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Como Eu Faco no Coracao de Atleta: Avaliacao dos Diferentes Tipos

de Adaptacao ao Exercicio

My Approach to “Athlete’S Heart”: Evaluation of the Different Types of Adaptation to Exercise

Frederico José Neves Mancuso'’

Universidade Federal de Sao Paulo, Escola Paulista de Medicina (UNIFESP/EPM)," Sdo Paulo, SP — Brasil

Resumo

A pratica regular de esportes pode induzir adaptagoes no
coragao, sendo essa condicao comumente chamada de “coracao
de atleta”. As alteracoes observadas incluem dilatagao das
camaras cardiacas, aumento da espessura miocardica, melhora do
enchimento ventricular, aumento da trabeculacio do ventriculo
esquerdo (VE), dilatagdo da veia cava inferior, entre outras. Essas
alteragdes também podem ser observadas em algumas doengas
cardiacas, como cardiomiopatia (CMP) dilatada, hipertréfica
e outras. Dessa forma, os exames de imagem cardiaca sao
fundamentais na identificagdo dessas alteragdes e na diferenciacao
entre o “coragdo de atleta” e uma possivel cardiopatia.

Abstract

Exercise-induced adaptation may occur in amateur and
professional athletes. This condition is commonly named
“athlete’s heart”. The alterations observed include dilation of
the heart chambers, increased myocardial thickness, improved
ventricular filling, increased left ventricular trabeculation,
dilation of the inferior vena cava, among others. These changes
can also be observed in some heart diseases, such as dilated,
hypertrophic and other cardiomyopathies (CMP). Thus,
cardiac imaging tests are fundamental in identifying these
alterations and in differentiating between “athlete’s heart”
and possible heart disease.

Introducao

Alteragoes cardiacas estruturais e/ou funcionais induzidas
pelo exercicio fisico tém sido o objeto de estudo ha mais
de 100 anos, com relatos iniciais, no final do século XIX
e inicio do século XX, de aumento do coragao e menor
frequéncia cardiaca." Com o desenvolvimento de exames
complementares, progressivamente se demonstraram
alteragoes em eletrocardiograma, radiografia de térax,
ecocardiografia, entre outros exames, em atletas.’
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As adaptagbes cardiacas induzidas pelo exercicio
dependem de diversas varidveis, incluindo tipo de exercicio,
intensidade e duragao dos treinamentos, geralmente com
relagao “dose-efeito” 2 E interessante notar que outras variaveis
também estdo envolvidas na adaptacdo, como idade, etnia,
género e dimensao corporal.?

O ndmero crescente de atletas amadores e profissionais
periodicamente submetidos a avaliagdo cardiolégica pré-
participacao em atividades ou durante os anos de pratica
esportiva leva a um desafio no reconhecimento de alteragoes
adaptativas ao exercicio e sua diferenciagao de patologias
cardiacas potencialmente fatais, como CMP hipertréfica,
CMP dilatada, CMP arritmogénica do ventriculo direito (VD)
e miocdrdio ndao compactado.”’

Tipos de exercicios

As atividades esportivas podem ser divididas, de forma
simplificada, em quatro categorias: habilidade, forga,
endurance e mista. Essas atividades mesclam, em maior
ou menor quantidade, exercicios isotonicos (dinamicos) e
isométricos (estaticos), conforme descrito no Quadro 1:2

Dessa forma, o tipo de exercicio ird resultar nas adaptagoes
cardiacas observadas nos exames de imagem desses individuos.
Sendo assim, quanto maior a carga de exercicios isoténicos,
maior sera a sobrecarga de volume e maior a possibilidade de
observarmos aumento das caAmaras cardiacas. Por outro lado,
quanto maior a sobrecarga pressérica, maior a possibilidade
de encontrarmos aumento da espessura miocardica.

Por sua vez, é importante observar que nenhum tipo
de esporte é puramente isoténico ou isométrico. Assim,
as atividades fisicas podem apresentar maior ou menor
predominio de um tipo de exercicio, como mencionado
previamente.? Abaixo, apresenta-se a classificacao adaptada
da European Association of Cardiovascular Imaging e da
European Association of Preventive Cardiology, que mostra a
quantidade de exercicio isométrico e isotonico associada aos
principais esportes, assim como a intensidade de adaptagoes
do coracdo a eles (Quadro 2).2

Quadro 1 - Tipos de exercicio e suas alteracdes na fisiologia
cardiovascular?

- . Aumento ~ Sobrecarga
Isoténicos Dindmicos P Redugéo L

significativo volémica

- " Aumento Sobrecarga

Isométricos Estaticos ) Aumento carg

discreto pressorica

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(1):e20230002


https://orcid.org/0000-0002-8258-0584
https://doi.org/10.36660/abcimg.20230002

Mancuso
Coracao de atleta

Artigo de Revisao

Quadro 2 - Caracteristicas dos exercicios dos diferentes esportes e intensidade das adaptagdes cardiacas?

Isotdnico +/- +/++ [+ +H/+++
Isométrico +/- [+ +H/+++ +H/+++
Adaptacoes cardiacas +/- +++ +HH+ +H+++
Levantamento de peso . . . . Futebpl
. N Corrida de média/longa distancia Volei
Ténis de mesa Judd e
- Ciclismo Basquete
Il i Natagdo de média/longa distancia Ténis
Esportes Golfe Corrida de curta distancia ¢ ) 9
. h Triatlo Handebol
latismo Arremesso de disco/dardo
L L - Canoagem/Remo Rugby
Hipismo Ginastica artistica L e "
L NP Patinacdo de longa distancia Polo aquatico
Patinag@o de curta distancia Esgrima

Assim, é possivel prever as adaptagdes cardiacas ao
exercicio fisico que podem ser observadas nos exames de
imagem? (Quadro 3).

Outras adaptagOes sao observadas com a prética
esportiva*® (Quadro 4).

Intensidade e prevaléncia das adaptacoes cardiacas
induzidas pelo exercicio

Embora bem demonstrado na literatura e com consenso
sobre as adaptagdes cardiacas induzidas pelo exercicio
descritas nesse texto, deve-se enfatizar que nem todos os atletas
apresentam essas adaptagoes aos exames de imagem. >’

Por exemplo, diversos estudos para avaliagao de diferentes
etnias e modalidades demonstraram as seguintes prevaléncias
de espessura miocérdica do VE = 12 mm? (Quadro 5).

Um estudo que avaliou atletas de elite mostrou que 48%
deles apresentaram a DDVE acima de 55 mm, enquanto
apenas 14% apresentaram o DDVE = 60 mm. A média do
DDVE entre as mulheres foi de 48,4 = 4,2 mm (variando
de 38 a 66 mm), enquanto entre os homens a média foi
de 55,4 + 4,3 mm (variando de 43 a 70 mm). Houve
correlagao entre o DDVE e a drea de superficie corpérea
(r=0,76; p < 0,001).” A Figura 1 demonstra um exemplo
de dilatagao do éatrio esquerdo e ventriculo esquerdo em
atleta amador de corrida de rua.

Eimportante destacar que um estudo publicado em 2015
no Journal of the American Society of Echocardiography por
Caselli e cols., a fracdo de ejecao do VE (FEVE) foi normal
em toda a populagao estudada (1.145 atletas olimpicos),
sendo o limite inferior da FEVE de 53%.°

Nesse mesmo estudo, demonstrou-se que o diametro
do éatrio esquerdo (AE) era maior do que o de individuos
nao atletas, porém nao houve diferencas quando o
diametro foi indexado para a area de superficie corpérea.
Entre os atletas, 10% apresentaram didmetro do AE acima
dos valores de referéncia. Além disso, 5,5% dos atletas
apresentaram DDVE acima de 60 mm e apenas 2,6%
tiveram espessura miocérdica = 13 mm.®

Em criancas e adolescentes atletas, também pode se
observar dilatagao do AE e do VE e aumento discreto da
espessura miocardica.’

Quadro 3 - Adaptacgdes cardiacas conforme caracteristica do
exercicio®

Alteragdo minima

VE Dilatagdo do volume ou sem
dilatag@o
Espessura Sem alteragdo ou AT

miocérdica do VE alteragdo minima

Geometria do VE Hipertrofia excéntrica Hipertrofia concéntrica

AE Dilatagdo Dilatag@o e/ou

hipertrofia
VD Dilatagdo Sem alteragdo
AD Dilatacdo Sem alteragdo

VE: ventriculo esquerdo; AE: atrio esquerdo; VD: ventriculo direito;
AD: étrio direito.

Quadro 4 - Outras adaptacdes observadas com a pratica
esportiva*®

Onda e’ > 9 cm/s
Relagdo E/e” < 6

Melhora do enchimento
ventricular esquerdo

Veia cava inferior Dilatag@o
Trabeculagdes proeminentes

Trabecular miocérdica X
Aumento do volume das trabéculas

Quadro 5 - Prevaléncias de espessura miocardica do VE > 12 mm?
conforme a etnia

Negros 18%
Caucasianos 2%
Asiaticos 2%
Arabes <1%
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Figura 1 - Corte paraesternal longitudinal em exame de ecocardiografia de
homem, 36 anos, atleta amador de corridas de rua (10 K, meia-maratona e
maratonas). Observa-se aumento do diametro do AE (45 mm) e do didmetro
diastolico do VE (DDVE) (60 mm). VD: ventriculo direito; VE: ventriculo
esquerdo; AE: atrio esquerdo; AO: aorta.

Diferenciacao de adaptacao induzida pelo exercicio com
doencas cardiacas

Algumas ferramentas ecocardiograficas, como o Doppler
tecidual (DT) e a ressonancia magnética cardfaca (RMC)
auxiliam na diferenciacdo entre o “coracdo de atleta” e
doencas cardiacas.'*

As alteracoes induzidas pelo exercicio ndo reduzem a
velocidade da onda e” ou aumentam a relacao E/e”.*

Outro ponto importante e que auxilia na diferenciacao
em relacdo a doencas cardiacas é a auséncia de reducao da
deformagao miocardica (valores de Strain) no “coracdo de
atleta”, sendo observados valores negativos superiores aa
partir de -18%."°

Em casos duvidosos, a RMC também possui grande valor
na diferenciacdo do coragao de atleta de doencas cardiacas,
sendo que, no coracdo do atleta, nao se observa realce
tardio, hipersinal em T1 ou gordura miocardica (essa Gltima
na diferenciagdo de CMP arritmogénica do VD)."

Conforme as caracteristicas observadas em cada “coracao
de atleta”, a diferenciagao diagnéstica deve ser feita com CMP
hipertréfica, CMP dilatada, CMP arritmogeénica do VD e/ou
miocardio ndo compactado. Em alguns casos especificos, essa
diferenciacao pode ser mais desafiadora, ja que pode existir
uma “zona cinzenta” com caracteristicas semelhantes entre as
diferentes doencas cardiacas e as adaptagbes induzidas pelo
exercicio (Figura 2).>*

A seguir sdo apresentados alguns pontos que ajudam
na diferenciacdo em relacdo a cada uma dessas doengas
cardiacas®>*'"" (Quadro 6).

Conclusao

A prética regular e intensa de atividade fisica pode induzir
diversas adaptagdes no coragao, incluindo adaptagbes
elétricas, estruturais e funcionais. Essas adaptacoes induzidas
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Figura 2 - “Zona cinzenta” de intersecg&o entre o “coragdo de atleta” e algumas
doengas cardiacas.? CMP: cardiomiopatia.

Quadro 6 - Elementos que auxiliam na diferenciagédo entre
adaptagao ao exercicio e cardiomiopatias®*!

Espessura miocardica aumentada (13 a 16 mm) - Achados que
sugerem CMP hipertréfica

- DDVE normal ou reduzido (< 54 mm)
- Hipertrofia segmentar do VE
- Obstrucdo da via de saida do VE

- Alteracdo da fung@o diastdlica (onda e” < 8,0 cm/s e/ou
relagdo E/A < 1,0)

- Dilatag@o do AE desproporcional a dilatagdo do VE
- Realce tardio na RMC
Dilatagao das camaras cardiacas — Achados que sugerem CMP dilatada
- Dilatag@o do VE desproporcional as outras camaras cardiacas
- Disfuncao sistolica do VE
- Alteragdo contratil segmentar
- Volume sistdlico reduzido
- Realce tardio na RMC

Trabeculagdo proeminente no VE - Achados que sugerem miocardio
nao compactado

- Dilatag@o do VE desproporcional as outras camaras cardiacas
- Disfuncao sistélica do VE

- Trabeculagdo associada ao afilamento da parede miocardica
- Realce tardio na RMC

Dilatagao das camaras cardiacas — Achados que sugerem CMP
arritmogénica do VD

- Dilatagdo do VD desproporcional as outras camaras cardiacas
- Alteracdo contratil segmentar do VD e/ou esquerdo

- Realce tardio em VD e/ou esquerdo na RMC

VE: ventriculo esquerdo; AE: atrio esquerdo; VD: ventriculo direito; DDVE:
diametro diastolico do VE; RMC: ressondncia magnética cardiaca CMP:
cardiomiopatia.
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pelo exercicio por vezes podem ser coincidentes com
alteracoes observadas em algumas doencas cardiacas.
Os exames de imagem cardiaca desempenham papel
fundamental na diferenciacdo do “coracdo de atleta”
de alteragdes cardiacas patolégicas, particularmente na
avaliacao estrutural e funcional.
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