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FATORES QUE INFLUENCIAM A ADAPTACAO DO VENTRICULO ESQUERDO
DE JOVENS ATLETAS
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RESUMO

A pratica esportiva por adolescentes tem
aumentado nos ultimos anos, inclusive nesta
direcdo, tem-se observado um crescente
processo de profissionalizacdo do esporte. O
processo  sistematico e rigoroso de
treinamento exigido no esporte de alto
rendimento, segundo alguns estudos, promove
alteragbes na morfologia do ventriculo
esquerdo em atletas adolescentes. O objetivo
foi revisar na literatura sobre a influéncia
do treinamento esportivo na adaptacdo do
ventriculo esquerdo de jovens atletas. Este
trabalho tem como delineamento a revisdo
narrativa, sendo consultadas bases eletrénicas
de bibliotecas virtuais (Pubmed e Scielo). Dos
230 artigos encontrados,14 foram incluidos
nessa revisdo. O resultado da andlise dos
artigos verificou-se que o treinamento promove
alteracdes sobre ventriculo esquerdo, nas
quais sdo observadas aumento das dimensdes
cavitarias, massa ventricular esquerda total e
massa indexada pela superficie corporea,
além da espessura relativa da parede maior
em atletas, principalmente no sexo masculino
e em negros quando comparados a mulheres
e brancos esportistas e ao grupo de
sedentarios, sem diferenca significativa na
fracdo de ejecdo entre os diversos grupos
estudados. Concluimos que o treinamento
fisico regular e intensivo est4d associado a
diversas adapta¢bes estruturais que resultam
na hipertrofia do ventriculo esquerdo em
jovens atletas. A magnitude dessas
adaptacdes é determinada por diversos fatores
incluindo idade, sexo, tamanho do corpo,
etnia, tipo e intensidade do exercicio praticado.
No entanto, a maioria dos estudos
encontrados tem delineamento transversal,
sugerindo assim novos estudos com
abordagem longitudinal.
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ABSTRACT

Factors that influence the adaptation of the left
ventricle of young athletes

The practice of sports by adolescents has
increased over the last few years, including in
this direction, a growing process of
professionalization of sports has been
observed. The systematic and rigorous training
process required in high performance sports,
according to some studies, promotes changes
in left ventricular morphology in adolescent
athletes. The objective was to review the
literature on the influence of sports training on
the adaptation of the left ventricle of young
athletes. This work was designed as a
narrative review, and electronic databases of
virtual libraries (Pubmed and Scielo) were
consulted. Of the 230 articles found, 14 were
included in this review. The result of the
analysis of the articles showed that training
promotes changes on the left ventricle, in
which are observed increased cavity
dimensions, total left ventricular mass and
mass indexed by the body surface, besides the
greater relative wall thickness in athletes,
especially in males and in blacks when
compared to women and white athletes and to
the sedentary group, without significant
difference in ejection fraction between the
various groups studied. We conclude that
regular and intensive physical training is
associated with several structural adaptations
that result in left ventricular hypertrophy in
young athletes. The magnitude of these
adaptations is determined by several factors
including age, sex, body size, ethnicity, and
type and intensity of exercise performed.
However, most of the studies found have a
cross-sectional design, thus suggesting new
studies with a longitudinal approach.
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Left ventricular hypertrophy.
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INTRODUGAO

A pratica esportiva por adolescentes
vem aumentando e associando a este
fendmeno, cresce também o processo de
profissionalizacdo do esporte.

A realizagdo da prética esportiva como
profissdo difere de outras dimensdes de
participacdo esportiva, seja social ou por lazer
que tem como objetivo o prazer e a
socializacdo, no entanto apesar do esporte de
alto rendimento ser considerado uma carreira
profissional, por vezes ndo é vista assim
(Campos, Cappelle, e Maciel, 2017).

O esporte praticado de forma
profissional requer o comprometimento do
individuo com a rotina regular de treinamento
fisico e mental, participacdo em competicbes e
dedicacdo integral a modalidade com o
objetivo de alcancar melhores resultados
(Roschel, Tricoli e Ugrinowitsch, 2011).

Tal empenho e dedicagcdo na pratica
esportiva por jovens e adolescentes exige a
pratica regular de treinamentos fisicos
especificos em intensidades adequadas que
promovam a melhora da aptiddo fisica e
gerem adaptacdes fisiolégicas significativas
(Milistetd e colaboradores, 2014).

Entre as adaptagbes fisiolégicas, os
efeitos no sistema cardiovascular chamam
atencdo dos profissionais do esporte e
comunidade cientifica sendo utilizada como
indicador de performance ou como método
para identificar problemas cardiolégicos
pediatricos que possam ocorrer nesta
populacéo (Pieles e Stuart, 2020).

O treinamento de fisico realizado de
forma crénica e rigorosa promove adaptacbes
predominantes que incluem: aumento da
dimensdo diastdlica final da cavidade
ventricular esquerda, da espessura parietal e
da massa ventricular esquerda, melhora do
enchimento diastdlico e reducado da frequéncia
cardiaca (Ghorayeb e colaboradores, 2005).

Tais modificacbes induzidas pelo
exercicio fisico sédo conhecidas como "coragao
do atleta" (Maron, 1986; Sharma, 2003,
Galderisi e colaboradores, 2015).

A hipertrofia cardiaca do atleta, em
especial a hipertrofia ventricular esquerda
(HVE), é uma adaptacdo muito frequente
encontrada em atletas.

A HVE é decorrente de um processo
compensatério ou adaptativo a um estimulo
hemodindmico, representando a sobrecarga
de pressdo e/ou volume (Ghorayeb e
colaboradores, 2005).

www.rbpfex.com.br

Compreende-se que as adaptacbes
cardiovasculares encontradas em atletas
adolescentes sdo semelhantes aos de atletas
adultos que praticam esportes de resisténcia
como remo, triatlo e natagdo (Pieles e Stuart,
2020).

Em estudo de metanalise foi
demonstrado que adaptacdes cardiolégicas
ocorrem até mesmo em atletas de 12 anos,
entretanto o conhecimento sobre os efeitos do
treinamento esportivo para em jovens atletas
ainda é limitado.

Por isso a literatura carece de
informacdes cientificas sobre as altera¢des do
ventriculo esquerdo de jovens esportivas, para
gue se possa distinguir o que € o efeito crdnico
induzido pelo treinamento esportivo de
situacbes patolégicas que possam ser
diagnosticadas nessa faixa etéria.

Compreendendo melhor essas
diferencas, pode ser evitado diagndsticos falso
positivos que desqualificam jovens atletas com
grande potencial ou privam os individuos aos
beneficios da pratica esportiva.

Portanto, 0 objetivo do presente
estudo foi revisar na literatura sobre a
influéncia do treinamento esportivo na
adaptacdo do ventriculo esquerdo de jovens
atletas.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho tem como delineamento
a revisdo narrativa. Foram consultadas bases
eletrbnicas de bibliotecas virtuais (Pubmed e
Scielo).

Para refinamento das buscas foram
utilizados os seguintes descritores testados do
Medical Subject Headings (MeSH):
“athetes/atleta”, “Adolescente/ adolescente”,
“left ventricular hypertrophy/hipertrofia do
ventriculo esquerdo” e suas combinagdes.

Inicialmente foram encontrados 230
artigos nas bases PubMed e Scielo. Foram
excluidos 185 artigos apos leitura dos titulos
por ndo estarem de acordo com 0s objetivos
do estudo proposto.

ApOs leitura dos resumos dos 46
artigos selecionados, somente 24 foram eleitos
de acordo com os critérios de incluséo.

A partir da leitura dos artigos eleitos na
integra, 14 foram incluidos nessa revisdo de
acordo com a proposta do estudo.
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Caracteristicas dos estudos

Foram utilizados na elaboracdo da
presente pesquisa artigos com delineamento
transversal (n=9), longitudinal (n=4) e
prospectivo e longitudinal (n=1).

Dos trabalhos pesquisados observou-
se que a maioria dos estudos foram
desenvolvidos nos Estados Unidos e Europa,
sendo que 10 pesquisas foram realizadas com
jovens atletas profissionais e quatro estudos
com jovens atletas considerados amadores.

Sobre o volume de treinamento
semanal, variou-se em 03 a 20 horas por

com.br
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semana, em relacdo aos estudos encontrados,
0 nUimero dos participantes foi entre 15 e 1232
atletas.

Sobre a experiéncia no treinamento, a
maior parte dos atletas treinavam por um
periodo minimo de um ano.

Dentre os achados importantes nos
estudos analisados, as alteracdes
morfolégicas no sistema cardiovascular de
jovens atletas podem ter interferéncias de
diversos fatores; idade, sexo, racga, etnia e do
tipo de esporte praticado (Sharma, 2003;
Galderisi e colaboradores, 2015).

Quadrol - Com as caracteristicas dos estudos.

Autor/ano Delineamento Perfil da amostra Volume de Experiéncia na
N° e Idade dos treinamento pratica
participantes semanal (hs) Esportiva
(mzdp) categoria
(amador/profissional)
Modalidade
n= 206; ldade= 13,8 + 1,6
homens / 13,7 = 14
Transversal mulheres; Categoria N&o informada
amador; Esportes: Futebol,
atletismo, ginastica, rugby,
beisebol, handebol, vélei,
ciclismo, karaté, kick
Pela e boxing, ténis, triatlo,
colaboradores esgrima, patinacdo e polo
(2016) aguatico. 8h/ semana
Longitudinal n= 80; Idade= 18 =+ 1; 4 anos
Crouse e Categoria universitério;
colaboradores Esporte: Futebol
(2016) Americano N&o informado
Weiner e | Prospectivo n= 12; ldade=18.6 = 0,5; 3 anos
colaboradores | longitudinal Categoria universitario;
(2015) Esporte: Remo 13,3
n=90; Idade Mulheres=
18.6 + 0,8/ Homens= 19,2
+1,3
Categoria universitéario;
Idade=  18; Esportes:
Transversal beisebol, softball, La Nao informado
Crosse, corrida de pista de
Giraldeau e curta distancia, luta livre,
colaboradores nado sincronizado, iatismo
(2015) e esgrima N&o informado
Csajagi e | Longitudinal n=15; Idade= 13,8 + 0,8; 6 anos
colaboradores Categoria: Elite
(2015) Esporte: Natagéo >20h/semana
Kinoshita, Longitudinal 3 anos
Katsukawa e n=36; Idade=15;
Yamazaki Categoria: profissional
(2015) Esporte: Corrida >18h/semana
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Pela e | Transversal n=138; Idade= 14,0 + 1,7; Nao informado
colaboradores Categoria: amador
(2015) Esporte: Futebol 8h/ semana
Castanheira e | Transversal n=30; ldade= 15,4+0,6; Mais de 5
colaboradores Categoria: elite anos
(2014) Basquete e Hoquei 6-8,5 h /semana
Transversal n= 140; Idade=14,4 + 1,22; 2 anos
Categoria: amador
Binnetoglu e Esportes: basquete,
colaboradores natacéo, futebol, luta livre e
(2013) ténis 3h /semana
Hauser e | Transversal n=26; Idade= 12.6; 1 ano
colaboradores Categoria: amador
(2013) Esporte: Triatlo 3h/semana
Simsek e | Transversal n=46; Idade=17,1 £ 2,0; 2 anos
colaboradores Categoria: amador
(2013) Esportes: Maratona e Luta | >15h/semana
Longitudinal n=1232; Idade=16,4 + 1,3; N&o informado
Sheikh e Categoria:
colaboradores Esportes: Néo | > 11,6h/
(2013) especificados (diversos) semana
Hansen e | Longitudinal n=20; Idade=10; N&o tinham
colaboradores Categoria: experiéncia
(2013) Esporte: Futebol 6h/semana prévia
Di Paolo e | Transversal n=216; Idade=16,2 £; 3 anos
colaboradores Categoria: profissional
(2012) Esporte: Futebol 12h/semana
Idade e adaptacdo do ventriculo esquerdo O resultado desse Ultimo estudo
(VE) diverge da revisdo feita por Pavlk e

Segundo Pavlik e colaboradores
(2013) o treinamento fisico em individuos dos
10 aos 12 anos sdo bem discretas, pois sdo
necessérios aproximadamente dois anos de
treinamento regular para o surgimento das
caracteristicas do coracdo de atleta, portanto,
nas criangcas pequenas, elas sdo menos
marcantes.

Outro estudo realizado com individuos
pré puberes com idade aproximadamente de
12 anos, triatletas, ndo mostrou alteracdes na
massa ou nas dimensdes das cavidades do
ventriculo esquerdo destes jovens quando
comparadas as avaliacOes realizadas de 2 a 4
semanas antes da prova e avaliagdo pés-
competicéo de triatlo (Hauser e colaboradores,
2013).

Sujeitos pré puberes de 10 anos
submetidos a treinamento fisico por trés
meses, mostrou  alteragdo  significativa
somente na espessura da parede posterior do
ventriculo esquerdo quando comparados ao
exame inicial (Hansen e colaboradores, 2013).

colaboradores (2013) que encontraram em
individuos com faixa etaria até 14 anos, um
aumento nas dimensGes do ventriculo
esquerdo sem aumento na espessura da
parede, estes achados levantam a hip6tese de
terem sido ocasionados pelo aumento no
volume sanguineo circulante e pelo aumento
da pré carga.

O atraso no aumento da espessura da
parede poderia ser explicado pela insuficiéncia
hormonal que comecaria a aumentar apds 0s
13 anos (Pavlik e colaboradores, 2013).

Sexo e adaptacdo do ventriculo esquerdo
(VE)

O sexo € considerado um fator
determinante nas adaptacées do ventriculo
esquerdo em adolescentes assim como em
adultos e ja podem ser detectadas essas
modificagdes no inicio da adolescéncia por
volta dos 12-13 anos, quando se inicia a
puberdade (Simone e colaboradores, 1995).

No sexo masculino ocorre de forma
mais pronunciada com o aumento da liberacéo
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de testosterona e do horménio do crescimento
que contribuem para o aumento no tamanho
na composigéo tecidual muscular e da massa
e dimensdes do ventriculo esquerdo (Simone
e colaboradores, 1995).

No entanto, ndo ha alteracdes
significativas entre os sexos quando se analisa
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e
espessura da parede (Pela e colaboradores,
2016).

Quando comparamos O  Sexo
masculino e feminino e indexamos a massa do
ventriculo esquerdo pela superficie corporea,
ou seja, corrigimos o valor da massa em
gramas (g), pela area de superficie corporea
em metros quadrados (m?), o sexo masculino
apresenta maior massa ventricular esquerda
(Giraldeau e colaboradores, 2015).

Porém quando indexamos a massa do
ventriculo esquerdo pela massa corporal
magra, a diferenca entre 0os sexos apresenta
menor tamanho pois a massa corporal magra
representa o tecido metabolicamente ativo e
com isso parece ter maior participagédo, do que
necessariamente a superficie  corporea
(Giraldeau e colaboradores, 2015).

A massa magra de jovens corredoras
tem relagdo com massa ventricular esquerda e
didmetro diastélico do ventriculo esquerdo
principalmente, e ndo parece ter relacdo com
espessura do septo e da parede posterior
(Kinoshita, Katsukawa e Yamazaki, 2015).

Em adultos, varios métodos tém sido
utilizados para avaliar a massa do ventriculo
esquerdo, entretanto na populacdo
adolescente, o0 corpo passa por diversos
estagios de desenvolvimento como o
crescimento longitudinal, alteracdes na
composicao corporal e maturagcdo sexual, que
interferem na massa do ventriculo esquerdo,
que altera de forma significativa os métodos
de avaliacao.

Quando estes métodos sdo ajustados
em adolescentes a massa ventricular
esquerda pela superficie corporea, adverte-se
gue a superficie corpodrea é influenciada pela
composicao corporal, crescimento e
maturacdo (Santos e colaboradores, 2013;
Dewey e colaboradores, 2008).

Embora haja, tais fatores que
influenciam na mensuracdo das alteracdes
cardiovasculares em  adolescentes, a
indexacdo da massa do ventriculo esquerdo
pela estatura tem sido bastante utilizada e
aceita em  adolescentes (Santos e
colaboradores, 2013).

www.rbpfex.com.br

Diferencas significantes entre atletas e
ndo atletas do sexo masculino, tem sido
observada nos diametros do ventriculo
esquerdo, na espessura da parede posterior
mesmo apoés ajuste pela estatura (Castanheira
e colaboradores, 2014).

A idade Ossea talvez seja o melhor
indicador de maturidade e poderia ser utilizado
em adolescentes, com o0 avanco da idade
O0ssea os adolescentes tendem a ser mais
altos, mais pesados, mais fortes e mais
rapidos e isso pode exercer uma influéncia na
massa do ventriculo esquerdo
independentemente do tamanho corporal e da
composicao corporal (Santos e colaboradores,
2013).

Estudo de Pela e colaboradores
(2016) avaliaram adolescentes com idade em
torno de 13 anos submetidos ao treinamento
fisico regular, encontrando alteragbes mais
expressivas dos parametros estruturais do
coracdo nos atletas do sexo masculino em
comparacdo com adolescentes do sexo
feminino.

Portanto, o sexo, independentemente
da idade, € um forte preditor de massa
ventricular esquerda, espessura méaxima da
parede, didmetro diastdlico  ventricular
esquerdo e hipertrofia ventricular.

Etinia e adaptacdo do ventriculo esquerdo
(VE)

Alguns estudos investigam a influéncia
da etnia na adaptacao cardiaca secundaria ao
exercicio e mostram uma alta prevaléncia de
hipertrofia ventricular esquerda em negros
guando comparado com brancos (Chandra,
Papadakis e Sharma, 2012; Sharma, 2003; Di
Paolo e colaboradores, 2012).

Em adolescentes negros a prevaléncia
de hipertrofia do ventriculo esquerdo quando

comparado com brancos e de
aproximadamente 18% quando indexado pela
superficie  corporea  (massa  ventriculo

esquerdo/ éarea de superficie corpérea)
(Crouse e colaboradores, 2016).

A prevaléncia de hipertrofia ventricular
esquerda em adolescentes com idade inferior
a 16 anos foi observada por Sheikh e
colaboradores (2013). A etnia é fator que
influenciam  variaveis hemodindmicas e
vasculares, como o controle da pressao
arterial, a fungdo endotelial, rigidez arterial,
polimorfismo genético da enzima conversora
de angiotensina e expressdo do fator de
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crescimento insulinico (Maron, Pelliccia e
Spirito, 1995).

As adaptacdes cardiacas ao exercicio
em adolescentes negros podem ainda ser
conflitadas com patologias cardiacas, devido a
sua susceptibilidade a morte subita cardiaca
pela populacdo afrodescendente, portanto a
distincdo entre adaptagbes cardioldgicas e
presenca de doencas cardiovasculares neste
grupo é de extrema importancia (Sheikh e
colaboradores, 2013).

O limite superior da normalidade para
hipertrofia cardiol6gica em adolescentes é de
14mm para o sexo masculino e 12 mm para o
sexo feminino (Pela e colaboradores, 2015).

Entre o0s adolescentes o0s que
apresentam espessura relativa da parede com
aumento significativo sdo os de raga negra.
Em torno de 29% dos adolescentes negros
apresentam espessura relativa da parede
>0,42 sugestivo de remodelamento
concéntrico do VE (aumento na espessura
relativa da parede sem aumento na massa
ventricular esquerda) (Crouse e
colaboradores, 2016).

Esse efeito é mais pronunciado em
homens quando se comparam com mulheres
da raca negra e apresenta diferenca
significativa  quando  comparadas com
mulheres ndo negras (Sheikh e colaboradores,
2013).

Sobre o0 tipo de treinamento
(exercicios forca ou endurance) 0s negros
apresentam  remodelamento  concéntrico,
inclusive os que praticam de forma amadora
(Pela e colaboradores, 2015). Atletas
adolescentes negros apresentam aumento na
espessura relativa da parede ventricular,
aumento na massa, porém com diametros
cavitérios semelhantes aos nédo negros (Di
Paolo e colaboradores 2012).

Essa desproporgdo entre o aumento
na espessura da parede ventricular sugere
aumento em resposta a sobrecarga de volume
e exercicio realizado por longos periodos de
duracéo (Di Paolo e colaboradores 2012).

Modalidades esportivas e adaptacdo do
ventriculo esquerdo (VE)

A primeira descricdo do efeito de
varias modalidades esportivas sobre o sistema
cardiovascular foi feita em 1975 e ficou
conhecida como ‘Morganroth hypothesis’
(Morganroth e colaboradores, 1975).

Os exercicios dindmicos ou de
endurance, promovem aumento do consumo
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maximo de oxigénio e o débito cardiaco, com
reducdo ou normalizacdo da resisténcia
vascular periférica. Em modalidades como
corridas de longa distancia, futebol, ténis
temos predomindncia do aumento dos
sarcomeros em série do tecido cardiaco.

No entanto, o0s isométricos ou
estaticos, sdo observados aumentos da
pressdo sanguinea e a resisténcia vascular
periférica com débito cardiaco normal ou
discretamente elevado. Em outras atividades
esportivas tais como luta, ginastica,
musculacéo temos predominio de sobrecarga
de pressao, ou seja, aumento sarcomeros em
paralelo do tecido cardiaco (Dores e
colaboradores, 2015).

Nos exercicios que combinam forca e
endurance, podem ser dificeis de identificar a
predominancia da forca ou do endurance.
Fagard, Unit e Leuven (1997) propuseram uma
classificagdo de acordo com a intensidade do
exercicio isométrico e dindmico e esta
classificagédo tem sido a mais utilizada.

Os atletas que participam de
exercicios com predominio dindmico
apresentam geralmente um aumento nas
dimensbes do ventriculo esquerdo para
acomodar o aumento no volume circulante
levando a uma hipertrofia excéntrica (Fagard,
Unit e Leuven, 1997).

Por outro lado, atletas envolvidos em
exercicios com predominio isométrico, de
resisténcia e forca apresentam aumento na
espessura da parede do ventriculo esquerdo,
para normalizar a pressdo arterial secundaria
durante o processo de ejecdo ventricular
(Sharma, 2003) levando hipertrofia concéntrica
(Mitchell e colaboradores, 2005).

As alteracBes estruturais do coracao
mais significativas s@o observadas nos
exercicios combinados (estéticos e
dindmicos).

Em estudo comparando dois esportes
dindmicos como natacdo e basquete, os
atletas que praticam estas duas modalidades
esportivas apresentam septo cardiaco maior
guando comparado ao grupo controle, porém
nota-se que nadadores apresentam aumento
significativo do didmetro diastélico indexado
pela superficie corpérea em relacdo aos
jogadores de basquete.

Os dois apresentam componente
dindmico semelhantes, porém nadadores
apresentam componente isométrico maior.
Nadadores e jogadores de basquete (com 13 e
16 anos respectivamente) apresentam maior
hipertrofia do ventriculo esquerdo do que
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esportes apenas dindmicos ou estaticos
isoladamente, representando respectivamente
por futebol e luta o que sugere que a
combinagdo de exercicios dindmicos e
isométricos sdo um potente estimulo para
hipertrofia ~ ventricular  esquerda.  Assim,
observa-se que nadadores possuem maior
hipertrofia excéntrica (Binnetoglu e
colaboradoes, 2013).

Quando se comparam maratonistas,
lutadores e nado atletas (com média de idade
de 17 anos), nota-se que corredores
apresentam  maior didmetros cardiacos
quando comparados com lutadores e néo
atletas.

O septo cardiaco € maior no grupo dos
lutadores do que nos outros e a massa
ventricular esquerda total e a massa indexada
pela superficie corpérea sdo maiores no grupo
dos atletas, maratonistas e lutadores do que
nao atletas (Simsek e colaboradores, 2013).

A compreensdo das adaptacdes
induzidas pelo exercicio é encontrada
principalmente em estudos transversais ou
longitudinais.

Além de compreender que diferentes
tipos de esportes e intensidades levam a
diferentes adaptagbes cardiacas, o tempo ou
experiencia com a modalidade ainda esta
pouco compreendido.

Weiner e colaboradores (2015),
acompanhou por 39 meses remadores com
idade média de 18 anos, sendo observado o
aumento significativo na massa ventricular
esquerda primeiramente devido ao aumento
nos didmetros da cavidade e a posteriormente
pelo aumento significativo na espessura da
parede ventricular.

Em outro estudo acompanhando
nadadores e comparando com grupo controle
de ndo atletas (ambos com idade de 14 anos),
foi observado que os atletas tinham maior
massa cardiaca, maiores espessuras do septo
e da parede posterior do coracao.

Esses atletas ja tinham historico de
longos periodos de treinamento (mais de 6
anos) por isso estavam numa fase mais
avancada de hipertrofia cardiaca concéntrica.
Portanto as caracteristicas do coracdo de
atleta dependem tanto do  histérico de
treinamento, bem como do periodo do
treinamento no qual foi realizada a avaliagédo
cardioldgica.

Neste sentido, é importante tentar
comparar 0s resultados de estudos que
estejam no mesmo ciclo de treinamento
(Csajagi e colaboradores, 2015).

www.rbpfex.com.br

A falta de padronizacdo em
decorréncia dos varios estagios da puberdade
relacionados a idade biologica e auséncia do
perfil dos participantes dos estudos sobre seu
nivel de performance, a descricdo de suas
categorias em profissional ou amadora
dificultaram a discussdo mais aprofundada.

CONCLUSAO

De acordo com os achados da
presente revisdo, 0 treinamento esportivo
promove adaptagfes estruturais que resultam
na hipertrofia do ventriculo esquerdo em
jovens atletas, a magnitude dessas
adaptacdes é determinada por diversos fatores
incluindo idade, sexo, estatura, raca,
modalidade esportiva praticada.

Diante dos resultados da presente
revisdo, sugere-se estudos longitudinais que
possam avaliar as possiveis alteracbes da
morfologia do ventriculo esquerdo em atletas
adolescentes de diferentes esportes.

Neste sentido, é importante considerar
gue estas adaptacdes sofrem interferéncia do
estagio maturacional dos adolescentes, e
podem ser consideradas adaptacdes
fisiologicas normais decorrentes do processo
de treinamento.

Assim, os resultados das avaliacdes
cardiolégicas devem ser interpretadas com
cautela por profissionais do esporte, e podem
deste modo, contribuir para a tomada de
decisdo no que diz respeito a saude destes
atletas.
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