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RESUMO

Introducdo: Um atleta de competicdo € aquele que participa num desporto organizado, a nivel
individual ou coletivo, com treinos intensos e competi¢cdes regulares e programadas e que atribui alto
valor a exceléncia e ao sucesso. A classificacdo dos desportos baseia-se nas alteragGes
cardiovasculares associadas ao exercicio e ao impacto na morfologia cardiaca a longo-termo, ou seja,
depende da presenca de componente isoténico e/ou isométrico. O Coracéo de Atleta corresponde ao
conjunto de adaptacgdes cardiacas elétricas, estruturais e/ou funcionais secundarias ao esforco fisico

continuado, de modo a permitir o aumento de 5 a 6 vezes do débito cardiaco durante o exercicio.

Objetivo: Neste estudo, primariamente, pretendemos avaliar a influéncia da pratica desportiva e,
particularmente, do tipo de desporto praticado, em idade pediatrica, na fungdo diastolica do ventriculo
esquerdo avaliada por parametros ecocardiograficos. Como objetivo secundario, procuramos perceber
se variaveis como a carga semanal e a duracdo da pratica desportiva poderédo influenciar essas

adaptagGes na remodelagem cardiaca.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal single-center, para avaliacdo das
adaptaces cardiovasculares através da avaliacdo de parametros ecocardiograficos (velocidade onda
E, velocidade onda A, razédo E/A, velocidade onda E’ Lateral e razdo E/E’ Lateral) num total de 60
individuos em idade pediatrica. Utilizamos os testes estatisticos T-student e ANOVA para amostras

independentes para a comparacao entre 2 e 3 grupos, respetivamente.

Resultados: VerificAmos diferenca estatisticamente significativa entre a funcéo diastélica de Atletas e
N&o Atletas, nomeadamente no pardmetro velocidade da onda E (p= 0,049) e razdo E/A (p = 0,028).
Entre os varios tipos de desporto, houve diferenca estatisticamente significativa no parametro razéo
E/A entre o grupo de N&o Atletas e Atletas Isométricos (p=0,011). Nao verificAmos diferencas
estatisticamente significativas entre os varios grupos em fungdo da carga semanal e duracao da pratica
desportiva (p > 0,05).

Discussao: A pratica regular de desporto, sobretudo em desportos que impdem o alcance de grandes
frequéncias cardiacas, conduzem a altera¢des na remodelagem cardiaca para que sob essas situacdes
0 coracao consiga relaxar. Estas modificagdes na fungdo diastélica parecem surgir a partir de idades
precoces do desenvolvimento, perpetuando-se na idade adulta. A carga semanal e a duracéo da prética

desportiva ndo parecem ter influéncia na fungdo diastélica do ventriculo esquerdo.

Concluséo: Os atletas tém uma funcéo diastélica do ventriculo esquerdo melhorada, de modo a
permitir que o coracdo seja capaz de relaxar em eventos taquicardizantes, sendo superior naqueles

gue praticam desportos isométricos, em relacdo aos ndo atletas e aos desportos isoténicos.

Palavras-chave: Coracdo de Atleta; Exercicio; Atleta; Idade Pediatrica; Classificacdo do desporto;

Ecocardiograma; Funcéo diastdlica.

Catarina Campos Pinto Cardiologia Pediatrica Vv






Avaliacdo da Funcéo Diastdlica em Atletas em Idade Pediatrica

ABSTRACT

Introduction: A competitive athlete is the one who participates in an organized sport, individually or
collectively, involving intense training with regular and scheduled competitions that places high value on
excellence and success. Sports classification is based on cardiovascular changes associated with
exercise and the long-term impact on cardiac morphology, that is, it depends on the presence of an
isotonic and / or isometric component. Athlete's Heart corresponds to the set of electrical cardiac,
structural and/or secondary functions adaptations associated to continued physical exertion, allowing

this way to an increase up to 5-6 times in cardiac output during exercise.

Objective: In a first instance, the aim is to evaluate the influence of sports practice and, in particular,
the type of sport practiced at pediatric age on left ventricular diastolic function assessed by
echocardiographic parameters. The secondary aspect is to understand if variables in the weekly load

and duration of sports may influence these adaptations in cardiac remodeling.

Methods: Itis a single-center cross-sectional observational study to assess cardiovascular adaptations
by assessing echocardiographic parameters (E wave peak velocity, A wave peak velocity, E/A ratio, E’
Lateral wave velocity and E/E’ Lateral ratio) in a total of 60 subjects at pediatric age. T-student and
ANOVA statistical tests were used for independent samples to compare between 2 and 3 groups,

respectively.

Results: We found a statistically significant difference between the diastolic function of athletes and
non-athletes, namely in the E wave peak velocity (p = 0,049) and E/A ratio (p = 0,028). Among the
various types of sport, there was a statistically significant difference in the E/A ratio parameter between
the group of Non-Athletes and Isometric Athletes (p = 0,011). We did not find statistically significant
differences between the various groups according to weekly load and duration of sports practice (p >
0,05).

Discussion: Regular sports practice, especially in sports that impose high heart rates, lead to changes
in cardiac remodeling so that under these conditions the heart can relax. These changes in diastolic

function appear to arise from early developmental ages, perpetuating into adulthood.

Conclusion: Athletes have shown an improved left ventricular diastolic function that enables the heart
to be able to relax in tachycardic events, being superior in those performing isometric sports over non-

athletes and isotonic sports.

Keywords: Athlete’s heart; Exercise; Athelete; Paediatric age; Sports classification; Echocardiographic;
Diastolic Function
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

cm: centimetro
E/A: Razao entre velocidade da onda A e velocidade da onda E

E/E’: Razéo entre onda E e velocidade da onda E’ Lateral

F: feminino

FD: fungéo diastdlica

h/sem: horas por semana

HPC — CHUC: Hospital Pediatrico de Coimbra do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
kg: quilograma

M: masculino

METS: metabolic equivalente of tasks

m/s: metro por segundo

VE: ventriculo esquerdo

VM: valvula mitral
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INTRODUCAO

As guidelines europeias e americanas consideram a prética regular e continuada de exercicio
fisico como uma “terapéutica” para a promoc¢éo de saude e prevencéo de doencgas, sobretudo do foro

cardiovascular. (1!

De facto, a pratica de exercicio fisico 3 a 5 vezes por semana num total de 150 minutos por
semana, a uma intensidade moderada de 6 a 10 metabolic equivalente of tasks (METS) apresenta

beneficios irrefutaveis. [

Um atleta de competicao pode definir-se por aquele que participa num desporto organizado, a
nivel individual ou coletivo, com treinos intensos sistematicos e competicdes regulares e programadas,
que atribui alto valor & exceléncia e ao sucesso.

A classificagdo dos desportos tem por base as alteragfes cardiovasculares associadas ao
exercicio e ao impacto na morfologia cardiaca a longo-termo. ¥l Desta forma, estabelecem-se 4 grandes
grupos — Skill; Power; Mixed; Endurance ¥l — tendo em conta os graus varidveis de componente

dinamico ou isotdnico e estatico ou isométrico presentes. 2%

O componente isoténico relaciona-se com a capacidade aerobia maxima (VOzma), @
verificando-se um grande aumento da frequéncia cardiaca e do débito cardiaco, aumento da tenséo
arterial sistdlica, diminuicdo da tensdo arterial diastélica e diminui¢édo da resisténcia vascular sistémica,
para compensar o aumento das necessidades metabdlicas em oxigénio. Estd essencialmente

representado em modalidades como futebol, basquetebol, andebol ou natacéo.

N

Por sua vez, o componente isométrico corresponde a intensidade de contragdo muscular
estatica.[? A nivel cardiovascular, um exercicio isométrico de alta intensidade conduz a um pequeno
aumento da frequéncia cardiaca, a aumento da pressao arterial sisto-diastélica, da resisténcia vascular
sistémica e da contratilidade do ventriculo esquerdo (VE), sendo tanto maior quanto maior a massa
muscular. 2 Esta sobretudo representado em modalidades como canoagem, artes marciais, ginastica,
rugby ou ciclismo. 2

Os atletas, para manterem os niveis de exercicio desejados, precisam de um aumento de 5 a
6 vezes no débito cardiaco por periodos prolongados que levam, consequentemente, a um conjunto de
adaptacg@es cardiacas elétricas, estruturais e funcionais — que tomam a designacao de Coracédo de

Atleta. [2:3.7, 913, 16]

Estas manifestacdes traduzem-se em adaptacdes eletrocardiograficas que incluem: & 5
bradicardia sinusal; arritmia sinusal; bloqueio auriculo-ventricular de primeiro grau e bloqueio auriculo-
ventricular de segundo grau tipo Mobitz I; hipertrofia ventricular direita e esquerda; bloqueio incompleto
do ramo direito; onda T invertida em V1-V4 em atletas abaixo dos 14 anos. Associadamente, estdo
também presentes alteracdes estruturais e funcionais ecocardiogréficas: aumento da espessura da
parede do VE; cardiomegalia generalizada; indices de funcdo diastdlica e sistblica superiores que

sugerem, respetivamente, um aumento da pré-carga e aumento do débito cardiaco. !

Catarina Campos Pinto Cardiologia Pediatrica 13
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Geralmente estas adaptacdes sdo subtis e enquadram-se nos limites da normalidade, e por
isso consideradas fisiol6gicas. Porém, por vezes, apresentam alteragdes elétricas e estruturais muito

mais expressivas e que podem sugerir patologia cardiaca intrinseca. !

Os atletas, regularmente, fazem sessfes de treino intensas que ultrapassam as 20 horas
semanais e intensidades superiores a 15 METS. [ Todavia, verificou-se que quando o exercicio &
praticado muito além dos niveis recomendados supramencionados podera ter efeitos nocivos
secundarios a isquémia, com consequente elevacio dos biomarcadores de les&o cardiaca.™t Destes,
destacam-se a hipertrofia ventricular esquerda grave; taquicardia ventricular; disfuncédo diastdlica;

fibrilhacdo auricular ou doenca do nddulo sinusal.

A grande dificuldade é distinguir o que é fisiolégico do que é patolégico, para ndo desqualificar
um atleta saudavel, e ndo aprovar a participagdo de um atleta com doenca cardiaca que aumentara

largamente o risco de morte stbita. 5 ]

O Coragdo de Atleta adulto foi ja bem esclarecido e estudado, nomeadamente, foram
estabelecidas relagdes com variaveis como o sexo e a racga. ¥l No entanto, os estudos com atletas em
idades pediatricas sdo reduzidos e os que existem sdo, muitas vezes, restritos por tamanhos de
amostra inadequados e grupos heterogéneos. 1 Desta forma, ndo s6 ndo nos permite perceber se
estas adaptacBes cardiovasculares tém inicio ainda em idades jovens e se serdo idénticas as
encontradas em adultos ®, como também n&o permite avaliar o impacto das variaveis como: idade,

raca, sexo, estado pubertario, carga semanal, duracdo da pratica e do tipo de exercicio. ¥

Para avaliacdo da funcao diastdlica do VE séo tidos em consideracéo os seguintes parametros
ecocardiogréficos: i. pico de velocidade mitral da onda E — representa a velocidade do fluxo
sanguineo na valvula mitral (VM) na diastole precoce; ii. pico de velocidade mitral da onda A —
corresponde ao fluxo na MV durante a contracdo auricular; iii. duracdo da onda A — tempo decorrido
entre o inicio e o fim da onda A, ou seja, do fluxo mitral na contracdo auricular; iv. razdo entre a
velocidade da onda E e da velocidade da onda A (E/A); v. velocidade da onda E’ lateral e/ou E’
septal — estabelecida com recurso ao doppler tecidular, que corresponde ao pico da velocidade
detetada no anel membranoso da VM durante a didstole precoce, na sua continuidade com a parede
ventricular lateral e/ou septal, respetivamente; vi. razao entre velocidade da onda E e da velocidade
da onda E’ (E/E’); vii. tempo de relaxamento isovolumétrico — tempo entre o encerramento da
valvula adrtica e a abertura da VM; viii. tempo de desaceleragdo da VM — tempo entre o pico de

velocidade da onda E o retorno ao estado basal. [©

Nos atletas de competicao espera-se uma funcéo diastélica superior ao normal em comparacao
com individuos sedentérios [ 8, nomeadamente um aumento da velocidade da onda E, diminuigc&o da
velocidade da onda A, aumento do parametro E/A, diminuigdo da velocidade E’ Lateral e Septal [ 10 23]

e E/E’ diminuido 19, por forma a conseguir relaxar o coragdo mesmo sob altas frequéncias cardiacas.

Assim, o objetivo primario deste trabalho passara por avaliar a influéncia da pratica desportiva,

nomeadamente, do tipo de exercicio concreto (isoténico ou isométrico) praticado pelo atleta em idade

Catarina Campos Pinto Cardiologia Pediatrica 14
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pediatrica (idade inferior a 18 anos), nas alteracées na remodelagem cardiaca, nomeadamente na

funcao diastdlica, avaliada por pardmetros ecocardiograficos com estudo doppler e doppler tecidual.

Como objetivos secundarios pretende-se comparar as adaptagdes cardiovasculares em funcao
da carga semanal e a duracdo da pratica desportiva para perceber a sua influéncia na funcao diastélica
do VE.

Catarina Campos Pinto Cardiologia Pediatrica 15
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AMOSTRA E METODOS

Desenho do estudo

O presente estudo é um estudo single-center, retrospetivo, transversal e observacional, uma
vez que nao foi efetuada qualquer tipo de intervencao nos individuos participantes e os dados foram
recolhidos de forma sistematica num s6 momento, relativos a um periodo temporal concreto — janeiro
de 2016 a janeiro de 2019, a partir dos registos das consultas externas do Servico de Cardiologia
Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (HPC -
CHUC).

Com o presente estudo pretendemos perceber a influéncia das varias disciplinas desportivas
praticadas por atletas em idade pediétrica, na remodelagem cardiaca, particularmente na funcéo
diastdlica do VE, avaliada pelos seguintes parametros ecocardiogréaficos: velocidade da onda E;

velocidade da onda A; razao E/A; velocidade da onda E’ Lateral e razdo E/E’ Lateral.

Para cumprir este objetivo, classificAmos os participantes em funcéo da préatica desportiva como
i. Ndo Atletas e ii. Atletas, para integrarem os respetivos grupos. Dentro deste Ultimo, consideramos
ainda a modalidade desportiva praticada para agruparmos os participantes atletas em a) Atletas

Isotdnicos e em b) Atletas Isométricos.

Tendo em vista o0 intuito de percebermos a influéncia da carga semanal na funcao diastélica os
participantes foram divididos por 3 grupos de acordo com o volume de exercicio apresentado: i. Nao
Atletas se carga inferior ou igual a 3 horas semanais; ii. Atletas com carga média se entre 4 e 9 horas

semanais; iii. Atletas com carga elevada se superior ou igual a 10 horas semanais.

De igual modo, distribuimos os participantes por 3 grupos de acordo com 0s seguintes cut-offs
de duracgdo da pratica desportiva: i. Ndo Atletas se préatica desportiva inferior ou igual a 1 ano; ii. Média

se entre 2 e 6 anos; iii. Elevada se pratica desportiva superior ou igual a 7 anos.

Assim, selecionamos os participantes de acordo com os critérios infracitados e recolhemos as
informacdes respetivas relativamente aos dados demograficos (idade, sexo, massa corporal e altura);
aos dados desportivos (desporto praticado, carga semanal e duracéo total da pratica desportiva); e
dos parametros ecocardiograficos supramencionados (velocidade da onda E; velocidade da onda A;

razdo E/A; velocidade da onda E’ lateral e razao E/E’ Lateral).

Por forma a cumprir as normas éticas e deontoldgicas inerentes a um trabalho de investigacéo,
0 anonimato de todos os individuos participantes e a confidencialidade dos dados recolhidos foram

garantidos.

Este trabalho de investigacdo apresenta unicamente interesses curriculares e académicos, ndo

apresentando quaisquer interesses financeiros ou econémicos.

Catarina Campos Pinto Cardiologia Pediatrica 17
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Selecao da amostra

1. Grupo controlo — Nao atletas

a. Critérios de inclusdo: Individuos em idade pediatrica (idade inferior a 18 anos), que ndo

pratiquem desporto de competicdo ou se duracéo igual ou inferior a 1 ano, totalmente
sedentario ou carga semanal de atividade fisica inferior a 3 horas semanais, de
intensidade ligeira a moderada. Individuos saudaveis, sem alteracbes anatémicas,
elétricas e/ou funcionais cardiacas conhecidas.

b. Critérios de exclusdo: AlteracBes anatOmicas, elétricas e/ou funcionais cardiacas

conhecidas. Préatica de desporto de competicéo.

2. Grupo de estudo - Atletas (Isoténicos e Isométricos)

a. Critérios de inclusdo: Atleta de competicdo que participa num desporto organizado, a

nivel individual ou coletivo, com treinos intensos sistematicos e competi¢cdes regulares
e programadas, que atribui alto valor a exceléncia e ao sucesso. Atleta de idade
pediatrica (idade inferior a 18 anos), com duracao total da pratica desportiva superior
a um ano e com uma carga superior a 3 horas semanais. Individuos saudaveis, sem
alteracBes anatomicas, elétricas e/ou funcionais cardiacas conhecidas.

O grupo de Atletas Isotdnicos engloba praticantes de modalidades como futebol,
basquetebol, andebol, natacéo.

O grupo de Atletas Isométricos engloba praticantes de modalidades como canoagem,
artes marciais, gindastica, rugby e ciclismo.

b. Critérios de exclusdo: AlteracBes anatdmicas, elétricas e/ou funcionais cardiacas

conhecidas.

Recolha de dados

Os dados foram recolhidos a eito, a partir de todos os registos, dos ultimos trés anos (janeiro
de 2016 a janeiro de 2019), da consulta externa do Servico de Cardiologia Pediatrica do HPC: consulta
de Cardiopatias e Desporto para o grupo de Atletas e consulta de Cardiologia Geral para o grupo de

controlo de Nao-Atletas.

Recolhemos informacdes sobre os dados demogréficos (idade, sexo, peso e altura), dados
desportivos (desporto praticado, carga semanal e duracdo da pratica de desporto federado).
Associadamente foram recolhidos os dados ecocardiogréaficos relativos a fungdo diastélica do VE,
nomeadamente velocidade onda E; velocidade da onda A; razdo E/A; velocidade da onda E’ lateral e

razao E/E’ Lateral.

Catarina Campos Pinto Cardiologia Pediatrica 18
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Os dados ecocardiogréaficos utilizados resultaram da avaliagdo usualmente realizada através
de ecocardiograma transtoracico, realizadas previamente ao estudo, no decurso da avaliacéo clinica
das consultas externas do Servico de Cardiologia Pediatrica do HPC-CHUC, entre 2016 e 2019, com o

individuo em repouso.

Analise de Dados ou Métodos

Foi realizado um estudo retrospetivo baseado nos ultimos trés anos (janeiro de 2016 a janeiro
de 2019).

A metodologia estatistica utilizada para andlise de dados teve como base o programa

informatico Statistical Package for Social Sciences versao 25 (SPSS, Chicago, IL, USA).

Inicialmente, procedeu-se a analise descritiva e respetivas constru¢des graficas para as
variaveis que permitem a caracterizacdo da amostra: sexo, idade, massa corporal, altura, carga
semanal e duracdo da pratica desportiva. Seguidamente, do mesmo modo, realizou-se a analise
descritiva dos parametros ecocardiograficos que permitem a avaliacdo da funcao diastolica do VE:
velocidade da onda E, velocidade da onda A, razdo E/A, velocidade da onda E’ Lateral e razdo E/E’

Lateral.

As variaveis quantitativas continuas foram apresentadas por medida de tendéncia central
(média) £+ medida de dispersdo (desvio padrdo). As variaveis qualitativas foram apresentadas em
frequéncia e percentagem. Definiu-se o valor de significAncia estatistica para 0,05. Foi ainda testada a

normalidade das varidveis quantitativas continuas através do teste de normalidade Shapiro-Wilk.

No sentido de responder ao objetivo primario do trabalho, primeiramente aplicAmos o teste
estatistico T-student para amostras independentes, para perceber se existia diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos Atleta e Nao Atletas; para comparar os grupos de acordo com tipo de
desporto (N&o Atleta; Atleta Isométrico e Atleta Isotonico) utilizamos o teste estatistico ANOVA para

amostras independentes.

No que respeita aos objetivos secundarios desta investigacdo, nomeadamente, perceber a
influéncia da carga semanal e da duracédo da pratica desportiva, utilizamos o teste estatistico ANOVA

para amostras independentes.

Nos casos em que se verificou haver diferenca estatisticamente significativa entre grupos, para
compreensao estatistica de quais dos dois grupos se verificava essa diferenca recorremos ao teste
post hoc Turkey.
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RESULTADOS

Analise descritiva dos parametros demograficos e desportivos da amostra

A amostra do estudo foi constituida por 60 individuos, sendo a maioria do sexo masculino
(61,7%, n=37). A média de idade dos participantes que integram o estudo foi de 13,93 + 2,65 anos
(idade minima de 8 anos e maxima de 17 anos) (Fig. 1). A massa corporal média dos participantes foi
de 52,7 £ 16,2 kg (minima de 23,0 kg e maxima de 108,0 kg). A altura média encontrada foi de 159,9
+ 16,0 cm (minima de 123,0 cm e maxima de 189,0 cm). O grupo de Atletas contava com a participacdo
de 43 elementos (71,7%), dos quais 11 (eram do sexo feminino e 32 do sexo masculino. A média de
idade foi 13,7 = 2,7 anos (minimo 8 anos e maximo 18 anos). A massa corporal média dos
participantes foi de 52,50 + 17,5 kg (minima de 23,0 kg e maxima de 108,0 kg). A altura média
encontrada foi de 160,0 + 16,0 cm (minima de 124,5 cm e maxima de 189,0 cm). A média da duracéo
da pratica desportiva era de 7,5 = 2,6 anos (minimo de 2 anos e maximo de 11 anos). No que concerne
a carga semanal este grupo registou uma média de 8,7 + 4,9 h/sem (minimo de 5 horas semanais e

maximo de 24 horas semanais). (Tabela I)

Tabela |. Andlise descritiva dos parametros demogréaficos e desportivos de acordo com a pratica desportiva e 0

tipo de desporto praticado

Atletas
) (n =43, 71,7%)
Caracteristica N&o Atleta Total Valor p
L Atleta Atleta .
Demogréfica (n =17, 28,3%) o o (n =60, 100%) (bilateral)
Isotonico Isomeétrico
(n =25, 41,7%) (n =18, 30%)
Idade (anos) 145+25 142+2,4 13,1+3,0 13,93 + 2,65 0,274
Sexo (M /F) 10/7 19/6 8/10 37123 0,106
Massa corporal
53,5+12,9 53,0+ 12,5 51,7 + 23,1 52,7 + 16,2 0,942
(kg)
Altura (cm) 159,6 + 16,6 163,2 + 13,9 155,5+18,1 159,9 + 16,0 0,299
Carga Semanal
- 8,74 +4,91 7,39 £ 3,43 59+5.2 0,321
(h/sem)
Duracéo (anos) - 7,52 + 2,65 5,22 + 2,82 4,7 £3,9 0,009

M — Masculino F — Feminino
cm — centimetro; kg — quilograma; h/sem — horas por semana
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Frequéncia absoluta da idade em fungao do sexo

4 [ 8 10

Frequéncia

Sexo

Feminino
M Wasculing

Figura 1. Gréfico de barras representativo da distribuicdo absoluta da idade dos elementos da amostra em estudo

em fungéo do sexo

Relativamente a carga semanal verificou-se uma préatica média de 5,9 + 5,2 horas por semana

(h/sem) (minimo de 0 h/sem e maximo de 24 h/sem) (Tabela I). No sexo feminino verificou-se uma

pratica média de 6,9 + 7,0 h/sem (minimo de 0 h/sem e maximo de 24 h/sem), enquanto que no sexo

masculino a média é de 5,2 + 3,7 h/sem (minimo de 0 h/sem e mé&ximo de 14 h/sem) (Fig. 2).

240

Meédia da Carga Semanal em fungao da idade e do sexo
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Figura 2. Gréfico de barras representativo da distribuicdo absoluta da carga semanal da préatica desportiva em

func@o do sexo e da idade dos participantes
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Em relagdo a média da duracéo de pratica desportiva da amostra estudada esta foi de 4,7 +
3,9 anos (minimo de 0 anos e maximo de 11 anos) (Tabela I). Entre os participantes do sexo feminino
verificou-se uma duracdo média da pratica desportiva de 4,1 + 3,5 anos (minimo de 0 anos e maximo
de 11 anos), enquanto que no sexo masculino a média é de 5,1 + 4,1 anos (minimo de 0 anos e maximo

de 11 anos) (Fig.3).

Duragdo média da pratica desportiva em fungéo da idade e sexo
Sexo

170 Feminino
M Masculino

16,0

|

14,0

Idade (anos)

]

4 Bl B T 8 9 10 1

=)
[X]
%)

Duragao meédia (anos)

Figura 3. Gréfico de barras representativo da distribuicdo absoluta da duracdo média da préatica desportiva em

funcdo da idade e do sexo
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Andlise descritiva e estatistica dos parametros ecocardiograficos de avaliacédo
da funcao diastélica em funcéo da pratica desportiva

Em relacdo & avaliagdo da fungdo diastdlica avaliaram-se o0s seguintes parametros
ecocardiogréficos: velocidade da onda E com um valor médio na amostra em estudo de 1,00 + 0,15
metro por segundo (m/s) (minimo de 0,66 m/s e maximo de 1,39); velocidade da onda A tendo registado
um valor médio de 0,54 + 0,11 m/s (minimo de 0,34 m/s e maximo de 0,84 m/s); razdo E/A com média
de 1,91 + 0,42 (minimo de 1,26 e méaximo de 3,16); velocidade da onda E’ lateral com valor médio de
0,20 £ 0,09 m/s (minimo de 0,10 m/s e maximo de 0,82 m/s) e razdo E/E’ Lateral com registo médio de
5,30 + 1,30 (minimo de 1,22 e méximo de 9,35).

Foi também realizada andlise descritiva dos parametros ecocardiogréaficos tendo em conta a
classificacdo de Atleta e N&o Atleta, como se observa na Tabela Il.

A avaliacéo descritiva dos parametros ecocardiograficos encontra-se na Tabela lll e nas Fig. 4
as8.

Tabela II: Analise dos parametros ecograficos relativos a fungéo diastélica em funcédo do grau de atividade dos
participantes da amostra

Funcéo diastélica N"tﬁ fti%as Stf:a;) (:t::)) Valor p (bilateral)
Onda E (m/s) 0,94 +0.15 1,02£0,15 1,00 £0,15 0,049
Onda A (m/s) 0,56 + 0,14 0,53 +0,10 0,54 +0,11 0,351

Razdo E/A 1714031 1,98 + 0,44 1,01 +0,42 0,028

Onda E’ Lateral 018 +0.03 0,21+ 0,10 0,20 + 0,09 0,297
(m/s) ’ ’

Razéo E/E’ Lateral 5,31 +1,33 530+£1,31 5,30 +£1,30 0,969

m/s — metro por segundo

Tabela Ill: Analise parametros ecograficos relativos a funcéo diastolica em fungdo do tipo de desporto praticado

pelos participantes da amostra

) Atleta Atleta Total Valor p
Funcéo diastolica Na(ﬂ ’fﬁt)as Isgtonico ISométrico (n = 60) (bilateral)
(n =25) (n=18)

Onda E (/s) 0042015 | 1012014 1,04+0,16  1,00%0,15 0,116
Onda A (/%) 0562014 | 0552011 050008  054+0,11 0,236
R anio EIA 171+031  188%038 2,12 + 049 1,91+0,42 0,014
Onda(rli’/ls.)ateral 0182003 0192002 023+0,15 0,20 0,09 0,296
Razio E/E’ Lateral  531+133  525%107 536 £ 1,60 530+1,30 0,959
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Pico de velocidade mitral da Onda E em fungéo do Tipo de Desporto

Afletas Isomeétricos |—-—1

Afietas Isotonicos 1 - | o

Tipo de Desporto

Néo Atlstas °, I—-—| o,

00 0 1,00 150

Onda E (mis)

Figura 4: Gréfico de extremos e quartis da velocidade da onda E (m/s) em funcgao do tipo de desporto

Pico de velocidade mitral da Onda A em fungao do Tipo de Desporto

Atietas Isométricos )—-—|

Atletas Isotonicos |—E %

Tipo de Desporto

N&o Atletas I—-—I

00 20 40 60 80 1,00

Onda A (mis)

Figura 5: Gréfico de extremos e quartis da velocidade da onda A (m/s) em funcao do tipo de desporto

EIA em fungéo do Tipo de Desporto
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Figura 6: Grafico de extremos e quartis da razdo E/A em funcéo do tipo de desporto
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Onda E' Lateral em fungao do Tipo de Desporto
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°
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Figura 7: Grafico de extremos e quartis da velocidade da onda E’ lateral (m/s) em func¢ado do tipo de desporto
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Figura 8: Grafico de extremos e quartis da razéo E/E’ Lateral em funcao do tipo de desporto
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Analise descritiva e estatistica dos parametros ecocardiograficos de avaliacao
da funcéo diastélica em funcéo da carga semanal

Os participantes do estudo foram integrados em trés grupos de acordo com a carga de exercicio
fisico semanal: i. Ndo atletas com carga inferior ou igual a 3 horas semanais (n=19, 31,7%); ii. Atletas
com carga média se entre 4 e 9 horas semanais (n=31, 51,7%); iii. Atletas com elevada carga semanal
se igual ou superior a 10 horas semanais (n=10, 16,7%).

Foi realizada andlise descritiva dos parametros ecocardiograficos dos grupos
supramencionados em funcdo da carga semanal, que se encontra ha Tabela IV e nas Fig. 9 a 13.

Tabela IV: Andlise dos parametros ecocardiograficos em fungéo da carga semanal dos participantes da amostra

Funcio diastoli N&o Atleta Média Total Valor p
uncao diastolica .
¢ (n=21) (n =29) (n=60) (bilateral)
Onda E (m/s) 0,96 + 0,15 1,01 +0,14 1,00£0,15 0,188
Onda A (m/s) 0,54 +0,13 0,55 + 0,10 0,54+£0,11 0,843
Razdo E/A 1,85+ 0,44 1,90 + 0,37 1,91+0,42 0,287
onda(E;/lS-)ateral 0,18 + 0,03 0,22 +0,12 0,20 £ 0,09 0,303
Razao E/E’ Lateral 554 +1,31 5,05+ 1,34 530+1,30 0,684
Boxplot Simples de da Onda E em fung¢éo da Carga Semanal
Elevada |—-—(
™
&
5
& weda —
]
@
3
O
N&o Afleta )—-—1 °

00 50 1,00 1,50
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Figura 9: Gréfico de extremos e quartis do pico de velocidade mitral da onda E (m/s) em funcdo da carga semanal
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Boxplot Simples da Onda A em fungéo da Carga Semanal

Carga Semanal

00 20 A0 L) B0 1,00

Onda A (mls)
Figura 10: Gréfico de extremos e quartis do pico de velocidade mitral da onda A (m/s) em funcdo da carga semanal

Boxplot Simples de EIA em fung¢do da Carga Semanal

Carga Semanal

Néo Atleta I—_—(

ulv) 1,00 200 3,00
EIA
Figura 11: Gréfico de extremos e quartis da razdo E/A em fungéo da carga semanal

Boxplot Simples da Onda E' Lateral em fungao cda Carga Semanal
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Figura 12: Grafico de extremos e quartis da velocidade da onda E’ lateral (m/s) em fun¢&o da carga semanal
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Boxplot Simples de EIE' em fungéo da Carga Semanal
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Figura 13. Grafico de extremos e quartis da razdo E/E’ em fungdo da carga semanal

Catarina Campos Pinto Cardiologia Pediatrica 31






Avaliacdo da Funcéo Diastdlica em Atletas em Idade Pediatrica

Analise descritiva e estatistica dos parametros ecocardiograficos de avaliacao
da funcéo diastélica em relacéo a duracao da pratica desportiva

Tendo em vista a comparagédo da influéncia da duragdo da pratica desportiva na funcdo
diastélica estabeleceram-se os seguintes cut-offs para divisdo dos participantes em trés grupos: i. Ndo
atletas se pratica desportiva inferior ou igual a 1 ano (n= 17; 28,3%); ii. Média se entre 2 e 6 anos
(n=22, 36,7%); elevada se pratica desportiva igual ou superior a 7 anos (n=21, 35,0%).

Foi realizada analise descritiva dos parametros ecocardiograficos em funcdo da duragdo da
pratica desportiva dos participantes do estudo, que se encontra na Tabela V e nas Fig. 14 a 18.

Tabela V: Andlise dos parametros ecocardiograficos dos participantes do estudo em fungdo da duragdo da pratica

desportiva
Funcéo N3o Atleta Média Total Valor p
diastélica (n=17) (n=22) (n =60) (bilateral)
Onda A (m/s) 0,56 + 0,14 0,54 +0,11 0,54+0,11 0,640
Razdo E/A 1,71 +0,31 1,95+0,49 1,91+0,42 0,080
OndaFE’ Lateral .5, 503 0,22 +0,18 0,20 + 0,09 0,403
(m/s) 59250
Razéo E/E’ 531 +133 5,16 + 1,31 5,30 + 1,30 0,785
Lateral T

Boxplot Simples de Onda E em fun¢ao da Duragéo
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Figura 14: Gréafico de extremos e quartis da velocidade da onda E (m/s) em fungdo da duragdo da pratica desportiva
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Boxplot Simples de Oncda A em fung¢éo da Duragéo
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Figura 15: Grafico de extremos e quartis da velocidade onda A (m/s) em funcéo da duragdo da pratica desportiva
Boxplot Simples de EIA em fungédo da Duragéo
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Figura 16: Grafico de extremos e quartis da razdo E/A em funcdo da duragdo da pratica desportiva

Boxplot Simples de Onda E' Lateral em fungéo da Duragéo
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Figura 17: Gréfico de extremos e quartis da velocidade da onda E’ Lateral (m/s) em funcédo da duracéo da pratica
desportiva
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Boxplot Simples de EIE' em fungao da Duragao
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Figura 18: Grafico de extremos e quartis da razdo E/E’ em fungdo da duragdo da pratica desportiva
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Uma analise critica sobre os resultados obtidos na caraterizacdo da amostra do presente
estudo alerta-nos para diversas questdes que merecem uma reflexdo atenta no sentido da sua

compreensao e pesquisa de respostas adequadas.

Como podemos constatar na Tabela I, as variaveis em estudo, nomeadamente as variaveis
demograficas, como a idade, sexo, massa corporal e altura dos participantes, mostraram ser
homogéneas, isto é, ndo se encontrou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em
andlise em funcao do tipo de desporto praticado. Nas variaveis relativas a descricdo da pratica
desportiva, houve homogeneidade no que respeita a carga semanal. Porém, a duracédo da prética
desportiva apresentou diferencas entre todos os grupos — nao atletas, atletas isoténicos e atletas

isométricos (valor p = 0,009).

O presente estudo contou com a participagdo de 60 individuos em idade pediatrica, ou seja,
com idade inferior a 18 anos, sendo que destes 43 séo atletas de competi¢do. Todos eles séo individuos
saudaveis do ponto de vista cardiovascular, por ndo se conhecer, até ao momento, qualquer alteragao

patoldgica de carater morfolégico, elétrico e/ou funcional.

Verificamos que a maioria dos participantes do estudo eram do sexo masculino (n=37, 61,7%),
sobretudo na fase de adolescéncia (Fig. 1), ou seja, os rapazes praticam, globalmente, mais desporto
gue as meninas, acentuando-se esta diferenca na adolescéncia, o que pode ser resultado da maior

cultura desportiva nos individuos do género masculino.

O estudo contou com a participacdo de individuos com idades compreendidas entre os 8 e 0s
17 anos, sendo que, mais de 50% dos participantes tém idade compreendida entre os 12 e 0s 16 anos,

como podemos constatar na Fig. 16.

Em relagdo a constituicdo corporal dos participantes, os atletas isoténicos mostraram uma
tendéncia para ser mais altos (163,2 + 13,9 cm) e mais pesados (53,0 + 12,5 kg) quando comparados
com os atletas isométricos (155,5 + 18,1 cm e 51,7 + 23,1 kg), embora sem se apurar significancia
estatistica (Tabela I). Esta diferenca podera estar relacionada com as exigéncias fisicas dos respetivos

desportos praticados.

Como referido, os participantes atletas representam a maior fatia da nossa amostra (n= 43,

71,7%) havendo, entre estes, diversidade no que respeita ao desporto praticado.

Os atletas isotdnicos (n = 25, 41,7%) da nossa amostra séo, sobretudo, praticantes de futebol e
natagéo, havendo ainda, em menor nimero, lugar para alguns representantes de basquetebol e hoquei.
J& os atletas isométricos (n = 18, 30%) praticam na sua maioria ginastica, canoagem, rugby e

pontualmente, ciclismo.

Verificamos aqui alguma divergéncia de género, no sentido em que a maioria dos praticantes

de desportos isoténicos sdo do sexo masculino (M 19/ F 6).
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Por questdes culturais, desportos como o futebol, basquetebol e héquei tendem a ser
masculinizados pela populacdo pelas expectativas da exigéncia fisica e atlética e a necessidade de
contacto fisico interpessoal. Na mesma linha de pensamento, desportos como a ginastica séo
sobretudo atribuiveis ao sexo feminino porque, apesar do carater fisico exigente, existe aqui uma
grande preocupacdo com a beleza e aparéncia fisica. Podendo entéo ser explicativo para o facto de o
grupo de atletas isométricos ser mais equilibrado em termos de género, contando com a participacao

de 8 rapazes e 10 raparigas.

Em ambos os sexos, observamos uma maior carga semanal nos individuos com idade
compreendida entre os 11 e os 16 anos (Fig.2), provavelmente explicada por ser um periodo de maior
disponibilidade e capacidade fisica e cognitiva dos adolescentes. Antes dos 10 anos podera ainda nao
ter sido incutido o espirito do desporto regular. Depois dos 16 surgem outras responsabilidades e
objetivos, que se sobrepdem, pelo que, por vezes o desporto fica esquecido e passa para segundo

plano.

Para além disso, verificamos uma carga semanal superior nos individuos atletas do sexo
feminino (6,9 £ 7,0 h/sem) em comparacéo com os do sexo masculino (5,2 + 3,7 h/sem), a partida
decorrente do facto de praticarem principalmente desportos de grande exigéncia técnica individual,
como sera o caso da ginastica e da natacdo. Apesar disso, a duracéo da pratica desportiva para cada
idade, é semelhante em ambos os sexos (Fig. 3), ou seja, provavelmente iniciam a pratica desportiva

na mesma altura do desenvolvimento independentemente do sexo.

Com o propdsito de se avaliar a funcao diastélica do VE, no presente estudo, recorremos a um
conjunto de parametros ecocardiograficos — velocidade da onda E, velocidade da onda A, razdo E/A,
velocidade da onda E’ Lateral e razdo E/E’ Lateral. Estes dados foram obtidos dos ecocardiogramas
transtoracicos em repouso realizados na sequéncia da avaliacéo clinica dos participantes nas consultas
externas do Servico de Cardiologia Pediatrica do HPC-CHUC. Por esta razdo, foram realizados em
alturas arbitrarias e, consequentemente, em momentos da época desportiva distintos, podendo isso
apresentar influéncia nos resultados que se obtiveram. Isto é relevante porque a medida que a época
competitiva avanga, a capacidade fisica dos atletas varia, sendo assim esperado que também
aumentem as adaptac@es cardiacas e haja melhoria da funcdo, nomeadamente, da diastélica. Para
além disso, ao longo da época também variam as caracteristicas do exercicio praticado em termos de
volume e intensidade do esfor¢o, criando dificuldade em caracterizar o esforco praticado pelos
participantes. Ainda assim, reduziu-se a influéncia da variabilidade interoperador ao utilizarmos

ecocardiogramas todos realizados pelo mesmo médico do Servigo em questéo.

De acordo com as Tabelas Il e lll, os valores médios da funcao diastdlica dos Néo Atletas /
Atletas foram, respetivamente: i. velocidade da onda E 0,94 + 0,15 m/s / 1,02 + 0,15 m/s; ii. velocidade
daonda A 0,56 + 0,14 m/s /0,53 £ 0,10 m/s; iii) razdo E/A 1,71 + 0,31/ 1,98 + 0,44; iv) velocidade onda
E’ Lateral 0,18 £ 0,03 m/s /0,21 £ 0,10 m/s; e v. razdo E/E’ Lateral 5,31 £ 1,33 /5,30 +1,31.

Podemos assim admitir que os atletas apresentam, globalmente, uma funcdo diastélica

superior aquela encontrada em néo atletas, corroborando também resultados encontrados em estudos
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anélogos previamente realizados e publicados: aumento da velocidade da onda E, diminui¢cdo da
velocidade da onda A e razao E/A e E/E’ superiores, com exce¢ao do aumento da velocidade da onda
E’ Lateral.

Charfeddine et al apresentou resultados sobreponiveis, com velocidade da onda A inferior e
raz&o E/A significamente superior em atletas, com a excegéo de néo ter havido diferenca na velocidade
da onda E entre os dois grupos (atletas e néo atletas). % Na avaliagdo da fungéo diastélica do VE pelo

doppler tecidular ndo encontraram diferengas na velocidade da onda E’ Lateral nem raz&o E/E’. ']

Também Caselli et al encontrou a velocidade da onda A reduzida e razdo E/A aumentada em
atletas isotdnicos e em Rundgvist et al verificaram nos atletas um aumento da razdo E/A com
significancia estatistica,® a partir da comparacao de atletas isoténicos com um grupo controlo de néao

atletas.

TUmUKIU et al observou que os atletas isoténicos em relacdo a um grupo de ndo atletas
apresentou valores mais baixos para a velocidade onda A, superiores para razéo E/A e E’ Lateral,

embora sem diferenca significativa nos parametros ecocardiogréaficos da fungéo diastdlica. 161

Em oposicdo, em investigacdes como Teske et al concluiu-se que o treino isoténico nédo era
responsavel por alteragcdes nos parametros ecocardiograficos da fungéo diastélica em nenhum dos

ventriculos. 4

Apesar disso, no presente estudo apenas objetivdmos diferenca estatisticamente significativa
no parametro velocidade da onda E (p= 0,049) e no pardmetro E/A (p= 0,028), como se constata da
andlise da Tabela Il. Ou seja, os atletas deste estudo apresentam, assim, uma velocidade da onda E e

razéo E/A superiores quando comparados com aqueles que ndo praticam exercicio fisico regular.

No que diz respeito a comparacéo da funcéo diastélica entre os diferentes tipos de desporto
praticado obtivemos diferenca estatisticamente significativa no pardmetro E/A (p = 0,014), como se
observa na Tabela Ill. ApOs a aplicacao de teste post-hoc, percebemos que essa diferenca era relativa
aos atletas isométricos quando comparados com os nao atletas (p=0,011). Isto &, os atletas isométricos
apresentam valores superiores no parametro ecocardiografico E/A quando em relacéo aos néo atletas
(Tabela IlI).

Os restantes parametros de avaliacéo da funcéo diastélica que foram considerados no presente
estudo, designadamente, velocidade da onda A, velocidade da onde E’' Lateral e razdo E/E’ néo
evidenciaram influéncia da pratica desportiva, e particularmente do tipo de desporto praticado, na

remodelagem cardiaca.

Ao longo dos ultimos anos, foram realizados e publicados estudos semelhantes em que
procuraram compreender as adaptacdes cardiacas que ocorrem em consequéncia da pratica
desportiva. Na maioria destes estudos houve consenso quanto ao facto de que a prética de desporto

regular se associar a fung@es diastolicas superiores, [l com o grupo de atletas a evidenciar aumento
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da velocidade da onda E, diminuicdo da velocidade da onda A, razdo E/A aumentado, aumento da

velocidade da onda E’ Lateral & 10 13l e razd0 E/E’ diminuida. 1%

Apesar de ser clara essa superioridade nos atletas, as adaptacdes da funcdo diastélica
especificamente encontradas nem sempre se sobrepuseram, havendo resultados contraditérios entre

os estudos anteriormente realizados, %4 como podemos constatar acima.

Estas diferencas podem ser devidas, por um lado, ao facto de em alguns estudos as amostras
serem pequenas e limitadas, denotando-se também existir grande variabilidade nos intervalos etarios

em estudo. Como ja referido previamente, os estudos exclusivos com atletas pediatricos sdo escassos.

Por outro lado, estes estudos contavam com grande variagéo entre si no nivel de desporto de
competicdo praticado. E importante realcar que o volume e intensidade do esforco fisico, para além de
dificil preciséo, é substancialmente diferente entre “meros” atletas de competicao federada para atletas

de alta competicao.

Ainda assim, no estudo de Demirelli et al ndo se encontraram diferen¢as [nos grupos de ex-
atletas de elite (maratonistas — isotonicos, lutadores — isométricos) e néo atletas da respetiva amostra],

no que diz respeito a funcéo diastdlica, mas também sistolica. [

Como objetivos secundarios deste estudo propusemo-nos compreender a interferéncia de

varidveis como a carga semanal e a duragdo da pratica desportiva na remodelagem cardiaca.

No que respeita a carga semanal definimos trés grupos de acordo com o volume de exercicio
fisico apresentado pelos participantes, sendo que ndo se verificou haver diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos em teste (Tabela IV). Assim, assume-se que a carga semanal nao

influencia a remodelagem cardiaca, nomeadamente ao nivel da funcao diastdlica.

De igual modo, a duracdo da pratica desportiva dos individuos da amostra néo revelou ter

influéncia na funcao diastdlica do VE (Tabela V).

Contudo, apesar de ndo haver significAncia estatistica, observamos que para intervalos
maiores de duracdo da pratica desportiva, os pardmetros ecocardiogréficos vao tendencionalmente
melhorando (Tabela V), ou seja, os atletas com duragéo desportiva elevada (superior ou igual a 7 anos)
em comparacdo com atletas de duracdo intermédia (entre 2 a 6 anos) e destes com 0s nao atletas
(igual ou inferior a 1 ano), apresentam velocidade da onda E, razdo E/A e velocidade da onda E’

superiores e diminuicdo da velocidade A.

Rundqvist et al verificou que a remodelagem cardiaca ocorria em atletas adolescentes e que
as alteracfes associadas eram semelhantes as ja conhecidas em adultos, mostrando assim que estas
tinham inicio durante a adolescéncia. Ainda assim, estas adaptacfes poderiam nao ser significativas
guando comparadas com a populagdo adulta, porque a préatica de desporto ainda ndo era muito
prolongada. ® Inclusive, Pavlik et al encontrou valores médios do parametro ecocardiografico E/A
sucessivamente maiores com o aumento da idade dos atletas. [ Tendo isto em consideragio, seria

importante, num futuro estudo semelhante alargar o critério de inclusdo relativo a idade dos
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participantes, para perceber se este padrdo se continua a verificar com a continuidade da pratica

desportiva.

Este estudo torna-se entdo relevante uma vez que, até ao momento, existem poucos estudos
deste género, isto €, que procuram perceber especificamente a relevancia do tipo de desporto praticado
na remodelagem cardiaca. Mas, sobretudo, porque ndo existem, pelo nosso conhecimento, estudos

semelhantes publicados com amostras de idades pediatricas da populagdo portuguesa.

Como pontos fortes da investigacdo destacamos o facto de que, apesar de ser uma amostra
pequena e limitada a um Unico servigco e uma Unica regido do pais, existe homogeneidade entre os
grupos formados em relacdo ao tipo de desporto praticado pelos participantes do estudo, havendo
neste ponto diversidade dos desportos praticados entre os atletas isotdnicos e isométricos. Outro ponto

de valorizacéo sera o facto de se tratar de um estudo pioneiro na populacéo portuguesa.

Os pontos fracos assentam no facto de ser um estudo transversal, uma vez que um estudo
longitudinal permitiria avaliacdes dos parametros ecocardiograficos em estudo em varios momentos
distintos temporalmente, tornando-se, por isso, mais informativo; e de a amostra ser pequena, com

dados desportivos e ecocardiograficos de timings diferentes da época desportiva.

Em futuras investigacdes semelhantes seria também cientificamente interessante avaliar-se a
pressdo arterial e a frequéncia cardiaca dos participantes concomitantemente com a realizagdo do
ecocardiograma transtoracico, uma vez que se sabe que estes sinais vitais influenciam o débito
cardiaco, e, consequentemente o volume diastdlico. Para além disso, seria importante procurar realizar
a avaliacao imagioldgica em igual fase da época desportiva para eliminar a variabilidade que dai possa
advir, uma vez que a capacidade atlética é notoriamente varidvel entre a pré-época e as fases finais da

época competitiva.

Para além disso, seria pertinente perceber as implicacbes destas alteragbes da fungdo
diastdlica que ocorrem nos atletas de competicéo e se estas tendem a reverter apds a cessacao da

pratica desportiva.

Assim, neste estudo mostramos que a pratica desportiva regular conduz a alteragdes na
remodelagem cardiaca para que sob situagdes taquicardizantes o coragao consiga relaxar. Vimos ainda
gue estas diferencas podem ter inicio em idade pediatrica. Contudo, verificAmos que a duracédo da
pratica desportiva ndo parece influenciar a ocorréncia destas alteragBes cardiacas. Como a nossa
amostra apenas engloba criangcas com idade inferior a 18 anos, poderia ser relevante alargar este
critério a idades adultas, uma vez que algumas alteracdes podem aparecer em idades mais avancadas

e para intervalos de pratica desportiva mais prolongados dos que aqui foram estudados.
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CONCLUSAO

A partir do presente estudo foi possivel confirmar que a préatica regular de exercicio fisico é
benéfica em relacdo ao sedentarismo. De facto, os atletas tém uma funcédo diastélica melhorada, de
modo a permitir que o coracdo seja capaz de relaxar em eventos taquicardizantes, quando comparados

com ndo atletas, o que corrobora os estudos analogos anteriormente realizados e publicados.

Percebemos ainda que as adaptacdes na funcao diastélica dependem, entre outros fatores, do
tipo de desporto praticado, sendo superior haqueles que praticam desportos isométricos, em relacdo

aos nao atletas e aos desportos isotonicos.

Além disso, concluimos ndo haver influéncia por parte da carga semanal e/ou da duracéo da

pratica desportiva nas adaptacdes cardiacas associadas ao esforco fisico.

Estas modificacdes na fungdo diastdlica podem surgir em idades precoces. Seria, por isso,
importante procurar perceber o seu progndstico, nomeadamente se revertem apos o término da prética

de desporto de competicéo.

O presente estudo decorreu com algumas limitacdes, sendo de referir o facto de a amostra
utilizada ser pequena e os dados serem limitados por serem apenas de um single-center, tornando-se
por isso menos representativos de toda a populacdo pediatrica nacional. Acresce o facto de que nao
foi tida em consideracé@o a altura da época desportiva em que foi realizado o ecocardiograma com
doppler e doppler tecidular. Destacamos por ultimo o facto de a amostra apresentar variabilidade restrita

dos tipos de desporto isométrico e isoténico que os participantes praticam.
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ANEXOS

Anexo | — Andlise descritiva dos dados demograficos e relativos a pratica

desportiva da amostra

Tabela VI: Distribuicdo da frequéncia do sexo pela amostra

Frequéncia (N) Percentagem (%)
Feminino 23 38,3
Sexo Masculino 37 61,7
Total 60 100,0

Tabela VII: Analise descritiva dos dados demogréficas e desportivos em fungéo da pratica desportiva

Massa
Pratica Desportiva Idade Corporal Altura Duracéo Carga Semanal
(anos) (cm) (anos) (horas/semana)
(kg)
Média 14,471 53,4824 159,6000 0,00 0,000
N 17 17 17 17 17
N&o Desvio Padrao 2,5029 12,91894 16,57015 0,000 0,0000
Atleta Minimo 9,0 35,20 123,00 0,0 0,0
Maximo 17,0 77,00 183,00 0,0 0,0
% de N total 28,3% 28,3% 28,3% 28,3% 28,3%
Média 13,721 52,4581 160,0000 6,56 8,174
N 43 43 43 43 43
Desvio Padrao 2,7021 17,50750 16,02305 2,922 4,3546
Atleta Minimo 8,0 23,00 124,50 2 3,0
Méaximo 17,0 108,00 189,00 11 24,0
% de N total 71,7% 71, 7% 71,7% 71,7% 71,7%
Média 13,933 52,7483 159,8867 4,70 5,858
N 60 60 60 60 60
Desvio Padrédo 2,6481 16,23800 16,03918 3,868 5,2247
Total Minimo 8,0 23,00 123,00 0,0 0,0
Mé&ximo 17,0 108,00 189,00 11 24,0
% de N total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabela VIII: Distribuicéo de frequéncias do tipo de desporto: néo atletas, atletas isoténicos e atletas isométricos

Frequéncia (N) Percentagem (%)
Nao atleta 17 28,3
Tipo de Atletas Isoténico 25 41,7
desporto Atletas Isométrico 18 30,0
Total 60 100,0

Tabela IX: Andlise descritiva dos dados demogréficos e desportivos em fungéo do tipo de desporto

Massa
. Idade Altura Duracéo Carga Semanal
Tipo de Desporto Corporal
(anos) (cm) (anos) (horas/semana)
(kg)
Média 14,471 53,482 159,600 0,00 0,000
N 17 17 17 17 17
Desvio
N&o Atleta 2,5029 12,9189 16,5702 0,000 0,0000
Padréo
Minimo 9,0 35,2 123,0 0,0 0,0
Maximo 17,0 77,0 183,0 0,0 0,0
Média 14,160 53,032 163,240 7,52 8,740
N 25 25 25 25 25
Atleta Desvio
) 2,3923 12,4999 13,8542 2,648 4,9056
Isotonico Padréo
Minimo 8,0 32,0 133,0 2 5,0
Maximo 17,0 86,0 189,0 11 24,0
Média 13,111 51,661 155,500 5,22 7,389
N 18 18 18 18 18
Atleta Desvio
3,0465 23,1414 18,0677 2,819 3,4281
Isométrico Padréo
Minimo 9,0 23,0 124,5 2 3,0
Méximo 17,0 108,0 180,0 11 14,0
Média 13,933 52,748 159,887 4,70 5,858
N 60 60 60 60 60
Desvio
Total 2,6481 16,2380 16,0392 3,868 5,2247
Padréo
Minimo 8,0 23,0 123,0 0,0 0,0
Maximo 17,0 108,0 189,0 11 24,0
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Tabela X: Distribuicdo da frequéncia da carga semanal: elevada, média e néo atletas

Frequéncia (N) Percentagem (%)
Nao Atleta 10 16,7
Média 31 51,7
Total 60 100,0

Tabela XI: Andlise descritiva dos dados demograficas e desportivos em fungéo da carga semanal

Carga Semanal Idade Massa Corporal Altura
(anos) (kg) (cm)
Média 14,211 51,768 157,853
N 19 19 19
N&o Atleta Desvio Padrao 2,6787 13,8894 16,8098
Minimo 9,0 24,4 123,0
Maximo 17,0 77,0 183,0
Média 13,935 53,784 160,790
N 31 31 31
Média Desvio Padréao 2,8628 18,7338 16,6357
Minimo 8,0 23,0 124,5
Maximo 17,0 108,0 189,0

Média 13,933 52,748 159,887
N 60 60 60
Total Desvio Padrao 2,6481 16,2380 16,0392
Minimo 8,0 23,0 123,0
Maximo 17,0 108,0 189,0

Tabela XII: Distribuicdo da frequéncia da duracéo da pratica desportiva: elevada, média e nao atletas

Frequéncia (N) Percentagem (%)
Nao Atleta 17 28,3
Total 60 100,0
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COIMBRA

Tabela XIII: Analise descritiva dos dados demograficas e desportivos em fungdo da duragdo da pratica desportiva

Duracéo Idade Massa Corporal Altura
(anos) (kg) (cm)
N&o Atleta Média 14,471 53,482 159,600
N 17 17 17
Desvio Padréo 2,5029 12,9189 16,5702
Minimo 9,0 35,2 123,0
Maximo 17,0 77,0 183,0

Total Média 13,933 52,748 159,887
N 60 60 60
Desvio Padrao 2,6481 16,2380 16,0392
Minimo 8,0 23,0 123,0
Méaximo 17,0 108,0 189,0

Distribuigéo da frequéncia relativa da idade
20

Percentagem (%)

8.0 9.0 100 110 120 130 140 150 180 170

Idade (anos)

Figura 16: Distribuicdo da frequéncia relativa da idade dos participantes do estudo
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Anexo Il — Anadlise descritiva dos parametros ecocardiograficos de avaliagdo da

funcao diastédlica

Tabela XIV: Andlise descritiva dos parametros ecocardiograficos em fungéo do tipo de desporto

OndaFE'
. Onda E Onda A Razéo Razé&o E/E'
Tipo de Desporto Lateral
(m/s) (m/s) E/A Lateral
(m/s)
Média 0,9371 0,5624 1,7171 0,1818 5,3106
N 17 17 17 17 17
Desvio
N&o Atleta 0,14585 0,13755 0,30536 0,03302 1,33290
Padréo
Minimo 0,66 0,41 1,28 0,10 3,88
Mé&ximo 1,30 0,84 2,11 0,23 9,35
Média 1,0216 0,5321 1,9805 0,2079 5,2961
N 43 43 43 43 43
Atleta Desvio 0,14757 0,10117 0,44051 0,09985 1,30541
Padrdo
Minimo 0,78 0,34 1,26 0,13 1,22

Maximo

1,39

0,82

3,16

0,82

8,40

Média 0,9977 0,5407 1,9058 0,2005 5,3002
N 60 60 60 60 60
Desvio
Total 0,15082 0,11228 0,42160 0,08680 1,30189
Padrdo
Minimo 0,66 0,34 1,26 0,10 1,22
Maximo 1,39 0,84 3,16 0,82 9,35
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Tabela XV: Andlise descritiva dos parametros ecocardiograficos em funcéo da carga semanal

Razao
Onda E Onda A Razéo Onda E' Lateral
Carga Semanal E/E'
(m/s) (m/s) E/A (m/s)
Lateral
Média 0,9453 0,5489 1,7879 0,1795 5,4226
N 19 19 19 19 19
Desvio
N&o Atleta 0,13978 0,13747 0,38053 0,03205 1,31114
Padrao
Minimo 0,66 0,37 1,28 0,10 3,88
Maximo 1,30 0,84 2,78 0,23 9,35
Média 1,0219 0,5413 1,9384 0,2171 5,1590
N 31 31 31 31 31
Desvio
Média 0,14687 0,09705 0,40366 0,11455 1,36431
Padréo
Minimo 0,79 0,34 1,26 0,15 1,22
Maximo 1,38 0,82 2,91 0,82 8,40

Média 0,9977 0,5407 1,9058 0,2005 5,3002
N 60 60 60 60 60
Desvio
Total 0,15082 0,11228 0,42160 0,08680 1,30189
Padréo
Minimo 0,66 0,34 1,26 0,10 1,22
Maximo 1,39 0,84 3,16 0,82 9,35

Catarina Campos Pinto Cardiologia Pediatrica 54



Y
Avaliacdo da Funcéo Diastdlica em Atletas em Idade Pediatrica
COIMBRA

Tabela XVI: Média dos parametros ecocardiograficos em fungdo da duragéo da préatica desportiva

Onda E'
Onda E Onda A Razao Razéo E/E'
Duracédo Lateral
(m/s) (m/s) E/A Lateral
(m/s)
Média 0,9371 0,5624 1,7171 0,1818 5,3106
N 17 17 17 17 17
Nao Desvio
0,14585 0,13755 0,30536 0,03302 1,33290
Atleta Padrao
Minimo 0,66 0,41 1,28 0,10 3,88

Méximo 1,30 0,84 2,11 0,23 9,35

Média 0,9977 0,5407 1,9058 0,2005 5,3002
N 60 60 60 60 60
Desvio
Total 0,15082 0,11228 0,42160 0,08680 1,30189
Padrao
Minimo 0,66 0,34 1,26 0,10 1,22
Maximo 1,39 0,84 3,16 0,82 9,35
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Anexo Il — Analise estatistica

Tabela XVII: Testes de normalidade das variaveis quantitativas continuas relativas aos dados demogréficos e

pratica desportiva, em fungéo do tipo de desporto

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Tipo de desporto Valor
Estatistica df Estatistica df Valor p
p
N&o Atleta 0,290 17 0,001 0,792 17 0,002
Idade Atleta Isoténico 0,129 25 0,200" 0,947 25 0,217
Atleta Isométrico 0,180 18 0,128 0,878 18 0,024
Né&o Atleta 0,129 17 0,200° 0,950 17 0,459
Peso Atleta Isotonico 0,111 25 0,200° 0,967 25 0,580
Atleta Isométrico 0,123 18 0,200" 0,936 18 0,242
Nao Atleta 0,228 17 0,019 0,909 17 0,096
Altura Atleta Isotonico 0,089 25 0,200° 0,987 25 0,983
Atleta Isométrico 0,125 18 0,200" 0,934 18 0,225
Nao Atleta 0.000 17 0.000 0,000 17 0,000
Duracéo Atleta Isoténico 0,186 25 0,026 0,918 25 0,045
Atleta Isométrico 0,168 18 0,196 0,919 18 0,125
Nao Atleta 0.00 17 0.000 0,000 17 0,000
Carga
Atleta Isoténico 0,360 25 0,000 0,682 25 0,000
Semanal

Atleta Isométrico 0,146 18 0,200" 0,921 18 0,135

Tabela XVIII: Testes de normalidade das variaveis quantitativas continuas relativas a avaliagdo ecocardiografica
da funcéo diastdlica, em fungéo do tipo de desporto

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Tipo de desporto ) Valor ]
Estatistica df Estatistica df Valor p
p
Nao Atleta 0,123 17 0,200" 0,968 17 0,792
Onda E Atleta Isoténico 0,146 25 0,177 0,952 25 0,271
Atleta Isométrico 0,191 18 0,081 0,958 18 0,572
N&o Atleta 0,213 17 0,040 0,849 17 0,010
Onda A Atleta Isotdénico 0,150 25 0,149 0,970 25 0,656
Atleta Isométrico 0,183 18 0,116 0,923 18 0,146
Nao Atleta 0,185 17 0,125 0,876 17 0,027
Razao
EIA Atleta Isoténico 0,081 25 0,200" 0,967 25 0,571
Atleta Isométrico 0,105 18 0,200" 0,957 18 0,544
N&o Atleta 0,126 17 0,200" 0,945 17 0,386
Onda E'
Atleta Isoténico 0,113 25 0,200° 0,961 25 0,444
Lateral
Atleta Isométrico 0,356 18 0,000 0,453 18 0,000
Razao Nao Atleta 0,277 17 0,001 0,786 17 0,001
E/E' Atleta Isoténico 0,170 25 0,062 0,932 25 0,098
Lateral Atleta Isométrico 0,131 18 0,200" 0,960 18 0,597
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Tabela XIX: Teste estatistico T-student para amostras independentes dos parametros ecocardiograficos da fungao
diastolica em funcao da pratica desportiva (atletas e néo atletas)

Teste T-student para amostras independentes Atletas Vs Ndo Atletas

t df Valor p Diferenca Erro 95% Intervalo de Confianca
bilatera média padrédo de da Diferenca
| diferenca Inferior Superior
Onda E -2,007 58 0,049 -0,0845691 0,0421419 -0,1689253 -0,0002129
Onda A 0,940 58 0,351 0,0302599 0,0321989 -0,0341933 0,0947131
Razédo E/A -2,255 58 0,028 -0,2634063 0,1168114 -0,4972297 -0,0295829
Onda E' -1,052 58 0,297 -0,02614 0,02484 -0,07587 0,02359
Lateral
Razéo E/E' 0,039 58 0,969 0,0145417 0,3761812 -0,7384668 0,7675503
Lateral

Tabela XX: Teste estatistico ANOVA para amostras independentes dos parametros ecocardiografica da fungédo

diastolica em funcao do tipo de desporto praticado (atletas isotonicos, atletas isométricos e néo atletas)

ANOVA para parametros ecocardiograficos em funcéo do tipo de desporto

Soma dos Quadrado
df o z Valor p
Quadrados Médio
Entre Grupos 0,098 2 0,049 2,235 0,116
Onda E Nos grupos 1,244 57 0,022
Total 1,342 59
Entre Grupos 0,037 2 0,018 1,482 0,236
Onda A Nos grupos 0,707 57 0,012
Total 0,744 59
Entre Grupos 1,458 2 0,729 4,601 0,014
Razao
Nos grupos 9,030 57 0,158
E/A
Total 10,487 59
Entre Grupos 0,019 2 0,009 1,244 0,296
Onda E'
Nos grupos 0,426 57 0,007
Lateral
Total 0,444 59
Razéo Entre Grupos 0,145 2 0,073 0,041 0,959
E/E' Nos grupos 99,855 57 1,752
Lateral Total 100,000 59
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Tabela XXI — Teste estatistico post-hoc para comparagdes multiplas entre grupos relativas a avaliagdo do
parametro ecocardiogréafico E/A

Variavel Tipo de Tipo de Intervalo de Confianga 95%
Valor p
dependente Desporto Desporto Limite inferior Limite superior
Isoténico 0,403 -0,4632 0,1389
N&o Atleta
Isométrico 0,011 -0,7280 -0,0801
N&o Atleta 0,403 -0,1389 0,4632
Razao E/A Isoténico
Isométrico 0,130 -0,5380 0,0542
N&o Atleta 0,011 0,0801 0,7280
Isométrico
Isotonico 0,130 -0,0542 0,5380

Tabela XXIlI — Teste estatistico ANOVA para amostras independentes relativas a avaliacdo ecocardiografica da
funcéo diastdlica, em fungéo da carga semanal

ANOVA
Soma dos Quadrado
df ) z Valor p
Quadrados Médio
Entre Grupos 0,076 2 0,038 1,719 0,188
Onda E Nos grupos 1,266 57 0,022
Total 1,342 59
Entre Grupos 0,004 2 0,002 0,171 0,843
Onda A Nos grupos 0,739 57 0,013
Total 0,744 59
Entre Grupos 0,449 2 0,224 1,274 0,287
Razédo E/A Nos grupos 10,038 57 0,176
Total 10,487 59
Entre Grupos 0,018 2 0,009 1,221 0,303
Onda E'
Nos grupos 0,426 57 0,007
Lateral
Total 0,444 59
Entre Grupos 1,322 2 0,661 0,382 0,684
Razao E/E'
Nos grupos 98,678 57 1,731
Lateral
Total 100,000 59
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Tabela XXIII — Teste estatistico ANOVA para amostras independentes relativas a avaliacdo ecocardiografica da
funcao diastolica, em fungdo da duracéo da pratica de desporto federado

ANOVA
Soma dos Quadrado
df ) z Valor p
Quadrados Médio
Entre Grupos 0,099 2 0,049 2,268 0,113
Onda E Nos grupos 1,243 57 0,022
Total 1,342 59
Entre Grupos 0,012 2 0,006 0,449 0,640
Onda A Nos grupos 0,732 57 0,013
Total 0,744 59
Entre Grupos 0,890 2 0,445 2,642 0,080
Razado E/A Nos grupos 9,598 57 0,168
Total 10,487 59
Entre Grupos 0,014 2 0,007 0,924 0,403
Onda E'
Nos grupos 0,431 57 0,008
Lateral
Total 0,444 59
Entre Grupos 0,848 2 0,424 0,244 0,785
Razéo E/E'
Nos grupos 99,152 57 1,740
Lateral
Total 100,000 59
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