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Resumo

A continuidade do exercicio fisico de forma programada, diaria ¢ com
uma carga de trabalho intensa pode provocar alteragdes cardiovasculares, que
embora sejam consideradas fisiologicas nestes individuos, podem mimetizar
alteragOes patoldgicas que devem ser observadas e seguidas por profissionais
competentes e com experiéncia na area do desporto. O eletrocardiograma ¢
um exame realizado em repouso, de baixo custo e de facil acessibilidade e que
permite diagnosticar patologias subclinicas, muitas vezes em atletas
assintomaticos. O objetivo foi estudar atletas em duas épocas desportivas
consecutivas para verificar a presenca de alteragdes eletrocardiograficas de
forma a caraterizd-las segundo os Critérios de Seattle. E um estudo
prospetivo, observacional longitudinal em que foram analisados 14
eletrocardiogramas de atletas com idade média de 24,5 + 4,9 anos, sendo 13
do género masculino (92,9%) e 1 do feminino (7,1%). Foram encontradas
alteragdes eletrocardiograficas em 10 destes individuos (71,4%), dos quais 6
apresentavam alteracdes que foram consideradas fisiologicas, 2 borderline e 2
com alteracdes patologicas. Concluiu-se que a maior parte das alteragdes
foram classificadas como fisiologicas embora pudessem ser consideradas
patologicas segundo critérios ndo especificos para atletas. A inclusdo do
eletrocardiograma na avaliagdo pré-competitiva € essencial para o seguimento
do atleta.
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Abstract

Continued exercise on a scheduled, daily and intense workload can
lead to cardiovascular changes, which, although considered physiological in
these individuals, may mimic pathological changes that should be observed
and followed by competent and experienced sports professionals. The
electrocardiogram is a low-cost, easily accessible resting test that allows the
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diagnosis of subclinical pathologies, often in asymptomatic athletes. The
objective was to study athletes in two consecutive sports seasons to verify the
presence of electrocardiographic alterations in order to characterize them
according to the Seattle criteria. It is a prospective, observational longitudinal
study in which 14 electrocardiograms of athletes with an average age of 24.5
+ 49 years were analyzed, 13 male (92.9%) and 1 female (7.1%).
Electrocardiographic alterations were found in 10 of these individuals
(71.4%), of which 6 presented alterations that were considered physiological,
2 borderline and 2 with pathological alterations. It was concluded that most of
the changes were classified as physiological although they could be
considered pathological according to non-athlete specific criteria. The
inclusion of the electrocardiogram in the precompetitive evaluation is
essential for athlete follow-up.

Keywords: Sports, Electrocardiography, Athletes

Introducio

A pratica regular e intensa pode originar alteracdes cardiacas
fisiologicas, a nivel estrutural, funcional e elétrico (Dores, Freitas &
Mendes, 2014). Fisiologicamente, a grande intensidade de treino requer
um elevado volume sistélico e um retorno venoso superior,
promovendo uma sobrecarga hemodindmica, levando a aumento dos
diametros das cavidades ventriculares e das espessuras musculares das
paredes cardiacas, com preservacao das fungdes sistolicas e diastélicas
(Cabanelas, 2012). A intensidade e a duragdo da pratica desportiva, a
modalidade e os fatores genéticos vao determinar a frequéncia e o tipo
de alteracdes ocorridas nos atletas (Ghorayeb et al., 2005). Este
conjunto de alteracdes ¢ designado por “coragdo de atleta”, alteragdes
na maioria dos casos de caracter benigno, no entanto em alguns atletas
podem passar a apresentar-se como adaptagdes extremas em que O
processo fisiologico atinge valores borderline, com semelhancas a
processos patologicos quando comparados a individuos nao atletas

(Ferreira, 2010). E importante a avaliacdo cardiaca pré-competitiva dos
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atletas com objetivo de detetar precocemente possiveis patologias
cardiacas silenciosas e que possam ser identificadas de forma a colocar
o atleta em seguranga relativo ao risco de morte subita (Dores, Freitas
& Mendes, 2014).

O eletrocardiograma (ECG) ¢ um exame de baixo custo e facil
acesso, que ajuda a monitorizar a atividade elétrica cardiaca dos atletas.
No entanto devido a sua baixa sensibilidade para o diagnostico de
outras patologias estruturais deveria ser incluida na avaliagdo outros
exames como a prova de esforco e o ecocardiograma (Nobrega et al.,
2013). O ECG destaca-se pela possibilidade de dete¢ao de cerca de 70 a
90% dos casos de miocardiopatia hipertrofica que, por vezes, aparecem
mesmo antes de haver espessamento da parede ventricular, por isso
devem ser sempre confirmadas pelo ecocardiograma. Esta detecdo
precoce possibilita intervencdes preventivas e terapéuticas eficazes
(Silva, 2011). A realizagdo de ECG nao ¢ consensual, mesmo sendo
recomendada pelo Comité Olimpico Internacional, pela Sociedade
Europeia de Cardiologia (SEC) e pela Federacdo Internacional de
Associacao de Futebol e ter sido reconhecida como uma mais valia por
duas declaragdes de consenso nos Estados Unidos (Nobrega et al, 2013;
Prutkin & Drezner, 2017). Apesar do ECG apresentar uma boa relacao
custo-beneficio, a existéncia de falsos-positivos ¢ uma realidade e
representa-se como uma limitagdo, pois a experiéncia dos profissionias
competentes para avaliacao destes ECG’s ¢ muito importante, uma vez
que o coracao dos atletas sofre processo de adaptagdo que muitas vezes
sao fisioldgicos enquanto num ndo atleta seriam considerados
patolégicos (Machado & Silva, 2015). Desta forma foram publicados
os Critérios de Seatle (CS), fruto de um consenso de varios experts em

Cardiologia e Medicina Desportiva que visam a possibilidade de uma
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interpretacdo adequada e uniformizada do ECG do atleta permitindo
diferenciar as alteracdes que efetivamente devem ser consideradas
patologicas (Dores, Freitas & Mendes, 2014). Este estudo de
investigacdo tem como base de trabalho a avaliagdo dos ECG’s de
atletas que realizaram avaliagdo pré-competitiva em dois anos
desportivos consecutivos de forma a perceber quais as alteragdes
existentes e que se exacerbaram de um ano para o outro e assim
fortalecer a importancia da avaliacdo do atleta do ponto de vista do
exame médico desportivo prévio a iniciacdo da época desportiva. Visa
ainda trazer para a comunidade cientifica mais informagdo sobre estes

grupos de estudo e a importancia da realizacao do ECG.

Método

Trata-se de um estudo prospetivo, observacional longitudinal,
em que foram realizados e analisados ECG’s de 12 derivagdes a jovens
atletas federados. Foi aplicado um questionario para recolha de dados
antopométricos, rotina diaria sobre as atividades desportivas e recolha
de informagdo de fatores de risco cardiovasculares. Todos os atletas
assinaram um consentimento informado e os dados recolhidos foram
tratados e codificados sob forma de numeros, salvaguardando-se assim
o anonimato de todos os individuos envolvidos. Este estudo foi

submetido a um Conselho de Etica que o autorizou.

Amostra

Foram realizados 56 eletrocardiorgramas a atletas de ambos os
géneros, federados, de diferentes modalidades desportiva: futebol,
rugby e ténis de mesa. A amostra foi selecionada por conveniéncia

para que se cumprissem os critérios de inclusdo: idade superior a 18
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anos, federado, ser praticante de desporto ha pelo menos 5 anos, ter
realizado um ECG’s nos dois anos desportivos consecutivos em estudo.
Deste modo, dos 56 atletas que realizaram o ECG foram selecionados
14 individuos dos quais 13 (92,9%) sdo do género masculino ¢ 1
(7,1%) do feminino com idade minima de 21 e maxima de 28 anos.

Obteve-se assim uma idade média de 24,5 anos + 4,95.

Instrumentos

Apods obtencdo do consentimento livre e esclarecido de cada
atleta foram realizados e analisados todos ECG’s. Foi aplicado um
questionario de onde foram extraidas as varidveis género, modalidade
desportiva, uso de suplementos desportivos, tabagismo, hipertensao
arterial; hipercolesterolemia, diabetes, histéria familiar de doenca
cardiaca, realizacao de exames anuais, fumador de outras substancias,
consumidor de café, consumidor de suplementos desportivos, os
habitos alcodlicos, a idade, o nimero de anos de pratica desportiva,
nimero de horas de treino seminal e nimero de cigarros por dia. No
ECG foi analisado o eixo elétrico, o ritmo cardiaco, a frequéncia
cardiaca, a analise da despolarizagao auricular e ventricular, bem como

a repolarizagdo ventricular.

Procedimentos

Cada atleta antes de realizar o exame, seguiu os procedimentos
do laboratorio, assinou um consentimento informado e preencheu o
questionario de investigacdo. Os ECG’s de 12 derivagdes foram todos
realizados em repouso, na posi¢do de decubito dorsal, seguindo as
recomendacdes standard (Guimaraes et al., 2003) utilizando um

equipamento Schiller AT 101. Para a interpretacao dos exames, foram
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usadas as recomendag¢des convencionais ¢ os CS de forma a fazer uma
adequada classificagdo das alteracdes em atletas. Relativamente as
medig¢oes das ondas e dos intervalos de cada ECG foi seguido um tnico
padrao de medigao: o eixo elétrico medido no QRS nas derivagdes DI e
DII e a frequéncia cardiaca foi calculada pelo método dos 1500. As
duracdes e amplitudes da onda P, intervalo PQ, QT e QTc foram
calculados na derivagdo de DII. A amplitude e a duragdo do QRS foram

medidas nas deriva¢des onde se encontravam maiores.

Analise estatistica

Todos os dados recolhidos foram inseridos, analisados e
tratados estatisticamente, através do software Statistical Package for
the Social Sciences (IBM SPSS Statistics® versio 22). Foi feita uma
analise descritiva dos dados, de modo a caracterizar a amostra,
utilizando para variaveis qualitativas a frequéncia absoluta (n) e relativa
(%) e para as variaveis quantitativas os valores minimos, maximos,
desvio padrao e média. De modo a verificar a relagdo entre varidveis
nominais utilizou-se o teste de qui-quadrado ou exato de Fisher. Para
avaliar diferencas na classificagdo das alteragdes eletrocardiograficas
segundo os diferentes critérios foi utilizado o teste de Wilcoxon.

Foi considerado um valor de significancia de 0,05 e um

intervalo de confianga a 95%.

Resultados
Da andlise dos dados recolhidos foi possivel verificar que 57%
da amostra estudada eram da modalidade de futebol, seguido de rugby
e do ténis de mesa. Ao analisar a média dos anos de pratica desportiva,

entre todos os atletas, esta foi de 9,64 anos + 3,15, tendo o nimero de
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horas de treino semanal variado entre as 2 e 8 horas. Foram,
igualmente, analisadas a idade, o nimero de anos e horas de pratica
desportiva de cada atleta, por modalidade desportiva e verificamos que
a idade média dos atletas de futebol foi de 22,75 anos, tendo também
sido os que apresentaram uma média superior de anos de pratica
desportiva, ndo se tendo, no entanto, verificado diferencas
estatisticamente significativas. O grupo de atletas de rugby foram os
que indicaram treinar menos tempo durante a semana, enquanto que o
unico atleta do ténis de mesa referiu treinar 8 horas por semana, o que
faz com que represente a modalidade com mais horas de treino
semanal. Quando comparados os atletas das modalidades de futebol e
rugby, verificou-se existirem diferengas estatisticamente significativas
entre o nimero de anos de pratica desportiva (p=0,010) e entre o
nimero de horas de treino semanais (p=0,012).

Foram analisados o ritmo cardiaco, a frequéncia cardiaca (FC) e
o eixo elétrico. Na primeira analise constatou-se que todos os atletas
tinham ritmo sinusal nos dois momentos de avaliagdo, pelo que se
concluiu que ndo houve alteragdes entre os dois anos avaliados, ja na
analise da FC verificou-se que, no ano 1, esta variou entre o valor
minimo de 47 batimentos por minuto (bpm) e maximo de 75 bpm, com
valor médio de 60 bpm e o ano 2 entre os 45 bpm e os 88 bpm, tendo
sido encontrada uma média de 63 bpm o que revela que houve um
ligeiro aumento da frequéncia maxima e do valor médio entre anos, nao
se tendo verificado, no entanto, diferencas estatisticamente
significativas (p=0,875). Quanto ao eixo cardiaco, percebeu-se que no
ano 1, um dos 14 atletas apresentou desvio a esquerdo e outro desvio
do eixo a direita, estando os restantes dentro dos valores normais.

Quando analisados no ano 2, percebeu-se que existiram 2 novos casos
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de desvio esquerdo do eixo, passando os atletas com desvio esquerdo
do eixo a representar 21,4% da amostra. O caso de desvio direito do
eixo no ano 1 manteve-se no ano 2.

Na analise auricular verificdmos que a duragdo e amplitude da
onda P, bem como a dura¢do do intervalo PQ ndo obteve qualquer
alteracdo eletrocardiografica. O QRS foi avaliado na sua amplitude e
duracdo na derivagdo onde mais se evidenciava ¢ a onda T avaliada
pela sua morfologia e polaridade em todas as derivagdes do ECG.
Constatdmos que em relacao ao QRS do ano 1 para o ano 2 houve mais
um atleta com dura¢do aumentada deste parametro, ja em relagdo a
amplitude houve dois novos casos. Apesar deste aumento entre os dois
anos nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas,
apresentando um p=0,803 e de p=0,398, respetivamente, tal como se

pode visualizar na tabela 1.

Tabela 1- Duracao e amplitude do QRS

Duraciao QRS Duraciao QRS Amplitude QRS Amplitude QRS
Ano 1 Ano 2 Ano 1 Ano 2
Normal 13 92,9% Normal 12 85,7% Normal ; 92,9% Normal 11 78,6%
Alargado 1 7,1% Alargado 2 14,3% | Aumentada 1 7,1% Aumentada 3 21,4%
p-value 0,803 \ 0,398

Aos atletas em que o registo eletrocardiografico mostrou que o
QRS tinha amplitude superior ao limite da normalidade, foi aplicado o
indice de Sokolow-Lyon e verificamos que os 3 casos (21,6%)
apresentaram um indice >35mm no ano 1 que se manteve no ano 2.
Quanto a morfologia do QRS, ¢ importante referir que se observaram
no ano 1 dois casos de bloqueio de ramo direito, um completo e outro
incompleto € no ano 2, o nimero de atletas com bloqueio de ramo

direito passou para 3. Os atletas que no ano 1 apresentaram bloqueio de
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ramo direito passaram também a apresentar hemibloqueio anterior
esquerdo.

Quando analisamos a onda T, verificdmos que 4 dos atletas
apresentaram inversdo da polaridade desta onda nas derivagdes DIII,
aVF, V1,V2 e V3. Ja no ano 2 um dos atletas deixou de apresentar esta
inversdo, tendo-se mantido nos outros 3 atletas, esta alteracdo podera
estar relacionada, considerando as derivagdes precordiais envolvidas e
a idade dos mesmos, persisténcia do padrdao juvenil. Foi avaliado de
seguida o intervalo QT entre o inicio da onda Q e o término da onda T,
na derivagdo DII e verificAmos que todos os atletas apresentavam um
intervalo QT dentro da normalidade (0,34 - 0,44 segundos) nos dois
anos.

Fez-se uma classificagdo segundo os CS para os ECG’S do ano
2 e percebeu-se que dos 71,5% da amostra que tinham alteragdes
eletrocardiograficas pelos critérios convencionais apenas 14,3% (2
atletas) tinham evidéncias eletrocardiograficas para serem classificados
como patoldgicas segundo os CS. Houve ainda a existéncia de mais
dois casos que foram classificados como borderline, conforme pode ser

observado na tabela 2.
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Tabela 2- Principais Caracteristicas dos Atletas e Respetivas Interpretacoes dos
Eletrocardiogramas do ano 2

Classificacio Principais alteragoes ECG
Caso
pelos CS Ano 2

1 Sem alteragdes N/a

2 Fisiologico Ondas Q nas derivagdes inferiores (<3mm); Repolarizagdo precoce;
Critério de voltagem para HVE

3 Fisiologico Ondas Q nas derivagdes inferiores; Repolarizagao
precoce/supradesnivelamento ST V1-V4

4 Patologico Desvio esquerdo do eixo; BCRD;

5 Sem alteragdes N/a

6 Fisiologico Repolarizagao precoce

7 Patologico Desvio esquerdo do eixo; Ondas Q em V1, aVL, V5 e V6; critérios de
voltagem para HVE; Inversdo onda T em DIII, aVF e V1; bloqueio
bifascicular (ramo direito e hemibloqueio anterior esquerdo)

8 Sem alteragdes N/a

9 Borderline Desvio esquerdo do eixo; Ondas Q em DI, aVR e aVL (<3mm, exceto
aVR); bloqueio incompleto ramo direito e hemibloqueio anterior
esquerdo;

10 Borderline Desvio direito do eixo; Repolarizagio precoce; Inversdo onda T V1-
V2; ST aplanado.

11 Fisiologico Repolarizagao precoce

12 Fisiologico Repolarizagao precoce; Critérios de voltagem para HVE

13 Sem alteragdes  N/a

14 Fisiologico Repolarizagao precoce/supradesnivelamento ST em V3-V4; Inversdo
onda T em V1-V3

Legenda: HVE-Hipertrofia ventricular esquerda; BCRD- Bloqueio completo de ramo direito

Discussao

A pratica de atividade desportiva ¢ um conceito cada vez mais
presente nas sociedades modernas, no entanto a sua atividade
continuada ¢ com elevadas cargas de trabalho podem provocar
modifica¢des na estrutura do sistema cardiovascular que se adapta de
acordo com estimulos que recebe para manter a eficiéncia necessaria.
Estas adaptagdes estruturais e elétricas cardiacas sdao consideradas
fisiologicas e reversiveis e caracterizam o que ¢ denominado de
“coragao de atleta” (Wassersten & Teixeira, 2008), envolvem o sistema
central e periférico, desencadeando uma reducdo da atividade simpatica
e aumento da parassimpatica. Este aumento da atividade vagal ¢
responsavel pela diminuicao da frequéncia cardiaca, tanto em repouso
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como em esforco e pela lentificacdo da conducdo auriculoventricular.
Ocorre aumento das dimensoes cardiacas, nomeadamente das
dimensdes telediastolicas do ventriculo esquerdo, como consequéncia
da sobrecarga de volume levando a hipertrofia ventricular esquerda
(Barbosa et al., 2004), o que por sua vez, para um restrito nimero de
individuos, o exercicio pode por vezes estar associado ao risco de
morte subita cardiaca (MSC) que ¢ a causa clinica mais frequente de
morte em atletas (Castanheira, Pereira & Conde, 2006). A MSC em
atletas jovens (13 a 35 anos) ¢ uma ocorréncia rara (0,5 a 2,0/100.000
atletas/ano) (Peidro et al., 2011), muito embora estes apresentem um
risco trés vezes superior quando comparados com individuos nao-
atletas da mesma faixa etaria.

O ECG permite detetar alteracdes como bradicardia sinusal,
arritmia sinusal, perturbacdes da condugdo auriculoventricular ou
repolarizagdo precoce, critérios de voltagem para hipertrofia ventricular
esquerda, dilatagdo biauricular, desvio do eixo cardiaco e bloqueio
incompleto do ramo direito que estdo presentes em mais de 80% dos
atletas envolvidos em competi¢des (Dores, Freitas & Mendes, 2014). A
inclusao do ECGs na avaliacdo do atleta ndo ¢ de todo consensual,
havendo uma discordancia entre a American Heart Association, que s
recomenda a anamnese ¢ exame fisico e a SEC que recomenda
acrescentar o ECG de 12 derivagdes a anamnese ¢ ao exame fisico,
sendo por isso ECG cada vez mais usado nas avaliagdes pré-
competitivas de atletas (Nobrega et al., 2013). Uma revisao sistematica
sobre a eficacia da anamnese, do exame fisico ¢ do ECG para detetar
disturbios cardiacos potencialmente fatais em atletas, concluiu que a
estratégia mais eficaz para o rastreamento de doengas cardiovasculares

em atletas ¢ o ECG de 12 derivagdes, interpretado usando critérios
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modernos, enquanto o uso da histéria e da atividade fisica como
ferramenta de triagem devem ser reavaliados (Van der Wall, 2015). Na
intencdo de melhorar a identificacdo ¢ a diferenciacao das alteragodes
possivelmente patologicas das alteracdes fisiologicas, foram definidos
os CS (Dores, Freitas & Mendes, 2014).

A andlise dos ECG’s do nosso estudo foi feita segundo os
critérios convencionais para analise eletrocardiografica, ndo especifica
para atletas e segundo os Critérios de Seattle, de forma a adequar a
classificacdo das alteragdes e mostrar a relevancia de conhecer os
critérios especificos para atletas, a fim de evitar um incorreto
diagnostico e as suas consequéncias.

A média semanal de treino indicada pelos atletas de rugby foi de
270 minutos, enquanto que média dos de futebol foi de 465 minutos.
Um estudo aponta que a participagdo regular e de longo prazo em
programas intensivos de exercicio (minimo de 240 minutos / semana)
jé esta associado manifestagdes elétricas que refletem aumento do tonus
vagal e aumento do tamanho da camara cardiaca (Van der Wall, 2015).
Verificou-se efetivamente que os atletas de futebol apresentaram um
maior numero de adaptacdes cardiovasculares, contudo, nao se
verificou uma correlagdao forte entre as alteragdes eletrocardiograficas
segundo os CS e as horas semanais de treino, bem como o numero de
anos de pratica desportiva, esta podera estar relacionada com o facto de
a amostra ser pequena.

No ano 1, os resultados mostram que dois atletas apresentaram
desvio do eixo cardiaco; um deles desvio esquerdo e o outro direito. Ja
no ano 2 surgiram 2 novos casos de desvio esquerdo, tendo-se mantido
as alteragdes do eixo nos individuos diagnosticados no primeiro ano.

Alguns autores referem que um desvio leve do eixo para a direita ou
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esquerda em atletas, ndo deve gerar investigacdo futura, a ndo ser que
haja histéria de doenca pulmonar ou hipertensdo, respetivamente;
recomendam uma variacao aceitavel entre -30 e +115 graus para desvio
isolado do eixo (Stein & Silveira, 2011). Segundo os CS, o desvio
esquerdo do eixo e o desvio direito devem ser classificados como
borderline, pelo que se aparecerem isolados ndo necessitam de mais
avaliacdo, porém, na presenca de duas ou mais alteracdes, requerem
mais investigacdo (Bordalo e S4, 2017). Relativamente a onda T, a sua
inversao em duas ou mais derivagdes de V2-V6, I aVL, II e aVF,
independentemente da etnia, ¢ um achado considerado anormal,
devendo ser excluida a presenca de miocardiopatia hipertréfica (Dores,
Freitas & Mendes, 2014). Os resultados deste estudo indicam que 4
atletas apresentavam inversdo da polaridade da onda T no ano 1, nas
derivagoes DIII, aVF, V1, V2 e V3, tendo um dos atletas deixado de ter
esta inversdo no ano 2, o que pode ser justificado pelo facto de se tratar
apenas de um “padrao juvenil da onda T” que se alterou para adulto.
Um dos participantes que apresentou inversdo da onda T era de raca
negra e a inversao era precedida de elevagao convexa do segmento ST,
no entanto este tipo de achados sdo considerados uma variante do
normal de repolarizacao em atletas negros (Silva, 2015).

A miocradiopatia hipertrofica tem sido identificada como
predominante causa de mortes sibita em atletas jovens. E muito
importante haver critérios que permitam diferenciar um coragao
adaptado a pratica desportiva de um coragdo doente, pois as
caracteristicas da sindrome de “coracdo de atleta” sdo muito
semelhantes aos achados clinicos de um cardiopata. Na maioria das
vezes, as adaptacdes cardiacas em atletas regridem algumas semanas

apods a interrupgao do treinamento fisico (Ledo, 2017). O critério para
-0 -



classificagdo de hipertrofia ventricular esquerda mais usado ¢ o de
indice de Sokolow-Lyon que estava aumentado em 21,6% dos ECG’s
analisados neste estudo, nos dois anos avaliados. Este critério isolado
deixou de ser considerado anormal em atletas, j4 que a sua
determinagdo estd sujeita a muitos fatores de erro e, também, porque se
constatou que, quase sempre, refletia remodelagem e aumento das
cavidades cardiacas como resposta fisiologica ao exercicio fisico e ndo
MCH, contudo, se estiver associado a outras alteragdes, ja ¢
recomendada uma pesquisa mais pormenorizada (Ledo, 2017).

Os dois ECG’s considerados potencialmente patologicos
apresentavam, entre outras alteracdes, bloqueio de ramo direito.
Segundo os CS, o bloqueio incompleto de ramo direito ¢ considerado
um achado normal em atletas, j4 o completo de ramo direito ¢ visto
como uma alteragdo relacionada a pratica desportiva e que deve ser
estudada em pormenor quando associado a dois ou mais alteragdes
eletrocardiograficas (Serratosa-Fernandez et al., 2017).

Quando analisados os ECG’s com critérios ndo especificos para
atletas, o nimero de alteracdes consideradas patoldgicas foi maior nos
dois anos avaliados, o que vai ao encontro do ja referenciado sobre as
alteracdes consideradas fisiologicas comparados com individuos nao-
atletas. Foram detetados 2 atletas que necessitaram de uma investigacao
mais aprofundada, de forma a garantir a sua seguranga durante a pratica

desportiva, pelo que foram encaminhados para a Medicina Desportiva.

Conclusoes
O ECG ¢ um exame que deve ser inlcuido na avaliagdo pré-

competitiva de todos os atletas pois permite a detecdo € monitorizagao

-99 .



de eventos eletrocardiograficos em individuos com e sem historia

familiar de patologia cardiaca.
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