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Entre o Fisiologico e o Patologico: Quando o Coracao do Atleta Exige

Mais do que Admiracao

Between the Physiological and the Pathological Spectra: When the Athlete’s Heart Demands More Than Admiration
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A crescente participagao de individuos em atividades
esportivas de alta intensidade tem ampliado o papel da
cardiologia na triagem e acompanhamento de atletas. A Morte
Sabita Cardiaca (MSC), ainda que rara, reverbera fortemente
na sociedade. Nesse contexto, a ecocardiografia assume um
papel central, sendo o principal exame de imagem para
diferenciar o coragao do atleta de miocardiopatias estruturais.

O exercicio prolongado e intenso induz alteragbes
fenotipicas e fisiolégicas adaptativas que melhoram a
capacidade do miocardio de suprir a demanda de oxigénio.
Essas adaptagbes, conhecidas como “coragao do atleta”, sao
extensamente estudadas pois precisam ser diferenciadas de
doengas cardiovasculares potencialmente fatais.'> O Coragao
do atleta compartilha caracteristicas fenotipicas com diversas
condigbes patolégicas, como a Cardiomiopatia Hipertréfica
(CMH), a Cardiomiopatia Dilatada (CMD) e a Cardiomiopatia
Arritmogeénica do Ventriculo Direito (CAVD).* Os cardiologistas
precisam estar atentos a essas sobreposi¢oes para diagnosticar
corretamente e prevenir desfechos graves, especialmente em
individuos jovens e aparentemente saudaveis, que podem nao
apresentar sintomas até se envolverem em exercicio intenso.
Ao mesmo tempo, é igualmente importante reconhecer e
distinguir as alteragdes cardiacas adaptativas normais ao
exercicio, a fim de fornecer triagem precisa e orientagao
adequada a jovens atletas de elite.

A avaliagao pré-participagao esportiva é recomendada
como forma de prevencao para a MSC do atleta e tem como
ponto de partida a avaliagdo clinica e o eletrocardiograma.
Entretanto, estima-se que até 16% dos casos de MSC estejam
associados a doengas cardiacas estruturais que nao apresentam
anormalidades eletrocardiograficas.” Esses casos poderiam
ser detectados de forma precoce por meio de exames de
imagem cardiovascular. Por essa razdo, algumas organizagoes
esportivas profissionais passaram a incluir o ecocardiograma,
ferramenta de baixo custo e amplamente disponivel, como
exame de triagem inicial, ou até como exame Unico realizado
na primeira avaliagao do atleta.®”

Palavras-chave

Ecocardiografia; Cardiomegalia Induzida por Exercicios;
Cardiomiopatias

Correspondéncia: Antonio Amador Calvilho Jinior ©

UNIP Sorocaba — Departamento Medicina, Av. Independéncia, 210, Bairro
Iporanga, Sorocaba, CEP: 18087-101. Sao Paulo, SP — Brasil

E-mail: dr.calvilho@gmail.com

DOI: https://doi.org/10.36660/abcimg.20250059

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2025;38(3):e20250059

Julia Galetto Nisgoski,?

Maria Eduarda da Silva Pires,>" Joao Naddson

Este editorial tem como foco destacar a importancia da
identificagao de sinais de alerta (red flags) ecocardiograficos
no coragao do atleta, que devem deflagrar investigacoes
adicionais ou afastamento tempordrio das atividades. Tais
achados estdo na fronteira entre adaptagoes fisiolégicas e
manifestages iniciais de doengas potencialmente fatais e
detecta-los depende da obtencao efetiva das informagoes
ecocardiogréficas e sua adequada interpretagao. Portanto,
estabelecer o escopo das andlises pertinentes ao exame
ecocardiografico nesta populagao é importante, bem como
definir quais adaptagoes sao esperadas e quando estas devem
levantar suspeita de origem patolégica.

Avaliacao Ecocardiografica Abrangente no Atleta

Uma ecocardiografia bem conduzida deve seguir os
protocolos minimos de qualidade, sendo adaptada ao
contexto clinico do atleta.® Para aumentar a sensibilidade na
detecgao de cardiopatias estruturais, recomenda-se garantir
que no ecocardiograma dos atletas inclua-se:

1. Mdltiplos cortes no eixo curto para avaliar a espessura
das paredes ventriculares em todos segmentos.

2. Avaliagdo detalhada da presenca de trabeculagoes
miocardicas.

3. Visualizagdo da origem das artérias corondrias esquerda
e direita.

4. Medicao do Strain Longitudinal Clobal (SLC) do
ventriculo esquerdo e Strain do Atrio Esquerdo (SAE)
sempre que possivel.

Ecocardiografia no Atleta: O que se Espera?

Avaliar o coracao de um atleta exige do ecocardiografista
nao apenas o dominio técnico, mas também a sensibilidade
clinica para reconhecer as complexidades e nuances do
remodelamento fisiol6gico. E essencial admitir que, em
muitos casos, haverd incertezas na interpretagao dos achados,
o que pode demandar investigagbes complementares
mais especificas e direcionadas. Para isso, o profissional
deve compreender as adaptagbes cardiacas esperadas, a
variabilidade dos achados de acordo com o tipo e o volume
do exercicio e o impacto de fatores como etnia, sexo, idade
e composicao corporal do atleta.®

As alteracoes estruturais e funcionais do coracao do atleta
variam amplamente de acordo com o tipo predominante de
esforgo envolvido na pratica esportiva. Esportes de resisténcia,
por exemplo, tendem a provocar maior dilatacao das
camaras cardiacas, enquanto esportes de forga podem levar
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a um aumento mais pronunciado da espessura das paredes
ventriculares. A tabela 1 resume as principais caracteristicas
ecocardiograficas esperadas no coragao normalmente
adaptado do atleta.

Red Flags Ecocardiograficas: Como Reconhecer Alteracoes
Suspeitas no Coracao do Atleta

Determinados achados ecocardiograficos devem
levantar suspeita de patologia em atletas por destoarem
das adaptagbes fisiolégicas tipicas. Uma parede septal com
espessura > 15 mm ou assimetria significativa aponta para
possivel CMH. Dilatagao atrial esquerda desproporcional
a ventricular indica sobrecarga crénica ou disfungao

diastélica. Valores de E/e’ superiores a 14 sugerem elevagao
da pressao de enchimento ventricular, o que nao é habitual
em adaptagdes normais. A reducao do SLG (< -16%) pode
revelar disfungao subclinica mesmo com fracao de ejecao
preservada, enquanto a medida strain reservatério do AE
abaixo de 38% é sinal precoce de comprometimento da
complacéncia atrial. Além disso, presenca de trabeculagdes
excessivas, aneurismas apicais ou disfungdo segmentar
foge ao padrao fisiolégico. Esses critérios fundamentam a
necessidade de investigacao adicional.

Atabela 2 resume as principais red flags ecocardiograficas,

suas entidades relacionadas e o racional envolvido para que
cada uma delas seja considerada um sinal de alerta.

Tabela 1 - Achados ecocardiograficos normais no coragao do atleta’

Dilatagdo das camaras cardiacas
Espessamento ventricular esquerdo

Remodelamento excéntrico do VE

Dilatagdo simétrica de VE e VD; comum em diversas modalidades.
Leve aumento da espessura da parede, especialmente em atletas de Endurance (resisténcia).

Aumento de volume do VE sem espessura desproporcional.

Preservada ou aumentada quando avaliada por métodos especificos, como a deformagao

Fung3o sistélica do VE

longitudinal pelo speckle tracking, isto é evidente mesmo quando a fragdo de ejegdo

apresenta-se discretamente reduzida.

Fungéo diastolica

Dilatacao atrial

Raiz adrtica

A funcdo diastolica do VE costuma estar preservada ou até otimizada em estados
adaptativos, como é o caso do padrdo “supernormal” com relagdo E/A do fluxo mitral >2.

Dilatacdo biatrial frequente, especialmente em homens.

Dilatacdo leve da raiz adrtica pode ocorrer dentro de limites fisiologicos.

AE: Atrio esquerdo; VD: Ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.

Tabela 2 - Red flags ecocardiograficas?*%1°

Espessura septal > 15 mm
ou

Espessura septal entre 13-15 mm e associada
a DDVE < 53 mm, didmetro anteroposterior do
AE < 39 mm, disfungao diastolica geometria
concéntrica ou assimetria da hipertrofia
(relagdo SIV:PP < 1,3)

hipertréfica

Dilatacdo ventricular esquerda isolada dilatada

Dilatacdo atrial esquerda desproporcional
ou aumento pronunciado do didametro
anteroposterior do AE

(homem > 50 mm - mulher > 45 mm) precoce

Cardiomiopatia

Cardiomiopatia

Cardiomiopatia
hipertrofica ou
disfuncdo diastélica

Valores superiores aos limites fisiologicos sugerem
patologia estrutural. Os valores que caem na zona
cinzenta (13-15 mm) quando associados a cdmaras
pequenas e/ou assimetria e/ou disfuncgdo diastdlica
também sugerem cardiomiopatia hipertréfica.

Dilatagdo ventricular esquerda isolada ndo deve ser
considerada fisiolégica e deve levantar suspeitas
imediatas para cardiomiopatia dilatada.

Embora possa ocorrer isoladamente, em situacdes
adaptativas fisiologicas tende a coexistir com
aumento ventricular, portanto o aumento isolado ou
desproporcional do AE deve levantar suspeita de
causa patologica.
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Ele' > 14

FEVE < 47%

SGL <-16%

SRAE < 38%

Trabeculagdes excessivas + disfungao
segmentar e/ou afilamento da parede
miocardica (espessura diastélica final < 5 mm)

Dilatagdo importante do VE + disfungédo
sistolica

Dilatag@o do VD* + anormalidades contrateis
ou aneurismas (inclusive no VE)

Anomalias da origem das artérias coronarias

Aumento da pressao
de enchimento
ventricular

Cardiomiopatia
dilatada

Cardiomiopatia
hipertrdfica (se
associado a hipertrofia
do VE) ou disfuncao
subclinica do VE de
qualquer etiologia

Disfungao diastolica
ou sobrecarga cronica

Miocardio ndo
compactado

Cardiomiopatia
dilatada

Cardiomiopatia
arritmogénica do VD

Trajeto maligno da
artéria coronaria
suscetivel a isquemia

Indicador de pressdo de enchimento elevada,
condi¢do nao usual no atleta saudavel e que indica
presencga de doenga miocardica.

Existe de fato uma queda na FEVE de repouso dos
atletas (ficando entre 53-48%), mas valores abaixo
desta margem levantam suspeita de cardiomiopatia.

Alteracdo funcional precoce, mesmo com Fragao de
Ejecdo Preservada. A hipertrofia adaptativa do VE ndo
reduz o SGL.

Sinal precoce de perda de complacéncia atrial.

Trabeculagbes proeminentes podem ocorrer no
atleta saudavel, porém a concomitancia de disfungdo
segmentar e/ou afilamento de parede miocardica
indica origem patoldgica.

Combinagdo incompativel com adaptacgao fisioldgica
isolada.

Sugere envolvimento estrutural do VD fora do
espectro do atleta.

Anormalidades que indiquem trajeto interarterial ou
intramural sdo suscetiveis a obstrugdo coronaria

e, portanto, risco de morte subita. Até mesmo as
anomalias ndo classicamente malignas (trajeto
retroadrtico e pré-pulmonar) devem indicar
avaliagdo adicional.

* A presenga de disfungdo longitudinal do VD (S’ < 9 cm/s e/ou TAPSE < 16 mm) ou FAC do VD reduzida (< 31%) ndo é normal em
atletas e indica avaliagdo adicional com ecocardiografia de esforco. AE: Atrio esquerdo; DDVE: Didmetro diastélico do ventriculo
esquerdo; FEVE: Fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo; PP: Parede posterior; SGL: Strain global longitudinal; SIV: Septo
interventricular; SRAE: Strain reservatorio do atrio esquerdo; VD: Ventriculo direito.

Como Conduzir Achados Suspeitos no Ecocardiograma de
Atletas?

Aidentificagao de uma red flag ecocardiografica nao deve,
por si s6, levar ao afastamento imediato do atleta. O achado
isolado precisa ser interpretado dentro de um contexto clinico
mais amplo, que inclua: sintomas, histérico familiar de morte
stbita ou cardiopatia, achados eletrocardiograficos e o tipo
de esporte praticado. Nessa abordagem integrada, o papel do
ecocardiografista é fundamental, ndo apenas para descrever
alteragbes estruturais ou funcionais, mas também para
reconhecer padroes que exigem investigagdo complementar.
Isso pode envolver exames adicionais como ecocardiografia
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A ecocardiografia permanece como a principal
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seguranca do individuo sem restringir desnecessariamente
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