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INTRODUÇÃO 

A morte súbita cardíaca é um fenômeno ca-

racterizado pela interrupção abrupta da função 

cardíaca, levando à perda de consciência e, na 

ausência de intervenção imediata, ao óbito 

(CHANDRA et al., 2013). 

No contexto esportivo, esse fenômeno as-

sume contornos particularmente paradoxais: o 

exercício físico regular é amplamente reconhe-

cido como fator protetor cardiovascular, e ainda 

assim continua sendo palco de eventos fatais 

em indivíduos aparentemente saudáveis, atin-

gindo tanto atletas de elite quanto amadores e 

recreacionais (ARZAYUS-PATIÑO et al., 

2026).  

Contudo, há uma diferença clara nas causas 

subjacentes conforme a idade: em jovens, etio-

logias hereditárias — como cardiopatias congê-

nitas estruturais e arritmogênicas — são fre-

quentemente identificadas ou suspeitas; já em 

indivíduos mais velhos, a doença arterial coro-

nariana aterosclerótica é a principal responsável 

pelo quadro.  

Em ambos os casos, o esforço físico intenso 

pode atuar como gatilho para o desencadea-

mento de arritmias cardíacas em indivíduos já 

predispostos por uma condição cardíaca subja-

cente muitas vezes silenciosa (VIRMANI et al., 

1997). 

Do ponto de vista clínico e científico, o 

tema é particularmente relevante por essa dupla 

natureza etária das causas e pelo desafio diag-

nóstico que isso impõe.  

Em atletas jovens, predominam as cardio-

patias estruturais herdadas — como a cardiomi-

opatia hipertrófica, a cardiomiopatia arritmogê-

nica e as anomalias coronarianas congênitas — 

além das canalopatias elétricas, como a sín-

drome do QT longo e a síndrome de Brugada.  

Soma-se a isso o desafio diagnóstico im-

posto pelo chamado “coração de atleta”, uma 

adaptação fisiológica ao treinamento intenso 

que pode mimetizar achados estruturais e elétri-

cos de doenças cardíacas verdadeiras, tornando 

a diferenciação entre normalidade adaptativa e 

patologia uma tarefa complexa mesmo para es-

pecialistas (CHANDRA et al., 2013). 

Os dados epidemiológicos disponíveis re-

forçam a magnitude e a heterogeneidade do 

problema. As doenças cardiovasculares desta-

cam-se como uma das principais causas de mor-

talidade global, sendo que uma parcela expres-

siva desses óbitos ocorre de maneira súbita.  

No contexto esportivo especificamente, es-

tudos conduzidos em diferentes países e popu-

lações relatam que a incidência desse fenômeno 

apresenta variações importantes conforme o 

grupo analisado (DREZNER et al., 2017).  

Revisões mais recentes, incluindo registros 

nacionais e internacionais de futebol, autópsias 

forenses e bases de dados universitárias, apon-

tam a cardiomiopatia hipertrófica como a causa 

mais frequentemente identificada, seguida por 

anomalias coronarianas, miocardite — especi-

almente em jovens após infecções respiratórias 

recentes — e doença coronariana ateroscleró-

tica em atletas mais velhos (CHANDRA et al., 

2013).  

Fatores de risco tradicionais, como taba-

gismo, hipertensão arterial, dislipidemia, histó-

rico familiar de doença coronariana precoce e 

ausência de reanimação cardiopulmonar e des-

fibrilação precoce no local do evento, também 

aparecem consistentemente associados a desfe-

chos fatais (ARZAYUS-PATIÑO et al., 2026). 

A partir do exposto, estratégias de preven-

ção bidirecional foram desenvolvidas e conso-

lidadas pelas principais sociedades de cardiolo-

gia.  

Nesse contexto, a divisão entre a triagem 

pré-participação, uma estratégia proativa vol-

tada à identificação precoce de condições pre-
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disponentes e à eventual restrição da prática es-

portiva de alta intensidade quando indicado, e a 

promoção do uso e acesso ao desfibrilador ex-

terno automático (DEA), uma estratégia reativa 

voltada à intervenção imediata diante de even-

tos agudos, constitui o padrão-ouro defendido 

por entidades como a European Society of Car-

diology (ESC) e a American Heart Association 

(AHA).  

Embora a triagem pré-participação seja ca-

paz de identificar parte das condições associa-

das à MSC, sua capacidade de detecção não é 

absoluta, podendo não reconhecer todos os in-

divíduos em risco; em contrapartida, as estraté-

gias reativas têm demonstrado efetividade jus-

tamente por possibilitarem intervenção rápida 

diante de eventos cardíacos agudos (Rowland, 

2010) 

A justificativa para a abordagem sistemá-

tica deste tema reside na lacuna existente entre 

o conhecimento consolidado sobre a fisiopato-

logia e a triagem de atletas de elite e a escassez 

relativa de evidências e diretrizes claras volta-

das à população amadora e recreacional, grupo 

numericamente maior e menos protegido por 

políticas de triagem estruturadas.  

Torna-se, portanto, imprescindível ampliar 

as discussões e promover orientações acerca da 

morte súbita em atletas de todas as idades e ní-

veis competitivos. 

Diante desse cenário, o presente capítulo 

tem como objetivo pesquisar as causas de morte 

súbita em atletas de diferentes idades, abor-

dando sua fundamentação fisiopatológica, os 

mecanismos de gatilho associados ao esforço 

físico, o confronto entre as diretrizes atualiza-

das das principais sociedades de cardiologia e 

as estratégias de diagnóstico e prevenção proa-

tivas e reativas aplicáveis ao contexto esportivo 

competitivo e recreacional. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de literatura reali-

zada na base de dados PubMed. A busca foi es-

truturada utilizando o operador booleano 

“AND” entre os descritores: “sudden death in 

sports” e “young athletes”.  

Desta busca foram encontrados 1.081 arti-

gos na plataforma e foram selecionados 18 arti-

gos que atendem rigorosamente ao escopo deste 

estudo do texto completo. O idioma predomi-

nante para a coleta de dados foi o inglês.  

Os resultados foram analisados e apresenta-

dos de forma de descritiva e divididos em cate-

gorias temáticas: morte súbita em atletas jo-

vens, que aborda as patologias congênitas e he-

reditárias; morte súbita em atletas veteranos, 

que contempla as cardiovasculares adquiridas e 

triagem cardiovascular pré- participação espor-

tiva, a qual tem o objetivo de identificar fatores 

de risco e anormalidades subjacentes que pode-

rão desencadear eventos cardíacos futuros. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Morte súbita cardíaca em atletas jovens: 

causas estruturais e funcionais 

A morte súbita cardíaca em atletas jovens é 

um evento raro, porém de grande impacto clí-

nico e social devido ao seu caráter inesperado e 

devastador.  

Diferentemente do observado em atletas 

com mais de 35 anos, nos quais a doença arte-

rial coronariana constitui a principal causa de 

morte súbita, em indivíduos jovens predomi-

nam condições hereditárias ou congênitas.  

Entre as etiologias mais relevantes desta-

cam-se as cardiomiopatias, especialmente a 

cardiomiopatia hipertrófica e a cardiomiopatia 

arritmogênica, além das canalopatias e das ano-

malias congênitas das artérias coronárias 

(CHANDRA et al., 2013).  
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O reconhecimento dessas condições é parti-

cularmente desafiador, uma vez que muitos in-

divíduos afetados não apresentam manifesta-

ções clínicas evidentes antes do evento agudo.  

Dessa forma, a identificação precoce dos 

fatores de risco e das doenças cardiovasculares 

subjacentes constitui um importante desafio na 

prevenção da morte súbita em atletas jovens 

(FINOCCHIARO et al., 2023). 

Causas estruturais 

A cardiomiopatia hipertrófica é caracteri-

zada por hipertrofia ventricular esquerda, fre-

quentemente de padrão assimétrico, não expli-

cada por condições de sobrecarga hemodinâ-

mica.  

Na maioria dos casos, sua fisiopatologia 

está relacionada a mutações em genes que codi-

ficam proteínas sarcoméricas, especialmente 

MYH7 e MYBPC3, embora nem todos os paci-

entes apresentem variantes genéticas identificá-

veis ou história familiar da doença.  

Essas alterações promovem hipertrofia mi-

ocárdica, desorganização dos miócitos e fibrose 

intersticial, constituindo um substrato anatô-

mico e elétrico propício ao desenvolvimento de 

arritmias ventriculares malignas, como taqui-

cardia ventricular e fibrilação ventricular.  

Por esse motivo, ela é reconhecida como 

uma das principais causas estruturais de morte 

súbita cardíaca em atletas jovens. Além disso, 

condições como hipertensão arterial sistêmica, 

uso de anabolizantes, remodelamento cardíaco 

induzido pelo treinamento intenso e outras ad-

versidades podem gerar hipertrofia semelhante, 

mas representam causas secundárias ou fenocó-

pias (ARZAYUS-PATIÑO et al., 2026).  

Apesar de a doença ser frequentemente as-

sintomática, os sintomas mais comuns, quando 

presentes, incluem dispneia, dor torácica, palpi-

tações e síncope (KOCHI et al., 2021).  

O exercício físico intenso pode atuar como 

gatilho para esses eventos ao aumentar a de-

manda metabólica do miocárdio e a estimulação 

adrenérgica, favorecendo o desencadeamento 

de arritmias potencialmente fatais.  

Dessa forma, em alguns casos, a morte sú-

bita cardíaca pode constituir a primeira mani-

festação clínica da doença durante a prática es-

portiva (FINOCCHIARO et al., 2023). 

Além da cardiomiopatia hipertrófica, outra 

importante causa estrutural de morte súbita car-

díaca em jovens é a displasia arritmogênica do 

ventrículo direito (DAVD).  

Trata-se de uma doença miocárdica heredi-

tária caracterizada pela substituição progressiva 

dos cardiomiócitos por tecido fibroso e adiposo, 

predominantemente no ventrículo direito.  

Essa remodelação estrutural gera um subs-

trato arritmogênico responsável por taquiarrit-

mias ventriculares, insuficiência cardíaca e 

morte súbita cardíaca.  

Embora sua ocorrência seja rara, essa pato-

logia apresenta grande relevância clínica por ser 

uma das principais causas de óbito em jovens e 

atletas, com manifestações que ocorrem fre-

quentemente durante a prática de exercícios fí-

sicos (AGBAEDENG et al., 2022). 

A fisiopatologia da doença está relacionada 

principalmente a mutações em genes desmosso-

mais, que comprometem a adesão celular e au-

mentam a vulnerabilidade do miocárdio ao es-

tresse mecânico.  

Isso leva à perda progressiva de cardiomió-

citos e substituição por tecido fibrogorduroso, 

resultando em heterogeneidade elétrica e pre-

disposição a arritmias ventriculares (CHAN-

DRA et al., 2013).  

Esse processo pode ser acelerado pelo exer-

cício físico intenso, que eleva a sobrecarga so-

bre o ventrículo direito e agrava o remodela-

mento estrutural.  
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Essa dinâmica justifica a forte associação 

entre a DAVD e o esporte competitivo, visto 

que a maioria dos episódios de morte súbita 

ocorre justamente durante a atividade física 

(AGBAEDENG et al., 2022).  

Clinicamente, a patologia varia desde indi-

víduos assintomáticos até casos de taquiarrit-

mias ventriculares, síncope e morte súbita, que, 

infelizmente, pode ser a primeira manifestação 

da doença (CHANDRA et al., 2013). 

Causas funcionais, elétricas e congênitas 

Por outro lado, a morte súbita em jovens 

pode ocorrer mesmo na ausência de alterações 

estruturais cardíacas identificáveis na autópsia, 

evidenciando a importância dos mecanismos 

funcionais e elétricos em sua fisiopatologia.  

Estudos epidemiológicos e registros de atle-

tas demonstram que uma parcela significativa 

desses casos está relacionada a condições ocul-

tas, que permanecem assintomáticas até o pri-

meiro evento fatal.  

Entre as principais causas destacam-se as 

anomalias coronarianas congênitas, as canalo-

patias cardíacas e o commotio cordis. Em co-

mum, observa-se a influência do exercício fí-

sico como importante fator desencadeante, seja 

pelo aumento da demanda miocárdica, pela ati-

vação adrenérgica ou pela exposição a impactos 

torácicos durante atividades esportivas (BOR-

JESSON; PELLICCIA, 2009). 

As anomalias coronarianas congênitas con-

sistem em alterações da origem ou do trajeto 

das artérias coronárias, sendo particularmente 

relevantes aquelas em que a artéria se origina 

do seio coronariano oposto e percorre trajeto in-

teratrial.  

Durante o esforço físico, podem ocorrer 

compressão do vaso e redução crítica do fluxo 

sanguíneo para o miocárdio, resultando em is-

quemia aguda e arritmias ventriculares potenci-

almente fatais.  

Muitas vezes, a primeira manifestação clí-

nica é a própria morte súbita, uma vez que essas 

alterações costumam permanecer silenciosas e 

são de difícil detecção pelos métodos convenci-

onais de rastreamento (FINOCCHIARO et al., 

2024). 

As canalopatias constituem doenças elétri-

cas primárias caracterizadas pela ausência de 

alterações estruturais cardíacas evidentes, de-

correntes de disfunções dos canais iônicos res-

ponsáveis pela excitabilidade e repolarização 

miocárdica.  

Entre as principais destacam-se a síndrome 

do QT longo, associada à ocorrência de Torsa-

des de Pointes e fibrilação ventricular (QUI-

CAÑO; CCASANI, 2021); a síndrome de Bru-

gada, relacionada principalmente a mutações 

em canais de sódio e maior risco de fibrilação 

ventricular durante repouso, sono ou episódios 

febris (MOTURU et al., 2023); e a taquicardia 

ventricular polimórfica catecolaminérgica 

(TVCP), cuja fisiopatologia envolve alterações 

da homeostase intracelular do cálcio, com arrit-

mias desencadeadas por exercício físico ou es-

tresse emocional (BORJESSON; PELLICCIA, 

2009).  

Nessas condições, a síncope pode represen-

tar importante sinal de alerta e, em alguns casos, 

a morte súbita pode ser a primeira manifestação 

clínica (FINOCCHIARO et al., 2024). 

Outra causa relevante é o commotio cordis, 

evento arrítmico desencadeado por impacto di-

reto sobre a região precordial durante uma fase 

específica da repolarização ventricular, capaz 

de induzir fibrilação ventricular mesmo na au-

sência de lesão estrutural cardíaca.  

Esse fenômeno ocorre principalmente em 

contextos esportivos e apresenta sobrevida di-

retamente dependente da desfibrilação precoce. 

De forma geral, a compreensão da morte súbita 

em jovens exige a integração dos mecanismos 
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estruturais mínimos, das doenças elétricas pri-

márias e dos eventos traumáticos, reforçando a 

importância da investigação pós-morte, da ava-

liação familiar e da triagem cardiovascular de 

indivíduos potencialmente suscetíveis (SINGH 

et al., 2019). 

Morte súbita em atletas veteranos 

No que diz respeito aos veteranos, definidos 

como praticantes de esporte de mais de 35 anos 

de idade, as causas de morte súbita se concen-

tram nas doenças cardiovasculares adquiridas, 

em contramão às causas em jovens, que predo-

minam patologias congênitas e hereditárias 

(VIRMANI et al., 1997).  

É relevante considerar que muitos vetera-

nos praticam esportes recreacionalmente e, por-

tanto, não se encaixam nos padrões tradicionais 

de estudos com atletas, sendo excluídos de cer-

tas pesquisas.  

De maneira geral, a literatura corrobora que 

a principal causa de morte súbita em atletas ve-

teranos é a doença arterial coronariana (DAC), 

sobretudo em decorrência da progressão ateros-

clerótica subjacente (ARZAYUS-PATIÑO et 

al., 2026).  

A síndrome coronariana crônica também fi-

gura entre as causas mais frequentes, especial-

mente devido a seu caráter assintomático du-

rante longos períodos.  

Além disso, outras cardiopatias também es-

tão associadas à morte súbita nessa população, 

tais como a hipertrofia ventricular esquerda, fi-

brose miocárdica, arritmias - especialmente 

ventriculares -, miocardite, cardiomiopatias hi-

pertróficas e cardiomiopatia dilatada (GHANI 

et al., 2023). 

De forma inovadora, um novo estudo no 

campo da cardiologia chama atenção para uma 

condição ainda subdiagnosticada: a hipertensão 

mascarada pelo esporte.  

Embora a redução da pressão arterial pela 

prática de exercício físico seja recomendada, 

inclusive, como tratamento não farmacológico 

para pacientes hipertensos, em alguns casos, a 

resposta adaptativa induzida pelo exercício 

pode mascarar a hipertensão.  

Diante de tais situações, apesar de serem 

observados níveis pressóricos normais em afe-

rições isoladas, em casa ou no consultório - de 

forma a dificultar o diagnóstico - os pacientes 

apresentam o mesmo potencial de complica-

ções e risco de eventos cardiovasculares.  

Para o diagnóstico desse tipo de hiperten-

são, se faz necessária a monitorização ambula-

torial da pressão arterial (MAPA) para confir-

mar o diagnóstico por meio de médias pressóri-

cas diárias elevadas (ARZAYUS-PATIÑO et 

al., 2026). 

Triagem cardiovascular pré-participa-

ção esportiva e objetivo da avaliação pré-

participação 

A principal finalidade da triagem pré- par-

ticipação é detectar doenças cardiológicas já 

existentes, além de identificar fatores de risco e 

anormalidades subjacentes que predispõem 

eventos cardíacos futuros, obtendo assim subsí-

dios necessários para estratificar o potencial 

risco de morte súbita cardíaca durante a prática 

esportiva, de acordo com critérios de classifica-

ção, como os recomendados pela Sociedade Eu-

ropeia de Cardiologia no documento oficial 

ESC Guidelines, para orientar e promover uma 

prática segura, com as devidas restrições ou 

adaptações necessárias (FINOCCHIARO et al., 

2024). 

É fato que a avaliação pré-participação é re-

comendada pelas principais sociedades médi-

cas e esportivas, ela é realizada através da 

anamnese e exame físico, pensada para abran-

ger todos os atletas e direcionada com particu-

laridades para jovens (<35 anos) e para adultos 

mais velhos (≥35 anos).  
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O uso de exames como ECG ainda é variá-

vel, por ter o benefício de sua alta sensibilidade 

questionado pelo aumento de falsos positivos, e 

consequentemente, desqualificações desneces-

sárias (GHANI et al., 2023). 

História clínica pessoal 

A história clínica constitui um dos princi-

pais componentes da avaliação pré-participação 

esportiva, permitindo a identificação de infor-

mações relevantes para a segurança do atleta 

(ARZAYUS-PATIÑO et al., 2026).  

Estudos demonstram que a anamnese é ca-

paz de identificar a maior parte das condições 

médicas relevantes para a prática esportiva, re-

forçando sua importância como ferramenta ini-

cial de rastreamento (KOCHI et al., 2021). 

Durante a coleta da história clínica, deve-se 

investigar a presença de sinais e sintomas po-

tencialmente associados às condições cardio-

vasculares subjacentes.  

Entre os principais sinais de alerta, desta-

cam-se dor ou desconforto torácico relaciona-

dos ao esforço físico, síncope ou pré-síncope 

inexplicada, dispneia ou fadiga excessiva des-

proporcionais ao exercício realizado e palpita-

ções associadas à atividade física (KOCHI et 

al., 2021).  

Além disso, devem ser registrados antece-

dentes médicos relevantes, como diagnóstico 

prévio de hipertensão arterial ou relato de sopro 

cardíaco previamente identificado (HELITO et 

al., 2009). 

Embora esses sinais e sintomas, isolada-

mente, não permitam estabelecer um diagnós-

tico definitivo, sua identificação durante a ava-

liação inicial pode indicar a necessidade de in-

vestigação adicional.  

Dessa forma, a história clínica desempenha 

papel fundamental na seleção dos atletas que 

necessitam de avaliação complementar (HE-

LITO et al., 2009). 

História familiar 

Durante a anamnese, faz-se necessário 

questionar sobre a história familiar, focando em 

eventuais mortes súbitas de parentes jovens e na 

possibilidade de cardiopatias hereditárias 

(BAGNALL; SINGER; TFELT-HANSEN, 

2020).  

Isso pode ser feito por meio de questioná-

rios, como o AHA-14, o qual é recomendado 

pela American Heart Association como guia 

para a avaliação cardiovascular pré-participa-

ção; porém, essa prática depende de relatos ho-

nestos do atleta, o que pode impactar o desem-

penho do rastreamento, representando uma li-

mitação significativa (SINGH et al., 2019). 

Exame físico 

O exame físico direcionado visa o diagnós-

tico de valvulopatias, concentrando-se em al-

guns pontos, são eles: a pesquisa de sopros na 

ausculta cardíaca, em decúbito dorsal e em pé, 

a avaliação da pressão arterial sentada (hiper-

tensão arterial sistêmica) e de pulsos centrais e 

periféricos (aferição dos pulsos femorais para 

descartar coartação da aorta).  

Além disso, procuram-se sinais de doenças 

hereditárias, como a Síndrome de Marfan. É 

amplamente indicada a realização da manobra 

de Valsalva, para avaliação de Cardiomiopatia 

hipertrófica com obstrução da via de saída do 

ventrículo esquerdo.  

Por fim, é importante ressaltar que muitas 

vítimas de morte súbita cardíaca são assintomá-

ticas ou não apresentam sinais de alerta especí-

ficos (CHANDRA et al., 2013). 

Encaminhamento para investigação 

complementar 

A presença de informações relevantes obti-

das durante a história clínica ou em outras eta-

pas da avaliação inicial pode justificar a neces-

sidade de uma investigação mais aprofundada.  
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Nesses casos, o atleta deve ser encami-

nhado para avaliação especializada, visando es-

clarecer a natureza dos achados identificados e 

subsidiar a tomada de decisões relacionadas à 

participação esportiva (HELITO et al., 2009). 

É importante ressaltar que a triagem inicial 

não tem caráter diagnóstico. Seu papel consiste 

em reconhecer situações que mereçam avalia-

ção adicional, funcionando como uma etapa 

preliminar no processo de identificação de con-

dições potencialmente associadas à morte sú-

bita relacionada ao esporte.  

Assim, o encaminhamento adequado per-

mite que a aptidão para a prática esportiva seja 

analisada de forma individualizada e funda-

mentada (HELITO et al., 2009). 

Diretrizes globais e o debate internacio-

nal na triagem cardiovascular 

A prevenção da morte súbita cardíaca em 

atletas depende fundamentalmente da capaci-

dade de identificar precocemente indivíduos 

portadores de doenças cardiovasculares poten-

cialmente letais.  

Nesse contexto, surgiu um importante de-

bate internacional acerca da melhor estratégia 

de triagem pré-participação esportiva.  

Tradicionalmente, o modelo norte-ameri-

cano, recomendado pela American Heart Asso-

ciation (AHA), baseia-se principalmente na ob-

tenção da história clínica pessoal e familiar as-

sociada ao exame físico, sem recomendar a re-

alização rotineira do eletrocardiograma (ECG) 

em todos os atletas (ROWLAND, 2010).  

Os defensores dessa abordagem argumen-

tam que ela apresenta menor custo, maior via-

bilidade de aplicação em larga escala e reduz o 

número de resultados falso-positivos.  

Entretanto, críticas têm sido direcionadas a 

esse modelo devido à sua menor sensibilidade 

para detectar doenças cardiovasculares assinto-

máticas, especialmente cardiomiopatias e cana-

lopatias que podem permanecer silenciosas até 

a ocorrência de um evento grave (KOCHI et al., 

2021). 

Em contrapartida, o modelo europeu, am-

plamente influenciado pela experiência italiana 

e pelas recomendações da European Society of 

Cardiology (ESC), defende a inclusão sistemá-

tica do ECG de 12 derivações na avaliação pré-

participação.  

Essa estratégia ganhou relevância após es-

tudos observacionais demonstrarem redução 

significativa da incidência de morte súbita car-

díaca em atletas submetidos a programas de ras-

treamento que incluíam o exame eletrocardio-

gráfico (ROWLAND, 2010).  

Apesar de proporcionar maior sensibilidade 

diagnóstica e melhor capacidade de identificar 

doenças cardíacas ocultas, a utilização rotineira 

do ECG também apresenta limitações, como 

aumento dos custos, necessidade de profissio-

nais capacitados para interpretação adequada 

dos traçados e maior probabilidade de resulta-

dos falso-positivos, especialmente quando não 

são considerados os padrões fisiológicos de 

adaptação cardiovascular induzidos pelo treina-

mento esportivo (WILLIAMS et al., 2019). 

Com o objetivo de aprimorar a interpreta-

ção do eletrocardiograma em atletas e reduzir 

investigações desnecessárias, foram desenvol-

vidos os Critérios de Seattle, publicados em 

2013, que estabeleceram parâmetros para dife-

renciar adaptações fisiológicas do chamado 

“coração de atleta” de alterações potencial-

mente patológicas. 

 Posteriormente, os Critérios Internacio-

nais, publicados em 2017, aperfeiçoaram essa 

classificação ao categorizar os achados eletro-

cardiográficos em normais, limítrofes e anor-

mais, incorporando evidências relacionadas às 

diferenças étnicas e às adaptações específicas 

do treinamento esportivo (DREZNER et al., 

2013).  
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Estudos comparativos demonstraram que os 

Critérios Internacionais reduziram significati-

vamente a taxa de falsos positivos em relação 

aos Critérios de Seattle, mantendo sensibilidade 

semelhante para a identificação de doenças as-

sociadas à morte súbita cardíaca.  

Dessa forma, os Critérios Internacionais re-

presentam atualmente uma das principais refe-

rências para interpretação do ECG em atletas, 

contribuindo para tornar a triagem cardiovascu-

lar mais precisa e eficiente (WILLIAMS et al., 

2019). 

Investigação diagnóstica avançada e si-

nais de alerta cardiológico 

Os sinais de alerta para eventos cardiovas-

culares no esporte incluem a síncope durante o 

exercício, dor torácica desproporcional ao es-

forço, palpitações, dispneia inexplicada e histó-

ria familiar de morte súbita cardíaca em idade 

jovem (KOCHI et al., 2021).  

A triagem pré-participação permanece con-

troversa na comunidade médica. Enquanto a 

American Heart Association recomenda uma 

história clínica detalhada baseada em um guia 

de quatorze pontos e exame físico como abor-

dagem primária, a Sociedade Europeia de Car-

diologia recomenda a inclusão do eletrocardio-

grama de doze derivações para todos os atletas 

competitivos menores de trinta e cinco anos.  

O eletrocardiograma identifica aproxima-

damente dois terços dos casos de condições as-

sociadas à morte súbita, incluindo cardiopatias 

e distúrbios elétricos, apresentando uma baixa 

taxa de falsos positivos quando interpretado por 

especialistas que utilizam critérios contemporâ-

neos específicos para atletas (CHANDRA et 

al., 2013). 

Exames avançados, como ecocardiografia, 

ressonância magnética cardíaca e testes eletro-

fisiológicos, são estritamente reservados para 

atletas com achados positivos na triagem inicial 

(KOCHI et al., 2021). 

A prevenção da morte súbita no esporte re-

quer uma abordagem multifacetada que com-

bina triagem cardiovascular adequada, identifi-

cação de atletas de risco e preparação para 

emergências (ARZAYUS-PATIÑO et al., 

2026).  

Embora a estratégia ideal de triagem perma-

neça em debate, dados da região de Veneto na 

Itália demonstraram uma redução de oitenta e 

nove por cento na incidência de morte súbita 

após a implementação de um programa de tria-

gem que incluía o eletrocardiograma. Indepen-

dentemente da estratégia adotada, é fundamen-

tal reconhecer que nenhuma abordagem oferece 

proteção absoluta (FINOCCHIARO et al., 

2024).  

Portanto, todos os ambientes esportivos de-

vem implementar planos de ação de emergência 

que incluam treinamento em ressuscitação car-

diopulmonar de alta qualidade, acesso imediato 

a desfibriladores externos automáticos e um sis-

tema coordenado de transporte médico.  

A conscientização pública crescente, catali-

sada por casos de alta visibilidade na mídia, tem 

impulsionado mudanças políticas que exigem 

melhor triagem cardíaca e preparação para 

emergências, contribuindo para taxas de sobre-

vivência crescentes e um ambiente esportivo 

mais seguro.  

A combinação de identificação precoce de 

condições de risco, restrições apropriadas de 

participação quando indicado e resposta rápida 

a emergências representa a estratégia mais efi-

caz para reduzir a mortalidade cardiovascular 

no esporte (DREZNER et al., 2017). 

CONCLUSÃO 

A morte súbita cardíaca no esporte caracte-

riza um fenômeno singular e importante para os 

atletas, visto que os impactos desse evento, ge-

ralmente, não são reversíveis, o que acende o 
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alerta para a necessidade de tornar tal patologia 

mais presente nos debates de prevenção social.  

A partir da análise do exposto, é possível 

identificar diferentes fatores relacionados às 

possíveis causas de tal comorbidade, os quais 

transitam entre a hereditariedade e o estilo de 

vida dos indivíduos afetados. 

A presença das condições cardiovasculares 

assintomáticas constitui a principal ameaça dos 

praticantes de atividade física, uma vez que a 

falsa percepção de saúde é descoberta apenas 

quando o evento letal ocorre; essa característica 

reforça a necessidade da avaliação de preven-

ção dos atletas, através de exames físicos, aná-

lise do histórico familiar e exames complemen-

tares, além de protocolos que tenham como ob-

jetivo oferecer atendimento imediato a vítima, 

por meio de manobras de ressuscitação ou pelo 

uso de desfibriladores, por exemplo.  

Portanto, é indiscutível que esse sensível 

acontecimento seja exposto à população, a fim 

de fortalecer a prevenção e reduzir a mortali-

dade relacionada à morte súbita cardíaca em 

atletas. 
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