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Most prevalent electrocardiographic changes in physical educators
Alteraciones electrocardiograficas mas prevalentes en educadores fisicos
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RESUMO

Objetivo: Identificar as alterac6es de ECG mais recentes e prevalentes em educadores fisicos, discorrendo
sobre os critérios avaliativos para promocao de um diagndstico precoce. Reviséo bibliogréafica: Educadores
fisicos s@o mais propensos a desenvolver desfechos cardiovasculares desfavoraveis, devido as alteracdes
cardiacas motivadas pelo exercicio. Por isso, a deteccdo prévia de condi¢des cardiovasculares nesse publico
€ crucial para prevencéo de eventos durante a prética profissional. Nesse sentido, a triagem cardiovascular
orienta os educadores para uma correta pratica desportiva, assegurando o exercicio e desempenho seguro e
saudavel. O eletrocardiograma (ECG), dessa forma, é o exame de primeira linha para identificacdo de
cardiopatias — como o “coragao de atleta” — tornando-se imprescindivel na avaliacdo de educadores fisicos
gue realizam mais de 4 horas semanais de atividade fisica. Considerac8es finais: Nesse publico, as
alteracdes do ECG mais prevalentes séo a inversdo da onda T gigante, taquicardia ventricular, fibrilacao atrial,
desvio esquerdo e direito do eixo, dilata¢do auricular esquerda e direita, bloqueio ramo direito, sendo o exame
imprescindivel para triagem desses profissionais. Para fornecer uma avaliagdo mais abrangente, métodos
clinicos e de imagem sdo complementares, visto que o diagnéstico precoce tem papel fundamental na
prevencéo da morte subita em educadores fisicos.
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ABSTRACT

Objective: To identify the most recent and prevalent ECG changes in physical educators, discussing
evaluative criteria for promoting early diagnosis. Literature review: Physical educators are more prone to
developing unfavorable cardiovascular outcomes due to exercise-induced cardiac changes. Therefore, early
detection of cardiovascular conditions in this population is crucial for preventing events during professional
practice. In this regard, cardiovascular screening guides educators towards correct sports practice, ensuring
safe and healthy exercise performance. Electrocardiogram (ECG) is thus the first-line examination for
identifying heart conditions, such as "athlete's heart", and becomes essential in evaluating physical educators
engaging in more than 4 hours of physical activity weekly. Final considerations: In this population, the most
prevalent ECG changes include giant T-wave inversion, ventricular tachycardia, atrial fibrillation, left and right
axis deviation, left and right atrial dilation, and right bundle branch block. The examination is indispensable for
screening these professionals. To provide a more comprehensive assessment, clinical and imaging methods
are complementary, as early diagnosis plays a fundamental role in preventing sudden death in physical
educators.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los cambios mas prevalentes en el ECG de los educadores fisicos, analizando los
criterios evaluativos para fomentar un diagnostico temprano. Revision bibliografica: Los educadores fisicos
tienen mas probabilidad de desarrollar resultados cardiovasculares desfavorables debido a los cambios
cardiacos inducidos por ejercicio. Por lo tanto, la deteccién temprana de condiciones cardiovasculares en este
publico es crucial para prevenir eventos durante la practica profesional. La evaluacién cardiovascular guia a
los educadores hacia una practica deportiva correcta, asegurando el ejercicio y un rendimiento seguro y
saludable. El electrocardiograma (ECG) es, de esta manera, el examen de primera linea para identificar
enfermedades cardiacas, como el "corazon del atleta", y se vuelve imprescindible en la evaluacion de
educadores fisicos que realizan mas de 4 horas semanales de actividad fisica. Consideraciones finales: los
cambios mas prevalentes en el ECG incluyen la inversion gigante de la onda T, taquicardia ventricular,
fibrilacion auricular, desviacion izquierda y derecha, dilatacion auricular izquierda y derecha, bloqueo de rama
derecha, siendo el examen indispensable para la seleccién de estos profesionales. Para proporcionar una
evaluacion mas completa, los métodos imagen son complementarios, ya que el diagnéstico temprano
desempenfa un papel fundamental en la prevencion de la muerte subita en educadores fisicos.

Palabras clave: Electrocardiograma, Educadores fisicos, Actividad fisica, Cardiopatia.

INTRODUCAO

Alteracdes nas dimensdes cardiacas e na hemodindmica em esportistas de alta resisténcia sdo relatadas
desde o século XX (BJERRING AW, et al., 2018). O termo especifico “coragcéo de atleta”, por exemplo, foi
utilizado pela primeira vez no século XIX, para se referir a altera¢cdes morfoldgicas e funcionais cardiacas,
pés-esforco e exercicio intensivo (LI P, et al.,, 2020). Tais padrdes, na atualidade, podem também ser
observados em instrutores de educacao fisica, 0s quais necessitam estar em contato com a pratica esportiva
em uma frequéncia diaria, devido a profisséo e estilo de vida, o que produz efeitos cardiovasculares a longo
prazo.

O treinamento fisico desempenhado por educadores fisicos por mais de 4 horas semanais pode prover
alteracdes cardiacas estruturais e eletrofisioldgicas caracteristicas do coracao de atleta (ILODIBIA TF e ODIA
JO, 2021). Tais mudancas sdo o espessamento da parede ventricular esquerda e adensamento da sua
massa, além de dilatagdo das camaras ventriculares, de maneira fisiolégica, para normalizar o estresse da
parede cardiaca ap6s uma sobrecarga de volume e pressdo. Porém, quando h& um esfor¢o prolongado em
diferentes graus de alteracdo — relativas a fatores genéticos e ambientais — tais conformacfes podem ser
consideradas patoldgicas (BJERRING AW, et al., 2018). Um exercicio de alta intensidade pode ndo somente
acelerar o remodelamento ventricular, mas também causar fibrose cardiaca, infarto agudo do miocardio,
dilatacao adrtica, prolapso da valva mitral, miocardite, arritmia maligna e cardiopatia ventricular arritmogénica,
mesmo em individuos saudaveis (GULAN U, et al., 2022; POPOV SV, et al., 2021).

A parada cardiaca subita também é uma preocupacdo, consoante a European Society of Cardiology
(ESC), advinda de forcas mecénicas nas artérias coronérias, do aumento na concentragdo de catecolaminas
circulantes e da carga cardiaca, que provocam alteraces eletroliticas e disturbios acido-base (ARBELO E, et
al., 2023). Em decorréncia disso, a morte cardiaca subita (MCS) — evento fatal inesperado — pode ocorrer
dentro de 1 hora do inicio dos sintomas em um individuo aparentemente saudavel. Enquanto atletas, incluindo
instrutores fisicos, sédo um publico com alto desenvolvimento fisico, também sdo duas vezes mais propensos
a MCS do que a populagéo geral (POPOV SV, et al., 2021).

Nesse sentido, visto que 80% das vitimas sdo assintomaticas antes do comec¢o do evento cardiovascular,
a maioria dessas desordens permanece ndo diagnosticada pela triagem médica, tornando a cardiomiopatia
hipertréfica — motivada pelas adaptacdes secundarias ao exercicio — a causa de MCS seguida de morte em
jovens atletas em mais de um terco dos casos (PETERSON DF, et al., 2020).

Assim, devido ao nimero crescente de relatos sobre MSC em educadores fisicos, tornou-se imprescindivel
a triagem médica para sua prevencao (LI P, et al., 2020). Nessa logica, o eletrocardiograma (ECG), aliado a
uma anamnese adequada, é o teste de primeira linha para identificacdo de cardiopatias em atletas, cujas
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modificacdes eletrocardiograficas podem conter um intervalo PR mais longo, bradicardia sinusal, bloqueio
atrioventricular de primeiro grau, blogueio de ramo direito incompleto, hipertrofia ventricular esquerda e
repolarizacéo precoce. E recomendada pelo consenso europeu, desse modo, a implantac&o de um protocolo
de triagem com base no uso do ECG de 12 derivacdes (SCHOFFL |, et al., 2020).

Como forma de padronizacéo, os Critérios de Seattle sdo uma tentativa de fornecer um quadro para
interpretacdo do ECG em atletas, dando subsidio ao médico do esporte e cardiologista para interpretagao
correta do ECG, evitando a desqualificacdo desnecessaria de instrutores fisicos, e auxiliam na prevencéo de
acidentes cardiacos recorrentes da pratica esportiva, como a MCS (WEISS M, et al., 2020).

Sendo assim, devido a alta incidéncia de eventos cardiovasculares em esportistas e a relevancia do ECG
para prevencao, o objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo narrativa sobre as alteracdes de ECG mais
recentes e prevalentes em educadores fisicos, discorrendo sobre os critérios eletrocardiograficos avaliativos
que visam promover um diagnostico precoce e melhorar a qualidade de vida desse publico.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Triagem cardiovascular do educador fisico

A triagem cardiovascular do educador fisico é um procedimento fundamental, visando garantir a seguranca
e 0 bem-estar do esportista de alto rendimento, bem como da sua capacidade auxiliar os praticantes. Essa
avaliagcdo envolve a andlise de fatores de risco, historico familiar, exames fisicos detalhados e, muitas vezes,
testes de esforco especificos para identificar potenciais problemas cardiacos. A deteccdo precoce de
condicdes cardiacas, como arritmias, cardiomiopatias ou obstru¢es nas artérias corondrias, é crucial para
prevenir eventos cardiacos graves durante a pratica esportiva. A triagem ajuda a orientar educadores e suas
equipes médicas na tomada de decisdes apropriadas em relagcdo ao treinamento e ao tratamento, garantindo
gue possam continuar a exercer sua profissdo de forma saudavel (DE MIRANDA LIMA BS, et al., 2023).

Tanto a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), como a Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio
e do Esporte (SBMEE) recomendam o esquema de triagem da sociedade europeia de cardiologia (ESC) que
consiste em: anamnese, exame fisico e obrigatoriamente eletrocardiograma (ECG) de repouso em 12
derivagOes, rotineiramente, independente de sintomas (MONTERA MW, et al., 2022). Além disso, incluido
nas diretrizes da SBC desde 2013, a triagem genética é outro ponto importante da triagem, como uma
estratégia na identificacdo e prevencao precoce de cardiopatias como: perturbagcéo do canal ibnico e outras
mutacdes malignas (Sindrome do QT Longo, a Sindrome de Brugada — explanadas mais adiante — a
Sindrome do QT Curto e a taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica), que estéo relacionadas com
MCS (MONTEIRO VCL, et al., 2018).

A maioria dos paises adere essa triagem rotineira como forma de identificar individuos de maior risco para
eventos cardiovasculares que ocasionam ameaca a vida ou a performance esportiva. A epidemiologia da
MCS em atletas varia de acordo com a localizacdo, por exemplo, na Europa, ha um predominio de
cardiomiopatia arritmogénica, e nos Estados Unidos da América (EUA), a miocardiopatia hipertrofica é a
causa identificada na maioria dos casos (SOUZA PVS, et al., 2023).

E importante que treinadores e educadores fisicos considerem distintos métodos de treinos para seus
alunos, seja de resisténcia ou forga, para um planejamento estratégico de treinos. Para isso, o educador fisico
deve dar exemplo: evitar sedentarismo, sobrepeso, saude fragil e, principalmente, manter um vigor fisico para
0 exercicio da sua profissao. Dessa forma, se a pratica desportiva € a atividade principal do individuo que a
desempenha como profissdo, esta € sua fonte primordial de remuneracdo. Nessa logica, os educadores
fisicos que trabalham com performance de atletas, teoricamente, também se encaixam como praticantes de
exercicios (esportistas) segundo a nova definicdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) no referente
a medicina do esporte; assim como, por exemplo, pessoas que trabalham com fisiculturismo, praticantes de
atividades fisicas em larga escala, que trabalham com outras atividades aer6bicas e anaerébicas
(GHORAYEB N, et al., 2019).
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Ainda segundo essa diretriz, aqueles que mantém uma rotina regular de atividade fisica, incluindo
competicdes esporadicas, como 0s que participam de maratonas e outros eventos esportivos de massa,
podem ser chamados de praticantes de exercicio (também conhecidos como esportistas ou exercitantes).
Portanto, embora esta atualizacéo esteja principalmente voltada para educadores fisicos, muitos dos tépicos
abordados também séo relevantes para pessoas que se exercitam regularmente e, ocasionalmente, para
aquelas que praticam atividades fisicas de forma mais leve. Assim, levando em consideracao o estilo de vida
e a pratica regular e intensa do exercicio fisico que essas pessoas tém, sugere que poderiam apresentar
alteracdes cardiacas fisioldgicas em niveis estruturais, funcionais e elétricos, semelhantes aos encontrados
em atletas profissionais, com alteracbes eletrocardiograficas patolégicas de igual modo aos atletas de alta
performance. devendo ser triados da mesma forma que os atletas de alta performance (GHORAYEB N, et al.,
2019).

O ECG normal do educador fisico

O eletrocardiograma (ECG) de um educador fisico frequentemente apresenta diferengas devido as
adaptacdes cardiacas que ocorrem como resposta ao treinamento fisico regular. Essas adapta¢des incluem
uma frequéncia cardiaca de repouso mais baixa, um aumento na espessura das paredes do ventriculo
esquerdo e modificagBes na conducédo elétrica do coracdo. Além disso, praticantes bem treinados podem
exibir ondas T mais pronunciadas e alteragfes nos intervalos QT, que séo consideradas normais para eles,
mas poderiam ser indicativos de problemas cardiacos em individuos ndo atléticos. Portanto, a sua
interpretacdo do ECG deve levar em consideracdo essas adaptacdes fisiologicas para evitar diagndsticos
equivocados e garantir uma avalia¢@o precisa da salde cardiaca do esportista (SHARMA S, et al., 2018).

Fisiologicamente, o ponto J é o ponto onde o complexo QRS se encerra, e o0 galvanémetro retorna ao nivel
de linha de base no Eletrocardiograma (ECG). Nesse contexto, € considerado normal que exercitantes
apresentem repolariza¢é@o precoce do ventriculo. A maioria dos educadores de alta performance apresentam
alteracdes de repolarizacao, gerando elevacéo do ponto J e segmento ST, que podem ser benignas ou néo,
dependendo do caso. Outras altera¢cdes mais comuns relacionadas com as adapta¢ces dos exercicios séo o
aumento da onda Q e arritmias. Por isso deve-se ter cuidado na analise, pois tracados anormais podem ser
confundidos com condi¢Bes patoldgicas, como tracados semelhantes a infarto agudo do miocardio ao analisar
derivacOes anterolaterais e inferiores, que em atletas podem ser apenas um sinal de sobrecarga ventricular
gerada por hipertrofia septal (STEFANI LDC, et al., 2023).

Ghorayeb N, et al. (2019) elencou uma série de achados que seriam fisioldgicos para o atleta de alta
performance. A maioria dos educadores apresenta uma bradicardia sinusal, entdo uma frequéncia cardiaca
acima de 30, seria normal para um atleta. Por conta das altera¢des de remodelamento, pode-se aparecer no
eletro alguns distarbios de ritmo como arritmia sinusal, ritmo atrial ectopico ou escape juncional, blogqueio
atrioventriculares (BAV) de 1° grau e 2° mobitz 1. Outros achados como repolariza¢cfes precoces e bloqueio
incompleto do ramo direito também séo consideradas como normais para um atleta. Indo mais além, ha a
sugestdo em atletas afrodescendentes, a elevacdo em do segmento ST acompanhada de inversdo da onda
T em V1e V4 é normal.

O ritmo juncional ocorre quando a frequéncia dos complexos QRS é superior a frequéncia da onda P (baixa
em atletas). O intervalo RR é regular e os complexos sdo estreitos. A resolu¢do ocorre com o inicio da
atividade fisica. No ritmo ectdpico atrial, as ondas P apresentam morfologia diferente da sinusal P. Geralmente
aparecem com FC < 100 bpm. Se forem visualizadas mais de 2 morfologias de onda P, temos um ritmo de
“marca-passo errante” (LASS AD, et al., 2019).

Segundo os critérios definidos por Drezner JA, et al. (2017) como critérios internacionais de ECG de
atletas, a hipertrofia ventricular direita € um achado benigno que significa um remodelamento fisiolégico do
ventriculo direito (BRD), mais comum em profissionais de resisténcia e observa-se por: RV1+SV5 ou SV6>1.1
mV. Outro achado benigno e reversivel é o bloqueio incompleto do ramo direito, um padrdo morfolégico de
BRD com QRS<120 ms. A repolarizagao precoce € a alteracdo mais comum nos educadores, consistindo na
elevagao do ponto J 21 mm em pelo menos 2 derivacdes adjacentes.
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Nesse contexto, destacam-se os "Critérios de Seattle", que estabelecem diretrizes para a interpretacédo de
eletrocardiogramas (ECGs) em atletas, onde o desvio esquerdo do eixo e o desvio direito sdo classificados
como "borderline" e ndo requerem investigacao adicional quando aparecem isolados, porém, a presenca de
duas ou mais alteractes exige uma avaliacdo mais detalhada. Quanto a inversao da onda T em duas ou mais
derivacGes especificas, independentemente da etnia, é considerada anormal e deve ser investigada para
excluir a miocardiopatia hipertréfica. Além disso, os critérios indicam que o blogueio incompleto de ramo direito
€ comum em exercitantes, enquanto o blogueio completo de ramo direito é considerado uma alteracéo
relacionada a pratica esportiva e requer estudo detalhado quando associado a duas ou mais outras alteracfes
eletrocardiograficas. Essas diretrizes auxiliam na identificacdo de possiveis anormalidades cardiacas em
educadores fisicos e na decisdo de realizar investigacdes cardiolégicas adicionais, garantindo a seguranca
na pratica esportiva (CUESTA A, et al., 2020).

Achados anormais

As mudancas cardiovasculares em instrutores fisicos sdo induzidas pelos esforcos e servem para
aumentar a eficiéncia da fungcdo cardiovascular para adaptar o sistema cardiovascular as alteractes
hemodindmicas e do metabolismo. Porém essa préatica prolongada e regular de exercicios fisicos, decorrente
da rotina profissional do instrutor, pode levar a mudan¢as na anatomia e fisiologia do coragéo, gerando
alteracdes patoldgicas (SOUZA PVS, et al., 2023).

Nessa perspectiva, 0 risco relativo dos educadores fisicos € duas vezes maior para MCS por doencas
cardiovasculares, sendo o principal fator causal para mortalidade. A maioria foi desencadeada por taquicardia
ventricular ou fibrilagdo atrial. Eventos como atividade fisica intensa, como desidratacdo, estresse
adrenérgico, sobrecarga hemodinamica, distlrbio eletrolitico e desbalanceamento acido basico podem
desencadear alteragBes cardiacas que predispdem a esse fim (SOUZA PVS, et al., 2023). Outras causas
mais frequentes sdo de origem genética e hereditarias, sejam elas estruturais (com as miocardiopatias) ou
ndo (como as canalopatias). Ademais, individuos que fazem uso de esteroides anabolizantes tém maior risco
entre exercitantes no geral (HELAL L, et al., 2018).

Além disso, a miocardiopatia hipertrofica (MCH), doenca genética caracterizada por hipertrofia assimétrica
do ventriculo direito (VD), gera uma instabilidade elétrica associada a taquiarritmias ventriculares por
reentrada, relacionada ao substrato histopatolégico. Mesmo assintomatico, o paciente pode apresentar essa
condicao, apresentando dispneia, dor torécica, palpitacdes ou sincope (PETERSON DF, et al., 2020).

Contudo, diferenciar a remodelagéo fisiolégica do profissional fisico (coracdo de atleta) da hipertrofia
patoldgica € um desafio. Fisiologicamente, a hipertrofia do “coragéo de atleta” modifica a estrutura e a fungao
cardiaca, causando hipertrofia ventricular esquerda com geometria especifica dependendo do tipo de esporte
(seja concéntrica ou excéntrica), alteragdes nas fungdes sistélica e diastdlica, e reestruturacdo elétrica com
reflexos no ECG. O descondicionamento do instrutor fisico € uma importante ferramenta para distinguir as
duas condicBes. A avaliagdo do coracdo do atleta apresenta desafios devido & "zona cinzenta", onde as
alteracdes cardiacas estdo além dos limites da normalidade, tornando a diferenciacdo entre fisioldgico e
patologico complicada. Além disso, o exercicio fisico intenso pode levar a lesGes cardiacas agudas ou
cronicas, aumento da prevaléncia de doenca coronaria, alteragfes estruturais cardiacas e arritmias, tornando
a relacdo entre o exercicio e eventos cardiovasculares adversos um tépico complexo e multidimensional na
avaliacdo do coracgéo de atleta (MARQUES JP, et al., 2021).

Outras condi¢cdes podem ser igualmente assintomaticas. Exercitantes com anomalias congénitas de
coronarias, principalmente os que tém a origem da artéria corondria direita ou esquerda ocorre a partir da
artéria pulmonar, ou quando a artéria coronaria esquerda se origina do seio de Valsalva direito (anterior),
apresentam risco aumentado para MCS. Ela pode ser precedida por angina ou dispneia durante ou apos
exercicios, porém geralmente é a primeira manifestacdo da doenca. (LOUREIRO AR, et al., 2020).

Além disso, a miocardite € um processo inflamat6rio miocardico que envolve degeneracdo celular e
necrose de origem nao isquémica. Ele comecga por uma injdria geralmente viral que pode evoluir com resposta
inflamatoria local no miocéardio, fibrose e miocardiopatia dilatada. Sinais como insuficiéncia cardiaca aguda,
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pericardite, dor toracica, elevacéo de troponina, alteracdes eletrocardiograficas, disfuncdes segmentares da
contratilidade miocéardica ou derrame pericardico ao ecocardiograma séo suspeitos (FERRAZ FILHO L, et al.,
2022).

DAC e sindromes arritmogénicas primarias como Sindrome de Wolff-Parkinson White, Sindrome do QT
longo (SQTL) congénito, Sindrome de Brugada também s&o outras causas de achados anormais nos exames
cardiovasculares, como o ECG. Na sindrome de Brugada, no padrédo classico (tipo 1) ha uma elevacao do
segmento ST > 2mm seguido de onda T negativa em V1 e V2. (BOSMAN LP, et al., 2020). Dentro dos critérios
eletrocardiograficos para SQTL congénito, destaca-se quando um ECG aleatério ou um registro
eletrocardiografico no quarto minuto de recuperacéo apés esforco apresentar QT corrigido (QTc) maior que
470 ms em homens ou 480 ms em mulheres (BERNARDO MCR, 2019).

Existe uma relacdo estreita entre Sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) e fibrilacdo atrial (FA).
Acredita-se que pacientes com WPW tenham um risco aumentado para desenvolver FA e portanto, visto que
a prépria doenca gera uma conducao rapida pela via acessoria (FRIEDMANN AA, 2020).

Embora existam vérios critérios para definir a sobrecarga ventricular esquerda (SVE) em atletas, um dos
principais € o Critério de Sokolow-Lyon (soma da onda S em V1 + onda R em V5 ou V6 >3,5mV) s para definir
SVE nesse grupo de individuos treinados, apesar de que Isoladamente, ndo deve ser utilizado em atletas.
Quanto a duragdo do QRS, os critérios internacionais para interpretacdo do eletrocardiograma do atleta
consideram anormal, um QRS =140 ms (DREZNER JA, et al., 2017).

Achados borderline

Ha ainda um grupo de alteracdes definidas como Alteracdes Borderline. As alteracdes borderline no ECG
de atletas sdo caracteristicas elétricas cardiacas que se encontram em uma zona limitrofe entre o que é
considerado normal para atletas bem treinados e 0 que poderia ser interpretado como anormal em individuos
ndo atletas. Essas alteracdes frequentemente envolvem modificagcdes nos segmentos ST, ondas T e pontos
J, que podem parecer anémalas quando comparadas aos padrdes de ECG da populacdo em geral. No
entanto, € importante ressaltar que essas mudancas sdo, nha maioria dos casos, adaptacdes benignas e
fisiolégicas decorrentes do condicionamento cardiaco induzido pelo treinamento esportivo (ALO ROR, et al.,
2020).

A identificac@o correta dessas alteragBes borderline é crucial para evitar diagnésticos incorretos e
assegurar que educadores fisicos sejam avaliados de forma apropriada, levando em conta as especificidades
de suas atividades fisicas e o impacto nas caracteristicas elétricas do coragédo. Neste grupo, encaixamos, por
exemplo, desvio esquerdo e direito do eixo, dilatagdo auricular esquerda e direita, bloqueio ramo direito
completo. Quando essas alteracbes estdo presentes, a recomendacdo para a realizacdo de um
ecocardiograma se aplica somente quando duas ou mais delas estdo presentes (COELHO P, et al., 2020).

A dilatagéo do éatrio direito (AD) € definida por uma onda P com amplitude superior a 2,5 mm nas derivacdes
I, Il e aVF, enquanto a dilatacdo do atrio esquerdo (AE) é caracterizada por uma onda P com duracao
superior a 120 ms nas derivac8es | e Il e uma configuracdo bifasica em V1. O desvio do eixo cardiaco para a
direita é identificado por um eixo superior a 120°, enquanto o desvio para a esquerda ocorre quando 0 eixo
cardiaco esté entre -30° e -90° (BERNARDO MCR, 2019).

O desvio para a esquerda do eixo e a dilatagdo da AE indicam um aumento nas dimensdes do atrio e
ventriculo, frequentemente associado ao remodelamento cardiaco. No entanto, o desvio para a direita do eixo
e 0 aumento da AD néo parecem refletir diferengas nas dimensdes cardiacas ou outras anomalias estruturais
ou funcionais significativas. A dilatacao da AE, apesar de ser rara em cardiomiopatias, pode estar relacionada
a um aumento no intervalo PR, indicando um bloqueio interatrial que pode se associar a fibrilacao atrial e
distarbios de conduc¢éo intraventricular. Além disso, a dilatacdo da AE est4 relacionada a um aumento do
risco de eventos cardiovasculares, como acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia cardiaca
(DREZNER JA, et al., 2017).
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No que diz respeito ao bloqueio de ramo direito (BRD), é caracterizado por um padrdo rSR' em V1 e uma
onda S maior que a onda R em V6, com um intervalo QRS igual ou superior a 120 ms. Embora seja um
achado raro (ocorrendo em 0,2-3% dos atletas), € mais prevalente entre atletas do que na populagdo em
geral. O BRD compartilha um mecanismo fisiopatoldgico semelhante ao bloqueio incompleto, levando a uma
reducdo na funcao sistdlica do ventriculo direito e a dissincronia interventricular. Quando o BRD ¢ identificado
sem sintomas ou outras anormalidades eletrocardiograficas, geralmente ndo se associa a um prognéstico
cardiovascular desfavoravel. No entanto, se houver alteracdes na repolarizacéo, como elevacao do segmento
ST, onda R' prolongada associada a um QRS largo (superior a 140 ms) e ondas épsilon, uma investigacao
adicional é recomendada para excluir a presenca de displasia arritmogénica do ventriculo direito (DAVD)
(OLIVETTI NQS, 2023).

Diagnéstico de alterac8es patologicas cardiovasculares em educadores fisicos de alta performance

O ECG é fundamental para o0 acompanhamento e monitorizagcdo do educador fisico, porém outros exames
sdo fundamentais para o diagnostico da doenca. No caso da miocardiopatia hipertréfica (MCH), o diagnéstico
é feito com base no ECG, mas também no teste de exercicio, no teste genético positivo, no historico familiar,
mas também no ecocardiograma ou ressonéncia magnética, onde se observa espessura maxima diastélica
final superior a 15 mm em qualquer segmento, ou espessuras entre 13 e 15 mm. (DAS A, et al., 2021).

Em alguns casos, a MCH pode ser expressa por espessamento apical relativo (relagdo espessura da
parede apical/basal > 1) e inversdo de onda T gigante (TWI) em paredes inferiores e/ou laterais, ao invés de
aumento de VE, como parte de uma expresséo fenotipica diferente dessa doenca (MARQUES JP, et al.,
2021). Além disso, apesar de mais rara, a cardiomiopatia arritmogénica, infiltracdo fibroadiposa na parede
livre do ventriculo, tem seu diagnéstico feito a partir da associacdo de critérios clinicos, anatémicos,
eletrofisiologicos e funcionais (ALMEIDA SLAC, et al., 2021).

Vale destacar a miocardite como condi¢do anormal no atleta. Apesar de sua pouca incidéncia em MCS,
observa-se que é uma importante patologia adquirida por educadores fisicos que limitam ou até os retiram de
sua carreira. Esse processo inflamatério miocérdico envolve degeneracéo celular e necrose de origem nao
isquémica. Ele comeca por uma injuria geralmente viral que pode evoluir com resposta inflamatéria local no
miocardio, fibrose e miocardiopatia dilatada. Nesses casos é necessaria uma ressonancia magnética (RNM)
e caso confirmado com alteragdes caracteristicas em T1 e T2 com realce tardio do gadolinio, o exercitante
deve se afastar de atividades profissionais ou recreacionais por trés a seis meses ap0s o inicio dos sintomas
(FERRAZ FILHO L, et al., 2022).

Sincopes e arritmias sdo sinais de alerta em instrutores fisicos pois podem estar relacionadas com
sindromes cardiogénicas, geralmente assintomaticas. Nesses casos é de extrema importancia a estratificacéo
de risco, mesmo que complexa, guiada pelo cardiologista especializado na area. Em alguns casos, a arritmia
apresenta-se especialmente associada a estresse fisico em atividades especificas, como a SQTL tipo 1 em
natacéo ou atividades em agua fria, podendo ser um grande fator preditor na anamnese (BOSMAN LP, et al.,
2020).

O cuidado também é importante durante o periodo de descondicionamento fisico dos educadores fisicos.
Foi demonstrado que durante esse periodo, ocorreram novas alteragfes, mesmo nos exercitantes com varios
anos de atividade profissional anterior (D’ASCENZI, et al., 2018).

Para isso, é importante realizar a leitura correta de ECG nesse publico e em pessoas que realizam
atividades fisicas >4 horas por semana regularmente, porém, estes apresentam desafios significativos.
Diferenciar entre achados fisiolégicos e patolégicos nessa regido do coracdo é complexo, com muita
variabilidade entre as caracteristicas individuais dos atletas, tornando a anélise dependente de exames cuja
interpretacdo pode ser desafiadora. Portanto, a investigacdo dessas alteragfes em atletas deve ser minuciosa
e integrada, pois a distincdo entre modificacdes adaptativas e patoldgicas é crucial, uma vez que a deteccao
precoce de patologias € fundamental para evitar eventos de MCS cardiaca e tomar decisbes importantes

sobre a participacdo esportiva de atletas de alta competicdo (VENTURA HS, 2020).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

As pesquisam apontam que as altera¢des eletrocardiograficas mais prevalentes em educadores fisicos
séo a inversdo da onda T gigante, taquicardia ventricular, fibrilacdo atrial, desvio esquerdo e direito do eixo,
dilatagdo auricular esquerda e direita, bloqueio ramo direito, sendo o exame imprescindivel para triagem
desses profissionais. A avaliagdo necessita envolver cardiologistas com experiéncia em medicina esportiva
para determinar se as adaptagdes observadas séo fisiolégicas ao treinamento ou indicativas de patologias
cardiacas. O contexto clinico, a histéria médica do atleta e a realizacdo de testes ergométricos devem ser
considerados, além de métodos de imagem, como ecocardiograma, ressonancia magnética cardiaca e
avaliacdo clinica, almejando fornecer uma visdo mais abrangente da saldde cardiaca em atletas de alto
desempenho. O diagnéstico precoce desempenha um papel fundamental na prevencao da morte subita em
atletas e permite a implementacéo de medidas para prevenir MS em educadores fisicos. Essas medidas tém
o potencial de salvar vidas, reduzindo a incidéncia de eventos cardiacos fatais durante o exercicio.
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