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AVALIAGAO DAS ALTERAGCOES MORFOL(?GICAS E FUNCIONAIS DO CORAGAO DE ATLETAS
- REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Introducdo: atletas constituem um grupo de
individuos submetidos a intensa exposicdo ao
exercicio fisico, os quais respondem com inimeras
alteracdes morfolégicas e funcionais permitindo-
Ihes um desempenho fisico excepcional em busca
do melhor rendimento esportivo. Tais mudancas
representam adaptacOes hemodinamicas
produzidas por sobrecarga dependente do tempo,
frequéncia e intensidade do treino acontecendo em
diferentes propor¢des em cada individuo. Objetivo:
avaliar, através de uma revisdo de literatura
sisteméatica, quais séo as alteracdes morfologicas e
funcionais que acontecem no coracéo de atletas e
se € um processo puramente fisioldgico, necessario
para manter Otima performance cardiaca em
condicdes de sobrecarga circulatéria aumentada,
ou envolveria alteragcfes patoldgicas, relacionadas
ao comprometimento do desempenho cardiaco.
Metodologia: revisdo sistematica em base de dados
computadorizada, incluindo Google Académico,
Scielo e Pubmed analisando a morfologia e fungéo
do coracdo de atletas altamente treinados.
Resultados: morfologicamente, o cora¢cdo dos
atletas apresentou maiores didmetros total e
interno, parede posterior e septo interventricular
mais espessos e maior massa ventricular esquerda
enquanto a funcéo cardiaca foi similar entre os
grupos de atletas e seus grupos controles.
Discussdo: o “coragao de atleta” apresenta uma
variedade de alteragdes resultantes do treinamento
fisico vigoroso para melhorar a fungdo como bomba
e a capacidade do sistema cardiovascular em
fornecer oxigénio aos muasculos que se exercitam
variando de acordo com o tipo de exercicio. E um
processo compensatério ou adaptativo a um
estimulo hemodinamico, representando a
sobrecarga por volume e/ou pressdo, porém, as
propriedades sistélicas e diastdlicas sdo normais.
Conclusdo: o treinamento fisico de atletas, que
requer altas cargas e regularidade esta associado
com mudancas morfolégicas cardiacas, incluindo
aumento na cavidade do VE, espessura de sua
parede e massa, porém a fungdo -cardiaca
permanece sem alteragGes significativas entre
atletas e nao atletas mostrando que ndo ha prejuizo
de sua fungéo.

Palavras-chave: Atleta, Exercicios fisicos,
Ventriculo esquerdo, Coracdo de atleta.
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ABSTRACT

Assessment of functional and morphological
changes of the athletes” heart - a systematic review

Introduction: athletes are subjected to intense
physical exertion. As a result, the heart responds
with several morphological and functional alterations
that allow the body to reach its peak performance.
These changes, known as hemodynamic
adaptations, are a result of the timing, frequency
and intensity of the training. These hemodynamic
adaptations occur differently in each athlete.
Objective: to evaluate, through the review of a
systematic literature, what are the morphological
and functional alterations that happen in the heart of
an athlete. In addition, asses if these alterations are
either a physiological process of the heart that
maintains a good cardiac performance when
overloaded with blood circulation; or if they are
pathological alterations that are related to the
physical exertion. Methodology: systematic review
of a computerized database that includes Google
Scholar, Scielo and Pubmed. These databases
were used to analyze the morphology and function
of the hearts of highly trained athletes. Results:
morphologically, the athletes' hearts were larger in
its total and internal diameter, the posterior wall and
inter ventricular septum were thicker; and there was
an increase in the ventricular mass of the left
ventricle. The cardiac function was similar between
athletes and non-athletes. Discussion: “The athletes'
heart” presents a variety of alterations that are a
result of the type of training that the athlete endures.
A strong training program is going to improve the
heart's ability to work as a pump and the
cardiovascular system to provide oxygen to the
muscles that are being exercised. These adaptions
can develop as a compensatory process or as an
adaption to the hemodynamic stimulus that is
created by the volume and/or pressure of blood in
the heart. However, the heart's systolic and diastolic
function did not change. Conclusion: The athletes’
physical training, which requires high intensity and
regularity, is associated with cardiac morphological
changes. Some of the changes are the increase in
the left ventricle's cavity, in its wall thickness and
mass. However, the cardiac function in both athletes
and non-athletes did not change drastically. In other
words, there were no loses in the heart's
functionally.

Key words: Athlete, Physical exertion, Left
ventricle, The athletes' heart.
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INTRODUCAO melhorar a funcdo do coragcdo como bomba e
aumentar a capacidade do
Atletas constituem um grupo de cardiovascular em fornecer oxigénio aos

individuos submetidos a intensa exposi¢do ao
exercicio fisico, os quais respondem com
inmeras alterac6es morfologicas e funcionais
(Castanheira, 2007) permitindo-lhes um
desempenho fisico excepcional (Ghorayeb e
colaboradores, 2005) em busca do melhor
rendimento esportivo (Maron, 2005).

A nivel cardiovascular ocorrem tanto
modificacdes centrais quanto periféricas,
comumente conhecidas como “coracdo de
atleta”. Entre essas modificagdes inclui-se
diminuicdo da frequéncia cardiaca (FC) de
repouso, alteracdes da conducéo
eletrocardiografica, (McMullen e Jennings,
2007), aumento das camaras cardiacas
(Castanheira, 2007), principalmente do
ventriculo esquerdo (VE), da espessura da
parede, da massa ventricular (Pluim, 1999) e
do débito cardiaco (DC) (McMullen e Jennings,
2007).

Tais mudancas representam
adaptacdes hemodindmicas produzidas por
sobrecargas dependentes do tempo,
frequéncia e intensidade do treino (Pellicia,
1999), além de serem influenciadas por
caracterisicas genéticas do atleta (McMullen e
Jennings, 2007). Portanto, acontecem em
diferentes propor¢bes em cada individuo
(Pelliccia, 1999) podendo situar-se fora dos
limites da normalidade.

Os diversos esportes podem ser
classificados em dois grupos: esportes de
endurance e esportes de forca sendo que o
condicionamento atlético envolve
componentes de ambos o0s grupos, porém com
predomindncia de um deles (Magalhdes e
colaboradores, 2008).

Exercicios de endurance ou aerébios
promovem sobrecarga de volume ou aumento
de pré-carga sobre o miocardio, induzindo a
hipertrofia excéntrica (Hashimoto e
colaboradores, 2011). Exercicios resistidos ou
de forca levam a sobrecarga pressorica ou
aumento de pés-carga, resultando em
hipertrofia concéntrica, com aumento na
espessura da parede do VE, sem alteracdo do
tamanho da camara cardiaca (Hashimoto e
colaboradores, 2011).

Dessa forma, o “coracdo de atleta”
apresenta uma variedade de alteracdes
morfologicas, resultantes do treinamento fisico
vigoroso e sistematico, com o objetivo de

musculos que se exercitam (Teixeira, 2011).

Entretanto, o0 aumento na espessura
da parede do VE pode também criar
dificuldade em distinguir a hipertrofia
fisiolégica do coracdo de atletas das formas
patoloégicas de hipertrofia, como hipertrofia
cardiomiopatica, que expde o atleta ao risco
de morte subita. A distincdo entre essas duas
formas depende de uma definicdo precisa dos
limites fisioldgicos da hipertrofia cardiaca (HC),
que € esperado como resultado do
treinamento fisico (Pelliccia, 1991).

O objetivo deste estudo foi avaliar,
através de uma revisdo de literatura
sistematica, quais sdo as alteracdes
morfolégicas e funcionais que acontecem no
coracdo de atletas e se € um processo
puramente fisiolégico, necessario para manter
6tima performance cardiaca em condigbes de
sobrecarga  circulatéria aumentada, ou
envolveria o potencial de induzir, a longo
prazo, alteragBes patolégicas, relacionadas a
estrutura miocérdica e ao comprometimento
do desempenho cardiaco.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma revisdo sistematica,
no periodo de maio a agosto de 2012,
utilizando-se a estratégia de busca em base
de dados computadorizada, incluindo Google

Académico, Scielo e Pubmed. Foram
utilizadas palavras-chave isoladas e
combinadas entre si, relacionadas a

“hipertrofia cardiaca, atleta, exercicios fisicos,
ventriculo esquerdo e coragéo de atleta”.

De todos os artigos encontrados nas
bases de dados citadas, 20 foram
selecionados por se enquadrarem no objetivo
do presente estudo e por preencherem os
criterios de inclusdo: populacdo de atletas
altamente treinados, de qualquer modalidade
esportiva e de ambos os sexos. Estudos que
mostravam os efeitos do treinamento no
coracdo, mas nao envolviam um grupo de
atleta foram excluidos do estudo.

A estrutura cardiaca foi analisada
através: (1) didmetro do VE (incluindo
didmetro total e interno); (2) espessura da
parede posterior do VE (EPPVE); (3)
espessura do septo interventricular (ESI); e (4)
massa do VE.
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A avaliagdo da fungdo cardiaca foi
feita através: (1) percentual de encurtamento
do didmetro interno do VE (%DIVE); (2)
estresse da parede do VE no final da sistole;
(3) fragdo de ejecao (FE); (4) débito cardiaco
(DC); (5) indice cardiaco (IC); (6) velocidade
de mudanca no didmetro interno do VE; (7)
movimento da parede posterior; e (8)
velocidade de fluxo mitral.

A relacao entre morfologia cardiaca e
funcéo sistolica e diastélica do VE foi avaliada
nos respectivos grupos de atletas em relacao
aos seus grupos controles. Quando ndo havia
grupo controle, os atletas foram controles
deles mesmos em uma situacdo sem
treinamento e apés um periodo de treinamento
para comparagao.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as caracteristicas
dos participantes de cada estudo analisado.
Os grupos controle eram formados por
individuos de sexo, idade e medidas de peso e
altura similares aos grupos de atletas e eram
sedentarios ou apenas praticavam atividades
recreativas esporaticamente. A maioria dos
estudos foram feitos com atletas homens
submetidos ao treinamento de endurance.

Em todos os estudos, a avaliagdo do
coracdo de cada individuo foi feita durante o
repouso, através da ecocardiografia ou
imagens de ressonancia magnética.

A FC de repouso de todos os atletas
foi menor que dos participantes dos grupos
controle.

Tabela 1 - Participantes de cada estudo.

NO

Tempo que

Grupo controle

H o
Artigos participantes Sexo  Idade Esporte pratica . N Sexo Idade Atividade
participantes
. 20 mulheres remo
Baggish e 20 homens remo
colaboradores 19.3 futebol Nao cita Nao Tem
(2007) 24 homens i
americano
De Lucae 16 ciclismo 7.4 anos
colaboradores 17 homens 18.5 futebol 6.7 anos 15 homens 18.5 nao atleta
(2011) 17 basquete 5.6 anos
Douglas e 22 homens
colaboradores 24-63 ultraendurance  Nao cita Nao Tem
19 mulheres
(1990)
Fagard e
colaboradores 10 homens 28-37 maratona 14 anos 10 homens similar nao atleta
(1989)
Fagard e
colaboradores 16 homens 17-37 ciclismo 7.3 anos 16 homens similar né&o atleta
(1987)
Fagard e 12 18-35 ciclismo 8 anos 12 similar
colaboradores 12 homens 19-40 corrida 6.6 anos 12 homens similar nao atleta
(1984)
Fagard e
colaboradores 12 homens 17-35 ciclismo 7.6 anos 12 homens similar nao atleta
(1983)
Grander e
colaboradores 11 homens 22-40 corrida 2 anos 12 homens similar néo atleta
(1985)
Ghorayeb e N0
colaboradores 30 homens 24-48 maratona 3 anos 30 . similar sedentario
cita
(2005)
Makan e 13
colaboradores 900 misto  14-18 ; 4.5 anos 250 misto  similar nao atleta
modalidades
(2005)
Nishimura e 14 20-29 5 anos 10 similar
colaboradores 17 homens 30-39 ciclismo 14 anos 10 homens similar sedentario
(1980) 29 40-49 27 anos 15 similar
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das andlises feitas pelos artigos quanto a
estrutura cardiaca do VE e sua fungéo.
Morfologicamente, o coragdo dos atletas
apresentou maiores diametros total e interno,
parede posterior e septo inter ventricular mais
espessos e maior massa ventricular quando
comparado com seus grupos controle. Apenas
no trabalho de Fagard e colaboradores (1989),
eles encontraram a espessura da parede
posterior do VE dimuida no grupo de atletas.

As variaveis analisadas da funcéo
cardiaca foram similares entre os grupos de
atletas e seus grupos controle, exceto nos
trabalhos de De Luca e colaboradores (2011),
que encontraram aumento da FE, Douglas e
colaboradores (1990), em que a velocidade de
fluxo através da valvula mitral estava
aumentada, Ghorayeb e colaboradores (2005),
que encontraram aumentos no %DIVE e FE
enquanto no estudo de Pelliccia e
colaboradores (1990), o %DIVE estava
diminuido e Fagard e colaboradores (1989),
que encontraram diminuicdo do estresse da
parede do VE no final da sistole.

www.ibpefex.com.br / www.rbpfex.com.br
Osborn e
colaboradores 41 homens 23 ténis Nao cita Nao Tem
(2007)
Pelliccia e o5
colaboradores 947 misto 13-49 A 3-20 anos Nao Tem
modalidades
(1991)
Pelliccia e 38
Colaboradores 1309 misto 13-59 modalidades 7 anos N&o Tem
(1990)
Pluim e
colaboradores 21 homens 28-52 ciclismo 23 anos 12 homens 33-56 nao atleta
(1998)
Pluim e
colaboradores 13 homens 22.3 ciclismo 5 anos 12 homens 26.8 néo atleta
(1996)
Scharf
colaboradores 26 homens 18-35 triatletismo 6 anos 27 homens similar nao atleta
(2010)
Scharhag e 10 triatletismo
colaboradores 6 homens 18-36 ciclismo N&o cita 21 homens 21-37 néo atleta
(2002) 5 corrida
Stefani e
colaboradores 25 homens 26 futebol 5 anos 25 homens 25 ndo atleta
(2008)
Wieling e N0
colaboradores 27 homens 20-22 remo N&o cita 17 . 22 nao atleta
cita
(1981)
Nas tabelas 2 e 3 estdo os resultados DISCUSSAO

O “coragao de atleta” apresenta uma
variedade de alteracBes resultantes do
treinamento fisico vigoroso e sistematico para
melhorar a funcdo como bomba e a
capacidade do sistema cardiovascular em
fornecer oxigénio aos mdasculos que se
exercitam (Ghorayeb e colaboradores, 2005).

Essas alteracbes variam de acordo
com o tipo de exercicio, isto é, se é
essencialmente de endurance, de forca ou
uma combinacdo de ambos (Osborn, 2007),
porém, as propriedades sistélicas e diastolicas
de atletas altamente treinados com VE
hipertrofiado sdo normais (Pluim, 1998).

A hipertrofia do VE desenvolve-se
como processo compensatorio ou adaptativo a
um estimulo hemodinamico, representando a
sobrecarga por volume e/ou pressédo
(Ghorayeb e colaboradores, 2005). O exercicio
fisico €, entdo, um propulsor para desenvolver
essa hipertrofia e as alteracdes estruturais,
resultantes do treinamento fisico dependem da
natureza, duracdo e intensidade do exercicio
(Ghorayeb e colaboradores, 2005).
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Tabela 2 - Caracteristicas Morfolégicas analisadas do VE em atletas em relacdo ao seu grupo.

controle

Artigos Diametro do VE

EPPVE ESI Massa do VE

Baggish e 1
colaboradores (2007)

T T T

De Luca e 1
colaboradores (2011)

; 1

Douglas e L1
colaboradores (1990)*

Fagard e
colaboradores (1989) 1

Fagard e
colaboradores (1987) 1

Fagard e
colaboradores (1984) 1

Fagard e
colaboradores (1983) 1

Ghorayeb e
colaboradores (2005) 1

Grander e N
colaboradores (1985)

Makan e colaboradores 1
(2005)

Nishimura e
colaboradores (1980)** !

Osborn e N
colaboradores (2007)

Pelliccia e
colaboradores (1991) 1

Pelliccia e
colaboradores (1990) 1

Pluim e colaboradores
(1998)

Pluim e colaboradores
(1996)

Scharf e colaboradores
(2010)

Scharha e
colaboradores (2002)

Stefani e colaboradores
(2008) 1

Wieling e
colaboradores (1981) !

1 T

1 aumento; | diminui¢ao; - similar entre os grupos; EPPVE espessura da parede posterior do VE; ESI espessura
do septo interventricular; VD volum diastoélico; VS volume sistélico

*Houve diminuicdo do didametro do VE logo apés o exercicio, mas durante o periodo de recuperacdo, aumentou
**Apenas no grupo de atletas mais velhos, 39-49 anos, houve aumento nas variaveis EPPVE e ESI

Além do tipo e intensidade de
exercicio, outros determinantes importantes
das adaptagbes estruturais do “coragdo de
atleta” sdo idade, sexo, raga e componente
genético (Maron, 1986). H& consenso na
literatura que fatores genéticos devam
desempenhar importante papel no

desenvolvimento da hipertrofia do VE em
atletas para justificar as acentuadas diferencas
nas alterac6es cardiacas e na performance
atlética observadas em individuos com as
mesmas  caracteristicas  antropomeétricas,
como altura e peso, e submetidos ao mesmo
nivel de treinamento (Maron, 1986 e Osborne,
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1992 citados por Ghorayeb e colaboradores,
2005). Para Pelliccia e colaboradores (1996)
citado no estudo de Ghorayeb e colaboradores
(2005) os fatores hereditarios influenciam as
dimensdes cardiacas seja pelo controle
genético da resposta

hipertréfica

ao

condicionamento atlético, seja pela
predisposicdo genética para sustentar o
treinamento fisico mais intenso e atingir niveis
mais elevados de performance durante a
competicao.

Tabela 3 - Caracteristicas Funcionais analisadas do VE em atletas em relag8o ao seu grupo controle.

Artigos

%DIVE

Estresse
parede

FE

Vel. Mudanga

DI Mov. PP Vel. Fluxo

DC IC

Baggish e
colaboradores (2007)*

=

De Luca e
colaboradores (2011)

Douglas e
colaboradores (1990)

Fagard e
colaboradores (1989)

Fagard e
colaboradores (1987)

Fagard e
colaboradores (1984)

Fagard e
colaboradores (1983)

Ghorayeb e
colaboradores
(2005)**

Grander e
colaboradores (1985)

Makan e
colaboradores (2005)

Nishimura e
colaboradores
(1980)***

Osborn e
colaboradores (2007)

Pelliccia e
colaboradores (1991)

Pelliccia e
colaboradores (1990)

Pluim e colaboradores
(1998)

Pluim e colaboradores
(1996)

Scharf e
colaboradores (2010)

Scharhag e
colaboradores (2002)

Stefani e
colaboradores (2008)

Wieling e
colaboradores (1981)

1 aumento; | diminuicdo; - similar entre os grupos; %DIVE percentual de encurtamento dodiametro interno do
VE; FE fracdo de ejecéo; DC débito cardiaco; IC indice cardiaco; vel. mudanc¢a DI velocidade velocidade de
mudanca no didmetro interno do VE; mov. PP movimento da parede posterior; vel. fluxo velocidade de fluxo

mitral

*DC diminuiu nos atletas de endurance enquanto permaneceu sem mudancas nos atletas de forga
** Quando analisado pela resonancia magnética, a FE aumentou no grupo de atletas
***Apenas no grupo de atletas mais velhos, 39-49 anos, a FE diminuiu
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O efeito bradicardico dos atletas em
repouso foi atribuido ao aumento do tbénus
vagal, melhorando o fornecimento de sangue
por meio de um aprimoramento na relagdo
sistole-diastole, o que indica economia de
funcéo cardiaca (Scarf e colaboradores, 2010).

De acordo com esses mesmos
autores, a FE e indice cardiaco no repouso
nao tiveram variacbes entre as populacdes
estudadas, o que mostra que mesmo com
mudancas de carga devido ao treinamento,
isso ndo influencia a fungdo ventricular
sistdlica durante o repouso.

Segundo Fagard e colaboradores
(1987), a relagéo similar entre atletas e néo
atletas da fracdo de encurtamento do diametro
interno do VE e do estresse da parede no fim
da sistole é indicativo de que as alteracdes
estruturais do coracao também n&o afetam a
funcao sistdlica do ventriculo.

No estudo de Pluim e colaboradores
(1998), que analisaram a fungéo sistolica e o
metabolismo cardiaco, demonstrado pela
diminuicdo na relacdo entre metabolismos de
fosfatos de alta energia e ATP durante altas
cargas de trabalho tanto em atletas quanto no
grupo controle indica que a hipertrofia do VE é
uma adaptacdo fisiolégica sem efeitos
adversos  significativos na funcdo e
metabolismo cardiaco.

Apesar de ter poucos dados sobre a
funcdo diastdlica, segundo Grossman (1976)
citado por Fagard (1987), quando se
desenvolve hipertrofia do VE como resultado
da sobrecarga por pressao, volume ou ambos
em pacientes com doenca cardiaca, essa
hipertrofia esti usualmente associada com
mudancas na rigidez da camara cardiaca, o
que nao é desejavel em atletas. Se o “coragao
de atleta” leva a um aumento de risco para
eventos cardiovasculares ainda € um
problema clinico (Pluim, 1998).

Uma caracteristica inicial da hipertrofia
do VE resultante de doencas como
hipertenséo arterial, cardiomiopatia hipertréfica
e outras condicdes hipertréficas é a mudanca
nas propriedades diastélicas, que pode,
portanto, servir como um indicador de doenca
e ser usado para diferenciar entre hipertrofia
patolégica e fisiolégica (Krayenbuehl, 1989 e
Stauffer, 1990 citados por Pluim 1998).

No presente estudo a fungéo
diastolica, avaliada pelo padrdo de fluxo
sanguineo através da vavula mitral também
ndo apresentou diferencas significativas entre

0s atletas e seus respectivos grupos controle,
embora os primeiros tenham apresentado
mudancas morfoldgicas da camara cardiaca.

Mudangas profundas no metabolismo
miocéardico pode também discriminar entre
essas duas hipertrofias como demonstrado no
estudo de Pluim e colaboradores (1998) que
ndo encontraram diferencas entre as
populacdes de atleta e ndo atleta.

Em apenas um estudo, foi avaliado o
padrao de hipertrofia e funcdo do VE em
atletas ciclistas de 20 a 49 anos. Em atletas
mais novos, de 20 a 39 anos, o0
ecocardiograma  mostrou  principalmente
dilatacdo da dimens&@o do VE com espessura
da parede normal. Em atletas mais velhos, de
40 a 49 anos, houve aumento da espessura da
parede e dilatagdo da dimenséo do VE.

Nesses atletas, que continuaram o
treinamento vigoroso, o longo tempo de
treinamento fisico aparentemente causou
espessamento da parede ventricular. Os
autores concluiram que a moderada hipertrofia
€ provavelmente benéfica em atletas
relativamente jovens, entretanto, atletas de
meia idade, que continuam o treinamento
fisico vigoroso, podem ser mais susceptiveis
as anormalidades eletrocardiograficas e
hipertrofia proeminente e alguns deles tém
leve depresséo da funcdo do VE (Nishimura e
colaboradores, 1980).

CONCLUSAO

O treinamento fisico de atletas, que
requer altas cargas e regularidade esta
associado com mudancas morfolégicas
cardiacas, incluindo aumento na cavidade do
VE, espessura de sua parede e massa, porém
a funcdo cardiaca permanece sem alteracdes
significativas entre atletas e ndo atletas o que
mostra que mesmo com mudancgas
morfolégicas da camara cardiaca ndo ha
prejuizo nem melhora exarcebada da funcao
do coracéao.

Entretanto, os trabalhos aqui
analisados apenas avaliaram o coracdo de
atletas em comparacdo a ndo atletas em
situacdo de repouso e maiores diferencas
entre eles poderiam ser observadas sobre
condicdes de estresse.

Todos os estudos foram avaliados de
forma transversal e ndo houve mais estudos
em atletas mais velhos submetidos a um longo
periodo de treinamento para averiguar se essa
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hipertrofia, que inicialmente é benéfica, pode
se tornar patoldgica. Outro fator limitante foi a
maioria dos estudos ter analisado atletas
homens submetidos aos esportes de
endurance.
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