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Resumo 
Objetivo: verificar a prevalência de fatores de risco cardiovascular e risco de morte 
súbita em praticantes de futebol recreativo. Métodos: a pesquisa foi do tipo transversal 
descritiva e as instituições analisadas foram sorteadas de acordo com a região geográfica 
da Grande Florianópolis (SC), totalizando cinco quadras, sendo uma em cada região. A 
amostra dos praticantes foi intencional, do tipo causal sistemática (sequencial). Foram 
avaliados 86 sujeitos que preencheram os critérios de inclusão e assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido e a avaliação foi realizada por meio de uma entrevista 
estruturada e avaliação física. Resultados: verificou-se que 
62,8% dos pacientes estavam acima do peso (através do IMC), 
40,7% dos sujeitos praticam futebol recreativo apenas uma 
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vez na semana, 30,2% são tabagistas, 81,4% são etilistas, 52,4% não tiveram acompanhamento médico no 
último ano e nenhuma das quadras avaliadas possuía desfibrilador externo automático. Considerações 
finais: os resultados deste estudo permitem considerar que os praticantes de futebol recreativo da Grande 
Florianópolis (SC) apresentam alta prevalência em diversos fatores de risco cardiovasculares e as instituições 
não apresentam suporte básico e equipe treinada para situações de emergência.

Palavras-chave
Morte súbita. Futebol. Fatores de risco.

Abstract
Objective: to verify the prevalence of factors of cardiovascular risk and risk of sudden death in 
practitioners of recreative soccer. Materials and methods: the research was of the descriptive 
transversal type, the institutions had been chosen in accordance with the geographic region of 
Florianópolis/SC and surrounding towns, divided into five squares, being one for each region. 
The sample of practitioners was intentional, of the systematic causal type (sequential). 86 
citizens that had filled the inclusion criteria had been enlisted and had signed the term of free 
and clarified assent. The evaluation was carried through with a structured interview followed by 
physical evaluation. Results: It was verified (through BMI measuring) that 62,8% of the patients 
were over-weighted, 40,7% of the subjects practice recreative soccer once a week, 30,2% are 
smokers, 81,4% are alcohol consumers, 52,4% had not have medical follow-up in the last year and 
that there was no external automatic desfribillator in any of the evaluated squares. Conclusion: 
the results of this study show that the practitioners of recreative soccer of Florianópolis/SC and 
surrounding towns present high prevalence of various cardiovascular risk factors.

Keywords
Sudden Death. Soccer. Risk Factors.

Introdução

Estudos relatam que o processo de conscien-
tização por parte da população mundial sobre os 
benefícios da atividade física mostra-se crescen-
te na atualidade, o que faz com que o número de 
pessoas adeptas a este estilo de vida aumente 
acompanhando esse processo. Há comprovação 
dos benefícios da prática do exercício físico e evi-
dências da relação entre tal prática e a diminuição 
do risco de morte súbita em pessoas fisicamente 
ativas1. O primeiro relato de morte súbita relacio-
nada ao exercício físico ocorreu, provavelmente, na 
mitologia grega, com a história de Pheidippides, 
que correu de Maratona até Atenas com a tarefa 
de anunciar a vitória dos gregos sobre os persas e 
morreu ao dar a feliz notícia ao povo ateniense2.

Conforme Calado et al.3, a morte súbita (MS) é 
definida como uma morte inesperada e súbita, de 

causa cardíaca não traumática, num indivíduo sem 
suspeita prévia de qualquer doença potencialmen-
te fatal. A condição súbita é entendida de forma 
díspar entre os vários autores, variando de uma a 
24 horas entre o início dos sintomas e a parada car-
díaca.

A incidência de MS é muito baixa, porém, a 
repercussão que isso reflete na mídia gera gran-
de impacto na sociedade, por acometer adultos 
aparentemente saudáveis e jovens atletas profis-
sionais. Isso porque atletas sempre foram tidos 
como modelos de saúde, proporcionados pela vida 
regrada, prática de exercícios físicos regulares e 
alimentação balanceada. Estimam-se 0,75 e 0,13 
mortes para cada cem mil jovens atletas homens e 
mulheres, respectivamente4. Em homens adultos, 
têm sido estimadas 5,4 mortes durante a prática 
de exercícios para cada cem mil indivíduos por ano, 
o que equivale a um óbito para cada 18 mil atletas. 
Os autores ainda ressaltam que aqueles indivíduos 
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com menor exposição à atividade física têm maior 
risco para morte súbita quando comparados aos 
que se exercitam regularmente5.

No esporte, a morte súbita não é tão frequen-
te, porém, quando existente, causa uma repercus-
são mundial e para que seja minimizado esse índi-
ce é necessária uma prevenção. Como não existe 
um banco de dados nacional para verificação deste 
tipo de óbito, ou seja, não se conhece o número 
exato de casos recentes. A omissão por parte dos 
clubes em relação aos casos de morte súbita ocor-
ridas em atletas também contribui para a não exis-
tência das incidências1. Para elucidar isto, autores 
afirmam que, em números absolutos, a incidência 
de morte cardíaca relacionada ao esporte é de 
0,75/100.000 para homens e de 0,13/100.000 para 
mulheres, portanto, é cinco vezes mais incidente 
no sexo masculino quando comparado ao sexo 
feminino. Em pessoas com mais de 35 anos, esta 
relação aumenta, grande parte por prevalência 
crescente de doenças ateroscleróticas do coração, 
o que eleva estes números para 6/100.000 mortes 
em indivíduos de meia-idade6.

A prevenção da MS se daria por meio de uma 
avaliação pré-participação e quando constatado 
alguma alteração, como doença cardíaca, o indiví-
duo seja privado da prática esportiva até que con-
sulte um médico1. E ainda que exercício moderado 
e controlado não aumenta o risco de morte súbi-
ta, no entanto formas vigorosas e mal-orientadas 
associam-se ao risco cinco a sete vezes maior6.

No final do ano de 2010, a American Hear-
th Association (AHA) fez uma grande alteração 
no protocolo de atendimento inicial para Supor-
te Básico de Vida. Essas diretrizes servem como 
orientação das mais atuais formas de agir frente 
algumas emergências clínicas, como parada cardí-
aca e respiratória. Neste caso, a presença de uma 
pessoa treinada se faz muito importante, pois 
todos os cuidados iniciais para a manutenção da 
vida podem ser empregados diretamente no local 
do acidente7.

A discussão sobre o risco de ocorrência de 
morte súbita durante ou após a prática de alguma 
atividade física é um tanto controversa, tendo em 
vista que os benefícios decorrentes dessa ativida-
de são amplamente conhecidos e comprovados, o 
que, em contrapartida, não exclui a existência de 

tal risco. Porém, segundo os autores, devem ser 
considerados a situação, as condições físicas do 
sujeito, a intensidade e uma série de outros fato-
res envolvidos na prática do exercício físico que em 
certas condições atuam na produção desse risco: 
“[...] o exercício físico simboliza saúde sempre que 
praticado corretamente e simboliza risco quando 
é praticado intensamente, não respeitando os li-
mites do corpo ou por pessoas com doenças car-
díacas.”1

Desta forma, este estudo objetivou contextu-
alizar cientificamente o tema a fim de que possa 
servir como embasamento das práticas dos profis-
sionais da área da saúde, diminuindo os índices de 
ocorrência do problema. O estudo propicia cons-
cientização dos praticantes de atividades recreati-
vas em instituições afins sobre os hábitos de vida e 
fatores de risco ligados à morte súbita e da impor-
tância de haver uma prevenção. 

Portanto, devido à necessidade de maiores 
informações sobre o tema no Brasil, para futuros 
métodos de prevenção, este estudo objetivou ve-
rificar a prevalência de fatores de risco para morte 
súbita por meio dos hábitos e estilo de vida nos 
praticantes de futebol recreativo (FR) da Grande 
Florianópolis (SC) e a preparação das quadras de 
futebol recreativo para situações emergenciais.

Materiais e métodos

Esta pesquisa caracterizou-se como transver-
sal descritiva, com o objetivo de verificar hábitos 
e estilo de vida nos praticantes de futebol recrea-
tivo (FR) da Grande Florianópolis (SC), bem como a 
preparação das quadras de futebol recreativo para 
situações emergenciais.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Éti-
ca do Hospital Regional de São José (HRSJ) – Ho-
mero de Miranda Gomes, em Santa Catarina, pro-
tocolo n. 047-11, e foi conduzida de acordo com os 
princípios éticos. 

As instituições foram selecionadas de acordo 
com a região geográfica por intermédio de sorteio, 
uma quadra de cada região da Grande Florianópolis 
(sul, norte, centro, leste e continente). Cinco qua-
dras de futebol recreativo da Grande Florianópolis 
foram convidadas a participar do estudo (uma de 
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cada região) e após a autorização seguiu-se o con-
vite para os praticantes de FR, de forma intencio-
nal, do tipo causal sistemática (sequencial). 

Os critérios de inclusão foram: ser do gênero 
masculino; idade superior a 18 anos; realizar prá-
tica futebol recreativo; responder a entrevista es-
truturada; realizar as mensurações necessárias; 
escolaridade mínima de quatro anos com boa ca-
pacidade de compreensão oral e escrita; compe-
tência para consentir em participar do estudo e 
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. Foram excluídos do estudo sujeitos que não 
possuíram condições cognitivas adequadas para 
responder a entrevista estruturada. Após o aceite 
e a assinatura do termo de consentimento, foram 
realizados: entrevista estruturada e avaliação da 
estatura, peso, circunferência abdominal, circun-
ferência do pescoço, aferição da pressão arterial e 
aferição da frequência cardíaca de repouso. 

Os dados foram organizados e posteriormente 
analisados no programa estatístico SPSS 16.0 para 
WindowsÒ. Foi realizada estatistica descritiva e 
testes paramétricos ou não paramétricos, confor-
me a normalidade dos dados. 

Resultados

Foram entrevistados 86 sujeitos praticantes de 
futebol recreativo nas cinco quadras sorteadas da 
Grande Florianópolis (SC). As principais caracterís-
ticas sociodemográficas e clínicas dos participan-
tes da pesquisa estão demonstradas na tabela 1. 

Como se pode observar, 62,8% dos participan-
tes encontram-se acima do peso considerado nor-
mal (através do IMC), sendo que, de acordo com 
a Organização Mundial da Saúde, a obesidade faz 
com que aumente o risco de doenças cardiovascu-
lares.8 Além disso, 43,1% dos entrevistados apre-
sentam circunferência abdominal superior a 94cm, 
que está relacionado ao alto risco cardiovascular.8 
A história familiar positiva para doença cardíaca 
está presente em quase 6% dos entrevistados. 

A tabela 2 e a tabela 3 expõem hábitos, estilo de 
vida e fatores de risco dos participantes do estudo. 

Ressalta-se que, dos 86 entrevistados, 77 res-
ponderam em relação à prática de atividade com-

plementar ao futebol recreativo. Destes, porém, 35 
praticam futebol recreativo um vez por semana. 
Destes 35, dez (11,62%) podem ser considerados 
sedentários, por não praticarem atividade comple-
mentar ao futebol recreativo, aumentando risco 
de emergências durante o jogo. Vale ressaltar que 
52,4% dos participantes não realizaram nenhum 
acompanhamento, avaliação e/ou exames no últi-
mo ano. Em nossa pesquisa, 19,8% dos entrevista-
dos afirmam que a qualidade do seu sono pode ser 
considerada ruim, aumentando o risco de doença 
cardiovascular.

No presente estudo, mais de 70% dos entrevis-
tados apresentam história familiar positiva para 
doença cardiovascular, sendo 2,4% de hipertensos 
sem tratamento adequado, outros 19,8% possíveis 
hipertensos sem tratamento e 26,7% com risco de 
realizar atividade física sem a quantidade de insu-
lina adequada no organismo. Vale ainda ressaltar 
que a grande maioria é etilista (81,4%) e 44,2% 
não controlam o nível de colesterol. Outro dado 
importante é que 30,2% dos entrevistados são ta-
bagistas, aumentando o risco de doenças cardio-
vasculares9.

Em relação à avaliação das quadras sobre a 
existência de pessoal treinado ou equipamentos 
de suporte de vida em caso de emergência, em ne-
nhuma das cinco quadras de futebol recreativo foi 
encontrada a presença de desfibrilador e somen-
te uma quadra apresentou pessoal treinado para 
ressuscitação cardiopulmonar. Estima-se que pelo 
menos quatrocentas pessoas pratiquem sema-
nalmente futebol recreativo em cada uma destas 
quadras.

Discussão

Neste estudo, observamos que, embora a prá-
tica de atividades e exercícios físicos esteja asso-
ciada à saúde e qualidade de vida, a avaliação pré-
-participação ainda não é rotina para garantir sua 
efetividade e segurança. Os dados do estudo per-
mitem inferir que os praticantes de futebol recre-
ativo da Grande Florianópolis (SC) apresentam alta 
prevalência em diversos fatores de risco cardiovas-
culares, semelhantes a estudos realizados com a 
população brasileira em geral. Entre os fatores com 
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alta prevalência neste estudo podemos destacar o 
IMC, em que 62,8% dos sujeitos estavam acima do 
peso. A prática de futebol recreativo apenas uma 
vez por semana foi observada em 40,7% da amos-
tra, os tabagistas somaram 30,2% e etilistas 81,4%. 
Foi observado também o não acompanhamento 
médico anual entre 52,4% dos entrevistados.

Em estudo realizado com 499 indivíduos com 
sobrepeso e obesos foi verificado o nível de pres-
são arterial dos pacientes com o intuito de obser-
var associações entre a prevalência dos fatores de 
risco cardiovasculares e os índices de excesso de 
peso e distribuição de gordura. Constatou-se um 
aumento da pressão arterial em decorrência do 
aumento do IMC dos indivíduos. O estudo concluiu 
que quanto maior o acúmulo de gordura na região 
abdominal, maior a prevalência de hipertensão 
arterial. Com isso, os sujeitos com IMC maior ou 
igual a 30kg/m2 tem uma prevalência de hiperten-
são arterial muito alta, o que, consequentemente, 
eleva os riscos de eventos cardiovasculares10. No 
estudo de Bei-Fan, realizado com aproximada-
mente oitenta mil chineses, identificou-se que o 
valor máximo para não ter riscos cardiovasculares 
relacionados ao IMC era de 24kg/m2 11. É importan-
te ressaltar que a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) relata que 11,1% da população brasileira é 
considerada obesa8.

A circunferência da cintura, que também é um 
indicativo de risco para doenças cardiovasculares, 
está aumentada na amostra do estudo, estando 
diretamente relacionada aos níveis elevados de 
triglicerídeos e reduzidos de HDL impactando so-
bre a elevação da pressão arterial10,12. Em 43,1% 
dos participantes do nosso estudo, o risco é con-
siderado alto a muito alto para desenvolvimento 
de doenças cardiovasculares, indo ao encontro dos 
achados na literatura.

Neste estudo apresentado (ver tabela 1), a 
história pregressa de doença cardiovascular foi 
relatada em cinco dos participantes (5,8%). Es-
tes deveriam ser avaliados e acompanhados pela 
instituição de esporte na qual praticam futebol 
recreativo. Em um estudo semelhante, com uma 
amostra de duzentos participantes com o objeti-
vo de avaliar pacientes hipertensos que receberam 
orientação para prática de atividade física, 7,5% 
dos participantes referiram histórico de doença 

cardíaca pregressa, indo ao encontro dos resulta-
dos obtidos nesta pesquisa13.

Apesar da qualidade de sono ser avaliada pelo 
próprio entrevistado em nosso estudo, sabe-se 
que o sono com qualidade ruim aumenta o risco 
de acidentes cardiovasculares14. No estudo destes 
autores, em que participaram 6599 homens sau-
dáveis com idades entre 35 e 51 anos, foi possí-
vel verificar que indivíduos com dificuldades rela-
cionadas ao sono estão mais vulneráveis para um 
aumento da frequência cardíaca, insônia e níveis 
elevados de cortisol, confirmando um possível de-
sequilíbrio metabólico. 

A obesidade associada à resistência à insu-
lina, bastante comum, eleva o risco de eventos 
cardiovasculares devido à resistência à glicose e 
ao diabetes tipo II. A prática regular de exercícios 
físicos, mesmo sem a perda do peso corporal, pro-
voca aumento da ação da insulina, o que demons-
tra uma adaptação crônica ao treinamento físico15. 
No estudo de Gus, Fischmann e Medina, 1.063 su-
jeitos foram entrevistados com o intuito de verifi-
car a prevalência de fatores de risco para doença 
coronariana, e os achados mostraram que 56,3% 
apresentavam sobrepeso ou obesidade e 57,3% 
informaram ter histórico familiar de doença coro-
nariana16. Em outro estudo, avaliaram 319 sujeitos 
com o objetivo de identificar a prevalência de fato-
res de risco e doença cardiovascular. Em sua amos-
tra, 72,2% dos sujeitos eram sedentários, 65% eti-
listas, 2,2% eram cardiopatas e 75,9% tinham uma 
alimentação inadequada. Desta forma, concluíram 
que a associação de dois ou mais fatores de risco 
elevam significativamente o risco de eventos car-
diovasculares17.

Segundo a OMS, no ano de 2005, das pessoas 
que consumiam bebidas alcoólicas, 54% consu-
miam cervejas, 0,7% vinho e 45,3% ingeriam ou-
tros tipos de bebida8. Goessler et al. realizaram 
um estudo piloto utilizando camundongos por um 
período de 125 dias, no qual observaram que o ál-
cool provocou alterações morfológicas no tecido 
cardíaco e as principais alterações foram espessa-
mento da parede dos ventrículos e fibras muscula-
res do miocárdio desordenadas18. Alguns autores 
informam que a disfunção endotelial provocada 
pela ingestão do álcool precede a formação de 
placa ateromatosa e predispõe ao aparecimento 
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de doenças cardiovasculares e concluem que a al-
teração endotelial está associada aos fatores de 
risco para doença cardiovascular. Ainda incluem 
que o consumo diário de álcool aumenta a pressão 
arterial em aproximadamente 2mmHg na pressão 
arterial sistólica em homens normotensos que 
consumiam quatro doses diárias de álcool19.

Os ataques cardíacos e a aterosclerose são 
raros em populações que apresentam baixos ní-
veis de colesterol plasmático. Entretanto, quando 
se adota uma dieta “ocidental”, aumentam-se os 
riscos de doenças isquêmicas cardíacas devido ao 
alto consumo de colesterol20. A doença arterial co-
ronariana é rara em sociedades com concentrações 
plasmáticas de colesterol total abaixo de 180mg/
dl. Uma redução de 10% de colesterol plasmático 
diminui o risco de mortabilidade por doença car-
diovascular em 15%21.

E sobre a qualidade dos estabelecimentos que 
mantém o futebol recreativo? A American Heart 
Association/American College of Sports Medi-
cine (AHA/ACSM) frisam que em toda e qualquer 
instalação de saúde e condicionamento físico de-
vem constar políticas emergenciais, e que em to-
das as instalações supervisionadas os instrutores 
de exercícios devem ser treinados em ressuscita-
ção cardiopulmonar básica22,23. No Brasil, está em 
caráter terminativo, desde janeiro de 2005, a lei, 
de autoria do senador Tião Viana, que torna obri-
gatória a existência de desfibriladores em locais 
de grande circulação e o treinamento em suporte 
básico de vida24.

Conclusão

Em nosso estudo concluímos que o fato de ter 
praticantes com riscos associados a doenças cardio-
vasculares que não são avaliados e acompanhados 
sistematicamente para a prática de atividade física 
segura e locais despreparados para emergências 
corroboram para aumento de risco de incidentes 
fatais. Ainda assim, nosso estudo mostra que mais 
da metade dos participantes não tem acompanha-
mento médico periódico. Muitos deles são tabagis-
tas e desconhecem seus valores de glicemia, coles-
terol e pressão arterial, desta forma não se tem a 

informação sobre sua participação nos grupos de 
risco. E ainda podemos considerar que os espaços 
públicos e privados destinados à prática de exercí-
cios físicos analisados neste estudo, e que contem-
plam grande circulação de praticantes, não contêm 
desfibriladores automáticos e pessoas treinadas a 
reconhecer e agir em uma parada cardiorrespira-
tória, visto que muitos praticantes não conhecem 
seu real estado de saúde. Desta forma, este estudo 
sugere que a participação em atividades esportivas 
deva ser realizada após uma avaliação pré-partici-
pação criteriosa, com intuito de prevenir eventos 
cardíacos fatais.
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Anexos

Tabela 1 – Características dos participantes (n=86)

Características Valores DP

Idade, anos*
IMC#, Kg/cm2 * 
18,5 – 25,0; Normal, n (%) 
25,1 – 30,0; Sobrepeso, n (%)
30,1 – 35,0; Obes. leve, n (%)
35,1– 45,0; Obes. Moderada, n (%)

31,4 (18-59,7)*
26,5 (19,2-40,8)*

32 (37,2)
37 (43)

14 (16,3)
3 (3,5)

±9,7
±4,1

Raça/Cor, n (%)
Caucasiana
Amarela 
Negra
Circunferência da cintura, cm*
Até 94 cm; Normal, n (%)
95 a 101 cm; Risco alto, n (%)
Acima 102; Risco muito alto, n (%)

68 (79,1)
11 (12,8)

7 (8,1)
93,3 (71 – 127,5)

49 (56,9)
16 (18,6)
21 (24,5)

±12,3

Escolaridade, n (%)
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo

7 (8,1)
5 (5,8)

9 (10,5)
24 (27,9)
24 (27,9)
17 (19,8)

Doença prévia, n (%)
Ortopédica
Pulmonar
Cardíaca
Neurológica
Outras
Sem doença prévia

32 (37,2)
8 (9,3)
5 (5,8)
3 (3,5)
1 (1,2)
37(43)

* valores expressos em média (mínimo-valor máximo); # IMC: índice de massa corpórea.

Fonte: elaboração dos autores.                 (clique para voltar ao texto)
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Tabela 2 – Hábitos e estilo de vida dos participantes (n=86)

Características Valores 
Frequência do FR*/Semanal, n (%)

1 vez ou menos
2 vezes
3 vezes

35 (40,7)
28 (32,6)
14 (16,3)

Prática outra atividade física/semana, n (%)
Sim
Não

38 (44,2)
48 (55,8)

Qualidade de sono, n (%)
Muito boa
Boa
Ruim

18 (20,9)
51 (59,3)
17 (19,8)

Acompanhamento médico, último ano
Sim
Não

41 (47,6) 
45 (52,4)

* Futebol recreativo.
Fonte: elaboração dos autores.                 (clique para voltar ao texto)

Tabela 3 – Fatores de risco associados às doenças cardiovasculares

Características Valores
História Familiar Positiva, n (%)

Sim
Não

61 (70,9)
25 (29,1)

Hipertensão arterial, n (%)
Normotenso
Hipertenso em tratamento
Hipertenso, mas nunca tratou
Hipertenso, não tratado
Nunca verificou
Dados incompletos

58 (67,4)
5 (5,8)
1 (1,2)
1 (1,2)

17 (19,8)
4 (4,6)

Diabetes mellitus, n (%)
Não diabético
Diabético na família
Diabético, não tratado
Não sabe

43 (50)
20 (23,3)

4 (4,7)
19 (22)

Etilismo atual, n (%)
Sim
Não

70 (81,4)
16 (18,6)

Colesterol total, n (%)
Normal
Alterado em tratamento
Alterado, mas não trata
Não sabe

43 (50)
5 (5,8)

10 (11,6)
28 (32,6)

Tabagismo, n (%)
Sim
Ex-fumante
Nunca fumou

26 (30,2)
17 (19,8)
43 (50,0)

Fonte: elaboração dos autores.                 (clique para voltar ao texto)


