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RESUMO 
Introdução: O coração treinado sofre alterações na sua geometria, causadas pela 
hipertrofia concêntrica e excêntrica, que dependem da predominância dos 
componentes isométricos e dinâmicos do exercício praticado. Além disso, podem 
também ocorrer alterações do ritmo cardíaco pela exacerbação do sistema vagal. A 
avaliação cardiológica com realização de eletrocardiograma visa a identificação de 
doenças do coração que possam desqualificar um atleta de modo temporário ou até 
mesmo definitivo. Objetivo: Comparar as alterações eletrocardiográficas em 
praticantes de exercício físico regular com atletas e correlacionar essas alterações 
com o tempo e a carga de treinamento. Método: Estudo transversal com 154 
indivíduos divididos em dois grupos: praticantes de exercício físico (GPE) e atletas 
(GA). Foram coletados dados sobre o tipo de exercício, tempo semanal de atividade 
e duração da prática. Cada participante realizou um ECG de repouso, analisado por 
dois médicos independentes, com uma terceira revisão em caso de discordância, 
utilizando os critérios de Seattle para categorizar as alterações como fisiológicas, 
limítrofes ou anormais. Resultados: O estudo mostrou que 75% dos atletas 
apresentaram alguma alteração no ECG, prevalecendo hipertrofia ventricular 
esquerda e/ou direita e bloqueio incompleto de ramo direito. A idade (β=0,92; p=0,004) 
e o tempo de prática (β=1,00; p=0,004) influenciaram diretamente as alterações 
eletrocardiográficas encontradas. Conclusão: A maioria dos praticantes de exercício 
físico regular e atletas apresenta alterações eletrocardiográficas. A prevalência 
dessas alterações aumenta com a idade e a duração da prática do exercício.  
 
Palavras-chave: Eletrocardiograma. Exercício físico. Coração. Atleta. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract 
Introduction: The trained heart adapts through geometric changes influenced by 
concentric and eccentric hypertrophy, depending on the predominance of isometric or 
dynamic components of the exercise performed. Additionally, alterations in heart 
rhythm may occur due to increased vagal system activity. Cardiological evaluation with 
an electrocardiogram (ECG) aims to identify cardiac conditions that could temporarily 
or permanently disqualify an athlete from competition. Objective: This study sought to 
compare electrocardiographic findings in regular exercisers with those observed in 
athletes and to correlate these findings with training duration and load. Method: A 
cross-sectional study was conducted with 154 participants divided into two groups: 
exercisers (EG) and athletes (AG). Data were collected on exercise type, weekly 
training time, and practice duration. Each participant underwent a resting ECG, 
analyzed by two independent physicians, with a third review in case of disagreement. 
The Seattle criteria were applied to categorize ECG changes as physiological, 
borderline, or abnormal. Results: The findings revealed that 75% of athletes exhibited 
ECG changes, with left and/or right ventricular hypertrophy and incomplete right bundle 
branch block (IRBBB) being the most prevalent. Age (PR = 0.92; p = 0.004) and 
exercise duration (PR = 1.00; p = 0.004) significantly influenced the observed 
electrocardiographic changes Conclusions: The majority of both regular exercisers 
and athletes displayed ECG alterations, with the prevalence increasing with age and 
training duration. 
 
Keywords: Electrocardiography. Exercise. Heart. Athletes. 
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1 INTRODUÇÃO  

Várias alterações eletrocardiográficas podem ocorrer com a prática de 

exercício físico regular, e estas não são necessariamente maléficas, sendo na 

verdade muitas delas consideradas fisiológicas para os atletas e/ou praticantes de 

exercício físico regular. As adaptações cardíacas mais comuns se devem ao aumento 

do tônus vagal, redução do tônus simpático e aumento das câmaras cardíacas, 

primariamente através do aumento da massa muscular, sofrendo influência da idade, 

gênero, etnia e modalidade esportiva praticada (Filho et al., 2020; Matos et al., 2010; 

Sharma; Merghani; Mont, 2015).  

O termo coração do atleta foi usado inicialmente por Henschen em 1899 onde 

ele descreveu alterações do coração em sua geometria, assim como alterações 

elétricas (Henschen, 1899).  

Em 1982, surgiu o conceito da avaliação pré-participação na Itália, inicialmente 

para atletas competitivos. E após isto houve uma queda de 89% na incidência de 

mortes súbitas em indivíduos competitivos naquele país (Corrado et al., 2008). A 

avaliação pré-participação com anamnese, exame físico e a realização de 

eletrocardiograma, visa a identificação de doenças do coração que possam 

desqualificar um atleta de modo temporário ou até mesmo definitivo.  

A prevalência de morte súbita cardíaca (MSC) em atletas varia, mas os dados 

mostram uma prevalência de 1 em 50.000 em maratonistas jovens e de meia-idade. 

E 90% deles são do sexo masculino e mais de 90% de todas as MSCs relacionadas 

ao exercício ocorrem em atletas recreacionais (praticantes de exercício) (Sharma; 

Merghani; Mont, 2015).  

Dores et al., em 2017 mostraram em seu estudo que a interpretação do ECG 

se torna mais correta quando usados critérios específicos para tal. Conhecendo as 

alterações que podem ocorrer no eletrocardiograma de praticantes de exercício físico, 

podemos otimizar o atendimento médico valorizando assim o trabalho da medicina do 

esporte e do exercício. Conscientizar praticantes de exercícios físicos, da real 

necessidade de uma avaliação médica adequada, com acompanhamento regular 

contando com anamnese, exame físico e eletrocardiograma de rotina melhora a 

qualidade de vida minimizando riscos à saúde.  

Considerando o cenário atual dos praticantes de exercício físico, hipotetiza-se 

que haja alterações eletrocardiográficas nestes indivíduos que se assemelham ao 

eletrocardiograma dos atletas. Dessa forma, buscamos identificar quais alterações 
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podem ocorrer no eletrocardiograma de indivíduos que praticam exercício físico 

regular e com que carga de treino ou tempo que realizam o exercício estas alterações 

ocorrem, tornando assim, difundida que as alterações eletrocardiográficas dos atletas 

não se limitam somente a este grupo, mas também aos praticantes de exercício físico 

regular, podendo orientar melhor aqueles que apresentam alterações que seriam 

consideradas patológicas. 

Esta pesquisa teve como objetivo comparar as alterações eletrocardiográficas 

em praticantes de exercício físico regular com atletas, tanto intergrupo como 

intragrupo, e correlacionar essas alterações com o tempo e carga de treinamento. 

Queremos também avaliar as variáveis que podem influenciar diretamente no 

surgimento destas alterações, fisiológicas ou patológicas, podendo até mesmo ser 

preditores de risco cardiovascular.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1  Eletrocardiograma 

Em 1924 o Prêmio Nobel de fisiologia cardiovascular foi dado a Willem 

Einthoven, fisiologista que realizou o primeiro registro elétrico do coração e o chamou 

de eletrocardiograma (ECG). Este é um exame de fácil realização e baixo custo, sendo 

indispensável e rotineiro na prática da cardiologia (Matos et al., 2010). 

Desde 1982 médicos do esporte na Itália, com a adequada preparação e 

treinamento para interpretação do ECG do atleta, tiveram papel fundamental para que 

fosse atingida uma precisão adequada na avaliação cardiovascular em um primeiro 

nível; e desta forma este exame foi incluído na Avaliação Pré-Participação (APP) dos 

atletas. 

 

2.1.1 Principais alterações do eletrocardiograma  

A maior parte das modificações eletrocardiográficas é interpretada como 

ajustes fisiológicos em consequência do treinamento físico regular, ocasionadas pelo 

aumento do tônus vagal, redução do tônus parassimpático, aumento da espessura e 

da cavidade ventricular, e até alterações das células de marca-passo do nó sinusal 

(Matos et al., 2010) . 

Existe uma incidência aumentada de algumas arritmias em atletas de alto nível, 

e a relevância prognóstica está relacionada com a presença de doenças cardíacas 

primárias. Em 2008, com a publicação da 36 Conferência de Bethesda surgiram as 

recomendações das alterações que indicariam a necessidade ou não de orientação 

de não participação dos atletas nas competições (Pellicia; Zipes; Maron, 2008). 

Em 2018 foi publicado por Sharma et al.,no European Heart Journal, as 

recomendações internacionais para interpretação do eletrocardiograma em atletas, e 

nesta encontramos o sistema de semáforo dos Critérios de Seattle, com os achados 

fisiológicos, borderline ou limítrofes e patológicos (Figura 1). 
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Figura 1: Critérios de Seatle - Classificação das alterações do ECG (adaptado e 
SHARMA et al., 2018European Heart Journal) (SHARMA et al., 2018). AD: átrio 

direito; AE: átrio esquerdo; BAV: bloqueio atrioventricular; BCRE: bloqueio completo 
do ramo esquerdo; BIRD: bloqueio incompleto do ramo direito; HVD: hipertrofia 

ventricular direita; HVE: hipertrofia ventricular esquerda; MS: morte súbita. 

 

2.1.2 Avaliação pré-participação 

Este conceito surgiu em 1982, na Itália, de modo muito completo. E após 

instituída naquele país houve uma queda significativa de morte súbita em atletas. 

Naquela região a principal alteração encontrada na época foi a displasia de ventrículo 

direito (DVD). E foi possível identificar de forma mais precoce portadores de 

cardiomiopatia hipertrófica (CMPH) que é a principal causa de morte em atletas abaixo 

de 35 anos (Borges; Oliveira, 2011). 

 A avaliação cardiológica do atleta, então visa a identificação de doenças que 

possam determinar, tanto de forma temporária quanto definitiva, a participação ou não 

de um indivíduo em competições. 

 Segundo a Diretriz Brasileira de Cardiologia do Esporte, no Brasil a APP deve 

ser composta de anamnese, exame físico e ECG do atleta. Desta forma sendo 

possível identificar anormalidades cardíacas em até 94% dos casos (Colombo, 2019; 

Ghorayeb et al., 2019). Sendo necessário investigação adicional naqueles que 

apresentem alterações conforme os critérios de Seattle (conforme Figura 1). 
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2.2 Exercício físico 

Em 2020 a Organização Mundial da Saúde (OMS) atualizou as recomendações 

referentes à prática de atividade física para 150 a 300 minutos por semana de 

atividade física moderada. Estes números foram estabelecidos visando tirar o 

indivíduo do sedentarismo e controle de risco cardiovascular e metabólico, desta 

forma percebemos o aumento do número de praticantes de exercício físico. E 

conforme estudo realizado pelo Ministério da Saúde; mostrou-se que este aumento 

de 24,1% entre os anos de 2006 e 2017. Segundo dados do Vigitel 2023, a frequência 

de adultos que praticam atividade física por pelo menos 150 minutos por semana varia 

entre 36,9% em São Paulo-SP e 53,3% em Vitória-ES (Saúde, 2023).  

Muitas pessoas iniciam a prática de exercício físico sem uma avaliação 

adequada por profissionais habilitados e experientes, desconhecendo que existem 

alterações cardiológicas que podem ocorrer com a prática de atividade física. Essas 

alterações não são necessariamente maléficas, sendo na verdade muitas delas 

consideradas fisiológicas para os atletas. As adaptações cardíacas mais comuns se 

devem ao aumento do tônus vagal, redução do tônus simpático e aumento das 

câmaras cardíacas, e até modificações nas células do nó sinusal. sofrendo influência 

da idade, gênero, etnia e modalidade esportiva praticada (Filho et al., 2020; Sharma; 

Merghani; Mont, 2015). 

 

2.3 Atletas e praticantes de exercício 

Em 2016 Araújo e Scharhag publicaram um editorial no Jornal Escandinavo de 

Medicina e Ciências do Esporte sobre a definição de atleta, observando que este 

termo foi apresentado há cerca de quase 40 anos, porém a definição clara ainda está 

faltando. Em essência, atletas seriam supostamente muito bem condicionados em 

relação a população geral do mesmo sexo e faixa etária. Porém, no geral, atletas 

tendem a representar um grupo não homogêneo em vários aspectos, incluindo 

aspectos morfológicos, fisiológicos, psicológicos e clínicos. Os autores propuseram 

na época que para ser usado o termo atleta, o indivíduo deveria preencher os 4 

critérios: a) estar em treinamento com intenção de melhorar performance ou 

resultados; b) participar ativamente de competições esportivas; c) estar formalmente 

registrado em uma federação esportiva como competidor; e d) ter o treinamento e as 

competições como sua principal atividade, dispensando várias horas do seu dia nesta 
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atividade esportiva. Adotando esta definição, expressões como atleta recreacional ou 

de lazer deveriam ser dispensadas e usado termo praticantes de exercícios. 

 

2.4 Coração do atleta 

Muito antes de Einthoven, em 1899, Henschen estimulado pela realização dos 

primeiros Jogos Olímpicos da era moderna, fez a primeira descrição do coração do 

atleta, apenas com o exame físico (Henschen, 1899); concluindo que a dilatação e 

hipertrofia ventricular estavam presentes tanto do lado esquerdo quanto do lado direito 

do coração, e que estas alterações eram normais e fisiológicas. Desde Henschen 

vários estudiosos têm evoluído no estudo desta entidade, o coração do atleta (Borges; 

Oliveira, 2011). 

Existem algumas definições de coração do atleta, mas pode-se dizer que é uma 

condição descrita em atletas em atividade, que mostram adaptações fisiológicas ao 

treinamento físico prolongado (Borges; Oliveira, 2011).  

O coração treinado sofre alterações na sua geometria, causadas pelas 

hipertrofias, concêntrica e excêntrica, que dependem da predominância dos 

componentes isométricos e dinâmicos do exercício praticado. Podem também ocorrer 

alterações do ritmo cardíaco, pela exacerbação do sistema vagal.  

Foi proposto que para considerar um indivíduo como atleta, este deveria 

preencher, simultaneamente os quatro critérios: (1) estar em treinamento com o 

objetivo de melhorar performance ou resultados; (2) estar participando de 

competições esportivas; (3) estar formalmente registrado em uma federação local, 

regional ou nacional; e (4) ter o treinamento e competição esportiva como sua 

atividade principal, devotando várias horas do dia (Araújo; Scharhag, 2016). 
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3 MÉTODO 

3.1 Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo transversal e unicêntrico; realizado na cidade de Rio do 

Sul, Santa Catarina. Os indivíduos foram contactados após aprovação no Comitê de 

Ética e Pesquisa (CEP) (número de aprovação: 5.493.097) (Anexos 1 e 2).  

 

3.2 Processo de coleta 

Após aprovação do CEP foi aplicado formulário de autopreenchimento de 

junho/2022 a janeiro/2023; e realizado os eletrocardiogramas de janeiro/2023 a 

abril/2023. Os eletrocardiogramas foram laudados de janeiro/2023 a maio/2023. Em 

seguida os dados foram planilhados e enviados para análise estatística. 

 

3.3 População estudada 

Os indivíduos que preencheram os formulários foram 186 voluntários, que 

foram categorizados em dois grupos: Grupo Praticantes de Exercício (GPE) e Grupo 

Atletas (GA) conforme os critérios abaixo. 

Os critérios de elegibilidade para o GPE foram: estar praticando exercício físico 

por mais de 12 meses contíguos; preencher a quantidade mínima de exercício físico 

preconizado pela OMS (150 minutos semanais) e indivíduos maiores de 18 anos. 

Quanto ao GA, os critérios de elegibilidade foram: estar praticando exercício 

físico por mais de 12 meses; ser inscrito em alguma federação esportiva; participar de 

competições da modalidade; o esporte ser sua atividade principal e ser maior de 18 

anos. Conforme os critérios citados por Araújo e Scharhag em seu editorial (2016). 

 

3.4 Questionário 

Após aprovação no CEP, os indivíduos foram contactados e aplicado o 

formulário. Este formulário era composto de 3 seções, a primeira era o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Anexo 3), e somente após assinatura do 

TCLE na seção 1, era aplicada a segunda seção que continha 16 perguntas para 

identificação e características sociodemográficas e a terceira seção era composta de 

um questionário internacional de atividade física (IPAQ- forma curta) (Matsudo et al., 

2001), adaptado para exercício físico com 11 perguntas, que visam categorizar as 

variáveis dias/semana, horas/semana e minutos/semana, assim como a intensidade 

do exercício realizado (Anexo 3).  
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Em um primeiro momento foi preenchido este questionário semiestruturado, 

onde foram identificados os indivíduos que praticam exercícios físicos com a duração 

semanal preconizada no critério de inclusão para a divisão dos grupos (Figura 2).  

  

Figura 2. Fluxograma recrutamento e inclusão dos participantes acima de 18 anos. 

Conforme preenchimento do formulário, atletas foram definidos com os seguintes 

critérios: i) estar envolvido em atividades físicas por um período superior a 12 

meses; ii) ser oficialmente registrado em uma federação esportiva; iii) participar 

ativamente de competições na sua modalidade esportiva; ter o esporte como 

principal atividade ocupacional. Os praticantes de exercício os que não preenchiam 

estes critérios. Participantes que não atenderam ao chamado de realizar o ECG ou 

se negaram, foram retirados do estudo. 

 

3.5 Eletrocardiogramas 

Após a coleta de dados e categorização de cada indivíduo, o participante 

realizou um eletrocardiograma em repouso, e estes foram laudados e avaliados por 

dois médicos independentes, e em caso de discordância foram analisados por um 

terceiro profissional para concordância de pelo menos dois avaliadores. Os achados 

encontrados nos ECGs foram categorizados conforme os critérios de Seattle 
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(fisiológicas, limítrofes ou anormais), descritos também nas Recomendações 

Internacionais para avaliação do eletrocardiograma de atletas (Drezner et al., 2017; 

Sharma et al., 2018). 

 

3.6 Possível viés 

Por se tratar de formulário de autopreenchimento, o tempo de exercício físico 

praticado por semana e há quanto tempo está praticando podem não ser fidedignos. 

Para diminuir este risco, ao realizar o eletrocardiograma de repouso, os dados do 

formulário foram conferidos com o participante e o peso e a altura reavaliados na 

balança e estadiômetro. 

 

3.7 Tamanho da amostra 

A amostra contou com 154 indivíduos, sendo 48 atletas e 106 praticantes de 

exercício físico regular, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 63 anos, de um 

único centro. Todos os indivíduos eram assintomáticos do ponto de vista 

cardiovascular. 

 

3.8 Análise estatística 

As variáveis qualitativas foram expressas em frequências absolutas e 

percentuais, enquanto as variáveis quantitativas foram descritas como média e 

desvio-padrão. A normalidade das variáveis contínuas foi verificada utilizando o teste 

de Shapiro-Wilk. 

O teste qui-quadrado de Pearson foi aplicado para analisar as associações 

entre: a) o status de atleta (GA) e praticante de exercício (GPE) com as alterações no 

eletrocardiograma (ECG); b) o tipo de alteração eletrocardiográfica (como hipertrofia 

ventricular, bloqueio incompleto de ramo direito, bradicardia sinusal) e o status de 

atleta ou praticante regular, conforme os critérios de Seattle; c) o tempo de exercício 

semanal (até 150 minutos, 150-300 minutos e mais de 300 minutos) e a presença de 

alterações no ECG em ambos os grupos, e d) a comparação intergrupo do tempo de 

exercício e a prevalência de alterações no ECG nos grupos GA e GPE. 

 A regressão de Poisson foi aplicada para avaliar a relação entre várias 

variáveis preditoras e as alterações no ECG. As variáveis incluídas no modelo foram: 

a) idade: mostrou-se significativamente associada às alterações no ECG, com um 

aumento da prevalência à medida que a idade avançava; b) tempo de exercício 
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semanal: foi avaliada a relação entre o tempo de exercício (em minutos por semana) 

e as alterações no ECG, ajustando para idade e tempo total de prática e c) tempo total 

de prática de exercício: também foi incluído o tempo total de prática de exercício (em 

meses) como uma variável preditora, e observou-se uma associação significativa com 

as alterações no ECG. Essa regressão permitiu calcular a razão de prevalência (RP) 

das alterações eletrocardiográficas, ajustando para as variáveis idade e tempo de 

exercício, proporcionando uma visão mais clara do impacto dessas variáveis sobre as 

alterações no ECG. 

Todas as análises foram ajustadas para possíveis fatores de confusão, como 

sexo e tipo de exercício. O nível de significância adotado foi de 5% (p < 0,05), e todas 

as análises foram realizadas no programa Stata versão 18.0®. 
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4 RESULTADOS 

Dos 154 indivíduos incluídos no estudo, 48 (31,16%) eram atletas (GA) e 106 

(68,83%) eram praticantes de exercício (GPE). Nossa amostra mostrou uma média 

de idade de 27,1 anos entre os atletas, variando entre 18 e 63 anos; e 36,4 anos nos 

praticantes de exercício físico. O índice de massa corpórea (IMC) médio no grupo dos 

atletas foi de 24,1Kg/m2 e no grupo dos praticantes de exercício físico foi 26,09 Kg/m2 

(p=0,006). 

Quando observamos o tempo médio de exercício físico vigoroso por semana 

realizado por cada grupo, encontramos que o GA fazia cerca de 301,25±152,04 

minutos/semana; enquanto o GPE 168,72±110,98 minutos/semana. Foi avaliado 

também há quando tempo cada participante praticava exercícios físicos, e no GA 

observamos uma média de 173,25±112,04 meses (variando entre 12 e 600 meses) e 

o GPE a média foi de 145,80±121,87 meses (variando entre 3 e 480 meses). 

Em relação as demais características da nossa amostra, no GA tivemos 

91,67% de indivíduos do sexo masculino enquanto no GPE foi 67,92%.  

Quando observamos o tempo de exercício físico praticado por semana, 

encontramos que 89,58% dos indivíduos do GA se exercitam mais de 300 minutos por 

semana, enquanto no GPE eram 55,66%. Os indivíduos com alterações no ECG e 

que praticavam exercício físico vigoroso, os participantes do GPE faziam em média 

171 minutos/semana e os do GA 312 minutos/semana. Quando comparamos somente 

os indivíduos do GA que tinham ou não alteração no ECG e que faziam exercício físico 

vigoroso, os que não tinham alteração faziam em média 266 min/sem enquanto os 

que tinham 312 min/sem. Porém nenhum destes dados mostrou significância 

estatística. 

Quando avaliamos os indivíduos que tinham alteração do ECG e há quanto 

tempo praticavam exercício físico, vimos que no GPE a média era de 164 meses e no 

GA era 175 meses. No GPE que não tinha alteração, o tempo que praticavam 

exercício físico era de 133 meses e no GA 168 meses, não havendo significância 

estatística entre o tempo que faz exercício físico e se apresenta ou não alteração no 

ECG. A caracterização completa da amostra encontra-se na tabela 1. 
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Tabela 1. Caracterização da amostra (N=154) 

Variáveis 
GA 

Média (dp) 
GPE 

Média (dp) 
Total 

Média (dp) 

 
p-value* 

 n=48 n=106 N=154  
Idade 27,14 (9,48) 36,46 (9,93) 33,55 (10,67) <0,001 
Peso (Kg) 77,34 (16,53) 79,18 (16,33) 78,61 (16,36) 0,519 
Altura (m) 1,78 (0,09) 1,73 (0,10) 1,75 (0,10) 0,015 
IMC 24,18 (3,51) 26,09 (4,18) 25,50 (4,09) 0,006 
Exercício moderado 
em minutos 

337,81 
(196,97) 

250,66 
(148,09) 

277,82 
(169,14) 

0,002 

Exercício vigoroso 
em minutos 

301,25 
(152,83) 

168,72 
(110,98) 

210,03 
(139,36) 

<0,001 

Tempo total exercício 
em meses 

173,25 
(112,04) 

145,80 
(121,87) 

154,35 
(119,21) 

0,186 

 n (%) p-value* 
Sexo Masculino 44 (91,67) 72 (67,92) 116 (75,32) 0,002 
Até 150 minutos/sem 2 (4,17) 7 (6,60) 9 (5,84) 0,550 
150 a 300 
minutos/sem 

3 (6,23) 40 (37,74) 43 (27,92) <0,001 

Mais de 300 
minutos/sem 

43 (89,58) 59 (55,66) 102 (66,23) <0,001 

Raça    

<0,001 

Branca 26 (54,17) 92 (86,79) 118 (76,62) 
Negra 16 (33,33) 4 (3,81) 20 (13,07) 
Mulato 5 (10,42) 9 (8,57) 14 (9,15) 
Indígena 1 (2,08) 0 (0,00) 1 (0,65) 
Oriental 0 (0,00) 1 (0,95) 1 (0,65) 

Legenda: GA: grupo atleta; GPE: grupo praticante de exercício físico; DP: desvio-padrão; n: número 
relativo da amostra; N: número absoluto da amostra; %: frequência. Método Estatístico Empregado: 
*Pearson chi2. Foi considerado como estatisticamente significativo *p-value≤0,05. 
 

Apenas 3,25% da amostra possuía Hipertensão Arterial e Dislipidemia. 54 

(35,06%) indivíduos estavam nas faixas de sobrepeso e/ou obesidade, destes 47 

eram do GPE e 7 do GA, porém sem significância estatística. 

Somente cinco indivíduos analisados afirmaram fazer uso de esteroides 

anabolizantes, e todos do GPE, porém não apresentou significância estatística. Os 

esteroides anabolizantes têm um significante risco para o sistema cardiovascular, 

nenhum dos indivíduos apresentavam alterações eletrocardiográficas. No entanto, 

eles foram orientados destes riscos. 

Na tabela 2 podemos visualizar todos os dados relacionados a comorbidades 

e hábitos de vida dos indivíduos, que foram autodeclarados. 
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Tabela 2. Comorbidades e hábitos de vida (N=154) 

Comorbidades e 
hábitos de vida 

GA 
n (%) 

GPE 
n (%) 

Total 
n (%) 

 
p-value* 

 n=48 n=106 N=154  
HAS 1 (2,08) 4 (3,77) 5 (3,25) 0,584 
Dislipidemia 1 (2,08) 4 (3,77) 5 (3,25) 0,584 
Prob. respiratórios 1 (2,08) 1 (0,94) 2 (1,30) 0,563 
Prob. renais 0 (0,00) 4 (3,77) 4 (2,60) 0,173 
Diabetes 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)  
Doença reumática 0 (0,00) 2 (1,89) 2 (1,30) 0,338 
Anemia 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)  
Obesidade 7 (14,58) 47 (44,34) 54 (35,06) <0,001 
Tabagismo 0 (0,00) 6 (5,66) 6 (3,90) 0,093 
Etilismo 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)  
Suplemento 19 (39,58) 43 (40,57) 62 (40,26) 0,908 
Anabolizante 0 (0,00) 5 (4,72) 5 (3,25) 0,126 

Legenda: GA: grupo atleta; GPE: grupo praticante de exercício físico; n: número relativo da amostra; 
N: número absoluto da amostra; %: frequência; HAS: Hipertensão arterial sistêmica; Prob.: problemas. 
Método Estatístico Empregado: Pearson chi2 Foi considerado como estatisticamente significativo *p-
value≤0,05. 
 

Também avaliamos tempo de exercício físico por semana e modalidade 

esportiva praticada. Quando analisamos o tempo de exercício físico por semana 

temos que a maioria dos indivíduos praticava mais de 300 minutos/semana.  

A modalidade esportiva mais praticada pelo GA foi futebol, fato este justificado 

pela amostra ter contado com a participação do time de futebol profissional da região. 

No GPE prevaleceu a modalidade Crossfit (17,92%), seguida pelo Voleibol (16,04%) 

e Jiu-jitsu (11,32%). Todas as modalidades estão demostradas na tabela 3. 
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Tabela 3. Tempo de exercício/sem e modalidades 

Tempo de exercício e 
modalidades 

GA 
n (%) 

GPE 
n (%) 

Total 
n (%) 

p-
value* 

n=48 n=106 N=154 
Até 150 min/sem 2 (4,17) 7 (6,60) 9 (5,84) 0,550 
150 a 300 min/sem 3 (6,23) 40 (37,74) 43 (27,92) <0,001 
Mais de 300 min/sem 43 (89,58) 59 (55,66) 102 (66,23) <0,001 
Modalidades esportivas    <0,001 
Futebol 28 (58,33) 1 (0,94) 29 (18,83)  
Crossfit 1 (2,08) 19 (17,92) 20 (12,99)  
Voleibol 1 (2,08) 17 (16,04) 18 (11,69)  
Jiu-jitsu 0 (0,00) 12 (11,32) 12 (7,79)  
Muay Thay 2 (4,17) 9 (8,49) 11 (7,14)  
Musculação 0 (0,00) 9 (8,49) 9 (5,84)  
Futsal 3 (6,25) 6 (5,66) 9 (5,84)  
Basquete 2 (4,17) 6 (5,66) 8 (5,19)  
Corrida 1 (2,08) 6 (5,66) 7 (4,55)  
Judô 3 (6,25) 3 (2,83) 6 (3,90)  
Triathlon 0 (0,00) 5 (4,72) 5 (3,25)  
Ciclismo 2 (4,16) 3 (2,83) 5 (3,24)  
Natação 0 (0,00) 4 (3,77) 4 (2,60)  
Handebol 1 (2,08) 3 (2,83) 4 (2,60)  
Atletismo 3 (6,25) 0 (0,00) 3 (1,95)  
Funcional 0 (0,00) 2 (1,89) 2 (1,30)  
Karatê 0 (0,00) 1 (0,94) 1 (0,65)  
Beach tênis 1 (2,08) 0 (0,00) 1 (0,65)  

Legenda: GA: grupo atleta; GPE: grupo praticante de exercício físico; n: número relativo da amostra; 
N: número absoluto da amostra; %: frequência; min/sem: minutos por semana. Método Estatístico 
Empregado: Pearson chi2 Foi considerado como estatisticamente significativo *p-value≤0,05. 

 

Ao seguirmos para avaliação do ECG, primeiro avaliamos se o ECG tinha 

alguma alteração ou não, e vimos que no GA 75% dos indivíduos tinham alguma 

alteração enquanto no GPE 61,32% não tinham alteração, mostrando assim 

significância estatística (p<0,001), revelando uma associação significativa entre ser 

atleta e a maior prevalência de alterações. 

Nas alterações encontradas, dividimos, conforme os critérios de Seattle 

publicados em 2017, entre ECG com alterações fisiológicas, ECG com alterações 

borderline e ECG com alterações patológicas. 

Nos achados do ECG com alterações fisiológicas prevaleceu a presença de 

HVE ou HVD (41,56%), seguida de BIRD (23,38%) e bradicardia sinusal (15,58%) 

(p<0,001). Os achados eletrocardiográficos considerados borderline foram 
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encontrados em somente quatro indivíduos (11,11%) do GA e 10 indivíduos (24,39%) 

do GPE (p=0,477). Dos achados considerados patológicos, ou que precisam alguma 

intervenção, encontramos somente em cinco eletrocardiogramas do total da amostra. 

Dois indivíduos (5,56%) do GA mostraram inversão da onda T, dois (4,48%) do GPE 

mostraram esta mesma alteração e somente um (2,44%) do GPE mostrou o achado 

de pré-excitação ventricular (p=0,571).  

Quando avaliamos os grupos separados, no GA, prevaleceu o achado de HVE 

ou HVD (69,44%) seguido da bradicardia sinusal (13,89%). E no GPE prevaleceu 

BIRD (36,59%) seguido de HVE ou HVD (17,07%) e bradicardia sinusal (17,07%), 

com significância estatística. 

 

Tabela 4. Análise das alterações no ECG 

Análise do ECG 
GA 

n (%) 
GPE 
n (%) 

Total 
n (%) 

p-
value* 

n=48 n=106 N=154 
ECG    
Sem alteração  12 (25,0) 65 (61,32) 77 (50,0) 

<0,001 
Alteração 36 (75,0) 41 (38,68) 77 (50,0) 
ECG alt. fisiológica    <0,001 
HVE ou HVD 25 (69,44) 7 (17,07) 32 (41,56) 

 

BIRD 3 (8,33) 15 (36,59) 18 (23,38) 
Repolarização precoce 1 (2,78) 3 (7,32) 4 (5,19) 
Onda T invertida 1 (2,78) 1 (2,44) 2 (2,60) 
Bradicardia sinusal 5 (13,89) 7 (17,07) 12 (15,58) 
BAV de primeiro grau 0 (0,00) 2 (4,88) 2 (2,60) 
ECG alt. borderline    0,477 
Desvio do eixo para a 
esquerda 

0 (0,00) 2 (4,88) 2 (2,60) 

 Crescimento AE 1 (2,78) 5 (12,20) 6 (7,79) 
Desvio do eixo para a 
direita 

3 (8,33) 3 (7,32) 6 (7,79) 

ECG alt. patológica    0,571 
Inversão de onda T 2 (5,56) 2 (4,88) 4 (5,19) 

 
Pré-excitação ventricular 0 (0,00) 1 (2,44) 1 (1,30) 

Legenda: n: número relativo da amostra; N: número absoluto da amostra; %: frequência; ECG: 
eletrocardiograma; alt.: alteração; HVE: hipertrofia ventricular esquerda; HVD: hipertrofia ventricular 
direita; BIRD: bloqueio incompleto de ramo direito; BAV: bloqueio atrioventricular: AE: átrio esquerdo. 
Método Estatístico Empregado: Pearson chi2. Foi considerado como estatisticamente significativo *p-value≤0,05. 
 

Também foi avaliado em quantos exames foi necessário a realização do 

terceiro laudo de ECG, e foi visto que no GPE foi necessário em 36 dos 106 exames, 



26 

 

o que corresponde a 33,96% deste grupo; e no GA foi necessário o terceiro laudo em 

30 dos 48 exames, correspondendo a 62,5%. 

Na tabela 5 avaliamos o tempo de exercício físico realizados em min/sem, 

comparando os grupos (GA e GPE) e correlacionando se estes apresentavam ou não 

alterações no ECG. O dado que mostrou significância estatística foi que no GA que 

fazia entre 150 e 300min/sem de exercício físico nenhum deles tinha alguma alteração 

no ECG (p=0,002). 

 

Tabela 5. Análise por tempo de exercício/semana  

TEMPO DE 
EXERCÍCIO/SEMANA 

ECG sem 
alteração 

n (%) 

ECG 
alterado 

n (%) 

Total 
n (%) 

p-
value* 

Praticantes de exercício 
(GPE) 

    

Até 150min/sem 4 (57,14) 3 (42,86) 7 (100,0) 0,814 
150-300min/sem 29 (72,50) 11 (27,50) 40 (100,0) 0,066 
Mais de 300min/sem 32 (54,24) 27 (45,76) 59 (100,0) 0,093 
Atletas (GA)     
Até 150min/sem 0 (0,0) 2 (100,0) 2 (100,0) 0,404 
150-300min/sem 3 (100,0) 0 (00,0) 3 (100,0) 0,002 
Mais de 300min/sem 9 (20,93) 34 (79,07) 43 (100,0) 0,056 

Legenda: n: número relativo da amostra; %: frequência; ECG: eletrocardiograma; min/sem: minutos 
por semana. Método Estatístico Empregado: Pearson chi2. Foi considerado como estatisticamente 
significativo *p-value≤0,05. 
 

 

A tabela 6 mostra a análise intergrupo dos indivíduos que apresentavam 

alguma alteração no ECG e o tempo de exercício físico praticado por semana. 

Observamos que houve significância estatística nos indivíduos que praticavam entre 

150-300min/sem de exercício físico (p=0,001) e mais de 300min/sem de exercício 

físico (p=0,002).  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



27 

 

Tabela 6. Análise intergrupo dos indivíduos com alteração no ECG 

TEMPO DE 
EXERCÍCIO/SEMANA 

GPE 
n (%) 

GA 
n (%) 

Total 
n (%) 

p-
value* 

Até 150min/sem 3 (60,00) 2 (40,00) 5 (100,00) 0,754 
150-300min/sem 11 (100,0) 0 (00,00) 11 (100,00) 0,001 
Mais de 300min/sem 27 (44,26) 34 (55,74) 61 (100,00) 0,002 

Legenda: n: número relativo da amostra; %: frequência; ECG: eletrocardiograma; min/sem: minutos 
por semana. Método Estatístico Empregado: Pearson chi2. Foi considerado como estatisticamente 
significativo *p-value≤0,05. 

 

Na regressão logística multivariada (tabela 7) vemos que tanto a idade quanto 

o tempo que o indivíduo pratica exercícios físicos interferem de forma direta nas 

alterações eletrocardiográficas encontradas; ou seja, quanto maior a idade e quanto 

a mais tempo se pratica o exercício, maior a prevalência de alterações 

eletrocardiográficas em ambos os grupos, porém o modelo apresentado se mostrou 

fraco, com baixo poder explicativo. 

 

Tabela 7. Regressão logística de Poisson 
Variável RP p-value* 95% CI 

Alteração ECG 1.99 <0,001 1.44 a 2.59 
150-300min/sem 0.64 <0.001 0.59 a 0.69 
Acima 300min  1.38 <0,001 1.17 a 1.63 
Tempo total de exercício 1.00 0,70 0.99 a 1.00 
HVE ou HVD geral 1.55 0,001 1.22 a 1.98 
Idade 0.92 0,004 0.87 a 0.97 
Tempo de exercício em meses 1.00 0,009 1.00 a 1.01 
BIRD geral 1.02 0,88 0.77 a 1.34 
Idade 1.09 0,001 1.03 a 1.16 
Tempo de exercício em meses 0.99 0,004 0.98 a 0.99 

Legenda: RP: Razão de Prevalência. ECG: eletrocardiograma; min/sem: minutos por semana. HVE: 
Hipertrofia ventricular esquerda; HVD: Hipertrofia ventricular direita; BIRD: Bloqueio incompleto de 
ramo direito.  
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5 DISCUSSÃO 

Nosso estudo mostrou que 75% dos atletas tinham alguma alteração no 

eletrocardiograma (ECG) prevalecendo a hipertrofia ventricular esquerda e/ou direita 

e o bloqueio incompleto de ramo direito. Foi observado que a idade e o tempo que 

pratica exercício físico influenciam diretamente nas alterações eletrocardiográficas, 

com maior prevalência das mudanças quanto maior a idade e tempo que praticam o 

exercício. 

As recomendações internacionais para interpretação do eletrocardiograma do 

atleta categorizaram os achados do ECG em critérios no estilo semáforo, auxiliando 

e facilitando assim a interpretação e necessidade de investigação adicional, conforme 

a figura 1 apresentada na revisão de literatura. Nesta publicação é colocado que a 

HVE é o achado muito comum, o que corrobora o encontrado em nosso estudo 

(Drezner et al., 2017; Sharma et al., 2018).  

Em uma revisão realizada por Ujeyl e Niederseer, em 2023, notou-se que com 

a evolução e modificação dos critérios para análise do ECG de atletas em 2018, 45% 

dos atletas saudáveis apresentavam HVE, porém somente 1,8% destes precisaram 

de investigação adicional por apresentar outra alteração associada; percebemos que 

a presença de HVE nesta revisão foi maior que a encontrada em nosso estudo. Esta 

revisão também ressaltou sobre a presença de mais de uma ESV no ECG basal, com 

morfologia de BRE, merece investigações maiores, porém esta alteração não foi 

encontrada nos ECGs avaliados em nosso estudo. 

Claessen et al., em 2020 estudaram a presença de repolarização precoce em 

atletas jovens, e encontraram que 24% dos atletas apresentavam esta alteração, com 

uma prevalência 50% maior do que os indivíduos não atletas. Porém em nosso estudo 

encontramos o inverso, uma prevalência maior deste achado nos indivíduos não 

atletas, mas estes percentuais eram menores, 2,78% e 7,32% respectivamente. 

Jakubiak et al., em 2017 avaliaram 262 atletas de endurance da equipe 

polonesa (remo, ciclismo e canoagem) que competiam nacional e internacionalmente, 

foram usadas as recomendações da Sociedade Europeia de Cardiologia (2010), os 

critérios de Seattle (2012) e os Critérios refinados (2014) para avaliação e 

categorização dos ECGs. Foi visto que os preditores para mudanças no ECG desses 

indivíduos eram idade, duração do treinamento em anos e o sexo masculino; achado 

semelhante ao encontrado em nosso estudo que mostra que a idade e o tempo de 

treinamento em anos aumentam a prevalência das principais alterações encontradas. 
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Neste estudo foi visto também que a duração do treinamento não teve impacto na 

incidência das alterações consideradas patológicas. Em nosso estudo percebemos 

que os fatores que aumentavam a prevalência de alterações eletrocardiográficas no 

GA e GPE eram idade e tempo que praticavam os exercícios físico, ambos os fatores 

também encontrados por Jakubiak. Ressaltamos que Jakubiak avaliou somente 

atletas de endurance e o nosso estudo diversas modalidades. 

Em 2020 Panhuyzen-Goedkoop et al., avaliaram o risco cardiovascular em 

atletas master, ou seja, maiores de 35 anos. Foram selecionados 2578 atletas, e 

destes 494 (5,4%) atletas preenchiam critérios de alterações patológicas pelas 

recomendações internacionais para análise do ECG. Dos 494 que apresentavam 

estas alterações, 2,2% tinham inversão de onda T percentual menor que o encontrado 

em nosso estudo, que foi de 5,19% de inversão de onda T. 

Hedman et al., em 2020, estudaram o impacto da distância da parede do tórax 

ao coração na interpretação do ECG de atletas, e confirmou uma pobre correlação 

entre a massa do VE e a voltagem do ECG, e mostrou que a distância da parede 

torácica-VE é um pobre determinante da voltagem do ECG, apesar de ser um preditor 

independente da voltagem do ECG e uma capacidade pobre de diagnosticar uma 

hipertrofia patológica nestes indivíduos. 

Em 2023, Liu et al. avaliaram 177 atletas, submetidas à treinamento militar e 

que foram categorizadas em atletas de endurance ou atletas de força. Os principais 

achados formam que as atletas de endurance apresentavam uma maior duração do 

complexo QRS e desvio do eixo para a direita (34,9%) em relação ao controle; a 

duração do QRS não foi avaliada em nosso estudo.  

Em relação a HVE, o estudo de Liu mostrou presença de HVE em 6,1% e 5,9% 

nas atletas de endurance e de força respectivamente, o que contrasta com as taxas 

encontradas em nosso estudo – 69,4% no GA e 17,07% no GPE. Esta discrepância 

pode estar relacionada a menor suscetibilidade das mulheres às alterações 

eletrocardiográficas como apontado por D’Ascenzi et al. (2020) e Wooten et al. (2021). 

Recentemente Ferrari et al. (2024), avaliaram as alterações 

eletrocardiográficas de atletas de futebol, e neste estudo foi encontrado uma 

prevalência de 3% de eletrocardiogramas anormais e destes 94% dos indivíduos 

tinham inversão da onda T. Na nossa pesquisa encontramos um percentual de 5,1% 

de eletrocardiogramas com inversão de onda T. Ferrari também encontrou 2 

indivíduos (0,02%) com alteração do tipo pré-excitação ventricular (Wolf-Parkinson-
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White) enquanto que na nossa pesquisa encontramos apenas 1 indivíduo (1,3%). Foi 

visto também por Ferrari et al. que existe uma associação positiva entre idade e os 

achados de ECG anormal, o que corrobora com o encontrado em nossa pesquisa. 

D’Ascenzi et al., em 2020, avaliaram as diferenças entre as alterações 

encontradas no ECG de atletas do sexo feminino (coração da atleta feminina) e em 

seu estudo encontrou as seguintes alterações como sendo as mais comuns nas 

atletas do sexo feminino: inversão da onda T na parede anterior. Mas temos alguns 

outros achados que corroboram os achados em nosso estudo. A alteração mais 

frequente nos atletas masculinos foi a HVE, correspondendo a 32,9%, enquanto nas 

mulheres foi somente 9%; no total sendo 20,8% dos indivíduos com HVE enquanto 

em nosso estudo este achado correspondeu a 41,5%. Quando observamos o BIRD, 

encontramos em nosso estudo um percentual de 23,38% dos indivíduos avaliados, 

enquanto D’Ascenzi encontrou 17,8% dos atletas masculinos e 6,2% das atletas 

femininas; no total 11,9% dos indivíduos com BIRD, quase metade do que 

encontramos em nosso estudo. 

É importante considerar que este estudo teve algumas limitações. Primeira, a 

amostra dos dois grupos não era equivalente tanto em número absoluto quando em 

modalidade esportiva praticada, desta forma não sendo possível avaliar se existe 

diferença entre as modalidades esportivas, e para minimizar as diferenças foi feita a 

análise multivariada dos achados encontrados. Segundo a amostra se mostrou restrita 

a apenas um município com a intenção de facilitar o acesso dos indivíduos aos locais 

de realização do ECG. Terceiro, como o formulário era de autopreenchimento, os 

dados poderiam não ser fidedignos, e para minimizar isso, os indivíduos eram 

reavaliados no momento da realização do ECG. 

Contudo vemos com este estudo que é importante o conhecimento das 

possíveis alterações eletrocardiográficas em atletas e praticante de exercício físico 

regular, assim como a realização de avaliação periódica destes indivíduos com a 

intenção de identificação precoce das alterações uma vez que elas não acontecem 

somente em atletas e sim também em indivíduos que praticam exercício físico regular. 

E como mencionado na introdução, as alterações eletrocardiográficas dos atletas não 

se limitam somente a este grupo, mas também se aplicam aos praticantes de 

exercícios físicos, como observado e tendo a idade e o tempo que praticam o exercício 

como influência direta nestas alterações em ambos os grupos. E sabendo disto 
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podemos melhor orientar aqueles que praticam exercícios e apresentem alguma 

alteração que possa ser considerada patológica ou não. 
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6 CONCLUSÃO 

A maioria dos atletas e mais de um terço dos praticantes de exercício físico 

regular apresentam alterações eletrocardiográficas relacionadas à atividade física. 

Nos atletas, as mais frequentes são a hipertrofia ventricular esquerda e/ou direita, 

enquanto nos praticantes regulares, destaca-se o bloqueio incompleto de ramo direito. 

Observou-se que essas alterações são mais prevalentes em indivíduos mais velhos e 

com maior tempo de prática de exercícios, evidenciando a influência desses fatores 

na manifestação dessas condições. O estudo destaca a importância de avaliações 

regulares, incluindo anamnese, exame físico e ECG de repouso, para ambos os 

grupos para melhor orientação e prevenção de eventos como morte súbita. 
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ANEXOS 

Anexo A: Parecer de aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 
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Anexo B: Parecer emenda Comitê de Ética e Pesquisa 
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Anexo C: TCLE e Questionário 

 

 


