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Analisando criteriosamente os mais recentes casos de doping 
envolvendo atletas brasileiros de alto rendimento, a Sociedade 
Brasileira de Medicina do Exercício e do Esporte (SBME) vem 
a público externar a sua preocupação e reiterar algumas 
recomendações:

1)	 O atleta de alto rendimento, que está sujeito a controle anti-
doping durante competições ou a controle anti-doping fora-
de-competição, deve manter sempre o máximo cuidado em 
relação às substâncias que ingere, pois será responsabilizado 
pelas que porventura venham a ser detectadas;

2)	 Diversos medicamentos habitualmente utilizados para o 
tratamento das mais diferentes condições clínicas fazem 
parte da Lista de Substâncias Proibidas da Agência Mundial 
Anti-Doping;

3)	 O médico especialista em Medicina do Exercício e do 
Esporte é o profissional mais indicado a orientar o atleta 
de alto rendimento, para evitar a ingestão involuntária de 
alguma substância proibida;

NOTA OFICIAL 
4)	 O atleta de alto rendimento, desde que bem orientado 

e assessorado pelo seu treinador, pelo seu nutricionista, 
pelo seu fisioterapeuta e pelo especialista em Medicina 
do Exercício e do Esporte, entre outros profissionais que 
compõem a equipe multidisciplinar, não necessita de 
substâncias ilícitas ou outros subterfúgios obscuros para 
atingir o seu limite geneticamente estabelecido, em termos 
de desempenho;

5)	 A promoção e a preservação da saúde na prática do 
exercício ou do esporte e o conceito de “jogo limpo” são 
princípios incondicionalmente defendidos pela SBME.

Dr. José Kawazoe Lazzoli

Presidente da Sociedade de Medicina do 
Exercício e do Esporte (SBME) 

Em nome da Diretoria da SBME

VII CURSO DE FORMAÇÃO 
TEÓRICA E PRÁTICA EM 
ERGOMETRIA
Noções de Ergoespirometria e 
Reabilitação Cardíaca

Período: de Março a Junho de 2010

Aulas Teóricas e Práticas: segundas-
feiras, das 14h às 18h

Professor Responsável: Salvador 
Serra 

Local: Instituto de Pós-Graduação 
Médica do Rio de Janeiro 
Rua Hildebrando de Araújo Góes, 600 
- Barra da Tijuca. Tel.: 2439-1994

Colóquios de 
ergometria e 
reabilitação cardíaca 
- Reciclagem

Data: 29 de março de 2010 

Te m a :  Te s t e  E r g o m é t r i c o : 
Interpretando o valor prognóstico 
em cardiopatas.

Local: Hospital Pró Cardíaco – Procep 
– Centro de Estudos

Endereço: Rua General Polidoro, nº 
192 - Botafogo.

Informações: www.procardiaco.
com.br
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Uma última palavra sobre o “coração de 
atleta”. Um recente e intrigante estudo 
avaliou os corações de 102 maratonistas 
saudáveis de 50-72 anos através de 
RMC. Os investigadores encontraram 
evidência de fibrose miocárdica em 12% 
desses maratonistas (versus 4% nos 
controles pareados, p<0,05), sendo que 
40% dos maratonistas apresentaram 
realce tardio com padrão de doença 
coronariana e em 60% havia padrão 
de cardiopatia não-isquêmica. Talvez o 
achado mais importante tenha sido o fato 
dos maratonistas portadores de fibrose 
miocárdica terem apresentando maior 
mortalidade em um seguimento médio 
de 21 meses (p<0,0001) do que aqueles 
sem evidência de fibrose4. Os autores 
concluem afirmando que a RMC forneceu 
não apenas informação diagnóstica, 
mas também prognóstica neste grupo 
de atletas de alta performance. Mais 
evidências são certamente necessárias 
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súbita nos campos. No entanto, um 
subgrupo de atletas provavelmente se 
beneficiaria da RMC, isto é, aqueles com 
alterações eletrocardiográficas sugestivas 
de cardiomiopatia hipertrófica ou displasia 
arritmogênica do ventrículo direito, aqueles 
com história de morte súbita precoce na 
família, aqueles com algum sinal ou sintoma 
cardiovascular e aqueles com história de 
síncope ou lipotímia (especialmente se 
relacionado ao esforço físico).

Está muito em voga e apropriada hoje 
a discussão sobre a relação de custo-
eficácia de procedimentos médicos. 
O consenso é que nessa balança, o 
lado da eficácia pesa mais. Um estudo 
que decida de forma definitiva o curso 
clínico a ser tomado geralmente é mais 
custo-eficaz que outro mais barato e 
menos acurado. Um exemplo seria o 
de um jogador profissional de futebol 
que tem alterações eletrocardiográficas 
sugestivas de cardiomiopatia hipertrófica. 
Frente a um ecocardiograma negativo, 
seria muito provável que a maioria dos 
médicos ainda solicitasse uma RMC para 
excluir com certeza a doença. Caso o 
ecocardiograma fosse positivo, ainda 
assim estaria indicada a realização de RMC 
para melhor caracterização fenotípica e 
decisão terapêutica - indicação classe I 
pelas Diretrizes Brasileiras de Ressonância 
Magnética e Tomografia Computadorizada 
Cardiovascular, publicada em 20063. 
Neste caso, o ecocardiograma, mesmo 
de menor custo, terminou por aumentar 
o custo da avaliação diagnóstica por ser 
redundante.

> continuação Ressonância Magnética No atleta: Quando Estaria Indicada?

“Assim como foi necessário no início do século 
XX que os cardiologistas se familiarizassem 
com o Rx do sistema cardiovascular, se 
torna pujante agora a familiarização de seus 
descendentes com a Ressonância Magnética 
Cardiovascular.”

Dr Eugene Braunwald.

antes de retirarmos estes atletas de 
campo, mas este estudo nos leva a refletir 
que o avanço da RMC nos permitirá cada 
vez maior entendimento da morte súbita 
no atleta e estratégias de prevenção.
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