerdo,
sendo capaz de produzir alteracdes hemodinamicas graves na saida do ventriculo esquerdo,
podendo causar isquemia e arritmias potencialmente fatais. Desse forma, lembra-se que quanto
mais hipertrofiado o coragdo, maior a chance de MSC, devido a dificuldade de contragao gerada
pela parede do ventriculo aumentada. A incidéncia anual de morte stbita ¢ de 0 a 1.000
individuos com espessura ventricular esquerda menor que 15 mm e 18,2 para 1.000 pacientes

com espessura septal igual ou superior a 30 mm (FERREIRA et al., 2010).

A apresentagdo clinica da CMH ¢ bem variavel, desde quadros assintomaticos ou
oligossintomaticos que representam a maioria dos pacientes, até a morte subita cardiaca (MSC),
principal complica¢do da doenca que geralmente acomete individuos jovens (com menos de 30
anos). Entre os sintomas apresentados pelos pacientes, os mais comuns sdo a dispneia aos
esfor¢os, presente em cerca 90% dos pacientes, seguida pela dor precordial anginosa semelhante
a da doenga coronariana, em cerca de um terco dos pacientes, além das palpitagdes, que ¢ uma
queixa comum associada a arritmias ventriculares e supraventriculares, e, por ultimo, a sincope,
que acomete 15 a 25% dos pacientes portadores de CMH (TIMERMAN et al., 2019). O curso da
doenca ¢ bem varidvel e muitos pacientes apresentam desfechos clinicos adversos, que incluem

arritmias, insuficiéncia cardiaca e morte subita cardiaca (MSC) (HO, CAROLYN Y., 2018).

Quanto aos exames complementares, o ecocardiograma constitui o principal método de
diagnostico da CMH, em que se permite diagnosticar, determinar a localizagdo e o grau de
hipertrofia, além de verificar a presenca e o grau de obstrucao e alteragdes na valva mitral. No
que se refere ao diagnostico propriamente dito, o Unico pardmetro importante ¢ a espessura
maxima da parede ventricular em qualquer segmento. Outros exames a serem considerados, sdo a

radiografia toricica, eletrocardiograma, eletrocardiografia de repouso, monitoramento com



Holter, teste ergométrico com cintilografia e arteriografia coronariana por tomografia

computadorizada, podendo evidenciar outras alteragdes (TIMERMAN et al., 2019).

Hé ni3o muito tempo atras foi considerada uma entidade de doenga maligna, possuindo
poucas opgdes de tratamento eficazes. Nos ltimos 20 anos, a partir de uma evolucdo na narrativa
clinica da CMH, foram estabelecidas estratégias de manejo eficazes para as principais
complicacdes da doenga, que possibilitaram uma melhora do curso clinico. Isso resultou na
diminui¢do das taxas de morbimortalidade, com maior probabilidade de alcancar longevidade
normal com boa qualidade de vida e sobrevida até a idade de 70 a 90 anos (MARON et al.,
2022).

Uma vez que a hipertrofia septal pode ser totalmente assintomatica, essa doenga pode ndo
ser diagnosticada. Portanto, uma investigagdo detalhada da histéria familiar ¢ de grande valia,
uma vez que esta doenga apresenta um padrao de distribui¢do da genética autossdmica dominante
em pelo menos metade dos casos, enquanto o gene estd localizado nos cromossomos um (1), 11,
14 ou 15 com predominancia no sexo masculino em relagdo ao feminino (FERREIRA et al.,

2010).

Portanto, observa-se que a MSC ¢ um dos principais desfechos clinicos da CMH, ¢ ¢
definida segundo Maron e colaboradores (2022) como mortes que ocorrem durante a atividade
fisica ou uma hora apds a realizag¢ao da atividade fisica, mas também pode ser definida como uma
condi¢do atraumadtica em individuos aparentemente saudaveis ocorrendo de seis (6) a 24 horas
apds o inicio dos sintomas. Com isso, ndo se pode dizer que o exercicio ¢ a Unica causa
patologica, muitas vezes tendo uma doenga preexistente, muitas vezes silenciosa (SIEBRA et al.,
2008), sendo a causa mais comum em atletas jovens com cardiomiopatia hipertroéfica (DOS

SANTOS et al., 2012).

Relata-se nos estudos, de forma quase irrevogavel que a principal causa de MSC em
atletas, com menos de 30 anos de idade, ¢ a cardiomiopatia hipertréfica, sendo responsavel por
cerca de metade das mortes e muitas vezes aparecendo como primeira e Unica manifestagao da

doenca (FERREIRA et al., 2010).



Ademais, foi demonstrado que o risco relativo de morte subita aumenta durante o
exercicio, embora o risco absoluto permanec¢a baixo. Também ¢ demonstrado que individuos que
praticam atividade fisica com menos frequéncia apresentam maior risco de morte subita em
comparagdo com aqueles que praticam exercicio regularmente (FERREIRA et al., 2010).

Em geral, os gatilhos mais comuns para a morte subita sao o esforgo fisico excessivo, o
estresse € o periodo de transi¢do do sono para a vigilia nas primeiras horas da manha. Nessas
situagdes hd um pico de atividade simpatica que gera um aumento subito da demanda miocérdica
e/ou alteragdes no tonus vasomotor das artérias coronarias. Isso pode levar a ruptura de uma
placa com posterior formagao de trombo, levando a isquemia miocardica, que pode se manifestar

como angina instavel, infarto do miocéardio ou suas complica¢des (FERREIRA et al., 2010).

Os fatores de risco mais importantes para MSC foram divididos em maiores e menores.
Os maiores incluem evento cardiaco adverso prévio, taquicardia ventricular ndo sustentada,
sincope recente inexplicada e hipertrofia ventricular esquerda. Fatores de risco menores sao:
historia familiar de morte subita cardiaca, género, idade e alteragdes no eletrocardiograma, que
apesar de estar alterado em mais de 90% dos pacientes com CMH, ¢ pouco especifico e nio
apresenta um padrao caracteristico da doenga (NORRISH et al., 2017).

A morte subita cardiaca em atletas ¢ rara, mas ¢ duas a quatro (4) vezes maior que em nao
atletas. Os acontecimentos de MSC vem diminuindo, mas ainda tem relevancia no cenario
mundial, com criangas e adolescentes apresentando anormalidade de 17,7 a 21%, enquanto atletas
amadores e profissionais com menos de 35 anos 8,2%, para complicagdes cardiacas leves. Por
fim, ¢ recomendado a rotina pré-competitiva para minimizar o MSC e promover a saude dos

atletas (FERREIRA et al., 2010).

3. PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Esse ¢ um trabalho em que a metodologia empregada foi uma revisdo bibliografica
narrativa em que a pesquisa de artigos cientificos ocorreu nas bases de dados MEDLINE/
PubMed, Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Biblioteca Cochrane e Scientific Eletronic Library

Online (SciELO), utilizando os seguintes descritores e estratégia:



“Hypertrophiccardiomyopathy” AND “Suddencardiac death” AND "Athletes”" AND
"Pathophysiology"”. Foram selecionados artigos nacionais e internacionais publicados ao longo

dos ultimos 14 anos e, como critério de exclusao, artigos publicados anteriormente a 2008.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Por conseguinte, a MSC € a principal e mais temida complicagdo da CMH devido a possibilidade
de surgimento subito e inesperado, além do potencial de se consolidar como primeira
manifestagdo da doenga, estando muitas das vezes associada com a realiza¢ao de atividade fisica
intensa. A morte subita no atleta ¢ sempre um evento dramatico e que causa muito impacto social,
principalmente quando ocorre em atletas profissionais. Isso acontece porque os atletas sdo
considerados o segmento da sociedade mais saudavel, em que se tem a ideia de que as qualidades
atléticas desses sao um reflexo de seu estado de saude, o que torna dificil de compreender e
aceitar a morte desses individuos como consequéncia da pratica de atividade fisica (SIEBRA,

2008).
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