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Introducao: A actividade fisica mantida, dindmica ou estatica, praticada de forma intensa,
impbe adaptacbes cardiovasculares ao atleta, designando-se de Sindrome de Coracéao de
Atleta. A bradicardia sinusal, diminuicdo das resisténcias vasculares periféricas assim
como a dilatagao/hipertrofia do ventriculo esquerdo (VE) sédo parte integrante desta
Sindrome. Estas adaptag¢des, consideradas benignas, podem mimetizar patologias
cardiacas, particularmente a miocardiopatia hipertrofica, causa principal de morte subita
do jovem desportista. Como tal, torna-se imprescindivel a sua correcta caracterizagao.
Propodsitos e Objectivos: Avaliar as alteragcdes cardiovasculares de um grupo de atletas
federados de futebol, comparando com um grupo de nao atletas da mesma faixa etaria.
Métodos: Estudo comparativo e transversal de uma amostra de 51 atletas de competicao
(jogadores de futebol juvenis) do sexo masculino com idades compreendidas entre 15 e
17 anos e um grupo controlo de n&o atletas com as mesmas caracteristicas demograficas.
Todos os atletas praticavam futebol de forma continuada desde os 8 anos, com treino
meédio semanal de 7 horas. Foram submetidos a uma avaliagdo cardiovascular, incluindo
histéria clinica, exame objectivo, electrocardiograma (ECG) e ecocardiografia. Realizada
analise estatistica com teste qui-quadrado.

Resultados: A historia pessoal e familiar era irrelevante. Foi auscultado sopro cardiaco
em 5 atletas. A frequéncia cardiaca e as tensdes arteriais diastolicas eram globalmente
inferiores no grupo de atletas, sendo essa diferenga estatisticamente significativa. No
ECG, destacava-se bradicardia sinusal em 32 atletas (62,7%), predominio do VE em 15
(29,4%), padrao de repolarizagao precoce em 12 (23,5%), hipertrofia auricular direita em 3
e Sindrome de Wolff-Parkinson-White em 2. Relativamente aos parametros
ecocardiograficos avaliados, verificou-se que o didmetro do septo interventricular em
diastole e o didmetro diastolico do VE foram superiores no grupo de atletas, sendo a
ultima correlagéo estatisticamente significativa. Nao se observaram alteragbées da fungéo
sistdlica ou diastolica do VE.

Conclusées: A adaptacgéo fisiologica cardiovascular nos atletas de alta competicdo é
quase sempre objectivada, como se verificou neste estudo. Estas alteracbes podem-se
confundir com situagdes patoldgicas, potencialmente lesivas, pelo que o exame médico-
desportivo assume um caracter obrigatério, de forma a diminuir a incidéncia de morte
subita no desporto.

Palavras-chave: alta competicdo, adaptacédo cardiovascular, miocardiopatia hipertrofica,
morte subita



