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Artigo Original

Avaliacao prospectiva do sistema cardiovascular em adolescentes
jogadores de futebol.
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Prospective Assessment of the Cardiovascular System among Teenage Soccer Players

“2:2 de Almeida ARAUJO NETO!, Mauricio CARDEAL?, Ana Clatidia RICCI', Fldvio Pereira
_ZRQUEIRA!, Alexandre DORTAS!.

RESUMO
O9setivo: Avaliar o efeito cardiovascular do treinamento fisico regular em adolescentes jogadores de futebol da categoria infantil de
= =me profissional da cidade de Salvador. Métodos: Estudo prospectivo realizado durante o perfodo de maio de 2004 a outubro
~= 2005 em 27 atletas do sexo masculino com idade variando de 13 a 16 anos e um grupo controle de 11 adolescentes com pritica
=oorivz a nivel escolar. O grupo de atletas foi submetido em duas oportunidades e o grupo controle em uma, 4 avaliagio clinica e a
=zmzs complementares como o ECG, Teste ergométrico, Ecocardiograma e a Espirometria. Estatistica: A diferenca entre as médias
=zizda com o T de Teste Student para amostras pareadas. Resultados: Quando comparadas as duas avaliagées funcionais (Anos
== 2 2005) dos atletas, detectou-se um aumento significativo do VO2 (p < 0,009). A comparacio entre os dois grupos mostrou

A
e 2 <

== 02 superior nos jogadores (p< 0,004). A comparagio dos dois ecocardiogramas de 2004 e 2005 feitos nos atletas mostrou um

“= zaredes do ventriculo esquerdo ndo mostraram uma diferenca significativa (p <0,6). A comparacio dos achados ecocardiogrificos
dois grupos nio demonstrou diferenca em nenhuma das varidveis estudadas (p < 0,4). Conclusdo: A comparagio das duas
= 2cfes dos atletas mostrou um aumento significativo da superficie corporal, do VO2, das cAmaras cardfacas e massa ventricular, O
“uio rezlizado com esta amostra sugere que o treinamento fisico realizado nos atletas de futebol ndo causa um aumento significativo
s —assz ventricular ou das cAmaras cardiacas quando comparado com outros esportes.

Tiescmitores: Garantia da qualidade dos cidados de satide; Avaliacdo cardiovascular; Futebol; Esportes; Adolecentes.

SUMMARY

“sective: To evaluate the cardiovascular effect of regular physical training in adolescent football players of infantile category of
o zssonal teams of Salvador city. Methods: Prospective study carried from May 2004 to October 2005, in 27 men athletes, age
“rz oz om 13 to 16 years, marched to 11 adolescents with exercise training by school level. The athlete group was evaluated

w2 Soiromeunry. Statistics: The difference between averages was evaluated with Student Test. Results: When compared the two
“wnomonzl evaluations (Years 2004 and 2005) of the athletes, there was a significant increase of VO2 (p<0,009). The comparison
roups showed higher VO2 in athletes {p<0,004). The comparison of the two echocardiograms (Years 2004, 2005) in
owed an increase in the cardiac chambers diameters (p<0,002), as well as in the ventricular mass (p<0,007). Muscular
ks s of the left ventricle walls did not show difference {p<0,6). The comparison of echocardiographic findings between
:d not demonstrarte difference in none of studied variables (p<0,4). Conclusion: The comparison of the two evaluations
= taletes showed a significant increase of the corporal surface, VO2, cardiac chambers and ventricular mass. The study suggests
_ cal training in the soccer athletes do not lead to significant increase of the ventricular mass or cardiac chambers when
~wmozr=C with other sports.
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Introducao

Futebol é o esporte mais popular no Brasil, e ¢,
sem didvida, uma das modalidades esportivas com
o maior numero de adeptos em todo o mundo. As
criangas comegam a jogar futebol com 3 a 4 anos
de idade, impulsionadas pelos seus idolos, e, devi-
do as perspectivas do sucesso pessoal como ao fator
socioecondmico, procuram cada vez mais cedo as
escolinhas de futebol onde praticam com freqiién-
cia e regularidade.

A priética regular de esporte e a superficie cor-
poral', sdo os fatores que, sabidamente, tém uma
maior significincia no aumento dos didmetros das
cavidades ventriculares e das espessuras musculares
das paredes cardiacas.

Os esportes em que o treinamento exige varias
horas por dia de trabalho em alta intensidade com
elevado volume sistélico e, conseqiiente, maior re-
torno venoso, acabam por determinar um aumen-
to do volume diastdlico final®. Esta sobrecarga he-
modinimica é o mecanismo para o aumento dos
didmetros das cAmaras cardiacas e das espessuras
miocdrdicas. Os esportes mais estudados na litera-
tura que mostram esta sobrecarga hemodinimica
40 0 remo, o canoismo, o ciclismo’ e a corrida de
média e longa distincia®. Os jogadores de futebol
nio sio com freqiiéncia avaliados, mas os estudos
sugerem que o tipo de treinamento nio tem uma
duragio e uma intensidade suficientes para ocasio-
nar as mudangas na estrutura cardiaca como nestes
outros esportes™ ®.

A avaliacio clinica dos atletas deve comegar com
pesquisa de histéria familiar de doenga cardiovascu-
lar, de sintomas como sincope, dor precordial e pal-
pitagdo’. No exame fisico, achados como arritmia e
sopro®, se presentes, devem ser valorizados. Entre-
tanto, devido a baixa sensibilidade desta avaliacio,
a complementagio diagnéstica deve incluir exames
como o eletrocardiograma, teste ergométrico, eco-
cardiograma e a espirometria’.

Segundo Antonio Pelliccia, as possiveis causas,
a real prevaléncia e a significincia clinica das alte-
racoes eletrocardiogrificos mais freqiientes como
a altera¢io da repolarizagio e a bradicardia sinu-
sal em atletas permanecem ainda desconhecidas.
Alteragdo no sistema nervoso autondmico parece
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ser o principal mecanismo fisiopatoldgico destes
achados".

Com o teste ergométrico’’ mensura-se a capa-
cidade aerébica e, a partir deste ponto, pode-se
programar a intensidade ¢ a freqiiéncia do treina-
mento. As reavaliacoes sio importantes para deter-
minar a evolugio do condicionamento fisico™.

O ecocardiograma ¢ fundamental para avaliar a
funcio sist6lica e diastélica. A comparagio perio-
dica nos mostra possiveis modificacdes nos didme-
tros cavitdrios e nas espessuras miocdrdicas. E tam-
bém o método de escolha para afastar as principais
causas de morte subita nesta faixa etdria que so a

cardiomiopatia hipertréfica'® 4

15,16

, a origem andmala
das artérias corondrias' "%, a displasia arritmogéni-
ca do ventriculo direito!’.

A espirometria é importante nos casos de doen-
¢a pulmonar e nos jovens que desenvolvem bron-
coespasmo ao esforgo. _

O presente estudo teve como objetivo prima-
rio avaliar o efeito cardiovascular do treinamento
fisico regular em adolescentes jogadores de futebol
da categoria infantil de um time profissional da
cidade de salvador através do exame clinico e de
exames complementares.

Material e Métodos
Individuos

Foram envolvidos no estudo 27 atletas do sexo
masculino com idade variando de 13 a 16 anos. Os
atletas atuavam em um time de futebol profissio-
nal da cidade de Salvador e jd treinavam ha 3 anos,
com freqiiéncia média de 5 vezes por semana. Os
individuos foram acompanhados durante o periodo
de maio de 2004 a outubro de 2005. Outros 11
adolescentes com faixa etdria e superficie corporal
similares e que praticam esporte apenas a nivel esco-
lar foram avaliados como grupo controle.

Avaliagio Clinica
Os adolescentes atletas foram submetidos a 2

avaliagbes prospectivas, com um intervalo médio
entre estas de 9 meses. Estas avaliag6es foram reali-
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s22as por cardiologista. Os adolescentes do grupo

controle foram avaliados uma dnica vez no ano de
2005, A avaliagdo foi composta de um exame cli-
n:co cardiolégico para afastar doenca cardiovascu-
_2r = para aferigdo das medidas antropométricas.

Eletrocardiograma

O eletrocardiograma (ECG) foi realizado sem-
ooz antes da realizagdo da avaliagdo ergométrica,

.2 derivagbes. As avaliacdes foram realizadas apds
czriodo minimo de repouso de 10 minutos. Dois
me=dicos cardiologistas avaliaram e descreveram os
=iames. Foram pesquisadas as duragdes das ondas
© ¢ T, do complexo QRS, do segmento PR, QT;
JTC, eaamplitude das ondas P ¢ T. A presenca de
sobrecarga das cAmaras foi feita com os critérios de
>olokow-Lyon e o escore de pontos de Rombhilt-Es-
zes. Alteragdo da repolarizacio’®, freqiiéncia cardi-
2ca, arritmia supraventricular' e ventricular foram
z2ambém pesquisadas®.

Teste Ergométrico

Os exames foram feitos em esteira ergométri-
-z da marca Teb, modelo Apex 200 utilizando-se
> protocolo de Bruce!!, sempre apds a realizacio
20 ecocardiograma. Foram avaliados dados hemo-
Zinamicos, como a frequiéncia cardiaca mdxima,
Zcficit cronotrdpico, pressio sanguinea, dados
metabdlicos como o VO2, medida das unidades
metabdlicas (METs), tempo de duracio do teste,
=chados eletrocardiogrificos como as alteragbes no
zzmento ST, a presenca de arritmia e os achados
Z.1nicos.

Ecocardiograma

O ecocardiograma transtordcico colorido foi
realizado antes do teste ergométrico. Foram men-
surados os didmetros do dtrio esquerdo (AE), da
zorta (AQ), o didmetro sistdlico (VES) e diastélico
VED) do ventriculo esquerdo, a espessura muscu-
lar da parede posterior do ventriculo esquerdo e do
septo interventricular. A massa do ventriculo es-
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querdo foi calculada através das formulas de Penn
e Ase’’. Os exames foram feitos com o paciente
nas posicoes de decuibito dorsal e lateral esquerdo,
por apenas um ecocardiografista. O aparelho uti-
lizado foi da marca ESAOTE modelo Mylab50.0
transdutor usado era setorial, eletrdnico, com uma
freqiiéncia de 2,5MHz a 5,0 MHz. As medidas fo-
ram feitas de acordo com a orientacio da Socieda-
de Americana de Ecocardiografia®'.

Espirometria

O aparelho usado era da marca E. Tamucino e
do modelo Microlab 3300.

Foram analisadas as seguintes varidveis: a Ven-
tilacao Expiratéria Forcada (VEF1), a Capacidade-
Vital Forcada (CVF) e o Indice de Tiffenau (VEF1/
CVEF).Os exames foram realizados imediatamente
antes e logo apos a avaliagio ergométrica. A espi-
rometria foi realizada no grupo de atletas como no
grupo controle apenas no ano de 2005.

Analise Estatistica

A amostra demonstrou distribuigdo normal
ap6s avaliacio através da curva de Gauss. Foi feita
andlise descritiva e da distribuicao de freqiiéncias
das varidveis quantitativas e qualitativas. A dife-
renca entre as médias foi avaliada com o T de Teste
Student para amostras pareadas. Foi utilizada curva
bicaudal com o valor de p < 0,05 para significAncia
estatistica. Utilizou-se o software SPSS 9.0.

Resultados

Avaliagdo Clinica

O exame cardiolégico nio evidenciou anorma-
lidade no coracio em nenhum dos 38 adolescen-
tes avaliados. No grupo dos atletas quando com-
paradas as duas avaliacées, detectou-se aumento
da superficie corporal com significAncia estatisti-
ca, enquanto que o indice de massa corporal nio
mostrou variagdo significativa. A comparacio das
medidas antropométricas entre o grupo de atletas
com os nao atletas nio mostrou diferenca com sig-
nificincia estatistica.( Tzbela 1).
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Tabela 1.Medidas antropométricas (mediana)
dos individuos dos grupos atleta e nio atleta.

Atletas Nao Atletas
Ano 2004  Ano 2005 P Ano 2005 P
Peso (kg) 49,7 557 0,001 57,4 0,111
‘Altura (cm) 1,61 1,69 0,001 1,66 0,839
IMC (Kg/m?) 1,60 1,68 0,631 1,66 0,124
Superficie corporal (mzj * 1,50 1,63 0,001 1,60 0,175

*BSA (m?) = (0,0001) (71,84) (peso 0425 (altura *7%)

Tabela 2.Alteragdes eletrocardiograficas encontradas nos individuos dos
grupos atleta e ndo atleta.

Atletas Nao Atletas

Ano2005 % Ano2005 %

Sobrecarga ventricular esquerda 32%
Alteracao da repolarizagdo 21% 18,1%
Bloqueio do ramo direito 40% 45,5%

Bloqueio divisional antero superior esquerdo 7,4% -

Bloqueio de ramo esquerdo - -

Arritmia supraventricular ) 8% -
Arritmia ventricular -—- 9,1%
Bradicardia sinusal 42,9% 36,4%

Tabela 3. Eletrocardiograma — Mediana das variaveis estudadas.

Atletas Nao Atletas
Ano 2005 Ano 2005

Freqiiéncia cardiaca (BPM) 62,1 63

P. duracio (seg) 0,07 0,07
QRS- duragao (seg) 0,08 0,08
T- duragéo (seg) 0,20 0,18
PR- duragdo (seg) 0,15 0,15
QT- duracéo (seg) 0,38 0,36
P- amplitude (mm) 157 0,80
T-amplitude (mm) 4,20 2,40
Sv1 ou v2 - Rv5 ou v6 (mm) 32 18,8

Tabela 4. Teste Ergométrico- Mediana das variaveis e o valor estatistico das
diferencas entre 0S grupos.

Atletas Nao Atletas

Ano 2004 Ano 2005 P Ano 2005 P
FC Maxima (BPM) 196,4 2004 0,215 184,4 0,023
Met ** 18,1 19,4 0,009 15,8 0,008
VO2 (ml/min.Kg) * 63,4 68,0 0,009 54,4 0,004
Duracédo do teste (min) 16,6 17,7 0,014 14,3 0,005
Déficit cronotrépico (%) 5,50 2,70 0,004 102,2 0,042
Duplo produto (mmHg/BPM) 35,657 38,190 0,006 32,139 0,013
Press@o maxima (mmHg/ min) 184,8 192,2 0,096 172,7 0,021
Variacdo da PA 4,5 4,5 0,957 4,65 0,745

*VO2. E a quantidade mixima de oxigénio que seu organismo consegue retirar (absorver) da at-
mosfera, transportar até a musculatura e utilizar na produgio de energia durante a realizagio de wm
exercicio fisico que gradualmente atinge a exaustio.

** Met. Unidade metabilica, que equivale ao niimero de calorias que um corpo consome endguanto estd

Tabela 5. Ecocardiograma-Mediana das variaveis e o valor estatistico das

diferencas entre os grupos.

Atletas Nao Atletas
Ano 2004 Ano 2005 P Ano 2005 P
AE (cm) 2,15 2,45 0,001 2,40 0,764
AO (cm) 2,10 2,35 0,001 2,40 0,275
VED (cm) 4,25 4,51 0,003 4,50 0,324
VES (cm 2,71 2,87 0,002 2,80 0,445
SIV (cm) 0,58 0,63 0,445 0,60 0,768
PPVE (cm) 0,58 0,64 0,170 0,58 0,499
Massa Ase (g) o 94,4 103,5 0,007 105,5 0,410
Massa Penn (g) ee 74,4 93,4 0,007 90,9 0,410

e Left ventricular mass (ASE) = 1.05 [(VED + PPVE + SIV)* - (VED)*] g.
ee Left ventricular mass (Penn) = 1.04 [(VED + PPVE + SIV)® — (VED)*] -13.6 g.

30

ARAUJO NETO J A et al. Avaliagao prospectiva do sistema
cardiovascular em adolescentes jogadores de futebol.

Eletrocardiograma

No grupo dos atletas a bradicar-
dia sinusal foi detectada em 42,9 %,
a alteracio da repolarizacao do ven-
triculo esquerdo em 21%, bloqueios
fasciculares como o do ramo direito
foi detectado em 40%, ¢ em 7,4% o
bloqueio divisional Antero-superior
esquerdo; ndo se detectou bloqueio
do ramo esquerdo. A duracio do seg-
mento PR variou de 0,12 a 0,20 seg,
portanto dentro dos limites da nor-

malidade. O complexo QRS em to-

dos os casos foi menor que 0,09 seg.

A duragio da onda P foi sempre me-
nor que 0,10 seg e em apenas 1 atleta
a amplitude da onda P foi superior a
2,5 mm, sugerindo, portanto, sobre-
carga atrial direita. Em 32% o indi-

ce de Sokolow Lyon foi sugestivo de

.aumento das cimaras esquerdas. No

grupo dos adolescentes nio atletas,
a bradicardia sinusal esteve presente
em 36,4% dos casos, e a alteracio da
repolarizagio ventricular em 18,1%.
O bloqueio do ramo direito ocorreu
em 45,5%, nao se diagnosticou blo-
queio do ramo esquerdo ou bloqueio
divisional 4ntero-superior esquerdo
neste grupo. A duragio das ondas
PT, do segmento PR, e do complexo
QRS estiveram dentro dos limites da
normalidade. O indice de Sokolow
Lyon esteve em todos os casos abaixo

“de 35mm. (Tabelas 2, 3)

Quando comparamos os dois ele-
trocardiogramas realizados no grupo
dos atletas nos anos de 2004 e 2005
houve uma concordincia maior que

90% entre os mesmos.

Teste Ergométrico
Quando comparadas as duas ava-
liagbes funcionais dos anos de 2004
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- 2005 nos adolescentes atletas, detectou-se au-
—:nro significativo no desempenho fisico, medido
c=ravés das varidveis metabélicas VO2, duracio do
=:zz ¢ do nimero de METs. Quanto aos dados
~=modinimicos, detectou-se uma reducio no dé-
“ -t cronotrépico e aumento no duplo produto

~-modinimicos como a pressio arterial sistdlica
- reqgiiéncia cardfaca méxima ndo demonstraram
- zrenca significativa.
A comparagio entre os adolescentes atletas com
- nio atletas mostrou desempenho fisico bastante
_oerior nos jogadores. Constataram-se também
- ‘zrencas significativas nos dados hemodinimicos
-~mo a freqiiéncia cardfaca e pressdo arterial sistd-

-2 mdxima, duplo produto e déficit cronotrépico

Em dois atletas (8%) foram diagnosticadas ex-
~-=-sistoles supra ventriculares isoladas, pouco fre-
- 2zntes durante o periodo do esfor¢o no exame de
~ 04, nio tendo sido detectada arritmia no exame
de 2005.

Em um dos adolescentes do grupo dos nio
.cras diagnosticou-se arritmia ventricular fre-
- _ente, com periodos de bigeminismo durante o
~-i0do de repouso; esta arritmia desaparecia logo
.55 o inicio do esforgo (freqiiéncia cardiaca mé-
=2 de 130 bpm) e retornava no periodo de recupe-
“2230 com a reducdo da freqiiéncia cardiaca.

Ecocardiograma

A comparagio das medidas cavitdrias, como das
~soessuras musculares feitas através dos dois exa-
=25 (2004, 2005) no grupo de atletas mostrou au-
mento com significincia estatistica nos didmetros
“2s cAmaras cardiacas, como também na massa

=ntricular. J4 as espessuras musculares da parede
~asterior do ventriculo esquerdo como do septo
nrerventricular nio mostraram uma diferenca
com significincia estatistica.

A comparagio dos achados ecocardiogrifi-
-os entre o grupo de atletas com o grupo dos
~Zo0 atletas nio demonstrou diferenga com sig-
nificAncia estatistica em nenhuma das varidveis
=studadas (7Zabela 5). O ecocardiograma dos 38

:dolescentes nio mostrou alteracao estrutural

-
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no coracio. As fungoes sistolica e diastélica se
encontravam preservadas.

Espirometria

No grupo dos atletas, um adolescente referiu
histéria positiva para asma brénquica com espi-
rometria pré-esforco sem alteragio. Outros 5 ado-
lescentes jogadores, apesar serem assintomdticos,
apresentaram distarbio ventilatério restritivo leve
no exame pré-esforgo. No atleta que referiu asma
bréonquica e em apenas um dos cinco em que se
havia detectado disttrbio ventilatério leve na espi-
rometria pré-esforco, verificou-se uma redugio de
12% no VEF1 na espirometria pés-esforgo. Por-
tanto 22 exames realizados no pré-esforgo foram
normais. Qutros dois jovens do grupo de atletas
que apresentaram exames pré-esforgo normal mos-
traram uma redugio de 12% do VEF1 apés o exa-
me de esforco. Esta reducio de 12% no VEF1 nao
interfere o rendimento esportivo. Nio foi observa-
da diferenca significativa na comparagio dos exa-
mes entre'os grupos de atletas com os nio atletas.

Discussao

A pesquisa quando realizada em populagio
adolescente pode apresentar limitagées metodo-
légicas, devido a fatores préprios da idade como
o crescimento e o desenvolvimento'?. O desenho
longitudinal e o uso do grupo controle neste es-
tudo, certamente, reduziram a forca destes fatores
confundidores nos resultados, permitindo deter-
minar o efeito do treinamento fisico regular nos
didmetros e espessuras do coragio.

No Departamento de Cardiologia de Esportes
do Instituto Dante Pazzanese em Sio Paulo, é co-
mum o direcionamento de criancas atletas encami-
nhadas pelos clubes paulistas, e, como se trata de
um centro tercidrio, o atleta que ai chega freqiien-
temente jd traz consigo alguma suspeita de cardio-
patia''. Em uma destas avaliagées em 700 criangas
com suspeita de cardiopatia, 147 (24%) apresenta-
ram alteragbes discretas como sopro sistdlico ino-
cente e prolapso valvar mitral, enquanto em outros
6%, os diagnésticos foram de comunicagio inter
atrial, estenose pulmonar e adrtica congénita. Se-

gundo as recomendagées da 262 conferéncia de Be-
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thesda em 1994%, qualquer uma destas alteracoes
encontradas nao contra indicam de forma absoluta
a pritica de esporte. Apesar do bom prognéstico
desta avaliagdo, o Instituto defende a necessidade
de que todas as criangas devam se submeter perio-
dicamente a uma avaliagio para o diagnéstico de
possiveis partologias cardiovasculares, como tam-
bém o impacto do treinamento fisico.

Serra-Grima et al'®, referiu que as alteracées
eletrocardiograficas mais comuns sio a bradicardia
sinusal, o bloqueio atrioventricular do primeiro
grau, os bloqueios fasciculares, a alteracio da repo-
larizagdo ventricular e a sobrecarga das cimaras.

A bradicardia sinusal tem uma prevaléncia que
varia de 30% a 50% a depender do estudo. Nes-
te estudo a prevaléncia foi de 42,9% no grupo de
atletas e de 36,8% no grupo controle.

O bloqueio atrioventricular do primeiro grau
tem uma prevaléncia de 1% na populacio normal.
No estudo de Balady et al, 9%¢ de sua amostra apre-
sentou o segmento PR > que 0,20 seg enquanto que
neste estudo nio foi detectado nenhum caso.

Os bloqueios fasciculares, que sio alteracoes
com bom prognéstico e que ndo contra indicam a
prética regular da atividade fisica, foram encontra-
dos nesta populacio com morfologia de bloqueio
incompleto do ramo direito em 40%, morfologia
de bloqueio divisional antero-superior esquerdo
em 7,4% e nenhum caso de bloqueio do ramo es-
querdo. A literatura refere prevaléncia média de 16
a 51% de bloqueio de ramo direito ¢ 5% de blo-
queio divisional 4ntero-superior esquerdo.

Neste estudo, detectou-se 21% de alteracio da
repolarizacio do ventriculo esquerdo no grupo
de atletas e 18% no grupo controle; Somauroo et
al®, descreveu 12% em seu estudo, sendo mais fre-
qliente na parede anterior.

A avaliagio da sobrecarga das cimaras ¢ feita
com o ECG através do indice de Sokolow Lyon
¢ os critérios de Romhilt apesar da reduzida sen-
sibilidade ¢ especificidade dos mesmos®. Pelliccia

1" encontraram 51% de sensibilidade e 61%

et a
para a especificidade para estes indices quando
usou ecocardiograma como padrio de referéncia.
No estudo de Somauroo et al’, o fndice de
Sokolow Lyon foi compativel com sobrecarga das
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camaras esquerdas em 50% e em 17% nos critérios
de Rombhilt. Neste grupo de atletas, o indice de
Sokolow foi compativel com sobrecarga das cima-
ras esquerdas em 32% e em 8% com os critérios
de Romhile’.

A arritmia supraventricular tem normalmen-
te um prognostico favordvel, sendo citada em al-
guns estudos com uma prevaléncia de até 7%. O
estresse da avaliagdo e a sobrecarga do esforco sio
seus principais fatores desencadeantes'®, Neste es-
tudo, a arritmia supraventricular foi detectada em
2 atletas o que corresponde a 8% da populacio
estudada. Em ambos ela se apresentou de modo
infrequente e isolada.

Um adolescente apresentou bigeminismo ven-
tricular freqiiente durante o periodo de repouso
na avaliacio ergométrica. Arritmia ventricular de-
saparecia durante o periodo de esforgo quando a
freqiiéncia cardiaca média ultrapassava 130 bpm
¢ retornava durante o periodo de recuperacio com
a reducio da freqiiéncia® 2, Nio foi encontrada
nenhuma alteracio estrutural no cora¢io com o
ccocardiograma que justificasse a arritmia.

Corrado et al® e Eckardt® referem haver ne-
cessidade de uma investigacio mais detalhada da
arritmia ventricular para afastar possiveis e impor-
tantes causas como a displasia arrtimogénica do
ventriculo direito® e a Sindrome de Brugada®®.

Para a avaliagio do condicionamento fisico acrébi-
co em esteira ergométrica, alguns protocolos podem
ser utilizados como o de Ellestad, ¢ o de Sheffield,
mas o protocolo de Bruce sem divida é o mais utili-
zado”. Este estudo usou o protocolo de Bruce para a
avaliacio dos atletas e dos nio atletas.

A mensuracio do condicionamento pode ser
feita através do VO2, como pelo tempo de duracio
do teste, pois estes tém um alto grau de correlacio
(r = 0,88)". Este estudo usou as varidveis VO2,
MET e Tempo de duragio do teste paraa avaliacao
da capacidade aerébica de sua amostra. Estes {ndi-
ces no grupo de atletas foram significativamente
maijores quando comparados com a média nacio-
nal das criangas da mesma faixa etria!!.

O estudo de Ghorayeb ¢ Batlouni* avaliou em
esteira ergométrica através do protocolo de Bru-
ce, 30 atletas maratonistas e um grupo controle de
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~Zividuos sedentdrios com caracteristicas antro-
~omctricas semelhantes. Quando comparamos o
“=scmpenho aerdbico avaliado através do VO?2
30 maratonistas do estudo de Ghorayeb e
~=zlouni® com os adolescentes jogadores de fure-
deste estudo, o desempenho foi similar, ¢ em
:mbos o VO2 foi superior ao do grupo controle
-= individuos sedentdrios. Entretanto a avaliacio
--ocardiografica dos 30 maratonistas mostrou di-
“7ISros cavitdrios e espessuras musculares simila-
“=< 20s dos corredores de elite de outros estudos’.

- valores foram superiores ao grupo controle de
~dividuos sedentdrios como também a amostra

zdolescentes jogadores de futebol. Portanto

compararmos estes dois estudos, nio encon-
~2mos boa correlagdo entre o desempenho fisico
= 0s achados ecocardiogrificos, o que podem
-« justificado pela diferenca da faixa etdria como
“<.0 esporte praticado.

Pelliceia e Cullasso” descrevem que os dié-
metros das cAmaras cardfacas nos adetas de alta
“-rformance podem chegar a limites que simu-
= cardiomiopatia dilatada (2%) ou mesmo car-
“omiopatia hipertréfica (15%)%. Devido a estes
:-hados, outros autores em seus recentes estudos,
~z=rem a necessidade de novos pontos de cortes

: didmetros cavitdrios cardfacos para os atletas

2= clite®®. O limite maximo para o didmetro dias-
ico do ventriculo esquerdo seria de 6,0 cm e
-7 cm para a espessura muscular das paredes do
“iocardio® . O didmetro diastélico médio do
cntriculo esquerdo encontrado nos adolescentes
»zadores de futebol foi de 4,49 cm e 0,64 cm a
pessura média das paredes do coracio.
Segundo Legaz e cols??, em estudo com corredo-
=< de elite, observa-se que os didmetros cavitdrios
codem alcancar valores superiores a 7,0 cm, asso-
- 2dos a fragio de ejecdo de 42% e conclui dizendo
e estes sdo os atletas com o melhor desempe-
2207, O diagnéstico diferencial de cardiomiopa-
tia _ilatada nestes atletas ¢ dificil de ser feiro. Os
:zietas que apresentaram espessuras musculares do
~iocdrdio > 1,3 cm, sempre ocorreram associados
= diametros cavitdrios acima de 5,5 cm, portanto
=modelamento que se assemelha com hipertrofia

=zcentrica facilitando o diagnéstico diferencial de
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cardiomiopatia hipertréfica. Este remodelamento
anatdmico facilita para se afastar o diagnéstico de
miocardiopatia hipertréfica®®?®. A amostra deste
estudo nio mostrou valores superiores a 5,5 c¢cm
e 1,1cm, limites considerados fisioldgicos para as
cdmaras cardiacas como para as espessuras muscu-
lares respectivamente.

Albergel et al*® avaliaram, através do ecocardio-
grama, os ciclistas que participaram do Tour de
france os anos de 1995 ¢ 1998%. Estes atletas fo-
ram avaliados nas duas oportunidades e a compa-
racao entre os dois exames demonstrou aumento
no didmetro das cavidades, reducio na espessura
das paredes do miocérdio e melhor desempenho
no resultado final da prova. Estes achados ecocar-
diogrificos sio secunddrios ao treinamento, mas
nao se pode descartar a real influéncia de drogas
que com freqiiéncia sio utilizadas para obter um
melhor resultado? . Este estudo avaliou os atletas
adolescentes jogadores de futebol em duas opor-
tunidades e demonstrou que o treinamento de-
senvolvido ndo foi suficiente para desenvolver um
aumento dos didmetros cavitdrios do coracio e da
massa ventricular tdo significativa como observado
¢m outros esportes como o ciclismo, canofsmo e a
maratona.

No estudo Nagashima et al*, a amostra ¢ com-
posta por 291 maratonistas na sua totalidade por
asidticos. Quando estes corredores asigticos foram
comparados a outros atletas de virias ragas com
superficie corporal similar, submetidos ao mesmo
regime de treinamento, nio foi observada diferen-
¢a significativa nos didmetros cavitirios ou e nas
espessuras miocdrdicas®. A amostra do nosso estu-
do é composta somente por adolescentes sul ame-
ricanos jogadores de futebol o que pode reduzir a
validade externa deste estudo.

Em outro estudo, Pelliccia ¢ Cullasso® avalja-
ram ecocardiograficamente um grupo de atletas no
pico do treinamento e os reavaliou em média 6
anos apos a parada do treinamento regular. De-
tectaram uma redugdo significativa nos didmetros
cavitdrios e principalmente nas espessuras muscu-
lares. Portanto o efeito do treinamento fisico sobre
os didmetros das cavidades cardiacas e a massa ven-
tricular é dinimico e reversivel.
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Limitacio do Estudo

As maiores limitagoes deste estudo foram o ra-
manho amostral e a nio realizacio dos exames em
duas oporrunidades no grupo controle, o que im-
pede que facamos uma comparagio da curva de
crescimento das cAmaras cardiacas entre os adoles-
centes atletas com o grupo controle.

Conclusées

Este estudo avaliou amostra de atletas em duas
oportunidades com intervalo médio entre as ava-
liagées de 9 meses. A comparacio entre as avalia-
¢oes mostrou aumento significativo da superficie
corporal, do VO2 e das cimaras e massa cardia-
ca. O resultado das avaliacées realizadas com es-
tes adolescentes sugere que o tipo de treinamento
fisico feito pelos atletas de futebol nio causa au-
mento da massa ventricular e dos didmetros cavi-
tdrios cardiacos, notadamente se compararmos aos
achados de outros estudos com atletas de outras
modalidades como o ciclismo, a maratona e o ca-
noismo. O aumento dos didmetros cavitdrios e da
massa ventricular provavelmente teve no aumento
da superficie corporal como o seu principal fator.
A avaliagio respiratéria foi importante, pois mos-
trou que alteragdes obstrutivas e restritivas sio fre-
qiientes apesar de nio serem significativas.
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