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> continuação  Correlação entre Parâmetros de Função Diastólica e Potência Aeróbica em Atletas de Futebol Profissional

Dra. Andréa London

O que se lê sobre Ergometria e 
Reabilitação... Hoje

O que desencadeia fibrilação 
atrial em atletas?
Atletas de endurance apresentam maior 
risco de fibrilação atrial (FA), em especial 
entre a 4a e 5a décadas de vida, sendo 
relatado um aumento de 8,8 vezes no risco 
de FA incidental em atletas com mais de 
1.500 horas de treino ao longo da vida. 
A maioria apresentou FA paroxística ou 
persistente, com progressão eventual para 
FA permanente. O tempo cumulativo de 
treino regular foi associado a alterações no 
átrio esquerdo, as quais seriam substrato 
para a ocorrência de FA. O tônus vagal 
aumentado e a ocorrência de ectopias 
atriais podem funcionar como fatores 
desencadeantes desta arritmia. 
Wilhelm M, Roten L, Tanner H, et al. Am J Cardiol. 
2011; 108 (4): 580-585.

Síndrome do QT longo e teste 
ergométrico
Testagem genética pode diagnosticar a 
síndrome do QT longo (SQTL) em parentes 
assintomáticos de pacientes com mutação 
identificável, porém é um procedimento 
caro e nem sempre disponível. Um 
algoritmo simples, utilizando parâmetros 
eletrocardiográficos em repouso e no teste 
ergométrico, foi avaliado, sendo a testagem 
genética o padrão ouro. Os intervalos QT 
corrigidos (QTc) foram medidos em repouso, 
no exercício e no período de recuperação. A 
combinação do QTc de repouso ao QTc do 
4º minuto da recuperação em um algoritmo 
de screening apresentou alta sensibilidade e 
especificidade para detectar portadores da 
SQTL em parentes assintomáticos. 
Sy RW, van der Werf C, Chattha IS, et al. Circulation. 
2011;124:2187-2194.

incluiu 68 atletas de futebol profissional do sexo masculino, com 
idade entre 18 anos e 37 anos, em treinamento regular. Dados do 
ecocardiograma e de potência aeróbica do GE foram obtidos a 
partir de exames realizados como parte da rotina de avaliação pré-
participação dos clubes. O grupo-controle (GC) incluiu 40 indivíduos 
do sexo masculino, saudáveis, com idade e superfície corpórea 
semelhante a dos atletas avaliados, que não estavam engajados 
em nenhum programa vigoroso de atividade física regular ou es-
porte amador, sendo denominados não atletas. O grupo-controle 
foi submetido a estudo ecocardiográfico e teste ergométrico (TE) 
em esteira rolante. Os critérios de exclusão para os dois grupos 
basearam-se na presença de parâmetros anormais de função 
diastólica ou outros achados anormais ao ecocardiograma, além 
da ocorrência de resposta hipertensiva ou alterações sugestivas 
de isquemia ao TE; dois atletas foram excluídos por apresentarem 
padrão anormal de função diastólica ao Doppler com redução do 
relaxamento do VE e um indivíduo do GC foi excluído por resposta 
hipertensiva ao esforço.

Protocolo de Avaliação pelo Ecocardiograma

Avaliação ecocardiográfica foi feita pelo modo-M, modo bidimen-
sional e pelo Doppler colorido, através dos cortes convencionais. A 
análise das velocidades diastólicas do VE foi feita a partir do Doppler 
pulsado do fluxo mitral. As velocidades de pico (E e A) foram medi-
das e a relação E/A foi calculada. Para a obtenção das velocidades 
miocárdicas pelo Doppler tecidual (DT), foi utilizado corte apical 
de quatro câmaras, com volume de amostra posicionado no anel 
mitral septal. As velocidades S’ e E’ foram medidas. A partir das 
velocidades da onda E e E’, a relação E/E’ pode ser calculada. 

Protocolo do Teste Ergométrico

Todos os participantes foram submetidos a TE de intensidade máxi-
ma, sem análise de gases, interrompido somente por eventuais sin-
tomas limitantes ou por alterações impeditivas do prosseguimento 
do exercício, a critério do médico realizador do teste. Foi utilizado 
protocolo de rampa ou escalonado, na mesma proporção entre 
os dois grupos. Para predizer o V’O2máx ou a potência aeróbica 
máxima utilizou-se a equação de Foster sem apoio manual para o 
GE e Foster com apoio manual para o GC, conforme os exercícios 
foram realizados na esteira. O cálculo considerou como sendo 
V’O2máx a maior intensidade de exercício atingido. 

Análise Estatística

Na análise estatística, utilizou-se o Teste t de Student para compa-
ração de variáveis contínuas entre os grupos (atletas e não atletas). 
O Coeficiente de correlação de Pearson (r) foi utilizado para medir o 
grau de associação do V’O2máx com as variáveis ecocardiográficas. 
Para avaliar a influência simultânea das variáveis ecocardiográficas 
e hemodinâmicas sobre o V’O2máx no grupo de atletas, foi feita 
análise de regressão linear múltipla. O processo de seleção das 
variáveis na regressão linear múltipla foi o de “stepwise forward”. 
O critério de determinação de significância foi o nível de 5%. A 
análise estatística foi processada pelo software SAS 6.11 (SAS 
Institute, Inc., Cary, NC).

Resultados

Foram estudados 105 indivíduos, sendo 66 atletas (GE) e 33 não 
atletas (GC). Não houve diferença significativa em relação à idade 
e características antropométricas entre os grupos. Em relação aos 
parâmetros anatômicos e funcionais avaliados, observou-se que 
os atletas apresentaram maior diâmetro diastólico (p = 0,005) e 
sistólico (p = 0,008) do VE, maior relação E/A (p = 0,008) e menor 
velocidade de A (p = 0,023), quando comparados ao grupo-
controle. O consumo máximo de O2 foi significativamente maior nos 
atletas em relação aos não atletas, como era esperado (p=0,0001). 
Não foi identificada diferença significativa entre os dois grupos nas 
demais variáveis ecocardiográficas. Na análise univariada, houve 
correlação do V’O2máx com a velocidade de A (r = -0,268; p = 
0,037) e E` (r = 0,306; p = 0,04) nos atletas, conforme ilustram 
as Figuras 1 e 2, e com a relação E/A nos atletas (r = 0,314; p = 
0,014) e nos não atletas (r = 0,347; p = 0,036), conforme ilustra 
a Figura 3. Após regressão linear múltipla, apenas a relação E/A 
mostrou contribuição independente para o V’O2máx.

Discussão

Os resultados encontrados neste estudo confirmam que jogadores 
profissionais de futebol diferem anatomicamente dos não 
atletas do mesmo sexo e idade comparável, o que já havia sido 
demonstrado em diversos estudos presentes na literatura.4,5 Estas 
alterações são consideradas uma adaptação fisiológica, com o 
objetivo de normalizar o estresse parietal resultante da sobrecarga 
crônica de volume e/ou de pressão imposta ao coração do atleta5.
Questões relacionadas ao padrão de enchimento diastólico ao 
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Estatinas e risco de injúria 
muscular em maratonistas
O uso de estatinas aumenta o risco de 
injúria muscular relacionada ao exercício? 
O efeito das estatinas sobre os níveis séricos 
de mioglobina, creatina quinase total (CK 
total) e suas isoenzimas foi avaliado em 
corredores em uso de estatinas, antes e 
depois da maratona de Boston 2011. O 
aumento na CK total após o exercício foi 
maior nos usuários de estatinas em relação 
ao grupo controle e diretamente relacionado 
à idade dos corredores, sugerindo que a 
susceptibilidade à injúria muscular induzida 
pelo exercício com as estatinas aumenta 
com a idade. Não houve diferenças para os 
níveis de mioglobina. 

Parker BA, Augeri AL, Capizzi JA, et al. Am J Cardiol 
2011;Oct 27:[Epub ahead of print]. 

Simulador de altitude para 
pacientes com Insuficiência 
Cardíaca?! 
Dados de um pequeno estudo piloto 
apresentado no congresso da American 
Heart Association mostraram que o 
treinamento em simulador de altitude 
parece ser uma opção segura e eficaz para 
pacientes com IC estável, os quais poderiam 
se beneficiar de um ambiente de hipóxia 
normobárica. O exercício realizado com 
exposição à altitude resultou em melhora 
significativa e sustentada na performance, 
força músculo-esquelética e qualidade 
de vida dos pacientes. Esta modalidade 
de treino já é popular entre os atletas de 
endurance, com o objetivo de ganhar 
vantagens sobre os oponentes. 
http://www.theheart.org/article/1313459.do?utm_
campaign=newsletter&utm_medium=email&utm_
source=20111117_AHA_EN
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