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Adaptacdes cardiacas fisioldgicas induzidas pelo exercicio fisico em
atletas amadores: revisao narrativa

Physiological cardiac adaptations induced by physical exercise in amateur athletes:
narrative review

Adaptaciones cardiacas fisiologicas inducidas por el ejercicio fisico en atletas aficionados:
revison narrativa
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RESUMO

Objetivo: Compilar evidéncias cientificas recentes sobre as adaptac¢des fisiolégicas que ocorrem no coragado
de atletas amadores. Revisédo bibliogréafica: A pratica de exercicios fisicos proporciona um aumento do
trabalho cardiaco para suprir a demanda metabdlica, o que pode provocar adaptac¢des fisiologicas a depender
de varios fatores, como o tipo de exercicio realizado, sendo esse predominantemente de for¢a, resisténcia ou
misto. Com a popularizagao da prética de atividades fisicas por pessoas que ndo dependem do esporte como
fonte de renda, os atletas amadores, tornou-se significativo a andlise de registros de adapta¢des cardiacas
fisiologicas induzidas pelo exercicio que podem ocorrer nesses individuos. Com isso, foi possivel observar as
principais adaptacdes em praticantes de exercicios de resisténcia, que incluem as adaptacdes morfoldgicas
do coragédo, no sistema de conduc¢é@o do impulso elétrico, além de adaptacSes bioquimicas e funcionais do
sistema cardiovascular. Ja as induzidas pelos exercicios de forca, incluem predominantemente as adaptacoes
morfolégicas e funcionais, enquanto as desenvolvidas pela pratica de exercicios mistos incluem alteracdes
funcionais, morfolégicas e elétricas. Consideragdes finais: Percebe-se a necessidade de um maior
monitoramento cardiolégico em atletas amadores, tendo em vista o risco aumentado de complicacdes
cardiovasculares nesses atletas.

Palavras-chave: Cardiomegalia induzida por exercicios, Exercicio fisico, Fendmenos fisiolégicos
cardiovasculares.

ABSTRACT

Objective: To compile recent scientific evidence on the physiological adaptations that occur in the hearts of
amateur athletes. Bibliographic review: The practice of physical exercises provides an increase in cardiac
work to supply the metabolic demand, which can cause physiological adaptations depending on several
factors, such as the type of exercise performed, which is predominantly strength, resistance or mixed. With
the popularization of the practice of physical activities by people who do not depend on sport as a source of
income, amateur athletes, the analysis of records of physiological cardiac adaptations induced by exercise
that may occur in these individuals has become significant. With that, it was possible to observe the main
adaptations in resistance exercise practitioners, which include the morphological adaptations of the heart, in
the electrical impulse conduction system, in addition to biochemical and functional adaptations of the
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cardiovascular system. Already those induced by strength exercises, predominantly include morphological and
functional adaptations, while those developed by the practice of mixed exercises include functional,
morphological and electrical changes. Final considerations: There is a need for greater cardiological
monitoring in amateur athletes, in view of the increased risk of cardiovascular complications in these athletes.

Keywords: Cardiomegaly exercise-induced, Exercise, Cardiovascular physiological phenomena.

RESUMEN

Objetivo: Recopilar evidencia cientifica reciente sobre las adaptaciones fisiolégicas que ocurren en los
corazones de los atletas aficionados. Revisién bibliografica: Practica de ejercicios fisicos proporciona un
aumento en el trabajo cardiaco para satisfacer la demanda metabdlica, lo que puede causar adaptaciones
fisiologicas dependiendo de varios factores, como el tipo de ejercicio realizado, que es predominantemente
fuerza, resistencia o mixto. Con la popularizacion de la practica de actividades fisicas por personas que no
dependen del deporte como fuente de ingresos, los atletas aficionados, el analisis de los registros de
adaptaciones cardiacas fisiol6gicas inducidas por el ejercicio que pueden ocurrir en estos individuos se ha
vuelto significativo. Con eso, fue posible observar las principales adaptaciones en los practicantes de
ejercicios de resistencia, que incluyen las adaptaciones morfolégicas del corazdén, en el sistema de conduccion
de impulsos eléctricos, ademas de las adaptaciones bioquimicas y funcionales del sistema cardiovascular.
Los inducidos por los ejercicios de fuerza ya incluyen predominantemente adaptaciones morfoldgicas y
funcionales, mientras que los desarrollados por la practica de ejercicios mixtos incluyen cambios funcionales,
morfolégicos y eléctricos. Consideraciones finales: Existe la necesidad de una mayor monitorizacién
cardiolégica en atletas aficionados, en vista del mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares en estos
atletas.

Palabras clave: Cardiomegalia Inducida por el ejercicio, Ejercicio fisico, Fendmenos fisiolégicos
cardiovasculares.

INTRODUCAO

O exercicio fisico gera estresse fisioldgico no organismo ao elevar consideravelmente as demandas
energéticas em relagdo ao repouso. Além disso, provoca modificacbes morfoldégicas e funcionais nos
praticantes que os capacitam a responder ao estresse provocado pelas atividades fisicas que desempenham.
As alteragcBes provocadas pelo treinamento fisico sdo muito estudadas e complexas porque envolvem uma
interacdo entre varios sistemas do organismo, como o musculoesquelético, cardiovascular, respiratorio,
metabdlico e o sistema nervoso autbnomo (SNA).

Nesse sentido, as atividades fisicas podem ocasionar, por exemplo, adaptacdes especificas na
musculatura esquelética, como o aumento da massa muscular; adaptagfes cardiovasculares morfologicas,
como hipertrofia cardiaca, e funcionais, como bradicardias e alteracdes respiratorias, a exemplo do aumento
do consumo de oxigénio (VO2max), o qual pode ser causado pela elevagéo da taxa metabdlica do praticante.
O SNA tem a capacidade de modular as interacdes entre esses sistemas, 0s quais determinam a capacidade
funcional do individuo (DE PINHO RA, et al., 2010).

Algumas adaptacdes cardiacas fisiologicas induzidas pelo exercicio fisico, como a hipertrofia do ventriculo
direito (HVE) podem ter manifestacbes sobrepostas aos padrdes de doencas cardiovasculares como a
cardiomiopatia hipertrofica (CMH). A CMH é conceituada como uma HVE sem causa definida e acrescida de
um desarranjo de miofibrilas, as quais atuam no mecanismo de contracdo da musculatura cardiaca, e pode
levar a morte subita, aquela em que ndo ha explicagdes dentro de uma hora dos sintomas sentidos.

Em um estudo recente realizado sobre a incidéncia de morte subita em atletas do National Collegiate
Athletic Association foram detectadas 273 mortes em 1964663 atletas durante o periodo de cinco anos, tendo
como causa principal (56%) alteracdes cardiovasculares, representando 75% dos eventos fatais que ocorrem
no momento em que o atleta desempenha atividade fisica. Devido a isso, € de extrema importancia diferenciar
os dois quadros, identificando alteracdes cardiacas induzidas pelo exercicio fisico em atletas que sao
fisiolégicas, e por isso nao representam riscos, o que torna relevante o presente estudo (DOS SANTOS FC,
et al., 2012).
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A prética de exercicio fisico age no mecanismo de prevencao e promoc¢éao de saude, podendo desacelerar
as alteracdes fisiologicas do envelhecimento e das doencas crbnico-degenerativas, proporcionando
adaptacdes morfolégicas e funcionais positivas no muasculo cardiaco (GONCALVES MP e ALCHIERE JC,
2010; LI Y, et al., 2020).

Além disso, é sabido que nos ultimos anos houve uma promocao de um estilo de vida saudavel e a
disseminacao de praticas esportivas, como levantamento de peso e crossfit, que sé@o treinamentos
potencialmente intensos e que podem levar a condi¢cdes que colocam a vida do praticante em risco quando
ndo monitoradas corretamente (PIGOLKIN YI, et al., 2019).

Nesse sentido, observa-se que, a curto prazo, o aumento do trabalho cardiaco visa a atender a demanda
metabdlica de exercicios extenuantes. Ja a longo prazo, os exercicios podem provocar a remodelagao
cardiaca, incluindo crescimento e reprogramacao molecular e celular adaptativa fisiolégicas, acompanhado
por aumento na capacidade de producdo de energia, o que contrasta com as adaptacdes cardiacas
patolégicas, em que a fungdo contratii e a producdo metabdlica de energia diminuem e ha um
comprometimento funcional cardiaco (GRONEK P, 2020; VEGA RB, et al., 2017).

As alteracdes cardiacas fisiologicas e estruturais que ocorrem entre os atletas de elite sdo um fenédmeno
conhecido como “coragédo de atleta”, e com o crescimento da participagdo de amadores em competigbes
intensas como maratonas, ha uma necessidade maior de avaliar a ocorréncia dessas alteracdes nesses
atletas amadores (KALETA AM, et al., 2018). Nesse sentido, cabe explanar que a classificacdo de atleta
amador neste artigo foi pautada na Lei n°® 9.615, de 24 de margo de 1998, que identifica este como o individuo
gue realiza exercicios fisicos sem remuneragéo, independente do seu desempenho (MIGUEL RGA, 2014).

Considerando essas informacdes, este trabalho teve como objetivo compilar, através de uma revisédo
bibliografica, as evidéncias cientificas mais recentes sobre as principais adaptacdes fisiologicas que ocorrem
no coragdo de atletas amadores ao serem submetidos a diferentes modalidades de exercicios fisicos
regularmente.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Adaptac0es fisioldégicas nos exercicios predominantemente de resisténcia

Os exercicios fisicos de resisténcia sdo aqueles que exigem que o atleta mantenha um determinado
esforgco pelo maximo de tempo possivel, envolvendo massas musculares importantes e todo o sistema
cardiovascular e respiratorio. Nesse sentido, exercicios como corrida e natacdo dependem de um suprimento
maior de oxigénio para os musculos e, por envolverem uma contracdo ritmica dos musculos esqueléticos,
guando executados por um periodo prolongado (30 a 60 minutos, por exemplo) apresentam melhora no
retorno venoso, aumentando dessa forma o volume de sangue no ventriculo esquerdo (VE) antes da
contracdo cardiaca e da ejecao do sangue para a circulacéo sistémica, denominado volume diastélico final
(VDF) (FERNANDES T, et al., 2015).

Estudos realizados por Sierra APR, et al. (2016) e Montiel G, et al. (2015) observaram também, através
de analises ecocardiogréficas, que apos corridas de maratona, ocorre nos atletas um comprometimento no
relaxamento da musculatura cardiaca sem haver, entretanto, uma disfuncao diastdlica, ja que nao houveram
anormalidades registradas no VDF. O comprometimento observado ocorreu devido a diminuicdo da
velocidade do fluxo de sangue passivo pela valva mitral durante o enchimento do VE - diastole precoce - e
pela diminuicdo da velocidade de fluxo sanguineo pela valva mitral para o VE na contracéo do atrio esquerdo
(AE) - diastole tardia.

Assim, ndo ha indica¢des que esse comprometimento represente uma alteracdo patolégica, mas sim uma
caracterizagdo do “coragdo de atleta”, o que ndo gera implicacGes significativas no funcionamento
cardiovascular dos atletas amadores ja que o volume de sangue ejetado para a circulacao sistémica, a fracdo
de ejecédo do ventriculo esquerdo (FEVE), ndo se alterou.
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No que tange as alteracbes bioquimicas do coracdo, um estudo de Montiel G, et al. (2015) observou que
em maratonistas amadores, imediatamente apés o exercicio, ocorre um aumento na atividade da Troponina
T (cTnT), o que indica uma estimulacdo aumentada do miocardio e um estresse temporario desse. Além disso,
Legaz-Arrese A, et al. (2015) notou, em remadores amadores, uma elevacao de Troponina | cardiaca (cTnl)
e de Peptideo Natriurético Pré-cerebral N-terminal (NT - proBNP).

A troponina é composta por 3 isoformas denominadas T, | e C e, como fungéo, pode-se destacar a
participagdo essencial na regulagdo da contracdo cardiaca e muscular. As isoformas cTnl e ¢cTnT sao
especificas do musculo cardiaco, funcionando como marcadores de lesdo miocardica (DA SILVA SH e
MORESCO RN, 2011). J4 o NT - proBNP é um marcador resultante da clivagem enzimatica do Peptideo
Natriurético Cerebral (BNP) que, segundo Sierra AP, et al. (2015), tem a funcédo de indicar sobrecarga
miocérdica funcional, bem como a presenga de estresse da parede miocardica. Em ambos artigos essas
elevacdes foram consideradas adaptacdes fisiolégicas, ndo indicando necessariamente lesédo no miocardio.

Em relagdo ao aumento da cTnT imediatamente apds exercicios de resisténcia, observa-se que um tempo
apoés a execucdo da atividade, a cTnT retorna aos valores pré-exercicio (SIERRA AP, et al., 2015). Segundo
Da Silva SH e Moresco RN (2011), quando ocorre um dano miocéardico, espera-se que a elevacao da
troponina seja persistente. Ademais, no estudo de Legaz-Arrese A, et al. (2015), observou-se um aumento da
cTnl apoés 3, 6 e 12 horas do exercicio de ultra resisténcia, havendo retorno quase que a niveis pré-exercicio
apos 24 horas da remada de 30 minutos, ou seja, distinguiu da curva esperada em caso de lesdo miocéardica
isquémica.

Por isso, os autores consideraram que o aumento desse biomarcador, na auséncia de manifestagcées
clinicas sugestivas de isquemia, seja fisiol6gico. No que concerne ao aumento do NT - proBNP apés exercicio
fisico, ainda ha controvérsias na literatura, mas o alto estresse causado pelo exercicio de ultra resisténcia
parece ser o responsavel pela sua elevacdo transitéria, o que, na auséncia de manifestagbes clinicas
sugestivas de doencas cardiacas, € considerado fisiologico (LEGAZ-ARRESE A, et al.,2015). Nesse sentido,
cabe mencionar que as troponinas sdo altamente especificas e sensiveis para o diagnostico de sindromes
coronarianas agudas, porém, é visto que concentracdes elevadas desses marcadores apds exercicios de
longa duracédo tém sido encontradas sem a presenca de sintomas clinicos de infarto agudo do miocardio.

Os niveis de BNP, que também se encontram aumentados frente ao dano cardiaco, ndo se elevam em
coracgoes fisiologicamente hipertrofiados como o “coracdo de atleta”, mas ha evidéncias que demonstram a
existéncia da elevacao transitéria desses niveis imediatamente apds exercicios prolongados em individuos
saudaveis.

Desse modo, foi visto que a realizagdo do exercicio de resisténcia promoveu uma elevacao significativa
dos marcadores BNP e troponina T cardiaca em uma parcela consideravel dos praticantes. Isso pode ser
justificado pela ocorréncia de uma isquemia miocardica transitoria durante o exercicio devido a prioridade do
fluxo sanguineo para a musculatura esquelética. A ideia de que a isquemia miocéardica pode causar liberacéo
de troponina deve ser considerada na prética clinica e no exercicio. J& o BNP, que é um biomarcador
indicativo de sobrecarga miocéardica funcional, reflete o estresse da parede miocardica (SIERRA AP, et. al.,
2015).

Em relagdo a frequéncia cardiaca (FC), um estudo de Haaf TT, et al. (2019) realizado com ciclistas
observou que ocorre uma diminuicdo da FC 5 a 8 dias ap6s o aumento da carga de treinamento, em um
evento ndo competitivo de ciclismo amador, com duracéo de 8 dias. Essas observacfes sugerem que a
duracéo do treinamento intensificado e o aumento relativo na carga de treinamento interferem para uma FC
mais baixa. Em consonancia, Kaleta AM, et al. (2018) observou que, em atletas amadores de maratona, a
bradicardia sinusal (FC abaixo de 60bpm) foi um achado comum no eletrocardiograma (ECG), principalmente
em repouso.

A bradicardia sinusal, variante mais encontrada nos atletas, pode ocorrer devido a elevagéo do ténus vagal,
gue é dado pela atividade do sistema nervoso autbnomo parassimpatico no coracdo, da diminuicdo da
densidade e/ou sensibilidade dos receptores da adrenal, além da remodelagem do canal ibnico do no sinusal,
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responsavel pelo automatismo cardiaco e assim, pelo ritmo de contracdo cardiaca. Apesar de ser uma
caracteristica do “coragéo de atleta”, segundo estudos abordados por Kaleta AM, et al. (2018), a bradicardia
sinusal pode desencadear quadros patol6gicos. Ao relacionar-se com o aumento do tdnus vagal, a bradicardia
sinusal pode implicar em um quadro de fibrilag&o atrial, contracdes desordenadas dos atrios, além de criar de
uma via de reentrada para a transmissao do impulso elétrico no coracao.

Em contrapartida, imediatamente ap6s uma corrida de ultradistancia (80km), atletas amadores
apresentaram aumento na FC, segundo Jouffroy R, et al. (2015). Embora a reativacdo da atividade vagal
ocorra rapidamente apos o término da atividade fisica, a atividade do sistema nervoso autbnomo simpatico
permanece aumentada até 25 a 30 minutos apds, contribuindo para o aumento observado na FC no poés-
exercicio imediato (PRAZERES TMP, et al., 2017).

Além disso, Jouffroy R, et al. (2015) observou, em seu estudo, um aumento no didmetro do VE no final da
sistole, e diminui¢cdo na presséao arterial (PA) sistélica e PA diastélica apds a corrida de ultradistancia. Nesse
sentido, vale ressaltar que a queda pressorica pode ocorrer devido a diminuicdo no débito cardiaco, na
resisténcia vascular periférica, na atividade neural simpética, além da producdo de substancias vasoativas,
como oxido nitrico, prostaglandinas, bradicinina, adenosina e lactato (FROIS RRS, et al., 2012).

Kaleta AM, et al. (2018) identificou ainda outras anomalias no ECG em atletas amadores, antes e apés
uma maratona. As variantes relacionadas ao treinamento foram mais comuns no repouso e podem ser
identificadas por: bloqueio atrioventricular de primeiro grau (BAV 1° grau), bloqueio de ramo direito incompleto
(BRD incompleto), repolarizagdo precoce e hipertrofia ventricular esquerda (HVE). Esses achados
configurariam patologias se o critério de andlise usado para os exames fosse o geral, mas que sé@o benignos
no ECG de pessoas ativas.

A hipertrofia cardiaca é uma resposta adaptativa do cora¢do ao aumento da carga de trabalho e envolve
varios fatores mecénicos, hemodinamicos e hormonais. O principal fator da remodelagéo do VE € a carga de
trabalho cardiaco hemodinamico. A hipertrofia cardiaca fisioldgica pode ser concéntrica ou excéntrica, as
quais induzem adaptacdes distintas no coracao, principalmente no VE.

A remodelagdo do VE na forma de hipertrofia concéntrica fisiolégica (adicdo paralela de novos sarcémeros
e crescimento lateral de cardiomiécitos individuais) geralmente leva ao aumento da espessura da parede do
VE sem alteracdo no didmetro da cAmara, sendo considerada induzida pelo treinamento do exercicio, assim
como a remodelagdo na forma de hipertrofia excéntrica (adicdo de sarcdmeros em série e crescimento
longitudinal de cardiomiécitos), a qual leva ao aumento na dilatagdo do VE. O remodelamento fisiologico do
VE preserva, ou até melhora, a funcao ventricular, levando a um crescimento coordenado da massa muscular
e da angiogénese (FERNANDES T, et al., 2015).

Nesse sentido, a hipertrofia cardiaca fisioldgica induzida pelo treinamento fisico apresenta efeitos
cardioprotetores ao possibilitar uma ampliagdo da forga contratil do miocardio e, assim, contragbes mais
vigorosas do coracao. Além disso, essa hipertrofia ndo esta relacionada a insuficiéncia cardiaca, ja que na
primeira tem-se uma melhora na eficacia do coragdo, enquanto na insuficiéncia cardiaca a capacidade de
bombeamento de sangue se encontra comprometida, havendo uma diminuigdo no retorno venoso e no débito
cardiaco (FERNANDES T, et al., 2015).

Dessa forma, as principais adaptac8es cardiacas fisiol6gicas induzidas pelo exercicio predominantemente
de resisténcia no coracdo do atleta amador encontradas nos estudos revisados sdo: alteracdo da funcéo
diastélica, aumento de biomarcadores cardiacos (CK-MB, cTnT, cTnl, NT- proBNP), aumento da FC
imediatamente ap0s a execugao do exercicio, bradicardia sinusal 5 a 8 dias ap0s exercicio e em repouso pré-
exercicio, reducao da PA sistélica e diastélica ap6s o exercicio e alteragfes ao ECG em repouso (BAV 1°
grau, BRD incompleto, repolarizacdo precoce e HVE). A ocorréncia de eventos fatais em atletas praticantes
dos exercicios predominantemente de resisténcia relaciona-se principalmente com a presenca de
comorbidades cardiacas ocultas ou ja existentes que ndo possuem relacdo com a pratica desses exercicios
(BERNARDO M, 2019).
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Adaptaces fisioldégicas nos exercicios predominantemente de forca

Os exercicios de forca, como levantamento de peso, envolvem uma menor massa muscular em
comparacao aos exercicios de resisténcia citados anteriormente, mas a contracdo muscular é levada até a
exaustdo com um numero de repeticdes geralmente inferior a vinte. A contragdo isométrica com cargas mais
pesadas promove obstrucdo mecéanica do fluxo sanguineo muscular, levando ao aumento da resisténcia
vascular sistémica e da presséo arterial (PA sistélica superior a 250 mmHg é comumente encontrada durante
esse tipo de exercicio) nestes atletas (FERNANDES T, et al., 2015). No entanto, essas variagfes parecem
ser decorrentes dos efeitos agudos pés-exercicio, resultantes da ativagao do sistema nervoso simpatico.

Afinal, quando se refere aos efeitos crénicos, o treinamento de forca é eficaz na reducao da rigidez arterial
periférica, atribuido principalmente a melhorias na funcdo endotelial e na estimulacdo da producdo de
substancias vasoativas. Além disso, a diminui¢céo da PA sistémica foi descrita como um dos principais efeitos
sistémicos em individuos hipertensos praticantes de exercicios de forga. Essa diminuicdo pode ser atribuida,
além da reducéo da resisténcia vascular periférica, ao aumento na sensibilidade dos barorreceptores e da
melhora na perfusdo microvascular e/ou na funcdo endotelial (SANTOS J, 2016).

Segundo Ryaboy |V, et al. (2018), houve uma diferenca nas dimensfes cardiacas de atletas que
praticavam exclusivamente treinos de forca e atletas que praticavam exercicios de resisténcia, apesar de
todos possuirem um didmetro interno do VE aumentado. Os atletas de for¢a apresentaram uma média muito
maior da espessura relativa do VE (44mm) que os de resisténcia (39mm) e o grupo controle (36mm). Da
mesma forma, atletas de for¢ca tiveram uma espessura septal igual a 11,8mm, enquanto os de resisténcia
apresentaram espessura de 10,5mm e o grupo controle 8,8mm.

Segundo Bernardo M (2019), o aumento da espessura da parede do VE superior ou igual a 13mm sem
doencgas cardiacas ou sistémicas associado a um aumento na espessura do septo interventricular podem
indicar cardiomiopatia hipertrofica (CMH). No entanto, os achados apontados no estudo de Ryaboy IV, et al.
(2018) vao de encontro a tais valores, demonstrando crescimentos benignos e comuns no atleta que, se ndo
acompanhados de disfung@es, ndo torna necessaria a interrupcao da pratica esportiva, justamente por nao
impactar negativamente na salde do praticante que sofre essas alteracdes.

Assim, as principais adaptagdes cardiacas fisioldgicas induzidas pelo exercicio predominantemente de
for¢a no coragéo do atleta amador encontradas nos estudos revisados séo: aumento da resisténcia vascular
sistémica e da PA sistélica, principalmente nos momentos pds-exercicio, além do aumento da espessura do
VE e do septo interventricular.

Adaptac0es fisioldégicas nos exercicios combinados de resisténcia e forca

O treinamento fisico de resisténcia combinado ao exercicio de for¢a induz indmeras alteracdes na
morfologia e funcdo cardiaca, representando uma resposta adaptativa fisioldgica em consequéncia ao
aumento recorrente na carga hemodindmica. Nesse sentido, um estudo realizado por Rojek A, et al. (2015)
observou que no periodo pds-treinamento de atividades de resisténcia como: corrida, ciclismo, natacédo e
atividades de forca como: levantamento de peso, flexfes e treinamento de salto, os atletas amadores
apresentam uma FC mais baixa em relagéo ao nivel basal.

Além disso, o mesmo estudo evidenciou algumas alteragBes ecocardiograficas encontradas no pos-
treinamento, como: aumento significativo no diametro e VDF do VE, aumento na dimenséo do atrio esquerdo
e auséncia de alteracdes no diametro do ventriculo direito (VD). A melhora da fungéo diastolica do VE foi
justificada por meio do relaxamento e complacéncia do miocéardio com recaptacao aumentada de calcio pelo
reticulo sarcoplasmatico, associado a diminuicdo de tecido conjuntivo e da apoptose dos cardiomiécitos
induzido pelo treinamento regular. Ja a funcdo sistélica do VE demonstrou ser um pouco maior somente
durante o programa de treinamento.

Em contrapartida, observou-se uma diminuicao significativa no desempenho sistolico do VD, indicado pela
menor deformacdo miocéardica durante o treinamento. O estudo com atividade fisica regular realizado por
periodo de 12 meses modificou tanto o desempenho do VE quanto do VD em repouso, em individuos
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previamente nao treinados. As diferentes respostas do apice e da base do VE, com reducao da contratilidade
do primeiro e aumento da rotagdo do Ultimo, desempenham um papel fundamental na remodelacédo do
coracao de atleta e representam um mecanismo protetor que reduz o estresse miocardico (ROJEK A, et al.,
2015).

O estudo observacional realizado por Jongman JK, et al. (2015) avaliou a prevaléncia de anormalidades
ao ECG médio com sinal anormal e nas dimensdes do VD em atletas que competem em disciplinas esportivas
com componentes combinados de forca e resisténcia (endurance).

O eletrocardiograma com média de sinais (SAECG) é uma técnica eletrocardiogréafica especial, na qual
varios sinais elétricos do coragdo séo calculados para remover interferéncias e revelar pequenas variages
no complexo QRS (representacdo eletrocardiografica da despolarizacdo ventricular), chamados de
“potenciais tardios”.

Nos resultados, a maioria dos atletas revelaram potenciais tardios no SAECG, sendo o prolongamento do
fORS (fragmentacdo do QRS em pelo menos duas deriva¢gBes contiguas) a alteracdo mais expressiva, o que
leva, de acordo com critérios da Forga-Tarefa de 2010, ao diagndstico de cardiomiopatia arritmogénica do VD
(ARVC). Foi observado que a extens&o do prolongamento do fQRS esta positivamente correlacionada com
as dimensfes do VD.

Portanto, os achados do SAECG, ou seja, o prolongamento da durag¢éo do fQRS, devem ser interpretados
com cautela, pois parece provavel que o prolongamento do fQRS seja um fenédmeno fisiolégico benigno em
atletas.

Diante disso, as principais adapta¢fes cardiacas fisiolégicas induzidas pelo exercicio de resisténcia e forca
no coracao do atleta amador encontradas nos estudos revisados sao: diminuicdo da FC em repouso apds o
exercicio, aumento do didmetro, indice de massa e VDF do VE, aumento da funcéo sistélica e melhora na
funcéo diastélica do VE, elevacao da contratilidade apical e aumento da rotacéo da base do VE.

Houve também um registro de adaptacdes relacionadas ao aumento do AE, aumento da espessura do
septo interventricular e queda no desempenho sistélico do VD. Além disso, observou-se, na andlise de
SAECG, um prolongamento do fQRS relacionado a dimenséo do VD.

CONSIDERACOES FINAIS

Assim, com base nos resultados observados, o0 presente estudo contribui para alertar sobre a importancia
de um acompanhamento médico frequente dos atletas amadores. Além disso, demonstra a necessidade da
identificacdo e diferenciagdo, pelos profissionais de saude, de adaptacdes fisioldgicas caracteristicas do
“coragéo de atleta” das alteragdes patolégicas, como o aumento da espessura da parede do VE e CMH,
apesar das barreiras entre o fisiolégico e o patoldgico ndo serem muito bem definidas. Tais identificacfes
podem ser feitas através de exames como ECG, ecocardiograma e ressonancia magnética e incluem:
adaptacdes cardiacas morfolégicas, como as hipertrofias; funcionais, como as alteragbes na FC; e
bioquimicas, como o aparecimento, ainda que transitorio, de biomarcadores de lesdo cardiaca, a exemplo da
troponina T. A auséncia de acompanhamento médico e realizagdo de exames antes e durante a pratica de
exercicio por amadores torna os casos de morte subita muito mais frequentes que em profissionais, 0s quais
possuem uma supervisdo médica continua, reduzindo os riscos de complicacdes fatais pela pratica de
exercicios fisicos.
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