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Objetivo- \erificar aprevalénciadesinaisde” cora-
cdodeatleta” emdesportistasdeficientespara-olimpicos.

Métodos - Avaliagao clinica, eletrocardiograéfica,
ecocardiografica, vetorcardiografica, ergométricaem75
atletas, 27,8+ 6,7 anos, 56 homens, varias modalidades;
comdeficiénciafisica (47), visual (12) eparalisia cere-
bral (16).

Resultados - Snaisde coracéo de atleta ocorreram
em 33% dos exames clinicos (sopros e estalidos), em55%
dos eletrocardiogramas (bradicardia, blogueio incom-
pletoderamodireito, sobrecargas, alteracbesdeondaT),
em 15% dos vetor car diograma (sobrecargas), em 5% dos
ecocar diogramas (dimensdes cavitariasacima do habitu-
al). Ossinaisocorreramem51% dosatletas, sendo queem
46% doscasoshavia 2 oumaissinaise, em12%, 4oumais
sinais. O TE foi normal em77% dos atletas; ndo houve ST
isquémico. Em 23% dos casos houve blogueio divisional
direito.

Concluséo - Foramencontrados doisou maissinais
de coracdo de atleta em 46% dos atl etas deficientes para-
olimpicos.

Palavras-chave coracéo de atleta, atleta deficiente,
eletrocardiograma, teste ergométrico,
ecocardiograma

Athlete’s Heart in Elite Disabled Athletes

Purpose - To assessthe prevalence of the athlete's,
heart syndromein elite disabled Brazlians athl etes.

Methods- Seventy-fiveathletes, age27.8+ 6.7 years,
56 men, with various disabilities (47 physical, 12 visual
and 16 cerebral paralysis) underwent clinical, electro-
cardiographic, vectorcardiographic, ergometric and
echocardiographic eval uations.

Results- Athlete’'sheart signsoccurred in 33% of the
clinical evaluations, in 55% of theelectrocardiograms, in
15% of the vectorcardiograms, and in 5% of the echocar-
diograms. At least one of thesesignswas presentedin 51%
of theathletes. Therewere2 or moreabnormalitiesin 46%
of the athletesand 4 or more signsin 12%. Exercisetest
wasconsidered notischemicin 77% of thesubjects. There
was right bundle branch block in 23% of the tests.

Conclusion - Thereweretwo or more athlete’'sheart
syndrome signsin 46% of Brazilian disabled athletes.

Key-words. athlete’s heart, disabled athletes, el ectro-
cardiogram, exercisetest
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O coragdo de atleta € umacondicéo caracterizadapor
sinaisclinicos, radiol 4gicos, € etrocardiograficoseecocar-
diogréficos, descritaem atl etasematividade, traduzindo adap-
tacOesfisiol dgicasaotreinamentofisico prolongado . Des-
crito inicialmente por Henschen em 18997, corresponde a
adaptacOes cardiovascul aresinduzidas por umainteracdo
defatores centraise periféricos, agindo em niveis estrutu-
rais, metabdlicos, neuraisehormonai sem substrato genéti-
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co®. Deficientesfisicosapresentam peculiaridadescomre-
lac&o ao treinamento prolongado, rel acionadas a perdade
massamuscul ar, aincoordenagdo motoraeadificil adapta-
¢80 asvarias modalidades desportivas. Nao setém encon-
trado naliteraturapublicacdesespecificassobre coracdo de
atletaentre deficientes. Estudamosumasérie de casoscon-
secutivos de desporti stas deficientes para-olimpicos, em
que foram pesquisadas a presenca e as caracteristicas do
coracdo deatleta.

Métodos

Osautoresestudaram 79 desportistas deficientesbra-
sileirospara-olimpicos, demargo ajulho/96, sendo 49 defici-
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entesfisicos, 12 deficientesvisuaise 18 portadoresdepara-
lisiacerebral, comidadede27,8+6,7 anos, 59 homense20
mulheres. Osatletas pertenciam adiferentesmodalidades:
futebol (18 atletas), natacdo (15), basquete (13), disco/dar-
do/peso (11), vel ocistas (6) e outras (16 atletas, incluindo:
judb, 4; maratona, 2; ciclismo, 1; pentatlo, 1). Comrelacdoa
ocupacdo, 15 participavam apenasdeatividadesesportivas
e64 exerciam outrasprofissdes.

Os desportistas foram submetidos a exame clinico,
eletrocardiograma (ECG) convencional, ecocardiograma
Doppler (ECO), reacdo sorol 0gica paradoencade Chagas
(hemoaglutinagdo) eteste ergométrico (TE) em esteiraou
cicloergbmetro, adaptado o protocolo amodalidade espor-
tivaeadeficiénciafisica. Duranteo TE, osregistrosforam
realizados em CM5, sendo os atletas exercitados até a
exaustdo. Nos primeiros 63 casos foi realizado vetorcar-
diograma(VCG). Naavaliagio do ECGforamutilizadosos
critérios de Romhilt-Estes para sobrecarga ventricular °.
Todas asintervencdes foram realizadas por observadores
independentes. Em doiscasos, 0 ECOfoi repetido paracon-
firmag&o diagndstica, conhecendo o ecocardiografistao
quadro clinico (atletaportador deinsuficiénciaadrticacom-
provadaeatletacom suspeitade sindromedeMarfan afas-
tadaa posteriori); nestes dois casos, foi considerado ape-
naso resultado do primeiro exame.

Consideraram-sesinaisde coragdo deatletaos seguin-
tesachados: estalido sistdlico, soprosistdlico, 3*e42bulhas,
bradicardiasinusd, arritmiasinusal, bloqueioincompletodo
ramo direito (BIRD), sobrecarga ventricular padr&o de
repolarizacdo precoce, padréo juvenil deondaT, diémetros
cavitarioseespessurasventricularesaumentadasounolimi-
te superior danormalidade no ECO *. N&o se considerou a
presencade coracdo de atl eta os casosem que alinicamani-
festagcdo detectadafoi apresencade estalido sistélico.

Aposavaliagdo cardiol 0gicaexcluiram-sedaamostra
quatro atletas com af eccdes cardiol 6gi cas comprovadas:
hipertensao arterial (HA) e doenga de Chagas forma
indeterminada(1 caso), HA einsuficiénciaadrtica(l), hiperten-
sdo dojaleco branco - discutivel (1) edoencade Chagas (1).
Em todos esses casos, dados os graus discretos de reper-
cussdo clinica e apresencade coragéo, estruturalmente
normal, ndo seconstataram contrarindicacdesparaapratica
deesportesem niveiscompetitivos, sendo osatletaslibera-
dos a préticaesportiva©1,

Resultados

Sdo relatados os resultados referentes aos 75 atletas
semafecgBescardiol 6gicas. Noexameclinico, 50 (67%) atle-
tasapresentaram propedéuticanormal. A propedéuticaal-
terada ocorreu em 25, onde foram detectados: estalido
sistélicomesocardico (13 casos), estalidosistélicomitral, (4),
sopro sistélicomitral (6), sopro sistélico adrtico (3), sopro
sistélicomesocérdico (1), presencade4@bulha(l). Emto-
dososcasos, ossoproseram+/++++++ou++/+++++
+ endo guardavam correspondénciacom apresencadere-
fluxosvavaresminimosno ECO.
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Fig. 1- Atletade 36 anos, sexomasculino, ciclista, frequiénciacardiaca38bpm, sobre-
cargaatrial esquerda, sobrecargaventricular esquerda, padrdo juvenil deondaT.

NOECG, 34 casosmostraram-senormais(47%). Ostra
cados alterados apresentaram bradicardiasinusal (16 ca-
s09), bradiarritmiassinusd (10), arritmiasinusal (1), blogque-
iosdivisionais (19 casos: anterior esquerdo, 1 atleta; pos-
terior esquerdo, 1; superior direito, 9; posterior direito, 8),
BIRD (1 caso), sobrecargaventricular esquerdaprovavel (1),
padrdo derepol arizacdo precoce (29), ondaT juvenil (2), PR
curto(2) (fig. 2).

NoV CG, detectaram-sed casnormaisem 27 (45%) atle-
tas, relatando-se 33 com alteracBes: bloqueiosdivisionais
(27 casos: posterior esquerdo, 1; superior direito 11; poste-
rior direito, 15), sobrecargaventricul ar esquerda(4), sobre-
cargaventricular direita (4), sobrecargabiventricular (1),
perdasdeforgasseptais(2).

No ECO, osdidmetrosdascavidadesedaaortaeaes-
pessurado septo eparedelivredeventriculo esquerdo (VE)
foram normaisem todos os casos. Em quatro casos, osdi&-

Fig. 2- Atletade 36 anos, sexo masculino, ciclista, didmetrodiastélico deventriculo
esguerdo=52cm, diametro sistélico de ventricul o esquerdo= 34cm, septo= 11cm,
ventriculo direito= 27cm, &trio esquerdo= 42cm.
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Fig. 3- Gréficoindicativo do percentual de atletas com um ou maissinaiscléassicos
decorag@odeatleta.

metrossituaram-seno limitesuperior danormalidade:; (di&
metrodiastolicodeVE, 3 casos, didmetrodiastélicodeVEe
ventriculodireito (VD) edidmetrodeétrioesquerdo (AE), 1
caso). A espessura septal situou-se no limite superior da
normalidadeemdoiseodidmetrodeaorta, emum. Refluxos
valvaresminimosforam detectadosem setecasos(mitral, 2;
tricuspideo, 5). A fracdo de € ecdo e o percentua deencurta-
mento ventricular foram normaisemtodososcasos(fig. 2).

Durante o TE constataram-se respostas normais ao
exercicioem 58 (77%) atletas. Em 15 casosdescreveram-se
asseguintesalteracdes. insuficiénciacronotrépica(3), res-
postahiper-reativade pressdo arteria (PA) (2), extra-sistolia
ventricular isolada(5), extra-sistoliaventricular pareada(2),
reversdo deondaT (3). Em todos os casos as respostas de
segmento ST foramnormais.

Sinais de coragdo de atletaforam encontrados em 38
(51%) casos: 1sind (4), 2sinais(17), 3sinais(8),4sinais(3),
5snais(3),6sinais(2), 7sinais(1) (fig. 3).

Discussao

Inimeras publicagbes na literatura tém descrito
0s sinais clinicos, eletrocardiogréficos e ecocardiogré-
ficos da condicéo conhecida como coracdo de atleta. Na
descricdo original deHenschen’, asindromeincluiabradi-
cardiasinusal em repouso, sopro sistélico precoce, 32e 42
bulhas, cardiomegaliaavaliadapelaradiografiadetérax eal-
teragdesdo ECG“. Tendoemvistaqueossinaisavaliados,
isoladamente, carecem deespecificidade, no presenteestu-
do, excluiram-se quatro atletas portadores de afec¢des
cardiovasculares: 0 1°, ndo apresentavasinaisde coracdo
de atleta, apenas niveis pressdricos el evados em repouso,
resposta hipertensivadurante o TE e reagBes sorol 6gicas
positivasparadoencaChagas, econtroladaaHA, foi libera
do parapraticade competicdes™; o 2°, apresentavaHA e
insuficiénciaadrtica, com duplo sopro adrtico, bloqueio
divisional direito no ECG/V CG erespostahipertensivade
PA no TEe o ECO mostrando func¢éo ventricular normal
comdimensdessituadasno limite superior danormalidade,
sendo o atletaliberado apdscontroleclinico %, 0 3°, apre-
sentavaPA normal noexameclinico (120x75mmHg) eniveis
de PA elevados apenas no TE (controle 205x95 e pico
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235x85mmHg). No ECG/V CG encontrou-seblogueio divi-
sional direitoeno ECO asdimensdescardiacasforam proxi-
masdosvaloresmédiosnormais. Mantidosnormaisosni-
veisdePA, foi liberado paraapréticaesportiva; 04°, apre-
sentavasopromitral, bradiarritmiasinusal, ECO normal, ex-
tra-sistoliaventricular pareada durante o TE e sorologia
positivaparaChagase, apdsavaliacao clinica, foi liberado
para atividades competitivas 112, Assim, aexclusdo dos
quatro atletas, que, além dos sinais atribuiveis a af eccéo,
poderiam apresentar coracdo deatl eta, ndo afetou deforma
significativaos resultados.

Os75atletaslivresdeafeccdescardiovascul aresapre-
sentavam distintas deficiénciasem grausdiversos, agrupa-
dasemtréscondigdes:. deficiénciasfisicaevisua, eporta-
doresde paralisiacerebral. Participavam de 14 diferentes
modali dades predominantes, tornando acasuisticabastan-
te heterogénea e impedindo aformac&o de grupo controle
adeguado adesenho de estudo transversal.

Mostraram propedéutica cardiovascular normal 50
casos. Emsetecasosaunicaalteragdo encontradafoi esta-
lidosistdlico; dadaafaltade especificidadedessesinal cli-
nico, estes atletas ndo foram considerados no grupo de
desportistas com evidéncia(s) de coracéo de atleta. Emto-
dos 0s casos, 0s sopros cardiacos ndo se acompanharam
derefluxovalvar noECO.

No ECG, 41 casos mostraram-se alterados. A preva-
|énciadebradicardiasinusal (35%) estddeacordocomali-
teraturaondetemvariadode7,8a78,6% Y. Dadaafatade
publicagdes, aincidénciadebloqueiosdivisionaisematle-
tas ndo esta estabel ecida; surpreendentemente a preva-
Iénciadosblogueiosdivisionaisdireitosatingiu 23%. No
entanto, constatou-se apenaspresencadeum BIRD, estan-
dopublicado preva énciavaridvel ematletasde0,1a14% .
E provéavel queindimeros casos classificados no presente
estudo, comobloqueiodivisional direito, tenham sido cata-
logadosnaliteraturacomoBIRD. Destaformaosbloqueios
divisionaisdireitosndoforamincluidoscomosinal decora-
¢do deatl etaneste estudo. Em apenasum caso detectaram-
se evidéncias de sobrecargaventricul ar esquerda. E possi-
vel queoscritériosutilizadostenham interferido nosresul -
tados®. No entanto fenémenoscomunsaosdeficientesfisi-
cos, como perdade massamuscul ar, incoordenacdo motora
e, ainda, menor periodo detreinamento poderiamter influ-
enciado nesses resultados. Os dados referentes a repo-
larizagdo precoce sdo similaresaosdescritosnaliteratura®.

No VCG realizado em 60 atletas sem evidéncias de
afeccBes cardiovasculares, aincidénciade algasanormais
atingiu a 55%, destacando-se aincidénciade blogueios
divisionais direitos (43%) e sobrecargas ventriculares
(15%). O achado deperdadasforcas septaisesteverelaci-
onado apresencadebloqueio divisional endo asobrecarga
ventricular esquerda.

No ECO, 5% dosatletasmostraram indicesreferentesa
dimensdes e espessuras cavitérias no limite superior da
normalidade, aceitaveiscomo evidénciadecoracdo deatle-
ta*8 (1ciclista, 1 maratonista, 1 arremessador de peso, 1
judoca); neste subgrupo apenas um caso apresentou sinais
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vetorcardiogréficos de sobrecargaventricular. Todos 0s 75
atletasestavam emfasedetrei namento '° eapresentaram, no
ECO, coraco estruturalmentenormal . Osrefluxosvalvares
minimos n&o corresponderam apresencade sopros.

NOTE, 77% dosatletasmostraram resultadosconside-
radoscompativeis com anormalidade quecompreenderam
as respostas normai s ao exercicio, as respostas alteradas
pelapresencade extra-sistoliaventricular isoladae ou re-
versdo daondaT. Jellinek e col  relataram extra-sistoles
ventriculares isoladas em 5% da populacdo normal.
Batlouni #relatou anormalizagdo daondaT emfutebolistas
considerados sadios. Postula-se que as alteracGes de ST/T
gueocorremem atl etassem afecgBescardiovascularespodem
ser discriminadaspel aregressdo duranteo exercicio®42. Em
dois (3%) casos apresencade extra-sistoliaventricular
pareadaocorreu em atletasi sentos de evidénciade doenca
associada ou manifestagdes de overtraining 2. Em popula-
¢do de individuos considerados sadios descreveu-se
preval énciade 2% deextra-sistol esventricul ares pareadas?®.

As manifestacdes tipicas do coracdo de atletatém
sido descritasem suamai or expressdo em atletascompetiti-
vos atamente treinados, pertencentes amodalidades que
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apresentam maioresexigénciasfisicas: ciclismoderua, es-
qui delongo curso, natagdo, remo, futebol 6822, Em nosso
estudo, osatletascom maior nimero desinaisdecoracdo de
atleta pertenciam as seguintes modalidades: 7 sinais, 1
maratonista; 6sinais, 1 ciclista, e 1 praticantede pentatlo; 5
sinais, 2 praticantes de atletismo e 1 judoca. Neste sub-
grupo, encontravam-setrésdosquatro atletascom manifes-
tacdes ecocardiogréficas. E possivel quesinaisclinicose
eletrocardiogréficos antecedam as manifestagcdes detecta-
dasno ECO. Nesteestudo, 51% dosatl etas apresentavam,
a0 menos, um sinal compativel com coracdo deatletae23%
mostraram, pelomenos, tréssinai sreferentesaestacondi¢éo.
Estudos futuros seréo necessérios paraavaliar a
prevalénciado coracdo de atl etaem desportistasdeficientes
dedlite, separando-ospor modalidade e deficiéncia; estudos
quedeverdo ser obrigatoriamente multicéntricosenvolven-
do del egacBes para-olimpicas de diferentes paises, classifi-
cando os atletas em subgrupos diversos, segundo modali-
dade esportivaedeficiénciafisica. Além disso, haveriane-
cessidade de grupo controle de deficientesfisicos pareados
por sexo, idade, deficiénciafisica, origemeraga, quendo esti-
vessem participando de atividades desportivasregul ares.
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