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A pratica regular de exercicios de alta intensidade tem sido relacio-
nada com altera¢des no tamanho e no ritmo cardiaco de atletas ha
séculos. Mais recentemente, com o avango dos exames complemen-
tares no século 20, tais alteracdes foram bem descritas e definidas
como adaptagdes fisiol6gicas, sendo conhecidas como “‘coracdo de
atleta”. Entretanto, até meados da década de 90 estas adaptacdes
ndo tinham sido descritas em mulheres. Acredita-se que isto se deva
nao s6 a presenca de menos atletas do sexo feminino até aquele
periodo e com uma intensidade menor de treinamento, mas também
a quantidade inferior de androgénios circulantes. Atualmente, as
adaptagdes do coragdo de atleta também t€m sido evidenciadas nas
mulheres atletas, porém, parecem ocorrer de maneira diferente e
em menor propor¢ao do que entre os homens atletas.

Descritores: atletas, exercicio/fisiologia, frequéncia cardiaca/
fisiologia, hipertrofia ventricular esquerda, mulheres.
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THE ATHLETE’S HEART IN WOMEN

Regular intensive physical training has been associated with
changes in cardiac size and heart rate for centuries. Recently,
with the advancement of multimodality imaging in the 20"
century, such changes have been well described and defined
as physiological adaptations, known as the “athlete’s heart”.
However, until the middle of the 90’s these adaptations had
never been described in women, not only because of the small
number of female athletes until that time, but also due to the
lower amount of circulating androgens. Recently, adaptations
of the athlete’s heart have also been demonstrated in women,
but it seems to occur differently and less extensive than in
men athletes.

Descriptors: athletes, exercise/physiology, heart rate/
physiology, hypertrophy, left ventricular, women.
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pratica de esportes competitivos tem sido descrita

ha séculos, desde a Grécia antiga, onde aconteceu a

primeira Olimpiada (776 a.C.), tendo ganhado maior
visibilidade a partir dos primeiros jogos olimpicos da era
moderna, em 1896'. Desde entdo, a evolucdo do treinamento
e a busca da melhora da performance tem gerado, cada vez
mais, o estudo das caracteristicas dos atletas e o impacto
dos esportes no corpo humano. Entretanto, a participacao
das mulheres nas Olimpiadas s6 teve inicio em 1900, e com
apenas 11 competidoras. Até a década de 70, as mulheres eram
desencorajadas a participar de esportes de alto rendimento,
pois acreditava-se que possuissem um coracdo mais fraco
e que fossem fisiologicamente incapazes de manter uma
atividade fisica prolongada, além de que poderiam sofrer
danos no sistema reprodutor que levariam a infertilidade?. Foi
na década de 80 que se iniciou um aumento significativo da
participag@o feminina nos esportes de alto rendimento, tendo
ocorrido a primeira maratona feminina nas Olimpiadas de Los
Angeles, em 1984°. A partir dai, o nimero de atletas mulheres
tem crescido progressivamente, ndo s em nimero como em
performance, atingindo grandes proporg¢des, representando,
por exemplo, 47% da delegacio brasileira e tendo sido maior
que o nimero de homens na delegacdo norte-americana da
ultima Olimpiada em Londres, 2012. Tais fatos aumentam
o interesse por estas atletas e abrem o questionamento se 0O
conhecimento que temos atualmente a respeito dos efeitos
do treinamento fisico no corpo humano, especialmente no
coracio, vale também para o organismo feminino, visto que
até entdo a maioria dos estudos realizados foi com atletas do
sexo masculino.

FisioLoGia

A intensidade de um esforgo fisico realizado tem uma
relagdo direta com a necessidade de oxigénio do organismo. O
sistema cardiovascular realiza o transporte do oxigénio para a
musculatura esquelética, sendo tal processo quantificado como
débito cardiaco. O treinamento fisico regular e continuo, de
moderada a alta intensidade, leva a adaptagdes periféricas e
centrais no sistema cardiovascular que aumentam a capacidade
do organismo de suprir tal necessidade. De forma periférica,
ocorrem alteragdes bioquimicas e celulares que promovem o
aumento da captagdo de oxigénio pela musculatura periférica;
de forma central, ocorrem modificagdes estruturais e funcionais
cardiacas que promovem o aumento sustentado do débito
cardiaco. Estas adaptacdes levam ao aumento da captacdo de
oxigénio, conhecida como VO,, que em individuos saudaveis
apresenta relacdo direta com o débito cardiaco, sendo um
marcador de treinamento aerébico®.

As alteragdes ocorrem de maneira diferente entre as
modalidades esportivas, dependendo do componente isotdnico
e isométrico de cada uma. A pritica de modalidades com
componente de exercicio isotdnico predominante (como
corrida de longa distancia, ciclismo, remo e natagao) estd mais
relacionada a maior adaptagao cardiaca, pois necessita de um

aumento sustentado do débito cardiaco, afetando as quatro
camaras e, geralmente, cursa com queda da resisténcia vascular
periférica. No exercicio isométrico (treinamento de forga), o
aumento do débito cardiaco € leve e a resisténcia vascular
periférica é maior.

ADAPTACOES FISIOLOGICAS DO CORACAO DE ATLETA

O coracdo de atleta se caracteriza pela presenca de
alteracOes secunddrias as adaptacdes fisiolgicas que propiciam
um aumento no débito cardiaco e na funcio cardiovascular.
Tais adaptagdes decorrem devido a uma fungio coordenada do
sistema nervoso autdnomo, em que hd uma hiperestimulagdo
do sistema parassimpdtico em resposta ao estimulo simpatico
apos realizagdo de esforgo fisico, e a0 aumento crénico do
débito cardiaco, o que leva a um remodelamento cardiaco’. Este
remodelamento é reversivel apés a interrupgio do treinamento
e se caracteriza por:

1. Adaptacdes elétricas: alteragdes no ritmo e sistema
de conducio, havendo uma queda da frequéncia
cardiaca ao repouso, com caracteristicas eletrocar-
diogréficas especificas.

2. Adaptacoes morfoldgicas: alteracdes no tamanho
das camaras cardiacas, com dilatagio de cavidades
atriais e ventriculares (esquerda e direita), hipertrofia
ventricular esquerda e aumento de massa ventricular.

3. Adaptagoes funcionais: melhora no enchimento
diastdlico final ventricular, o que leva ao aumento
do volume sistolico.

EXAMES COMPLEMENTARES E AS DIFERENCAS ENTRE
0S GENEROS

Devido as adaptacdes descritas, os exames cardiol6gicos
dos atletas podem apresentar alteragdes caracteristicas,
consideradas normais neste grupo. A saber:

Eletrocardiograma

Sao achados comuns: bradicardia sinusal (maior que 30
bpm), arritmia sinusal, ritmo atrial ectépico, ritmo de escape
juncional, bloqueio atrioventricular de 1° grau e 2° grau tipo
Mobitz I (e em casos extremos Mobitz II), distirbio de condugio
pelo ramo direito, aumento de voltagem do complexo QRS
(como critério isolado para hipertrofia ventricular esquerda),
repolarizacido precoce e elevagdo convexa do segmento ST
associado a onda T invertida nas derivacdes V1 a V4 (em
atletas afrodescendentes)®.

Os achados eletrocardiograficos em atletas mulheres
sdo semelhantes aos presentes nos homens atletas. Porém, a
prevaléncia das alteracdes é menor, principalmente quando
se trata do aumento isolado da amplitude do QRS, que parece
estar presente em apenas cerca de 10% das mulheres atletas,
e a repolarizagdo precoce, de ocorréncia quatro vezes maior
nos atletas do sexo masculino. A presenca de alteracdes da
repolarizacdo ventricular e o desvio do eixo para a direita
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parecem ser mais frequentes na mulher’. As alteragdes
adaptativas eletrocardiograficas secunddrias ao estimulo
parassimpdtico, como bradicardia sinusal, e a sobrecarga atrial
sdo comuns em mulheres atletas brancas, porém, as secundarias
a hipertrofia ventricular esquerda sdo mais frequentemente
encontradas em mulheres atletas da raga negra.

Teste ergométrico e cardiopulmonar

Pardametros hemodindmicos e metabolicos

Frequéncia cardiaca e pressdo arterial

Apesar da frequéncia cardiaca dos atletas ser menor
ao repouso, durante o exercicio se eleva de maneira similar
aos sedentdrios, atingindo niveis maximos determinados por
caracteristicas individuais, ndo aumentando com o treinamento.
E responsédvel pelo maior aumento do débito cardiaco no
exercicio, o qual se eleva de 5 a 6 vezes no esfor¢co maximo,
em relacdo ao repouso. A pressdo arterial sistdlica se eleva
normalmente durante o esfor¢o, entretanto, pode apresentar um
comportamento em platd ou até uma queda de 10 mmHg, sem
aumento na recuperagdo, nao sendo considerado patoldgico,
mas sim secunddrio as adaptacdes fisioldgicas nos atletas.

A frequéncia cardfaca de repouso na mulher é maior
quando comparada a do homem (5 a 8 batimentos), porém
durante o exercicio se comporta de maneira semelhante, com
aumento progressivo de acordo com o incremento das cargas,
atingindo a frequéncia maxima igualmente®. J4 a pressao arterial
durante o esforco, apresenta aumento menor na mulher.

Volume sistélico, consumo mdximo de oxigénio (vo
e limiar anaerobico

O volume sistdlico nos atletas € maior tanto no repouso
quanto no exercicio e, ao contrario da frequéncia cardiaca,
aumenta de acordo com o treinamento. Este aumento resulta
do aumento do volume diastdlico final e da diminuicdo do
volume sistélico final ventricular. A capacidade de aumento do
volume sistélico estd diretamente relacionada com o resultado
do treinamento e € um marcador de capacidade cardiovascular
(condicionamento fisico), mais especificamente dos atletas de
esportes de longa duracao (endurance)’.

A mulher tem o tamanho do cora¢do menor, mesmo
quando se corrige proporcionalmente ao tamanho corporal,
habitualmente menor, possuindo massa ventricular esquerda
menor, o que ji determina um menor volume sistélico ao
repouso. Estudos demonstraram que na transi¢cdo do repouso
para o exercicio também h4d um aumento de magnitude inferior
do volume sistélico em relacdo ao homem. Sendo o débito
cardiaco um produto do volume sistélico pela frequéncia
cardiaca, com relagdo direta com o VO, maximo, o consumo
maximo de oxigénio € menor no sexo feminino, calculado
de forma absoluta ou relativa. Entretanto, a necessidade de
treinamento, em intensidade, frequéncia e duracao, para
aumentar o VO, méximo € igual'’.

Desta forma, para realizar um exercicio fisico na mesma
intensidade absoluta de esfor¢o (mesmo valor de consumo de

Zmax)

oxigénio absoluto), a mulher utiliza uma porcentagem maior da
sua capacidade de exercicio, necessitando de uma frequéncia car-
diaca relativamente mais elevada, com mais stress e fadiga mais
precoce em relagdo ao homem. Mas para realizar o mesmo trabalho
relativo ndo ha diferenca na resposta da frequéncia cardiaca, pois
o controle cardiovascular durante o exercicio dindmico € igual em
ambos 08 sexos. Sendo assim, se executar um exercicio na mesma
intensidade relativa de sua capacidade fisica (mesmo percentual
do consumo maximo de oxigénio), a resposta cardiovascular serd
semelhante 2 do homem. Alguns trabalhos demonstraram que
homens e mulheres altamente treinados, competindo no mesmo
esporte, apresentam respostas semelhantes ao exercicio subma-
ximo, com capacidade de resisténcia similares.

O VO, mdximo melhora com o nivel de treinamento e
pode chegar, em valores relativos para atletas com idade entre 20
e 30 anos, altamente treinados (ciclismo), entre 70-80 nml.min’.
Kg', enquanto sedentdrios da mesma faixa etdria apresentam
em média 35-40 ml.min".Kg"'. Os valores de VO, méximo sio
menores na mulher atleta em relacdo ao homem, mas aumentam
também em relac@o as sedentdrias. Dados de literatura mostram
valores relativos para mulheres na faixa de 20 a 30 anos em média
de 30-35 ml.min'.kg' nas sedentarias e 55-65 ml.min"'.kg' em
atletas altamente treinadas'?.

O limiar anaerébico também melhora com o nivel de
treinamento em ambos os sexos. Em individuos nao treinados,
encontra-se em torno de 40% a 60% do VO, médximo, enquanto
que nos /atletas pode atingir até€ 85% do VO, méaximo alcangado.

E importante salientar que em atletas com hipertrofia
ventricular, a medida de VO2 acima de 50 ml.min".Kg"' é um
ponto de corte para a exclusdo de patologia'®.

Com a idade, ha um declinio fisiolégico da capacidade
aerébica em ambos 0s sexos, entretanto, este parece ser mais
acentuado no sexo masculino. Também foi demonstrado que
a menopausa parece ndo afetar a capacidade cardiovascular de
mulheres corredoras'.

Parametros eletrocardiogrificos

Durante o esfor¢o, geralmente ocorre uma normalizagido
das alteragdes eletrocardiograficas encontradas ao repouso,
tanto nos atletas do sexo masculino, como do feminino.
E frequente a ocorréncia de arritmias supraventriculares e
ventriculares ndo complexas durante o esfor¢co e recuperagao
(ectopia isolada e pareada), bem como de bloqueio 4trio-
ventricular de primeiro e segundo grau (tipo Mobitz I) na
recuperagao.

Ecodopplercardiograma

A medida do septo interventricular e da parede do
ventriculo esquerdo na didstole define a espessura da parede
ventricular. H4 um aumento da espessura da parede ventricular
esquerda, que fisiologicamente deve ser de aspecto homogéneo
e simétrico, de magnitude inferior a 16 mm e associado ao
aumento das cavidades cardiacas, especificamente do ventriculo
esquerdo, sendo este maior que 54 mm e geralmente menor que
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65 mm". As fungdes sistdlica e diastélica, bem como a fragido
de ejecdo, devem ser normais.

A presenca de espessura de parede ventricular acima
de 16 mm indica uma alteracdo patoldgica e até 13 mm
provavelmente fisiolégica. Entretanto, valores ente 13 e
15 mm, que podem ser encontrados nos atletas altamente
treinados, trazem a maior dificuldade para diferenciacdo com
a miocardiopatia hipertréfica, compondo a chamada “gray
zone”, na qual hd a necessidade de avaliacdo detalhada de
vérios outros critérios'®.

Muitos estudos avaliaram o espessamento da parede
ventricular esquerda e o tamanho da cavidade do ventriculo
esquerdo pelo ecocardiograma (modo M)!"-8, Entretanto,
a maioria deles foi realizada com atletas caucasianos, com
idade entre 18 e 35 anos e do sexo masculino. As adaptagdes
morfolégicas cardiacas induzidas pela atividade fisica em
mulheres nunca foram descritas de forma semelhante as
encontradas nos homens. Tal auséncia foi atribuida a alguns
fatores, entre eles: volume e intensidade de treinamento entre as
mulheres historicamente menor que o praticado pelos homens,
tamanho corporal menor, maiores niveis de hormdnios androgénicos
que proporcionam maior sintese protéica e capacidade
muscular nos homens, e possiveis alteracdes genéticas que
impossibilitariam essas adapta¢des em mulheres.

No entanto, a partir de meados da década de 1990, vérios
estudos t€ém demonstrado que o remodelamento cardiaco induzido
pela pratica de atividade fisica ocorre em ambos os géneros,
mas em mulheres essas adaptacOes t€m algumas caracteristicas
diferentes e sdo quantitativamente menores que nos homens,
mesmo quando indexadas para a sua superficie corporal.

Mulheres atletas submetidas a prética de atividade
fisica cronica e intensa apresentam espessura de septo e parede
posterior do ventriculo esquerdo, cavidade ventricular, tamanho
atrial esquerdo e massa ventricular esquerda relativamente
maiores do que as de mulheres sedentdrias, porém, menores
que as de homens atletas de caracteristicas semelhantes.

Em um grande estudo europeu'’® com 600 atletas
brancas, altamente treinadas durante média de 9 anos, de 27
modalidades esportivas diferentes, a medida do septo variou
entre 6 ¢ 12 mm, mas raramente passou dos 10 mm (apenas
9 atletas), contrapondo a média dos atletas masculinos
comparados (n =738, de caracteristicas semelhantes de idade,
raca, modalidade esportiva e intensidade de treino) que,
frequentemente, ultrapassaram os 12 mm, chegando a atingir
os 16 mm (Figura 1). Em relacdo as dimensdes da cavidade
do ventriculo esquerdo, as medidas das mulheres atletas
variaram de 40 a 66 mm (apenas 8% acima de 54 mm), dos
homens atletas entre 44 e 66 mm, enquanto que as das mulheres
sedentdrias raramente ultrapassaram os 50 mm. As medidas
de massa ventricular esquerda e de 4trio esquerdo também
apresentaram aumento significativo quando comparados com
mulheres sedentdrias, mas foram menores em relagdo aos
homens atletas. Em medidas absolutas, foram demonstrados,
entdo, nestas mulheres atletas, em relagdo as sedentdrias,

valores de dimensdo da cavidade ventricular esquerda 6%,
atrial esquerda 4%, espessamento maximo de parede ventricular
14% e massa indexada do ventriculo esquerdo 25% maiores;
em relacdo aos homens atletas estes valores foram 11%, 14%,
23% e 31% menores, respectivamente.

Distribution of max. LV wall thickness
In 738 male and 600 female elite
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Figura 1. Athlete's Heart in Women: Echocardiographic Characteri-
zation of Highly Trained Elite Female Athletes. Pelliccia, Antonio;
Maron, Barry; Culasso, Franco; Spataro, Antonio; Caselli, Giovanni.
JAMA. 276(3):211-215, July 17, 1996". Distribution of maximum
left ventricular wall thickness in the 600 female athletes (black bars).
For comparison, distribution of maximum wall thickness in a group
of 738 male athletes, of the same origin, range and spectrum of sport
disciplines participated, is show (gray bars). While 2% of these
athletes exceed upper normal limits (i.e.,12 mm) women rarely have
wall thickness greater than 11mm and none exceeds the normal limit.

Em uma meta-andlise®® que incluiu 13 estudos sobre
morfologia e func¢ao cardiaca em mulheres atletas, concluiu-se
que a cavidade ventricular esquerda atinge 66 mm e a espessura
de parede ventricular 12 mm, no maximo. Entretanto, a etnia
também parece influenciar nessas altera¢gdes. Um grande
estudo? com atletas mulheres negras comparadas com atletas
brancas, de idade e tamanho semelhantes e com treinamento
em esportes idénticos, demonstrou que a espessura da parede
ventricular pode ser maior nas de raca negra, atingindo até 13
mm (3% apresentaram medidas maiores que 11 mm).

Considerando tais dados de literatura, podemos dizer
que a atividade fisica intensa na mulher parece ndo ser um
estimulo capaz de gerar um aumento na espessura ventricular
que atinja valores que possam ser considerados patolégicos
como nos atletas do sexo masculino, quando muitas vezes os
niveis alcancam valores da chamada “gray zone”.

Ressonancia cardiaca

Confirma os achados de aumento de cavidades e
espessura ventricular esquerda. Mas o dado mais importante
¢ a auséncia de realce tardio ou sinais de fibrose intersticial,
que poderiam evidenciar a presenca de cardiopatias adjacentes.
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A definicdo do coracao de atleta é particularmente
importante para que se possam diferenciar as alteracdes
cardioldgicas encontradas entre adaptagdes fisioldgicas
e patologias cardiacas pré-existentes, principalmente a
miocardiopatia hipertréfica, pois esta tem sido descrita como
a maior causa de morte stbita entre os atletas.

CONCLUSAO

As alteragoes adaptativas cardiovasculares, conhecidas
como coracdo de atleta, sdo evidenciadas também em
coragido de mulheres atletas. Do ponto de vista fisioldgico,
ocorrem de maneira semelhante ao homem, apresentando um
controle cardiovascular no exercicio dindmico e capacidade
de realizagdo de esforco submaximo iguais; entretanto, do
ponto de vista funcional e estrutural cardiaco, ocorrem em
menor magnitude, com aumento menor do volume sistélico
e valores absolutos inferiores de consumo maximo de
oxigénio, prevaléncia menor de alteragdes eletrocardiograficas
e raramente apresentando critérios ecocardiograficos que
definam a presenga de hipertrofia ventricular. As medidas
sdo, com frequéncia, no limite superior do considerado como
a normalidade dos critérios atuais.

Sendo assim, a caracterizacdo de corag@o de atleta é
realizada com maior facilidade em homens do que em mulheres
e a diferenciacdo com patologias como a miocardiopatia
hipertréfica parece ser um dilema restrito aos atletas do sexo
masculino.

Porém, ainda necessitamos de mais estudos com atletas
mulheres e, talvez, de uma reavaliac@o dos critérios de norma-
lidade para os achados em exames nesta populacao.

REFERENCIAS

1. Sangenis P. Women in sport. Encyclopaedia of Sports Medicine: cardiovas-
cular issues. Saint Louis: Blackwell and Science; 2000. p.241-8.

2. Andronikos M, Yalouris N, Kakridis I Th, Karayorga-Stathakopoulou Th,
Kyrkos V, et al. I Giochi Olimpici nella Grecia Antica. Athens: Ekdotike
Athenon; 1976.

3. Miragaya A. The female Olympian. In: Da Costa L. Olympic studies current
intellectual crossroads. Rio de Janeiro: Editora Gama Filho; 2002.

4. Baggish AL, Wood MJ. Athlete’s heart and cardiovascular care of the athlete:
scientific and clinical update. Circulation. 2011;123(23):2723-35. PMID:
21670241 DOI: http://dx.doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.110.981571

5. Sharma S. Athlete’s heart-effect of age, sex, ethnicity and sporting discipline. Exp
Physiol. 2003;88(5):665-9. PMID: 12955167 DOI: http://dx.doi.org/10.1113/
eph8802624

6. Drezner JA, Fischbach P, Froelicher V, Marek J, Pelliccia A, Prutkin JM,
et al. Normal electrocardiographic findings: recognising physiological
adaptations in athletes. Br J Sports Med. 2013;47(3):125-36. DOI: http://
dx.doi.org/10.1136/bjsports-2012-092068

7. Gati SG, Papadakis MP, Rawlins JR, Sheikh NS, Zaidi AZ, Ghani SG, etal. Sex
specific electroardiographic differences in highly trained athletes: relevance to
pre-participation cardiovascular evaluation. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil.
2011;18(Suppl 1):S55.

8. Sullivan MJ, Cobb FR, Higginbotham MB. Stroke volume increases by
similar mechanisms during upright exercise in normal men and women.
Am J Cardiol. 1991;67(16):1405-12. PMID: 2042572 DOI: http://dx.doi.
org/10.1016/0002-9149(91)90472-W

9. Ghorayeb N, Barros Neto T. O exercicio: preparacdo fisiol6gica, avaliacdo
médica, aspectos especiais e preventivos. Sdo Paulo: Atheneu;1999.

10. Batlouni M, Schwartz HJ, Ghorayeb N. Eletrocardiograma. In: Ghorayeb
N, Dioguardi GS (orgs). Tratado de cardiologia do exercicio e esporte.
Sdo Paulo: Atheneu; 2007.

11. Wilmore JH. The application of science to sport: physiological profiles of
male and female athletes. Can J Appl Sport Sci. 1979;4(2):103-15. PMID:
533623

12. Cohen-Solal A, Carre F. Practical guide to cardiopulmonary exercise esting.
Philadelphia: Elsevier Masson; 2009.

13. Ghorayeb N, Costa RVC, Castro I, Daher DJ, Oliveira Filho JA, Oliveira
MAB, et al. Diretriz em cardiologia do esporte e exercicio da Sociedade
Brasileira de Cardiologia e da Sociedade Brasileira de Medicina Esportiva.
Arq Bras Cardiol. 2013;100(1Supl.2):1-41. DOI: http://dx.doi.org/10.5935/
abc.20135002

14. Hossack KF, Bruce RA. Maximal cardiac function in sedentary normal
men and women: comparison of age-related changes. J Appl Physiol Respir
Environ Exerc Physiol. 1982;53(4):799-804. PMID: 7153117

15. Whyte GP, George K, Nevill A, Shave R, Sharma S, McKenna WJ. Left
ventricular morphology and function in female athletes: a meta-analysis.
Int J Sports Med. 2004;25(5):380-3. PMID: 15241719 DOI: http://dx.doi.
org/10.1055/s-2004-817827

16. Maron BJ. Sudden death in young athletes. N Engl J Med. 2003;349(11):1064-
75. PMID: 12968091 DOI: http://dx.doi.org/10.1056/NEJMra022783

17. Maron BJ. Structural features of the athlete heart as defined by echocardiography.
J Am Coll Cardiol. 1986;7(1):190-203. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S0735-
1097(86)80282-0

18. Fagard R, Aubert A, Lysens R, Staessen J, Vanhees L, Amery A.
Noninvasive assessment of seasonal variations in cardiac structure
and function in cyclists. Circulation. 1983;67(4):896-901. PMID:
6825246 DOI: http://dx.doi.org/10.1161/01.CIR.67.4.896

19. Pelliccia A, Maron BJ, Culasso F, Spataro A, Caselli G. Athlete’s heart in
women. Echocardiographic characterization of highly trained elite female
athletes. JAMA. 1996;276(3):211-5. PMID: 8667565 DOI: http://dx.doi.
org/10.1001/jama.1996.03540030045030

20. Rawlins J, Bhan A, Sharma S. Left ventricular hypertrophy in athletes.
Eur J Echocardiogr. 2009;10(3):350-6. DOI: http://dx.doi.org/10.1093/
ejechocard/jep017

21.Rawlins J, Carre F, Kervio G, Papadakis M, Chandra N, Edwards C, et al. Ethnic
differences in physiological cardiac adaptation to intense physical exercise
in highly trained female athletes. Circulation. 2010;121(9):1078-85. PMID:
20176985 DOI: http://dx.doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.109.917211

70 Rev Soc Cardiol Estado de Sao Paulo — Vol. 24 — N° 1 — Jan-Fev-Mar — 2014



