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Perfil eletrocardiogréafico dos atletas integrantes da equipe
brasileira dos X1 Jogos Paraolimpicos de Sydney 2000
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RESUMO

O esporte paraolimpico tem despertado o interesse da
comunidade cientifica devido a diversidade de situacdes
encontradas em seus atletas. Contudo, existe atualmente
uma caréncia de informac6es sobre parémetros clinicos e
fisioldgicos referentes a atletas portadores de deficiéncias.
Este trabalho tem como objetivo descrever as caracteristi-
cas eletrocardiogréficas encontradas nos atletas da delega-
¢ao brasileira que participou dos X| Jogos Paraolimpicos
de Sydney 2000. Foram avaliados 60 atletas, sendo 50 do
sexo masculino e 10 do sexo feminino. Todos estes atletas
foram submetidos a uma anamnese e a um exame fisico,
seguidos de eletrocardiograma de repouso (ECG), teste er-
gométrico (TE) e quando necessario de ecocardiograma
(ecoc). De acordo com os resultados do ECG os indivi-
duos foram classificados em uma de trés situacfes. ECG
normal (N = 31), ECG de Atleta (N = 26) ou ECG anormal
(N = 3). N&o foram observados eventos anormais no TE de
nenhum atleta. Os trés individuos que apresentaram ECG
anormal foram submetidos a ECOC que se mastrou normal
em todas as situacoes.

Palavras-chave: Eletrocardiograma. Atleta. Teste ergométrico. Pa-
radesporto. Paraolimpiada. Deficientes.

ABSTRACT

Electrocardiographic profile of the Brazilian team in the
Sydney 2000 Paralympic Games

Paralympic sports have attracted the interest of the sci-
entific community as a consequence of the diversity of sit-
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uationsfound in such athletes. However, there still isa scar-
city of information about clinical and physiological pa-
rameter s of disabled athletes. This study describesthe el ec-
trocardiographic characteristics observed in the athletes
of Brazlian teamthat participated in the Sydney 2000 Para-
lympic Games. 60 subjects were evaluated, 10 female and
50 male. All of them were submitted to an anamnesisand a
physical examination, followed by a rest electrocardiogram
(ECG), an exercise test (ET), and when needed, they were
also submitted to an echocardiography (Ecoc). According
to the ECG results, subjects were classified as normal ECG
(N = 31), athlete ecG (N = 26) or altered ECG (N = 3). No
abnormalitieswere observed on ET. The three subjectswho
showed altered ECG werereferred to ECOc, which was nor-
mal in all three cases.

Key words: Electrocardiography. Athlete. Exercise test. Disabled
sports. Paralympic games. Disabled persons.

INTRODUCAO

A atividade fisica é sem sombra de davida um dos mais
eficientes meios de promoc¢do de salde. O interesse pelo
esporte competitivo tem aumentado expressivamente, e
assim, jovens buscam através do sucesso esportivo suarea
lizac8o pessoal e principa mente financeira. Estima-se que
uma medalha de ouro olimpica proporcione a seu ganha-
dor algo em torno de U$ 1.000.000,00 em alguns paises
desenvolvidos.

Os médicos envolvidos no cuidado da salde de indivi-
duos praticantes de atividades fisicas e de equipes esporti-
vas determinam o estado de salide e a capacidade de trei-
nar e competir destes através de uma avaliagao
pré-participacdo (APP).

Enquanto os atletas tendem a ver esta avaliagdo como
uma mera formalidade que pode liberar ou impedir sua
participacao nos esportes, os profissionais de salide devem
valorizar a APP cOmo umaintervencdo importante que per-
mite a participacdo segura em atividades esportivas.

Dentro da ApP, a avaliagdo cardiol 6gica tem grande im-
portancia, ja que doencas cardiovascul ares respondem por
mais de 95% das causas de morte slibita em atletas jovens.
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Apesar de rara, amorte stbita em atletas, especialmente
Nos jovens, sempre causa uma grande impacto onde quer
gue ocorra, tanto pela grande repercussdo na midia quanto
pela perplexidade que acomete a popul agdo devido avisdo
geral de que os atletas treinados constituem o segmento
mais saudavel da sociedade.

Além dadeteccao precoce de doenca cardiovascul ar pos-
sibilitar aexcluséo de atletas de alto risco para morte stbi-
ta cardiaca, em muitas circunstancias ela permite também
intervencdes terapéuticas oportunas que podem prolongar
avida destes individuos.

Portanto, uma das principais finalidades da App cardio-
I6gica é identificar individuos de alto risco cardiovascular
gue necessitem de investigagdo complementar. De acordo
com os resultados desta investigagdo, os atletas podem ou
ser liberados a prética de esportes competitivos sem restri-
¢a0 (com ou sem tratamento) ou ser recomendados a evitar
determinadas modalidades esportivas ou ainda ser aconse-
Ilhados a ndo se envolver com esportes competitivos.

O estabelecimento de um diagnéstico cardiovascular
definitivo remete a aplicacéo das orientacdes da Conferén-
cia de Bethesda sobre participacdo de individuos portado-
res de cardiopatias em atividades fisicas competitivas.

No ambito nacional, a Sociedade Brasileira de Medici-
na do Esporte, em suas mais recentes publicagdes, tem in-
variavelmente destacado aimportancia da realizacéo regu-
lar daAPP.

O presente artigo tem como finalidade descrever a ava-
liac&o cardiol 6gica e em especia o perfil eletrocardiogra-
fico do grupo de atletas componentes da delegacéo brasi-
leira que participou dos jogos paraolimpicos de Sydney
2000.

METODOS

Foram avaliados os atletas convocados aintegrar a equi-
pe brasileira que iria disputar os Jogos Paraolimpicos de
Sydney no ano de 2000. Esta avaliagcdo foi realizada em
duas fases distintas. A primeira ocorreu em Recife (PE) de
31 de julho a 4 de agosto de 2000 e a segunda em S&o
Paulo (SP) entre 7 e 11 de agosto de 2000. O grupo que se
submeteu a avaliagéo cardiol 6gica completa se compunha
de um total de 60 atletas, sendo que destes 50 eram do
sexo masculino e 10 do sexo feminino. As caracteristicas
gerais do grupo, distribui¢do por modalidades esportivas e
por diferentes deficiéncias se encontram a disposi¢do em
outros artigos desta separata.

M etodologia de avaliacéo

a) Anamnese: durante a realizagdo da anamnese geral,
foram desenvolvidas questfes especificas dirigidas aiden-
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tificacdo de situagOes de risco de doenga cardiovascular.
Em todos os atletas avaliados, se encontrou na anamnese
como dado positivo, apenas um atleta do ténis de mesa
masculino com histéria pregressa de hipertenséo arterial
sistémica.

b) Exame fisico: consistiram do exame fisico cardiol 6-
gico a obtencdo dos seguintes dados:

— pulso tomado em artéria radial, femoral ou carétida
(nesta ordem de preferéncia de acordo com a deficiéncia
gue porventura o atleta apresentasse) com contagem em
60 segundos para se obter o nimero de impul sos por minu-
to;

— freqUiéncia cardiaca obtida através de ausculta cardia-
ca com contagem em 60 segundos para se obter o nimero
de sistoles ventriculares por minuto;

— pressao arterial obtida por método auscultatorio com
esfigmomandmetro anerdéide, medida em milimetros de
mercario (mm de Hg), utilizando as fases | eV de Koro-
tkoff paraidentificar respectivamente apressdo arterial sis-
tolica e diastdlica;

Além disso, o atleta era submetido a inspecéo, pal pacéo
e ausculta de regido precordial, bem como a palpacéo de
pulsos periféricos.

N&o foram encontradas ateracOes significativas de da-
dos obtidos através do exame fisico cardiol6gico. O Unico
atleta que se identificou na anamnese como portador de
HAS estava sob uso regular de medicagéo anti-hipertensiva
e apresentou niveis tensionais normais.

¢) Eletrocardiograma de repouso: todos os atletas da
equipe paraolimpicabrasileiraforam submetidosaum ele-
trocardiograma (ECG) de repouso.

O ECG foi realizado com os individuos deitados, obten-
do-se as derivacdes precordiais habituais de V1 a V6. As
derivacOesperiféricas (DI, DII, DI, aVR, avL, avVF) tam-
bém foram obtidas e quando se realizou exames de atletas
com amputagdo de membro(s) se posicionou o eletrodo na
raiz do(s) membro(s) amputado(s), ou naposi¢do maisdistal
possivel do coto de amputacdo, de acordo com a situagéo
encontrada.

Para 0 ECG de repouso utilizou-se um software da marca
HeartWare (Belo Horizonte, MG, Brasil) modelo Ergo98
versdo 1.1.6.1.

Ostracados eram obtidos e avaliados na tela de um com-
putador pessoal, e quando fossem identificados como de
boa qualidade eram armazenados para posterior impressao
e interpretacdo dos mesmos.

d) Eletrocardiograma de esforgo: o eletrocardiograma
de esforco foi realizado nos atletas avaliados nas duas eta-
pas (Recife e S&o Paulo), redlizando-se a monitorizagdo
em trés derivages (CM5, avVF e V2). N&o se utilizou ne-
nhum protocolo especifico habitualmente utilizado em er-
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gometria. A monitorizacdo eletrocardiogréfica de esforgo
foi realizada durante os testes de mensuragéo diretade vo,
maximo, sendo que a descricdo dos protocolos utilizados
encontra-se no capitulo especifico sobre estas avaliagdes
neste livro.

Nas avaliacdes realizadas em Recife (PE), utilizou-se
sistema de monitorizag&o el etrocardiografica informatiza-
do da marca Micromed. Ja em Sdo Paulo (SP) utilizou-se
sistema de monitorizag&o el etrocardiografica informatiza-
do da marca Marquette.

€) Outros métodos: devido a alteracBes encontradas em
trés atletas, conforme descrito a seguir na segéo resulta-
dos, foram realizados nestes individuos ecocardiograma
bidimensional com Doppler e mapeamento de fluxo em
cores.

N&o foi necessaria a utilizagdo de outros métodos com-
plementares em cardiologia para elucidacdo de anormali-
dades encontradas neste grupo de individuos.

RESULTADOS

Osresultados das avaliacdes cardiol 6gicas realizadas nos
atletas integrantes da delegacéo brasileira para as Parao-
limpiadas de Sydney 2000 sao descritos a seguir.

O nimero total de atletas avaliados esta exposto nafigu-
ral.

Nestas avaliacOes, foi possivel se observar alguns pa-
drdes de ECG que foram subdivididos da seguinte forma:

1) ECG normal, para aqueles que ndo apresentassem pa-
drdes diferentes do normal paraapopulacdo geral ndo atle-
ta;

2) ECG de atleta, para 0s que apresentassem padrdes que
diferissem dos encontrados na populacéo geral néo atleta,
mas que fossem freglentemente encontrados em indivi-
duos atletas e que pudessem ser explicados por acéo de
treinamento sistematico sobre o sistema cardiovascular;

Avaliagdes cardiolégicas realizadas

>

Feminino Total

Masculino

Fig. 1 — NUmero de avaliagGes cardiol dgicas realizadas
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3) ECG anormal, quando as caracteristicas encontradas,
gue diferissem do padréo encontrado na populagéo geral
n&o atleta, ndo pudessem ser explicadas pelo efeito do trei-
namento sistematico sobre o sistema cardiovascular;

A figura 2 mostra a distribuicdo dos ECG conforme a
divisdo comentada acima.

Dentre os tragados classificados como ECG de atleta,
encontramos diversas caracteristicas eletrocardiogréaficas
gue sdo habitual mente descritas na literatura como decor-
rentes de treinamento fisico sistematico sobre o sistema
cardiovascular. Estas caracteristicas estdo destacadas na
figura 3.

DOAnormal
HECG de atleta
DCNormal

Atletismo  Natagdo Judo

Ciclismo  Basquete  Futebol ~ Tenisde  Halterof.
mesa

Fig. 2 — Distribui¢éo dos resultados de ECG encontrados, subdivididos
deacordo coma seguinte classificagéo: normal, ECG de atleta ou anor-
mal. Resultados divididos por modalidade esportiva. Os niimeros vistos
em cada secdo de cor diferente das barras expressam o valor absoluto
de individuos de cada modalidade para cada classificacdo de ECG.

Caracteristicas de ECG compativeis com coragao de atleta

@

W

ARV

BAV |
Brad. Sin.
HBAE
PCRD

B Rep. Prec.
15 SAE

SVE

Fig. 3—Valoresabsol utos das caracteristicas de ECG classificadas como
ECG de atleta. Em alguns tragcados foi observada mais de uma altera-
¢ao simultanea. Legenda: ARV — alteracdo priméria da repolarizagéo
ventricular; BAV | —bloqueio atrioventricular de primeiro grau; Brad.
Sin. — bradicardia sinusal; HBAE — bloqueio da divisao antero-supe-
rior do ramo esquerdo do feixe de His; PCRD — perturbagéo da condu-
¢ao do ramo direito do feixe de His; Rep. Prec. —repolarizagao ventri-
cular precoce; SAE — sobrecarga atrial esquerda; SVE — sobrecarga
ventricular esquerda.
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Alterac6es de ECG conseqlientes a treinamento sistematico (%)

ARV vi
6% 206 Brad. Sin.
6% HBAE
2%

SVE
39%

205 Rep. Prec.
29%

PCRD
14%

Fig. 4 — Percentuais das altera¢des de ECG classificadas como ECG de
atleta emrelagéo ao nimero total de atletas. Legenda: ARV —alteragéo
priméria da repolarizacéo ventricular; BAV | —bloqueio atrioventricu-
lar de primeiro grau; Brad. Sin. — bradicardia sinusal; HBAE — blo-
queio da divisdo antero-superior do ramo esquerdo do feixe de His;
PCRD - perturbacéo da condugdo do ramo direito do feixe de His;
Rep. Prec. —repolarizagéo ventricular precoce; SAE —sobrecarga atrial
esguerda; SVE — sobrecarga ventricular esquerda.

Nafigura 4 podem-se observar estas caracteristicas ele-
trocardiogréficas e sua ocorréncia percentual em relacéo
ao total de atletas avaliados.

Observou-se também a distribuicdo destas caracteristi-
cas de ECG de acordo com 0 sexo dos atletas. Estes dados
podem ser observados na figura 5.

DISCUSSAO

A divisdo dos padrfes de ECG encontrados como expos-
to acima se justifica devido a alta incidéncia de variacdes
el etrocardiogréficas encontradas em grupos de atletas, que
apesar de ndo poderem ser consideradas normais quando
observadas em individuos ndo atletas, tampouco remetem
diretamente a um diagndstico de doenca cardiovascular se
observadas em atletas.

Assim, seguindo recomendacOes de literatura, caracte-
risticas el etrocardiogréficas compativeis com efeito detrei-
namento sistematico sobre o sistema cardiovascular, em
individuos assintométicos, com exame fisico normal e sem
histéria familiar pregressa significativa para cardiopatias
e/ou morte subita, ndo devem ser valorizadas e tampouco
investigadas de forma mais aprofundada.

No grupo de atletas avaliados, aincidéncia deste tipo de
caracteristicas foi semelhante a de levantamentos publica-
dos na literatura para distUrbios de conducdo intraventri-
cular do estimulo €elétrico (PCRD) e para sobrecarga ventri-
cular esquerda (SVE). No entanto, a freqiéncia de
ocorrénciade alteragdesinespecificas darepolarizagdo ven-
tricular (SVE), distirbios da conducéo intra-atrial do esti-
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Caracteristicas de ECG X sexo

py

7 50

H Normal

W ECG de Atleta
OAnormal

[ Total

Y

Masculino Feminino

Fig. 5— Distribuic&o dos resultados de ECG encontrados, subdivididos
de acordo com a classificagdo: normal, ECG de atleta ou anormal. Re-
sultados divididos por sexo. Os nimeros em cada segéo de cor diferente
dasbarras expressam o valor absoluto deindividuos por sexo para cada
classificagéo de ECG.

mulo (BAV 1), bradicardia sinusal, e repolarizacdo ventri-
cular precoce foram inferiores a levantamentos de ECG de
equipes esportivas encontrados na literatura.

A comparac&o dos dados obtidos neste | evantamento com
dados de literatura se torna muitas vezes dificultada por
uma série de fatores.

Primeiramente, a maioria das séries de levantamento de
ECG de atletas existentes na literatura ndo séo realizadas
em equipes de portadores de deficiéncias fisicas. E provéa
vel gque a maioria das deficiéncias que ocorrem no grupo
em estudo ndo interfiram nas caracteristicas el etrocardio-
gréaficas encontradas, porém a caréncia de grandes estudos
em popul agdes de atletas portadores de deficiéncias impe-
de a obtencdo de conclusdes mais definitivas.

Em segundo lugar, o nimero total de atletas avaliados ja
€ por si sO um numero pequeno. Se subdividissemos este
grupo quanto a sexo, faixa etéria, modalidade, tipo predo-
minante de treinamento e tipo de deficiéncia, teriamos gru-
pos compostos por nimero tao pequeno de atletas que por
muitas vezes transformariamos esta avaliagdo em mero re-
lato de casos.

Finalmente, devemos ressaltar a heterogeneidade de si-
tuagdes que encontramos em relacéo ao grau de treinamento
deste grupo. Se por um lado existem no grupo verdadeiros
atletas, com programacéo de treinamentos adequada e sis-
tematizada, no outro extremo encontramos individuos que
muitas vezes tinham a oportunidade de treinar apenas uma
vez por semana. Num pais em que ser atletaja se constitui
freglientemente em motivo de aplauso, o paradesporto en-
frenta as dificuldades dos atletas normais multiplicadas
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vérias vezes. Portanto, a constatagdo de que neste grupo
existem individuos que treinavam pouco ou quase nadasim-
plesmente reflete arealidade do desporto adaptado no Bra-
sil.

A realizacdo de exames complementares cardiol 6gicos
n&o invasivos de rotina em popul acdes esportivas € motivo
de grande debate na literatura. Por um lado € indiscutivel
gue arealizacdo destes procedimentos aumenta a probabi-
lidade de se detectar alguma doencacardiovascular em atle-
tas. No outro extremo, levando-se em consideracéo a bai-
xa prevaléncia de doencas cardiovasculares causadoras de
morte stbita na populagdo, a relagdo custo-beneficio da
inser¢do de determinados procedimentos narotinadas APP
na maioria das vezes é desfavorével, desestimulando este
tipo de procedimento.

No grupo em questdo optou-se por desenvolver uma his-
toria clinica e exame fisico detalhados, com énfase em da-
dos relevantes do sistema cardiovascul ar, associados a um
ECG de repouso. A identificacdo de dados positivos que
trouxessem a suspeicdo de anormalidades cardiovascul a-
res estabel eceriaanecessidade de i nvesti gacbes subseqiien-
tes.
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CONCLUSOES

Desta forma, do ponto de vista cardiovascular, entende-
mos que os atletas integrantes da equipe brasileira que par-
ticipou dos jogos paraolimpicos de Sydney 2000 tiveram
umaavaliacéo médicacardiol 6gi caadequada, ndo demons-
trando nenhuma situacéo grave que impedisse a participa-
¢do de qual quer um deles nas competicdes. Além disso, os
achados encontrados nesta avaliacéo foram semel hantes aos
descritos em levantamentos encontrados na literatura.

Propde-se que este tipo de trabalho sgja continuado e
ampliado para que futuramente se tenha a possibilidade
de, com um maior nimero de atletas avaliados, se estabe-
lecer um perfil cardiol 6gico mais completo dos praticantes
de desportos adaptados no Brasil.
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