Artigo especial / Special Article

Consenso Brasileiro sobre atividades esportivas e militares e heranca falciforme

no Brasil - 2007

Brazilian Consensus of sickle cell trait in sports and Army activities

Clarisse Lobo'
Vera Marra®

Marilia A. Rugani®

Introdugao

A reunido de consenso brasileiro sobre atividades esportivas e militares e heranca
falciforme foi realizada no dia 3 de setembro de 2007, no Rio de Janeiro, e reuniu
especialistas, representantes das For¢as Armadas e de associag¢ées de pacientes de
doenga falciforme. Questées relativas a pratica de esporte amador e profissional e do
servico militar foram amplamente discutidas, tendo como base a literatura cientifica e
a experiéncia de cada um dos participantes. Ao final, algumas recomendagées foram
assim definidas: 1. O individuo portador de trago pode fazer qualquer modalidade de
esporte, ja que ndo ha dados epidemiologicos consistentes que impegam a prdatica de
qualquer esporte; 2. Ndo é necessario fazer triagem para hemoglobinopatias em indi-
viduos que queiram praticar esportes, quer de natureza amadora ou profissional; 3.
Para servir as For¢as Armadas ndo é necessario fazer teste de triagem para hemo-
globinopatias, o que equivale dizer que os portadores de trago falciforme podem servir
as For¢as Armadas; 4. E fundamental que se esclareca entre os mais diferentes seg-
mentos da sociedade que a heterozigose para a hemoglobina S ndo confere ao seu
portador maior risco que a populagdo geral no que tange as atividades fisicas, desde
que atendidas as condi¢oes basicas de hidratacdo e de descanso. Rev. Bras. Hematol.
Hemoter. 2008;30(6):488-495.
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se imperioso que se tenha um consenso acerca das referidas
atividades, para evitar disparidades gerando conflitos soci-

Em 03 de setembro de 2007 reuniram-se especialistas,
usuarios, representantes das Forcas Armadas e do esporte
para tragar diretrizes em relagdo as condutas a serem adotadas
com portadores de trago falciforme e atividades esportivas e
militares. A pertinéncia do tema consiste na alta prevaléncia
do trago falciforme no Brasil (4% da populagdo), da obrigato-
riedade do servi¢o militar no pais, ¢ do interesse crescente da
populag@o na pratica esportiva, quer amadora ou profissio-
nal. Além disso, com a inclusdo do teste para hemoglo-
binopatias na triagem neonatal, em nivel nacional e, por con-
seguinte, maior nimero de portadores identificados, torna-

ais e eventualmente juridicos.

O que se observa na pratica clinica ¢ que as condutas
adotadas sdo muito individuais, ndo havendo uma padroni-
zagdo. Um numero expressivo de médicos opta por adotar
orientagdes preventivas, nao recomendando a pratica espor-
tiva e as atividades militares para o individuo portador de
traco falciforme. Essas orientagdes partem de alguns relatos
da literatura que associam danos a satide e até morte subita
nessa populagdo. Tais medidas visam proteger o individuo,
contudo, ndo levam em consideragdo que resultam em segre-
gacdo e discriminagao.
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Pretendeu-se discutir, nesse evento, todos os aspec-
tos que pudessem acarretar risco ao portador de trago
falciforme, com base em trabalhos cientificos com forca de
recomendagdo e evidéncia de niveis A ou B.

Tanto a literatura médica quanto a leiga ndo dao conta
de comprovar a relagdo entre o trago ¢ complicagdes graves
e fatais sob regime de atividade fisica intensa.

Desde a década de 70 que os autores vém se ocupando
de descri¢oes de casos isolados e revisdes bibliograficas,
com o intuito de esclarecer tal questdo. Os principais e recor-
rentes temas levantados dizem respeito as alteragdes gera-
das em regime de hipdxia, como altas altitudes, mergulho e
exercicio intenso, o que nos remete automaticamente a deter-
minadas atividades de lazer, esportivas e ocupacionais, que
sdo exercidas por pessoas saudaveis. Se forem proibidas para
os portadores de trago falciforme, equivalera dizer que essa
populagdo nao ¢é saudavel.

O objetivo do trabalho foi produzir recomendagdes acer-
ca da herangca falciforme (heterozigoto) e sua relagdo com o
esporte e o servigo militar para que as autoridades governa-
mentais brasileiras estabelegam legislagdes norteadoras que
padronizem as condutas no pais.

Casuistica e Método

Participaram quarenta pessoas representantes de di-
versas regides do pais com notorio conhecimento ou inte-
resse no tema em questdo. Todos os participantes recebe-
ram previamente artigos cientificos referentes ao tema,''
selecionados apos ampla pesquisa bibliografica, além de
um roteiro de perguntas para servir de guia para as discus-
sdes.

Parte 1 — Palestras

Para subsidiar as discussoes, as seguintes palestras
foram proferidas:

Impacto epidemiologico do gen falciforme no Brasil
(Joice Aragdo): A representante da Coordenagdo Geral da
Politica Nacional do Sangue e Hemoderivados do Ministério
da Saude expds acerca do impacto do gen falciforme no Bra-
sil. Discorreu sobre a miscigenagao racial variada nas dife-
rentes areas do territdrio nacional e das medidas que vém
sendo desenvolvidas pelo Ministério da Satide para garantir
uma mudanga na historia natural da doenga, reduzir a taxa de
morbimortalidade e promover a longevidade com qualidade
de vida para as pessoas com a doenga e orientar ¢ informar a
populagdo em geral sobre o trago.

O esporte como instrumento de integra¢do social
(José Carlos Brunoro): Um bem sucedido programa brasileiro
envolvendo uma escola de futebol como instrumento de in-
clusdo social foi apresentado, mostrando que o esporte pode
ser usado para esse fim, com resultados satisfatorios e de
grande relevancia para o pais.

Tabela 1. Propor¢édo de nascidos vivos diagnosticados com
doenca falciforme pelo teste de triagem

Bahia 1:650
Rio de Janeiro 1:1200
Pernambuco, Maranhédo e Minas Gerais 1:1400
Espirito Santo, Goias 1:1800
Séo Paulo 1:4000
Mato Grosso do Sul 1:5850
Rio Grande do Sul 1:11000
Santa Catarina e Parana 1:13500

Tabela 2. Proporgéo de nascidos com o trago falciforme

Bahia 1:17

Rio de Janeiro 1:21

Minas Gerais, Pernambuco e Maranhao 1:23
Espirito Santo, Goias 1:25

Séo Paulo 1:35

Rio Grande do Sul 1:65

Apresentagdo de caso (Paulo Ivo Cortez): Um caso
recente, ocorrido em 2004, de grande repercussdo na midia,'
de uma atleta que foi excluida da selegdo brasileira de volei
por ser portadora de trago falciforme foi apresentado, ser-
vindo de pano de fundo para a discussao. Atleta de 16 anos,
negra, havia cinco anos que se dedicava ao esporte. Expo-
ente na categoria, era forte candidata a integrar a selegdo
brasileira infanto-juvenil. Tratada como inapta para a carrei-
ra esportiva por motivos preventivos, a menina passou a
sofrer dessa medida cuja validade foi o principal objeto do
debate. As discussoes giraram em torno da discriminagdo
genética a que foi vitima e a falta de padronizagdo de con-
duta por parte dos técnicos e do proprio Ministério da Sau-
de. Esse caso foi também motivo de publicagdes na area
social'*!> e suscitou grandes discussdes entre médicos
hematologistas, representando o mais forte motivo desse
trabalho.

Situagdo brasileira no Ministério da Defesa (General
Milton Braz Pagani): Um representante das For¢as Armadas
explanou sobre a situagdo dos candidatos ao servigo militar.
Afirmou que, apesar de ndo ser obrigatoria a realizagdo do
teste de triagem para o ingresso, um resultado positivo deter-
mina a dispensa do servigo militar. Discorre sobre o Decreto
60.822,'¢ que isenta definitivamente do servigo os conscritos
que tém doengas do sangue ¢ 6rgaos hematopoéticos, citan-
do doengas que determinam perturbagdes funcionais incom-
pativeis com o desempenho de atividades militares. Pondera
sobre a imprecisao de tal decreto que permite multiplas e
conflitantes condutas, que efetivamente sdo observadas, na
pratica.

Trago falciforme, esporte e For¢as Armadas - Mitos e
realidades (Kwaku-Ohene Frempong ): Trazendo uma vasta
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compilagdo bibliografica de revistas médicas além de varias
referéncias em periodicos leigos, o Dr. Frempong abordou os
mitos e realidades envolvendo o trago falciforme. Ressaltou
que o trago falciforme afeta mais de 100 milhdes de pessoas
em todo o mundo e 25% dos adultos africanos, e que, ainda
assim, essa condigdo ndo representa problema de saude pu-
blica em nenhum pais da Africa. Concluiu realgando que esse
relevante dado estatistico confere ao trago uma inques-
tionavel benignidade.

Prosseguiu apresentando uma série composta por trés
manchetes do jornal The New York Times, acerca da morte
subita de um pugilista de 25 anos, portador de trago. Na
primeira manchete, de abril de 1979, a morte fora atribuida ao
trago.'” A segunda manchete mostrava um texto de sua pro-
pria autoria, no qual rebatia essa hipotese;'® finalmente, numa
terceira edi¢do do mesmo jornal, a conclus@o de que o atleta
era na realidade portador de cardiopatia secundaria a febre
reumatica e que o 6bito teve como causa insuficiéncia cardi-
aca."” A partir de entdo, destacou alguns pontos sobre essa
questdo, que classificou de polémica.

Heranca genética: O trago falciforme ¢ uma condigéo
de heranga de um gene normal B-A e um gene B-S. Portanto,
duas cadeias de globina sdo produzidas. Esta condigdo per-
mite que a célula mantenha sua reologia, em condi¢des nor-
mais, mesmo quando desoxigenada.

No trago falciforme, a hemacia contém quantidades va-
riaveisde Hb Ae Hb S, porém a A é sempre maior que a S. Nao
sd0 observadas hemadcias afoi¢adas no sangue periférico de
individuos em repouso. A hemoglobina e os reticuldcitos
encontram-se em quantidade normal.

Um individuo que tenha 60% de Hb. A e 40% de Hb. S
na formagdo 0232 formara 36% de Hb A, 48% de Hb A/S e
16% de Hb.S. No entanto, nos casos de associa¢cdo com 0O
talassemia, a propor¢do de Hb. S ¢ maior.

Polimerizagdo: Os testes de solubilidade comprovam
que existe um potencial de polimerizagdo entre hemacias
falciformes.

Afoicamento: Como demonstrado nos testes in vitro,
sobretudo no teste de afoicamento, esse fendmeno ocorre,
contudo ndo ¢ reproduzido no individuo em repouso, mas
apenas se o individuo ¢ submetido a esforgo fisico extenuan-
te. Nao existe evidéncia de diminui¢do da sobrevida da
hemacia. Esclareceu também que a observacao de afoicamento
post-mortem corresponde a artefato e que hemacias AS
infectadas por plasmodium tém maior velocidade de clearence
esplénico e maior potencial para afoigar.

Reologia celular: Existe dificuldade de filtragdo, que
pode ser comprovada pela dificuldade de leucorredugao por
filtragdo in vitro. Consequentemente ocorre aumento da vis-
cosidade e maior rigidez na membrana.

Lesdo de tecidos ou de orgdos: Na medula renal, a
maior acidez e osmolaridade promovem a desidratagdo,
polimerizagdo e afoigamento da hemacia. Além disso, podem
ser observados necrose papilar e infarto renal.

O trago causa problemas de saude em seus portado-
res? Os centros especializados no tratamento de doenca
falciforme ndo registram intercorréncias em individuos AS
mesmo em situagdes potencialmente falcizantes, como baixa
tensdo de oxigénio no tecido, desidratacdo ou temperatura
corporal elevada.

Por outro lado, a literatura € pobre em relatos de séries
de pacientes. A maioria dos relatos sdo casos isolados que
citam na bibliografia outros casos isolados. Uma analise so-
bre as principais publicagdes acerca do assunto, com base
em graus de evidéncia, mostra que existem, de fato, algumas
condigdes clinicas que devem ser associadas a heterozigose
da hemoglobina S.

Um estudo relevante, feito em 1979 ° com 65.154 ho-
mens negros admitidos em seis hospitais americanos, mos-
trou que a frequéncia de traco foi de 7,8%. Nao havia diferen-
ca na frequéncia do trago por idade. O trago ndo teve ne-
nhum impacto na idade média da internag@o, na mortalidade
global, na duragdo da hospitalizacdo nem na frequéncia de
qualquer diagnostico. Contudo, o trago foi associado positi-
vamente a hematuria essencial ¢ a embolia pulmonar (1,5%
de AA contra 2,2% de AS p<0,001).

Pode existir alteragdo na capacidade de concentrar a
urina (hipostentiria), hemattria macica unilateral, bacteritria
assintomatica na gravidez, pielonefrite, doenga policistica
renal (como heranga autossomica dominante) e carcinoma da
medula renal. Existe ainda associagdo, também, com fenome-
nos tromboembolicos, tanto arteriais quanto venosos.”!

Em todos os casos de morte subita, frequentemente a
causa da morte ¢ desconhecida. O diagnoéstico de trago
falciforme raramente ¢ estabelecido e devemos considerar
também que o achado de hemacias afoigadas post-mortem
nao significa que o afoicamento ocorreu em vida. Afoigamento
generalizado ¢ um fendmeno extremamente raro na doenca
falciforme assim como morte durante exercicio fisico.

Outras descri¢des incluiram rabdomiolise, colapso nao
fatal apos exercicio, choque térmico relacionado ao exercicio,
infarto esplénico em altas altitudes ou durante exercicio e
complicac¢des apds tratamento de hifema.

Abordando mais especificamente o tema exercicio e tra-
co falciforme, o Dr. Frempong nos lembra que os efeitos es-
perados do exercicio sdo acidose, desidratagdo, hipoxia regi-
onal e hipertermia. No trago falciforme, o exercicio também
induz aumento da viscosidade sanguinea ¢ o afoigamento
durante o esforgo maximo.

Citou o Trial feito em 2004, quando seis homens com
traco foram submetidos a duas sessoes de 45 minutos de
caminhada em ambiente quente. Em uma ocasido puderam
ingerir 4gua e na outra ficaram sem ingestao hidrica por trés
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horas, antes e durante o exercicio. Foram verificadas a tem-
peratura, a frequéncia cardiaca e amostra de sangue foi colhi-
da para contagem de reticuldcitos e mieloperoxidade. Os re-
sultados concluiram que a ingestdo hidrica na mesma pro-
por¢ao que a perda era suficiente para proteger o eritrocito
do afoigamento.®

Sobre morte subita em recrutas, destacou o trabalho de
Kark,” quando todas as mortes ocorridas durante o treina-
mento basico eram compiladas como nao subitas, ¢ inex-
plicavel ou explicavel por doenga prévia. Foram compiladas
41 mortes relacionadas ao exercicio. Cingiienta por cento
foram resultado de colapso térmico relacionado ao exerci-
cio, a maior parte delas levando a rabdomiolise, e o resto foi
classificado como morte subita ndo explicada. O percentual
de mortes foi significativamente maior entre os portadores
do trago RR 27,6 (95% IC 9 -100: p>0,001). Em 1999, entre-
tanto, foi realizado outro estudo pelo mesmo grupo Kart,
que, apesar de nao ter sido publicado, gerou regras estritas
para prevenir o esfor¢o excessivo. Este trabalho esta dis-
ponivel na web site do NIH no Programa de Doenga Falci-
forme, desde 16 de dezembro de 1999. Estas regras incluem
a observacdo cuidadosa do recrutas com trago falciforme
fazendo com que bebam quantidades apropriadas de agua
durante o condicionamento. Estas intervenc¢des foram fei-
tas em todos os recrutas, desde 1982 até 1999. Os centros
participantes treinaram neste periodo 2,3 milhdes de recru-
tas (40.000 AS) e ndo houve mortes entre os AS, durante o
periodo de observagao.

Concluiu que o que existe de verdadeiro em relagao a
recrutas das Forcas Armadas com trago falciforme € que:

* A morte subita esta relacionada ao choque térmico
relacionado ao exercicio e rabdomiolise.

* O numero relativamente pequeno de mortes sugere
que haja um outro fator de risco associado ao trago naquele
individuo.

* Amorte associada ao exercicio ndo ¢ relatada em pa-
ises com alta incidéncia do trago.

* O choque térmico relacionado ao exercicio foi tam-
bém relatado em outros paises, como Israel, onde a incidén-
cia do trago ¢ extremamente baixa.

+ As mortes ocorreram apenas em recrutas ¢ no acon-
tecem em profissionais militares quando corretamente condi-
cionados.

* M¢étodos simples como condicionamento fisico e
hidratagdo adequadas podem prevenir mortes subitas em
TODOS os recrutas, com ou sem trago falciforme.

* Em profissionais militares ndo ha relato de problemas
de saude relacionados ao trago em nenhum pais do mundo.
Nao ha restrigdo ao servigo militar em paises africanos, onde
a prevaléncia do gene da Hb. S ¢ alta.

Em atletas, a prevaléncia do trago foi analisada em al-
guns estudos, como o de Murphy, em 1973,% que encontrou
amesma prevaléncia do trago na populagdo geral e em atletas
da liga americana de futebol. O mesmo aconteceu em 1976,

quando Diggs* pesquisou a alteragdo entre atletas de bas-
quete em Memphis. Curiosamente, em 1989, Le Gallais,
pesquisando o trago em atletas da Costa do Marfim, encon-
trou prevaléncia maior do que na populagdo geral daquele
pais (13,7% em atletas contra 12% na populagdo geral). O
mesmo foi verificado por Thiriet, em 1991,% em Cameroon,
onde a frequéncia do trago em atletas excedia 1,6% aquela da
populagdo geral.

O que devemos levar em consideragdo sobre o tema
assemelha-se ao que acabamos de descrever com relagdo a
morte stibita nas Forgas Armadas:*’

* Nao existe nenhum estudo em larga escala que relaci-
one morte subita e traco falciforme.

+ As mortes relatadas em pessoas com trago falciforme
foram provavelmente relacionadas a choque térmico devido
ao exercicio e rabdomiodlise.

* A possibilidade de estas mortes terem sido relaciona-
das a outras condig¢des morbidas (doenga cardiaca p.ex.) ndo
foi investigada em muitos dos casos relatados.

 As mortes relacionadas ao exercicio ndo foram repor-
tadas em paises com alta prevaléncia do trago.

* A representatividade de atletas com trago em diver-
sos esportes ¢ a mesma da frequéncia na populagdo geral.

* O mesmo método que ja ¢ aplicado em recrutas pode
ser realizado em atletas, quais sejam: condicionamento e
hidratacdo adequados.

Finalmente, o Dr. Frempong concluiu sua palestra des-
crevendo as recomendagdes de algumas instancias america-
nas relacionadas ao tema:

NIH (National Institutes of Health):* Em 4 de junho
de 2001, o NIH publicou a seguinte politica: Medidas para
prevenir o choque térmico relacionado ao exercicio eliminam
a possibilidade de morte subita durante treinamento militar
entre individuos com trago ¢ sem o trago falciforme, reduzin-
do a possibilidade de morte sibita em ambos os grupos.
Seguem as recomendagoes:

* As Forcas Armadas devem adotar medidas para pre-
venir a choque térmico relacionado ao exercicio e para garan-
tir que sejam implementadas.

* Rotinas para realizacdo de screening para o trago
falciforme sdo desnecessarias, potencialmente estigmatizantes
e discriminatorias, devendo ser descontinuadas.

* O screening pode ser apropriado para sele¢do em ati-
vidades onde o individuo sera submetido a condi¢des de
hipoxia extrema, neste caso o screening devera ser universal
e acompanhado de informacgdo ¢ orientagcdo que deve ser
oferecida a todos os portadores do traco falciforme.

Associa¢do Nacional de Atletas: Muito recentemente,
em junho de 2007, a Associagdo Nacional de Atletas america-
na promoveu uma reunifo de consenso no seu encontro anu-
al. O Consenso tinha por objetivo alertar atletas e treinado-
res quanto aos cuidados que devem ser tomados para que
nao haja dano a satde dos portadores de trago falciforme
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que praticam esporte profissional ¢ amador. O Consenso es-
tabeleceu as seguintes diretrizes

* Nao ha contra-indicagao para que o portador do trago
falciforme pratique esporte.

» As hemacias podem afoigar-se durante exercicio fisi-
co extenuante causando dano a satde dos atletas com trago
falciforme.

* Screening ¢ medidas preventivas podem ser realiza-
dos, impedindo dano a satde de atletas portadores desta
condigdo.

* Esfor¢os para documentar o resultado da triagem
neonatal devem ser realizados quando do cadastramento dos
atletas nas ligas especificas.

* Naauséncia de resultado do exame de triagem neonatal,
as instituicdes devem lograr esforgos para viabilizar o teste e
prover informagoes clinicas que poderdo salvar vidas.

* Independente do screening, as instituigdes devem
disponibilizar informagdes a atletas e treinadores quanto as
medidas preventivas a serem instituidas.

* Educacdo e preven¢do podem funcionar melhor
quando focadas nos atletas que mais precisam delas; por-
tanto, as instituicdes devem lograr esforgos para realizar o
screening.

O consenso da Associa¢do Nacional de Atletas ameri-
canos pode ser visto na integra no sitio da internet http://
www.nata.org/statements

Comité cientifico da Associagdo Americana de Doen-
¢a Falciforme:* Em agosto de 2007, o comité cientifico da
Associa¢ao Americana de Doenga Falciforme declarou:

* Hematologistas, geneticistas e outros profissionais
de satide devem orientar pacientes e familiares sobre as ques-
toes relacionadas ao trago falciforme ¢ o risco de desenvol-
ver choque térmico relacionado ao exercicio, bem como a
importancia de prevenir-se aumentando a hidratagdo oral
especialmente sob situagdes de risco.

* Os médicos devem orientar a populagdo que partici-
pa de esportes organizados que divulguem as orientagdes
concernentes ao traco falciforme para a ciéncia de todos.

» Treinadores devem ser orientados quanto as medi-
das para prevenir desidratagdo e com isto impedir o desen-
volvimento do choque térmico relacionado ao exercicio para
todos os individuos submetidos a programa de condiciona-
mento.

* O beneficio de promover o screening obrigatorio de
estudantes e adolescentes nao esta provado e pode acarre-
tar em agdes de discriminagdo provendo estigmatizagdo, ma
informagao e, sobretudo coibir o desenvolvimento de carrei-
ras promissoras de individuos portadores do traco falciforme.

Parte 2 — Debates

Apds apresentagdo das palestras e debates, os partici-
pantes foram divididos em dois grupos para proceder a dis-
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cussdes simultaneas. O grupo 1 discutiu o traco falciforme e
esporte, enquanto o grupo 2 teve como tema o trago falciforme
e Forgas Armadas.

As discussoes sobre a conduta diante do portador de
trago falciforme e pratica de esportes centraram-se nas se-
guintes perguntas:

1. O individuo portador de traco falciforme pode pra-
ticar esporte amador ou profissional?

Sim.

2. E necessdrio fazer testes de triagem para hemoglo-
binopatias?

Nao.

3. Que medidas devem ser tomadas para os portado-
res do traco talciforme?

Nao sdo necessarias.

4. O que fazer com os atuais atletas portadores de
trago falciforme que desconhecem essa condi¢do?

O portador do trago ndo ¢ doente, o nivel de hemo-
globina S ¢ sempre menor que o de hemoglobina A, com
variagdes. Sinais ¢ sintomas que ocasionalmente aparecem
no individuo heterozigoto (AS) podem estar relacionados a
outros genes herdados.

O esporte ¢ um elemento de integrag@o social, desen-
volvimento fisico e, quando praticado profissionalmente, pode
ser fonte de recursos financeiros e ascensdo social, portan-
to, proibir a pratica de esportes em portadores de trago estara
contribuindo para uma limitac¢do social, baseada em uma alte-
racdo genética.

A triagem neonatal para hemoglobinopatias € realizada
em todo o pais e, consequentemente, a identifica¢do do trago
esta crescente; portanto, medidas para disseminagao de in-
formagdes precisas sobre esta condi¢do devem ser imple-
mentadas através do governo e dos especialistas, os quais
devem buscar parcerias com a midia, entidades de esporte,
como as confederagdes esportivas, para que a sociedade
saiba lidar com a questdo sem discriminag@o ou exclusdo
pelo desconhecimento. Um trabalho de educagdo e dissemi-
nac¢ao da informagao relativa ao trago falciforme contribuira
para evitar a segregacao de individuos saudaveis.

Analisando-se questdoes que podem induzir a proibi-
cdo de esportes nestes individuos, ressalta-se a descri¢do
de mortes subitas em atletas que foram relacionadas a pre-
senca do traco. Estes relatos deveram-se ao fato que, apos a
morte, as hemacias se afoigam, ndo significando que esta-
vam afoi¢adas em vida. E esperado que, apos o 6bito, devido
a falta de oxigenagdo, as hemacias com hemoglobina S se
afoicem. Portanto, durante a autopsia, quando hemacias em
foice sdo encontradas, imediatamente se relaciona como cau-
sa-mortis. No entanto, em alguns casos, apds o questiona-
mento de especialistas, outra condigdo foi identificada.

A morte no contexto de exercicios € rara. Como boa
parte dos atletas portadores de trago ndo conhece essa con-
digdo, seria de se esperar que mais pessoas se colocassem
em risco, por desconhecimento, e, consequentemente, que
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morresse um nimero maior de portadores do traco. Mas isso
ndo acontece.

Situagdes como calor excessivo, desidratagao, acidose
¢ hipoxemia acarretam o afoigamento. No entanto, beber bas-
tante liquido e descansar ap6s exercicios fisicos sao orienta-
¢des que devem ser passadas a todos, independentemente
do individuo ter ou ndo trago falciforme.

A triagem neonatal foca a identificagdo de homozigotos
(SS) visando a prevengao e orientag@o precoce. No caso da
pratica de esportes, tanto amador como profissional, ndo ha
necessidade de realizagdo de testes, pois ndo se trata de
doenga. Caso o individuo ja saiba ser portador do trago, ele
pode informar ao médico e seguir as orientagdes habituais a
qualquer atleta. Portadores do trago sofrem risco minimo na
pratica de exercicios, e esse pode ser amenizado ou até mes-
mo anulado pela hidratagdo e repouso adequados.

E fundamental uma politica de informagdo ampla nas
areas de esporte, educacdo e saude sobre os cuidados que
toda a populagdo deve ter em relagdo a pratica de esporte,
independente da presenca do trago falciforme.

Conclusdo: O individuo portador de trago pode fazer
qualquer modalidade de esporte, ja que ndo ha dados
epidemiologicos consistentes que impecam a pratica de qual-
quer esporte.

Nao € necessario fazer triagem para hemoglobinopatias,
em individuos que queiram praticar esportes, quer de nature-
za amadora ou profissional.

Discussao

No grupo 2, o seguinte roteiro de perguntas foi pro-
posto:

1. O individuo portador de traco falciforme pode ser-
vir as Forcas Armadas ?

Sim.

2. E necessdrio fazer testes de triagem para todos os
aspirantes as Forcas Armadas?

Nao.

3. Que medidas devem ser tomadas para os portado-
res do trago falciforme?

Nao sdo necessarias.

4. O que fazer com os militares portadores de trago
falciforme em efetivo exercicio que desconhecem essa con-
dicdo?

A pergunta foi analisada sob trés focos. Inicialmente
sob o ponto de vista das alteragdes fisiopatologicas ineren-
tes a condigdo de heterozigose S.

As atividades fisicas altamente extenuantes visando o
treinamento para que possam atuar nos seus limites corres-
pondem ao elemento mais importante a ser considerado.
Outro ponto muito importante diz respeito as diferentes mo-
dalidades de treinamento, de acordo com o tipo de servigo
militar. Na Aeronautica, por exemplo, existe o maior risco de
hipoxia, assim como no mergulho, utilizado na Marinha. Ja

no Exército, o treinamento em condi¢des adversas, como fal-
ta de alimento e de agua, corresponde ao maior risco.

A constatacao de que ha, no Brasil, um niimero prati-
camente inexistente de casos de obitos de portadores de
trago falciforme em atividades militares foi o segundo foco
de analise. Esse ponto ¢ de alta relevancia, uma vez que se
trata de pais de alta prevaléncia dessa condig¢@o genética.

Finalmente, a dimensao social da questao ndo foi des-
prezada. Considerando que atualmente muitos portadores
de trago desconhecem essa condigdo e que, por outro lado,
em futuro proximo, todos conhecerdo sua identidade genéti-
ca com relacdo a hemoglobina S, algumas questdes devem
fazer parte de nossas preocupagoes.

Como no caso da atleta discriminada, estaremos pro-
movendo sequelas sociais de repercussdes incalculaveis
se, ao se alistar, o individuo passar a conhecer uma nova
identidade genética que o afasta de suas ambigdes e proje-
tos de vida.

E quanto ao significativo contingente de brasileiros
que ja crescerdo sabendo serem portadores do trago?

E fundamental que se esclarega entre os mais diferen-
tes segmentos da sociedade que a heterozigose para a
hemoglobina S nao confere ao seu portador maior risco que
a populacdo geral no que tange as atividades fisicas, desde
que atendidas as condigdes basicas de hidratagdo e de des-
canso.

Ao fim das discussdes foi consenso que, para servir as
Forcas Armadas, nao € necessario fazer teste de triagem para
hemoglobinopatias. O que equivale dizer que os portadores
de trago falciforme podem servir as for¢as armadas.

Parte 3 — Plenaria final de Consenso

Apbs os debates, os dois grupos se reuniram para o
debate final. As conclusdes de ambos os grupos foram anun-
ciadas e submetidas a novo debate. Ao final da reunido, as
recomendagdes foram acatadas por consenso.

Recomendagodes do Consenso

Foram formuladas as seguintes recomendagdes para
serem encaminhadas as autoridades governamentais:

1. O individuo portador de trago pode fazer qualquer
modalidade de esporte, ja que ndo ha dados epidemiologicos
consistentes que impegam a pratica de qualquer esporte.

2. Nao € necessario fazer triagem para hemoglobino-
patias em individuos que queiram praticar esportes, quer de
natureza amadora ou profissional.

3. Para servir as For¢as Armadas ndo ¢ necessario fazer
teste de triagem para hemoglobinopatias. O que equivale di-
zer que os portadores de trago falciforme podem servir as
Forgas Armadas.

4. E fundamental que se esclareca entre os mais dife-
rentes segmentos da sociedade que a heterozigose para a
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hemoglobina S ndo confere ao seu portador maior risco que
a populagd@o geral no que tange as atividades fisicas, desde
que atendidas as condigdes basicas de hidratagdo e de des-
canso.

Abstract

The Brazilian consensus meeting concerning sports and military
activities and the sickle cell trait was held on September 3rd, 2007
in Rio de Janeiro and brought together experts, and members of
the armed forces and sickle cell disease associations. Issues related
to the practice of professional and amateur sports and military
service were widely discussed based on the scientific literature
and the experience of each participant. These were the final
recommendations: 1. an individual with sickle cell trait can practice
any type of sport because there is no consistent epidemiological
data to recommend the contrary; 2. hemoglobin screening is not
needed for individuals who want to practice sports, whether as
amateur or professional sportspeople; 3. it is not necessary to
undergo a screening test for hemoglobin to serve the armed for-
ces, which means that the carriers of the sickle cell trait can serve
the armed forces; 4. it must be made clear to the different segments
of society that heterozygosis for hemoglobin S does not confer any
specific risk to the practice of physical activities, provided the
basic conditions of hydration and rest are observed. Rev. Bras.
Hematol. Hemoter. 2008,30(6):488-495.

Key words: Sickle cell trait; sports, Army.
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