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RESUMO

Introducio: A corrida de maratona é um esporte aerébico que requer treinamento de alto volume. Corre-
dores de maratona podem eventualmente estar expostos a condi¢des ambientais desfavoraveis associadas
a alteragdes no volume sanguineo e nivel de hidratagio que podem aumentar o risco de ocorréncia de
arritmias cardiacas que podem provocar parada cardiaca e morte subita. Objetivo: 1dentificar os riscos
a vida existentes para os corredores de maratona relacionados as ocorréncias de morte stbita e parada
cardiaca e as causas mais prevalentes destes eventos. Métodos: Revisio integrativa, de natureza descriti-
vo-qualitativa nas bases de dados: Google, Google Académico, Medline, Scielo e Pubmed. Resultados: As
taxas de incidéncia de morte stbita variaram entre 0,58 a 2,0 por 100.000 corredores enquanto as taxas de
parada cardiaca variaram de 1,01 a 2,6 por 100.000 corredores sendo os homens mais susceptiveis a estes
eventos. Entre as causas de morte subita e parada cardiaca os estudos apontam que em atletas mais idosos
(idade > 45 anos) a doenga arterial coronariana é a mais prevalente e em atletas mais jovens (idade < 45
anos) causas estruturais e congénitas sio as mais comuns a exemplo de cardiomiopatia hipertréfica. A
maior parte dos eventos de morte stbita e parada cardiaca ocorreram no tltimo quartil da prova ou apés
a linha de chegada. Conclusio: Os riscos de morte subita e parada cardiaca em maratonas sao baixos e
maiores em homens, sendo a doenca arterial coronariana e cardiomiopatia hipertrofica as causas mais
prevalentes destes eventos.

Palavras-chave: Morte stibita, Morte stibita cardiaca, Cardiomiopatia hipertroéfica, Exercicio, Parada cardiaca.

ABSTRACT

Background: The marathon race is an aerobic sport that requires high training volume. Marathon runners
may eventually be exposed to unfavorable environmental conditions associated with changes in blood
volume and hydration level that may increase the risk of cardiac arrhythmias that can cause cardiac ar-
rest and sudden death. Objective: To identify the existing life risks for marathon runners related to the
occurrences of sudden death and cardiac arrest and the most prevalent causes of these events. Methods:
Integrative literature review of descriptive-qualitative nature in the databases: Google, Academic Google,
Medline, Scielo and Pubmed. Results: Sudden death incidence rates ranged from 0.58 to 2.0 per 100.000
runners while cardiac arrest rates ranged from 1.01 to 2.6 per 100.000 runners being men most suscepti-
ble to these events. Among the causes of sudden death and cardiac arrest, studies indicate that in older
athletes (age > 45 years) coronary artery disease (CAD) is the most prevalent and in younger athletes
(age < 45 years) structural and congenital causes are the most common as hypertrophic cardiomyopathy.
Most of the events of sudden death and cardiac arrest occurred in the last quartile of the race or after the
finish line. Conclusion: The risks of sudden death and cardiac arrest in marathons are low and higher in
men being coronary artery disease and hypertrophic cardiomyopathy the most prevalent causes of these
events.
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Introducao

Intimeros estudos cientificos estabelecem a estreita relacao entre o exercicio
fisico e a satde fisica e mental e a consequente melhoria da longevidade. A corrida de
maratona (42,2 km) induz o individuo a adaptagdes fisiolégicas que levam a diminui-
¢ao dos riscos relacionados a hipertensao arterial sistémica, dislipidemias e diabetes.
Adicionalmente, individuos que praticam regularmente a atividade de corrida se be-
neficiam de taxas mais baixas de mortalidade ou incapacidade [1].

Na Historia, a origem da corrida de maratona é retratada a partir de um evento
épico quando o soldado Pheidippides em 490 AC na Grécia correu os 40 km da planicie
de Maratona até Atenas para anunciar a vitoria do exército ateniense sobre os Persas,
para em seguida entrar em colapso e morrer de exaustao [1]. Nos dias atuais, anual-
mente mais de 1.298.588 corredores participam de maratonas ao redor do mundo [2].

No entanto, corredores de maratona podem eventualmente estar expostos a
condicoes ambientais desfavoraveis associadas a altera¢des no volume sanguineo e
nivel de hidratacao que podem aumentar o risco de ocorréncia de arritmias cardiacas,
que levem a eventos como Parada Cardiaca (PC) ou Morte Subita (MS) [3].

MS em maratonas é um evento impactante, com repercussdes, na maioria das
vezes, midiaticas [4]. Considera-se MS durante o exercicio, uma condicao dramatica,
atraumatica e inesperada que acomete pessoas aparentemente saudaveis, ocorrendo
durante ou até duas horas ap6s a pratica da atividade esportiva [6].J4 a PC é definida
por um estado inconsciente com auséncia de respiracdes espontaneas e pulso, ates-
tado por um profissional médico [7]. Num periodo de 27 anos (1980-2006) ocorreram
1.886 fatalidades de morte stbita em atletas nos Estados Unidos [5].

Devido a importancia do tema, esta revisdo integrativa da literatura objetiva
identificar quais as principais causas de MS e PC, além de apontar a taxa de incidén-
cia desses eventos em corredores de maratonas.

Métodos

O presente trabalho constitui-se de uma revisio integrativa de literatura, de
natureza descritivo-qualitativa. Foram utilizadas as seguintes bases de dados para a
busca dos artigos cientificos: Google, Google Académico, Scielo e PubMed.

Para a busca dos artigos nas referidas bases, foram utilizadas as seguintes
palavras-chave na lingua Portuguesa e Inglesa: Morte Stibita, Morte Stbita Cardiaca,
Cardiomiopatia Hipertroéfica, Exercicio, Parada Cardiaca.

Critérios de inclusdo: Estudos observacionais que avaliaram as ocorréncias
e calcularam as taxas de incidéncias de MS e PC em provas de maratona e estudos
que identificavam as causas da ocorréncia destes eventos. Como critérios de exclusao
foram estipulados: estudos que avaliaram corredores portadores de cardiopatia iden-
tificada, estudos que nao continham as frequéncias de MS e PC e estudos de revisdes
sistematicas.

Resultados

Ap0s as buscas, 36 artigos foram rastreados. Apos a leitura dos titulos, 20 fo-
ram excluidos e em seguida os resumos foram lidos. Foram selecionados ap6s a lei-
tura dos resumos 8 estudos. A Figura 1 ilustra o fluxograma de triagem e selecio dos
estudos incluidos nesta revisao.
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Fonte: Elaborado pelos autores
Figura 1 - Fluxograma de triagem e selecao dos estudos.

Foram selecionados oito estudos que avaliaram a taxa de incidéncia de PC e
MS em maratonas. Seis artigos foram produzidos nos Estados Unidos [1,3,4,7,8,9], um
na Suécia [10], e um na Inglaterra [11]. Os resultados sobre as ocorréncias e as taxas
de incidéncia de MS e PC estao descritos na Tabela I.

Todos os artigos, considerando o numero de desfechos, calcularam as taxas
de incidéncia de PC (TPC) e MS (TMS). As taxas de incidéncia de MS dos estudos va-
riaram entre 0,58 a 2,0 por 100.000 corredores enquanto as taxas de incidéncia de PC
dos estudos variaram de 1,01 a 2,6 por 100.000 corredores. Os estudos de Mathews et
al. [1] e Roberts, Roberts e Lunos [13] mostram que os homens sao mais susceptiveis
a eventos de MS (71% e 73%) que as mulheres (27% e 30%) respectivamente. Alguns
estudos calcularam as taxas de incidéncia para ambos os sexos [1,3,7]. O estudo de
Siebra e Feitosa-Filho [10] ndo registrou ocorréncia de desfechos em maratonas para
o periodo analisado e inexistindo, portanto, taxas de incidéncia para este estudo.

A Tabela II lista as causas de MS relatada nos estudos. Apenas o trabalho de
Kim et al. [9] ndo relatou a causa da MS e portanto, ndo compos essa tabela.
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Tabela I - Taxas de incidéncia de morte stibita e parada cardiaca em maratonas.

Periodo Populacio Ocorréncia  Ocorréncia Taxa de Taxa de
MS PC incidéncia incidéncia
MS PC
H M T H M T H M H M T
Mathews et 2000- 3.718.336 22 6 28 0,98 0,41 0,75
al. (2012) 2009
Redelmeier 1975-  3.292.268 26 0,80
e Greenwald 2004
(2007)
Webner et 1976-  1.710.052 10 30 0,58 1,75
al. (2012) 2009
Maron et al. 1976- 215.413 3 1 4 2,00
(1996) 1994
Roberts, 1982- 548.092 6 1 7 13 1 14 1,60 0,60 3,40 0,60 2,60
Roberts e 2009
Lunos (2012)
Pedoe (2007)  1981- 650.000 8 8 1,53
2007
Kim et al. 2000-  3.949.000 34 6 40 0,63 1,41 1,01
(2012) 2010

H = Homens; M = Mulheres; T =Total; MS = Morte Subita; PC = Parada Cardiaca; Taxa de Incidéncia:
xx/100.000 corredores; Fonte: Elaborado pelos autores

Tabela II - Causas de morte stibita em maratonas.

Mathews Redelmeier Webner Maron Roberts Pedoe Total

(N=28) (N=28) (N=10) (N=4) (N=7) (N=10) (N=87)

Doenca arterial coronariana 13 21 7 3 6 5 55
Parada cardiaca 4 4
Hiponatremia 2 2
Cardiomiopatia hipertrofica 2 3 5
Anomalia valvar 2 2
Insuficiéncia cardiaca 1 1
Hipertermia 1 1 2
Aneurisma cerebral 1 1
Displasia fibromuscular 1 1
coronariana

A_nonlalia arterial corona- 5 1 1 1 5
riana

Arritmia cardiaca 1 1
Desequilibrio eletrolitico 4 4
Hemorragia subaracndidea 2 2
Causa desconhecida 2 2

(*) Anomalia Arterial Coronariana refere-se a anomalias congénitas incluindo origem, trajeto ou sua
estrutura; Fonte: Elaborado pelos autores.

Os estudos de Maron, Poliac e Roberts [3] e de Roberts, Roberts e Lunos [7]
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que analisaram os dados de MS e PC em aproximadamente 4.000.000 corredores de
maratonas nos Estados Unidos verificaram que a maioria dos casos de MS registra-
dos, aproximadamente 80%, ocorreu no ultimo quartil da prova, equivalente aos tulti-
mos 12 km ou logo apds a chegada (Figura 2). Nao foram considerados os demais es-
tudos por haver superposi¢cao de maratonas e periodos analisados evitando-se assim
o computo de dados duplicados.
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Figura 2 - Distribuicao de ocorréncia de MS (Q=10 km).

Discussao

Os estudos mostram que as taxas de incidéncia de MS em maratonas variam
entre 0,58 a 2,00 e de PC variam entre 1,01 a 2,60 por 100.000 corredores, considerando
o periodo total analisado de 1975 a 2010 [1,3,4,7,8,9,11]. No entanto, considerando os
estudos que avaliaram a meia maratona (21,1 km), a taxa de MS é menor, variando
entre 0,27-0,35 por 100.000 corredores [9,10,12]. Com relagao as causas de MS e PC os
estudos [1,3] apontam que em atletas mais idosos (idade > 45 anos) a Doenca Arterial
Coronariana (DAC) é a mais prevalente e em atletas mais jovens (idade < 45 anos)
causas estruturais e congénitas sao as mais comuns a exemplo de Cardiomiopatia
Hipertrofica [1,3].

Quanto ao sexo, os estudos de Roberts, Roberts e Lunos [7] indicam que em
maratonas os homens sao mais vulneraveis a PC e MS do que as mulheres, correspon-
dendo a uma proporgao de 6:1, o que estd compativel com a incidéncia de Doenca
Arterial Coronariana (DAC) em homens que é o dobro do verificado para mulheres
[1]. Adicionalmente, o estudo de Harris et al. [13] corrobora com esta prevaléncia
apontando uma taxa de incidéncia combinada de MS e PC no Triatlo de 2.4 e 0,74 por
100.000 atletas, respectivamente para homens e mulheres. Outro fator apontado que
pode explicar a menor ocorréncia de MS e PC no sexo feminino é que as mulheres que
correm maratonas sao mais jovens que os homens. A proporc¢ao de idade menor que
40 anos é de 62% para mulheres e 48% para homens [7].

Verifica-se uma tendéncia decrescente das taxas de incidéncia de MS apre-
sentadas nos estudos mais recentes [1,9], para o periodo 2000-2010 se comparados
aos estudos mais antigos [3]. Este fato provavelmente deve-se a melhoria dos planos
emergenciais de suporte basico de vida para os corredores, adotados pela maioria das
maratonas de grande porte que atualmente contam com a utilizacao massiva, ao lon-
go do percurso, de equipes de emergéncia dotadas de Desfibriladores Externos Auto-
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maticos (DEA) [14]. Segundo o estudo de Roberts e Maron [14], a proximidade de um
DEA é o maior fator determinante de sobrevivéncia para um corredor que sofreu uma
parada cardiaca em algum ponto da prova, o que estd em linha com o estudo de To-
moya et al. [15] realizado no Japao que aponta um incremento da taxa de sobrevivén-
cia em corredores ap0s parada cardiaca de 47% para 95% quando um DEA ¢é utilizado.

Os estudos [3,7] cujos dados analisados foram representados na Figura 2 mos-
traram que a maioria dos eventos de MS ocorreu no ultimo quartil da prova ou logo
apos a linha de chegada. Tal fato sinaliza a necessidade de um aumento da densidade
dos recursos de suporte basico de vida para os corredores ao longo dos tltimos quild-
metros no intuito de garantir uma maior efetividade nos atendimentos emergenciais.

Alguns pontos devem ser considerados na analise critica dos dados aqui apre-
sentados: Todos os estudos analisados foram de cunho retrospectivo, uma vez que
nao havia na época da publicagdo um registro geral de eventos de MS e PC em mara-
tonas. As informacdes foram obtidas pelos autores através de questionarios enviados
a diretores de prova ou em pesquisa na internet e midia impressa, o que pode levar
a erros quanto ao nimero real de eventos ocorridos com consequente subestimacao
das taxas de incidéncias calculadas; Alguns estudos utilizaram para o calculo das
Taxas de Incidéncias de PC e MS o ntimero de participantes da prova e em outros o
ntmero de concluintes, que é menor devido as desisténcias ao longo da prova, o que
pode levar a superestimacao da Taxa de Incidéncia de MS e PC para estes estudos
quando se usa esta ultima populacdo; Alguns estudos nio informaram os critérios
para o calculo das taxas de incidéncia e ndo calcularam o intervalo de confianca es-
tatistica para estas taxas; Alguns estudos apresentaram sobreposi¢ao de periodos de
pesquisa e provas realizadas o que pode ter levado a dados duplicados de eventos de
MS e PC induzindo inconsisténcia no numero total de eventos ocorridos.

Apesar da MS e PC serem eventos raros em corridas de maratona, devido a
sua gravidade e consequente ameaca a vida do atleta, requerem das organizacoes de
prova a implementagao de um eficiente e agil sistema de suporte basico de vida e
emergéncia médica com uso massivo de Desfibriladores Externos Automaticos - DEA,
que contemple todo o percurso da prova, o que aumenta sensivelmente a taxa de so-
brevivéncia do atleta em eventos de PC.

Por fim, é imprescindivel que todos os atletas que correm maratonas, os pro-
fissionais envolvidos na prescricio de exercicios e organizadores de provas tenham
conhecimento dos riscos envolvidos neste tipo de competicao no intuito de adotar e
orientar suas acoes, no seu ambito de atuacao, no sentido de minimizar os riscos de
ocorréncias de PC e MS.

Conclusio

Com base nos dados apresentados neste estudo conclui-se que em maratonas
sdo baixas as taxas de incidéncia de MS que variam entre 0,58 a 2,00 e de PC variam
entre 1,01 a 2,60 por 100.000 corredores. Em corredores com idade acima de 45 anos,
a doenca arterial coronariana é a causa de morte mais prevalente, enquanto, que os
corredores com idade inferior a 45 anos, a cardiomiopatia hipertréfica é a principal
causa de MS e PC.

Ademais, homens sao mais propensos que mulheres a eventos de PC e MS e
os ultimos 10 km da maratona é o intervalo de prova onde ocorrem mais de 80% dos
eventos de MS e PC. A utilizacdo de DEA para atendimento dessas vitimas pode redu-
zir em 95% a chance de morte desses corredores.
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