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Resumo

Fundamento: A remodelagem cardiaca depende da intensidade, da duragdo e do método de treinamento.

Objetivo: Avaliar se o treinamento realizado em uma tropa especial portuguesa incrementa a remodelagem
cardfaca em uma amostra de jovens que previamente praticavam esporte de competicao.

Métodos: Estudo prospectivo que incluiu 76 militares candidatos a tropas especiais, 45 dos quais praticavam
previamente exercicio fisico de nivel competitivo (> 10 horas por semana). Destes militares atletas, apenas 17
concluiram com sucesso o curso. A avaliacdo foi realizada com 6 meses de intervalo e incluiu histéria clinica
completa, exame fisico, sinais vitais, dados antropométricos e avaliagdo ecocardiografica. Considerou-se
significancia estatistica quando p < 0,05, com intervalo de confianga de 95%.

Resultados: No final do curso, verificaram-se diminui¢do da porcentagem de massa gorda (19,1 + 3,3% vs. 13,1 + 3,5%;
p <0,01), aumento da porcentagem de massa muscular (41,3 £ 2,1% vs. 44,4 + 1,8%; p < 0,01), e diminui¢do da pressdo
arterial sistélica, diastlica e frequéncia cardiaca. Em relagdo a remodelagem cardfaca, verificaram-se aumento do
diametro diastdlico do ventriculo esquerdo (49,7 + 3,2 mm vs. 52,8 + 3,4 mm; p < 0,01), aumento tendencial do volume do
atrio esquerdo (27,3 £ 4,5 mL/m? vs. 28,2 4,1 mL/m? p = 0,07) e aumento da massa do ventriculo esquerdo (93,1 +7,7
g/m?vs.100,2+11,4 g/m? p <0,01). As varidveis funcionais também sofreram alteragdes, com aumento do S’ (15 (13-16)
cm/s vs. 17 (16-18) cm/s; p < 0,01) e diminuicdo da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (60 +6% vs. 54 +6%; p <0,01).
Conclusao: O treinamento fisico militar intenso provocou remodelagem cardfaca adicional em atletas de nivel
competitivo, tanto estrutural como funcional. (Int ] Cardiovasc Sci. 2018;31(3)209-217)

Palavras-chave: Remodelamento Atrial, Exercicio, Atletas, Militares.

Abstract

Background: Cardiac remodeling depends on the intensity, duration, and training method.

Objective: To evaluate if the training performed in a Portuguese military special operations troop increases cardiac remodeling in a sample of
young individuals who previously practiced competitive sports.

Methods: A prospective study involving 76 military candidates for military special operations, 45 of whom previously practiced at competitive
level (> 10 hours per week). Of these military athletes, only 17 successfully completed the course. The evaluation was performed at 6 months
intervals and included a complete clinical history, physical examination, vital signs, anthropometric data and echocardiographic evaluation.
Statistical significance was considered when p < 0.05, with a 95% confidence interval.

Results: At the end of the course, there was a decrease in the percentage of fat mass (19.1 + 3.3% vs. 13.1 + 3.5%; p < 0.01), an increase in the
percentage of lean mass (41.3 + 2.1% vs. 44.4 + 1.8%; p < 0.01), and decreased systolic and diastolic blood pressure and heart rate. Regarding
cardiac remodeling, there was an increase in left ventricular diastolic diameter (49.7 + 3.2 mm vs. 52.8 + 3.4 mm; p < 0.01), an increase trend
in left atrial volume (27.3 + 4.5 mL/m? vs. 28.2 = 4.1 mL/m?; p = 0.07) and increased left ventricular mass (93.1 + 7.7 g/m?* v5.100.2 + 11.4 g/
m? p < 0.01). Functional variables also changed, with an increase in S’ (15 (13-16) cm/s vs. 17 (16-18) cm/s; p < 0,01) and a decrease in left
ventricular ejection fraction (60 + 6% vs. 54 + 6%;, p < 0.01).

Conclusion: Intense military physical training resulted in additional cardiac remodeling in athletes of competitive level, both structural and
functional. (Int ] Cardiovasc Sci. 2018;31(3)209-217)
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Introducao

Desde o século 19, sdo conhecidas adaptagdes cardiacas
induzidas pelo exercicio fisico. Henschen, em 1899,
reconheceu cardiomegalia em esquiadores de longas
distancias por meio de percussdo da silhueta cardiaca,
concluindo que este aumento estava relacionado com
dilatacdo das cavidades e hipertrofia das paredes do
ventriculo esquerdo (VE) e que estas alteragdes se
traduziam em beneficios fisicos para os atletas."> Com
a evolucdo dos meios complementares de diagnéstico,
principalmente a ecocardiografia, Morganroth et
al.,® elaboraram, em 1975, a hipdtese das alteragdes
morfolégicas cardfacas estarem dependentes da
sobrecarga hemodinamica associada ao exercicio fisico:
exercicio dindmico associado a hipertrofia excéntrica
pela sobrecarga de volume, resultando no aumento das
cavidades cardiacas pela adi¢do de sarcomeros em série; e
exercicio estatico associado a hipertrofia concéntrica pela
sobrecarga de pressdo, com hipertrofia das paredes do
VE e adigdo de sarcOmeros em paralelo.>®

Diferentes esportes e métodos de treinamento originam
padrdes de remodelagem cardiaca variados. E expectavel
encontrar uma hipertrofia predominantemente excéntrica
em um maratonista, e concéntrica em um halterofilista.®
No entanto, grande parte dos esportes mais praticados
na atualidade apresenta influéncia dos dois componentes
do exercicio (o dindmico e o estdtico), sendo menos
previsivel a adaptacdo que estes atletas podem sofrer.
A intensidade, duracdo e frequéncia do exercicio fisico
sdo caracteristicas que podem condicionar diferentes
padrdes de remodelagem cardiaca. Os treinamentos de
alta intensidade estdo associados a altera¢des estruturais
e funcionais mais marcadas.”®

O objetivo deste trabalho foi verificar se existe
remodelagem cardiaca adicional em atletas de nivel
competitivo, quando expostos a um protocolo de
treinamento de alta intensidade realizado em um curso
militar de tropas especiais.

Métodos

Estudo observacional e prospectivo, que avaliou
militares no inicio e no final de um curso de tropas
especiais. Os militares selecionados eram candidatos
a completar o curso de tropas especiais, o Comando
do Exército Portugués. Ingressaram 76 candidatos, dos
quais 45 eram previamente atletas, que competiam em
diferentes modalidades. Apenas 17 militares concluiram

0 curso com sucesso, sendo todos atletas. As avaliagdes
decorreram entre janeiro e junho de 2016. Nestas
avaliagGes, com 6 meses de intervalo, efetuou-se histéria
clinica completa com preenchimento de um questiondrio
médico, exame fisico, avaliagdo antropométrica e
ecocardiograma transtordcico (ETT). As avalia¢des
foram precedidas por um periodo de repouso de pelo
menos 12 horas. Um eletrocardiograma (ECG) também
foi realizado em todos os participantes, como método de
rastreio cardiovascular.

Todos os individuos assinaram o Termo de
Consentimento Informado antes de participarem no
estudo. O protocolo do estudo foi autorizado pela Comisséo
de Ftica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra (protocolo de referéncia 087/2015).

Caracteristicas da populacao estudada

Todos os militares que concluiram o curso eram
considerados previamente atletas de nivel competitivo.
Faziam exercicio fisico de competi¢do (> 10 horas
semanais), participando em provas regionais e nacionais.
Embora esta atividade ndo fosse o principal meio
econdmico de sustentagdo, todos eles tinham regalias e
beneficios decorrentes do seu desempenho esportivo. Os
atletas mantiveram o nivel de empenho fisico em suas
diferentes modalidades, até a primeira avaliagdo realizada
pelos investigadores. As modalidades praticadas podem
ser observadas na Tabela 1. Durante o curso de tropas
especiais, eles suspenderam o treinamento prévio,
sendo que o exercicio fisico realizado foi unicamente o
decorrente do treinamento ministrado no curso militar.

Caracteristicas do treinamento fisico militar em um
curso de tropas especiais

O curso de tropas especiais era constituido por um
componente de treinamento fisico geral e outro de
treinamento fisico militar. No treinamento fisico geral,
os militares eram sujeitos a exercicios fisicos dinamico e
estdtico, praticando vdrias modalidades, como atletismo,
esportes coletivos (futebol ou basquetebol), natacio e
esportes de combate (boxe, por exemplo).

O treinamento fisico militar combinava a vertente de
educagdo fisica ajustada as especificidades militares. Para
isto, os militares realizavam exercicios dinAmicos (corrida
de longas distancias, corridas longas intercaladas com
corrida de velocidade e marcha), estéticos (transporte
de cargas e levantamento de pesos) e mistos (pistas de
obstaculos, entre outras atividades).
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Tabela 1 - Caracteristicas basais da amostra em estudo

Carateristicas basais da amostra Militares (n = 17)

Caracteristicas demograficas

Idade, anos 20 (20-24)
Masculino, % 17 (100)
Caucasiano, % 17 (100)
Caracteristicas antropométricas
Peso, kg 752+7,8
Massa magra, % 41,3+2,1
Massa gorda, % 19,1+ 3,3
PAS, mmHg 128 +10
PAD, mmHg 73+7
FC, bpm 66 +12
Histéria desportiva
Anos de competigao 74+34
Horas de treino/dia, histéria desportiva 2,3+0,6
Horas de treino/dia, curso militar 40+0,5
Modalidades praticadas no passado
Atletismo
Corredor de fundo 5.000 e 10.000 m 2
Velocista de 100 e 200 m 2
Arremessador de peso 1
Futebol de 11 4
Futsal 2
Ragbi 2
Canoagem 1
Natacédo 1
Andebol 1
Artes marciais 1

PAS: pressiio arterial sistolica; PAD: pressio arterial diastélica; FC:
frequéncia cardiaca.

O programa de treinamento do curso de tropas
especiais foi realizado em duas fases. A primeira foi de
10 semanas, e os militares estavam sujeitos a exercicio
fisico de intensidade vigorosa, procurando atingir
aproximadamente 77 a 95% da frequéncia cardiaca (FC)
madxima,’ com frequéncia de cinco vezes por semana e

durante média de 4 horas diarias, combinando diferentes
tipos de exercicio. A segunda fase teve duracdo de 15
semanas de exercicio fisico de intensidade vigorosa
(cerca de 77 a 95% da FC méxima) intercalando com
periodos de exercicio de intensidade quase maximo ou
maximo (> 96% da FC mdxima),” frequéncia de cinco
vezes por semana, durante uma média de 4 horas didrias,
alternando diferentes tipos de exercicio.

Avaliacao clinica

Todos os participantes foram submetidos a um exame
fisico e histdria clinica, com anélise dos fatores de risco
cardiovasculares (FRCV), hdbitos farmacolégicos e
alimentares, horas de treinamento durante o curso militar
e histéria esportiva.

Avaliacao antropométrica

A avaliacdo antropométrica foi realizada sob a
coordenagdo da equipe de enfermagem, sendo os
militares avaliados com uma balanga digital de corpo
inteiro com bioimpedancia (HBF510W, OMRON®), que
permitiu determinar o peso, porcentagem de massa gorda
(MG) e massa muscular (MM) e altura (determinada por
meio de fita métrica). As medicdes da pressdo arterial
sistolica (PAS) e da diastélica (PAD), bem como a FC,
foram avaliadas com um medidor de pressdo arterial
de braco (HEM 7113, OMRON®), de acordo com as
recomendacgdes atuais.!”

Para predicdo da FC méxima foi utilizado o modelo
indireto a partir da equacdo FC maxima = 220 — idade.
Foram calculadas varidveis: variagdo (A)peso, AMM,
AMG; APAS, APAD, AFC pela férmula: [(parametro final
— pardmetro inicial) / pardmetro inicial x 100].

Avaliacao eletrocardiografica

Todos os ECG de 12 derivagées foram realizados
por técnicos cardiopneumologistas (eletrocardiégrafo
modelo 1200HR, NORAV®) e interpretados por dois
cardiologistas, de acordo com os critérios refinados,"
sendo que um deles estava cegado para as condigdes
do estudo.

Avaliacao ecocardiografica

Todos os ETT (Vivid 7, GE Healthcare®) foram
realizados por um cardiologista e revistos por um
especialista em ecocardiografia cegado para as condigbes
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do estudo. O estudo ecocardiografico foi completo,
com as janelas ecocardiogréficas obtidas de acordo com
as recomendacdes atuais da Sociedade Europeia de
Cardiologia.'"® Os dados foram gravados digitalmente
para andlise off-line com o software Echopac GE Healthcare
(Horton, Norway®). As medi¢bes das paredes do VE,
septo interventricular (SIV) e parede posterior do VE
(PPVE), tal como o didmetro diastélico do VE (DDVE),
foram adquiridas na janela paraesternal eixo longo. A
espessura relativa das paredes (ERP) foi calculada pela
férmula [(2* PPVE)/DDVE].

Utilizou-se a regra de Simpson modificada para
determinar os volumes e fragéo de ejecdo do VE (FEVE)
e volume do dtrio esquerdo (AE). Indexaram-se os
resultados a drea de superficie corporal (ASC). A massa
do VE foi calculada pela férmula de Devereux’s.!®

O Doppler pulsado foi adquirido em janela apical de
quatro cdmaras. As imagens do Doppler tecidular do anel
mitral e tricispide foram obtidas, e foram determinadas
asondasE, e’ e a velocidade da onda &', respectivamente.

Utilizou-se a ecocardiografia bidimensional com
speckle tracking para calcular a deformacéo longitudinal
clobal (DLG) do VE. As imagens foram adquiridas

em janela apical de quatro, duas e trés cAmaras, com
monitoramento electrocardiografico. Em modo off-line,
com software dedicado para o efeito (EchoPAC 9.0; GE
Healthcare®, Horten, Norway), realizaram-se o fracking
miocdrdico e posterior conversdo para Lagrangian,
utilizando-se um programa de detecdo semiautomaética
do bordo endocérdico. Este sistema permitiu a realizacdo
de corre¢ées manuais, de modo a assegurar o correto
tracado entre a cavidade e parede do VE. Utilizando
as trés janelas apicais efetuadas, de quatro, duas e trés
camaras, calculou-se a média de deformagcéo longitudinal
regional para, posteriormente, calcular a média da DLG.
A qualidade do exame foi considerada boa quando até
no méximo dois segmentos foram excluidos e excelente
quando todos os segmentos eram analisados.

Foram calculadas as seguintes varidveis: ASIV, Amassa
do VE, AERP, ADDVE, Avolume AE, AFEVE, AS’, Delta do
Plano de Excurs&o Sistdlica do Anel Trictispide (ATAPSE)
e ADLG. O célculo de cada uma destas varidveis foi
realizado pela férmula [(pardmetro final — pardmetro
inicial) / pardmetro inicial x 100].

A Figura 1 exemplifica um ETT de um militar apés o
curso de tropas especiais.

Figura 1 - Cora¢ao com espessura parietal e dimensao do ventriculo esquerdo dentro dos limites considerados normais, com valores de
funcao diastdlica supranormais e deformacao longitudinal global normal.
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Analise estatistica

A distribuigdo das varidveis continuas foi verificada
pelo teste Kolmogorov-Smirnov. A homogeneidade das
varidveis individuais foi avaliada pelo teste de Levene.
As varidveis com distribui¢cdo normal foram expressas
como média e desvio padrdo, e o teste t de Student
emparelhado com andlise bicaudal foi utilizado para
a comparagdo de grupos. Varidveis com distribuigéo
ndo normal foram expressas como mediana e intervalos
interquartil, e os grupos foram comparados com o
teste de Wilcoxon emparelhado. Varidveis categoricas
foram apresentadas como frequéncia e porcentagem, e
o teste qui quadradoe teste de Fisher foram utilizados
quando apropriados.

Valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo, com intervalo de confianca de 95%.
Utilizou-se o Statistical Package for Social Sicence (SPSS),
versdo 20 (SPSS® Inc., Chicago, IL, USA), para cdlculo e
andlise de todos os dados.

Resultados

Descri¢ao da populacao

As carateristicas da amostra, os dados antropomeétricos,
a histéria esportiva e as diferentes modalidades
praticadas sdo apresentadas na Tabela 1. A amostra era
composta por jovens caucasianos do sexo masculino, com
idade mediana de 20 (20 a 24) anos e indice de massa
corporal (IMC) de 25,3 +2,7 kg/m?.

Quase um quinto da amostra (20,6%) apresentava
pelo menos um FRCV, sendo o tabagismo o mais

frequente (17,6%), seguido da dislipidemia (5,9%).
Nenhum dos individuos incluidos apresentou histéria
familiar de doenga cardiovascular, hipertenséo arterial
ou diabetes melito.

Variagao dos dados antropométricos

Ap6s o curso de tropas especiais, os militares tiveram
um aumento significativo do peso corporal, com ganho
de MM e diminui¢do de MG. Também se verificaram
diferencas em relagdo ao perfil tensional, com diminui¢ao
da média da PAS, PAD e da FC (Tabela 2).

Avaliagao eletrocardiografica

Todos os ECG estavam em ritmo sinusal e foram
considerados normais ou apenas com alteragdes
fisiolégicas. A alteracdo fisioldgica mais prevalente foi
o padrio de repolarizagdo precoce (41,2%), seguida da
hipertrofia VE (29,4%), bradicardia sinusal (17,6%) e
bloqueio incompleto do ramo direito (17,6%).

Avaliagao ecocardiografica

Os dados ecocardiogréficos sdo apresentados na
Tabela 3. Verificou-se aumento, com significancia
estatistica, das dimensdes das cavidades esquerdas, tanto
do didmetro diastdlico do VE como do volume do AE,
além de aumento da massa VE e diminui¢do da ERP. Nas
varidveis funcionais, houve redugdo da FEVE em repouso
e aumento da onda S’. Apesar da DLG néo apresentar
diferencas significativas, observou-se uma tendéncia para
a diminuicdo de seu valor absoluto.

Tabela 2 - Dados antropométricos

Militares (n = 17)

Dados antropométricos

Inicial Final Valor de p
Peso, kg 752+7,8 77,4+ 6,6 <0,01*
Massa magra, % 41,3+21 444+1,8 <0,01*
Massa gorda, % 19,1+33 13,1+£3,5 <0,01*
Pressao arterial sist6lica, mmHg 128 +10 122+7 <0,01*
Pressao arterial diastélica, mmHg 73+7 66 +5 <0,01*
Frequéncia cardiaca, bpm 62 (57-73) 60 (53-62) <0,01*

*Teste de t de Student emparelhado; *teste de Wilcoxon emparelhado.
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Tabela 3 - Variacdo dos parimetros ecocardiograficos

Militares (n = 17)

Parametros
Inicial Final Valor de p
Septo interventricular, mm 9,7+1,0 9,9+1,0 0,39*
Parede posterior, mm 9,7+0,9 9,6 +0,8 0,39*
Massa ventriculo esquerdo_ indexada, g/m? 93,1+7,7 100,2+11,4 <0,01*
Espessura relativa das paredes 0,40+0,1 0,36 +£0,1 0,05*
Didmetro diastélico do ventriculo esquerdo, mm 49,7 +£3,2 52,8 +3,4 <0,01*
Didmetro sistélico do ventriculo esquerdo, mm 33,2+3,3 351+2,6 0,04*
Volume do 4trio esquerdo (mL/m?) 273+4,5 282+41 0,07*
Fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (%) 60+6 54+ 6 <0,01*
E’ lateral (cm/s) 19+3 19+3 0,92*
E/E 53+1,0 53+09 0,61*
S’ (cm/s) 15 (13-16) 17 (16-18) <0,01*
Plano de excursao sistélica do anel trictispide, mm 25+4 26+5 0,34*
Strain longitudinal do ventriculo esquerdo (%) -21,3+0,9 -20,5+1,9 0,11*

* Teste de t de Student emparelhado; *teste de Wilcoxon emparelhado.

Diferencas porcentuais entre inicio e final do curso

As diferengas na remodelagem verificadas entre o
inicio e o final do curso de tropas especiais relativamente
aos dados antropométricos e ecocardiogréficos estdo
representadas na Figura 2. Verificaram-se o aumento
do peso (3,1 £ 3,3%; p < 0,01) e da MM (7,7 + 4,1%;
p < 0,01), e a reducdo da MG (-30 £ 15,7%; p < 0,01).
O perfil tensional alterou-se com diminuicdo da PAS
(-4,8 £3,0%; p < 0,01) e da PAD (-8,6 + 7,4%; p < 0,01).
Entre os achados ecocardiograficos, verificaram-se o
aumento da massa do VE (10,2 + 10,8%; p < 0,01), do
DDVE (6,4 + 14,3%; p < 0,01) e do volume AE (10,6 +
21,1%, p = 0,02), e diminui¢do da ERP (-7,0 + 14,3 %;
p = 0,05). Funcionalmente, ocorreram diminui¢do da
FEVE (-11,0 + 12,8 %; p < 0,01) e aumento do S’ [13,3
(6,3-19,4) %; p < 0,01].

Discussao

No presente estudo, realizado em atletas submetidos a
um programa de treinamento militar exigente em um curso
de tropas especiais, foi observada remodelagem cardiaca
adicional, estrutural e funcional, além de antropométrica.

Relativamente aos sinais vitais, houve diminui¢io das
médias da PAS, PAD e da FC em repouso. Este fato deve-
se a diminuicdo da ativagdo do sistema nervoso simpadtico
e ao aumento do parassimpadtico, durante o repouso
em jovens treinados.'*’® Nos dados antropométricos,
constatou-se um aumento médio do peso corporal, com
ganho de MM e reduc¢do marcada da MG. No inicio do
programa de treinamento, os militares tinham valores
de MG considerados acima do desejavel para sua faixa
etdria e sexo,' e estes valores diminufram para niveis
considerados adequados com o programa de treinamento
militar. A diminui¢do de MG relaciona-se com o aumento
de intensidade e/ou duracdo do treinamento,” fato
também demonstrado neste estudo.

As adaptagdes cardfacas encontradas foram compativeis
com remodelagem cardfaca excéntrica. Observaram-se
aumento significativo das dimensées e da massa do VE, e
tendéncia para o aumento do volume do AE. Sabe-se que
aremodelagem cardiaca condicionada pelo exercicio fisico
relaciona-se com o aumento e a hipertrofia harmoniosa das
cavidades cardiacas, influenciando também as cavidades
direitas.'”’® Durante o curso de tropas especiais, a
porcentagem de militares com carateristicas de hipertrofia
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Figura 2 - Variaveis antropométricas e ecocardiograficas.

excéntrica (ERP < 0,42 e IMVE > 115g/ m?)" praticamente
duplicou (de 5,9% para 11,8%). As alteragoes verificadas
resultam da intensidade, da frequéncia e do método de
treinamento. Embora o programa de treinamento de
tropas especiais seja composto por exercicios dinamicos
e estdticos, o treinamento dindmico predomina.
A frequéncia e a intensidade sdo outros fatores que
contribuem para elevados débitos cardiacos, com a
correspondente sobrecarga de volume e a dilatacdo das
camaras cardfacas.”

A nivel funcional, foi notada uma diminuigao
da FEVE, alteracdo esta de acordo com o descrito
previamente.?'? Isto porque atletas sujeitos a esforcos
intensos e prolongados podem apresentar reducao ligeira
da FEVE em repouso. Vdrios fatores podem contribuir
para este fendmeno, como capacidade que os atletas
tém de aumentar consideravelmente a FEVE durante o
esfor¢o a custa do aumento das dimensdes diastélicas do
VE que, pelo mecanismo de Frank-Starling, associa-se a
aumento do preload, enchimento diast6lico mais eficaz
e menor volume sistélico do VE, permitindo elevacao
considerdvel do volume de eje¢do.”? Outra possivel
explicagdo é o fato de a FEVE representar uma estimativa
da func¢do do VE e ndo diretamente da contratilidade
do miocdrdio, podendo subestimar sua capacidade
quando submetido a esfor¢o intenso. Também a férmula
matemdtica utilizada para o cdlculo da FEVE (100 x
volume de eje¢do/DDVE), em coragdes com aumento

das cavidades, subestima a desempenho do VE.?2 Neste
estudo, apesar das adaptagdes verificadas, podemos
afirmar que estas se situavam dentro de intervalos
considerados normais (nenhum militar apresentou FEVE
<50% nas avaliag¢des iniciais ou finais). No entanto, ap6s
o programa de treinamento militar, 12 individuos (cerca
de 70% da populagdo) apresentavam FEVE em repouso
entre 50 e 55%.

Estudou-se a DLG do miocardio, por meio da técnica
de speckle tracking, e verificou-se que os militares
apresentavam valores dentro dos intervalos considerados
normais. Assistiu-se a uma diminuig¢ao do valor absoluto
da DLG, mas sem alcancar diferenca estatisticamente
significativa, provavelmente pelo reduzido nimero
da amostra. Este pardmetro pode ser importante
para diferenciar hipertrofia ventricular esquerda
associada ao exercicio fisico e doen¢a, nomeadamente a
miocardiopatia hipertréfica, ja que valores de mecanica
miocdrdica, dentro de valores normais, sugerem
alteracdes fisiolégicas.*

E vasta a literatura sobre a remodelagem cardfaca
condicionada pelo exercicio fisico em atletas,”*" mas
a bibliografia existente na populagdo militar é menor.
Os autores ndo encontraram, na literatura, trabalho
que abordasse as variagdes cardiovasculares em atletas
de competi¢do quando sujeitos a um programa de
treinamento militar intenso. Particularmente em Portugal,
no grupo de tropas especiais do Exército, trata-se do
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primeiro trabalho que relaciona o exercicio fisico militar
com a remodelagem cardiovascular provocada por ele.

Limitacoes

O presente estudo apresenta algumas limitagdes.
A primeira é a reduzida amostra avaliada. As grandes
exigéncias fisica e mental deste tipo de curso fazem com
que o niimero de militares que o completam com sucesso
seja pequeno. A segunda resulta da ndo existéncia de um
grupo de controle, e os militares que desistiram do cursonédo
foram reavaliados, para comparagdo dos resultados com os
militares que finalizaram o curso militar. A terceira deve-se
ao fato de os militares ndo terem sido também avaliados
com indicadores de aptiddo fisica aerdbica, teste de esforco
cardiopulmonar, e testes de forga / poténcia muscular, antes e
no final do curso, para avaliar o real impacto do treinamento
sobre o coragdo e ganhos em capacidade fisica e funcional.
A prova de esforco cardiopulmonar seria importante para
determinar com mais precisdo a faixa de treinamento
com base na FC maxima. Em quarto, a quantificacdo do
treinamento ndo programado praticado pelos militares
durante o curso de tropas especiais, muito comum neste
contexto, limita a determinagdo mais objetiva desta varidvel,
estando provavelmente subestimada. Durante o curso,
estes individuos estdo permanentemente envolvidos em
atividades e avaliagdes em que o componente fisica é fulcral,
além do exercicio fisico convencional ou programado. Em
quinto, ndo foi contemplado, no protocolo de estudo, que o
nivel de hidratacdo dos militares avaliados fosse similar nos
dois momentos de avaliagao e, por fim, apesar eles negarem
a toma de substincias estimulantes, este fato também ndo
foi comprovado.

Conclusao

O treinamento fisico militarintenso provoca remodelagem
cardfaca adicional em atletas de nivel competitivo, tanto
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