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“A sabedoria é um paradoxo. O homem que mais sabe é aquele
que mais reconhece a vastidédo da sua ignordncia.”

Hermann Hesse
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RESUMO

Introducéo

A hipertrofia cardiaca ¢ um dos achados mais frequentes do coracdo dos atletas. A
hipertrofia do ventriculo esquerdo relacionada com a pratica desportiva pode ser

conceéntrica (treino de forga) ou excéntrica (treino de resisténcia).

As alteracOes estruturais sdo acompanhadas de adaptacdes hemodinamicas, com realce
para 0 aumento do débito cardiaco.

Objectivo

Avaliar as modificacdes das estruturas cardiacas e hemodinamicas de atletas de alta
competicdo, com recurso a estudo ecocardiografico, em diferentes fases da época

competitiva.

Populacdo e métodos

Durante o campeonato de 2009/2010, efectuaram-se ecocardiogramas a todos os atletas
de uma equipa de futebol profissional, na fase inicial da época (Outubro), na fase final da

época (Abril) e ap6s pausa competitiva (Julho).

Foram observados 34 atletas do género masculino, com idade média de 25,4 anos, 3 de
raca negra. Considerou-se a posi¢cdo em campo, as horas de treino semanal e 0s anos de

pratica da modalidade como profissionais. Foi feita historia clinica e exame objectivo.

Resultados
Foram observados 34 atletas, do sexo masculino, com idade média de 25,4 + 4,6 anos.

A dimensao telediastolica do ventriculo esquerdo (56,13 + 3,48 mm;) e a sua indexagéo a
superficie corporal (27,61 + 2,18 mm/m?) apresentaram valores superiores ao limite
superior da normalidade, P=0,04 e P<0,001, respectivamente. A dimensdo da auricula

esquerda embora com valor superior ao limite superior da normalidade, ndo apresentou

Domingos Francisco Ramos
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diferenga estatistica significativa. N&o se registaram modificacBes estatisticamente
significativas nas dimensdes cardiacas durante a época competitiva e no periodo de
pausa.

A avaliacdo da funcéo sistolica do ventriculo esquerdo, representada pela fraccdo de
encurtamento do ventriculo esquerdo e pela fracgdo de ejeccdo, mostrou valores normais
em todas as avaliacGes efectuadas. A avaliacdo da funcdo diastélica foi normal em todas
as avaliacoes.

A média da massa ventricular esquerda (178,96 + 36,38 g) foi superior ao normal (224 g)
em 16,7% dos atletas, p<0,001. O indice de massa ventricular (87,90 + 17,53 g/m?)
também se revelou superior aos valores normais (115 g/m?) em 16,7% dos atletas,
diferenca estatisticamente significativa, p<0,001. Documentou-se hipertrofia ventricular
excéntrica em 4 atletas e concéntrica em 2 atletas, todos de raca branca. O débito cardiaco
dos atletas em periodo de pausa competitiva (5965,84 + 1202,47 ml/min) foi superior ao
débito cardiaco normal (5000,00 ml/min), com diferenga estatisticamente significativa,
p=0,003. Durante a época competitiva houve aumento do débito cardiaco (5587,40
ml/min vs 6454,46 ml/min), p=0,004. O indice cardiaco também aumentou durante a
época competitiva (611,62 + 801,37 ml/min/m?), p=0,004 e diminuiu durante a pausa
(Média -386,81 + 649,27 ml/min/m?), p=0,03.

A velocidade de fluxo sistdlico da artéria pulmonar sofreu aumento durante a época
competitiva (0,3 m/s + 0,14 m/s), p=0,001 e diminuicdo durante a pausa (-0,22 m/s + 0,19
m/s), p<0,001.

Conclusodes

Neste trabalho demonstrou-se que os atletas de futebol de alta competicdo apresentam

alteracOes estruturais cardiacas, nomeadamente a hipertrofia ventricular.

Encontrou-se hipertrofia excéntrica em 4 atletas e concéntrica em 2. Todos tinham pelo

menos 8 anos de pratica desportiva de alta competicao.

Domingos Francisco Ramos
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A conjugacdo destes dados hemodinamicos permite afirmar que, nestes atletas, as
modificacles, tanto estruturais como hemodindmicas, traduzem um processo fisiologico

de adaptacéo as necessidades exigidas pela pratica intensiva de exercicio fisico.

A avaliacdo hemodindmica ndo invasiva do débito cardiaco, da velocidade de fluxo
sistdlico da artéria pulmonar e da presséo sistolica da artéria pulmonar devem fazer parte
dos protocolos de avaliagdao ecocardiografica do comportamento do “coracédo de atleta”
pois parecem traduzir, de forma inequivoca, as modificacdes resultantes das alteracdes
das cargas de treino. Estudos sistematicos com maior nimero de atletas poderdo ser

cruciais no sentido de melhor compreendermos estes achados.

Palavras-chave: Coracéo de atleta; ecocardiograma; remodeling ventricular esquerdo;

hipertrofia ventricular esquerda.
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ABSTRACT
Introduction

Cardiac hypertrophy is one of the most frequent findings in athletes’ hearts. The left
ventricular hypertrophy related to the practice of sports can be concentric (strength

training) or eccentric (resistance training).

The structural changes are accompanied by hemodynamic changes, with emphasis in the

increase of cardiac output.
Objective

To evaluate changes in cardiac and hemodynamic structure of elite athletes, using

echocardiography, in different stages of the competitive season.
Population and methods

During the 2009/2010 league championship, echocardiograms were done to all of the
athletes in a professional soccer/football team, at the beginning of the season (October),
at the end of the season (April) and after the competitive break (July).

34 male athletes were observed, with an average age of 25,4 years, 3 were blacks. The
field position was considered as were the hours of weekly training and the years of
practice of the sport as professionals. A medical history and an objective exam were

carried out.
Results
34 male athletes were observed, with an average age of 25,4 + 4,6 years.

The left ventricle telediastolic dimension (56,13 + 3,48 mm) and its indexing to body
surface area (27,61 + 2,18 mm/m?) presented higher values to those that top the normal
limit, P = 0,04 and P < 0,001, respectively. The left atrium size, while showing a value
superior to the top of a normal limit, showed no statistically significant difference. There
were no statistically significant changes in cardiac dimensions during the competitive

season and during break.

Domingos Francisco Ramos
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The evaluation of ventricular systolic function, represented by fractional shortening of the
left ventricle and by the ejection fraction, showed normal values in all assessments. The

evaluation of the diastolic function was normal in all assessments.

Mean left ventricular mass (178,96 + 36,38 g) was superior to normal (224 g) in 16,7% of
the athletes, p < 0,001. The ventricular mass index (87,90 + 17,53 g/m?) also revealed
itself superior to normal values (115 g/m?) in 16,7% of the athletes, a statistically
significant difference, p < 0,001. Eccentric ventricular hypertrophy was documented in 4
athletes and concentric in 2 athletes, all white. The cardiac output of the athletes in the
period of competitive break (5965,84 + 1202,47 ml/min) was superior to the normal
cardiac output (5000,00 ml/min), with a statistically significant difference, p = 0,003.
During the competitive season there was an increase in cardiac output (5587,40 ml/min
vs 6454,46 ml/min), p = 0,004. The cardiac index also increased during competitive
season (611,62 + 801,37 ml/min/m?), p = 0,004 and decreased during the break (-386,81
+ 649,70 ml/min/m?), p = 0,03.

The systolic pulmonary artery flow velocity suffered an increase during competitive
season (0,3 £ 0,14 m/s), p= 0,001 and decreased during the break (0,22 + 0,19 m/s), p <
0,001.

Conclusion

In this study it was shown that elite soccer/football players have cardiac structural

changes, namely ventricular hypertrophy.

Eccentric hypertrophy was found in 4 athletes and concentric in 2. All athletes had at

least 8 years of elite sports practice.

The conjugation of this hemodynamic data permits us to claim, in these athletes, the
modifications, structural as well as hemodynamic, translate a physiological process of

adaptation to the needs demanded by the intensive practice of physical exercise.

The non-evasive hemodynamic evaluation of the cardiac output, the systolic pulmonary
artery flow velocity and pulmonary systolic pressure should be part of the protocols of

the echocardiography evaluation of the behavior of the “athletes’ heart” because they

Domingos Francisco Ramos
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seem to translate, unequivocally, the modifications resulting from the alterations of
training schedule. Systematic studies with a greater number of athletes may be crucial to
our better understanding of these findings.

Key words: Athletes’ heart; echocardiogram; left ventricle remodeling; left ventricle
hypertrophy.
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1. INTRODUCAO

A prética intensiva de exercicios fisicos, no contexto dos desportos competitivos, obriga a
desempenhos do coracdo do atleta acima do usualmente exigido a um ser humano
comum. Nestas condi¢cBes, as necessidades de oxigénio circulantes tornam-se

habitualmente elevadas, motivando um processo adaptativo.™™

O treino fisico intensivo e prolongado induz alteracdes cardiovasculares que permitem ao
coracdo do atleta desempenho fisico excepcional.>” Essas alteracdes podem situar-se fora
dos limites da normalidade e o seu significado clinico e progndéstico tém sido alvo de

intensa discussdo e controvérsias.t281!

Neste processo adaptativo, fisiologico e reversivel, destacam-se 0 aumento das
dimens@es das cavidades cardiacas e da espessura das paredes ventriculares, o aumento
da forca de contracgcdo cardiaca, 0 aumento do volume sistélico em repouso e para
qualquer nivel de esforco, o aumento do consumo méaximo de oxigénio, a menor
frequéncia cardiaca em repouso e em qualquer nivel de esforco, a diminuicdo das
resisténcias vasculares periféricas e a redistribuicdo do fluxo sanguineo.>* Este conjunto

de alteracOes adaptativas é conhecida como Coracdo de Atleta.

A primeira descricdo médica do chamado “coragdo de atleta” foi feita por Henschen em
1899, ao examinar esquiadores de “cross-country” na neve. Este clinico, através de uma
cuidadosa percussao toracica, reconheceu o aumento do volume cardiaco e concluiu que
havia dilatagdo e hipertrofia cardiacas. Considerou erroneamente que estas alteragdes se

deviam a faléncia cardfaca aguda motivada por esforco vigoroso.*?

Tem havido interesse crescente na investigagdo do “remodeling” cardiaco dos atletas,
dada a dificuldade na sua diferenciagio com certas formas de miocardiopatia,

particularmente a hipertréfica e a dilatada.

A hipertrofia cardiaca do atleta altamente treinado constitui um dos achados mais
frequentes do coracdo de atleta.! Subsistem controvérsias quanto ao seu real significado.
Para a maioria dos autores, tratar-se de processo puramente fisiolégico de hipertrofia
compensatéria ou adaptativa, necessdria & manutencdo da performance cardiaca em

condigbes de sobrecarga circulatéria.®’® Contudo, alguns autores admitem que a

Domingos Francisco Ramos
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hipertrofia ventricular esquerda do atleta possa ter consequéncias patoldgicas, visto que,
com alguma frequéncia, 0 aumento da espessura parietal e a dilatacdo ventricular se

sobrep&em aos da miocardiopatia hipertréfica ou dilatada.™

Outra alteracdo frequentemente relatada é o aumento das dimens@es da auricula esquerda,

em cerca de 20% dos ecocardiogramas efectuados a atletas.™

A monitorizacdo eletrocardiografica durante a realizacdo do ecocardiograma evidencia
frequentemente bradicardia sinusal, extrassistolia supraventricular e/ou ventricular,
perturbacbes de  conducdo  auriculoventricular,  particularmente  bloqueio
auriculoventricular do primeiro grau e do segundo grau do tipo Mobitz | e, até mesmo,

ritmo juncional *®

Estas modificagdes dependem grandemente da intensidade de treino e da modalidade
desportiva. Tendencialmente quanto mais vigoroso o treino, maiores as modificacdes.
Dependendo da modalidade de treino, a hipertrofia ventricular do desportista pode ser
predominante concéntrica, treino de for¢a ou, predominantemente excéntrica, treino de

resisténcia.>***® A maioria dos atletas, combinam as duas formas “remodeling”.

Um estudo da autoria de Pellicia demonstrou que o ciclismo seguido do “cross-country” e
canoagem, apresentam maior frequéncia de dilatacdo ventricular, sendo o ténis de mesa, o

de menor impacto.

Spirito e colaboradores (1994) avaliaram cerca de 1000 atletas e concluiram que as
alteracbes morfoldgicas estavam relacionadas com o tipo de desporto e que as maiores
alteracbes da cavidade ventricular e do septo interventricular se relacionavam com

desportos de endurance.

Contudo, além da modalidade e intensidade de treino, outros determinantes das
adaptacOes dos coracOes de atletas sdo a idade, 0 género, a etnia, a area de superficie

corporal e factores genéticos.'’

Normalmente, as mulheres, as criancas, os adolescentes e as pessoas de meia-idade,
apresentam menores alteragdes, provavelmente devido a treino pouco intenso. Apesar de

haver poucos estudos, os individuos de raca negra tendem a apresentar maior hipertrofia

Domingos Francisco Ramos
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miocérdica relativamente a brancos caucasianos. Normalmente, quanto maior a area de
superficie corporal, maior a dimensdo cardiaca. Individuos homozigotos DD para o gene
responsavel por 50% da enzima de conversdo da angiotensina circulante, apresentam
maiores niveis circulantes de angiotensina Il e parecem ser mais predispostos a

desenvolver maiores graus de hipertrofia cardiaca em resposta ao treino fisico.*®*°

A “Sindrome do Coracdo de Atleta” ndo traduz, no entanto, um fenémeno uniforme,
especialmente no tocante as modificacdes estruturais. As respostas sdo variaveis entre
diferentes individuos. A maioria dos atletas, apesar da dptima performance desportiva,
apresenta dimensdes telediastolicas do ventriculo esquerdo dentro dos parametros
normais e apenas 2% apresenta dimensdo telediastélica do septo interventricular superior
a 12 mm.?® Em contrapartida, outros apresentam mudancas td0 proeminentes, que

chegam a ser erroneamente considerados patolégicos.® *

As funcoes sistolica e diastdlica sdo idénticas as da populacdo em geral, sendo o maior
débito sistolico do atleta devido a um volume diastolico final aumentado e ndo a uma alta

fraccdo de ejeccéo.

Grupos de atletas que participam na mesma modalidade desportiva, submetidos a

estimulos de graus semelhantes, podem registar diferentes medidas ecocardiograficas.?

Sabe-se que funcionalmente, pouco tempo apds o inicio do treino, podem ser observadas
alteracbes no organismo dos individuos. Por acompanhamento ecocardiogréafico foi
demonstrado, tanto em atletas de forca como em atletas de resisténcia, a ocorréncia de
mudancas significativas na estrutura e funcdo cardiacas ja aos 90 dias ap06s o inicio de

actividades, em individuos anteriormente sedentarios.?

Shapiro e colaboradores (1983) submeteram 10 individuos adultos n&o atletas a treino de
endurance, durante seis semanas com intensidade moderada, realizando ecocardiogramas
semanalmente. Constataram que a partir da quarta semana ja era possivel observar
alteracdes. Ao completar a sexta semana, ja havia aumento significativo da espessura das
paredes ventriculares e da massa ventricular, sem alteracGes das fungdes sistolica e

diastélica.?®
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Maron (1986) analisou 28 estudos publicados e concluiu que a massa ventricular dos
atletas era superior aos controlos em 20% dos estudos. A dimenséo telediastolica do
ventriculo esquerdo apresentava um aumento de até 10% em relacdo aos controlos,
variando os valores entre 54 e 64 mm e sendo os atletas de endurance aqueles que
apresentavam maiores valores de dimensdo telediastolica do ventriculo esquerdo. As
dimensdes telessistolicas do ventriculo esquerdo também tendiam a ser maiores que 0s
valores dos controlos mas poucos estudos conseguiram mostram diferenca estatistica.
Tanto a parede septal como a parede posterior do ventriculo esquerdo apresentavam
aumento da espessura em relagdo aos controlos e tratava-se de um espessamento
habitualmente simétrico, ou seja, com relacdo entre a espessura do septo e a da parede
posterior de 1,3.*

Pelliccia e colaboradores (1999), procuraram identificar o limite fisiologico para a
dilatacdo ventricular esquerda secundaria ao treino, comparando dois grupos de atletas e
estabelecendo como ponto de corte, a dimensdo telediastolica do ventriculo esquerdo de
60 mm. Em 1309 atletas, 14% apresentaram valores superiores a 60 mm. Comparando 0s
dois grupos, ndo houve alteracdes de motilidade da parede septal nem do enchimento

diastélico do ventriculo esquerdo.®

A progressao das alteracOes tradutoras de adaptacGes fisioldgicas do coracdo do atleta, foi
estudado por Manolas e colaboradores (2001) num grupo de 398 atletas, com idades
compreendidas entre 0s nove e os vinte anos. Concluiram que o aumento da massa
ventricular se iniciava entre 0s onze e 0s doze anos e que as altera¢des das dimensdes das
camaras cardiacas antecediam as alteragcdes da massa e das dimensdes das paredes, sendo

gue 0 M&ximo aumento ocorria entre os quinze e os dezasseis anos.?

E também amplamente conhecida a caracteristica reversibilidade das alteracdes
apresentadas pelo coragdo do atleta, uma vez interrompidos os programas de treino,
podendo haver regressio de 2 a 5 mm na hipertrofia apdés 3 meses de
descondicionamento. Porém, muitas vezes, a reducdo do tamanho da cavidade é

incompleta e a dilatagdo pode persistir em até 20% dos atletas.”

Domingos Francisco Ramos

20



ESTUDO ECOCARDIOGRAFICO DAS ALTERACOES ESTRUTURAIS E HEMODINAMICAS DOS CORACOES DE ATLETAS DE FUTEBOL AO
LONGO DE UMA EPOCA COMPETITIVA

Maron e colaboradores (1993) estudaram remadores, seis a trinta e quatro semanas apds o
destreino e concluiram haver reducdo da massa ventricular esquerda e da espessura da

parede posterior do ventriculo em relacéo ao periodo de treino.?

Cavallaro e colaboradores (1993) avaliaram também remadores durante um periodo de
treino e constataram que havia aumento da massa ventricular esquerda, da dimensao
telediastélica do ventriculo esquerdo e das dimens@es telediastélicas das paredes septal e
posterior. Aos cinco meses de destreino houve reducéo significativa dessas medidas.*®

Os estudos das alteracdes estruturais de atletas profissionais de futebol séo escassos.***’

Os jogadores profissionais de futebol adultos conjugam treino de forca e de resisténcia e,
como tal, tendem a apresentar dilatacdo das cavidades cardiacas, hipertrofia das paredes

ventriculares, aumento da massa do ventriculo esquerdo e dilatagio da aorta.”*

Um estudo revelou que a posicao do jogador em campo pouco influenciava as dimensdes
da cavidade ventricular esquerda desde que ndo houvesse grandes diferencas nos

esquemas de treino.?®

Publicagdes mais recentes, defendem que a maioria dos futebolistas de elite, apresenta
um tipo de “remodeling”intermédio, caracterizado por hipertrofia das paredes e dilatagao
das cavidades. Contudo, os avancados tendem a apresentar dilatacdo da cavidade

enquanto os defesas tendem a apresentar hipertrofia das paredes.?

Justifica-se a realizacdo de estudos nesta populacdo de atletas, com vista a melhor

caracterizacgdo e optimizagao das suas performances.

O melhor método ndo invasivo, de estudo das alteracfes morfoldgicas e funcionais dos
atletas é o ecocardiograma. Esta técnica permite a visualiza¢do das estruturas cardiacas e
a determinacdo, com seguranga, das dimensfes das cavidades e espessura das paredes

bem como dos parametros hemodinamicos.*

As modalidades de ecocardiografia em modo bidimensional e modo M permitem o

estudo anatomico e a avaliacdo da funcao sistolica do ventriculo.

O uso do Doppler possibilita a anélise da direccdo e velocidade de fluxo sanguineo no

coragdo e vasos, acrescentando ao estudo estrutural, a avaliagdo hemodindmica néo
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invasiva. Permite, igualmente, analisar os indices de funcdo diastdlica tradutores do

relaxamento ventricular.

Foi objectivo deste trabalho de investigacdo, definir e monitorizar, com recurso a estudo
ecocardiografico, as modificacdes verificadas em futebolistas altamente treinados ao
longo de uma época competitiva e caracterizar o tipo de adaptacdo morfoldgica e

funcional cardiaca.

Os dados obtidos foram analisados tendo em conta os valores da normalidade e os

determinados em cada avaliac&o.

Foram feitas analises comparativas nas diferentes fases da época competitiva bem como
relativamente ao posicionamento em campo, idade, tempo médio de préatica da actividade

e raga.
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2. POPULACAO E METODOS

Durante o campeonato de 2009/2010, efectuaram-se ecocardiogramas a todos os atletas
de uma equipa de futebol profissional, duas avalia¢cbes durante a época e uma apos a

pausa desportiva do verao.

Consideramos os valores de referéncia estabelecidos pelas Sociedades de Ecocardiografia
mundialmente reconhecidas. As medidas das cavidades tiveram como base de referéncia
os dados constante num documento elaborado pela Sociedade Europeia de Cardiologia e
publicado em 2005 intitulado “Recommendations for chamber quantification” bem como
as guidelines das Sociedades Americana e Europeia de Ecocardiografia, livros de

ecocardiografia (Catherine M. Otto, Harvey Feigenbaum) e revisées de peritos.®*%

Foram observados 34 atletas, do sexo masculino, 3 de raca negra, com idade média de
25,4 anos. Foi feita historia clinica e exame objectivo. Em cada momento da avaliacéo
foram determinados 0 peso e a estatura dos atletas. As medidas de estatura foram feitas
com recurso a um estadiometro portatil SECA 214 e o peso com utilizacdo de uma

balanga digital Iron Tanita.

A superficie corporal (SC) foi calculada de acordo com a seguinte formula: SC =
(0,0001).(71,84).(altura®®).(pes0®*?). Sendo a superficie corporal representada em

metros quadrados (m?), a altura em centimetros (cm) e o peso em quilogramas (Kg).

Considerou-se a posi¢cdo em campo, 0 nimero medio de horas de treino semanal e 0s

anos de pratica da modalidade como profissionais.

Oito atletas jogavam na posi¢do de avancado, doze na posicao de médio, dez na posicéo

de defesa e quatro na posicao de guarda-redes.

Faziam em media 16 horas de treino intensivo e 8 horas de treino de baixa intensidade por

semana. Tinham uma meédia de 8,5 anos de pratica da modalidade como profissionais.

Os exames ecocardiograficos foram efectuados com os atletas em repouso, na posi¢do de
decubito lateral esquerdo, utilizando um equipamento de ultrassonografia General Electrics

Vivid Y e com recurso a sonda 3.5 MHz.
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Cada exame constou de avaliagdes em modo bidimensional, modo M e Doppler nas
modalidades de cor, pulsado e continuo. As imagens foram colhidas em planos
paraesternal, apical, subcostal e supraesternal. Todos os exames foram efectuados sob
monitorizacao electrocardiografica de forma a permitir uma correcta analise do momento
preciso do ciclo cardiaco no qual eram feitas as medicdes. Esta monitorizacdo também
permitia determinar a cada momento a frequéncia cardiaca (FC), em batimentos por

minuto (bpm).

O estudo em modo M foi sempre apoiado na obtencdo de imagens de o6ptima qualidade

aliado ao correcto posicionamento em modo bidimensional.

Foram efectuadas medicdes das dimensdes das paredes e cavidade ventricular esquerda,
das fracgdes de encurtamento e de ejeccdo, da dimensao da raiz da aorta e da dimenséao da
auricula esquerda, em modo M com apoio em imagens em modo bidimensional, no plano
paraesternal eixo longo. A medida do didmetro da cadmara de saida do ventriculo

esquerdo foi obtida em modo bidimensional plano paraesternal eixo longo

O estudo Doppler contemplou a anélise do integral de velocidade do fluxo da camara de
saida do ventriculo esquerdo (VTI), as ondas E (pico de enchimento inicial) e A (pico de
enchimento tardio) do fluxo mitral, tempo de desaceleracdo da onda E, a velocidade de
fluxo sistélico da artéria pulmonar, a diferenca de gradiente entre o ventriculo direito e a

auricula direita e o tempo de relaxamento isovolumétrico.

A obtencdo do correcto posicionamento do Doppler pulsado ou continuo foi sempre
apoiado em imagens de modo bidimensional e de Doppler a cor. A utilizacdo de Doppler
a cor também serviu para a analise dos fluxos, nomeadamente de insuficiéncia mitral e

tricispide.

Os resultados obtidos em cada momento de avaliacdo foram comparados entre si, tendo

sempre por referéncia os valores normais.*?’

As Medidas da dimenséo da raiz da aorta (Ao), da dimensdo da auricula esquerda (AE),
da dimensdo telediastdlica da parede septal (SIV), da dimensdo telediastdlica do
ventriculo esquerdo (VEd), da dimens&o telediastdlica da parede posterior do ventriculo
esquerdo (PP), da dimenséo telessistdlica do ventriculo esquerdo (VESs) e das fraccGes de
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encurtamento do ventriculo esquerdo (F. Enc.) e de ejeccao (F. Ej.), foram determinados
de acordo com as recomendagdes da Sociedade Americana de Ecocardiografia e da

Sociedade Europeia de Cardiologia.*"*

As medidas da raiz da aorta e da auricula esquerda foram obtidas com apoio do modo M,

em plano paraesternal eixo longo.

A raiz da aorta foi medida, no fim da diastole, inicio da deflexdo do QRS no
electrocardiograma, correspondendo a distancia vertical entre a face externa da parede
anterior da aorta e a face interna da parede posterior do vaso. A medida da auricula
esquerda, cavidade livre de ecos logo atras da aorta, foi efectuada no final da ejeccéo
ventricular, altura em que a auricula apresenta sua maior dimensdo. Corresponde a
distancia vertical entre a face externa da parede anterior da auricula e a face interna da

sua parede posterior (Figura 1).

Figura 1: Medidas das dimensdes da raiz da aorta e da auricula esquerda

As medidas do ventriculo esquerdo foram obtidas em sistole e em diastole. Com apoio do
modo bidimensional, foram realizadas a partir de tragcado em modo M, obtidos por cortes
efectuados em plano paraesternal de eixo longo do ventriculo esquerdo. As medidas
diastdlicas foram efectuadas no pico da onda R do electrocardiograma enquanto as
dimensGes sistdlicas no ponto maximo da excursdo da parede posterior do ventriculo

esquerdo.
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Sequencialmente mediu-se: dimensdo telediastélica da parede septal (distancia entre a
face direita e a esquerda do septo), dimensdo telediastolica do ventriculo esquerdo
(distancia entre os ecos internos do septo e os ecos internos do endocéardio da parede
posterior), dimensao telediastélica parede posterior (distancia entre os ecos internos e os

externos do endocéardio da parede posterior) (Figura 2).

1 Ivsd
IVSs
LVIDd
LVIDs
LVPWd
LVPWs
EDV(Teich)

Figura 2: Medidas das dimensdes do ventriculo esquerdo

A avaliacdo da funcdo sistdlica foi efectuada com base obtencdo da fraccdo de
encurtamento circunferencial e da fraccdo de ejeccdo. Na posse dos dados relativos as
dimensdes e volumes ventriculares, estas duas medidas foram obtidas automaticamente

pelo software do equipamento utilizado.

A massa do ventriculo esquerdo (MVE) foi calculada segundo a formula de Devereux
(Devereux e colaboradores, 1986): MVE (gramas) = 0,8.{1,04 X [(VEd + SIV + PP)® —
(VEd)*]} + 0,6, na qual: MVE = massa ventricular esquerda, PP = dimensdo
telediastdlica da parede posterior do ventriculo esquerdo, SIV = dimenséo telediastélica
da parede septal, VEd = dimensdo telediastdlica interna do ventriculo esquerdo.*®.
Valores de MVE superiores a 2249, no sexo masculino, traduzem hipertrofia ventricular

esquerda.

A indexacdo da massa ventricular esquerda a superficie corporal, equivalente a divisdo da

massa ventricular pela de superficie corporal, permitiu calcular o indice de massa
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ventricular (IMV). Este pardmetro é mais fidedigno na avaliacdo de hipertrofia
ventricular esquerda e é representado em grama por metro quadrado (g/m?). Valores

superiores a 115 g/m?, no género masculino, traduzem hipertrofia ventricular esquerda.

Nos casos de hipertrofia ventricular esquerda, foi calculada a espessura relativa (ER).
Este pardmetro traduz a soma da dimensdo telediastdlica da parede septal (SIV) pela
dimensdo telediastdlica da parede posterior (PP) a dividir pela dimenséo telediastdlico do
ventriculo esquerdo (VEd) e permite diferenciar as formas de hipertrofia concéntrica e
excéntrica. Os pontos de corte utilizados para a ER variam na literatura mas foi
recentemente estabelecido em 0.42 (SIV + PP / VEd = 0.42). Valores de ER superiores a
0.42 traduzem hipertrofia concéntrica enquanto valores inferiores ou iguais a 0.42

traduzem hipertrofia excéntrica.

O estudo Doppler obedeceu a selec¢do dos pontos onde os feixes de ultra-sons eram o
mais paralelo possivel dos fluxos sanguineos, posicionando o volume da amostra no local

de maior fluxo, com apoio na imagem em modo bidimensional e no sinal dudio.

A andlise do integral de velocidade do fluxo da cadmara de saida do ventriculo esquerdo
(VTI) foi obtida com recurso ao Doppler pulsado, com apoio de modo bidimensional em
plano apical de cinco cdmaras, colocando o volume da amostra 0 mais proximo possivel
das cuspides da valvula adrtica a nivel da raiz da aorta, seguido do tracado do cone do
fluxo. O célculo é automaticamente efectuado pelo software do equipamento (Figura 3).

1 AR ¥Vmax
AR Vmean

Figura 3: Determinacéo do VTI
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Da avaliacdo da funcédo diastolica constaram as medicGes das ondas E e A, do tempo de
desaceleracdo da onda E, da relagdo E/A e do tempo de relaxamento isovolumétrico.

Para a obtengéo da curva de fluxo mitral, com recurso a imagem de modo bidimensional
e plano apical de 4 cdmaras, posicionou-se a amostra de volume a interrogar por Doppler
pulsado entre os bordos livres dos folhetos da valvula mitral, durante a diastélica. A
curva resultante apresenta dois picos de velocidade. O primeiro, onda E, corresponde a
velocidade maxima do enchimento ventricular rapido e a segunda, onda A, corresponde a
velocidade méxima de contrac¢do auricular. A medida do tempo de desaceleracdo é
obtida desde o pico da onda E até & linha de base e traduz o processo de relaxamento

activo do ventriculo esquerdo e a dindmica do enchimento precoce dessa camara.

A relagdo E/A resulta da divisdo da velocidade da onda E pela onda A. Este parametro
cujo valor normal é superior a unidade, também fornece dados relativos ao padrdo de

relaxamento ventricular (Figura 4).

Figura 4: Fluxo diast6lico mitral (onda E; onda A; relag&o E/A)

A medida do tempo de relaxamento isovolumétrico, tempo decorrido entre encerramento
da valvula adrtica e a abertura da valvula mitral, foi obtido com o posicionamento o
volume da amostra de Doppler pulsado ou a linha de Doppler continuo, entre o folheto

septal da valvula mitral e a cAmara de saida do ventriculo esquerdo, permitindo o registo
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simultaneo do fluxo mitral e do fluxo aértico. Obtém-se medindo o tempo entre o fim da

curva do fluxo aortico e o inicio da onda E do fluxo mitral (Figura 5).

Figura5: Tempo de relaxamento isovolumétrico

A velocidade de fluxo sistolico da artéria pulmonar, foi obtido posicionando o volume de
amostra de Doppler pulsado na camara de saida do ventriculo direito ou no tronco da
artéria pulmonar e posterior medicéo da distancia entre o pico da curva e a linha de base,

representando esse valor a velocidade méaxima (Figura 6).

Figura 6: Fluxo sistdlico da artéria pulmonar
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Nos casos em que havia insuficiéncia tricuspide e ndo havendo obstrugdo da camara de
saida do ventriculo direito, calculou-se o gradiente de presséo entre o ventriculo direito e
a auricula direita como forma de estimar a pressao sistolica da artéria pulmonar. A linha
de Doppler continuo foi posicionando, com recurso a imagem de modo bidimensional e
plano apical de 4 camaras, entre os bordos livres dos folhetos da valvula tricuspide,
durante a sistole. A curva resultante apresenta um pico de velocidade, sendo que a

integral dessa curva representa 0 maximo gradiente entre as duas cavidades.

Determinou-se o diametro da camara de saida do ventriculo esquerdo (VEcs), em
centimetros (cm), com recurso a imagem em modo bidimensional no plano paraesternal
de eixo longo, correspondendo a distancia entre o bordo esquerdo da parede septal e o
bordo interno da parede posterior do ventriculo esquerdo, medida logo abaixo do plano
da valvula adrtica em telessistole (figura 7). Obtida essa medida, calculou-se a area da
camara de saida do ventriculo esquerdo (VEacs), multiplicando o seu quadrado por 0.785
(VEacs=VEcs?x0,785).

A multiplicacdo da &rea da camara de saida do ventriculo esquerdo pelo integral de
velocidade do fluxo da camara de saida do ventriculo esquerdo (VTI), permitiu calcular o
volume sistolico (VS). Por sua vez, a multiplicacdo do valor do volume sistolico pela
frequéncia cardiaca (FC), permitiu determinar o débito cardiaco (BC) e a divisdo deste
ultimo pela superficie corporal, a determinacéo do indice cardiaco (IC). O débito cardiaco
é representado em mililitro por minuto (ml/min) e o indice cardiaco em mililitro por

minuto por metro quadrado (ml/min/m?).

Figura 7: Diametro da camara de saida do ventriculo esquerdo
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A caracterizacdo das variaveis categoricas foi realizada recorrendo a frequéncias
absolutas e relativas. Nas varidveis numéricas esta caracterizacao foi feita usando a média

e desvio padréo ou mediana e intervalo interquartil, conforme o mais adequado.

A evolucdo dos parametros observados nos atletas entre Outubro de 2009 e Abril de 2010
e entre Abril de 2010 e Julho de 2010 foi analisada pelo teste T ou pelo teste de
Wilcoxon, para amostras emparelhadas. Utilizou-se o segundo teste sempre que os dados
ndo satisfizeram os pressupostos de utilizacdo do teste T para amostras emparelhadas.
Nesta anélise caracterizaram-se os valores observados no instante inicial e no final, bem
como as diferencas verificadas entre o valor final e o inicial, ou seja, a evolucdo dos
valores. Sempre que se observou uma evolugéo significativa dos valores usando o teste T,

a consisténcia dessa evolucdo foi avaliada a partir do coeficiente de correlagéo.

A comparacdo das quatro posicdes de jogo no que respeita a evolucdo dos valores dos
parametros entre Outubro de 2009 e Abril de 2010 e entre Abril e Julho de 2010
observada nos atletas, foi realizada recorrendo a anélise de variancia, ANOVA ou ao teste
de Kruskal-Wallis, quando a primeira ndo podia ser usada. Sempre que se observaram
diferencas estatisticamente significativas entre os quarto grupos de atletas, realizaram-se
comparag6es multiplas, dois a dois. No caso da ANOVA as comparacdes multiplas foram
feitas pelo teste de Tukey e no caso do teste Kruskal-Wallis estas comparagdes foram
realizadas pelo teste Mann-Whitney.

A comparacdo dos valores observados nos atletas com o limite superior da normalidade

observado na populagéo geral foi feita usando o teste T para uma amostra.

Sempre que se realizaram correlagfes entre duas variaveis continuas, determinou-se o

coeficiente de correlagdo de Pearson ou o coeficiente de correlacdo de Spearman.
Todos os testes realizados sao bilaterais com nivel de significancia de 5%.

O software estatistico é SPSS (statistical package for the social sciences) 13.0.
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3. RESULTADOS

Foram observados 34 atletas, todos do sexo masculino, 3 de raca negra, idade média de
25,4 + 4,6 anos. Destes, 8 jogavam na posicdo de avancado, 12 na posi¢cdo de médio, 10
na posicdo de defesa e 4 na de guarda-redes. Faziam em média 16 horas de treino
intensivo e 8 horas de treino de baixa intensidade por semana. Tinham uma média de 8,5
(Minimo 2; Méaximo 15; DP 3,9) anos de préatica da modalidade.

No exame objectivo documentou-se a presenca de extrassistolia num atleta e de sopros
protossistdlicos localizados ao quinto espaco intercostal esquerdo em 4 atletas. Nenhum
dos atletas fazia terapéutica do foro cardiovascular. Os quatro atletas com sopros
apresentavam insuficiéncia mitral de grau ligeiro no estudo ecocardiografico. A estatura
média foi de 1,84 metros (DP 0,09).

Foi feita analise comparativa de dados durante a época competitiva e na pausa.

3.1.EVOLUCAO DOS PARAMETROS ENTRE OUTUBRO DE 2009 E ABRIL DE
2010 - FASE DE COMPETICAO

Houve variacdo do peso, com cerca de metade dos atletas a perder pelo menos 1 Kg,
durante a fase competitiva. Das 19 diferencas observadas, 5 atletas ganharam peso,
enquanto os restantes 14 perderam, p=0,01. A superficie corporal, com tendéncia para

diminuir, ndo apresentou diferenca com significado estatistico significativo, p=0,08

(quadro 1).
Peso e superficie corporal (variagdo entre Outubro/09 e Abril/10)
Outubro/09 (n=27) Abril/10 (n=26) Variagdo
Med. Min. Max. Med. Min. Max. Med. Min. Max. P
Peso (Kg) 81,00 69,90 97,50 81,00 60,00 88,00 -1,10 -10,10 3,50 0,01
SC (m? 2,04 1,83 2,23 2,05 1,67 2,17 0,10 0,12 0,04 0,08

Quadro 1
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A diferenca observada nas médias da frequéncia cardiaca foi de 0,26 + 12,33 bpm (63,56

bpm vs 61,85 bpm), ndo traduzindo diferenca estatistica significativa, p=0,93.

As dimensbGes da raiz da aorta, da auricula esquerda, telediastélica do ventriculo
esquerdo, telessistdlica do ventriculo esquerdo, telediastdlicas das paredes septal e
posterior, a massa ventricular, o indice de massa ventricular, o didmetro da camara de
saida do ventriculo esquerdo bem como a area da camara de saida do ventriculo esquerdo,
ndo apresentaram alteracdes com significado estatistico significativo durante a época

competitiva (quadro 2).

A funcdo sistolica do ventriculo esquerdo, analisadas com base na fraccdo de
encurtamento circunferencial e na fraccdo de ejeccdo, também ndo revelou modificagdes

com significado estatistico significativo (quadro 2).

Medidas ecocardiograficas obtidas em Modo M e 2D (variagdo entre Outubro/09 e Abril/10)

Outubro/09 (n=27) Abril/10 (n=26) Variagdo
Média DP Min. Max. Média DP Min. Max. Média DP Min. Max. P
Ao (mm) 31,66 3,31 24,70 40,20 32,55 2,66 26,57 37,81 0,37 2,22 -2,83 4,61 0,48
AE (mm) 41,90 3,63 36,30 50,20 41,41 3,43 36,28 47,45 -1,21 4,69 -9,32 6,87 0,28
VEd (mm) 55,86 3,56 48,70 61,00 56,04 3,54 50,58 62,85 0,31 4,85 -8,12 9,04 0,78
VEs (mm) 36,14 3,84 26,30 42,50 36,93 3,08 29,56 42,41 1,02 4,06 -6,16 11,00 0,29
SIV (mm) 10,94 0,87 8,80 12,40 10,41 1,37 8,18 13,28 -0,40 1,77 -3,42 2,38 0,33
PP(mm) 10,71 1,15 8,50 12,40 10,09 1,34 7,66 12,26 -0,34 1,71 -3,71 1,94 0,39
MVE (g) 198,71 26,71 140,85 245,38 183,14 32,95 133,62 236,35 -10,22 32,86 -65,65 50,47 0,19
F. Enc. (%) 35,36 5,11 26,09 46,88 33,77 4,23 28,00 43,00 -1,72 5,49 -12,88 10,91 0,19
F. Ej. (%) 63,80 6,77 50,76 78,09 61,88 571 53,00 74,00 -2,00 7,17 -14,09 15,24 0,24
VEcs (mm) 23,03 1,57 20,00 26,00 23,71 1,55 20,30 26,34 0,61 1,89 -3,86 3,95 0,18
VEacs (cmz) 4,18 0,57 3,14 531 4,43 0,58 3,23 5,45 0,22 0,69 -1,42 1,42 0,18
Quadro 2

Os indices resultantes da indexacdo da raiz da aorta, da auricula esquerda, da dimenséo
telediastdlica do ventriculo esquerdo, da dimensdo telessistélica do ventriculo esquerdo,
das dimensdes das paredes septal e posterior, da massa ventricular e das fracgOes de
encurtamento e de ejeccdo, pela superficie corporal, também néo revelaram modificac6es

com correlacdo estatistica significativa (quadro 3).
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Medidas ecocardiograficas indexadas a superficie corporal (variagdo entre Outubro/09 e Abril/10)
Outubro/09 (n=27) Abril/10 (n=26) Variagdo
Média DP Min. Max. Média DP Min. Max. Média DP Min. Max. P
A0/SC (mm/m?) 15,62 1,88 1281 | 21,05 16,22 1,43 13,54 20,11 0,30 1,02 | -109 | 1,88 021
AE/SC (mm/m?) 20,68 2,13 17,42 | 2466 20,64 1,74 17,43 2344 | -046 | 235 | -453 | 470 0,40
VEd/SC (mm/m?) 27,57 2,43 2287 | 31,94 27,94 1,98 25,18 32,13 031 241 | -378 | 452 059
VES/SC (mm/m?) 17,86 2,33 1252 | 2225 18,43 1,73 14,49 20,93 0,59 200 | -289 | 515 021
SIV/SC (mm/m?) 5,39 045 4,49 6,78 521 0,86 3,84 6,92 014 | 091 | -161 | 1,30 052
PP/SC (mm/m?) 5,28 0,59 395 6,56 5,04 0,76 3,84 6,39 011 | 087 | -170 | 113 0,58
MVE/SC (g/m?) 97,92 | 1322 | 7186 | 121,08 | 9145 17,36 6303 | 12310 | -410 | 17,02 | -3082 | 3157 | 031
F.Enc./SC (%/m?) 17,41 2,41 1225 | 22,77 16,85 2,29 13,21 22,16 070 | 268 | -621 | 529 0,27
F.Ej./SC (%/m?) 31,43 3,29 2383 | 3879 30,90 3,46 25,00 40,12 071 | 354 | -68 | 7.45 0,39

Quadro 3

A integral de velocidade da camara de saida do ventriculo esquerdo, o volume sistdlico,
débito cardiaco e o indice cardiaco, revelaram diferencas de médias com tendéncia para

aumentar, traduzindo essas diferencas, significado estatistico significativo (quadro 4).

Relativamente aos dois ultimos parametros, verificou-se que em quase todos os atletas os
valores foram mais altos na medicdo final sendo as mudancas consistentes entre 0s

individuos, p=0,004 (quadro 4).

O aumento do volume sistdlico e consequentemente do débito cardiaco, deveram-se a
aumento do VTI visto ndo ter havido modificacdes significativas da area da camara de

saida do ventriculo esquerdo nem da frequéncia cardiaca.

A velocidade de fluxo sistdlico da artéria pulmonar apresentou diferenca de médias com
tendéncia para aumentar. Em quase todos os atletas os valores foram mais altos na

medicéo final, sendo as mudancas consistentes entre os individuos, p<0,001 (quadro 4).
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Velocidade da camara de saida do VE, velocidade de fluxo da artéria pulmonar, volume sistélico, débito cardiaco
indice cardiaco (variagdo entre Outubro/09 e Abril/10)
Outubro/09 (n=27) Abril/10 (n=26) Variagdo
Média DP Min. Méx. Média DP Min. Maéx. Média DP Min. Maéx. P
\(g)' 21,32 3,55 15,11 29,04 23,71 5,43 13,80 34,50 3,29 4,86 -5,05 11,27 0,01
Vel.
Pulm. 0,82 0,17 0,51 1,18 1,12 0,15 0,88 1,45 0,30 0,14 0,04 0,59 <0,001
(mfs)
VS (mi) 88,38 14,58 61,14 | 11517 | 104,82 27,21 60,19 165,90 19,46 3009 | -4552 | 59,96 0,01
(mBn?in) 5587,40 1271,93 4151,53 9069,14 6454,46 2108,73 3370,71 11665,53 1188,50 1574,99 1930,45 3648,20 0,004
= 2752,33 624,42 1976,92 4748,24 3214,53 1046,12 1597,49 6024,61 611,62 801,37 -957,94 1818,65 0,004
(ml/min/m?)
Quadro 4

A velocidade da onda E do fluxo mitral apresentou diferenca de mediana de 0,07 m/s e
intervalo interquartil a variar entre 0 e 0,31. Das 19 diferencas observadas, conclui-se que
12 atletas aumentaram o valor, 3 mantiveram enquanto os restantes 4 reduziram, sendo a

diferenca observada estatisticamente significativa, p=0,01 (quadro 5).

A velocidade da onda A do fluxo mitral, ndo obstante as oscilagbes, mostrou tendéncia

para aumentar (0,35 ms vs 0,47 ms) com significado estatistico significativo, p<0,001

(quadro 5).

Contrariamente, a relacdo E/A apresentou tendéncia foi para diminuir (diferenca de —
0,41), p=0,01 (quadro 5).

O tempo de relaxamento isovolumétrico apresentou uma diferenca de mediana de -0,84
ms com intervalo interquartil a variar entre -1,94 e 0,25. A andlise estatistica destas
diferengas de mediana ndo traduz significado estatistico significativo, p=0,20. Também
ndo existem diferengas de mediana com significado estatistico no tempo de desaceleracéo

da valvula mitral, p=0,59 (quadro 5).
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Parametros de fungdo diastélica: Velocidade da Onda A, relagdo E/A, velocidade da onda E, tempo de
relaxamento isovolumétrico e tempo de desaceleragio (variagdo entre Outubro/09 e Abril/10)

Outubro/09 (n=27) Abril/10 (n=26) Variagao
Média DP Min. Max. Média DP Min. Max. Média DP Min. Max. P
2:;15 A 0,35 011 0,20 0,63 0,47 0,11 0,27 0,74 0,13 0,13 0,14 0,34 <0,001
Relagdo
2,165 0,641 1,200 3,520 1,826 0,347 1,200 2,490 -0,409 0,644 -1,520 0,770 0,01
E/A (m/s)
Outubro/09 (n=27) Abril/10 (n=26) Variagdo
Med* nQ** Min. Max. Med* nQ** Min. Max. Med* nQ** Min. Max. P
Onda E (0,625; (0,730;
(m/s) 0,685 0,800) 0,390 0,990 0,830 0,983) 0,610 1,150 0,070 0.000 0,310 -0,130 0,01
(86,52; (84,24; y (-1,94; B
TRIV (ms) 93,18 99,07) 66,56 102,00 87,73 92,04) 74,40 98,50 0,84 0,25) 13,75 7,84 0,20
(185; (186; . .
TD (ms) 190 195) 172 210 190 198) 172 213 0 (0; 0) 10 13 0,59
Quadro 5

O gradiente entre o ventriculo direito e a auricula direita apresentou diferencas de valores
de mediana (13,79 mmHg vs 14,23 mmHg) com tendéncia para diminuir, sendo essa

diferenca estatisticamente significativa, p=0,03.

3.2.EVOLUCAO DOS PARAMETROS ENTRE ABRIL E JULHO DE 2010 -
PAUSA COMPETITIVA

O peso registou uma diferenca de mediana de 1,0 Kg e intervalo interquartil a variar entre
-0,3 e 2,2. Cerca de metade dos atletas ganhou pelo menos 1 Kg. Das 17 diferencas
observadas, 9 atletas ganharam peso, 3 mantiveram e 0s restantes 5 perderam. A
diferenca observada foi estatisticamente significativa, p=0,02 (quadro 6). A superficie
corporal também aumentou, sendo a diferenca com significado estatistico significativo,
p=0,04 (quadro 6). Das 17 diferencas observadas, 10 atletas aumentaram, 5 mantiveram e 2

diminuiram o valor.
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Peso e superficie corporal (variagdo Abril/10 e Julho/10)

Abril/10 (n=26) Julho/10 (n=18) Variagéio
Mediana Min. Max Mediana Min. Max Mediana Min. Max P
Peso (Kg) 81,00 60,00 88,00 84,00 69,50 92,00 1,00 -1,00 6,00 0,02
SC (mz) 2,05 1,67 2,17 2,10 1,82 2,19 0,01 -0,05 0,07 0,04
Quadro 6

A frequéncia cardiaca apresentou uma diferenca de média de -3 (61,85 bpm vs 60,89

bpm) com desvio padrédo 8,43, tendéncia para manutencéo, p=0,16.

As dimensbGes da raiz da aorta, da auricula esquerda, telediastélica do ventriculo

esquerdo, telessistdlica do ventriculo esquerdo, telediastdlicas das paredes septal e

posterior, a massa ventricular, o indice de massa ventricular, o diametro da camara de

saida do ventriculo esquerdo bem como a area da camara de saida do ventriculo esquerdo,

ndo apresentaram alteracdes com significado estatistico significativo durante a pausa

competitiva (Quadro 7).

Medidas ecocardiograficas obtidas em Modo M e 2D (varia¢do entre Abril/10 e Julho/10)

Abril/10 (n=26) Julho/10 (n=18) Variagdo
Média DP Min. Max. Média DP Min. Max. Média DP Min. Max. P
Ao (mm) 32,55 2,66 26,57 37,81 32,22 2,96 27,30 38,80 -0,67 1,54 -2,92 3,17 0,48
AE (mm) 41,41 3,43 36,28 47,45 40,94 3,50 35,00 46,20 -0,63 2,58 -5,76 5,02 0,33
VEd (mm) 56,04 3,54 50,58 62,85 56,13 3,48 49,00 64,62 -0,21 3,99 -5,41 8,56 0,83
VEs (mm) 36,93 3,08 29,56 42,41 38,17 3,96 30,80 47,12 0,88 3,50 -5,42 6,83 0,31
SIV (mm) 10,41 1,37 8,18 13,28 10,41 0,94 8,75 12,00 0,40 1,08 -1,74 2,57 0,59
PP(mm) 10,09 1,34 7,66 12,26 9,69 1,33 8,05 12,80 -0,51 1,51 3,35 1,54 0,19
MVE (g) 183,14 32,95 133,62 236,35 178,96 36,38 132,79 249,99 -4,80 27,52 -39,71 48,73 0,48
F. Enc. (%) 33,77 4,23 28,00 43,00 32,11 3,98 26,00 40,00 -1,35 4,44 -9,00 6,00 0,23
F. Ej. (%) 61,88 571 53,00 74,00 59,50 5,76 51,00 71,00 -1,88 6,16 -11,00 9,00 0,23
VEcs (mm) 23,71 1,55 20,30 26,34 23,51 1,71 20,55 26,50 -0,16 2,05 -2,98 4,27 0,75
VEacs (cm’) 4,43 0,58 3,23 5,45 4,36 0,63 3,32 5,51 -0,06 0,75 -1,15 1,58 0,73
Quadro 7
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A funcdo sistolica do ventriculo esquerdo ndo revelou modificagbes com significado

estatistico significativo (Quadro 7).

Os indices resultantes da indexacdo da raiz da aorta, da auricula esquerda, da dimenséo
telediastdlica do ventriculo esquerdo, da dimenséo telessistélica do ventriculo esquerdo,
das dimensdes telediastolicas das paredes septal e posterior do ventriculo esquerdo, da
massa ventricular e das fraccbes de encurtamento e ejeccdo, pela superficie corporal,

também ndo revelaram modificacdes com correlacdo estatistica significativa (Quadro 8).

Medidas ecocardiogréficas indexadas a superficie corporal (variagdo entre Abril/10 e Julho/10)
Abril/10 (n=26) Julho/10 (n=18) Variagdo
Média DP Min. Max. Média DP Min. Max. Média DP Min. Max. P
AO/SCZ 16,22 1,43 13,54 20,11 15,85 1,69 13,54 20,31 -0,42 0,81 -1,69 1,59 0,05
(mm/m®)
AE/SC 2 20,64 1,74 17,43 23,44 20,14 2,05 16,67 24,13 -0,39 1,20 -2,60 2,48 0,4
(mm/m”)
VEd/SE 27,94 1,98 25,18 32,13 27,61 2,18 22,90 31,37 -0,22 1,92 -2,56 4,16 0,63
(mm/m”)
VEs/SC2 18,43 1,73 14,49 20,93 18,78 2,25 14,39 22,87 0,36 1,70 -2,50 3,32 0,4
(mm/m®)
SIV/SC2 5,21 0,36 3,84 6,92 5,12 0,52 4,29 5,98 0,03 0,55 -0,94 1,31 0,84
(mm/m®)
PP/SC 2 5,04 0,76 3,84 6,39 4,77 0,69 3,68 6,60 -0,29 0,77 -1,81 0,83 0,13
(mm/m”)
(’;'/‘r’n"i{ sc 91,45 17,36 6303 | 12310 | 87,90 17,53 62,05 | 121,91 | -3,23 1384 | -22,40 | 22,23 0,35
(F(]//Er:;:)/sc 16,85 2,29 13,21 22,16 15,78 1,98 13,02 20,32 -0,77 2,17 -4,52 2,93 0,16
3
F. Ej./SC
(%/mz) 30,90 3,46 25,00 40,12 29,25 3,03 24,65 36,36 -1,11 2,98 -5,53 4,25 0,14

Quadro 8

A integral de velocidade da camara de saida do ventriculo esquerdo, o volume sistolico e
0 débito cardiaco, ndo revelaram diferencas de médias com significado estatistico

significativo (Quadro 9).

O indice cardiaco diminuiu (-386,81 + 649,27 ml/min), atingindo significado estatistico

significativo, p=0,03 (Quadro 9).

A velocidade de fluxo na artéria pulmonar apresentou diferenca de medias (-0,22 +0,1

m/s), com tendéncia para diminuir, p<0,001 (Quadro 9).
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Velocidade da camara de saida do VE, velocidade de fluxo na artéria pulmonar, volume sistdlico, débito cardiaco
e indice cardiaco (variagdo entre Abril/10 e Julho/10)
Abril/10 (n=26) Julho/10 (n=18) Variagdo

Média DP Min. Max Média DP Min. Max Média DP Min. Max P
VTl (5) 23,71 5,43 13,80 34,50 22,87 4,13 17,10 33,90 -0,91 4,73 -11,40 7,60 0,44
Xne/'s')"“" 112 015 0,88 145 0,92 023 0,60 151 022 0,19 0,47 0,10 <0,001
VS (ml) 104,82 27,21 60,19 165,90 98,19 12,96 74,95 114,42 -6,00 25,31 -62,68 42,44 0,34
DC (ml/min.) 6454,46 2108,73 3370,71 11665,53 5965,84 1202,47 4076,22 8402,75 -580,34 1437,54 -3196,84 2036,74 0,12
Ic . 2 3214,53 1046,12 1597,49 6024,61 2926,87 662,04 2232,00 4760,83 -386,81 649,27 -1606,45 960,73 0,03
(ml/min/m%)

Quadro 9

A velocidade da onda E apresentou tendéncia para diminuir (diferenca de -0,1 + 0,15

m/s) p=0,02 (quadro 10).

A velocidade da onda A, a relagdo E/A, o tempo de desaceleracdo da valvula mitral e o

tempo de relaxamento isovolumétrico ndo sofreram modificagdes significativas, p=0,2,

p=0,89, p=0,32 e p=0,1, respectivamente (quadro 10).

Parametros de fungdo diastélica: Velocidade da Onda A, velocidade da onda E, relagdo E/A, tempo de
relaxamento isovolumétrico e tempo de desaceleragdo (variagdo entre Abril/10 e Julho/10)
Abril/10 (n=26) Julho/10 (n=18) Variagao
Média DP Min. Max. Média DP Min. Max. Média DP Min. Max P
Onda A 0,47 0,11 0,27 0,74 0,41 0,13 0,24 0,71 -0,05 0,16 -0,50 0,15 0,2
Onda E 0,85 0,15 0,61 1,15 0,74 0,16 0,39 1,03 -0,10 0,15 0,36 0,12 0,02
Relagdo
E/n 1,826 | 0,347 1,200 2,490 1,891 0,519 0,940 2,380 0,020 | 0593 | -0,900 | 1,240 0,39
TRIV(ms) | 88,222 | 6,789 | 74,400 | 98,500 | 88,982 7,114 78,160 | 99,960 | 1,904 | 4,190 | -3,800 | 12,460 0,1
Abril/10 (n=26) Julho/10 (n=18) Variagdo
Med* nQ** Min. Max Med* nQ** Min. Max Med* nQ** Min. Max P
(186; (186; Ry
D (ms) 190 198) 172 213 191 201) 172 213 0 (0;0) 0 6 0,32
Quadro 10
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Também ndo se registou modificacdo significativa (0,54 + 5,40 mmHg) do gradiente

entre o ventriculo direito e a auricula direita (15,70 mmHg vs 15,81 mmHg), p=0,77.

3.3. COMPARACAO DOS PARAMETROS TENDO EM CONTA A POSICAO DE JOGO

Quando comparadas as médias de valores, tendo em conta a posicdo de jogo do atleta,
conclui-se que relativamente a dimensdo da raiz da aorta, dimensdo da auricula esquerda,
dimensdo telessistdlica e telediastolica do ventriculo esquerdo e, dimensbes das paredes

do ventriculo esquerdo, ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas.

As comparacOes de médias de débito cardiaco e de VTI entre as varias posi¢coes em
campo entre estes dois periodos também ndo apresentaram diferencas estatisticamente

significativas.

Constatamos que relativamente a estas variaveis o comportamento foi idéntico durante a

época competitiva e durante a pausa.

Ja em relacdo a massa ventricular e ao indice de massa houve diferencas estatisticamente
significativas, entre as diferentes posicGes de jogo, durante a fase competitiva. Na pausa

ndo se registaram diferencas com significado estatistico.
Relativamente a massa ventricular existem diferencas entre as 4 posicoes de jogo, p=0,02.

Nas comparacfes multiplas, comparou-se o grupo com a maior média (Defesa) e o com a
menor média (Médio). No primeiro grupo (Defesa) houve um aumento do valor de massa
de Outubro para Abril, enquanto no segundo grupo (Médio) houve uma reducdo. A
diferenca entre estes dois grupos foi significativa, p=0,03.

Comparou-se o0 grupo com maior valor (Defesa) e o segundo com menor valor
(Avangado) e também se verificou diferenca estatisticamente significativa, p=0,04. As
comparagOes entre Guarda-Redes e Avancado e Guarda-Redes e Defesa ndo séo

estatisticamente significativas, p=0,60 e p=0,79 respectivamente.

No tocante ao indice de massa ventricular, existem diferencas entre as 4 posic¢Ges de jogo,
p=0,02.
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Nas comparagfes maltiplas, comparou-se o0 grupo com a maior (Defesa) e 0 com a menor
meédia (Médio). No primeiro grupo houve um aumento do valor desse indice de Outubro
para Abril, enquanto no segundo grupo houve uma redugéo. A diferenca entre estes dois
grupos foi significativa, p=0,03. Seguidamente, comparou-se 0 grupo com maior valor
(Defesa) e o segundo com menor valor (Avancado) e verificou-se haver diferenca
estatisticamente significativa, p=0,04. As comparacdes entre Guarda-Redes e Avancado e
Guarda-Redes e Defesa ndo revelaram traduzir significado estatistico, p=0,63 e p=0,76

respectivamente.

A correlacdo do numero de anos de pratica desportiva com as varidveis acima descritas

ndo revelou correlacédo estatistica significativa.

3.4.CARACTERIZACAO DA HIPERTROFIA VENTRICULAR

Documentamos casos de hipertrofia ventricular esquerda, excéntrica e concéntrica.

Na anélise efectuada em Outubro de 2009, 3 atletas apresentaram hipertrofia excéntrica,
eram de raca branca, jogavam na posicao de médio, 2 tinham 12 anos de prética e 1 tinha
15.

Em Abril de 2010, 2 atletas apresentavam hipertrofia concéntrica, eram de racga branca,
jogavam na posicao de defesa, 1 tinha 10 anos de prética e o outro 12.

Em Julho de 2010, 2 atletas apresentaram hipertrofia ventricular, eram ambos de raca
branca. Um apresentava hipertrofia concéntrica, jogava na posi¢do de defesa e tinha 10
anos de pratica enquanto o outro apresentava hipertrofia excéntrica, também jogava na

posicao de defesa e tinha 8 anos de pratica.

Foi considerado hipertrofia ventricular todos os indices de massa ventricular >115 g/m?.
As hipertrofias concéntricas foram aquelas cuja espessura relativa (SIV+PP/VEd) foi
superior a 0,42 e as excéntricas aquelas cuja espessura relativa foi inferior ou igual a esse

valor.

Domingos Francisco Ramos
41



ESTUDO ECOCARDIOGRAFICO DAS ALTERACOES ESTRUTURAIS E HEMODINAMICAS DOS CORACOES DE ATLETAS DE FUTEBOL AO
LONGO DE UMA EPOCA COMPETITIVA

4. DISCUSSAO

A pratica intensiva e prolongada de exercicios fisicos, no contexto dos desportos
competitivos, obriga o coracdo do atleta a desempenho excepcional.”” As necessidades

acrescidas de oxigénio circulante motivam um processo adaptativo.™™

Neste processo adaptativo, fisioldgico e reversivel, destacam-se o aumento da dimenséao
telediastdlica do ventriculo esquerdo e da espessura das paredes ventriculares, o aumento
da forca de contrac¢do cardiaca, o0 aumento do volume sistélico, o0 aumento do consumo
maximo de oxigénio, a menor frequéncia cardiaca, a diminuicdo das resisténcias

vasculares periféricas e a redistribuicéo do fluxo sanguineo.®*

As alteracOes estruturais dependem grandemente da modalidade desportiva, da natureza,
da duracdo e intensidade de treino. Outros determinantes importantes sdo a idade, o

género, a etnia, a area de superficie corporal e a genética.>*"®

Neste trabalho de investigacdo, recorremos a analise de dados ecocardiograficos de
atletas de uma equipa de futebol em diferentes fases da época.

S&o escassos 0s estudos das alteragdes estruturais de atletas profissionais de futebol**?’.

Estes atletas conjugam treino de forca e de resisténcia e, como tal, tendem a apresentar
dilatacdo das cavidades cardiacas, hipertrofia das paredes ventriculares, aumento da
massa do ventriculo esquerdo e dilatacdo da aorta®*.

A avaliagdo da funcdo sistdlica do ventriculo esquerdo, representada pela fracgdo de
encurtamento do ventriculo esquerdo e pela fracgdo de ejeccdo, mostrou valores normais
em todas as avaliacbes efectuadas. Os valores registados foram semelhantes aos

considerados normais para a populagéo geral.

A avaliacdo da funcdo diastdlica conjugando a anélise das ondas E e A, da relagdo E/A,
do tempo de desaceleragdo da onda E e do tempo de relaxamento isovolumeétrico, foi
normal em todas as avaliacdes. As velocidades das ondas E e A aumentaram na fase de
maior carga de treino. Na pausa ndo se registaram alteragdes significativas. A relacdo E/A
e o tempo de relaxamento isovolumétrico, ndo revelaram modificagfes significativas nas

duas avaliagoes.
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A dimensdo da raiz da aorta dos nossos atletas foi semelhante & da populagéo geral.

Ja a indexacdo da dimensdo da raiz da aorta a superficie corporal revela que nesta
populagéo, 5,6% dos atletas apresentam valor superior ao limite da normalidade (19,00

mm/m?), existindo uma diferenca estatisticamente significativa, p<0,001.

As referéncias literarias relativas a este parametro sdo escassas. Contudo, entendemos que

os dados deste estudo apoiam os relatos conhecidos®.

Admite-se que as alteracdes hemodinamicas resultantes da pratica de futebol de alta

competicdo ndo resultam em grandes modificacdes da dimensdo da aorta.

A média da dimensdo da auricula esquerda destes atletas foi tendencialmente superior ao
normal, sendo que em cerca de 55% deles o valor era superior a 40 mm mas sem
significado estatistico significativo, p=0,27. Esta constatacdo estd de acordo com 0s

dados relatados na literatura®®.

A dimensdo telediastdlica do ventriculo esquerdo de 27,8% dos nossos atletas foi superior
ao limite superior da normalidade (58 mm), diferenca estatisticamente significativa,
p=0,04.

A indexacdo da dimensdo telediastélica do ventriculo esquerdo a superficie corporal
(27,61 + 2,18 mm/m?) comparativamente aos valores na populacdo geral também
apresentou diferenca estatisticamente significativa, p<0,001, com 5,6% dos atletas a

apresentar valor superior ao normal.

Estes resultados apontam uma tendéncia para hipertrofia ventricular nestes atletas, tal

como documentado noutros estudos.

A comparacgéo da dimensdo telediastolica do ventriculo esquerdo entre Outubro de 2009 a
Abril de 2010 (fase competitiva) bem como entre Abril e Julho de 2010 (pausa

competitiva) ndo revelaram modificagdes com significado estatistico.

Por outro lado, o comportamento durante a fase competitiva indica que as alteracdes

estruturais em atletas com varios anos de pratica, ja estdo estabelecidas havendo pequenas
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adaptagdes com as modificacdo da carga de treino, sendo estas sem significado
estatistico.

A maioria dos atletas, apesar da éptima performance desportiva, apresenta dimensdes
telediastdlicas do ventriculo esquerdo dentro dos parametros normais e apenas 2%
apresenta dimenséo telediastdlica da parede septal superior a 12 mm?®. Em contrapartida,
outros apresentam mudancas td0 proeminentes, que chegam a ser erroneamente

considerados patoldgicos.**

Shapiro e Smith (1983) demonstraram que a sexta semana de treino de endurance a que
foram submetidos 10 individuos adultos ndo atletas havia aumento significativo na
espessura das paredes ventriculares e da massa ventricular, sem alteracGes das fungdes
sistolica e diastolica. A partir das 6 semanas de treino, ndo se registaram aumentos

significativos das dimensdes da cavidade ventricular nem da massa ventricular.®

Maron (1986) analisou 28 estudos publicados e concluiu que a dimensao telediastolica do
ventriculo esquerdo apresentava um aumento de até 10% em relacdo aos controlos, sendo
que esses valores variaram entre 54 e 64 mm e 0s maiores valores em atletas de

endurance.**

Pelliccia e colaboradores (1999) demonstraram que num grupo de 1309 atletas, 14%
apresentou valores superiores a 60 mm, ndo havendo alteraces de motilidade da parede
septal nem do enchimento diastélico do ventriculo esquerdo.™

A progressdo das alteracOes tradutoras de adaptaces fisioldgicas do coracdo do atleta, foi
estudado por Manolas e colaboradores (2001) num grupo de 398 atletas, com idades
compreendidas entre os 9 e os 20 anos. Concluiram que o aumento da massa ventricular
se inicia entre 0s 11 e 0s 12 anos e que as alteragdes das dimensdes das camaras cardiacas
antecediam as alteragdes da massa e das dimensfes das paredes sendo que o maximo

aumento ocorria entre os quinze e os dezasseis anos.?

No curto periodo de pausa competitiva de cerca de 45 dias ndo é espectavel se verifique

regressao significativa das alteracfes estruturais.
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Uma vez interrompidos os treinos, pode haver regressdo de 2 a 5 mm na hipertrofia apds
3 meses de descondicionamento. Muitas vezes, a reducdo do tamanho da cavidade é
incompleta e a dilatacdo pode persistir em até 20% dos atletas.” Entretanto, Shapiro
(1984) observou coragdes de dimensdes normais num grupo de ex-atletas 5 ou mais anos

apos a suspensdo da actividade competitiva.

Maron e colaboradores (1993) estudaram remadores, 6 a 34 semanas ap0s o destreino e
concluiram haver reducdo da massa ventricular esquerda e da espessura da parede

posterior do ventriculo em relacdo ao periodo de treino.?

Cavallaro e colaboradores (1993) também avaliaram remadores durante um periodo de
treino e constataram que havia aumento da massa ventricular esquerda, da dimenséo
telediastolica do ventriculo esquerdo e das dimensfes das paredes septal e posterior. Aos

5 meses de destreino houve redugio significativa dessas medidas.*®

A média da dimensdo telessistolica do ventriculo esquerdo da nossa populacdo de atletas
(38,17 + 3,96 mm) quando comparada com o limite superior da normalidade (40 mm),

ndo revela diferenga estatisticamente significativa.

Em 1986 Maron analisou 28 estudos publicados e concluiu que as dimensoes
telessistélicas do ventriculo esquerdo tendiam a ser maiores que os valores dos controles

mas poucos estudos conseguiram mostram diferenca estatistica.

Da comparacdo da media de valores da dimensdo telediastélica da parede septal e da
dimensao telediastdlica da parede posterior dos atletas com o valor do limite superior da

normalidade (10 mm), conclui-se que ndo existe diferenca estatisticamente significativa.

A comparacgdo da massa ventricular dos atletas (178,96 +36,38 g) com o limite superior
da normalidade (224 g) revela diferenca estatisticamente significativa, p<0,001.
Constata-se que 16,7% apresentam valor superior ao limite da normalidade. O indice de
massa ventricular dos atletas apresenta, relativamente ao valor normal (115g/m?),

diferenca estatisticamente significativa, p<0,001.
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A massa ventricular e o indice de massa ventricular ndo sofreram alteracdes significativas
entre Outubro de 2009 e Abril de 2010, p=0,19 e p=0,31, respectivamente. Estes dados

estédo de acordo com os previamente referenciados na literatura.

Manolas e colaboradores (2001) avaliaram um grupo de 398 atletas, com idades
compreendidas entre 0os 9 e os 20 anos, com o intuito de estudar a progressdo das
alteracOes tradutoras de adaptacdes fisiologicas do coracdo do atleta. Concluiram que o
aumento da massa ventricular se iniciava entre os 11 e 0s 12 anos e que as alteracdes das
dimens@es das camaras cardiacas antecediam as alteracdes da massa e das dimensdes das

paredes, sendo que 0 maximo aumento ocorria entre 0s quinze e os dezasseis anos.**

Shapiro e Smith (1983) demonstraram que a partir das 6 semanas de treino ndo se
registaram aumentos significativos das dimensdes da cavidade ventricular nem da massa

ventricular.®

Neste estudo documentamos hipertrofia excéntrica em 4 atletas e hipertrofia concéntrica
em 2. Eram todos de raca branca. Os 2 atletas com hipertrofia concéntrica jogavam na
posicdo de defesa. Dos atletas com hipertrofia excéntrica, 3 jogavam na posicao de médio

e 1 na posicao de defesa.

Todos os atletas com hipertrofia ventricular apresentavam pelo menos 8 anos de pratica
desportiva de alta competicdo. Contudo, a correlacdo entre o niumero de anos de pratica
desportiva e a presenca de hipertrofia ventricular ndo foi estatisticamente significativa.

Neste grupo de atletas provou-se haver aumento das dimens6es do ventriculo esquerdo e
da massa ventricular. Este tipo de “remodeling” traduz a combinagdo de treino de
resisténcia e de forca. Constatou-se a presenca de hipertrofia nos atletas que actuam na
posicéo de defesa e de médio. A forma de hipertrofia documentada nos atletas que jogam
na posicdo de médio foi consistente (excéntrica), 0 mesmo ndo se sucedendo com 0s
atletas que jogam na posicao de defesa, nos quais se documentaram 2 casos de hipertrofia

conceéntrica e 1 caso de hipertrofia excéntrica.

Estes resultados reforcam os relatos, alguns inconsistentes, previamente publicados.
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Dependendo da modalidade de treino, a hipertrofia ventricular do desportista pode ser
predominante concéntrica (treino de forca) ou predominantemente excéntrica (treino de

resisténcia).>**® A maioria dos atletas, combinam as duas formas “remodeling”.

Os estudos das alteracdes estruturais de atletas profissionais de futebol séo escassos.'**’

Estes atletas conjugam treino de forca e de resisténcia e, como tal, tendem a apresentar
dilatacdo das cavidades cardiacas, hipertrofia das paredes ventriculares, aumento da
massa do ventriculo esquerdo e dilatacio da aorta.”’

Um estudo revelou que a posicdo de jogo pouco influenciava as dimensfes da cavidade
ventricular esquerda desde que ndo houvesse grandes diferencas nos esquemas de

treino.?®

Publicagdes mais recentes, defendem que a maioria dos futebolistas de elite apresenta um
tipo de remodeling”intermédio, caracterizado por hipertrofia das paredes e dilatagdo das
cavidades e que os avancados tenderiam a apresentar dilatacdo da cavidade enquanto 0s

defesas tenderiam a apresentar hipertrofia das paredes.?

Serdo necessarios estudos com maior nimero de atletas e com monitorizacdo mais

prolongada para se poder retirar conclusdes crediveis.

O débito cardiaco dos atletas mesmo em periodo de pausa competitiva (5965,84 +
1202,47 ml/min) foi superior ao débito cardiaco normal (5000,00 mi/min), havendo
diferenca estatisticamente significativa, p=0,003. 72,2% dos atletas apresentaram valor
superior a 5000 ml/min.

Estes dados comprovam que ocorreu um processo adaptativo motivado pela pratica de

exercicio intensivo levando ao aumento dos valores do débito cardiaco em repouso.

Quando comparamos os valores de débito cardiaco entre a fase inicial da época e a fase
final da época (5587,4 ml/min vs 6454,46 ml/min), constatamos que houve aumento
significativo, p=0,004. O indice cardiaco também aumentou (2752,33 ml/min/m® vs

3214,53 ml/min/m?), sendo a diferenca estatisticamente significativa, p=0,004.
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Durante a fase de pausa desportiva, a diferenca observada no débito cardiaco (-488,62
ml/min) ndo atingiu significado estatistico (p=0,12) enquanto a diminuicdo do indice
cardiaco (diferenca de -287 ml/min/m?) foi estatisticamente significativa, p=0,03.

Neste grupo de atletas, 0 aumento da carga de treino durante a fase competitiva traduziu-
se num aumento significativo tanto do debito cardiaco como do indice cardiaco de forma
a responder a solicitacdo exigida pela pratica regular e intensiva de exercicio a que estdo

sujeitos.

No periodo da pausa competitiva, as médias dos valores sdo superiores aos valores
normais mas regista-se uma diminuicdo tanto do débito cardiaco como do indice

cardiaco, sendo a diminuicao do indice cardiaco estatisticamente significativa.

As variacBes do débito cardiaco estdo na dependéncia das variacbes da integral de
velocidade da cadmara de saida do ventriculo esquerdo visto que ndo se registaram
modificacdes da frequéncia cardiaca nem da area da camara de saida do ventriculo

esquerdo.

Um aspecto interessante deste estudo e em relagdo ao qual ndo ha particular referéncia,
prende-se com o comportamento da velocidade de fluxo pulmonar durante a época

competitiva e na fase de pausa.

No presente estudo a velocidade de fluxo sistolico da artéria pulmonar aumentou durante
a fase de competicdo e diminuiu na pausa, com significado estatistico significativo,
p<0,001.

Admite-se que o aumento da velocidade de fluxo sistélico da artéria pulmonar durante a
fase de maior carga de treino traduza uma adaptacdo fisiolégica de modo a acompanhar

as restantes alteracdes hemodinamicas, particularmente do débito cardiaco.

O comportamento durante a pausa desportiva, também a acompanhar o comportamento

do débito cardiaco, traduz de igual modo, processo fisioldgico e adaptativo.

O gradiente entre o ventriculo direito e a auricula direita, pardmetro que permite o célculo

indirecto da pressdo sistolica da artéria pulmonar na auséncia de patologia da valvula
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pulmonar, mostrou tendéncia para diminuir durante a fase competitiva (p=0,03). Durante

a pausa o valor ndo se alterou de forma significativa (p=0,77).

Pode-se inferir que ndo obstante a carga de treino, as adaptacdes hemodinédmicas, ndo se

acompanham de aumento da pressao sistolica da artéria pulmonar.
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5. CONCLUSOES

A prética intensiva e prolongada de exercicios fisicos, no contexto dos desportos
competitivos, obriga o coragdo do atleta a desempenho excepcional. As necessidades

acrescidas de oxigénio circulante motivam um processo adaptativo.

Neste processo adaptativo, fisioldgico e reversivel, destacam-se a nivel cardiovascular, 0
aumento da dimens&o telediastolica do ventriculo esquerdo e da espessura das paredes
ventriculares, o aumento da forca de contraccdo cardiaca, 0 aumento do volume sistélico,
0 aumento do consumo maximo de oxigénio, a menor frequéncia cardiaca, a diminuicéo

das resisténcias vasculares periféricas e a redistribuicdo do fluxo sanguineo.

O ecocardiograma é um metodo ndo invasivo, largamente utilizado para a avaliacdo do
coracgdo do atleta. O presente trabalho de investigacdo recorreu a esta técnica para avaliar
atletas de futebol e monitorizar as alteragdes morfoldgicas e funcionais ao longo de uma
época competitiva e apds a pausa. As referéncias utilizadas para a populacao geral séo as

recomendadas pelas sociedades cientificas.

Os resultados encontrados estdo em consonancia com os relatos da literatura, em quase

todos os parametros investigados.

A funcdo sistolica global do ventriculo esquerdo foi normal em todos os atletas e em
todos os momentos da avaliacdo, ndo tendo havido modificacbes ao longo da época
competitiva ou durante a pausa, com significado estatistico. A avaliacdo da funcéo
diastdlica, utilizando os parametros previamente descritos, tambeém revelou valores
normais em todas as avaliacGes e as diferencas observadas entre as avaliacbes néo

atingiram significado estatistico.
A média das dimensdes da raiz da aorta é semelhante a da populacéo geral.

Nesta populacdo de atletas constatamos que 55,6% apresentam dimensdo da auricula
esquerda superior ao limite superior da normalidade mas a diferenca néo foi

estatisticamente significativa.
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A dimensao telediastolica do ventriculo esquerdo dos atletas bem como a indexacgéo deste
parametro a superficie corporal, revelaram valor superior aos da populacdo geral. Durante
a fase competitiva e durante a pausa ndo se registaram alteragcdes com significado

estatistico.

Contrariamente, a dimensdo telessistolica do ventriculo esquerdo e as dimensdes
telediastélicas das paredes do ventriculo esquerdo (parede septal e parede posterior) dos
atletas foram idénticas as da populacdo geral e também ndo registaram alteracbes durante

a época competitiva e durante a pausa, com significado estatistico.

A comparacdo da massa ventricular e do indice de massa ventricular dos atletas com o

limite superior da normalidade revelaram diferencas estatisticamente significativas.

Ao longo da época competitiva e durante a fase de pausa, as diferencas registadas nestes

parametros ndo revelaram significado estatistico.

Estes dados indicam que as alteracdes estruturais nestes atletas com varios anos de
prética, ja estdo estabelecidas havendo apenas pequenas adaptacfes com as modificacdo
da carga de treino. No curto periodo de pausa ndo é plausivel que se verifiqguem

modificagdes estruturais significativas.

Neste grupo de atletas provou-se haver aumento das dimensfes do ventriculo esquerdo
bem como da massa ventricular. Este tipo de “remodeling” traduz a combinagao de treino
de resisténcia e de forca, com é habitual nos atletas de futebol. Documentamos hipertrofia
excéntrica em 4 atletas e concéntrica em 2. Eram todos individuos de raca branca e
jogavam na posicdo de defesa ou de medio. Os 2 atletas com hipertrofia concéntrica
jogavam na posicdo de defesa. Trés dos atletas com hipertrofia excéntrica jogavam na
posicdo de médio e o outro na posicdo de defesa. Todos tinham pelo menos 8 anos de

pratica desportiva de alta competicao.

A forma de hipertrofia documentada nos atletas que jogam na posi¢cdo de médio foi
consistente (excéntrica), 0 mesmo ndo se sucedendo com os aqueles que jogam na
posicdo de defesa, nos quais se documentaram dois casos de hipertrofia concéntrica e um

de hipertrofia excéntrica.
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A pressdo sistélica da artéria pulmonar foi normal e revelou tendéncia para diminuir

durante a fase competitiva e para se manter inalterada durante a pausa.

O débito cardiaco, o indice cardiaco e a velocidade de fluxo sistdlico da artéria pulmonar,
registaram aumentos entre a fase inicial da época e a fase final, diferencas
estatisticamente significativas. Durante a pausa houve diminuicdo destes parametros,

tendo a diferenga destes ultimos atingido significado estatistico significativo.

Estes dados comprovam que ocorreu 0 processo adaptativo motivado pela prética de
exercicio intensivo, documentado pelas alteracfes estruturais e apoiado nas modificacbes

hemodinamicas.

Nesta populacdo de atletas, 0 aumento da carga de treino foi acompanhada de aumento
significativo do débito cardiaco, do indice cardiaco e da velocidade de fluxo sistolico da

artéria pulmonar, verificando-se o inverso com o destreino.

Estes parametros foram 0s mais consistentes na traducdo de alteracGes adaptativas e
representativas das fases de exercicio intensivo e de pausa. E legitimo considerar que o
recurso a estes parametros de avaliagdo hemodinamica sejam os mais fidedignos na
avaliacdo de atletas com varios anos de pratica desportiva e em relacdo aos quais as
classicas modificacdo estruturais ja estdo presentes aquando da primeira avaliacdo. Por
outro lado e como constatado neste estudo mas também documentado na literatura,
quando existem alteragdes estruturais, uma vez estabelecidas a sua evolugdo é
imprevisivel e a regressdo muito lenta tornando praticamente impraticavel a analise
destas varidveis em periodos de pausa visto que os atletas de alta competicdo ndo fazem

periodos longos de pausas sob pena de perderem o seu nivel competitivo.

Pensamos que o estudo destes parametros em populagdes com maior nimero de atletas
poderia dar um contributo importante na anélise da evolucdo dos atletas durante as fases

de maior exigéncia desportiva.
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