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Avaliagdo da fungéo atrial em atletas. A busca por novas formas de auxiliar na diferenciagdo entre adaptacdes fisioldgicas e o remodelamento patoldgico.

Resumo alteragoes elétricas, funcionais e estruturais, aumentando
a probabilidade de arritmias ventriculares e atriais. Sabe-
se que esses atletas possuem aumento do diametro e do
volume indexado do éatrio esquerdo (AE), entretanto, os
efeitos dessas alteracoes na funcao atrial ainda nao estao
totalmente esclarecidos. A mecdnica do AE envolve trés
funcées: 1) funcdo de reservatério, caracterizada pelo
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AE, provavelmente provocado pelo aumento repetitivo
e sustentado da pré-carga de esforgo, a fim de atender
a demanda do débito cardiaco durante o treinamento
de alta intensidade. Além do aumento do AE, estudos
tém demonstrado reducao da funcao de reservatério em
atletas, quando comparados ao grupo controle. Deste
modo, acreditamos que estes achados podem contribuir
para melhor estratificacao de pacientes com maior risco de
desenvolver fibrilacdo atrial (FA). Por fim, entendemos que
sao necessarios mais estudos para um melhor entendimento
sobre a relagao dose-resposta entre exercicio e fungao
atrial esquerda.

Funcao Atrial Esquerda e Exercicio Fisico

Os beneficios do exercicio fisico sao indiscutiveis, com
varios estudos demonstrando que pessoas mais ativas
e com maior capacidade funcional apresentam menos
desfechos cardiovasculares negativos e menor mortalidade,
independentemente de outros fatores de risco.'* No entanto,
estd bem documentado na literatura que atletas expostos
a grandes volumes e intensidades de treinamento estao
suscetiveis a adaptagdes cardiacas potencialmente deletérias,
como fibrilagao atrial (FA), calcificacao corondria, fibrose
miocardica e dilatagdo do atrio esquerdo (AE).*®

Em atletas de alta performance, principalmente aqueles
que praticam esportes de resisténcia com treinos de alta
intensidade e longa duragdo, o coragao sofre profundas
alteragoes elétricas, funcionais e estruturais, o que aumenta
a probabilidade de arritmias ventriculares e atriais.” A
necessidade de aumentar o débito cardiaco durante a pratica
de exercicio leva a dilatagao biatrial, hipertrofia do ventriculo
esquerdo (VE), aumento do didmetro e do volume sist6lico
do VE.® A presenca e o grau dessas adaptagbes podem
variar de acordo com o tipo de exercicio praticado, volume
e a intensidade do treinamento, além da susceptibilidade
individual, como idade, sexo e predisposicao genética.”

Sabe-se que atletas de alto rendimento possuem aumento
do diametro e volume indexado do AE, principalmente
aqueles que praticam esportes de resisténcia.” A dilatacao
do AE tem correlacio com o aumento de eventos
cardiovasculares, mesmo naqueles pacientes que nao
apresentam doenca valvar ou FA."" Entretanto, os efeitos
do remodelamento provocado pelo esporte na fungao atrial
ainda ndo estao totalmente esclarecidos (Figura Central).

Apesar de ser consenso que atletas de alta performance
possuem AE com maior volume e maiores dimensoes,
ainda temos muito a compreender sobre a funcao atrial
e suas adaptagdes em atletas com diferentes niveis de
treinamento.” Por muito tempo, o principal foco dos
estudos foi avaliar as adaptagoes encontradas no VE;
entretanto, nos Gltimos anos, houve um interesse crescente
pelo conhecimento das adaptagbes atriais provocadas
pelo esporte, visto que o atrio tem importante papel no
enchimento ventricular e, por conseguinte, no aumento do
débito cardiaco durante o esforgo. A busca por formas de
avaliagdo da funcao atrial esquerda faz-se necessaria a fim
de auxiliar na diferenciagdo entre adaptagoes fisiolégicas
ao exercicio e remodelamento patolégico.

A mecénica do AE envolve trés fungoes: 1) fungao
de reservatério, caracterizada pelo armazenamento do
retorno venoso proveniente das veias pulmonares, que
ocorre durante a sistole ventricular; 2) funcao de conduto,
representada pelo enchimento passivo do VE; e 3) funcao
contratil, expressa pela contragao atrial."”> Cada uma dessas
fases pode ser avaliada de diversas maneiras, incluindo
avaliagao volumétrica do AE, ecocardiografia Doppler com
velocidades de fluxo transmitral e pulmonar, fragao de ejegao
atrial esquerda e energia cinética, Doppler tecidual do AE,
deformacao e taxa de deformacgao.

Recentemente, a andlise da fungao do atrio por meio
da deformagao miocardica, utilizando a técnica de speckle
tracking, conhecida como strain atrial esquerdo (LAS),
estd sendo cada vez mais utilizada, contribuindo para
a compreensdo da mecanica atrial. Uma das vantagens
desta técnica é sua menor dependéncia do operador,
visto que ndo é necessario alinhamento perfeito dos
feixes de ultrassom. Nesse método, as reflexdes das ondas
ultrassonicas, nos diferentes tipos de tecidos, produzem
pixels em diferentes tons de cinza de acordo com a
amplitude da onda refletida, gerando marcadores naturais
actsticos conhecidos como speckles. Através do rastreio e
deslocamento desses marcadores, consegue-se calcular a
deformagao miocérdica."

A quantificagdo do strain longitudinal permite
avaliar a funcdo do AE durante todo o ciclo cardiaco e,
consequentemente, durante todas as fases da mecanica
atrial.™ O strain de AE de reservatorio (LASr) avalia a funcao
na fase de enchimento répido, o strain de AE de conduto
(LAScd) avalia a funcao na fase de esvaziamento passivo e o
strain de AE de contragao (LASct) avalia a funcdo na fase de
esvaziamento ativo. Através da avaliagdo da fungao atrial, é
possivel analisar de forma indireta a fungao diastélica do VE,
que é de extrema relevancia para o atleta, uma vez que a
presenca isolada de aumento atrial ndo caracteriza disfungao
diastélica, sendo necessario considerar outros parametros
que auxiliem neste diagnéstico diferencial.'*'® Para a andlise
do LAS, é essencial a aquisicao de imagens apicais 4 cimaras
e 2 camaras, otimizadas para o AE e com frequéncia de
quadros alta, geralmente entre 40 e 80 gps. Seleciona-se
um ciclo cardiaco especifico e desenha-se manualmente o
tragado ponto a ponto, desde a borda endocérdica do anel
mitral até o anel mitral oposto, extrapolando-se a entrada
das veias pulmonares e do apéndice atrial esquerdo. O
software define a regido miocardica de interesse, a qual
é ajustada para 3 mm de largura e deve cobrir da borda
endocdrdica até a epicardica. Caso a qualidade do tracking
ndo seja aprovada em dois ou mais segmentos, mesmo apos
ajuste manual, deve-se excluir essa incidéncia da andlise.
Finalmente, o software calcula o strain para cada uma das
janelas apicais citadas acima.’®

Na analise do LAS ha dois métodos diferentes para
avaliagao funcional: o primeiro usa como ponto de referéncia
o complexo QRS, além de medir o pico positivo do strain
longitudinal atrial (equivalente a funcao de reservatério) e
o strain no momento da contragdo atrial (representada no
eletrocardiograma pela onda P). O segundo método utiliza
a onda P como referencial, além de obter, inicialmente,
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um pico negativo (equivalente a fungdo de contracao) e,
posteriormente, um pico positivo (equivalente a funcao de
conduto)."” Os valores de normalidade do LAS apresentam
grande heterogeneidade na literatura. A melhor evidéncia
que dispomos, atualmente, baseia-se na metanalise de
2017 e consiste em 39%, 23% e 17%, para LASr, LAScd e
LASct, respectivamente.'®

Assim como nas demais adaptagdes cardiolégicas
evidenciadas em atletas, a magnitude das mudangas no
atrio depende principalmente da idade, tipo de esporte
praticado, intensidade e tempo de treinamento. Em relagao
a idade, atletas master possuem alteragbes relacionadas
na funcao do AE intimamente ligadas as propriedades
diastélicas do VE, independente da pratica esportiva
realizada.' Estudos recentes tém demonstrado que o
volume atrial tem correlagdo com a quantidade de horas
de treinamento ao longo da vida, sendo que atletas com
mais de 3.600 horas de treinamento apresentam maior
risco de dilatacao do AE.?°

Em atletas de elite do basquete foi evidenciada, além
do aumento do volume do AE, uma reducédo da funcao de
reservatorio e tensao do conduto, sem diferenga na tensao de
refor¢o do AE.?" O aumento do volume do AE e a tendéncia
na reducao da fungao de reservatério (37 x 39,4%) também
foram evidenciados em importante metanalise*? publicada
em 2019, assim como a redugao na fungao contratil (12,4
x 17,4%), quando comparada a populagdo de atletas de
elite com a populagao normal. Outro artigo, que avaliou
atletas de elite de handebol, identificou um aumento do
volume de atrios direito e esquerdo, assim como uma
reducao da deformacdo miocardica durante a sistole
atrial quando comparado o grupo de atletas com o grupo
controle.?® Tais achados sdéo compativeis com os resultados
encontrados em estudo prospectivo, no qual as atletas de
elite de voleibol feminino foram treinadas de forma intensiva
durante 16 horas/semana por 16 semanas. Na avaliagao
pos-treinamento, foi observado um aumento do volume
indexado biatrial, assim como uma redugao significativa na
funcao de reservatério e de contracao atrial.* Um estudo
observacional em 1.073 atletas universitarios evidenciou um

aumento de AE em 19,1% e uma alteracao da funcao de
reservatorio em 5,2% da populagao estudada, mostrando
que os atletas com aumento atrial tinham maior prevaléncia
de reducdo da funcao de reservatorio.?

A melhora da funcado atrial nessa populagao
provavelmente ocorre devido a uma maior complacéncia
ventricular. Entretanto, sabemos que em pacientes com
alta carga de treinamento podemos ter alteragdes, como
maior fibrose miocardica, que podem comprometer a
complacéncia ventricular e, supostamente, levar a piora da
fungao atrial nessa populagao, reforgando o comportamento
em “J reverso” encontrado em outras adaptagoes cardiacas,
comportamento inclusive evidenciado na correlagdo de
risco cardiovascular e carga de treinamento (Figura 1).°
Contudo, esta hipdtese nao foi completamente testada em
trabalhos anteriores, pois foram comparados atletas com
um grupo controle, nao estratificando os atletas por niveis
de performance ou por tempo de treinamento.

A correlagdo entre a dose de exercicio (intensidade x
volume) e a prevaléncia de FA também tem seguido um
comportamento em “J”, ou seja, a pratica de exercicio entre
5 e 20 MET-h/semana tem efeito protetor em relagao a FA,
enquanto a pratica de exercicio com intensidade superior a
55 MET-h/semana tendem a aumentar a incidéncia de FA.*
Sugere-se que a maior prevaléncia de FA em treinamentos
de maior intensidade e volume esteja relacionada as
adaptagbes atriais esperadas no atleta. Aqueles com aumento
do volume do AE e esvaziamento atrial reduzido tém maior
prevaléncia de FA, mesmo com parametros diastélicos
normais do VE, demonstrando fisiopatologia diferente de
individuos nao atletas, os quais apresentam alta correlagao
com disfungao diastélica. Esse fato sugere que o aumento
da prevaléncia de FA em atletas pode estar relacionado a
miopatia atrial resultante do estiramento atrial desencadeado
pelo treinamento fisico.?® Desta maneira, é de extrema
importdncia ter conhecimento das eventuais adaptagoes
encontradas em niveis diferentes de performance, para
melhorar a compreensao acerca das adaptagoes da mecénica
atrial na populacao de atletas e a correlacao do aumento da
incidéncia de FA nesta populagao.

Alto Alto

Risco Cardiovascular
Risco Cardiovascular

Baixo

Baixo

Alto

Risco Cardiovascular

Baixo

Alto Muito Alto Baixo Alto Muito Alto

Baixo Alto Muito Alto Baixo

Volume de treinamento

Volume de treinamento

Volume de treinamento

-

Comportamento da chuva pode mudar de acordo com susceptibilidade individual e comorbidades do atleta

Figura 1 - Associacdo dose-resposta entre o volume de treinamento fisico e os resultados de saude cardiovascular. Adaptado de Franklin et al.®
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