Avaliacao cardiolégica pré-participacao
esportiva

A consulta do pediatra antes do esporte — os 14 elementos da AHA, quando
pedir ECG, as posicdes divergentes de SBP, SBC, AHA/AAP, ESC, Italia,

Espanha e Reino Unido, e quem precisa do cardiologista antes de ser liberado

Por Dr. José Roberto Stefani — Pediatra (RQE 36.710) e Neonatologista (RQE 367.101) -
CRM/SP 43.076

Professor do Centro Universitario Max Planck

Referéncias: SBP, Ministério da Saude, AAP/AHA, NICE (Oxford e Cambridge), AEP, SIP, Harvard e

Johns Hopkins - Revisdo: setembro de 2026

Gravidade em semaforo (@ leve - ©) moderada - @ grave), conduta
ambulatorial e critérios para encaminhar ao especialista, ao pronto-socorro ou
internar, com a comparacao entre SBP/Ministério da Saude e as referéncias
internacionais (convergéncias e divergéncias). " ® Baixar em PDF

CONTEUDO

1.0 que é e como se apresenta 5, Quando encaminhar ao prontO-SOCOI'I'O

2. Classificagao de gravidade ou internar

. . . 6. Orientacoes de retorno e sinais de alerta
3. Diagndstico no consultorio ¢

_ para a familia
4. Tratamento e seguimento
7. Comparagao com as referéncias

8. Fontes

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Cardiologia pediatrica - pagina 1/11



EM RESUMO

A consulta pré-participacao € do pediatra: para a SBP (2017), a anamnese é o
padrao-ouro para atestar a aptidao de criancas saudaveis, que n&o precisam de
cardiologista antes de atividades fisicas estruturadas. O roteiro mais usado sdo os
14 elementos da AHA/ACC — sintomas ao esforgo (dor toracica, sincope, dispneia
ou palpitacdes), sopro, pressao arterial elevada, restricdo ou exames cardiacos
prévios, morte prematura de causa cardiaca antes dos 50 anos na familia,
cardiomiopatias e canalopatias familiares, e exame com sopro em decubito e em
pé, pulsos femorais, estigmas de Marfan e PA com manguito adequado. AAAP
(2021) recomenda 4 perguntas de risco de morte subita para toda crianga, no
minimo a cada 3 anos. O ECG ¢ o ponto de divergéncia: obrigatério na Italia
(desde 1982, com queda de 89% da morte subita em atletas do Véneto),
recomendado pela SBC 2019 para todas as criancas e adolescentes, incluido
no guia espanhol; ndao recomendado como rastreamento universal pela
AHA/ACC e pelo comité de rastreamento do Reino Unido; nédo exigido pela SBP
para a crianga saudavel em atividade recreativa. Qualquer item positivo: ECG e
cardiologia antes de liberar (* ' ). Sincope ou dor toracica durante o esforgo:
afastar do esporte e avaliar com urgéncia (@ ).

Veja também, nesta Biblioteca: QT longo, canalopatias e prevencao da morte subita,
Taquicardia supraventricular e palpitagcées, Sincope na Criangca e no Adolescente, Sopro
cardiaco, dor toracica e pressao arterial elevada, Horménio do crescimento em criancas
e adolescentes atletas, Uso de cafeina por criangas e adolescentes, Asma
(broncoespasmo induzido pelo exercicio), TDAH e as Consultas de puericultura de 10 a 18
anos.

O que é e como se apresenta

A avaliagao pré-participacao tem trés objetivos: identificar doengas que aumentam o risco de
morte subita no esfor¢o, reconhecer condi¢cdes que exigem adaptacao (asma, diabetes,
epilepsia, obesidade, hipertensdo) e promover a atividade fisica — o beneficio da atividade
fisica supera amplamente o risco na crianga saudavel (SBP 2017).

Causas de morte subita no esporte: cardiomiopatias (hipertrofica, arritmogénica), anomalia
coronaria, miocardite, canalopatias, pré-excitacado, doencgas da aorta (Marfan), estenose aoértica
e commotio cordis. Muitas sao detectaveis pelo ECG — argumento central da escola italiana
(Corrado, JAMA 2006); a anomalia coronaria escapa da histéria e do ECG.

Quem avalia: o pediatra assistente, com a consulta de adolescente de rotina (HEEADSSS,
vacinas, saude mental, substancias, anabolizantes e suplementos). A SBP afirma que o
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pediatra esta habilitado a atestar a aptiddo de criancas saudaveis apos consulta com exame

normal (SBP 2017) e que todo esportista deve ser avaliado pelo pediatra antes de iniciar a

atividade.

2. Classificagao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS

CONDUTA

@ Leve

oy

Moderada

@ Grave

Todos os 14 elementos negativos; exame cardiovascular
normal; PA normal para idade e estatura; atividade

recreativa ou escolar

Um item positivo sem sintoma atual ao esforgo:
histéria familiar de morte prematura, cardiomiopatia ou
canalopatia; sopro ndo claramente inocente; PA elevada
ou hipertenséo estagio 1; palpitagdes em repouso;
estigmas de Marfan; cardiopatia congénita ou doenca de
Kawasaki prévia; ECG alterado (ndo compativel com

adaptagao ao treino)

Sincope ou pré-sincope durante ou logo apés o
esforgo; dor toracica ao esforgo; palpitagdes
sustentadas com tontura; dispneia desproporcional
subita; parada cardiaca abortada; PA = p95 + 30 mmHg
ou > 180/120 mmHg, ou com sintomas; sinais de

miocardite apos virose

Fatores que elevam o risco

Atestar a aptidao; orientar
hidratacéo, sono, alimentacao,
suplementos; reavaliar
anualmente na puericultura
(ECG conforme a politica
adotada — ver "Diagnostico")

ECG (se ainda nao feito) e
cardiologia pediatrica antes
de liberar o esporte
competitivo; recreacao leve
conforme o caso

Afastar de todo esporte;
pronto-socorro ou avaliagao
cardiolégica imediata (ver
"Quando encaminhar")

- Morte subita, afogamento ou acidente inexplicados em parente jovem; marca-passo ou
desfibrilador antes dos 50 anos (AAP 2021).

- Sindromes genéticas (Marfan, Turner, Noonan, Williams, 22q11), cardiopatia operada,

Kawasaki com aneurisma.

» Estimulantes, energéticos, anabolizantes, hormdnio do crescimento, drogas.

» Virose recente com sintomas cardiacos ao esfor¢o (Johns Hopkins, p6s-COVID-19); esporte

competitivo ou de alta intensidade.

3. Diagnéstico no consultério

Os 14 elementos da AHA/ACC (Maron, 2014)
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N° ELEMENTO

Histéria

pessoal

1 Dor, desconforto, aperto ou pressao toracica relacionada ao esforgo

2 Sincope ou pré-sincope inexplicada (sobretudo durante ou apés esforgo, ndo claramente
vasovagal)

3 Dispneia, fadiga ou palpitagdes excessivas e inexplicadas ao esforgo

4 Sopro cardiaco ja reconhecido

5 Pressao arterial elevada

6 Restricdo prévia a participagao em esportes

7 Exames cardiacos prévios solicitados por médico

Histéria

familiar

8 Morte prematura (subita e inesperada, ou ndo) antes dos 50 anos por doenga cardiaca em
um ou mais parentes

9 Incapacidade por doenga cardiaca em parente proximo com menos de 50 anos

10 Cardiomiopatia hipertrofica ou dilatada, QT longo ou outras canalopatias, sindrome de
Marfan, arritmias significativas ou doencga cardiaca genética na familia

Exame

fisico

11 Sopro cardiaco (ausculta em decubito e em pé ou com Valsalva — o sopro da
cardiomiopatia hipertréfica aumenta em pé)

12 Pulsos femorais (coarctagéo da aorta)

13 Estigmas de Marfan

14 Pressao arterial braquial, sentado, de preferéncia nos dois bragos

A SBP (2017) usa praticamente os mesmos itens (morte prematura antes dos 50 anos em
parente de primeiro grau) como indicacao de cardiologista antes da atividade fisica.

As 4 perguntas da AAP (2021) — para toda crianga, atleta ou ndo, no minimo a cada 3
anos ou na entrada do ensino fundamental Il e do médio

1. Ja desmaiou ou teve "convulsdo" sem aviso, sobretudo durante exercicio ou com ruido

subito (campainha, despertador, telefone)?
2. Ja teve dor no peito ou falta de ar relacionadas ao exercicio?

3. Alguém da familia (pais, avds, irmaos, tios, primos) morreu de problema cardiaco ou de
morte subita inesperada antes dos 50 anos?
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4. Tem parentes com cardiomiopatia hipertréfica, Marfan, cardiomiopatia arritmogénica, QT
longo ou curto, Brugada, TVPC, ou alguém com menos de 50 anos com marca-passo ou
desfibrilador implantavel?

Resposta positiva: afastar do esporte até concluir a avaliagao cardiolégica (AAP 2021); o
ECG ¢ o primeiro exame e deve ser interpretado por médico treinado em doencas elétricas do
coracao.

Exame: PA com manguito = 40% da circunferéncia do brago, pelas tabelas da SBP 2019 (ver
"Sopro cardiaco..."); IMC; ausculta em decubito e em pé; femorais; sinais de Marfan

(envergadura > altura, aracnodactilia, pectus, escoliose, miopia).
O ECG — quando pedir

- Sempre que houver item positivo, sintoma, sopro suspeito, hipertensao ou historia familiar
(todas as referéncias).

« Como rastreamento em assintomatico: a SBC 2019 recomenda ECG de 12 derivagbes
na avaliacdo inicial de criangas e adolescentes em todos os niveis (lazer, amador e
profissional; grau |, nivel A); a SBP 2017 nao o exige na crianga saudavel em recreagao; o
guia espanhol de 2015 (SECPCC, endossado pela AEP) inclui ECG com revisao a cada 2
anos. Na pratica, é razoavel pedir ECG ao adolescente que inicia esporte competitivo
ou de alta intensidade (SBC) e registrar a decisdo com a familia.

- Interpretacao: usar os critérios internacionais de interpretaciao do ECG do atleta
(2017), que separam adaptacdes do treino (bradicardia sinusal, BAV de 1° grau, bloqueio
incompleto de ramo direito, repolarizagdo precoce, critério isolado de voltagem para HVE)
de achados anormais (T negativa além do padrao juvenil, infradesnivelamento de ST, Q
patoldgica, bloqueio completo de ramo esquerdo, pré-excitagdo, QT longo, Brugada tipo 1,
BAV avancado, extrassistoles ventriculares multiplas). Na crianga, T negativa de V1 a V3 é
padrao juvenil normal (documento de Sincope desta Biblioteca) — em duvida,
cardiologista.

- Ecocardiograma de rotina ndo é indicado no jovem assintomatico com exame e ECG

normais (SBC 2019, grau lll); reservado a suspeita clinica ou ao ECG alterado.

- Teste ergométrico: conforme o cardiologista (SBC 2019 o recomenda para atletas
profissionais e para amadores de alta intensidade).

Tratamento e seguimento

Atestado e orientagao (pediatra): liberar a crianga saudavel; hidratagao, calor, sono,
protetores, concussao; desencorajar suplementos, energéticos, pré-treinos, anabolizantes

e hormoénio do crescimento; revisar asma, diabetes, epilepsia e obesidade.

Condicoes comuns e o que fazer:
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» Sopro inocente: liberar sem restricao.

- Hipertensao estagio 1: pode praticar, com seguimento; estagio 2 nao controlado:
avaliagcédo antes de esporte competitivo de alta intensidade estatica.

- Pré-excitacao assintomatica: cardiologista; a pré-excitacao isolada nao impde restricao de
atividade (ACC 2025), mas a decisao sobre ablacao é do especialista.
- Cardiopatia congénita operada, Kawasaki, canalopatias e cardiomiopatias: liberacao

individualizada pelo cardiologista; as normas norte-americanas de 2025 (AHA/ACC)
enfatizam a decisdao compartilhada em vez da desclassificacao automatica.

MEDICAMENTO DOSE INTERVALO DURAGCAO OBSERVAGAO
Salbutamol spray com Conforme o Antes do — Revisar controle da asma;
espacador documento de exercicio, se broncoespasmo frequente
(broncoespasmo induzido ~ Asma desta necessario indica tratamento de

pelo exercicio) Biblioteca manutengao

Metilfenidato e outros Dose do — — N&o contraindicam esporte;
estimulantes (TDAH) tratamento ECG s6 se houver fator de

risco (documento TDAH
desta Biblioteca); monitorar

PAe FC
Cafeina, energéticos, pré-  N&o usar — — Energéticos nunca séo
treino apropriados na infancia e

adolescéncia (documento

de Cafeina desta Biblioteca)

Anabolizantes e horménio  N&o usar — — Sem indicagao para

do crescimento desempenho (documento
de Hormonio do
crescimento em atletas
desta Biblioteca)

Descongestionantes orais  Evitar antesdo — — Elevam FC e PA
esforgo

Prevengao secundaria no local do esporte: plano de emergéncia, treinamento em RCP e
DEA acessivel nos locais de treino e competi¢cdo (SBC 2019); a Italia tornou obrigatério o DEA

em instalagdes esportivas.

Seguimento: reavaliagdo anual na puericultura (SBP); perguntas da AAP no minimo a cada 3

anos.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

» Sincope ou pré-sincope durante ou logo apds o exercicio.
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Dor toracica ao esforgo, sobretudo com dispneia, palpitagdes ou sincope.
Palpitagdes sustentadas com tontura, palidez ou dispneia.

Parada cardiaca abortada ou colapso no esporte (sempre internacao e investigacao).
PA = p95 + 30 mmHg (> 180/120 no adolescente) ou PA elevada com sintomas.

Febre recente com dor toracica, dispneia ou taquicardia desproporcional (miocardite).

Como encaminhar

1.

a B~ W N

Colapso no esporte: tratar como parada cardiaca até prova em contrario — checar
resposta e respiragao, iniciar RCP, buscar o DEA e ligar para o SAMU (192); o DEA deve

ser usado assim que chegar.

. Consciente: decubito, pernas elevadas se hipotensao; oxigénio para SpO2 94-98%.
. ECG de 12 derivagdes, se disponivel, sem atrasar o transporte.
. Afastar de treinos e competicoes até a avaliagdo cardiolégica completa.

. Relatdrio com descricdo do evento, historia familiar, medicamentos e suplementos.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

"A atividade fisica faz bem ao coragao; esta consulta encontra as raras criangas que
precisam de cuidado especial."

"Conte ao pediatra se alguém da familia morreu de repente jovem ou tem marca-passo ou
desfibrilador."

Parar o esporte e procurar atendimento se: desmaio ou quase desmaio no exercicio, dor
no peito, falta de ar desproporcional, coracao disparado com tontura; apds virose, cansaco e
palpitagdes ao voltar a treinar.

Retorno anual na puericultura e sempre que houver sintoma novo.
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7. Comparagao com as referéncias

Quem avalia

Roteiro

ECG de rotina

Evidéncia citada

Ecocardiograma

SBP / MS (E
SBC)

Pediatra;
anamnese € o
padréo-ouro
(SBP 2017)

Quadro com
itens da AHA
(morte
prematura <
50 anos)

SBP 2017:
néao exigido
na crianga
saudavel
recreativa;
SBC 2019:
recomendado
para todas as
criangas e

adolescentes

SBC: ECG
detecta
doencgas que a
histéria ndo
detecta

Nao rotineiro
(SBC 2019,
grau Ill)

AAP /| AHA

Médico
assistente;
formularios
estaduais

variam

14 elementos
AHA/ACC; 4
perguntas da
AAP para toda
crianga a cada
3 anos

Nao
recomendado
como
rastreamento
universal
(AHA/ACC
2014); pode
ser
considerado
em coortes
pequenas de
12-25 anos
com
qualidade

Falsos-
positivos,
custo, numero
de avaliadores
treinados

Nao rotineiro

NICE
(OXFORD /
CAMBRIDGE)

Sem diretriz
NICE; segue o
NICE

UK NSC
2019:
rastreamento
de morte
subita < 39
anos nao

recomendado

Baixa
acuracia,
falsos-
positivos, sem
prova de
reducao de
mortes

Médico com
formacao

especifica

Questionario
+ exame +
ECG (guia
2015)

Incluido;
revisao a
cada 2

anos

ECG 5x
mais
sensivel que
a anamnese
(Anales
2016)

Nao
rotineiro
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HARVARD
/ JOHNS
HOPKINS

Pediatra de Johns

familia emite  Hopkins:

o certificado  liberagao

nao pelo

competitivo;  médico

medicina assistente

esportiva, o

competitivo

Visita Johns

médica com  Hopkins:

ECG morte
subita < 50
anos,
Marfan e
QT longo
na familia

Obrigatério: Sem

competitivo  posigcao

(DM 1982, especifica

anual, localizada

repouso e

esforgo);

nao

competitivo,

ECG de

repouso ao

menos 1

vez (DM

2013/2014)

Queda de —

89% da

morte subita

em atletas

no Véneto

(Corrado

2006)

Por —

indicagéo



SBP / MS (E AAP /| AHA NICE HARVARD

SBC) (OXFORD / / JOHNS
CAMBRIDGE) HOPKINS
Retorno ao Individualizado Decisao — — Restricao Boston
esporte compartilhada mais estrita Children's:
(AHA/ACC (tradigao vida ativa
2025) italiana) em
canalopatia
tratada

Leitura: todas concordam que histéria, antecedentes familiares e exame sao a base, que
sintomas ao esforgo exigem afastamento e avaliacdo e que o ecocardiograma nao € rotina. A
grande divergéncia é o ECG: obrigatério por lei na ltalia desde 1982, com queda
documentada da morte subita em atletas; adotado por Espanha e SBC (esta inclusive para o
lazer); nao recomendado como rastreamento universal por AHA/ACC, AAP e Reino Unido
(falsos-positivos, custo, poucos avaliadores treinados, sem prova de redugcdo de mortes na
populagao geral). No Brasil ha divergéncia interna: a SBP (2017) ndo exige ECG para a
crianga saudavel em atividade recreativa e confia a aptiddo a anamnese do pediatra, enquanto
a SBC (2019) recomenda ECG a todas as criangas e adolescentes. Um caminho pratico é
seguir a SBP na crianga em recreagao e a SBC no adolescente que inicia esporte competitivo

ou de alta intensidade.

PONTOS PRATICOS

1. A avaliacao pré-participacao é do pediatra: use os 14 elementos da AHA e as 4
perguntas da AAP em toda crianca.

2. Morte subita inexplicada, afogamento, marca-passo ou desfibrilador em parente
jovem é resposta positiva — ECG e cardiologia antes de liberar.

3. Ausculte em decubito e em pé, palpe os femorais e mega a PA com manguito
adequado.

4. ECG: obrigatdrio com qualquer item positivo; como rastreamento, SBC
recomenda para todos, SBP ndo exige na recreacdo — documente a decisao.

5. Sincope ou dor toracica no esforgo: afaste do esporte hoje e encaminhe com
urgéncia.

6. Oriente o clube e a escola: RCP treinada e DEA acessivel salvam mais vidas do
que qualquer exame.
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Atividade Fisica na Infancia e Adolescéncia (Manual de Orientagao), 2017. PDF

« Sociedade Brasileira de Pediatria. Seguranga nos esportes (Pediatria para familias).
sbp.com.br

» Ghorayeb N et al. Atualizagcao da Diretriz em Cardiologia do Esporte e do Exercicio da SBC
e da SBMEE. Arqg Bras Cardiol, 2019. SciELO

» Maron BJ et al. AHA/ACC — Assessment of the 12-lead ECG as a screening test in young
people (12-25 years) e 14 elementos de rastreamento. Circulation, 2014 — resumo AAFP.
aafp.org

« American Heart Association. Pre-participation Cardiovascular Screening of Young

Competitive Athletes (policy). PDF

» Erickson CC et al. Sudden Death in the Young: Information for the Primary Care Provider
(AAP), 2021 — resumo. sca-aware.org

« Kim JH et al. Clinical Considerations for Competitive Sports Participation for Athletes With
Cardiovascular Abnormalities (AHA/ACC), 2025 — resumo do ACC. acc.org

» Corrado D et al. Trends in sudden cardiovascular death in young competitive athletes after
implementation of a preparticipation screening program. JAMA, 2006. jamanetwork.com

« Italia — certificado esportivo ndo competitivo (DM 24/04/2013; Linhas-guia 08/08/2014) e
competitivo (DM 18/02/1982). 4settori.net; Humanitas San Pio X

« Crespo Marcos D et al. La evaluacion cardiovascular predeportiva en nifos y adolescentes.

Anales de Pediatria, 2016. analesdepediatria.org

« SECPCC / Consejo Superior de Deportes (endosso AEP, AEPap, SEPEAP). Guia clinica de
evaluacion cardiovascular previa a la practica deportiva en pediatria, 2015. PDF

« UK National Screening Committee. Sudden cardiac death — screening recommendation,
2019. gov.uk

« Johns Hopkins Medicine. How to know if your child might have heart issues.
hopkinsmedicine.org

- Sharma S et al. International recommendations for electrocardiographic interpretation in
athletes, 2017 (obra de referéncia).
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Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliagdo médica individual. Critérios, doses e condutas séo
referéncia e devem ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob

especialista.
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