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Introducao

Competigoes esportivas estavam a pleno vapor em
2019, consagrando campedes do ano que findava ou sendo
planejadas para suas emocionantes etapas que viriam a seguir.
O ano de 2020 traria novos capitulos ao esporte mundial.
Porém, o surgimento do novo coronavirus (SARS-CoV-2)
mudou o panorama da prética esportiva. Em margo de 2020,
ap6s declaragao da pandemia pela COVID-19, o isolamento
social foi adotado por diversos governos, consequentemente
proibindo a realizagdo de eventos esportivos. A retomada do
esporte vem sendo discutida a medida que as autoridades
publicas iniciam o processo de relaxamento do isolamento
social, cabendo a sociedade médica propor como melhor
avaliar os atletas infectados pela nova doenga e determinar a
seguranga da pratica esportiva. A escassez de dados clinicos e
epidemioldgicos em relagido ao acometimento cardiaco nos
casos oligossintomaticos, nao hospitalizados, da COVID-19,
além da incerteza acerca dos desfechos de longo prazo
de eventual lesdo cardiaca atribuida a doenca, fazem da
elaboragao de recomendagdes um desafio, sujeitas a mudangas
conforme adquirido melhor entendimento da doenca.

Coracao e COVID-19

Uma das principais caracteristicas da COVID-19 é o
seu alto poder de contdgio e rapida disseminagao, além
de possivel acometimento cardiaco, visto em até 22% dos
pacientes hospitalizados," com taxa de mortalidade até 4,5
vezes maior em cardiopatas.? Ap6s complicagoes respiratérias
e sepse, doengas cardiovasculares sao a 32 causa de morte
associada a COVID-19.># Em comparagao as demais infecgoes
virais associadas a miocardite, estas apresentam taxas bem
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menores (<1%) de acometimento cardiovascular.® Em
estudo com coelhos, foi demonstrado o desenvolvimento
de cardiomiopatia dilatada biventricular, hipertrofia, fibrose
miocdrdica e miocardite em analise histopatoldgica® e, em
seres humanos, o RNA viral foi encontrado no musculo
cardiaco em até 35% dos casos de uma série de autépsias,”
A COVID-19 pode se manifestar de diversas maneiras,
assintomadtica, sintomatica leve (nao debilitante), moderada
(debilitante) ou grave (hospitalizada)® e desta forma, a
apresentagao clinica do atleta durante sua avaliagdo para
retorno ao treinamento ou competicao pode ser frustrada, ndo
levantando suspeita quanto ao acometimento cardiovascular.

Lesao Miocardica

Sinais de lesao miocardica como o aumento de marcadores
de necrose miocardica, principalmente da troponina,
apresenta-se em 8 a 12% dos casos em geral e em até 33%
dos pacientes criticos.? Porém, o acometimento miocardico
pode ser assintomdtico. Os mecanismos de lesao podem ser
comuns a qualquer infecgao grave, como resposta inflamatéria
exacerbada, mas também por agdo direta viral no tecido
cardiaco. Alguns estudos colocam em xeque a capacidade
do virus em gerar lesdo direta aos miécitos por nao detecté-
lo nestas células, levando a crer que sua agressao decorra da
combinagao de vérios fatores, como a resposta inflamatéria
exacerbada e acometimento microvascular,”"" o que pode
gerar coagulagdo intravascular disseminada, trombose e
infarto de grandes e pequenos vasos.' O SARS-CoV-2 infecta
células humanas através de sua ligacao a enzima conversora
da angiotensina 2 (ECA2), consequentemente aumentando os
niveis de angiotensina Il e seus efeitos deletérios em células
onde a expressao do receptor da ECA2 é maior, como nos
cardiomidcitos, fibroblastos e pericitos, células localizadas na
microvasculatura cardiaca, externas ao endotélio capilar e
venular, com relevante papel na microcirculagao miocardica.’

Miocardite

Ha grande preocupagao quanto a ocorréncia de
miocardite nos atletas expostos, pois sem adequada avaliagao
cardioldgica especializada, podem ser submetidos durante a
fase subaguda ou crénica da doenga a volume e intensidade
de exercicio capazes de desencadear arritmias malignas
durante ou mesmo ap6s o esforgo. Estima-se que 7 a 20% das
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mortes stbitas em atletas jovens seja devido a miocardite, '
e seu diagnéstico por vezes requer exames complementares,
além do exame clinico e eletrocardiografico. Estudos
reportam maior taxa de eventos cardiacos em atletas com
maior area de realce tardio a ressondncia magnética cardiaca
(RMC), mesmo apresentando avaliagdo ecocardiografica
normal."'> A miocardite € clinicamente heterogénea, sendo
um dos seus principais achados o desenvolvimento ou piora
de disfungao ventricular apés infecgao viral. Dados de uma
andlise de 150 pacientes de Wuhan na China indicam uma
provavel incidéncia de 7% de miocardite em pacientes com
COVID-19." Na fase cronica da miocardite, entre 2 e 12
semanas, ocorre infiltragdo linfocitaria, perpetuando lesao
aos midcitos pela resposta imune humoral, e o intersticio
recebe intensa deposicao de coldgeno, levando a formagao
de fibrose, podendo evoluir com dilatagao, disfuncao e
insuficiéncia miocdrdica."”

Retorno

Ao nao se considerar o potencial dano miocérdico pela
COVID-19, o atleta recuperado com sorologia I1gG positiva
podera ser liberado, conforme protocolos institucionais, para
o retorno de suas atividades. Porém, conforme bem descrito
na literatura, recomenda-se que individuos diagnosticados
com miocardite sejam afastados por no minimo 3 a 6 meses."”
Dito isto, mesmo ap6s a recuperagao, sequelas pré-arritmicas
podem ameacar o atleta e a avaliacdo sistematizada é
crucial para a adequada estratificacdo de risco, evitando
nao somente desfechos adversos como também periodo
desnecessario de afastamento e consequente queda de
rendimento e habilidade."

A cinética do clearance viral da COVID-19 é alvo de diversos
estudos e o tempo de permanéncia do virus no organismo ainda
nao é conhecido, podendo ser detectado RNA viral por mais
de 2 meses ap6s inicio dos sintomas, a despeito de anticorpos
detectados nas primeiras 2 semanas.'® Deste modo, apesar de
postularem que esta positivagao prolongada se dé por resquicios
de RNA viral, ainda é desconhecido se atletas com anticorpos
1gG positivo, considerados imunes, poderiam ou ndo ser fonte
de transmissdo do virus ao seus contactantes e até quando
a janela de excregdo deste virus duraria. Logo, um periodo
minimo de 14 dias de isolamento ap6s infecgao confirmada
se faz necessario, sendo prudente a avaliacdo para retorno
das atividades esportivas somente ap6s 7 dias assintomaticos.

Organizagoes esportivas de inimeros paises iniciaram a
retomada de treinos coletivos e mesmo competi¢oes, como o
futebol, apesar de evidéncias limitadas, propondo protocolos
de testagem ampla, periodos de afastamento e exames a
serem realizados em caso de contato comprovado com o
SARS-CoV-2. Entre os variados protocolos, evidencia-se a
falta de consenso quanto a obrigatoriedade e maneira ideal
de avaliacao cardiovascular pés-infeccao. A OMS destaca
5 fatores determinantes de risco a realizacdo de eventos
esportivos:'? (1) se o evento terd sede em pais com transmissao
local da COVID-19; (2) se havera sede tGnica ou mdltiplas; (3)
se atletas e espectadores serdo de paises com transmissao ativa
da doenca; (4) se participantes pertencem a grupos de risco
em grande ndmero (ex.: maiores de 65 anos ou portadores
de comorbidades); (5) se a competicao envolve modalidades
de alto risco de disseminagao da COVID-19 (ex.: esportes de
contato). A figura 1 ilustra medidas propostas para minimizar
o risco de disseminacao em eventos esportivos.
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AVALIACAO DE RISCO E CONSIDERAGOES PARA MINIMIZA-LO

INCREMENTAR MEDIDAS DE HIGIENE/LAVAGEM DAS MAOS

MEDIDAS EDUCATIVAS PARA ATLETAS E COMISSAD

MINIMIZAR AGLOMERAGAC EM TREINDS/EVENTOS

MINIMIZAR NUMERO DE PESSOAS DE GRUPO DE RISCO

LOCALIZAGAD EM LOCAIS COM BAIXA TRANSMISSIBILIDADE

MINIMIZAR TRANSLOCAMENTO

RASTREIO DE CONTACTANTES

Figura 1 - Medidas para minimizar risco de disseminagéo da COVID-19 em eventos esportivos. Carmody S, Murray A, Borodina M, et al. When can professional sport
recommence safely during the COVID-19 pandemic? Risk Assessment and factors to consider, Posted April 30, 2020.BJSM.
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Avaliacao Cardiaca

Aavaliacdo somente por exame clinico, ECG e biomarcadores
pode ser insuficiente para diagnéstico de miocardite, pois atletas
podem apresentar-se oligossintomaticos, sem novas alteragoes
eletrocardiogréficas e com niveis basais elevados de troponina
devido ao treinamento, nao havendo correlacao com nivel de
realce tardio pela ressondncia magnética cardiaca (RMC).?
Em avaliagao de 670 casos suspeitos clinicos de miocardite,
a presenca de realce tardio nem sempre era acompanhada
de alteragbes eletrocardiograficas.”’ O uso de métodos de
imagem é essencial nesta avaliacao, pois acrescenta dados como
disfuncao ventricular, alteragao de contratilidade segmentar e
derrame pericardico pelo ecocardiograma'” e, além destes,
realce tardio e edema pela RMC?' (Tabela 1).

Para melhor acuracia diagndstica, estratificacao de risco
e seguimento, a RMC deve ser utilizada na suspeita de
miocardite pois, além de melhor avaliar a fungao ventricular,
também é capaz de caracterizar o tecido cardiaco, detectando
a presenca de edema e fibrose'”. Por este método, deve-se
atentar para além da presenga de realce tardio, associada a
probabilidade duas vezes maior de eventos cardiacos maiores,
sua localizagao, distribuicao e padrao. Associagao maior com
eventos cardiacos adversos foi demonstrada com o padrao de
fibrose de parede septal e miocérdica.”

A técnica de mapeamento em T1 e T2 apresenta-se
promissora ao conseguir avaliar edema e expansao extracelular
em diferentes estagios da doenga, melhorando a acuracia da
avaliagao, principalmente apés 2 semanas, quando T2 pode
normalizar isoladamente. "7 A expansao de volume celular,
avaliada pelo mapeamento em T1, quando maior que 10%,
se associou a risco quatro vezes maior de morte, mas ainda
é um desafio diferenciar o achado entre inflamacao ativa e
fibrose cronica por este método.”'

Proposta de Avaliacao Cardiologica em Atletas
Acometidos pela Covid-19

A implementagdo ou nao deste protocolo é de
responsabilidade das organizagbes, federagoes, clubes
e entidades médicas que, ao avaliar a exequibilidade,
levarao em consideracao a realidade local e institucional,
em termos de acessibilidade e custos. O fluxograma
proposto (Figura 2) sistematiza a avaliagao desde a testagem
soroldgica até a conduta em casos suspeitos de miocardite
por COVID-19, que deverd seguir as recomendagdes
atuais sobre miocardite no atleta.?? Classifica-se como
caso sintomético leve aquele tratado em domicilio e que
ndo desenvolveu sintomas debilitantes, dispneia, dor
tordcica ou pneumonia. Neste caso, devido a auséncia

Fluxograma COVID

Avaliagao cardiolégica proposta para o retorno
das atividades esportivas

EVIDENCLA LABORATORIAL
POSITIVA PARA COVID-15
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ATLETA COM ANTECEDENTE DE
ACCMETIMENTO PELA E
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Figura 2 - Fluxograma de avaliagdo cardiologica do atleta+
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Tabela 1 — Achados em exames complementares sugestivos de
miocardite

ACHADOS SUGESTIVOS DE MIOCARDITE

Alteracdes novas comparativas ao ECG prévio

a pandemia, como: baixa voltagem, bloqueio
atrioventricular, arritmias, infradesnivelamento do
segmento PR, bloqueio de ramo, alteragdo do segmento
ST, inversdo de onda T além de V1-V2 em caucasianos
e V1-V4 em afrodescendentes

Eletrocardiograma

Alteragao do segmento ST, arritmias, resposta
cronotrépica/hemodinamica inadequada, intolerancia
ao esforgo, queda de capacidade funcional, sintomas
cardiovasculares

Teste de esforgo

Disfungao ventricular, alteragdo de contratilidade

Ecocardiograma L . ~ N
segmentar, derrame pericardico, dilatagéo de camaras

Arritmias, bloqueios atrioventriculares, alteragao do

Holter 24 horas segmento ST

Ressonéncia
magnética cardiaca

Disfung&o ventricular, alteragao de contratilidade
segmentar, edema miocardico, realce tardio

de sintomatologia importante, considera-se que nao
houve resposta inflamatéria significativa e seus potenciais
efeitos deletérios, sendo menos provavel a ocorréncia de
miocardite. Individuos que apresentaram pneumonia ou
outros sintomas debilitantes, contudo também tratados em
domicilio, sao considerados sintomdticos moderados e,
havendo internacao hospitalar, considerados sintométicos
grave. Os perfis moderado e grave demandam avaliagao
em busca de sinais de miocardite, assim como nos casos
com histérico ou persisténcia de sintomas cardiovasculares.

Considera-se elegivel para retomada imediata das
atividades somente o atleta sem evidéncia de contato
com o SARS-CoV-2 (RT-PCR, IgM e IgG negativos). Em
atletas atualmente assintomaticos, mas com comprovagao
laboratorial da COVID-19 ou histérico de sintomas sugestivos,
o perfil sintomético durante a infecgao deverd ser avaliado e
as medidas a seguir sao recomendadas (Tabela 2):

1. Assintomadtico/sintomético leve: avaliagao clinica e
exame fisico detalhados em busca de sinais e sintomas
cardiovasculares, avaliagao eletrocardiografica comparativa
a exame anterior a infecgdo e teste ergométrico em busca
de alteragdes sugestivas de acometimento cardiaco;

2. Sintomatico moderado/grave: completa avaliagao
clinico-laboratorial por especialista, incluindo ECG, teste
ergométrico, ecocardiograma transtordcico, e considerar
imagem por ressonancia magnética cardiaca e Holter 24h
na suspeita de miocardite;

3. Suspeita de miocardite: associada a completa avaliagao
clinico-laboratorial por especialista, a imagem por
ressonancia magnética cardiaca deve ser solicitada para
diagnéstico e estratificacao de risco.

Em caso de achados clinicos sugestivos de miocardite ou
=1 exame complementar alterado em qualquer perfil, o atleta
deve ser avaliado por especialista e submetido a seguimento
conforme diretrizes atuais de miocardite.

Conclusao

A retomada do esporte ndo precedida por avaliagdo do
sistema cardiovascular dos atletas acometidos pela COVID-19
parece imprudente, expondo-os ao risco de morte stbita.
Ainda nao ha dados conclusivos quanto a seguranca da
pratica esportiva de alto rendimento nesta populacao
especifica pois, ao serem expostos a esforgo intenso, podem
apresentar efeitos adversos de eventual lesdo miocérdica.
Eventos cardiacos podem ocorrer durante partidas, treinos ou
mesmo em repouso, o que acarreta grande responsabilidade
aos clubes e organizagées esportivas, que devem resguardar
a si e aos seus integrantes, promovendo adequado rastreio
de sequelas cardiacas, principalmente a miocardite. Destaca-
se a necessidade de estudos que demonstrem andlises de
dados provenientes de exames clinicos e complementares
desta populagdo, gerando assim possibilidade de protocolos
realmente seguros. Até o surgimento destes, deve-se
considerar as evidéncias ja existentes quanto a miocardite
no atleta.

Tabela 2 - Perfil sintomatico do atleta previamente acometido pela COVID-19

PERFIL SINTOMATICO DO ATLETA ACOMETIDO PELO COVID-19

Assintomatico Sintomatico leve

Sintomatico moderado/grave

Suspeita de miocardite

Achado laboratorial durante
testagem protocolar

Atleta ndo hospitalizado,
sem sintomas debilitantes

Sintomas cardiovasculares

Atleta hospitalizado ou
com sintomas debilitantes

ou alteragdes sugestivas em
exames complementares

Avaliagéo clinica e exame fisico detalhados em busca de sinais e sintomas
cardiovasculares

avaliagéo eletrocardiografica comparativa a exame anterior a infecgéo

teste de esforgo em busca de alteragdes sugestivas de acometimento cardiaco

Completa avaliagéo clinico-laboratorial
por especialista, incluindo ECG, teste de
esforgo, ecocardiograma transtoracico,
e considerar imagem por ressonancia
magnética cardiaca e Holter 24 na
suspeita de miocardite

Avaliagéo cardioldgica especializada,
conforme recomendagdes atuais sobre
miocardite no atleta
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