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INTRODUGAO

A pratica esportiva € amplamente reconhecida por seus
InUmeros beneficios a saude fisica e mental. No entanto,
em contextos de alta performance, como o esporte de alto
nivel, o corpo € frequentemente submetido a intensas
cargas de treinamento e exigéncias fisiologicas extremas.
Nesse cenario, a ocorréncia de eventos tragicos como a
morte subita em atletas, embora rara, Ilevanta
preocupacoes Importantes sobre os limites do
desempenho humano e o0s cuidados com a saude
cardiovascular desses individuos.

A morte subita em atletas € definida como o falecimento
iInesperado, geralmente de origem cardiaca, que ocorre
durante ou logo apos a pratica esportiva, sem sinais
previos evidentes (MARON et al., 2001). Apesar de sua
baixa incidéncia, o impacto € significativo, nao apenas
pela perda precoce de vidas |jovens e geralmente
saudaveis, mas tambem pelo alerta que representa em
relacao a prevencao, ao diagnostico precoce de
cardiopatias e a adequacao dos protocolos de avaliacao
medica (CORRADO et al., 1998; SOUSA et al., 2014).

Este trabalho tem como objetivo analisar as principais
causas da morte subita em atletas de alto rendimento,
discutir os fatores de risco envolvidos, os desafios do
diagnostico preventivo e as estrategias recomendadas
para reduzir sua ocorréncia. Ao compreender o0s
mecanismos por tras desses episodios e as medidas de
controle disponiveis, pretende-se contribuir para um
ambiente esportivo mais seguro e sustentavel.

DESENVOLVIMENTO

A morte subita em atletas de alto rendimento geralmente
esta associada a doencas cardiacas nao diagnosticadas,
como cardiomiopatia hipertrofica, anomalias coronarianas
e disturbios eléetricos do coracao (CORRADO et al., 1998;
MARON et al.,, 2001). Fatores como predisposicao
genética, uso de substancias Ilicitas, infecgOes virais e
estresse fisico extremo tambem podem contribuir para

esses eventos (SOUSA et al., 2014).
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Apesar dos exames medicos obrigatorios em muitos
esportes, falhas no diagnostico de condicoes silenciosas
ainda ocorrem. Por i1sso, € essencial adotar protocolos
de avaliacao cardiovascular mais completos, incluindo
exames como eletrocardiograma, ecocardiograma e
analise do historico familiar. Alem da prevencao, a
presenca de desfibriladores automaticos e equipes
treinadas em primeiros socorros € fundamental para
aumentar as chances de sobrevivéncia em casos de
parada cardiaca subita. Assim, o desenvolvimento do
tema destaca a importancia de estrategias
multidisciplinares para garantir a seguranca dos atletas
em ambientes de alto desempenho.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A morte subita em atletas, embora rara, € um evento
grave que pode ser prevenido com medidas adequadas
de triagem e acompanhamento medico. A adocao de
exames mais detalhados, a presenca de equipamentos
de emergéncia e a conscientizacao de todos os
envolvidos no esporte sao fundamentais para garantir a
seguranca dos atletas. Valorizar a saude acima do
desempenho € essencial para tornar o esporte de alto
nivel mais seguro e humano.
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