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CONHECIMENTO DOS EDUCADORES FISICOS SOBRE OS
RISCOS DO TRACO FALCIFORME

RESUMO

No Brasil ha mais de 2 milhdes de portadores do trago falciforme e a maioria desses nédo
tem conhecimento sobre os possiveis riscos de se realizar exercicios fisicos extenuantes.
Esta falta de informagdo se deve ao fato de que por muito tempo acreditou-se que ser
heterozigoto para essa heranga genética significava ser um portador assintomatico. Em
nosso estudo investigamos o conhecimento de educadores fisicos das cidades de San-
tos, Sd@o Vicente e Praia grande/SP em relagdo a esses portadores. Por meio do preen-
chimento de um questionario de avaliagdo, 40 educadores de ambos os sexos foram
entrevistados e observou-se que pouco sabem sobre esse trago genético. Estes resulta-
dos podem contribuir para um melhor esclarecimento sobre os cuidados que devem ser
tomados com os portadores do trago falciforme.

Palavras-chave: traco falciforme; exercicio; morte slbita; infarto esplénico; rabdomidli-
se.

THE KNOWLEDGE OF PHYSICAL EDUCATORS ABOUT
SICKLE CELL TRAIT RISKS

ABSTRACT

In Brazil, there are more than 2 million sickle cell trait carriers and the majority of them
do not own the knowledge about the risks of performing high intensity physical exerci-
ses. This lack of information is because, for a long time, it was thought that being hete-
rozygote for this recessive genetic inheritance meant being an asymptomatic carrier. In
our study, we investigated the knowledge of physical educators about sickle cell trait
carriers in the following cities: Santos, Sdo Vicente and Praia Grande/SP. By filling out
an evaluation questionnaire, 40 educators of both genders participated in this study. It
was observed that, no matter how long they have been graduated, they know little
about this genetic trait. These results can contribute to a better understanding about
the cares that must be taken with the sickle cell trait carriers.

Keywords: sickle cell trait; exercise; sudden death; splenic infarction; rhabdomyolysis.
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INTRODUCAO

Hemoglobina é uma proteina respiratéria que tem como funcdo o transporte de
oxigénio. A hemoglobina A (HbA), normal em adultos, € uma molécula formada por qua-
tro grupamentos heme e quatro subunidades globinicas que constituem 2 pares: um par
de cadeias alfa (a) e um de cadeias beta () (GALIZA NETO; PITOMBEIRA, 2003).

Os disturbios hereditarios das hemoglobinas sdo as doengas genéticas mais fre-
quentes no homem e mais difundidas no mundo. Dentre as centenas de hemoglobinopa-
tias hereditarias, a que apresenta hemoglobina S (HbS), anemia falciforme, ocasiona
complicacdes clinicas e elevado grau de morbidade e mortalidade: sendo necessaria a
implementacdo de programas de saude publica. Essa hemoglobina foi trazida para as
Américas a partir da migracdo de escravos, favorecendo a maior prevaléncia nacional em
afro-descendentes (BANDEIRA et al., 1999).

A hemoglobina S é formada pela substituicdo do aminoacido glutamato pela valina
na estrutura da B-globina, decorrente da troca da base nitrogenada timina (T) por adeni-
na (A), no respectivo gene localizado no cromossomo 11. (KEY; DEREBAIL, 2010; GALI-
ZA NETO; PITOMBEIRA, 2003).

Individuos que possuem apenas um dos genes afetados sdo denominados portadores do
traco falciforme, produzindo HbS e HbA, compreendendo aproximadamente 300 milhdes
de pessoas no mundo. Esses individuos podem transmitir, cada um deles, o gene altera-
do para a préxima geracdo. Caso a heranca seja dupla (de ambos os pais) o filho serd
um portador homozigédtico SS. Esse estado denomina-se anemia falciforme. (CANCADO,
2007; TORRES; BONINI-DOMINGOS, 2005).

O traco falciforme, por sua vez, ocasionalmente relaciona-se com significante
morbidade e mortalidade. Dentre as principais complicacdes associadas, podemos citar:
carcinoma medular renal, hematuria, necrose papilar renal, perda da habilidade de con-
centrar a urina (isostenudria) e morte subita relacionada ao exercicio (TSARAS et al.,
2009). Atualmente, apesar de varios relatos/estudos de casos descreverem uma série de
complicacOes referente ao portador do traco falciforme, a maioria dos sujeitos afetados
ndo estd alerta do estado de portador nem das possiveis manifestacGes clinicas (KEY;
DEREBAIL, 2010).

No Brasil a portaria 822 de 2001 do Ministério da Saude (MS) incluiu as hemoglo-
binopatias no Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), dando um passo significa-
tivo para o reconhecimento de sua importancia na salde publica e ainda permitindo a
analise da prevaléncia desses individuos no pais. A prevaléncia média de heterozigotos
AS ¢é de 2-8%, valor que sobe a cerca de 6-10% entre afro-descendentes (RAMALHO;
MAGNA; PAIVA-E-SILVA, 2003).

Os eritrécitos desses portadores quando em situacdo de hipdxia, assumem uma
forma de foice. Essa nova conformacao dificulta sua passagem na microcirculacdo, resul-
tando tanto em sua destruigdao precoce como em obstrucdo vascular e consequente blo-
queio do fluxo sangiineo (NUZZO; FONSECA, 2004). E importante ressaltar que nos ca-
sos de anemia falciforme os individuos possuem uma capacidade limitada na pratica de
atividades fisicas (L. MITCHELL, 2007).

Ainda ndo ha um consenso quanto a pratica de exercicios fisicos extenuantes por
portadores do traco falciforme, embora alguns estudos comprovem que ndo ha restricées
para atividades fisicas moderadas, indicando inclusive a pratica de aulas de educacdo
fisica por criancas portadoras. No entanto, a probabilidade de morte subita é real, por
complicagées como rabdomiodlise e infarto esplénico (L. MITCHELL, 2007; HARRELSON;
FINCHER; ROBINSON, 1995; SHEIKHA, 2005).

Calor, desidratacao, elevadas altitudes e asma podem aumentar o risco e piorar

as complicacbGes associadas ao trago, até mesmo, quando o exercicio ndo é tdo intenso.
Forcar um atleta portador a continuar além do seu limite, apds relatos de fadiga, dor e
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fragueza muscular, por “resisténcia” ou disciplina, pode levar a um colapso fatal (NCCA,
2010).

Pelo motivo acima descrito, é de vital importancia que atletas, técnicos e treinado-
res tenham conhecimento sobre o trago falciforme, conduzam condicdes de esportes a-
propriadas baseadas nos principios cientificos, estejam preparados para intervir na pre-
senca de sinais de angustia (MARCOS, 2005) e compreendam que as lesGes decorrentes
da falcizacdo das hemacias podem ser evitadas por meio de triagens e medidas preventi-
vas adequadas. Nosso trabalho buscou investigar o conhecimento dos educadores fisicos
sobre essa condicdo genética e suas consequéncias na atividade fisica.

METODOS

O estudo foi realizado entre os meses de Janeiro e Julho de 2011 com 40 educa-
dores fisicos, de academias localizadas nas cidades de Santos, Sdo Vicente e Praia Gran-
de.

Trata-se de uma investigacdo de carater qualitativo e quantitativo, desenvolvida median-
te pesquisa descritiva exploratéria, por meio de uma entrevista semi-estruturada com
questdes abertas e fechadas, sendo que as abertas foram feitas para um melhor esclare-
cimento, totalizando 10 questdes. O questionario apresenta perguntas sobre a identifica-
c¢ao dos educadores (idade, sexo e tempo de formado) e sobre os riscos e cuidados com
os portadores do traco falciforme durante o exercicio fisico. Nele se buscou avaliar como
os educadores fisicos lidam com doengas genéticas relacionadas de alguma forma com a
pratica esportiva, tais como a anemia falciforme e/ou traco falciforme.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Funda-
¢do Lusiada - Centro Universitario Lusiada (UNILUS). Todos os participantes assinaram
um termo de consentimento livre esclarecido, que foi anexado a cada questionario.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 40 educadores fisicos com média de idade de + 26,5
anos, variando de 19 a 49 anos, sendo que destes, 67,5% sdao do sexo masculino e
32,5% do sexo feminino.

Conforme observado na tabela 1, 72,5% dos educadores fisicos se formaram ha
10 anos atrds, 22,5% de 11 a 20 anos atrds e 5% de 21 até 30 anos atras. Quarenta e
cinco por cento dos entrevistados tinham a idade entre 19 e 29 anos, 30% de 30 a 39
anos e 25% de 40 a 49 anos.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos participantes da pesquisa (n=40).

SEXO %
Masculino 67,5
Feminino 32,5

IDADE %

19-29 45

30-39 30

40-49 25

TEMPO DE FORMADO %
Recém formado-10 anos 72,5
11-20 anos 22,5

21-30 anos 5

TIPO DE AULA %

Forca 75
Aerdbica 25
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A tabela 2 mostra o conhecimento dos educadores fisicos com relagdao ao trago
falciforme. Quarenta e cinco por cento dos entrevistados afirmam saber o que é o trago
falciforme. Entretanto, apesar de responder que sabem o que é o traco falciforme, 100%
acreditam que ndo € necessario tomar cuidados especiais relacionados ao mesmo. A pre-
ocupacao desses educadores estd voltada principalmente as pessoas sedentarias e/ou
obesas. Verifica-se que 100% dos entrevistados tomam esse cuidado.

Tabela 2 - Conhecimento dos participantes do estudo sobre os portadores do traco falciforme

(n=40).
Sim (%) Nao (%)
Vocé sabe o que é o trago falciforme? 45 55
Vocé deve tomar algum cuidado especial com os porta-
- 0 100
dores do trago falciforme?
Vocé toma algum cuidado especial com pessoas seden- 100 0

tarias?

Na tabela 3 observa-se que 100% dos entrevistados fazem um treino adaptativo
com as pessoas sedentarias, 7,5% tomam cuidado com a reidratacdo e 70% pedem a-
testado médico para todos os ingressantes na atividade fisica.

Tabela 3 - Tipos de cuidado com individuos sedentarias (n=40).

Sim (%)  N3o (%)

Treinamento Adaptativo 100 0
Reidratagao 7,5 92,5

DISCUSSAO

No Brasil hd mais de 2 milhdes de portadores do trago falciforme (MURAO; FER-
RAZ, 2007), com maior prevaléncia em estados da regido Nordeste, como € caso da Ba-
hia (DINIZ; GUEDES, 2005). O diagnéstico é estabelecido pela detecgdo da hemoglobina
S em heterozigose (MURAO; FERRAZ, 2007). A partir de 2001, foi incluida ao teste do
pezinho a Triagem Neonatal para as hemoglobinopatias; com isso, a maioria dos nasci-
dos antes de 2001 que sao portadores do traco nao tem conhecimento disso e talvez nao
saibam nem mesmo dessa condicdo (RAMALHO; MAGNA; PAIVA-E-SILVA, 2003).

A investigacdo com os educadores fisicos independente da idade ou do tempo de
formado (Tabelal) mostrou que 55% desses ndo sabem o que é o traco falciforme (Ta-
bela 2). Isso se deve ao fato de que por muito tempo acreditou-se que ser heterozigoto
para essa heranca genética recessiva significava ser um portador assintomatico. Atual-
mente com a evolucdo da genética tem se questionado esse conceito, jd que pessoas
portadoras podem manifestar alguns sintomas em determinadas situagoes.

Os portadores do traco falciforme acreditam até hoje que sua condigdo ndo influ-
encia de forma alguma a vida e a pratica de atividades fisicas (HARRELSON; FINCHER;
ROBINSON, 1995). Entretanto, apds a ocorréncia de varias mortes relacionadas a ativi-
dades fisicas entre portadores, comecou-se a investigar atletas e individuos fisicamente
ativos com trago falciforme. Verificou-se que eles apresentam um maior risco de morte
subita se comparados ao restante da populagdo (MICHELLE, 2003).

Tsaras et al. (2009), mostrou que ha uma associagdo entre exercicio fisico e trago
falciforme. Juntos, eles podem levar a rabdomiodlise, infarto esplénico e morte subita e
essas associagdes podem ocorrer de forma inesperada.
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Conforme observado na tabela 2, 100% dos entrevistados acreditam que ndo é
necessario tomar cuidados especiais com os portadores do trago falciforme. Muitos por-
tadores do traco podem apresentar complicagdes clinicas quando colocados sob situacoes
fisicas extenuantes, havendo relatos mais graves de ocorréncia de morte subita durante
a pratica do exercicio, geralmente desencadeadas por rabdomidlise. (MOREIRA et al,.
2002).

Moreira et al. (2002), fez um levantamento da causa de morte de 30 recrutas mi-
litares portadores do trago, sendo que a maioria era bem condicionado fisicamente e pra-
ticantes de diversas modalidades esportivas. Esse estudo mostrou que 21 deles tiveram
morte subita, tendo a rabdomidlise como a causa primaria em 18 dos casos.

Os dados acima mostram a importancia de tomar cuidados especiais mesmo com
as pessoas bem condicionadas portadoras do traco, tal qual nao foi verificada nas entre-
vistas, ja que 100% dos entrevistados s6 tomam cuidados especiais com sedentarias
e/ou obesos e que apresentam doencas graves (Tabela 2).

Harrelson et al. (1995) relataram em 1972 um recruta afro-americano de 22 anos
portador do traco falciforme, que apesar de receber tratamento, morreu 48 horas apds
passar mal por insuficiéncia renal aguda e rabdomidlise por esforco. Relataram também o
caso de um cadete de 17 anos, portador do traco, que desenvolveu rabdomidlise por es-
forco e insuficiéncia renal, e de um corredor afro-americano que sofreu dois colapsos
antes de ter sua carreira interrompida. E interessante salientar que nos casos citados,
dias ou semanas antes do colapso, ocorreram incidentes como infeccdo viral com émese,
diarréia ou administracdo de algum farmaco, indicando que fatores além da portabilidade
do traco estariam envolvidos para o desenvolvimento do quadro.

Harrelson et al. (1995) e Michelle (2003) mostraram que as células musculares
sdo danificadas devido ao esforco fisico extremo levando a liberacdo de mioglobina e ou-
tras enzimas celulares para o sangue. O conteldo eliminado é prejudicial tanto para a
atividade muscular quanto para os rins. Cerca de 5-7% dos casos evoluem para insufici-
éncia renal. Os casos graves incluem colapso repentino e sintomas que podem nao ser
claros para o treinador. Outra associagdo entre o tracgo falciforme e exercicio fisico que
deve ser observada pelos educadores fisicos, é a participagdo de atletas em competicGes
realizadas em altitudes elevadas.

O infarto esplénico no traco falciforme é mais comum quando associado a baixas
taxas de oxigénio em altitudes elevadas ou exercicios em areas montanhosas. A maioria
dos casos estao relacionados com homens ndo negros com mais de 40% de HbS no mo-
mento do ocorrido (MURAO; FERRAZ, 2007).

As complicacbes podem apresentar-se de forma branda e limitada ou, em sua
forma mais grave, com sindrome esplénica caracterizada por dor abdominal, esplenome-
galia, derrame pleural, aumento nos niveis de bilirrubina e anemia. Em todos os casos o
baco aumenta de tamanho devido ao congestionamento vascular e ao infarto hemorragi-
co. (TSARAS et al., 2009)

Um estudo realizado por Sheikha (2005) observou quatro homens com idades
entre 23 a 35 anos que apresentaram crise falcémica e consequentemente sindrome es-
plénica apds sua chegada ou retorno as regidées montanhosas. Moreira et al. (2002), rela-
tou a sindrome esplénica em 43 portadores quando praticavam exercicios moderados em
altitudes de 5.000 a 12.000 pés. Normalmente os individuos ndo relatam nenhuma com-
plicacdo anterior e desconhecem o fato de serem portadores do traco.

Dos educadores fisicos entrevistados, 75% desenvolvem atividades de forga e
25% atividades aerdbicas (Tabela 1). Mais especificamente a atividade aerdbica em por-
tadores sedentarios deve ser iniciada com cuidado, preocupando-se principalmente com
a intensidade e duracdo do exercicio. Verificou-se esses cuidados durante a entrevista,
pois 100% dos educadores fisicos realizam um periodo de adaptagdao em todos os ingres-
santes sedentarios (Tabela 3). Connes et al. (2006) estudaram o desempenho dos porta-
dores do trago falciforme e verificaram que ele ndo se mantinha como nos individuos
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normais em corridas sucessivas intercaladas por curtos periodos de recuperagdo. Assim,
tiveram capacidade de realizar exercicios, porém seu desempenho ndo se manteve devi-
do a intensidade, tipo e duracdo do exercicio. A suspeita é de que a tolerancia aerobica
seja mais facilmente evidenciada durante exercicios fisicos repetidos.

Tanto Connes et al. (2006) como Hédreville et al. (2008), verificaram um desequi-
librio na atividade do sistema nervoso auténomo nos portadores de trago falciforme em
associacdo com atividades fisicas. Esse desequilibrio favorece os riscos de complicacdes
cardiacas e é um fator preditivo para morte subita cardiaca. Por esse motivo é de suma
importancia, principalmente para educadores fisicos, especialmente aqueles que traba-
lham com competicdes, nao exigir desempenho igual para todos os tipos de atletas.

Outro fator importante verificado na pesquisa é que somente 7,5% (Tabela 3) dos
entrevistados se preocupam com a hidratacao dos alunos durante o exercicio. Harrelson
et al. (1995) verificaram que a desidratacao pode contribuir para o desenvolvimento de
falcizacdo em capilares musculares e sugerem que as pessoas com traco falciforme po-
dem ser naturalmente mais predispostas a desidratacao, pois, lenta e progressivamente,
perdem a capacidade de concentrar a urina, mesmo quando privados de agua. Essa defi-
ciéncia impede que o corpo conserve agua adequadamente e pode exacerbar o estado de
desidratagdo causado por uma infeccdo viral, por consumo de cafeina ou drogas, ou por
transpiracdo excessiva.

Consequentemente, atletas com trago falciforme podem exigir um maior consumo
de dgua do que aqueles sem o traco, a fim de manter o equilibrio de fluidos adequado.
Grande parte dos casos de infarto esplénico, incluindo sindrome esplénica aguda, pode
ser controlado com hidratagdo, analgesia, repouso, administracdo de oxigénio e outras
medidas de suporte (TSARAS et al., 2009). Acredita-se que a rabdomidlise também pode
estar intimamente relacionada a fatores como desidratagdo, calor ou umidade extrema.
(HARRELSON; FINCHER; ROBINSON, 1995; MICHELLE, 2003).

Murao e Ferraz (2007) e Connes et al. (2006) tém reforcado que esses dados ndo
justificam a restricdo de praticas esportivas ou treinamento militar por pessoas com trago
falciforme, ressalvando as orientagées quanto as medidas preventivas nas situacdes de
extremo estresse, desidratagdo, hipoxia, temperatura e umidade em ambiente altos, que
podem levar a falcizacdo intravascular. Os casos relatados de mortes nos campos de
treinamento das forgas armadas explicam-se devido a intensidade dos exercicios, que
aumenta geralmente a taxa metabdlica de 10 a 14 vezes acima do nivel normal. Inclui-se
ainda fatores varidveis como condicionamento prévio do recruta, sindromes virais, priva-
¢do de agua no campo e equipamentos de protecdo militar pesados, que dificultam o res-
friamento do corpo. (L. MITCHELL, 2007)

A alta incidéncia de portadores do traco falciforme e escassa informacgao dos ris-
cos do portador levou a National Coleggiate Athletic Association (NCAA) e a National At-
hletic Trainers' Association (NATA) a recomendarem que os profissionais e instituicdoes
atléticas implementem teste de triagem para células falciformes para todos os atletas
ingressantes, particularmente para aqueles cujo esporte exige esforco extremo em cli-
mas quentes e Umidos ou em locais de grande altitude.

No entanto, a Sickle Cell Disease Association of America (SCDAA) ndo concorda
com os critérios adotados pela NCAA e pela NATA, afirmando que a testagem dos atletas
ndo da seguranca de privacidade da informagdo genética nem protege da discriminagao
desta informacgdo. Ela suporta a implementagao de uma diretriz de treinamento univer-
sal, possibilitando um treinamento atlético mais seguro para todos os atletas e excluindo
a necessidade de identificar esses atletas.

Um exemplo de como um aconselhamento falho e a aplicagao de informagodes ex-
tremas e discrepantes podem gerar rotulagdao, estigmatizacao, discriminacao e perda da
auto-estima é o ocorrido com uma atleta, na época com 16 anos, que faria parte da Se-
lecdo Brasileira Infanto-Juvenil em um Campeonato Sul-americano de Voélei, em 2004.
ApOs realizacdo de exames laboratoriais que eram pré-requisitos para ingresso na sele-
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cao, verificou-se que a atleta era portadora do traco falciforme. Uma surpresa para ela,
que desconhecia esta caracteristica génica. A partir desse resultado sua condigdo foi utili-
zada, erroneamente, como uma contra-indicacao a pratica de esportes. (GUEDES; DINIZ,
2007).

Para todos que desejam praticar exercicios fisicos independente do tipo de esporte
ou atividade fisica realizada, aconselha-se fazer um regime de condicionamento gradual e
lento, principalmente porque muitas condicdes patoldgicas sdo desconhecidas pelo pro-
prio portador. Os atletas devem definir seu limite e ritmo, evitando exercicios constantes
por tempo prolongado. Além disso, a hidratacdo é essencial em todos os momentos,
mesmo sem estimulo da sede. Bebidas energéticas ricas em cafeina, diuréticos ou outros
estimulantes e suplementos devem ser evitados, pois podem contribuir para a desidrata-
cao.

Para os portadores do trago falciforme, aconselha-se fazer exercicios fisicos desde
que, além dos cuidados acima citados, os educadores fisicos se preocupem com sintomas
tais como dor muscular, fraqueza anormal, fadiga excessiva ou falta de ar. E de suma
importancia diminuir a intensidade do exercicio quando realizados em altas temperatu-
ras, utilizar roupas leves que facilitem a transpiracao (KARK, 2000 apud MOREIRA et al.,
2002) e adaptar-se a altitudes antes de iniciar o treinamento, que nesse caso, deve ser
modificado.
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