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Resumo

O “coragiao de atleta” é uma condi¢do caracterizada por
adaptacdes fisiologicas ao treinamento fisico prolongado,
induzidas por uma interagio de mecanismos centrais e periféricos.
Ao avaliar o atleta, um dos objetivos ¢ a detec¢ao precoce de alguma
cardiopatia nao conhecida, que podera ter seu risco potencializado
com a manutengao da atividade fisica. O objetivo deste estudo foi
verificar como a literatura recomenda a avaliagdo cardiologica dos
atletas, pesquisar como ela tem sido realizada e, secundariamente,
demonstrar qual a sua importancia para os fisioterapeutas. Matérias
¢ Meétodos: Inicialmente realizamos uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados, para determinar como a literatura recomenda a
avaliagdo cardiolégica. Depois realizamos uma pesquisa de campo
em clubes de Belo Horizonte, para verificar como tem sido feita a
avaliacdo cardiologica destes clubes. Resultados: dos clubes avaliados,
50% fazem a avaliagdo cardiolégica inicial e 0 acompanhamento. A
avaliacdo geralmente ¢ feita através de ausculta, eletrocardiograma
e/ou eletrocardiograma de esforco. Procedimentos mais especificos
somente sio tealizados se necessarios. Conclusdo: A literatura
pesquisada recomenda a avaliagdo dos atletas, pois a associagdo da
doencga cardiaca com a pratica esportiva pode desencadear processos
clinicos drasticos. Nos clubes em que realizamos o levantamento,
verificamos que esta pratica ainda nio é adotada ou nio segue os
preceitos preconizados pela literatura.
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Abstract

The athlete’s heartis characterized for physiological adaptations
to physical training, induced for an interaction of central and
peripheral mechanisms. When evaluating the athlete, one of the
objectives is the previous detection of any unknown cardiopathy
that may have its risk amplified with the maintenance of the
physical activities. The aim of this study was to verify literature
recommendations about the cardiologic evaluation of athletes
and how it has been carried through, and to demonstrate its
importance for the physical terapist. Materials and methods: Initially
we catry out a literatute tesearch in database to determine how
literature recommends cardiological evaluation. Then, we carry
out a tesearch in clubs in Belo Hotizonte city to verify how the
cardiologic evaluation was made in these clubs. Res#/fs: of the
evaluated clubs, 50% made catdiologic evaluation and the follow
up. The typical evaluation usually is made through auscultation,
ECG and/or ECG effort. More specific procedures are carried
through only if necessary. Conclusion: the literature research
recommends the athletes evaluation, as the association of cardiac
disease with sports can lead to drastic clinical outcomes. In the
clubs we cartied through this data collection, we have noticed that
this procedure is still not adopted as a routine.
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Introducao

A performance atlética de alto nivel produz uma variedade
de mudancas funcionais e morfolégicas no coracao
humano, diretamente relacionadas com o tipo, duragio,
intensidade do treinamento e com os anos de pratica
esportiva [1,2,3]. A expressdo clinica dessas alteracdes
depende de fatores genéticos, metabdlicos, hormonais e,
em grande parte, do tipo de treinamento [2,4,5]. Sua
importancia clinica e diagndstica é matéria de discussio
[3], pois ha controvérsias acerca do limite fisioldgico ou
patolégico dessas alteragdes [1,6-10] porque, normalmente,
o atleta ndo apresenta sintomas e continua ativo [7].

O “coracio de atleta” é uma condicio caractetizada
por sinais clinicos, radiolégicos, eletrocardiograficos e
ecocardiograficos, descrita em atletas em atividade,
traduzindo adaptagdes fisiolégicas ao treinamento fisico
prolongado. Corresponde a adaptagbes cardiovasculares
induzidas por uma interagdo de mecanismos centrais e
periféricos [4,5,12]. As manifestagoes tipicas do coracio
do atleta tém sido descritas em sua maior expressio em
atletas competitivos com treinamento intensivo [4]. A
analise do impacto dos treinamentos intensivos no
aparelho cardiovascular de um iniciante adolescente tem
mostrado alteragdes eletrofisioldgicas precoces do coragio,
como distirbios de conduc¢io e do ritmo, além de
hipertrofia ventricular presente em alguns deles [11]. A
alteracdo mais comum da estrutura do coracao é o aumento
da espessura da parede ventricular esquerda, evidenciada
pelo ecocardiograma [1,5,7,12,13].

Esportistas na faixa etaria da terceira e quarta décadas
precisam conhecer os riscos e beneficios da pratica de
alguns esportes de alta intensidade como maratona, fratlon,
ciclismo de resisténcia, sguash, natagdo ocednica e outros,
numa idade em que comecam a se exteriorizar algumas
doencgas degenerativas, entre elas a aterosclerose coronaria
(principal causa de morbi-mortalidade na atividade fisica
de individuos com mais de 35 anos) [11]. Apesar da
incidéncia de doengas cardiovasculares ser pequena em
atletas, sua presenca causa preocupacao c alerta na
populacio devido as caractetisticas do portador: baixa faixa
etaria, boa condic?o fisica e praticante de alguma modalidade
esportiva [11]. Esportes competitivos podem significar para
um atleta com anormalidade cardiovascular um risco para
sua saude, porque hd um aumento na carga de trabalho do
coraglo ou um estresse no sistema vascular causado pelo
aumento do fluxo sangtineo, pressio e temperatura corporal.
Isso pode refletir como um aumento do risco de morte
subita, ameaca de altera¢des cardiovasculares ou progressao
de doengas [10,14]. Autdpsias feitas em varios atletas que
morreram subitamente, durante competi¢oes, mostram
mudangas patoldgicas no coragao, muitas delas precedidas
por arritmias [3]. Koplan apud Zehender [3] pesquisou 4
milhdes de corredores de longa distancia, entre 20 e 59

anos, com o treino didtio minimo de uma hora e estimou a
freqiéncia de morte sibita em 3 por 10 mil pessoas.

O profissional da saide envolvido diretamente com o atleta,
deve ter em mente as alteragdes do coragao do atleta para que
possa desenvolver um trabalho preventivo e propedéutico, a
fim de impedir um aumento na incidéncia da morbi-mortalidade
cardfaca durante a pratica esportiva. O exame cardiolégico do
atleta tem, entre seus principais objetivos, a detec¢do de alguma
cardiopatia desconhecida, que possa levar a problemas futuros,
com a manutencao da pratica esportiva [11].

O objetivo deste estudo é fazer um levantamento de como
a literatura recomenda a realizacio da avaliacdo cardiologica
dos atletas e como, de fato, ela tem sido realizada.

Prevaléncia e incidéncia

Uma média de 5 milhdes de jovens estdo engajados
ativamente em esportes competitivos nos EUA [2]. Maron e
al. enfatizam que a prevaléncia de doengas cardiovasculares
na populacio atlética jovem é baixa e que o risco de morte
subita em atletas com doencas basicas ¢ desconhecido [15].
Até o presente, somente uma minoria de mortes subitas tem
envolvido mulheres atletas [15]. Afro-americanos compdem
um grande segmento da populacio atlética em muitos esportes
e, concomitantemente com o aumento do nivel de sua
participagao, tem sido observada uma maior propor¢ao de
morte subita nesta populacio [15]. De acordo com um estudo
de Framingham apud Zehender [3], a incidéncia de morte
subita aumenta em nao atletas dependendo da idade, de 3
por 10000 entre 35 e 44 anos, para mais de 25 por 10000
entre 55 a 64 anos [3].

A prevaléncia de arritmias ventriculares na populagio
saudavel tem sido bem investigada com a introduc¢io do
ECG Holter. Palatini ef al. [8] cita alguns estudos que
observaram uma relativamente alta prevaléncia de
arritmias ventriculares e complexas em sujeitos normais.
Somente recentemente estudaram a prevaléncia das
arritmias em atletas normais, mas os resultados diferem de
um estudo para o outro, devido aos métodos adotados no
processo de selegao dos grupos nos diferentes protocolos
utilizados8. Em média, as batidas ventriculares
prematuras, citadas na literatura, estdo presentes em um
terco dos atletas examinados por ECG de longo tempo.
A identificagdo de arritmia ventricular taquicardica em
atletas competitivos justifica a realiza¢io dos exames
cardfacos como medida preventiva. No estudo de Palatini
et al. |8] as atividades ectopicas ventriculares eram mais
prevalentes em atletas. Somente 30% dos atletas eram
livres de ectopias, enquanto o grupo controle (nio atletas)
apresentava 45% de auséncia. A prevaléncia de extra-
sistoles isoladas era similar nos dois grupos, mas a média
de numero de batidas ectdpicas era maior em atletas. A
ocorréncia de formas complexas de ectopias ventriculares
era alta em atletas [8]. A incidéncia de arritmias ventriculares
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¢ superior a 7% entre atletas e superior a 20% em exames
ECG de longo tempo, quando comparado a nao atletas [3].
A bradicardia sinusal ¢ a altera¢do do ritmo mais freqiiente
nos atletas [2]. As pausas sinusais também sdo encontradas
com freqiiéncia. Dependendo da populagio estudada, a
incidéncia do bloqueio atrioventricular (AV) de 1° grau pode
chegar a 6-7%, valor muito superior ao encontrado na
populagio em geral [2]. Porém, segundo Zehender ¢7 al, a
incidéncia de bloqueios AV era observada em 10% a 33%
em atletas [3]. Neste mesmo estudo, a hipertrofia cardiaca
direita foi encontrada em 18% a 69% dos atletas [3].

Revisdo feita por Lichtman apud Batlouni et al. [10],
mostrou uma freqiiéncia média de 16% de bloqueio
incompleto do ramo direito nos ECG de repouso de 527
atletas de diversas modalidades esportivas.

Na pesquisa de Pérez ef al, 12% dos atletas de elite
espanhois apresentaram sinais de hipertrofia ventricular
esquerda por critérios eletrocardiograficos. Somente
6,27% do total, 7,35% dos homens e 2,55% das mulheres
desta mesma populagdo apresentaram sinais de hipertrofia
ao ecocardiografia [2]. Pérez e¢r al. encontrou critérios
eletrocardiograficos de hipertrofia em 5 especialidades
esportivas: atletismo, basquetebol, ciclismo, ginastica artistica
e triatlon [2]. No estudo de Roeske ef a/. 69% dos atletas
avaliados apresentaram critérios eletrocardiograficos para
hipertrofia ventricular direita e 26% para esquerda [17].

Avaliacdo cardiolégica do atleta

Ao avaliar o atleta, um dos objetivos é a detecgio precoce
de alguma cardiopatia nio conhecida ou silenciosa, que
podera trazer ou potencializar o risco com a manutencio
da atividade fisica-esportiva [11]. Ao se comparar os exames
periédicos de um atleta, em avaliacdo longitudinal, os achados
nos exames devem ser caracterizados como funcionais e
sua evolu¢do anatomo-fisiolégica considerada de carater
benigno [11].

A analise da regressdao das alteragdes cardiacas habituais
do coraciao do atleta tem sido de interesse crescente. A
regressao da hipertrofia ventricular em geral é observada a
partit de 3 a 6 meses apds o abandono do esporte regular,
enquanto a regressao dos disturbios do ritmo e da condugio
inicia-se a partir de 15 dias de afastamento dos treinamentos
[11,12]. Convém procurar por doenca de base se estas
alteragbes persistirem por mais tempo [11].

Com a natural dificuldade de obtencio de condicoes
tecnologicas ideais, alguns autores recomendam utilizar
os exames considerados minimos para a avaliacdo do
atleta [3,11,12,18].

Propedéutica cardiologica

A propedeéutica cardiologica deve ser realizada em todo
atleta no inicio de sua pratica esportiva competitiva e também

como acompanhamento longitudinal, enquanto ele mantiver

essa pratica, a fim de fazer uma triagem daqueles atletas

que deverdo passar por uma avaliagdo mais detalhada.
Deverdo ser verificados os seguintes itens:

* Histéria familiar: F importante conhecer os antecedentes
familiares de cardiopatias congénitas, sincope e morte
subita.

* Historia pessoal: Antecedentes de sintomas e sinais
de doencas cardiovasculares ao esforco.

* Histérico esportivo: Tempo de atividade fisica regular,
carga horaria semanal de treinamento, qualidade do
trabalho fisico (posi¢do na equipe) e tipo de esporte.
Esses itens, associados ao gendtipo, compdem fatores
determinantes das alteracOes anatOmicas gerais e, em
particular, do cora¢io de um atleta, as vezes confun-
didas com alguma cardiopatia.

¢ Exame fisico cardiovascular — ausculta, monitoramento
de frequéncia cardfaca e pressio arterial.

Pode revelar a presenca de sinais que indiquem a
presenca de doencga valvular, cardiopatia congénita,
miocardiopatias e outras doencgas cardiacas ou que estejam
relacionados com a sindrome do coracao do atleta [11,18].

Eletrocardiograma

As mudangas encontradas no ECG do esportista tém
sido consideradas como expressao das adaptagdes.
Numerosas alteracles eletrocardiograficas sio atribuidas
a pratica esportiva [2,10,19]. Em condi¢bes basais,
poderemos detectar os distdrbios do ritmo e da condugio
de carater funcional e os de alta labilidade. Esses distarbios
e as alteragdes da repolarizacdo ventricular sempre siao
passiveis de reversao [3,11]. ThaleR descreve como
alteracbes eletrocardiograficas de ritmo e de condugio do
atleta: bradicardia sinusal em repouso, alteragGes inespecificas
do segmento ST, bloqueio incompleto do ramo direito do
Feixe de His, varias arritmias e bloqueio AV de 1°grau [20].

A freqiiencia de alteragdes do segmento ST em atletas ¢é
alta. ElevacGes estreitas da onda T sio o mais freqiiente
achado em atletas e sdo completamente reversiveis
quando termina a atividade [3,5,20]. Bradicardia sinusal
¢ um achado eletrocardiografico encontrado na maioria
dos atletas, principalmente os treinados com exercicios
isotonicos [2,3,16,21]. E correlacionada com o nivel do
treino e resulta em excepcional FC de repouso, que chega
a serem menores do que 52 bpm [3]. Geralmente a média
da FC de repouso varia entre 52 a 62 batimentos por
minuto (bpm) [16].

Bradicardias sio encontradas em atletas, normalmente
em repouso, e nao estdo relacionadas com nenhum sintoma
fisico. Elas refletem aumento do tonus vagal e desaparecem
durante o exercicio [21]. A hipertrofia muscular é encontrada
mais freqientemente em ECG de atletas de exercicio
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estatico. A hipertrofia se relaciona com a duragio e
intensidade da atividade esportiva [3]. Em relacdo a
hipertrofia ventricular esquerda pronunciada, uma mudanga
no eixo QRS para uma posi¢io mais vertical é encontrada
na maioria dos atletas examinados e também tem uma
correlagido positiva com o nivel de treinamento [3]. Os
resultados dos exames invasivos e nao invasivos, nem sempre
evidenciam doenca cardiaca nos atletas. A negatividade T,
que ¢ encontrada acima de 30% destes atletas e que regride
com o exercicio, pode ser interpretada como um processo
adaptativo do coragio, relacionado com a heterogeneidade
da vagotonia induzida do potencial de agdo do miocardio
[22].

Ecocardiograma (ECO)

Inicialmente o aumento cardiaco em atletas era
identificado por exame fisico e raios-X toracico ou inferido
por achados em ECG sugestivos de hipertrofia [3,12].
Atualmente, considerado como exame de rotina, o ECO
tem sido indicado nos iniciantes e nas avaliagdes longitudinais
seriadas, onde os processos morfologicos de adaptaciao
funcional cardiolégica ao treinamento fisico devem
confirmar seu carater benigno, afastando doenga em fase
inicial [11]. O ECO permite uma definicdo mais precisa das
alteracOes nas dimensoes cardfacas e nas func¢oes induzidas
pelo condicionamento cronico, sendo ideal para avaliagio
da hipertrofia cardiaca, pois nos fornece dados quantitativos
nao invasivos das dimensoes cardiacas. Dessa maneira, pode
ser realizado em individuos sadios e sem evidéncia de doencas
cardiacas e, portanto, nao candidatos a testes invasivos [12].

Materiais e métodos

Inicialmente foi realizada uma pesquisa bibliografica nas
bases Medline, Lilacs. Utilizamos as palavras-chave sporss
and heart; limitamos em ano (a partir de 1980), lingua inglesa
e espécie humana. Devido a0 pequeno namero de
publicacoes encontradas e com o intuito de aumentat 0 n0sso
conhecimento sobre o assunto, pesquisamos na Medline,
cruzando as palavras arrhythmia and sports and medicine, com
o limite de 5 anos, lingua inglesa e portuguesa, e espécie
humana.

Com base na literatura pesquisada, elaboramos um roteiro
para entrevista, com perguntas direcionadas que levassem a
respostas mais objetivas. Nosso objetivo, com essa pesquisa,
era comparar de forma qualitativa os dados encontrados
na literatura com a pratica clinica, verificando como siao
realizadas as avaliagbes cardiologicas dos atletas.

Como amostra utilizamos 6 clubes esportivos de renome
na cidade de Belo Horizonte. Destes clubes, alguns
apresentavam varias modalidades esportivas e outros somente
uma modalidade. A entrevista foi realizada com o profissional

responsavel pela avaliagdio ou acompanhamento cardiolégico
do atleta. Apés a coleta dos dados, estes foram sintetizados e
analisados de forma descritiva.

Resultados

Dos seis clubes avaliados, trés nido realizam avaliacdo
cardiolégica inicial, nem acompanhamento. A avaliagdo
cardiolbgica inicial e o acompanhamento sao realizados
em dois clubes somente na categoria principal
(profissionais). Nas categorias de base, a avaliagdo s6 ¢é
realizada quando algum atleta apresenta sintomatologia
a0 exame clinico. Somente um clube realiza a avaliacio
cardiolégica e o acompanhamento em todos os atletas
(Grafico 1).

Os procedimentos basicos de avaliagio dos trés clubes
que a realizam sio ausculta e ECG no clube 1, ausculta e
o ECG de esforco no clube 2 e ausculta, ECG e 0 ECG de
esfor¢o no clube 3 (Tabela I). Procedimentos mais especificos
sao realizados de acordo com a necessidade, devido a
alteracoes encontradas nos procedimentos basicos.

Grafico 1 — Realizacao da avaliagio cardioldgica inicial em 6 clubes
esportivos de Belo Horizonte.

nmunmun:ﬁ'
FHl PLOCHE 6 ATLE

Tabela I — Procedimentos da avaliagio cardioldgica inicial nos 3 clubes
qgue a realizan.

Avaliagdo cardiolégica inicial

Procedimentos Clubel Clube2 Clube3
ECG X X
ECG Esforco X X
AUSCULTA X X X

Em todos os clubes que realizam a avaliagdo inicial, ela
¢ realizada por médicos clinicos gerais ou cardiologistas,
sendo que um clube utiliza convénios com hospitais e
dois clubes utilizam profissionais do préprio clube. Quanto
a frequiéncia, dois clubes realizam avaliagdo semestral e um
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clube anual; todos fazem uma avaliacio quando um atleta
profissional entra no clube.

Na monitorizagio, todos relataram a utilizacio do
cardiofreqiiencimetro, sendo que um clube relata utiliza-lo
para o controle da intensidade da atividade fisica. Geralmente
essa monitorizacido ¢ feita pelo preparador fisico, médico
fisiologista ou fisioterapeuta.

A maioria dos clubes pesquisados nao tem estatistica
realizada, mas relata ser baixa a freqiiéncia de achados
patolégicos. Apenas um clube que realizou este levan-
tamento, relatou uma freqiiéncia de 6,3% de achados
patologicos, basicamente composto de anomalias congénitas.

Em todos os clubes avaliados, o fisioterapeuta tem
acesso aos resultados da avaliacdo, porém nio participa
ativamente desta. Em 4 clubes, o fisioterapeuta nio realiza
nenhum tipo de acompanhamento cardiolégico, sendo
somente orientado acerca dos achados. No restante, este
profissional trabalha em acordo com a preparagio fisica,
utilizando os dados da freqiiéncia cardiaca para dosar a
intensidade da atividade em cada fase do treinamento na
qual a equipe/atleta estd inserida(o).

Discussao

Encontramos na literatura e nos dados coletados pela
pesquisa de campo, uma baixa incidéncia de doencas
cardiacas em atletas competitivos, e de morte subita nesta
mesma populagao. As alteragdes do chamado “coragdo do
atleta” nem sempre representam uma patologia. Porém, se
associadas a uma doenca cardiaca prévia, congénita ou
adquirida, poderdo potencializar os efeitos destas.

Algumas referéncias da literatura [5,11,12,18] citam a
propedeéutica cardiolégica, ECG e ECO, como os exames
basicos de uma avaliacdo cardiolégica, em todo atleta
competitivo em inicio ou retorno a atividade. Na pratica clinica
dos clubes que avaliamos, vimos que nio sao todos os atletas
competitivos que passam por esta avaliagdo bdsica. Alguns
clubes nao realizam esta avaliagdo inicial, outros priorizam
atletas profissionais, menosprezando a avaliacio dos atletas
de categorias de base. A propedéutica e o ECG de repouso
e/ou de esforco sao realizados como rotina de avaliacio em
todos os clubes que a realizam. O ECO que ¢ indicado na
literatura como um exame basico da avaliagio [5,11,12,18],
na pratica, ¢ realizado como exame para confirmar alguma
alteragdo detectada pela propedéutica ou ECG.

Encontramos na literatura [11], como ideal, que se tenha
uma periodicidade da avalia¢io com um acompanhamento
longitudinal. Na pratica, vimos que existe uma periodicidade
e um acompanhamento longitudinal com avaliacio,
prioritariamente em atletas profissionais. A monitorizagao
no dia-a-dia geralmente ¢ realizada, apesar da dificuldade
de usar os equipamentos (cardiofreqiiencimetros) durante
a pratica esportiva devido a movimentagao necessaria.

Um clube relatou uma freqiiéncia de achados patolégicos
de 6,3% do total de avaliados. Neste clube, os achados mais
frequentes foram anomalias congénitas e hipertensio arterial
sistémica. Apenas um clube relatou um caso de morte subita,
durante a atividade esportiva. Isto reforca a recomendacio
de realizacdo da avaliagdo inicial cardiolégica em todos os
atletas competitivos, inclusive os das categorias de base. Na
pesquisa de campo, encontramos menor preocupa¢io com
as divisdes de base. Consideramos importante uma melhor
avaliagdo desses atletas, pois geralmente eles provém de
classes sociais mais baixas e possivelmente nunca foram
submetidos a uma avaliagdo cardiologica, podendo, entao,
apresentar um elevado risco de serem portadores de alguma
patologia cardfaca prévia.

O fisioterapeuta tem por obrigacdo manter o condiciona-
mento fisico do atleta lesado, e devolvé-lo aos treinamentos,
ap6s a melhora da lesdo, com um condicionamento compa-
tivel a0 seu estado, mas préximo ao dos seus colegas. Entao,
devido a esta atuacdo do fisioterapeuta na manutencio do
condicionamento fisico, ¢ de suma importancia que ele tenha
acesso as informagdes da avaliacdo cardioldgica e saiba
interpretar os resultados para, assim, conseguir montar um
plano de tratamento que respeite as condigdes cardiolbgicas
dos atletas sob sua responsabilidade. Desta maneira,
consegue-se diminuir o risco de deparar com uma disfun¢io
do sistema cardiaco, durante a reabilitacao, principalmente
na manutencio do condicionamento aerdbico e na reabi-
litagao funcional, nas quais o atleta ¢ bastante exigido em
termos aerdbicos.

Conclusao

A literatura pesquisada recomenda a avaliagao dos atletas,
incluindo as categorias de base, pois a associagdo da doenca
cardiaca prévia, congénita ou adquirida, com a pratica
esportiva pode desencadear processos clinicos drasticos. Nos
poucos clubes em que realizamos o levantamento,
verificamos que esta pratica ainda nao ¢ adotada como rotina.

Os fisioterapeutas esportivos deveriam possuir um
conhecimento maior sobre a parte cardiolégica do atleta
para atuar de maneira mais completa. Constatamos que,
infelizmente, isto ainda ndo ¢é realidade na pratica clinica.
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