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CORACAOQ DE ATLETA VS MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA E MARCADORES DE NECROSE MIOCARDICA EM JOGADORES DE VOLEIBOL

Resumo

Os atletas de alta competicdo estdo submetidos a treinos cada vez mais
prolongados e intensos que poderdo induzir alteracdes estruturais e funcionais
cardiacas adaptativas. A sindrome do coracao de atleta é, porventura, a mais conhecida
dessas alteracdes exibindo respostas adaptativas como a hipertrofia ventricular
esquerda, considerada benigna e sem necessidade de intervencao. Nao obstante, pode
existir alguma sobreposicdo entre algumas adaptacées no coracdo de atleta e
alteracdes patolodgicas como ocorre com a miocardiopatia hipertrofica, podendo ser
dificil distinguir estas duas condigdes. O presente trabalho tem como objetivo analisar
alteragOes estruturais e funcionais cardiacas em voleibolistas de alto rendimento (ap6s
competicdo e em repouso), comparando-os também com doentes com miocardiopatia
hipertréfica, portadores de cardioversor-desfibrilhador implantavel (N=10). Foram
analisados 10 voleibolistas da selegao nacional de Portugal e/ou da 12 divisdo do
respetivo campeonato nacional. Para além da frequéncia cardiaca e da pressao arterial
foram analisados dados provenientes de electrocardiograma, ecocardiograma e de
amostras sanguineas, estas para recolha de biomarcadores de necrose ou stress
miocardico (Troponina | de alta sensibilidade e Peptideo Natriurético tipo B - BNP). Os
resultados obtidos sugerem que os voleibolistas de alto rendimento, na fase de
competicao, evidenciam elevacdo dos marcadores de necrose miocardica que podera
ser secundaria ao exercicio fisico intenso. No entanto, a elevacao destes biomarcadores
€ significativamente maior nos doentes com miocardiopatia hipertréfica. A determinacao
destes biomarcadores podera ser Util para a distingao entre “coracéo de atleta” e MCH,
particularmente em que o diagnéstico diferencial seja dificil.

Palavras Chave: atleta, cardiaco, miocardiopatia hipertréfica; necrose, troponina |,
voleibol
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Abstract

High-level athletes are subjected to increasingly prolonged and intense training
that may induce adaptive structural and functional cardiac changes. Athlete's heart
syndrome is perhaps the most well-known of these alterations exhibiting adaptive
responses such as left ventricular hypertrophy, considered benign and without
intervention. However, there may be some overlap between some adaptations in the
athlete's heart and pathological changes such as hypertrophic cardiomyopathy, and it
may be difficult to distinguish these two conditions. The aim of the present study is to
analyze cardiac structural and functional changes in high-performance volleyball players
(after competition and at rest) and to compare them with patients with hypertrophic
cardiomyopathy with implantable cardioverter defibrillators (N = 10). We analyzed 10
volleyball players of the national team of Portugal and / or the 1st division of the
respective national championship. In addition to heart rate and blood pressure, data from
electrocardiogram, echocardiogram and blood samples were collected to collect
biomarkers of necrosis or myocardial stress (high sensitivity Troponin | and Natriuretic
Peptide Type B - BNP). The results suggest that high-performance volleyball players,
during the competition phase, showed an increase in markers of myocardial necrosis
that may be secondary to intense physical exercise. However, the elevation of these
biomarkers is significantly higher in patients with hypertrophic cardiomyopathy. The
determination of these biomarkers may be useful for distinguishing between "athlete's
heart" and MCH, particularly where the differential diagnosis is difficult.

Keywords: athlete, cardiac, hypertrophic cardiomyopathy; necrosis, troponin I,
volleyball.
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Organizacao da Tese

Esta tese foi dividida em cinco partes.

A primeira parte € uma introducdo que diz respeitos aos efeitos do exercicio a nivel
cardiaco, assim como as alteragdes cardiacas existentes no coragdo de atleta, em
comparagao com doentes com miocardiopatia hipertréfica.

Sera realgado nesta fase também, o screening cardiaco com Eletrocardiograma e
Ecocardiograma, assim como as caracteristicas e importancia para a obtencao de
resultados, das troponinas | de alta sensibilidade, assim como peptideo natriurético tipo
B (BNP).

Na segunda parte, materiais e métodos, descreveremos a metodologia utilizada e o
tratamento estatistico dos dados

Na terceira parte, discutiremos os resultados obtidos

A quarta parte é referente a concluséo e a ultima parte contém os anexos necessarios

para a realizagdo da tese.

Luis Sousa 3



CORACAOQ DE ATLETA VS MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA E MARCADORES DE NECROSE MIOCARDICA EM JOGADORES DE VOLEIBOL

Abreviaturas

MCH
ECG
ECO
BNP
PAS
PAD
FC

VE

AE
DTSVE

DTDVE

Luis Sousa

Miocardiopatia Hipertrofica
Eletrocardiograma
Ecocardiograma transtoracico
B-type natriuretic peptide
Presséao Arterial Sistélica
Pressao Arterial Diastélica
Frequéncia Cardiaca
Ventriculo Esquerdo

Auricula Esquerda

Diametro Telessistolico do VE

Diametro Telediastoélico
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Introducao

O voleibol acarreta uma grande variedade de movimentagbes e gestos técnicos
solicitando capacidades como a velocidade, a forca, a poténcia e a resisténcia. As
exigéncias associadas ao treino e preparagdo para a competicdo desta modalidade
podem implicar adaptacdes cardiacas funcionais e morfolégicas ao exercicio [1].

A sindrome do “coracao de atleta” é, porventura, a mais conhecida dessas alteracoes
exibindo respostas adaptativas como a hipertrofia ventricular esquerda [2]. Nao
obstante, existe evidéncia suficiente para afirmar que algumas adaptacdes ao exercicio
fisico intenso e prolongado poderdo ser patolégicas como ocorre com a fibrose
miocardica [3], insuficiéncia cardiaca [4] e alteracbes do ritmo cardiaco [5,6]. Por outro
lado, a distingcao entre as alteraces adaptativas ao exercicio fisico vigoroso nos atletas
e algumas alteracdes cardiacas patoldgicas, nomeadamente as associadas a
miocardiopatia hipertréfica (MCH) pode ser dificil.

O “coragao de atleta”, é caracterizado pelo aumento das camaras cardiacas e
hipertrofia ventricular esquerda (concéntrica ou excéntrica, dependendo do tipo de
exercicio), com funcdo miocardica preservada [7,8]. Estas alteragdes acontecem com
o decorrer do tempo e variam dependendo do tipo de exercicio realizado. Atletas como
corredores de longa distancia, ciclistas de estrada, esquiadores de cross-country e
triatletas ou atletas de resisténcia que praticam exercicio ha varios anos, apresentam
remodelagem cardiaca excéntrica, enquanto que atletas de forga e velocidade, como
halterofilistas, ginastas, velocistas, saltadores, lancadores de disco e dardos, ou
esquiadores alpinos, apresentam remodelagem cardiaca concéntrica [8, 9]. Outros
fatores a considerar poderdao ser o nivel competitivo, a intensidade do treino, e as
caracteristicas do préprio atleta, como a idade, género e etnia [10].

Um desafio comum na pratica clinica € o diagnéstico diferencial entre hipertrofia
fisiologica causada por treino fisico intenso e a MCH [11].

A utilizagdo de biomarcadores de necrose miocérdica, como a Troponina | de
alta sensibilidade podera representar um importante contributo na quantificagdo e
compreensao do dano causado pelo exercicio fisico intenso e prolongado. As troponinas
sdo marcadores altamente especificos de lesdo celular miocardica e importantes no
diagnostico de enfarte agudo do miocéardio. A elevagéao de troponinas também podera
ocorrer em condigbes que resultam em stress cardiaco significativo na auséncia de
doenga corondria obstrutiva, como por exemplo na MCH [13]. Por outro lado, mesmo
pequenas elevagdes nas troponinas poderao conferir pior prognéstico nalguns doentes
[14].
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A presenca de niveis elevados de troponinas T e | em ensaios validados é
considerada patognomoénica de dano miocardico [15]. Contudo, existe evidéncia de
elevacao dos niveis de troponina cardiaca em individuos saudaveis e assintomaticos
apos exercicios de resisténcia (como maratona, ciclismo prolongado ou caminhada
prolongada), podendo indicar isquemia cardiaca e subsequente necrose, mas
desconhece-se se este achado tem alguma implicacao patolégica ou prognéstica. [16].

O peptideo natriurético tipo B (BNP) podera ser também um indicador util na
identificacdo de stress cardiaco em atividades desportivas de elevada intensidade e
duracdo [17]. O BNP é uma pré hormona libertada em resposta a aumento do
estiramento das paredes cardiacas, a ativagdo neuro-hormonal e a hipoxia [18].

O presente trabalho tem como objetivos:

) Caraterizar e diferenciar o “coracao de atleta” associado ao voleibol, do
coragao patolégico da MCH;

1) Avaliar o possivel dano cardiaco provocado pela pratica de exercicio
fisico intenso e prolongado em jogadores de voleibol de alto rendimento,
comparando fases ap6s competicdo e em repouso;

1) Comparar a libertacao de troponina | ultrassensivel e de BNP na fase
apos competicao dos atletas de alto rendimento com a de doentes com
MCH com alto risco de morte subita.
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Materiais e Métodos
Desenho de estudo

Realizou-se um estudo prospetivo observacional que incluiu a avaliagéo
cardiolégica de atletas de voleibol, jogadores da sele¢cdo nacional e/ou da 12 divisao
nacional, com idades compreendidas entre os 19 e os 40 anos de idade e um grupo de
doentes com MCH de alto risco para morte subita e portadores de cardioversor-
desfibrilhador implantavel. Os doentes com MCH sado seguidos da consulta de
Cardiologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

A colheita de dados nos atletas foi efetuada em dois momentos. O primeiro na
“janela” das 48 horas seguintes ao final do jogo, designado por “apés jogo”. No caso dos
jogadores da 12 divisao a colheita de dados foi efetuada apos o primeiro jogo da fase
final do campeonato que determinaria 0 campedo nacional, e nos jogadores da selegao
nacional apos o término de um torneio de verao. O segundo momento foi efetuado na
semana subsequente ao término do campeonato nacional e dez dias apos a conclusao
do torneio procurando expressar um periodo sem competicdo e com cargas de treino
reduzidas, designado por “repouso”.

O estudo respeita as recomendagdes da Declaragdo de Helsinquia e foi
aprovado pela comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra e autorizado Comissao Nacional de Protecdo de Dados.

Caraterizacao da amostra

A amostra de jogadores de voleibol foi constituida por 10 atletas masculinos da
selegdo nacional e/ou primeira divisdo. De um modo geral estes atletas treinam 4 vezes
por semana, cada treino com uma duracao média de 3 horas, sendo que o numero de

jogos por semana, varia entre 1 ou 2 jogos semanais.

Os atletas foram comparados com 10 doentes do Servigo de Cardiologia do
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra com MCH, portadores de cardioversor-
desfibrilhador implantavel (CDI), todos do sexo masculino, com faixa etaria a variar entre
0s 34 e 0s 53 anos.

Todos os participantes que incluiram o estudo fizeram-no de forma voluntaria

tendo-se obtido o seu consentimento informado.
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Avaliacgées realizadas

Os participantes foram submetidos a um exame fisico e realizada a sua histéria
clinica tendo como foco principal a identificacdo de fatores de risco cardiovasculares. A
sua histéria desportiva foi também obtida incluindo horas de treino, anos de pratica e
habitos de descanso (horas de sono).

O screening cardiaco iniciou-se com a medigdo da pressao arterial sistolica
(PAS) e diastdlica (PAD) assim como da frequéncia cardiaca (FC).

Avaliacao eletrocardiografica

Foram efetuados ECG de 12 derivagbes a todos os participantes. Os resultados
obtidos foram analisados por trés cardiologistas.

Avaliacao ecocardiografica

Foram efetuados ecocardiogramas transtoracicos, por um cardiologista, a todos
os participantes tendo como referéncia as recomendagdes da Sociedade Europeia de
Cardiologia (bi-dimensional, modo M, Doppler cor, pulsado, continuo e tissular,
deformagao miocardica por Speckle-Tracking) [19].

As medigbes da espessura parietal e as dimensdes do ventriculo esquerdo (VE),
foram observadas em janela paraesternal eixo longo, espessura relativa das paredes
calculada por 2x a parede posterior do VE (PPVE)/didametro diastélico do VE (DDVE)
[20].

O volume do VE foi determinado pela regra de Simpson modificada, com
imagens obtidas em janela apical, quatro e duas camaras.

A fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE), foi obtida pelo método
Simpson. As imagens do doppler tecidular do anel mitral e tricispide forma obtidas para
determinar as ondas E e E” e as velocidades de onda S". No modo M determinou-se o
plano de excursao sistolica do anel tricispide, - TAPSE (tricuspid annular plane systolic

excursion).

Recolha de amostras sanguineas

Um dos aspetos mais importantes da investigacao consistiu na determinacao da
libertagdo individual de troponina | e BNP nos atletas de voleibol, comparando os 2
momentos (repouso e apds jogo) e comparando os niveis dos atletas apds jogo com os
niveis dos doentes com MCH.
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Analise Estatistica

Foi efetuada uma analise exploratéria de dados com vista a verificar a
normalidade das distribuicées correspondentes as variaveis analisadas para os atletas
e doentes com MCH. Para esse efeito recorreu-se a aplicagdo do teste de Shapiro-Wilk
(N<30; p<0,05) e a analise dos quocientes de assimetria (Q,) e curtose (Qy), recorrendo-
se ainda a inspecéao visual dos graficos histograma, Q-Q normal e caixas de bigodes.
No teste de Shapiro-Wilk definiu-se como hipétese nula a normalidade da distribuicao e
assumiu-se caso de um p-valor superior a 0.05 ndo existir evidéncia para rejeitar a
hipétese nula (resultado desejado). Quanto aos quocientes de assimetria e de curtose
foram considerados normais no intervalo -1.96 a 1.96.

De seguida foram apresentadas as estatisticas descritivas usuais para todas a
variaveis analisadas. Na realizacdo de estudos inferenciais suportada pela analise
exploratoria de dados optou-se por uma abordagem n&do paramétrica, recorrendo-se
sempre que necessario, aos testes de Wilcoxon e correlacdes de Spearman.

Os niveis de significAncia foram definidos para um p < 0.05.

Todos os célculos foram efetuados recorrendo ao programa IBM-SPSS-Statistics
(versédo 25).
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Resultados
Analise exploratoria dos dados

Na tabela 1 apresenta-se a andlise exploratéria dos dados para as variaveis
estudadas nos atletas de voleibol.

Tabela 1 — Anadlise exploratéria dos dados obtidos com os atletas de voleibol

Apbds jogo Repouso

Varidveis analisadas Shapiro-Wilk Qa Qk Shapiro-Wilk Qa Qk

(estatistica ; p-valor) (estatistica ; p-valor)
Idade 0.878 ; 0.066 0.70 -1.08
Anos competi¢dao 0.948; 0.562 0.02 -0.98 '
Horas treino diario 0.709; 0.001 -1.73 -0.46 ‘gual
Horas de sono 0.848; 0,027 -1.88 0.69
PAS (mmHG) 0.969; 0.870 -0.71  0.65 0.969 ; 0.870 -0.71 0.65
PAD (mmHG) 0.960 ; 0.809 0.24 -0.47  0.960; 0.809 0.24 -0.47
FC (bpm) 0.857;0.216 -0.15  -1.44 0.857;0.216 -0.15 -1.44
FEVE (%) 0.911;0.358 0.90 -0.43  0.931;0.521 0.77 0.66
DDVE (mm) 0.805; 0.023 -1.56  -0.20 0.972;0.915 0.37 -0.49
DSVE (mm) 0.842;0.061 -1.53  -0.41 0.962;0.826 0.07 -0.64
SIV (mm) 0.877;0.119 0.98 -0.49  0.822;0.049 228 2.54
PP (mm) 0.914;0.344 0.97 -0.06  0.857;0.113 -0.25 -1.39
AAE (unidades) 0.891;0.237 0.07 -0.08 0.880;0.188 -1.61  1.17
DAE (mm) 0.917;0.367 -0.87 -0.62  0.840;0.075 -1.75 0.61
VAE (mL) 0.948 ; 0.689 -0.23  -1.00 0.962;0.826 -0.26 -0.24
E' lateral 0.975;0.931 -0.58 051 0.943;0.636 1.14 0.27
E/e' 0.951;0.719 -1.03  0.13 0.941;0.617 0.67 -0.56
TAPSE (mm) 0.882;0.196 0.41 -1.08  0.927,;0.493 0.23 -0.83
Troponina | 0.718; 0.001 2,93 2.61 - - -
BNP 0.580; 0.000 3.26 2.30 0.625; 0.000 363 5

Qa: quociente de assimetria; Qx: Quociente de curtose; PAS: Pressdo Arterial Sistélica; PAD: Pressdo
Arterial Diastolica; FC: Frequéncia Cardiaca; FEVE: Fracdo de Ejecdo Ventricular esquerda; VAE: Volume
Auricula Esquerda; DDVE: Didmetro Diastdlico do Ventriculo Esquerdo; DSVE: Diametro Sistdlico
Ventriculo Esquerdo; SIV: Espessura do Septo Interventricular; PP: Parede Posterior; AAE: Area da Auricula
Esquerda (cm2); DAE: Didmetro da Auricula Esquerda; VAE: Volume Auricula Esquerda; E' lateral; (E/e'):
Razdo entre velocidade diastdlica E do fluxo mitral e a velocidade diastdlica e' do anel mitral; TAPSE: Plano

de Excursao Sistolica do Anel TricUspide; BNP: B-type natriuretic peptide.
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Os resultados obtidos do teste Shapiro-Wilk e os quocientes de assimetria e
curtose sugerem distribuicdo normal para a maioria das variaveis, com exceg¢do das
horas de treino diério, horas de sono, SIV em repouso, troponina | e BNP. Assim, no
processo de inferéncia estatistica optou-se por aplicar testes ndo paramétricos que

envolvam estas variaveis e testes paramétricos para todas as outras.

Na tabela 2 apresenta-se a andlise exploratéria dos dados para as variaveis
estudadas nos pacientes com MCH.

Tabela 2 — Analise exploratéria dos dados para pacientes com miocardiopatia
hipertrofica (MCH)

Varidveis analisadas Shapiro-Wilk Qa Qk

(estatistica ; p-valor)

Idade 0.880;0.132 0.104 -1.45
FEVE (%) 0.804; 0.023 2.32 2.17
DDVE (mm) 0.976; 0.940 -0.50 0.26
DSVE (mm) 0.849; 0.057 0.65 -1.33
SIV (mm) 0.921; 0.367 -0.75 0.41
AAE (cm2) 0.945; 0.701 1.01 0.55
DAE (mm) 0.879;0.126 2.11 1.71
VAE (mL) 0.810;0.073 1.95 1.43
Troponina | 0.895; 0.190 1.20 -0.01

Qa: quociente de assimetria; Q«: Quociente de curtose; PAS: Pressdo Arterial Sistdlica; PAD: Pressdao
Arterial Diastdlica; FC: Frequéncia Cardiaca; FEVE: Fracdo de Ejecdo Ventricular esquerda; DDVE:
Diametro Diastdlico do Ventriculo Esquerdo; DSVE: Diametro Sistélico Ventriculo Esquerdo; SIV:
Espessura do Septo Interventricular; AAE: Area da Auricula Esquerda (cm2); DAE: Didmetro da

Auricula Esquerda; VAE: Volume Auricula Esquerda.

Os resultados obtidos do teste Shapiro-Wilk e os quocientes de assimetria e
curtose sugerem distribuicdo normal para a maioria das variaveis, com exceg¢ao da
FEVE (p=0.023) e do DAE cuja distribuigao tende a apresentar ligeira assimetria a direita
(ndo obstante, considerou-se esta normal dado que p >0.05). No processo de inferéncia
estatistica optou-se por aplicar testes nao paramétricos que envolvam a FEVE e testes
paramétricos para todas as outras.

Na comparagéo entre atletas e doentes com MCH optou-se por utilizar testes
nao paramétricos sempre que uma das varidveis a comparar exibisse distribuicdo néo

normal, caso, por exemplo, das troponinas.
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Analise descritiva e inferencial dos dados

Na tabela 3 caracteriza-se a amostra (N=10) de jogadores de voleibol para as
variaveis correspondentes a idade, anos de competicao, horas de treino diario e horas
de sono.

Tabela 3 — Caracterizagao da amostra de jogadores de voleibol para as

variaveis: idade, anos de competicao, horas de treino diario e horas de sono

Maximo  Minimo  Média + Desvio padrdo

Idade (anos) 40 19 28+8
Anos de Competicdo 25 1 14 +£2
Horas de treino diario 3.5 2.0 3+0.2
Horas de sono 9 6 8+0.2

A amostra de pacientes com MCH (N=10), todos do género masculino, foi
caraterizada apenas para a variavel idade variando entre os 34 e 53 anos (43 £ 2 anos).
A aplicacdo do teste t de student para amostras independentes permitiu concluir
homogeneidade de variancias para as médias de idade de atletas e pacientes com MCH
(F=0.011; p =0.918) e diferencas significativas entre essa médias (t=-4.775;p=0.071).

Na tabela 4 apresentam-se os dados da presséo arterial (PA) e frequéncia
cardiaca (FC) dos atletas.

Tabela 4 — Presséao arterial e frequéncia cardiaca dos jogadores de voleibol

Apds jogo  Repouso p-valor
PAS (mmHG) 120+6 118+5 0.337
PAD (MmHG) 74%5 72+8 0.415
FC (bpm) 65+9 6719 0.512

PAS: Pressdo Arterial Sistdlica; PAD: Pressdo Arterial

Diastdlica; FC: Frequéncia Cardiaca.

Conforme se depreende da tabela anterior ndo foram encontradas diferencas
significativas nas variaveis analisadas podendo-se admitir que os atletas apds o jogo
(i.e., nas 48 horas seguintes ao final do jogo) exibem valores que poderdo nao diferir
dos valores de repouso. Nas tabelas 5 e 6 apresentam-se os valores para todas as

outras varidveis cardiacas e biomarcadores analisadas nos jogadores de voleibol.
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Tabela 5 — Variaveis ecocardiograficas obtidas para os jogadores de voleibol

Apds jogo Repouso Anilise inferencial
médiatDP médiatDP Estatistica de teste e p-valor

FEVE (%) 62+3 58 +3 t=2.530; p=0.039
DDVE (mm) 51.4+3.0 547+4.4 t=-1.866; p=0.104
DSVE (mm) 35.0+3.2 37.7+3.2 t=-2.069 ; p=0.077

SIV (mm) 10.3+1.2 94+1.1 z=-1.355; p=0.176 (Wilcoxon)
PP (mm) 8.2+1.0 7.1+0.9 t=4.909 ; p=0.002
AAE (cm2) 219+2.7 209+34 t=0.943; p=0.377
DAE (mm) 341+4.0 35.1+4.7 t=-1.248 ; p=0.252
VAE (mL) 33.8+5.5 29.7+5.4 t=2.011; p=0.084
E' lateral 145+3.0 13.8+3.9 t=1.070; p=0.320
E/e' 6.6+1.2 6.7+14 t=-0.033; p=0.974
TAPSE (mm) 245+3.2 25.2+3.2 t=-0.869 ; p=0.414

FEVE: Fracdo de Ejecdo Ventricular esquerda; VAE: Volume Auricula Esquerda; DDVE: Diametro
Diastdlico do Ventriculo Esquerdo; DSVE: Diametro Sistdlico Ventriculo Esquerdo; SIV: Espessura
do Septo Interventricular; PP: Parede Posterior; AAE: Area da Auricula Esquerda (cm2); DAE:
Didmetro da Auricula Esquerda; VAE: Volume Auricula Esquerda; E' lateral; (E/e'): Razdo entre
velocidade diastdlica E do fluxo mitral e a velocidade diastdlica e' do anel mitral; TAPSE: Plano de

Excursdo Sistolica do Anel Tricuspide; DP: desvio padrao

Tabela 6 — Comparacao dos niveis de biomarcadores dos jogadores de voleibol nos 2
momentos da avaliagao

Apds jogo Repouso Anilise inferencial
médiatDP médiatDP Estatistica de teste e p-valor
BNP 145+ 8.6 18.0+14.9 z=-0.845 ; p=0.398 (Wilcoxon)
Troponina | 26+1.1 1.9+0.0 =-2.201 ; p=0.028 (Wilcoxon)

BNP: B-type Natriuretic Peptide.
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Como se observa das tabelas anteriores, a aplicagao do teste t de student para
amostras emparelhadas e/ou de Willcoxon (Signed Ranks Test) permitiu observar
diferencas significativas para as variaveis FEVE, PP e troponina | na comparacao dos 2
momentos dos mesmos atletas. Nos resultados obtidos através do ECO, podemos
verificar que as alteragées mais significativas a nivel cardiaco centram-se na FEVE,
superior em +4%, PP, com +0.8 mm e nos biomarcadores, mais concretamente a
troponina |, superior em +0.7 ap6s o jogo, quando comparado com 0S niveis
encontrados em periodo de repouso.

A figura 1 apresenta os valores de troponina | entre 0s momentos “ap6s jogo” e
“repouso” para cada jogador de voleibol.

E Troponina | apés jogo
&0 B Tropanina | em repouso

50

Troponina

Atletas

Figura 1 - Comparacgao entre os valores de troponina | para cada atleta “apés jogo” e

“repouso”.

Nao se verificou qualquer correlagao entre a variagao dos valores de troponina |
e as variaveis idade (Spearman’s rho= 0.048; p= 0.876), anos de competi¢cdo
(Spearman’s rho= 0.090; p= 0.770), horas de treino diario (Spearman’s rho= -0.322; p=
0.283) e horas de sono (Spearman’s rho= -0.372; p= 0.211).

Na tabela 7 apresenta-se a caraterizacdo ecocardiograficados doentes com
MCH.
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Tabela 7 — Variaveis ecocardiograficas dos doentes com MCH

Variaveis analisadas médiazDP
FEVE (%) 65.9+7.5
DDVE (mm) 48.8 £10.5
DSVE (mm) 31.8+5.4
SIV (mm) 241+7.2
AAE (cm2) 275+1.6
DAE (mm) 51.0+10.4
VAE (mL) 57.3+£35.2
Troponina | 2145 + 187.8

Q.: quociente de assimetria; Q«: Quociente de curtose; PAS: Pressdo Arterial
Sistélica; PAD: Pressao Arterial Diastodlica; FC: Frequéncia Cardiaca; FEVE: Fragdo de
Ejecdo Ventricular esquerda; DDVE: Diametro Diastélico do Ventriculo Esquerdo;
DSVE: Diametro Sistdlico Ventriculo Esquerdo; SIV: Espessura do Septo
Interventricular; AAE: Area da Auricula Esquerda (cm2); DAE: Didametro da Auricula

Esquerda; VAE: Volume Auricula Esquerda; DP: desvio padrdo

Na tabela 8 apresentam-se os resultados obtidos da comparagéo entre atletas
e doentes com MCH. Para esse efeito utilizaram-se os dados dos atletas
correspondentes ao momento “apos o jogo”.

Tabela 8 — Comparacao entre as variaveis cardiacas dos atletas e dos doentes
com miocérdiopatia hipertréfica (MCH)

Varidveis analisadas Atletas Doentes com MCH Andlise inferencial
apos jogo médiatDP Estatistica de teste e p-valor
médiatDP
FEVE (%) 62+3 65975 z=-1.026 ; p= 0.305 (Mann-Whitney)
DDVE (mm) 51.4+3.0 48.8+10.5 t=0.758 ; p= 0.465
DSVE (mm) 35.0+3.2 31.8+5.4 t=1.594 ; p=0.132
SIV (mm) 10.3+1.2 24.1+7.2 z=-3.641 ; p= 0.000 (Mann-Whitney)
AAE (cm2) 21.9+2.7 27.5+1.6 t=-4.112 ; p= 0.002
DAE (mm) 34.1+4.0 51.0+10.4 t=-4.558 ; p= 0.000
VAE (mL) 33.8%+5.5 57.3+35.2 t=-1.622; p=0.164
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Q.: quociente de assimetria; Qx: Quociente de curtose; PAS: Pressdo Arterial Sistdlica; PAD: Pressdao
Arterial Diastdlica; FC: Frequéncia Cardiaca; FEVE: Fracdo de Eje¢do Ventricular esquerda; DDVE:
Diametro Diastdlico do Ventriculo Esquerdo; DSVE: Diametro Sistdlico Ventriculo Esquerdo; SIV:
Espessura do Septo Interventricular; AAE: Area da Auricula Esquerda (cm2); DAE: Didmetro da

Auricula Esquerda; VAE: Volume Auricula Esquerda; DP: desvio padrdo

Nas figuras 2, 3 e 4, exemplificamos com imagens, dados imagiologicos
ecocardiograficos por nés obtidos de um atleta (imagens apds competicao/repouso) e
um paciente com MCH.

ECO Atleta apos competicao

ECO Atleta Repouso

i Fig. 3
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ECO Doente com MCH

Tabela 9 — Comparacao de biomarcadores entre atletas e pacientes com
miocardiopatia hipertréfica (MCH)

Troponina | 26+1.1 214.5 +187.8 z=-4.088 ; p= 0.000 (Mann-Whitney)

Comparando os doentes com MCH e os atletas, verificam-se alteragbes
cardiacas estruturais significativamente maiores nos doentes com MCH. Em média os
jogadores de voleibol apresentam valores de SIV 13.8 mm inferiores, AE com area -5.6
cm2 inferior e didmetro da AE também 16.9 mm inferior a dos doentes com MCH.

Como se observa das tabelas anteriores, a aplicacao do teste t de student para
amostras independentes e/ou de Mann-Whitney permitiu observar diferencas
significativas para as variaveis SIV, AAE, DAE e troponina .
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Discussao

Na modalidade de voleibol, sdo efetuadas rotinas que incluem exercicios de
ativacao geral que incluem, por exemplo, a corrida continua, seguidos por exercicios de
treino de forca, complementados com exercicios de flexibilidade. Na componente
especifica, incluem-se outros exercicios, nomeadamente, de coordenagcao e
aperfeicoamento de gestos técnicos, e exercicios técnico-taticos, sendo efetuado na
maioria dos treinos, jogo formal. A fase final inclui o retorno a calma com rotinas de

exercicio aerébio de baixa intensidade e de flexibilidade.

Em suma, o voleibol é entdo, caracterizado por movimentos intermitentes e
esforgos de curta duracao, onde nao existem grandes corridas, apenas deslocamentos
rapidos e curtos, seguidos de uma grande quantidade de saltos verticais, onde o
metabolismo predominante é anaerdbio alatico [21].

Relativamente a miocardiopatia hipertrofica (MCH), é uma doenga miocardica
primdria caracterizada pela presenca de hipertrofia ventricular, com maior prevaléncia
no ventriculo esquerdo (VE), podendo ser este envolvimento simétrico (concéntrica) ou
assimétrico (septal, medioventricular, apical, lateral e posterior) com predominancia da
forma septal (88-90%) comparativamente a médioventricular e lateral (11,3%) [22, 23].
A miocardiopatia hipertréfica (MCH) é considerada a doenga cardiaca genética com
maior prevaléncia, atingindo 0,2% da populagao em geral, constituindo a principal causa
de morte subita em jovens até aos 35 anos [24]. A Sociedade Europeia de Cardiologia,
propds 0s seguintes critérios diagnosticos de MCH em adultos: espessura de parede
=15 mm num ou mais segmentos miocardicos do VE, medidos por qualquer técnica de
imagem (ecocardiografia, ressonancia magnética cardiaca [RMC] ou tomografia
computadorizada [TC]), quando néo explicadas apenas pelas condi¢des de carga [11].
Considera-se uma espessura de parede entre os 13-14 mm, como borderline. [24].

Neste trabalho, a comparagéo entre voleibolistas de alto rendimento e doentes
com MCH permitiu verificar que os doentes com esta miocardiopatia apresentam
espessura significativamente maior do SIV e dimensbes também significativamente

superiores da AE (diametro e area).

Existe por vezes dificuldade em fazer a distingao entre MCH e coracéao de atleta
[25] no entanto no presente estudo, as diferencas estruturais das duas condi¢des sao
bastante significativas. Pelo menos em relacédo aos doentes com MCH de alto risco para
morte subita, e quando comparado com os atletas de voleibol, ndo parece existir
dificuldade em fazer essa mesma distingdo com base na avaliagao ecocardiogréfica.
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Quando comparamos os dados imagioldgico obtidos pelo ECO entre atletas e
em doentes com MCH, podemos verificar que estes Ultimos tém valores
significativamente mais elevados quanto a SIV, AAE e DAE, salientando especialmente
no SIV, valores estes que sdo concomitantes com a patologia apresentada.

O exame médico-desportivo e, concretamente, a avaliagdo e screening
cardiovascular sdo um componente fundamental na pré-participacdo do atleta para
despiste de possiveis patologias. Corrado, Basso [12] referem que o rastreio sistematico
de pré-participacao de jovens atletas competitivos, em pratica em Italia ha mais de 20
anos, tem impedido com sucesso a morte subita por MCH.

De caracter obrigatorio no screening cardiaco, assim como no exame médico
desportivo, o0 ECG permite identificar patologias cardiacas [25, 26]. As informacdes
obtidas usadas por médicos experientes fornecem baixas taxas de falso-positivo,
permitindo a realizacdo de uma triagem cardiovascular pré-participagao, permitindo uma
maior seguranca durante eventos desportivos [27, 28]. O screening cardiaco, e em
particular o ECG permitiu reduzir as taxas de falso-positivos para <3%. Em
contrapartida, as taxas de respostas falso-positivas produzidas pelo rastreio de
questionarios cardiacos sao de 35% a 68% [28].

O ecocardiograma € considerado uma forma precisa de identificar
anormalidades cardiacas comuns que podem levar a morte subita. A sua incorporacao
no exame médico de rotina para atletas permitiria uma triagem mais rapida e eficaz [27].
Seria particularmente importante no diagnostico precoce de algumas patologias, que
poderao ser impercetiveis no ECG, particularmente nos seus estagios iniciais. A sua
aplicagéo revelou-se eficaz no estudo de Grazioli, Merino [28] efetuado a 2688 atletas,
dos quais 67% eram do sexo masculino, possuindo idade média de 21 anos. Nesse
estudo, a maioria das avaliagbes ecocardiograficas foi normal (92,5%) e 7,5%
apresentaram alteragdes, sendo a hipertrofia ventricular esquerda a mais frequente
(1,8%). A cessacao da atividade desportiva foi indicada para 4 atletas (0,14%), duas
cardiomiopatias hipertréficas com EMG revelando alteracdées que ndo preenchiam os
critérios diagnosticos, um pectus excavatum com compressao do ventriculo direito e

uma estenose valvular pulmonar significativa [28].

Sera de todo pertinente questionar qual é o limite para o esforgo fisico dos
atletas, pois, por exemplo, sabemos que o exercicio de ultra endurance pode causar
dano miocardico, traduzido pela elevagdo de marcadores cardiacos especificos (como
a troponina | ultrassensivel) e alteracbes ecocardiograficas [29], mas, e mais
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preocupante € que estes dados acentuam-se em individuos menos treinados que

concluem uma maratona [30].

Este é o primeiro estudo com jogadores de elite de voleibol com o objetivo de
avaliar a potencial lesdo miocardica associada a esta modalidade desportiva, atraves
da determinacao de biomarcadores em duas fases distintas na época desportiva (apos
competicao e repouso).

Quanto aos biomarcadores, e mais concretamente as troponinas cardiacas, sao
detetadas no soro pelo uso de anticorpos monoclonais contra epitopos de troponina | e
troponina T. Esses anticorpos sdo altamente especificos para a troponina cardiaca e
apresentam insignificante reatividade cruzada com as troponinas do musculo

esquelético [31].

Keller, Zeller [32] referem uma especificidade maior da troponina |, no
diagnéstico precoce do enfarte agudo do miocardio, em comparag¢ao com a troponina T

e outros marcadores de necrose miocardica tradicionais.

Nos jogadores de voleibol deste estudo, os valores de troponina | foram
superiores apds o0 jogo, quando comparado com 0s niveis encontrados em periodo de
repouso, mas quando comparamos estes valores com os dos doentes com MCH,
verificamos que os valores encontrados de troponina |, sdo substancialmente inferiores

nos atletas (-212).

Um documento de consenso da Sociedade Europeia de Cardiologia e do
American College of Cardiology recomenda que cada laboratério determine os seus
pontos de corte para cada teste no percentil 99, com coeficiente de variagéo de + 10%.
Usando esses critérios, os valores séricos de troponina |, indicativos de necrose/danos
em miécitos no miocardio, variam de 0,1 a 2 pg/L [33]

Assim, podemos referir os elevados valores dos pacientes com MCH, assim
como o aumento significativo de Troponinas | apds o jogo, nos atletas de voleibol.

O peptideo natriurético tipo B (BNP), como referido anteriormente, podera ser
também um indicador Gtil na identificagéo de stress cardiaco em atividades desportivas
de elevada intensidade e duracdo, mas neste estudo, ndo existiu significancia nos
valores obtidos entre as fases competitiva e de repouso, nos atletas de voleibol.
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LimitacGes

Como limitagbes para a execugdo deste estudo, encontramos, primeiro a
dimenséo reduzida da amostra, pela dificuldade em Portugal em reunir atletas desta
modalidade, em seguida, em conseguir a compliance por parte dos atletas em levar o
estudo até ao fim. No entanto, salientamos que cada atleta serviu de controlo de si
mesmo e que apear de reduzida dimensdo da amostra, esta apresenta grande
homogeneidade nas carateristicas dos atletas.

Na comparacéao entre estes dois grupos devera considerar-se que os atletas séo
significativamente mais novos do que os doentes com MCH (em média cerca de 15

anos).

Outra limitagéo a apontar é o facto da comparagao atleta vs MCH ser feita com
doentes com MCH de alto risco para morte subita — e, portanto, os de maior gravidade
e com alteragdes estruturais de maior magnitude. Por este motivo, os resultados obtidos
nao podem ser extrapolados para formas ligeiras de MCH ou casos borderline que
geralmente sao os que levantam maior dificuldade em termos de diagnéstico diferencial
com coragao de atleta.
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Conclusao

Dos resultados obtidos, podemos inferir que, em atletas, e comparando as fases
“p6s competicao” e “repouso”, existe aumento da espessura da parede posterior, assim
como da fragao de ejecao do ventriculo esquerdo, com aumento paralelo da Troponina
| que pode sugerir possivel dano cardiaco associado ao voleibol de alto rendimento.

Fazendo a comparacéao “atletas vs doentes com MCH, podemos afirmar que a
patologia que estes ultimos apresentam, faz com que as alteragbes estruturais
apresentadas, principalmente em termos de dimensdes da auricula esquerda e SIV
sejam substancialmente marcantes e superiores aos dos voleibolistas. Também os
valores encontrados nas troponinas | de alta sensibilidade sdo de uma magnitude muito
superior aos atletas.

Assim, as Troponinas | poderdo ter um papel cada vez mais relevante no
diagnostico diferencial onde possam subsistir duvidas entre o “coracdo de atleta” e
MCH.
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Anexos

Ficha de dados

CORACAO DE ATLETA VS MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA E MARCADORES
DE NECROSE MIOCARDICA EM JOGADORES DE VOLEIBOL

DADOS PESSOAIS

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

GENERO:___ (M)___ (F); RACA:___ (CAUCASIANA); _ (NEGRA)
HABITOS:

NUMERO DE HORAS QUE DORME, EM MEDIA: (H)

HORAS DE TREINO/DIA, EM MEDIA: (H)

ANOS DE PRATICA DE DESPORTO DE COMPETICAO: (ANOS)

Luis Sousa 28



CORACAOQ DE ATLETA VS MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA E MARCADORES DE NECROSE MIOCARDICA EM JOGADORES DE VOLEIBOL

Consentimento informado

FORMULARIO DE INFORMACAO E
CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO PROJECTO DE INVESTIGACAOQ: Coraciio de atleta VS Miocardiopatia
Hipertrofica: Utilidade dos Marcadores de Necrose Miocardica em Jogadores de Voleibol

PROTOCOLO N2

PROMOTOR (Entidade ou pessoa(s) que Luis Antédnio Magalh3des Pinto de Sousa

propde(m) o estudo)

INVESTIGADOR COORDENADOR Natalia Sofia Claudio Antdnio
CENTRO DE ESTUDO Servigo de Cardiologia A, Do Centro Hospitalar
Universitario de Coimbra (CHUC)/ Sporting Clube de
Portugal
INVESTIGADOR PRINCIPAL Luis Anténio Magalhdes Pinto de Sousa
MORADA Rua de Santa Justa, 202 I, 22 Esq Frt/Sul, 4200-479 Paranhos
- Porto
CONTACTO TELEFONICO 965639931

NOME DO DOENTE

(LETRA DE IMPRENSA)

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo porque, como jogador de Voleibol de
Alta Competicdo, tem as caracteristicas fisioldgicas para participar neste estudo de comparacao

entre corac¢do de atleta/miocardiopatia hipertroéfica.
Este procedimento é chamado consentimento informado e descreve a finalidade do estudo, os
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procedimentos, os possiveis beneficios e riscos. A sua participacdo poderd contribuir para
melhorar o conhecimento sobre as semelhangas/diferengas entre miocardiopatia hipertréfica e
o coragao de atleta, em desportos de caracteristicas intermitentes, assim como o papel das

troponinas como marcadores de necrose miocardica no voleibol.

Recebera uma cépia deste Consentimento Informado para rever e solicitar aconselhamento de
familiares e amigos. O Investigador ou outro membro da sua equipa ira esclarecer qualquer
duvida que tenha sobre o termo de consentimento e também alguma palavra ou informacao

gue possa nao entender.

Depois de compreender o estudo e de ndo ter qualquer davida acerca do mesmo, devera tomar
a decisdo de participar ou ndo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado que assine e date este
formulario. Apds a sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-4 entregue uma cépia. Caso ndo

queira participar, ndo haverd qualquer penaliza¢do nos cuidados que ira receber.

1. INFORMACAO GERAL E OBJECTIVOS DO ESTUDO

Este estudo ird decorrer no Servico de Cardiologia A, Do Centro Hospitalar Universitario de
Coimbra (CHUC)/ , assim como no pavilhdo de Fides, em colaboracdo com o Sporting Clube de
Portugal/Selec¢do Nacional de Voleibol com o objectivo de estudar a utilidade dos marcadores
de necrose miocardica em Voleibol. Trata-se de um estudo observacional, pelo que ndo sera

feita nenhuma alteragdo na sua medicagdo ou tratamentos habituais.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade Medicina da Universidade de
Coimbra (FMUC) de modo a garantir a proteccdao dos direitos, seguranca e bem-estar de todos

os doentes ou outros participantes incluidos e garantir prova publica dessa protecgdo.

Como participante neste estudo beneficiara da vigilancia e apoio do seu médico, garantindo

assim a sua seguranga.

Este estudo tem por objectivo a comparacado das alteragdes morfoldgicas e funcionais sofridas
a nivel cardiaco, em atletas de alto rendimento em contexto competitivo, em comparagdo com
pacientes com miocardiopatia hipertréfica. E objectivo também determinar a libertac3o

individual de troponina cardiaca, comparando com contexto pré e pds competitivo.

Serdo incluidos 15-20 doentes e 15-20 participantes saudaveis.
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2. PROCEDIMENTOS E CONDUCAO DO ESTUDO

2.1. Procedimentos

Histdria clinica

Um meédico do estudo realizard uma revisdo da sua histéria médica recente e registard a sua

medicacdo e antecedentes médicos.

Avaliagao:

Serdo avaliadas a fisiologia e morfologia cardiaca, através da realizacdo de ECG e

Ecocardiograma.

Outros Procedimentos

Nos jogadores de voleibol, serdo recolhidas amostras capilares, para avaliagdo dos marcadores

de necrose miocardica, em periodos pré e pds competitivos, para posterior andlise.

2.2. Calenddrio das visitas/ Duracdo (exemplo)

Este estudo consiste em na realizacdo de uma visita com duragdo de cerca de 2 horas cada.

Durante essa visita, serdo realizados os ECG e Ecocardiograma
Descri¢cao dos Procedimentos:

Serdo realizados os seguintes procedimentos/exames:

* ECG
e Ecocardiograma

2.3. Tratamento de dados/ Randomizacdo

Serdo comparados os dados obtidos, tanto a nivel fisioldgico, assim como morfoldgico do

aparelho cardiaco (Atletas de Voleibol vs Doentes com Miocardiopatia Hipertréfica), assim como
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os valores obtidos na recolha de amostra capilar, nas duas diferentes fases (periodo pré e pds
competitivo), avaliando o aumento ou ndo dos marcadores de necrose miocdrdica (no caso dos

jogadores de Voleibol).

3. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O DOENTE

Nao aplicavel.

4. POTENCIAIS BENEFICIOS

Este estudo tem a vantagem de estudar os possiveis riscos/beneficios associados a pratica de
desportos intermitentes, como o caso do Voleibol, permitindo estudar também as possiveis
alteracdes ocorridas a nivel cardiaco em atletas deste desporto. Além disso, a informacgao que
sera recolhida ird contribuir para uma melhor informacdao dos médicos de forma a melhorar os

cuidados clinicos a prestar em situacdes idénticas a sua.

5. NOVAS INFORMACOES

Ser-lhe-a dado conhecimento de qualquer nova informagdo que possa ser relevante para a sua

condicdo ou que possa influenciar a sua vontade de continuar a participar no estudo.

6. TRATAMENTOS ALTERNATIVOS

Nao aplicavel

7. SEGURANCA

N3do se espera que devido a sua participacdo venha a sofrer problemas de saude, pois
tratam-se de exames ndo invasivos, sem perigo para a sua saude (Electrocardiograma e

Ecocardiograma).
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8. PARTICIPACAO/ ABANDONO VOLUNTARIO

2

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu
consentimento em qualquer altura sem qualquer consequéncia para si, sem precisar de
explicar as razdes, sem qualquer penalidade ou perda de beneficios e sem comprometer a
sua relacdo com o Investigador que lhe propde a participacdo neste estudo. Ser-lhe-a

pedido para informar o Investigador se decidir retirar o seu consentimento.

O Investigador do estudo pode decidir terminar a sua participagao neste estudo se entender que
nao é do melhor interesse para a sua saude continuar nele. A sua participa¢do pode ser também
terminada se ndo estiver a seguir o plano do estudo, por decisdo administrativa ou decisdo da
Comiss3o de Etica. O médico do estudo notifica-lo-4 se surgir uma dessas circunstancias, e falara

consigo a respeito da mesma.

9. CONFIDENCIALIDADE

Sem violar as normas de confidencialidade, serdo atribuidos a auditores e autoridades
reguladoras acesso aos registos médicos para verificagdo dos procedimentos realizados e
informacao obtida no estudo, de acordo com as leis e regulamentos aplicaveis. Os seus registos
manter-se-do confidenciais e anonimizados de acordo com os regulamentos e leis aplicaveis. Se

os resultados deste estudo forem publicados a sua identidade manter-se-a confidencial.

Ao assinar este Consentimento Informado autoriza este acesso condicionado e restrito.

Pode ainda em qualquer altura exercer o seu direito de acesso a informacgao. Pode ter também
acesso a sua informagdo médica directamente ou através do seu médico neste estudo. Tem
também o direito de se opor a transmissao de dados que sejam cobertos pela confidencialidade

profissional.

Os registos médicos que o identificarem e o formulario de consentimento informado que assinar
serdo verificados para fins do estudo pelo promotor e/ou por representantes do promotor, e

para fins regulamentares pelo promotor e/ou pelos representantes do promotor e agéncias
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reguladoras noutros paises. A Comissdo de Etica responsavel pelo estudo pode solicitar o acesso
aos seus registos médicos para assegurar-se que o estudo estd a ser realizado de acordo com o
protocolo. Ndo pode ser garantida confidencialidade absoluta devido a necessidade de passar a

informagdo a essas partes.

Ao assinar este termo de consentimento informado, permite que as suas informacdes médicas
neste estudo sejam verificadas, processadas e relatadas conforme for necessario para

finalidades cientificas legitimas.

Confidencialidade e tratamento de dados pessoais

Os dados pessoais dos participantes no estudo, incluindo a informag¢do médica ou de

saude recolhida ou criada como parte do estudo, (tais como registos médicos ou resultados

de testes), serdo utilizados para conduc¢do do estudo, designadamente para fins de

investigacdo cientifica e farmacoldgica relacionados com o medicamento ou com a

patologia em estudo.

Ao dar o seu consentimento a participacdo no estudo, a informacdo a si respeitante,

designadamente a informacdo clinica, sera utilizada da seguinte forma:

1. O promotor, os investigadores e as outras pessoas envolvidas no estudo recolherao
e utilizardo os seus dados pessoais para as finalidades acima descritas.

2. Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro c6digo que nado o (a)
identifica directamente (¢ ndo ao seu nome) serdo comunicados pelos
investigadores e outras pessoas envolvidas no estudo ao promotor do estudo, que
os utilizara para as finalidades acima descritas.

3. Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro c6digo que ndo permita
identificd-lo(a) directamente, poderdo ser comunicados a autoridades de saude
nacionais e internacionais.

4. A sua identidade ndo serd revelada em quaisquer relatérios ou publicacdes
resultantes deste estudo.

5. Todas as pessoas ou entidades com acesso aos seus dados pessoais estdo sujeitas a
sigilo profissional.

6. Ao dar o seu consentimento para participar no estudo autoriza o promotor ou
empresas de monitorizacao de estudos/estudos especificamente contratadas para o

efeito e seus colaboradores e/ou autoridades de saude, a aceder aos dados
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constantes do seu processo clinico, para conferir a informacao recolhida e registada

pelos investigadores, designadamente para assegurar o rigor dos dados que lhe

dizem respeito e para garantir que o estudo se encontra a ser desenvolvido

correctamente e que os dados obtidos sdo fidveis.

7. Nos termos da lei, tem o direito de, através de um dos médicos envolvidos no

estudo/estudo, solicitar o acesso aos dados que lhe digam respeito, bem como de

solicitar a rectificacdo dos seus dados de identificacao.

8. Tem ainda o direito de retirar este consentimento em qualquer altura através da

notificacdo ao investigador, o que implicard que deixe de participar no

estudo/estudo. No entanto, os dados recolhidos ou criados como parte do estudo

até essa altura que nao o(a) identifiquem poderdo continuar a ser utilizados para o

proposito de estudo/estudo, nomeadamente para manter a integridade cientifica do

estudo, e a sua informagao médica nao sera removida do arquivo do estudo.

0. Se ndo der o seu consentimento, assinando este documento, ndo podera participar

neste estudo. Se o consentimento agora prestado nao for retirado e até que o faca,

este serd valido e manter-se-a em vigor.

10. COMPENSACAO

Este estudo é da iniciativa do investigador e, por isso, se solicita a sua participacdo sem uma

compensacao financeira para a sua execucao, tal como também acontece com os investigadores

e o Centro de Estudo. Nao haverd também, qualquer custo para o participante pela sua

participacdo neste estudo.

11. CONTACTOS

Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, deve contactar:

Presidente da Comiss3o de Etica da FMUC,
Azinhaga de Santa Comba, Celas — 3000-548 Coimbra
Telefone: 239 857 707

e-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt
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Se tiver questées sobre este estudo deve contactar:
Luis Anténio Magalhdes Pinto Sousa
Rua de Santa Justa, 202 1, 22 Esq/Frt, 4200-479, Porto

Email — luisflashsousa@gmail.com

NAO ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE TENHA
TIDO A OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO

RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declaragao de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial e suas

actualizacoes:

1. Declaro ter lido este formuldrio e aceito de forma voluntaria participar neste estudo.

2. Fui devidamente informado(a) da natureza, objectivos, riscos, duragdo provavel

do estudo, bem como do que € esperado da minha parte.

3. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as

informacdes que me foram dadas.

A qualquer momento posso fazer mais perguntas ao médico responsavel do

estudo. Durante o estudo e sempre que quiser, posso receber informagao sobre o

seu desenvolvimento. O médico responsavel dard toda a informacdo importante

que surja durante o estudo que possa alterar a minha vontade de continuar a

participar.

4. Aceito que utilizem a informacgdo relativa a minha histéria clinica e os meus

tratamentos no estrito respeito do segredo médico e anonimato. Os meus dados

serao mantidos estritamente confidenciais. Autorizo a consulta dos meus dados

apenas por pessoas designadas pelo promotor e por representantes das autoridades

reguladoras.

5. Aceito seguir todas as instru¢des que me forem dadas durante o estudo. Aceito em

colaborar com o médico e informéa-lo(a) imediatamente das alteracdes do meu

estado de satide e bem-estar e de todos os sintomas inesperados e nao usuais que

ocorram.

6. Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e,

em particular, aceito que esses resultados sejam divulgados as autoridades

sanitarias competentes.

7. Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo promotor

ou outrem por si designado.

Eu posso exercer o meu direito de rectificacdo e/ ou oposicdo.
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8. Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de
justificar a minha decisdo e sem comprometer a qualidade dos meus cuidados médicos.
Eu tenho conhecimento que o médico tem o direito de decidir sobre a minha saida

prematura do estudo e que me informard da causa da mesma.

9. Fui informado que o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador, do

promotor ou das autoridades reguladoras.

Nome do

Participante

Assinatura :

Data: /. /

Nome de Testemunha / Representante

Legal:

Assinatura:

Data: / /

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, os objectivos e os

potenciais riscos do Estudo acima mencionado.

Nome do

Investigador:

Assinatura:

Data: /. /

Luis Sousa 38



CORACAOQ DE ATLETA VS MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA E MARCADORES DE NECROSE MIOCARDICA EM JOGADORES DE VOLEIBOL

Formulario para Submissiao de Pedidos de Apreciacao pela
Comisséo de Etica da Administracao Regional de Saiide do
Centro.

Todos os campos abaixo sdo de preenchimento obrigatério. Para os campos sem

possibilidade de anotacao, escrever ’ndo se aplica”.

Os documentos necessarios devem ser enviados em correio eletronico em versao pdf em

correio eletrénico com o titulo do estudo.

A submissao a parecer deve ser enderecada ao Senhor Presidente do Conselho Diretivo

da ARS Centro IP quando a submissdo de faga por correio em papel.

1- Titulo do Projeto/Trabalho:

2 - Identificacdo dos proponentes (anexar CV resumido de cada um

dos autores).

2.1 - Autor principal/afiliacdo institucional:

2.2 - Co-autor(es) /afiliacao institucional:

3 - Protocolo.

3.1 - Introducao/Justificacdo (inclui orientadores e co-orientadores quando aplicavel);

Méximo de 500 palavras:

3.2 — Objetivos (maximo de 200 palavras):

3.3 - Material e métodos (méaximo de 500 palavras):
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3.4 — Cronograma (méaximo de 100 palavras):

Data e inicio de recolha de dados

3.5 - Expetativa de resultados (méximo de 200 palavras):

3.6 - Local de realizacao.

3.7 - Concordancia das institui¢cdes em que se realizard o trabalho (anexar documento

comprovativo).

3.8 - Consentimento das instituicdes dos autores do trabalho (anexar documento

comprovativo).

3.9 - Projeto de “Consentimento Informado” pela populacdo/amostra estudada (inclui:
identificacdo do investigador; identificagdao do estudo; objectivos do estudo; informagdes
relevantes; caracter voluntirio da participagdo; confidencialidade das respostas;
declaracdo, por parte do participante, em como recebeu a informagdo necesséria, ficou

esclarecido e aceita participar voluntariamente no estudo).

3.10 - Pedido de autorizagdo pela Comissdao Nacional de Protecdo de Dados.

3.11 - Estimativa de custos e fontes de financiamento:

3.12 - Estimativa de inconvenientes e de seguro (se aplicavel).
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3.13 — Trabalho j4 submetido a outra Comissdo de Etica. Se sim anexar o respetivo

parecer.

4 - Termo de Responsabilidade:

Eu, abaixo assinado, na qualidade de investigador responsavel, declaro por minha honra
que as informacdes prestadas sdo verdadeiras e que em todo o processo de investigacao
serdo respeitados os direitos humanos e as recomendagdes constantes nos documentos
nacionais e internacionais relativos a investigacao e que protesto juntar relatdrio final a
esta Comissdo de Etica, nomeadamente e efeitos adversos graves que ocorram no decurso

da investigagdo.

Data:

O investigador responsavel:
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Autorizacao Comissao Nacional de Proteccao de Dados (CNPD)

Autorizagdo n.2 9325/ 2017

Luis Anténio Magalhdes Pinto de Sousa notificou a Comissdo Nacional de Proteccdo de Dados
(CNPD) um tratamento de dados pessoais com a finalidade de realizar um Estudo Clinico sem
Intervencdo, denominado Coracdo de atleta VS Miocardiopatia Hipertréfica: Utilidade dos
Marcadores de Necrose Miocardica em Jogadores de Voleibol . O participante é identificado por
um cédigo especificamente criado para este estudo, constituido de modo a ndo permitir a
imediata identificacdo do titular dos dados; designadamente, ndo sdo utilizados cddigos que
coincidam com os numeros de identificacdo, iniciais do nome, data de nascimento, nUmero de
telefone, ou resultem de uma composicao simples desse tipo de dados. A chave da codificagdo
s6 é conhecida do(s) investigador(es). E recolhido o consentimento expresso do participante ou
do seu representante legal. A informacdo é recolhida indiretamente do processo clinico. As
eventuais transmissdes de informacao sao efetuadas por referéncia ao cddigo do participante,
sendo, nessa medida, anénimas para o destinatario. A CNPD ja se pronunciou na Deliberacdo
n.2 1704/2015 sobre o enquadramento legal, os fundamentos de legitimidade, os principios
aplicaveis para o correto cumprimento da Lei n.2 67/98, de 26 de outubro, alterada pela Lei n.2
103/2015, de 24 de agosto, doravante LPD, bem como sobre as condicdes e limites aplicaveis ao
tratamento de dados efetuados para a finalidade de investigacao clinica. No caso em apreco, o
tratamento objeto da notificagdo enquadra-se no ambito daquela deliberagdo e o responsavel
declara expressamente que cumpre os limites e condi¢des aplicaveis por forga da LPD e da Lei
n.2 21/2014, de 16 de abril, alterada pela Lei n.2 73/2015, de 27 de junho — Lei da Investigacdo
Clinica —, explicitados na Deliberagdo n.2 1704/2015. O fundamento de legitimidade é o
consentimento do titular. Proc. n.2 13709/ 2017 2 A informagdo tratada é recolhida de forma
licita, para finalidade determinada, explicita e legitima e ndo é excessiva — cf. alineas a), b) e c)
do n.2 1 do artigo 5.2 da LPD. Assim, nos termos das disposi¢cdes conjugadas do n.2 2 do artigo
7.2, da alinea a) do n.2 1 do artigo 28.2 e do artigo 30.2 da LPD, bem como do n.2 3 do artigo 1.2
e do n.2 9 do artigo 16.2 ambos da Lei de Investigacdo Clinica, com as condicées e limites
explicitados na Deliberagdo da CNPD n.2 1704/2015, que aqui se ddo por reproduzidos, autoriza-
se o presente tratamento de dados pessoais nos seguintes termos: Responsdvel — Luis Anténio
Magalhdes Pinto de Sousa Finalidade — Estudo Clinico sem Interven¢ao, denominado Coragao
de atleta VS Miocardiopatia Hipertrofica: Utilidade dos Marcadores de Necrose Miocdrdica em
Jogadores de Voleibol Categoria de dados pessoais tratados — Cédigo do participante; dados de

meios complementares de diagndstico Exercicio do direito de acesso — Através dos

Luis Sousa 42



CORACAOQ DE ATLETA VS MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA E MARCADORES DE NECROSE MIOCARDICA EM JOGADORES DE VOLEIBOL

investigadores, presencialmente Comunicagdes, interconexdes e fluxos transfronteiricos de

dados pessoais identificaveis no destinatdrio
— Nao existem Prazo maximo de conservacao dos dados —

A chave que produziu o cédigo que permite a identificacdo indireta do titular dos dados deve
ser eliminada 5 anos apds o fim do estudo. Da LPD e da Lei de Investigacao Clinica, nos termos
e condicOes fixados na presente Autorizacdo e desenvolvidos na Deliberacdo da CNPD n.¢
1704/2015, resultam obrigacdes que o responsavel tem de cumprir. Destas deve dar

conhecimento a todos os que intervenham no tratamento de dados pessoais.

Lisboa, 10-08-2017
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