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RESUMO

Este estudo tem por objetivo avaliar os parametros ecocardiogréficos em jogadoras
de futebol feminino profissional com relacdo ao fator idade. Foram selecionadas 16
atletas com idade meédia 23+1,28, componentes da equipe feminina de futebol
profissional do Vitoria Futebol Clube - Vitéria de Santo Antdo. O grupo controle foi
composto de 16 mulheres sedentarias com idade média em 22+0,93. A amostra foi
submetida a avaliacdo da composi¢cdo corporal pelo método DEXA e exame
ecografico e ecocardiografico (registro de parametros cardiovasculares) e ao teste
ergoespiromeétrico (determinagdo da capacidade aerdbia). as atletas foram divididas
conforme a idade. Atletas com menos de 21 anos de idade foram separadas com
mais velhas e os parametros ecocardiograficos de cada grupo foram comparados
uns com os dos outros através do teste ANOVA One-way ndo pareado. Os
resultados obtidos revelaram aumento em todos os parametros estudados referentes
as atletas, em comparacdo aos valores dos grupos controle, mas ndo foi encontrada
significancia quando comparados ao fator idade, sugerindo que este fator nédo é
determinante as adaptacdes hipertréficas do coracédo das atletas estudados. N&o foi
encontrada significancia entre os grupos de atletas adultos e sedentarios da mesma
faixa etaria, o que leva a crer que o fator idade ndo tem influencia nas adaptacdes

cardiacas relacionadas ao treinamento do futebol profissional feminino.

Palavras-chave: Hipertrofia Cardiaca. Futebol feminino. Coracéo.



ABSTRACT

This study aims to evaluate the echocardiographic parameters in professional female
football players in relation to the age factor. 16 athletes with mean age 23 + 1.28
were selected, components of the women's team of professional Football Victory
Football Club - Vitoria de Santo Antao. The control group included 16 sedentary
women with a mean age of 22 + 0.93. The sample was subjected to measurement of
body composition by DEXA and ultrasound and echocardiographic method (record
cardiovascular parameters) and cardiopulmonary exercise test (determination of
aerobic capacity). the athletes were divided according to age. Athletes under 21
years of age were separated with older and echocardiographic parameters of each
group were compared with each other using the ANOVA One-way test unpaired The
results showed an increase in all parameters studied relating to athletes, compared
to the values of the control group, although there was no significant difference when
compared to the age factor, suggesting that this factor is not decisive to hypertrophic
adaptations heart of the athletes studied. There was no significant difference
between the groups of sedentary adults and athletes of the same age, which
suggests that age has no influence on cardiac adaptations related to the training of

women's professional football.

Keywords: Cardiac Hypertrophy. Women's football. Heart.
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1 INTRODUCAO

O futebol € um esporte caracteristico por suas a¢des intermitentes, variando
de baixa, média, alta e altissima intensidade, referente aos saltos, chutes, giros,
paradas bruscas, cabeceios, mudancas de direcdo, sprints, 0 que ocasiona
sobrecarga ao coracédo (EKLBON, 1986).

O treinamento do futebol leva jogadores a atingir niveis de esfor¢co aerdbio e
anaerobio muito préximos ao maximo. Mulheres chegam a atingir dispéndio
energético de 1220 a 1300 kcal durante uma partida (EKLBON, 1986). Uma
jogadora de futebol desloca-se aproximadamente 10,3Km (KRUSTRUP et al, 2005;
MACIAL et al, 2011), e chega a velocidades além de 25Km/h durante uma partida de
futebol (VERCOSI, 2012) e frequéncia cardiaca média (FCM) de 167 batimentos por
minuto (BPM) equivalentes a 87% da frequéncia cardiaca maxima. Picos de 186
BPM séo presentes, o que corresponde a 97% da frequéncia cardiaca maxima
(KRUSTRUP et al, 2005). Sendo assim, o sistema cardiovascular torna-se um dos
sistemas que sofrem maiores sobrecargas.

Essa constante exigéncia faz com que os atletas se submetam a treinamentos
intensos, que os leva a situacdes de stress. Esse tipo de pratica leva o organismo a
diversas adaptacdes, dentre elas 0 aumento da massa, da espessura das paredes e
do diametro das camaras do coracgéo, para responder adequadamente as exigéncias
necessarias (ROEKE et al, 1976; FAGARD et al, 1983; HUSTON et al, 1985).
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2 REVISAO DE LITERATURA

O exercicio fisico praticado de maneira regular e sistematizada esta
diretamente relacionada a adaptacdes morfologicas cardiacas, devido as
demasiadas cargas que o mesmo sofre durante o esfor¢o (MILL , 2001). O resultado
desse aumento de trabalho do coracdo traduz-se em um aumento de massa
cardiaca devido ao crescimento dos miécitos e/ou do estroma conjuntivo (MILL,
2001). As principais mudangas sdo o aumento da area interna da cavidade,
espessura da parede e massa ventriculares (ROEKE et al, 1976, FAGARD et al,
1983; HUSTON et al, 1985). Esse fenbmeno, denominado hipertrofia cardiaca
fisiologica, esta presente em individuos cronicamente treinados e é causado, além
de fatores presséricos e de aumento de trabalho cardiaco, por fatores genéticos,
hormonais e/ou patoldgicos (MILL, 2001).

Atualmente a procura e a adesédo de mulheres pelo esporte vem crescendo,
juntamente com eu desempenho e participacdo em eventos competitivos (HIRUTA,

2006). Esta procura ocorre em diversas faixas etarias (BORGES, 2001)

A relacdo entre o comportamento da Hipertrofia cardiaca e a faixa etaria dos
individuos acometidos por ela é pouco investigada na literatura cientifica (DE LUCA
et al. 2011 ). J& existem estudos que relatam as adaptacdes cardiacas em atletas
praticantes de diversos esportes, como (PAVLIK et al, 2001) que mostra em seu
estudo que houve um maior aumento no diametro diastélico do ventriculo esquerdo
(DDVE) e na massa do ventriculo esquerdo (MVE) dos atletas que compunham o

grupo de jovens adultos, de 19 a 30 anos, em comparacao aos demais grupos.

No grupo controle, essas medidas eram menores no grupo jovem adulto
usado, comparadas as dos grupos adultos e adultos mais velhos. Ainda no estudo
de (PAVLIK et al, 2001) , as adaptacOes citadas sdo maiores em atletas de esportes
que exigiam maior resisténcia aerébica. Em mulheres, a adaptacdo cardiaca ao
exercicio € menor do que as adaptacdes apresentadas por grupos masculinos
(GEORGE et al, 1995; PELLICCIA et al, 1996; WERNSTEDT et al, 2002).
Principalmente mulheres praticantes de modalidades como de ciclismo, cross-

country ou remo sdo acometidas pelo aumento na espessura das paredes
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ventriculares e no diametro das cavidades do ventriculo esquerdo (PELLICCIA et al,
1996).

Diante disto, pode-se deduzir que o a importancia do conhecimento das
adaptacdes morfologicas cardiacas em relacdo ao fator idade é evidenciada, e ainda
mais, a Iimportancia da verificacdo da relacdo desse parametro com o
comportamento da hipertrofia cardiaca, j& que mulheres de variadas idades praticam

o futebol profissional.
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral:
e Verificar as diferencas existentes na estrutura do coracdo de jogadoras de

futebol com idades sub-21 e adultas.

Objetivos Especificos:
e Avaliar diferengas nos fatores estruturais de atletas de futebol profissional

feminino de diferentes grupos etérios.

e Verificar as adaptacdes nos principais valores estruturais cardiacos em

jogadoras de futebol profissional feminino.

e mensurar se os valores hipertréficos cardiacos sdo semelhantes em atletas

do sexo feminino de diferentes idades.
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4 METODOLGIA

Amostra
Para este estudo, foram selecionadas 16 atletas, na faixa etaria média de

23+1,28 anos, da equipe de futebol feminino de futebol profissional do Vitoria
Futebol Clube da cidade de Vitdria de Santo Antdo - PE, que tém no minimo trés
anos de pratica profissional da modalidade e nivel de treinamento igual ou superior a
20 horas semanais. O grupo controle foi composto de 16 mulheres sedentérias, de
idade média 22+0,93 anos, que praticam até 2 horas semanais de atividade fisica. A
amostra foi subdividida conforme a idade em quatro grupos: <21 = Atletas Sub21
(AS), >21 = Atletas Adulto (AA), <21 = Controle Sub21(CS) e >21 = Controle Adulto
(CA). O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de ética da Universidade
Federal de Pernambuco segundo parecer n® 67226 CAAE 03293612.3.0000.5208.

Composicao corporal e antropometria
Foram utilizados os métodos antropométricos para a obtencdo do Peso

corporal, estatura em pé, e Dobras subcutdneas para assim mensurar o0s valores de
indice de massa corporea (IMC) e do percentual de gordura, para, assim, avaliar a

composicao corporal.

Ecodopplercardiograma Bidimensional
AplOs a antropometria, as voluntarias consideradas aptas a participar do

estudo foram submetidas a mensuracdo da pressdo arterial e realizacdo Em
seguida, foi realizado um exame de Ecodopplercardiograma Bidimensional com
Doppler a cores (ecodopplercardiograma - General Eletric, série Vivid I), para anélise
e caracterizacdo funcional e padrdo de geometria ventricular. Todas as variaveis
foram obtidas a partir dos cortes paraesternais, eixo longo e curto e apical 4 e 5
camaras. Todos os exames foram realizados pelo mesmo examinador, um
cardiologista especialista em ecocardiografia.

Foram avaliadas as seguintes variaveis ecocardiograficas: diametro do atrio
esquerdo (DAE), espessura da parede posterior do ventriculo esquerdo (EPPVE),
espessura septo interventricular (ESIV), diametro da raiz de aorta (Ao), diametros
diastolico e sistdlico do ventriculo esquerdo (DDVE e DSVE). Também foi obtida a

massa ventricular esquerda (MVE) seguindo as especificagbes da American
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SocietyofEchocardiography (LANG E COLS. 2005) atravées da equacdo de
Devereux: Massa VE (g) = 0.8 x (1.04 x [DIVE (cm) + EPP (cm) + ESIV (cm)]3 -
[DIVE (cm)]3) + 0.6, onde DIVE é a dimensdo interna do VE ao final da diastole, EPP
€ a espessura da parede posterior (ou infero-lateral) e ESIV espessura do septo
interventricular. Para reduzir a variabilidade do tamanho corporal e sexo, a massa
VE foi corrigida para a superficie corporal, obtendo-se o indice de massa ventricular
pela féormula de Dubois. Os parametros de normalidade seguiam as recomendacdes
da Sociedade Americana de Ecocardiografia (ASE): massa do VE normal se < ou

igual a 162 g e indice de Massa do VE normal se < ou igual a 95.

Analise estatistica
Os resultados foram expressos como média £ DP. Um valor de p<0,05 foi

considerado significativo. Para comparar o grupo de atletas com o respectivo grupo
controle foi utilizado o teste ANOVA One-way néo pareado.
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5 RESULTADOS

A amostra selecionada para o presente estudo, dividida nos grupos referentes

a idade, apresentam as caracteristicas presentes na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra (Media e Desvio Padrao)

Controle Atletas
() CA AS AA
IDADE 19,9+0,93 24,2+3,16 18,7+1,28 26,8+2,43
PESO 56,3%15,18 62,9+14,05 64,9+7,30 61,818,74
ESTATURA 1,64+0,10 1,68+0,08 1,69+0,06 1,65+0,11
IMC 20,6%2,98 22,2+3,61 22,5+0,92 22,611,13

CS = Controle Sub-21; CA = Controle Adulto; AS = Atleta Sub-21; AA = Atleta Adulto
Fonte: Dados ecocardiograficos dos sujeitos que compodem a
amostra(TORRES, 2015).

Figura 1 - Parametros estruturais cardiacas em forma de média em mm
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Fonte: Dados ecocardiograficos dos sujeitos que compdem a amostra(TORRES,
2015).

A figura 1 mostra os dados estruturais alcangados através dos eco-
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cardiogramas, onde nota-se que houve diferenca significativa nos valores
correspondentes a MVE, SIV e PPVE, em ambos os grupos Controle, relacionados
aos grupos Atleta.

Os valores referentes a DDVE mostraram significancia apenas ao grupo AS.
Isto quer dizer que houve adaptacdes estruturais no coracao das nossas atletas em
comparacdo com as sedentdrias, mas ndo existe distingdo nas adaptacbes se
compararmos 0s grupos sub-21 com os Adultos.

Como também é visto na figura 1, ndo houve significancia entre AS e AA, 0
que indica que o fator idade n&o teve influéncia no comportamento da hipertrofia
cardiaca do grupo analisado. Atletas masculinos de esportes coletivos geralmente
apresentam maiores valores hipertréficos na faixa etaria entre 19 e 30 anos (G
PAVLIK, 2001). Os valores obtidos no nosso grupo teste foram pouco menores,
provavelmente devido ao género. Segundo (GEORGE et al., 1995; PELLICCIA et al.,
1996; WERNSTEDT et al., 2002) estudos com homens geram resultados mais
evidentes que em mulheres.

Nosso estudo constatou um aumento nos valores estruturais do coracao das
atletas em comparacdo com as sedentarias que compdem a amostra. O aumento de
tais valores (MVE, PPVE e SIV) indicam que o treinamento da modalidade futebol
proporciona adaptac6es morfolégicas cardiacas, assim como o estudo de
(D’ASCENZI et al., 2014) mostrou com atletas de vélei feminino (com idade 24.4+3.2
controle e 24.91+4.1 teste). Os resultados hipertréficos relacionados ao coracédo de
atleta sdo mais proeminentes em praticantes de futebol, em comparacéo a atletas de
corrida, (ANDERSEN et al, 2010).
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6 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar a relacéo entre as adaptacoes
hipertroficas cardiacas em jogadores profissionais de futebol. Com base no que foi
achado pelo estudo, o fator idade parece nao influenciar as adaptacdes morfolégicas
cardiacas ao treinamento de futebol. Diante destes dados, conclui-se o tempo de
treinamento ndo influenciou a estrutura cardiaca nas em jogadoras de futebol
profissional de 18 a 30 anos de idade.

Ainda s&o necessarios mais estudos na area, para um maior acréscimo na
base tedrica para a resolucdo de problemas relacionados & hipertrofia cardiaca e

demais adaptacdes ao exercicio fisico aerdbico e intermitente crénico.
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