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Resumo

Em resposta a pratica de atividade fisica intens@lengada surgem adaptagSes morfoldgicas e
funcionais a nivel cardiovascular, no entanto,seatiptacdes fisiolégicas podem ser confundidas
com alteracBes patolégicas. Este estudo teve cdmetivio caracterizar, por ecocardiografia

transtoracica, a morfologia e funcéo cardiaca,oaerjs atletas de ginastica artistica de competicéo.

Este estudo foi realizado numa populacéo de attidaginastica artistica feminina, com idades
compreendidas entre os 12 e os 15 anos de idades s individuos (n=8) foram submetidos a
Ecocardiografia transtoracica, seguindo o protoci@cestudo definido. A analise estatistica das
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variaveis de estudo, foi realizada utilizando éstiat descritiva sendo os resultados considerados
estatisticamente significativos quando o valer0,05.

Nas cavidades esquerdas, ndo foram encontradasmngiés estatisticamente significativas na
espessura, massa e didmetro ventricular. Por tado verificou-se um aumento significativo da
area da auricula esquerda. O aumento da auriqulerels € comum em atletas devido ao aumento
de pressao na cavidade durante a pratica de dreecue parece ser influenciado pelo tipo de
treino, principalmente pela combinacdo entre antrdsométrico e isotdnico. Relativamente a
Funcéo Diastdlica, verificou-se um aumento sigatfio da onda E e do Ratio E/A. Em varios
estudos relativos a Funcao Diastolica em atletas sido verificado um aumento da velocidade da
onda E e aumento do Ratio E/A. Estes achados eadostnos atletas sédo sugestivos de uma funcéo
diastélica supernormal mediada por uma combinagffe @ melhoria do relaxamento ventricular
inicial e um aumento deompliancedo ventriculo esquerdo. Com este estudo foi peksoncluir,

gue nas atletas jovens de gindstica artistica famale competicao da amostra, todos os parametros
analisados por ecocardiografia transtoracica sergrazam dentro dos limites da normalidade,
guando comparados com @siidelines Verificou-se a existéncia de diferengas estatstiente
significativas para o valor médio de referéncigdrea da auricula esquerda e funcéo diastdlica.

Palavras-chave: Ecocardiografia Transtoracica, Coracdo do Atlet®inb Isométrico, Treino
Isoténico, Ginastica Artistica Feminina

Introducéo

Segundo dados da Federagdo de Ginastica de Pordugahte o ano de 2014 estavam
federadas 888 atletas na modalidade de ginastistiGa, distribuidas por 13 clubes, que
competem a nivel nacional e internacional, em g&@staldes. Devido a especificidade da
modalidade, assim como da complexidade dos movouretgcnicos e o0 alto grau de
habilidade motora, € comum estas atletas iniciarema pratica desportiva com alta carga
de treino semanal desde idades muito jovens (Boh®®); Zetaruk, 2000).

A necessidade de estudar as alterac6es morfolGgfoasionais cardiacas a que os atletas
mais jovens estdo sujeitos, prende-se a importadeiadistinguir entre adaptagfes
fisioldgicas condicionadas pelo treino e alteragimslogicas de base. E importante uma
identificacdo precoce destas patologias, que posiemconfundidas com adaptacdes
fisiologicas, para diminuir o risco de morte suldta jovens atletas de alta competigcéo
(Firoozi, Sharma, & McKenna, 2003)

Sabe-se que em resposta ao treino fisico intepsol@engado, os atletas estéo sujeitos a
adaptac0Oes cardiovasculares, designadas por siedimooracao do atleta mmodelling
cardiaco (Venckunas et al., 2008; Baggish et ADB2Silva, 2011; Wilhelm & Seiler,
2012;Moro, Okoshi, Padovani, & Okosh2013). A denominacgédo coracgéo do atleta foi pela
primeira vez utilizada em 1899 por Henschen aoreasaum aumento das cavidades
ventriculares em atletas de Ski (Silva, 2011). Bematdo, todo este conhecimento tem
vindo a expandir-se consideravelmente através tlel@s sistematicos recorrendo a
exames como o eletrocardiograma, o eletrocardiagraambulatério de Holter,
ecocardiograma transtoracico, ressonancia magnétiedé estudos eletrofisiologicos
invasivos (Maron & Pelliccia, 2006; Wilhelm & Sail@012)

As adaptacdes cardiovasculares presentes em a#etasfluenciadas por varios fatores,
como é o caso do género, idade, raca e genéticanfdato, o fator que mais influencia
estas adaptac0es, € o tipo de treino a que o afiasujeito. De um modo geral, existem
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dois tipos de treino distintos: isotonico/dinamegdsométrico/estatico (Maron & Zipes,
2005; Maron & Pelliccia, 2006; Venckunas et alQ&0Silva, 2011; Griffet et al., 2013).

A ginastica, onde esta englobada a vertente dstgiaartistica feminina de competicao,
é considerada uma modalidade desportiva com el@gdponente de treino isométrico e
baixa componente de treino isoténico, segundo elaate classificacdo dos desportos
definida na 362 Conferéncia de Bethesda (Maron Be&i 2005). As atletas desta
modalidade treinam intensamente para possuiremomjordo de atributos especificos,
sendo eles a forca, o equilibro, a flexibilidadegraciosidade (Deusen, 2008). No tipo de
treino isométrico, as principais altera¢des a rdaedliaco, sdo o aumento da espessura das
paredes dos ventriculos em concordéancia com umrdarda massa do miocardio, visto
gue neste tipo de exercicio se observa principakn@ma sobrecarga de presséao (Silva,
2011). Por outro lado, no tipo de treino com congub@ maioritariamente isotonica, surge
principalmente uma sobrecarga de volume no cordamn & Pelliccia, 2006; Wilhelm

& Seiler, 2012). As adaptagdes cardiacas normaémeinservadas a longo prazo séo o
aumento das cavidades, com um aumento proporadanaspessura das paredes e massa
ventriculares (Maron & Pelliccia, 2006). Apesar tddo, estas adaptacdes fisiologicas
referentes a cada tipo de treino ndo podem serd@snaomo verdade absoluta, visto que
todas as modalidades desportivas englobam compndet ambos os tipos de treino
(Maron & Pelliccia, 2006). Por isso, é possivelesbar-se adaptagdes cardiovasculares
tipicas de um tipo de treino isotonico em modakdadesportivas que integrem um tipo
de treino com maior carga isométrica ou vice-veosgue tem sido comprovado em
diversos estudos sisteméaticos realizados ao loagaiimos anos (Baggish et al., 2008;
Venckunas et al., 2008; Silva, 2011; Moro et &13).

A Ecocardiografia Transtoracica é um dos principgiames complementares para a
avaliagdo morfologica e funcional das cavidadesliaaas, sendo um dos principais
métodos que permite fazer a distincdo entre afiesacardiacas benignas condicionadas
por treino intenso e alteragbes cardiacas pat@sdiSilva, 2011; Aksakal et al., 2013;
Moro et al., 2013). Através do Eco-Doppler cardi@gmssivel avaliar ndo s6 parametros
morfologicos, como o didmetro das cavidades, eapesias paredes e massa ventricular
esquerda, mas também parametros funcionais comengid diastolica e sistolica
(Venckunas et al., 2008; Wilhelm & Seiler, 2012gse modo, este trabalho teve como
objetivo caracterizar, por ecocardiografia trarétima, a morfologia e funcdo cardiaca,
em jovens atletas de ginastica artistica de cogfmeti

Metodologia

Estudo do tipo quantitativo, observacional, destrig transversal. A populacdo em estudo
foram atletas de ginastica artistica feminina déaaa, pertencentes a dois clubes de lisboa.
Das 50 atletas de ginastica artistica femininaaepeticéo, obteve-se uma amostra ndo
probabilistica de 8 atletas de raca caucasianajdamhes entre os 12 e os 15 anos, através
de uma amostragem intencional por conveniéncia.

Foram definidos como critérios de inclusdo: cargdrdino semanal superior a 8 horas
(Bartkeviciene & Baksiene, 2007) e mais de 3 areoprdtica da modalidade (Mesko et
al., 1993). Como critérios de exclusdo: presencaatelogia cardiovascular conhecida
(doengas congénitas, disritmias, miocardiopatiadywopatias, hipertensdo arterial),

utilizacdo de farmacos com acao/interacéo no ssstamdiovascular e ma janela acustica
para a obtengdo de imagens de qualidade por Edogeafia Transtoracica.
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As variaveis atributo utilizadas neste estudo paracterizacdo da amostra foram: Idade,
Peso, Altura e Superficie Corporal (SC). Foranmilgdis duas dimensdes no estudo, sendo
uma delas a dimenséo "Modalidade desportiva - @aadArtistica" (Tabela 1) e a outra
"Parametros ecocardiograficos” (Tabela 2).

Tabela 1: Variaveis da dimenséo "Modalidade desportiva - &ina Artistica.

Dimensao Variavel

Anos de treino da modalidade

Carga de treino semanal

Nimero de horas de competicdo mensal

Modalidade desportiva
Ginastica Artistica

Como instrumentos de recolha de dados recorreu-sgmaformulario e a um
ecocardiograma transtoracico, obtendo-se assinadssdrelativos as variaveis atributo,
modalidade desportiva - ginastica artistica e patéms ecocardiograficos.

Tabela 2: Variaveis da dimenséo "Parametros ecocardiogréficos

Dimenséo Categoria Variavel
Diametro do septo interventricular em modo-M - RE(EBm)
Diametro da parede posterior do VE em modo-M - REf&EmM)
Diametro do VE em diastole em modo-M - PE/EL (mm)
Diametro do VE em sistole em modo-M - PE/EL (mm)
Massa VE para SC (g)
Volume da AE em A4C (ml)
Area da AE em A4C (cf
Volume sistdlico (ml)
Fracdo de ejecdo biplano (%)
Didmetro cdmara de entrada VD - A4C (mm)
Diametro mesoventricular VD - A4C (mm)
Diametro longitudinal VD - A4C (mm)
Diametro da CSVD em modo-M - PE/EL (mm)
Diametro da CSVD proximal em 2D - PE/EC (mm)
Diametro da CSVD distal em 2D - PE/EC (mm)
TAPSE - AAC (mm)
Area fraccional do VD em distole- A4C (&m
Area fraccional do VD em sistole - A4C ®m
Espessura da parede livre do VD - Subcostal (mm)
Area da AD - A4C (mm)
Velocidade onda E mitral (m/s)

Doppler Velocidade onda A mitral (m/s)

Ratio E/A mitral

PE/EL - Paraesternal Eixo-Longo; VE - Ventriculqyesrdo; SC - Superficie corporal; AE - Auricula

Esquerda; A4C - Apical 4 Camaras; VD - Ventriculoeo; CSVD - Camara de saida do ventriculo direito;
TAPSE - Excursao sistélica do plano do anel tricdespAD - Auricula direita.

Bidimensional
Parametros
Ecocardiograficos

Para a realizacdo dos ecocardiogramas transtosacemmrreu-se a um ecografo portétil
GE Vivid I® e sonda GE Healthcare MS3® de 1.5 aMlx. Todos os ecocardiogramas
foram realizados por um operador de nivel 3 (Cartiomologista), de modo a excluir a
variabilidade inter-observador. A aquisicado dagjems ecocardiogréficas e a medi¢do dos
parametros seguiram as orientagfes recomendadasspidielines da American Society
of Echocardiography/European Association of Cardssular Imaging(ASE/EACI)
(Lang et al., 2015). A comparacao dos resultadtidabfoi feita com os valores médios
de referéncia para idades pediatricas (Bu'Lock ld¥lartin, 1995; Foster et al., 2008;
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Koestenberger et al., 2009; Bhatla et al., 2012itiGatti et al., 2014). As variaveis que
ndo tém um valor médio descrito para a populacd@@pia, foram comparadas com as
Guidelinesda ASE/EACI para adultos (Rudski et al., 2010;d-anal., 2015).

Na analise estatistica foi usado o software estatiSPSS® $tatistical Package for the
Social Scienc@ssersdo 22.0 e Microsoft Office Excel® versdo 2a@ndo-se optado por
um nivel de significancia de 5%.

A andlise estatistica das variaveis de estudgefdizada utilizando estatistica descritiva
e foi testada a normalidade das variaveis em estmmiaecurso ao Teste de Shapiro-Wilk
(n < 50). Foram realizados teste t para verificadiferencas entre os valores médios das
variaveis e o valor médio descrito (Bu’'Lock et 4095; Foster eta I., 2008; Koestenberger
et al., 2009; Rudski et al., 2010; Bhatla et @12 Cantinotti et al., 2014; Lang et al.,
2015) para cada parametro ecocardiografico emastud

Na realizagdo deste estudo foram asseguradas #&sdasnsideracfes éticas e legais,
através de um consentimento informado assinads paltarregados de educacao de todos
0s participantes (visto serem menores de idaddg taram apresentados de forma clara
e concisa o0s objetivos da investigacdo e todasuresoinformacdes necessarias a
compreensdo do tema do estudo e da participacéesmo. Os dados recolhidos foram
guardados numa base de dados onde cada individudefdificado por um cddigo
alfanumérico. Assim, esta garantida a confiderdaake e anonimato dos participantes no
estudo.

Resultados

Este estudo teve como objetivo caracterizar, parcadiografia transtoracica, a
morfologia e fungéo cardiaca, em jovens atleteginfestica artistica de competicao.

Relativamente a caracterizacdo da amostra, salgeea ginastica artistica € uma
modalidade complexa e com um elevado grau de eig@nhabilidade fisica, por isso €
usual as atletas iniciarem o seu percurso em idadie jovens e atingirem o0 seu pico de
forma entre 0os 14 e os 18 anos (Bompa, 1990; Z4etaf00). Neste estudo foi avaliada
uma amostra de 8 atletas do sexo feminino de edinieasiana. Tal como se pode observar
na Tabela 3, a amostra apresentou uma idade miteérh@ anos e uma idade maxima de
15 anos, com uma média de 13,13 anos. Relativaraangssa corporal, foi registado um
minimo de 39 kg e um maximo de 55 kg com uma mdelid4,88 kg. Quanto a estatura
das participantes, registou-se uma estatura midarid2 cm e maxima de 170 cm, com
uma média de 153 cm. Relativamente a superficigocal (SC) das atletas, verificou-se
uma SC minima de 1,25numa SC maxima de 1,6 Zmuma média de aproximadamente
1,38 nt. O estudo de Massidda et al (2013) que avaliooragdtipo dos atletas de
ginastica de elite italianos, apresentou uma nalidades no sexo feminino de 13,4 anos,
0 que corresponde a um valor muito semelhante d@andéddades registado no presente
estudo. Relativamente a massa corporal e estadsaatietas de ginastica artistica
feminina, o estudo de Jodo & Filho (2015) que avati somatatipo em atletas de ginastica
de elite brasileiros na mesma faixa etéria do estiedMassidda et al (2013) apresentou
nas atletas do sexo feminino uma massa corporahrméd3,7 kg e uma estatura média
de 148 cm, o que corresponde a valores também npo8xiaos encontrados nesta
investigagao.
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Tabela 3: Caracterizagdo da Amostra - Variaveis Atributo.

Minimo Maximo Média Desvio padréo
Idade (anos) 12 15 13,13 1,13
Estatura (cm) 142 170 153,25 8,92
Massa corporal (Kg) 39 55 44,88 5,06
Superficie corporal () 1,25 1,61 1,38 0,12

Quanto a dimensdo modalidade desportiva - ginaatttstica, tal como se pode observar
na Tabela 4, as atletas apresentaram um tempeide tta modalidade minimo de 3 anos,
um maximo de 10 anos e uma média de aproximadamearies. Relativamente a carga
de treino semanal e as horas de competicdo medsahouve qualquer tipo de variacao
dentro da amostra, sendo que todas as atletazaneti 20 horas de treino por semana e
tinham 2 horas de competicdo por més. No estud@etggopoulos et al (2012), que
avaliou a velocidade de crescimento e altura Bnalatletas do sexo feminino de elite de
ginastica artistica e ritmica, as atletas de gsstrtistica apresentaram uma média total
de anos de pratica da modalidade de 6,7 anos,s@melao deste estudo, e uma carga de
treino semanal de aproximadamente 29 horas.

Tabela 4: Caracterizacdo da amostra - Dimensao "Modalidadp&tva — Ginastica artistica”.

Minimo Maximo Média Desvio padrdo
Anos de treino da modalidade (anos) 3 10 6,88 2,10
Carga de Treino Semanal (horas) 20 20 20 0
Competicdo mensal (horas) 2 2 2 0

Relativamente aos parametros ecocardiograficose(@dbe 6) é de salientar que todos os
valores obtidos para as variaveis avaliadas senéactam dentro dos limites da
normalidade quando comparadas com os valores deémnefa nasGuidelinespara a
populacéo pediatrica (Bu'Lock et al., 1995; Fosterl., 2008; Koestenberger et al., 2009;
Bhatla et al., 2012; Cantinotti et al., 2014) e Gasdelines ASE/EACI para adultos
(Rudski et al., 2010; Lang et al., 2015).

No ventriculo esquerdo, ndo se registaram difeseagtatisticamente significativas tanto
na espessura das paredes e massa ventricular, moeu didmetro. Relativamente a
auricula esquerda, verificou-se um aumento estatisente significativo para a area, no
entanto 0 mesmo ndo se verificou para o volumet(@led al., 2012; Cantinotti et al.,

2014). Nos estudos de Moro et al (2013) e Venckenasd (2008), onde se avaliou as
cavidades esquerdas, foram encontrados valoresiaaseno diametro do ventriculo

esquerdo, na espessura das paredes e massa \emtdomparativamente ao grupo de
controlo.

No estudo de Venckunas et al (2008) foi ainda tagesum aumento na espessura das
paredes ventriculares nos atletas de treino is@udtice aos atletas de treino isoténico.
Segundo a bibliografia, as adaptacdes cardiadasino isométrico podem ser justificadas
pelo aumento acentuado da pressdo arterial no pieo esforco que leva
predominantemente a um aumento da espessura @aepaentriculares, sem alteracdes
na dimensdo da cavidade. No treino isotonico aptaddes cardiacas explicam-se
principalmente por um aumento do volume dentracdailades, causado por um aumento
acentuado do débito cardiaco, que leva a um aumeéatalimensdo ventricular
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acompanhada por um aumento da espessura das p@hed®aset al., 2000; Venckunas et
al., 2008; Silva, 2011; Hedman et al., 2015). Esdkentar, que estes estudos foram
realizados a atletas com idades superiores agsstlietsta investigacdo, o que podera
justificar o facto de ainda nao se verificaremraltées ao nivel da espessura e dimensao
do VE. O aumento da auricula esquerda é comumletasatievido ao aumento de pressao
na cavidade durante a pratica de exercicio (Pellieta I., 2005). A prevaléncia do
aumento da AE em atletas de competicéo foi vedéicpela primeira vez no estudo de
Pelliccia et al (2005), que encontrou um ligeironanto do didmetro antero-posterior da
AE em 18% dos atletas. O aumento da AE parecenfbeemciado pelo tipo de desporto,
principalmente pela combinacgéo entre o treino isgdowécom o isoténico (Galderisi et al.,
2015).

Tabela 5: Caracterizacdo Ecocardiografica das Cavidades Efagie

Minimo Maximo Mediana Média Desvio padrdo  valorp

SIV (mm) 7 9 8 8 0,93 NS
VE - diastole (mm) 37 48 45 43,88 3,31 NS
PPVE (mm) 6 9 8 7,63 0,92 NS
VE - sistole (mm) 24 33 31 30 3,59 NS
Massa VE (g) 100,75 119,47 106,62108,77 7,20 NS
Area AE (cm) 12,6 21,0 14,75 15,35 2,59 0,007
Volume AE (ml) 28 45 34,50 35,13 572 NS
Volume Sistélico (ml) 50 73 61 60,88 8,36 NS
Fej. Biplano (%) 61 67 64,50 63,88 2,29 NS
Onda E mitral (m/s) 0,93 1,25 1,06 1,08 0,12 0,001
Onda A mitral (m/s) 0,34 0,77 0,47 0,50 0,15 NS
Ratio E/A 1,55 3,03 216 231 0,48 0,006

AE - Auricula Esquerda; SIV - Septo interventricuME - Ventriculo esquerdo; PPVE - Parede postetio
ventriculo esquerdo; SC - Superficie corporal; FEjaccdo de ejecdo; NS - Nao Significatiypz(0,05).

Acerca da Funcéo Sistdlica, ndo se verificaranrelifgas estatisticamente significativas
tanto na Fraccao de Ejecao Biplano como no Voluistélio, comparativamente com os
valores médios de referéncia @asdelinesda ASE/EACI para adultos (Lang et al., 2015).
Tal como em outros estudos que avaliam a func&dliss em atletas, os atletas
apresentam Fraccado de Ejecao normal (Claessehs28i(H ;Kog et al., 2007; Baggish et
al., 2008; Silva, 2011; Aksakal et al., 2013; Metaal., 2013), o que significa que n&o
existe relacdo entre a geometria das cavidadesacagle a funcéo sistdlica em atletas
(Pluim et al., 2000). Relativamente ao volume i) apesar dos atletas de treino
isométrico ndo apresentarem alteracoes, os adetasino isotonico costumam apresentar
um volume sistolico acima do normal derivado deawmento do volume tele-diastolico
e um ligeiro aumento da massa ventricular (Aul8=ps & Beckers, 2003).

Quanto a Funcdo Diastdlica, foi verificado um aurnestatisticamente significativo da
velocidade da onda E mitral e um aumento estaisgate significativo do ratio E/A
mitral, comparativamente ao valor médio de reféeédescrito no artigo de Bu'Lock et al
(1995) para a populacdo pediatrica. Nao se verdinadiferencas estatisticamente
significativas na velocidade da onda A mitral (Bxck et al, 1995). Em varios estudos
relativos a Funcdo Diastélica em atletas, tem s&fdicado um aumento da velocidade
da onda E e aumento do Ratio E/A (Pelliccia etl®96; Griffet et al., 2013; Hedman et
al, 2015). No estudo de Griffet et al (2013), ofatam estudados atletas adolescentes (12
aos 16 anos), foi detetado um aumento da velocidadeda E mitral e Ratio E/A mitral
guando comparados com a populacdo adulta, tenderiieado que os atletas mais jovens
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apresentavam uma funcdo diastélica superior, catipamente aos adultos. O
enchimento diastdlico passivo do VE é afetado peerdos fatores, tal como o
relaxamento do VE, as diferencas de pressao eAffeeco VE e as propriedades elasticas
do miocardio (Claessens et al., 2001). Estes asteamntrados nos atletas sdo sugestivos
de uma funcéo diastdlica supernormal mediada paraombinacdo entre a melhoria do
relaxamento ventricular inicial e um aumentadmpliancedo VE (George & Somauroo,
2012).

Tabela 6: Caracterizagdo Ecocardiografica das Cavidadestsrei

Minimo Maximo Mediana Média Desvio padrdo  valorp

CEVD (mm) 32 36 34 34 1,85 NS
DMVVD (mm) 23 29 26,50 26,63 1,85 NS
DLVD (mm) 59 65 62 62 1,85 NS
CSVD PE/EL (mm) 19 23 20,50 20,88 1,36 0,000
CSVD proximal (mm) 21 27 23,50 24,00 2,39 0,002
CSVD distal (mm) 18 23 20,50 20,63 1,69 NS
AFVD - sistole (cr) 8,3 13,6 10,0 9,98 2,18 NS
AFVD - diastole (crf) 14 23 18,10 18,58 3,37 NS
PLVD (mm) 3,0 8,0 450 4,75 1,49 NS
TAPSE (mm) 20,0 26,0 23,50 23,38 1,99 NS
Area AD (cm2) 7,8 14,6 10,70 11,13 2,16 NS

Relativamente as dimensdes do ventriculo direlisep/ou-se que o didmetro da camara
de entrada, o didmetro mesoventricular e o diamietngitudinal ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas do vat@dio referenciado naSuidelines
pediatricas (Cantinotti et al.,, 2014). Para a CSNBEYEL e CSVD proximal foram
encontrados valores significativamente inferioesalor médio descrito rauidelinesda
ASE (American Society of Echocardiograptpara quantificacdo das cavidades direitas
em adultos (Rudski et al., 2010). Quanto a CSVEabes a espessura da parede livre do
VD néo se verificaram diferengas estatisticamergaifcativas do valor descrito na
Guidelinegpara adultos (Rudski et al., 2010), assim conreada AD face ao valor médio
de referéncia descrito para a populacdo pedig@aatinotti et al., 2014). E de salientar
que néo foram encontrados valores de referéneiiv@inente as medi¢cdes da CSVD para
a populacdo pediatrica. O facto de estas medig@esnt sido comparadas com as
Guidelinegpara adultos podera justificar os valores sigaifi@mente inferiores na CSVD
PE/EL e CSVD proximal. Baggish et al (2010) foirameiro a documentar uma relagéo
entre o nivel de treino e as medicdes do VD nurpalpgao de atletas a praticar o mesmo
desporto. Quando comparados os atletas de sup-etite os atletas de elite, estes
apresentaram uma maior dimenséo da cavidade dblyBstudo de Hedman et al (2015)
onde foi avaliada a area da auricula direita estaatldo sexo feminino, foi descrito um
aumento estatisticamente significativo da arealdald grupo de atletas face ao grupo de
controlo. Relativamente a espessura da parede don¥®estudos que avaliavam este
parametro (Henriksen et al., 1999; Koc et al., 2004rificou-se um aumento da espessura
relativamente ao grupo de controlo. As adaptacéescavidades direitas em resposta ao
exercicio prolongado e intenso devem-se a uma sidegle de aumento da performance
sistémica e pulmonar que consiga suportar as ndadss circulatérias no esforgo, sendo
gue ambas as cavidades (direitas e esquerdas)ntemdefrer unremodellingcausado
pelo exercicio intenso (Henriksen et al., 1999;dRagjias et al., 2013).
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Por fim, na avaliagdo sistélica do VD, nédo foraroa@rradas diferencas significativas quer
para a area fraccional do VD em sistole/ diastpler para a TAPSE, quando comparadas
com os valores de referéncia dasidelinespara a populacao pediatrica (Koestenberger et
al., 2009; Cantinotti et al., 2014). Varios estudopequenos grupos de atletas tém
demonstrado um aumento na funcao sistdlica do ¢drrendo a métodos para a avaliacédo
da funco sistdlica global (Area Fraccional e TAP&EANndrea et al., 2003; Kasikcioglu,
Oflaz, Akhan & Kayserilioglu, 2005; Reece et aD12). Apesar disso, num estudo mais
recente demonstrou-se uma ligeira diminuicdo de&orsistélica global face ao grupo de
controlo, sendo que a reducdo era mais pronuncjadato maior a dilatacdo do VD
(Prakken et al., 2010). Esta ligeira reducdo nadarsistélica do VD pode ser considerada
um fendmeno fisiolégico em que o volume sistoélical@ancado com uma menor fracdo
de ejecdo devido a um maior volume tele-diastdixdndrea et al., 2015).

Conclusao

Com este estudo foi possivel concluir, que nataatjevens de ginastica artistica feminina
de competicdo da amostra, todos os parametrossatadi por ecocardiografia
transtoracica se encontram dentro dos limites daalalade, quando comparados com as
Guidelines Verificou-se a existéncia de diferencas estatigtiente significativas para o
valor médio de referéncia na area da auricula edg@efuncéo diastolica.

Segundo a revisao bibliografica, ndo foram encdonsautros estudos com o objetivo de
realizar a caracterizacdo morfo-funcional das @aléd cardiacas em atletas de ginastica
artistica feminina de competi¢éo. Sugere-se quedntente sejam realizados mais estudos
a esta populacao especifica de atletas, assim demotras modalidades especificas, pois
apesar de todas as modalidades se agruparem raudettpeino (isométrico, isoténico ou
misto), cada uma delas tem diferencas que podelmentiar o tipo de adaptacdes
cardiovasculares observadas.

Seria também interessante desenvolver uma compegag@ atletas de ginastica artistica
feminina da cidade de Lisboa e da cidade do Ptetajo em conta que nesta ultima

existem ginasios com diferentes metodologias dedyrgara averiguar a existéncia de

diferentes adaptagbes cardiovasculares decorrefgesliferentes cargas de treino.

Poderiam também ser avaliados e comparados otadssibde atletas jovens face a atletas
mais velhas (idade superior a 16 anos), para varifie existe algum tipo de evolucéo nas
adaptacOes cardiovasculares comparativamente catlets mais novas. Eventualmente,
arealizacao de um estudo semelhante com recursayeupo de controlo seria pertinente.

A comparagéo das adaptagdes cardiovascularesetizsadio sexo masculino com atletas
do sexo feminino seria também importante uma vezagpratica da modalidade diverge

na maior parte dos exercicios/aparelhos. Para ummwiigento deste estudo e como

sugestédo para estudos futuros, poderiam aindasselas tecnologias mais recentes e
inovadoras na area da ecocardiografia transtoracieao é o caso da Ecocardiografia

transtoracica em 3D, o Doppler Tecidular (TDI) 8tmin Rate
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