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RESUMO

Alteracbes cardiovasculares podem  ser
geradas a partir do treinamento fisico intenso e
prolongado o que permitem ao coracdo do
atleta desenvolver um alto desempenho fisico.
Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi
examinar os tracados eletrocardiograficos em
jogadores profissionais de futebol masculino.
Foram avaliados um total de 41 jogadores de
futebol profissionais, com idades entre 17 e 35
anos. Para andlise eletrocardiogréafica, utilizou-
se um ECG padrdo de 12 derivagbes, na
velocidade de 25 mm/s, realizado em repouso
e sob esforco fisico. Cada ECG foi interpretado
quanto a frequéncia cardiaca, ritmo, conducédo
e eixo, observando intervalos, amplitudes e
comprimentos de ondas. Para a estatistica
descritiva foram utilizados os valores da média
e desvio-padréo, e os valores absolutos e em
percentuais, sendo que todas as analises foram
realizadas no programa estatistico SPSS for
Windows 20.0. Dos 63 jogadores avaliados, 42
(66,6%) apresentaram alguma alteracao
eletrocardiografica, sendo que alguns
apresentaram mais de uma altera¢éo. Das
alteracdes eletrocardiogréficas destaca-se o
aumento da onda Q, o infra desnivel do ponto J
com segmento ST ascendente rapido e
arritmia.
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ABSTRACT

Electrocardiographic changes in professional
football players

Cardiovascular alterations can be generated
from intense and prolonged physical training,
which allow the athlete's heart to develop a high
physical performance. Therefore, the aim of the
present study was to examine the
electrocardiographic tracings in professional
male soccer players. A total of 41 professional
soccer players aged between 17 and 35 years
were evaluated. For the electrocardiographic
analysis, a standard 12-lead ECG was used, at
a speed of 25 mm/s, performed at rest and
under physical exertion. Each ECG was
interpreted for heart rate, rhythm, conduction
and axis, observing intervals, amplitudes and
wavelengths. For descriptive statistics, mean
and standard deviation values were used, as
well as absolute and percentage values, and all
analyzes were performed in the statistical
program SPSS for Windows 20.0. Of the 63
players evaluated, 42 (66.6%) had some
electrocardiographic alteration, and some had
more than one alteration. Of the
electrocardiographic alterations, the increase in
the Q wave, the depression of the J point with a
fast-ascending ST segment and arrhythmia
stands out.
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INTRODUCAO

O futebol de campo é uma modalidade
complexa, visto que é considerado um esporte
aerobio devido a sua duragdo e aciclico por
conta das habilidades motoras complexas e
trabalho intenso (Peidro, 2003; Hoff e
colaboradores, 2002).

Dessa forma, por ser um esporte
intermitente, suas acfes durante a partida
exigem momentos de exacerbacdo da forca
muscular, corrida de diversas intensidades,
saltos e caminhadas (Bangsbo, 1993; Bangsbo,
laia e Krustrup, 2008; McMillan e
colaboradores, 2005).

A participacdo em esportes regulares
provoca  varias  alteragbes  cardiacas,
eletrofisiologicas e estruturais, conhecidas
coletivamente como “coracdo do atleta”
(Scharhag, Lollgen e Kindermann, 2013).

A partir de um aumento do volume
sistlico e, por consequéncia, um retorno
Venoso maior as camaras cardiacas, ocorre um
aumento do didmetro das cavidades
ventriculares e da espessura das paredes
cardiacas, preservando, porém, as funcdes
sistolicas e diastdlicas (Scharhag, Lollgen e
Kindermann, 2013).

A  triagem  cardiovascular  pré-
competi¢éo tornou-se comum nos ultimos anos
devido ao numero crescente de morte subita
cardiaca (Schmied e colaboradores, 2013;
Maron e colaboradores, 2014).

Essas avaliacbes podem abranger o
eletrocardiograma (ECG), testes de campo,
testes laboratoriais e métodos complementares
como o ecocardiograma. Esses métodos tém o
objetivo de rastrear alteracdes
cardiovasculares silenciosas, que podem
predispor a morte subita, sendo assim capazes
de eleger ou desqualificar o atleta para a pratica
esportiva, visto que atletas competitivos tém 2,8
vezes mais chances de terem eventos fatais
(Corrado e colaboradores, 2003; Corrado e
colaboradores, 2006; Dores, Freitas e Mendes,
2014; Verdile e colaboradores, 2015).

Sendo assim, o objetivo do presente
estudo foi examinar 0s tracados
eletrocardiograficos em jogadores profissionais
de futebol masculino.

MATERIAIS E METODOS

Para este estudo foram examinados os
tracados eletrocardiograficos de 63 jogadores
de futebol profissionais, com idades entre 17 e
35 anos (24,68+3,99), de um clube do Rio
Grande do Sul, da primeira divisdo do futebol
brasileiro.

Os jogadores preencheram um
guestionario sobre histdrico familiar e sintomas
pessoais com a ajuda de um médico da equipe.
Ndo houve respostas positivas para historia
familiar ou histéria pessoal de doencas
cardiovasculares.

O peso (kg) e a estatura (cm) corporal
foram medidos com a menor quantidade de
roupa possivel. O indice de Massa Corporal
(IMC) foi calculado pela divisdo do peso (kg)
pela altura em metros ao quadrado (m?2).

Para  analise  eletrocardiogréafica,
utilizou-se um ECG padréo de 12 derivagdes,
na velocidade de 25 mm/s, realizado em
repouso e sob esforco fisico.

Cada ECG foi interpretado quanto a
frequéncia cardiaca, ritmo, conducéo e eixo,
observando intervalos, amplitudes e
comprimentos de ondas.

Os tracados eletrocardiograficos foram
analisados de forma independente por um
médico experiente, utlizando os critérios
publicados por Drezner e colaboradores (2017).

Para a estatistica descritiva foram
utilizados os valores da média, desvio-padréo,
absolutos e em percentual. O programa
estatistico utilizado foi o SPSS for Windows
20.0, sendo que o nivel de significancia
adotado foi de 5%.

Todos os jogadores assinaram um
termo de consentimento por escrito e
consentiram que os dados da triagem cardiaca
pudessem ser usados para fins de pesquisa. O
estudo teve a aprovacgéo do Comité de Etica da
ULBRA/RS (CAAE 57112616.2.0000.5349).

RESULTADOS

As caracteristicas  béasicas  dos
participantes estdo descritas na tabela 1,
enquanto as medidas eletrocardiograficas
estdo descritas na tabela 2.
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Tabela 1 - Caracteristicas descritivas dos atletas avaliados.

Variavel Média + Desvio-padrao Minimo Maximo
Peso (kg) 76,62+6,50 59 95
Estatura (cm) 179,9546,11 165 200
IMC (kg/m?) 23,64+1,35 20,11 27,46
VO2max (ml.kgt.mint) 61,95+10,19 21,42 90,91
Legenda: * IMC: indice de Massa Corporal; VO,méax: Consumo méaximo de oxigénio.
Tabela 2 - Alteracdes eletrocardiograficas identificadas nos atletas avaliados.
Alteracéo Valor Valor
absoluto percentual
Alteracdes de onda T especificas de sobrecarga 01 1,6%
Arritmia 12 19%
Alteracdes inespecificas de repolariza¢ao ventricular 05 7,9%
Aumento de onda Q 28 44,4%
Blogueio incompleto de ramo direito 08 12,6%
Bradicardia 05 7,9%
Inversdo de onda T 04 6,3%
Onda T bifasica 01 1,6%
Alteracd@o de onda T ndo sugestiva de isquemia 01 1,6%
Onda T apiculada 01 1,6%
Infradesnivel do ponto J com segmento ST ascendente rapido 19 30,1%

Dos 63 jogadores avaliados, 42
(66,6%) apresentaram alguma alteracdo
eletrocardiografica, sendo que alguns
apresentaram mais de uma alteracéo.

Das alteragbes eletrocardiogréficas
destaca-se 0 aumento da onda Q (43,8%), o
infra desnivel do ponto J com segmento ST
ascendente rapido (29,7%) e arritmia (19%).
Todos os atletas possuiam ritmo sinusal, sendo
que a média da frequéncia cardiaca em
repouso foi 71,16+11,98 bpm/min.

DISCUSSAO

O coracdo de atleta € atualmente
definido como uma condicdo ndo patolégica, na
qual o coracgdo sofre alteracBes morfoldgicas e
funcionais, que resultam de um processo de
adaptacao ao exercicio intenso.

Entretanto, segundo Pelliccia e
colaboradores (1991), apenas 50% dos atletas
apresentam evidéncias de remodelacéo
cardiaca.

Nesse sentido, a realizacdo de um
exame pré-participagdo, com o intuito de
verificar possiveis riscos a pratica esportiva

intensa, como é o caso dos atletas, parece ser
importante.

Nesse sentido, a Sociedade Européia
de Cardiologia, a Sociedade Brasileira de
Medicina do Exercicio e do Esporte, como
também a Federacado Internacional de Futebol
(FIFA) e a National Basketball Association
(NBA), sugerem o emprego rotineiro do
eletrocardiograma, com o objetivo de se
diminuir a incidéncia de morte subita em atletas
(Ghorayeb e colaboradores, 2019).

Por outro lado, a Sociedade Americana
de Cardiologia defende apenas a realizacéo de
uma avaliagdo pra-participacao basica, através
da aplicacdo de questionarios e exame fisico
(Maron e colaboradores, 2015).

Com base nos resultados obtidos na
amostra avaliada, quase 2/3 dos atletas
apresentam alteracdes eletrocardiogréficas,
respaldando a importancia do exame para
avaliacao pré-competitiva.

Esse procedimento permite a deteccdo
e monitorizacéo de eventos
eletrocardiogréaficos em individuos com e sem
historia familiar de doenca cardiaca (Coelho e
colaboradores, 2020).
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Para Chaitman, Fromer e Should
(2008), o coracdo do atleta apresenta
bradicardia sinusal e hipertrofia miocéardica.

Essas mudangas sdo secundarias a
pratica prolongada e regular de exercicios
fisicos, e revelam a adaptacdo do sistema
cardiovascular ao metabolismo e alteracdes
hemodindmicas que s&o induzidas por esforco
e se destinam a aumentar a eficiéncia da
funcéo cardiovascular.

No presente estudo, os achados mais
comuns foram o aumento de onda Q, o
infradesnivelamento do ponto J com segmento
ST ascendente rapido e a arritmia.

Para Leite e colaboradores (2016),
cerca de 55% dos atletas bem treinados
apresentam arritmia sinusal, causada devido a
uma resposta exagerada da inspiracdo e
inspiracéo, sendo considerado uma resposta
normal.

Entretanto, Cuesta, Estula e Giovanetti
(2020) sugerem que determinados exercicios e
suas intensidades podem remodelar as
cavidades cardiacas, causando fibrose
miocardica.

J4 Sharma e colaboradores (2018),
sugerem gque esses resultados séo gerados por
uma alteracdo do ténus vagal.

Fisiologicamente, o ponto J € o ponto
em que o complexo QRS termina e o
galvandmetro retorna a linha de base do ECG.
Sendo assim, a repolarizacdo precoce do
ventriculo é normal em atletas.

Por conta disso, Brosnan e
colaboradores (2014) sugerem que mais de
70% dos atletas manifestardo alteracbes de
repolarizacédo, causando elevacédo do ponto J e
do segmento ST.

Para Juntilla e colaboradores (2011),
esse percentual gira em torno de 25 a 30%.

Entretanto, Drezner e colaboradores
(2017) sugerem que, na auséncia de sintomas
e com exame fisico normal, nenhuma avaliagao
adicional torna-se necessaria.

Quanto ao aumento da onda Q,
Bonatelli Filho (1980) reforca que, devido a
hipertrofia septal gerada pela sobrecarga
ventricular, os tracados eletrocardiograficos,
usualmente geram um tragado anormal,
semelhante ao que ocorre em situaces de
infarto do miocardio, particularmente quando
analisadas as derivacbes antero-lateral e
inferior.

Entretanto, Bruce e colaboradores
(1966) reforcam que essa onda habitualmente

cresce ao longo do exercicio, sendo mais
acentuada a sua ocorréncia em atletas.

Chama a atenc¢éo o baixo percentual de
atletas com bradicardia (7,9%), pois estudos
referem que a bradicardia estd presente na
maioria dos atletas, até 80%, gerada pelo grau
de treinamento, principalmente em esportes
aerébios ou dindmicos (Chapman, 1982;
Sharma e colaboradores, 2018).

Segundo Leite e colaboradores (2016),
uma bradicardia sinusal e pausas sinusais
assintomaticas menores do que 2 segundos,
particularmente durante o sono, sdo comuns
em atletas e geradas pelo aumento do ténus
vagal.

CONCLUSAO

Um grande numero dos atletas
avaliados apresenta alteracdo nos tracados
eletrocardiogréficos, decorrentes da adaptacao
ao exercicio.

Das alteracdes eletrocardiograficas
destaca-se 0 aumento da onda Q, o infra
desnivel do ponto J com segmento ST
ascendente rapido e arritmia.

Atletas com altera¢gbes no ECG, devido
a adaptacao cardiaca ao esforco fisico, devem
ser tranquilizados, podendo continuar a
participar de esportes competitivos sem
investigacdo adicional, desde que néo
apresentem sintomas ou histéria familiar de
doenga cardiaca.
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