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RESUMO

INTRODUCAO: o texto é uma revisio narrativa a respeito do tema: alteracBes
eletrocardiogréaficas em atletas, com o intuito de alencar as altera¢6es benignas e patoldgicas e
a sua correlacdo com as atividades fisicas, podendo ser utilizada para a prevengdo de morte
subita e estratificacdo de risco. OBJETIVO: o estudo tem como objetivo relacionar as alteracdes
eletrocardiograficas em atletas, correlaciona-las as diferentes etnias, tipos de esporte e avaliar
0 risco de morte subita cardiaca. METODOLOGIA: foi realizada uma busca no banco de dados
PubMed e LILACS, selecionando estudos que estavam entre os anos de 2012 e 2021, com 0s
seguintes descritores: “Eletrocardiograma” e “Atletas”, sendo os critérios de inclusdo: artigos
na lingua portuguesa e inglesa com atletas de qualquer modalidade, assim como, os recreativos,
amadores e profissionais. A pesquisa consistiu em uma selecdo de 15 artigos segundo as
diretrizes prisma, metodologia previamente citadas e realizada uma revisdo narrativa da
literatura. CONCLUSAO: foi encontrado um padrdo nas alteracdes eletrocardiograficas em
atletas, e é necessario conhecé-los para evitar afastamentos de uma pessoa saudavel ou a
liberacdo da prética esportiva em um atleta com doenca cardiovascular.

Palavras-chave: Eletrocardiograma. Atletas. Alteraces.

ABSTRACT

INTRODUCTION: the article is a narrative review on the topic: Electrocardiographic changes
in athletes. In order to address benign and pathological changes and their correlation with
physical activities, it can be used for the prevention of sudden death and risk stratification.
OBJECTIVE: the study aims to relate the electrocardiographic changes in athletes, differentiate
with their ethnicities, types of sport and assess the risk of sudden cardiac death.
METHODOLOGY: A search was consisting on articles published on the digital plataforms
PubMed and LILACS databases, selecting studies that were between the years 2012 and 2021,
with the following descriptors: "Electrocardiogram™ and "Athletes", with the inclusion criteria:
articles in Portuguese and English with athletes of any modality, as well as recreational, amateur
and professional. The research consisted of a selection of 15 articles according to the prism
guidelines, previously mentioned methodology and was made a narrative literature review.
CONCLUSION: a electrocardiographic pattern was found in athletes. It is necessary to know
them, because can avoid withdrawls of a healthy person or the release of athletes in sports
practice with cardiovascular disease.

Keywords: Electrocardiogram. athletes. Changes.
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RESUMO

INTRODUCAO: o texto é uma revisio narrativa a respeito do tema: Alteracdes eletrocardiograficas em atletas.
Com o intuito de alencar as alteragdes benignas e patologicas e a sua correlagdo com as atividades fisicas, podendo
ser utilizada para a prevencao de morte subita e estratificacdo de risco. OBJETIVO: O estudo tem como objetivo
relacionar as alteracdes eletrocardiogréficas em atletas, diferenciar com as suas etnias, tipos de esporte e avaliar o
risco de morte subita cardiaca. METODOLOGIA.: foi realizada uma busca no banco de dados PubMed e LILACS,
selecionando estudos que estavam entre os anos de 2012 e 2021, com o0s seguintes descritores:
“Eletrocardiograma” e “Atletas”, sendo os critérios de inclusdo: artigos na lingua portuguesa e inglesa com atletas
de qualquer modalidade, assim como, 0s recreativos, amadores e profissionais. A pesquisa consistiu em uma
selecdo de 15 artigos segundo as diretrizes prisma, metodologia previamente citadas e realizada uma reviséo
narrativa da literatura. CONCLUSAO: foi encontrado um padréo nas alteracdes eletrocardiograficas em atletas, e
é necessario conhecé-los para evitar afastamentos de uma pessoa saudavel ou a liberacéo da pratica esportiva em
um atleta com doenca cardiovascular.

Palavras-chave: Eletrocardiograma. Atletas. Alteragdes.

ABSTRACT

INTRODUCTION: the article is a narrative review on the topic: Electrocardiographic changes in athletes. In order
to address benign and pathological changes and their correlation with physical activities, it can be used for the
prevention of sudden death and risk stratification. OBJECTIVE: the study aims to relate the electrocardiographic
changes in athletes, differentiate with their ethnicities, types of sport and assess the risk of sudden cardiac death.
METHODOLOGY: a search was consisting on articles published on the digital plataforms PubMed and LILACS
databases, selecting studies that were between the years 2012 and 2021, with the following descriptors:
"Electrocardiogram™ and "Athletes"”, with the inclusion criteria: articles in Portuguese and English with athletes of
any modality, as well as recreational, amateur and professional. The research consisted of a selection of 15 articles
according to the prism guidelines, previously mentioned methodology and was made a narrative literature review.
CONCLUSION: a electrocardiographic pattern was found in athletes. It is necessary to know them, because can
avoid withdrawls if a healthy person or the release of athletes in sports practice with cardiovascular disease.

Keywords: Electrocardiogram. athletes. Changes.
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1 INTRODUCAO

Durante a atividade cardiaca desencadeada pelo processo de ativagdo do coracgéo,
fendmenos elétricos sao originados na despolarizacéo e repolarizacdo, podendo ser registrados
pelo eletrocardidgrafo?.

O exercicio fisico intenso e regular é responsavel por diversas alteracdes cardiacas
(elétricas, estruturais e funcionais) que representam a adaptacao fisiolégica ao treinamento
fisico. Essa remodelacdo, é comumente referida como “coracéao de atleta™.

A bradicardia sinusal é definida como uma frequéncia cardiaca < 50 batimentos por
minuto (bpm) e esta presente em 80% dos atletas altamente treinados, sendo frequéncias
cardiacas maiores ou iguais a 30bpm sdo consideradas normais de atletas. A arritmia sinusal
também é bastante comum (> 50% dos atletas), principalmente em atletas jovens2.

As adaptacOGes fisioldgicas relacionadas ao treino podem ser analisadas no
Eletrocardiograma (ECG) e sdo consideradas variantes normais em atletas e ndo requerem mais
investigagdo em atletas assintomaticos®. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia,
as alteracdes consideradas normais em atletas, devido a alta prevaléncia, sdo: Bradicardia
sinusal, arritmia sinusal fasica ou respiratoria, aumento do intervalo PR, aumento da voltagem
de ondas R ou S entre 30 a 35 mm, alteracdo da repolarizacao ventricular, atraso de conducao
pelo ramo direito, e bloqueio atrioventricular de segundo grau tipo Mobitz 1*

O rastreamento de pré-participacdo em massa pode identificar ou levantar a suspeita
de anormalidades cardiovasculares conhecidas por causar morte subita em participantes de
esportes®

A morte subita cardiaca (MSC) é definida como morte de origem cardiaca nao esperada,
sem origem traumatica ou violenta, que ocorre dentro de uma hora desde o inicio dos sintomas,
num individuo que ndo tem uma condi¢do cardiovascular previamente reconhecida que possa
ser fatal. Este evento pode ter diferentes etiologias, classicamente divididas em alteragoes
congénitas, quer da estrutura cardiaca quer alteracdes elétricas, mais prevalentes até aos 35
anos, e alteragdes adquiridas, mais comuns depois dos 35 anos®

Detalhada metanalise foi publicada pelo Comité Olimpico internacional com sede em
Lausanne, Suiga, baseada em Medline (OVID Web, 1966-2004), PubMed (1966-2004),
Cochrane Database of Systematic Reviews, EBM Reviews — ACP Journal Club, Cinahl (1982-
2004), Heracles, Web of Science, Scopus (1960-2004), e seus dados indicaram que de 1966 a
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2004 foram relatadas 1.101 mortes sUbitas de jovens atletas com menos de 35 anos, numa média
de 29 por ano®

A utilizacdo do eletrocardiograma € preconizada como aditivo na avaliacdo da
aptabilidade dos atletas, o que permite estratificacdo de risco e diagnéstico clinico para
prevencdo de morte slbita por eventos cardiovasculares”

O ECG é uma ferramenta bem estabelecida, apesar de haver alguma controvérsia sobre
a sua utilidade na avaliacdo dos atletas, fornecendo importante informacdo diagndstica e
prognostica sobre uma variedade grande de patologias cardiovasculares que estdo, claramente,
associadas a um aumento do risco de MSC durante a préatica de esportes. Urge assim, seguir
determinados critérios padronizados internacionalmente, no sentido de classificar as potenciais
alterac@es encontradas no ECG como normais/fisioldgicas ou como patoldgicas®.

Os Critérios de Seattle sdo uma das ferramentas mais utilizadas para a avaliacdo do ECG
de um atleta. Estes critérios visam identificar e diferenciar as alteragdes ditas patoldgicas
(Quadro 1) das alteracdes fisiologicas (Quadro 2) relacionadas com a atividade fisica intensa.

Quadro 1 - Critérios de Seattle — alteracdes patologicas em atletas.

1. Inversdo de ondas T >1 mm em 2 ou mais derivacdes V2-V6, Il e aVF ou | e aVL
(excluidas I, aVR e V1)

2. Depressao do segmento ST 20,5 mm em duas ou mais derivagdes

3. Ondas Q patolégicas >3 mm ou duracdo >40ms em duas ou mais derivacdes
(excepto lll e aVR)

4. Bloqueio completo de ramo esquerdo 2120ms, QRS predominantemente negativo em V1 (QR ou
QS) e onda R monofésica em | e V6

5. Atraso na conducdo intraventricular Qualquer QRS 2140ms
6. Desvio esquerdo do eixo -30° até — 90°
7. Sobrecarga atrial esquerda Onda P >120 ms em | ou Il com porcdo negativa da onda P

=1mm e duracdo 240ms em V1

8. Sobrecarga ventricular direita R-V1+S-V5>10,5 mm E desvio direito do eixo >120°
9. Extrassistole ventricular =2 extrassistoles num tragado de 10 segundos
11. Arritmia ventriculares Pares, triplets e taquicardia ventricular ndo mantida

Quadro adaptado de Dores H, Freitas A. (2014)%*
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Quadro 2 - Critérios de Seattle — alteracdes fisioldgicas em atletas.

1. Bradicardia sinusal (=30 bpm)
. Arritmia sinusal

. Ritmo auricular ectopico

.BAV 1.°Grau

2

3

4. Ritmo juncional
5

6. BAV 2. ° Grau Mobitz Tipo | (Wenckebach)

7. Disturbio de condugéo do ramo direito

8. Critérios de voltagem para SVE isolados

Exceto: Presenca de critérios de voltagem para SVE na presenca de qualquer outro critério de SVE
como: dilatacdo da auricula esquerda, desvio esquerdo do eixo, depressao do segmento ST, inversao
de ondas T ou ondas Q patoldgicas.

9. Repolarizagdo precoce (elevacdo do segmento ST, elevacdo do ponto J, ondas J ou slurring terminal
do QRS)

10. Elevagéo convexa do segmento ST (domed) com inversdo de ondas T de V1-V4 em atletas de raca
negra.

BAV = Bloqueio Auriculoventricular; bpm = batimentos por minuto; SVE = Sobrecarga Ventricular
Esquerda
Quadro adaptado de Dores H, Freitas A. (2014)%*

2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

A pesquisa em questdo constitui-se de uma revisdo narrativa da literatura (RNL). De

acordo com Casarin ST et al’.

“A revis@o narrativa (RN) é uma forma ndo sistematizada de revisar a
literatura. E importante para buscar atualizacdes a respeito de um determinado
assunto dando ao revisor suporte tedrico em curto periodo. Também pode ser
atil na descri¢do do estado da arte de um assunto especifico, sob o ponto de
vista tedrico ou contextual.”
Este tipo de revisdo se define a partir da anélise de literatura publicada em livros, artigos
de revistas impressas e/ou eletronicas e na interpretacdo e analise critica pessoal do autor. Essa
categoria de revisdo tem papel fundamental para a educagdo continuada, pois permite ao leitor

adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica em curto espaco de tempo®.
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Desse modo, buscou-se esbocar uma panordmica geral sobre as AlteracGes
eletrocardiograficas em atletas, na tentativa de responder & pergunta norteadora: a pratica de
esportes de explosdo e/ou resisténcia pode gerar alteracoes eletrocardiograficas significativas?

No que diz respeito as técnicas e recursos de busca e pesquisa, diversos textos foram
extraidos de literatura especifica, incluindo estudos observacionais, revisdes sistematicas
estudos clinicos randomizados. A selecdo de artigos ocorreu por meio de pesquisas em base
eletronica de dados e também da busca manual por citagcdes nas publicacdes selecionadas. A
pesquisa bibliografica foi realizada utilizando o banco de dados PubMed e LILACS.

O periodo de abrangéncia para a busca foi estabelecido entre 2012 e 2021. As palavras-
chave utilizadas na busca compreenderam um termo principal e termos associados, como
mostrado na Quadro 1. Os termos foram combinados e a busca foi realizada em portugués e
inglés.

Quadro 3 — Termos utilizados na busca em bases de dados

Termos principais Termos associados

Resisténcia
Atletas Exploséo
Eletrocardiograma Morte Subita
Intensidade
Benign
Pathologic

Fonte: proprio autor.

2.2 Estratégias de busca

“No ambito da recuperagado da informacgao, a estratégia de busca pode ser definida como
uma técnica ou conjunto de regras para tornar possivel o encontro entre uma pergunta formulada
e a informagdo armazenada em uma base de dados™”.

Durante as pesquisas nos bancos de dados, o sistema encontra os resultados
selecionando quais possuem os termos utilizados. Uma maneira de fazer esta busca é utilizar a
Logica de Boole, em um sistema, os chamados operadores Booleanos. Os operadores
Booleanos sdo uma forma de seguir uma l6gica matematica em que 0s artigos sdo selecionados
deixando a busca mais detalhada ou restrita. A légica na busca foi realizada com os operadores
booleanos: “OR” e “AND”, sendo o primeiro para uma abordagem mais abrangente,
significando em portugués “OU” e o segundo para a pesquisa mais limitada, traduzindo-se em
“E”, sendo utilizados em letras maiusculas para diferencia-los dos outros termos pesquisados.

Com isso, sdo definidos os resultados encontrados no sistema.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Selecdo de Estudos

A Tabela 1 mostra o total de referéncias inicialmente captadas para posterior selecéo.

Tabela 1 - Resultado geral da combinagdo dos termos principais “Atletas” e

“Eletrocardiograma” com os termos agregados. Para a combinagdo (COMB.) foi utilizado o

operador booleano “AND”.

Artigos identificados

Grupo 1 Grupo 2 Operador
MEDLINE  LILACS

Resisténcia
Exploséo
Morte Subita

Altetas ;

Eletrocardiograma Intermdade AND 1227 58
Benign
Pathologic

TOTAL 1285

Fonte: préprio autor.

Durante o refinamento dos textos, apos a leitura dos resumos, os estudos incluidos foram
na lingua portuguesa e inglesa com relacdo as alteracoes eletrocardiograficas em atletas, sendo
esses publicados entre os anos 2012 e 2021. Os atletas foram de qualquer modalidade, tanto
recreativos, amadores e profissionais. Os estudos foram lidos em detalhe para identificar as
principais conclusdes. Os estudos selecionados incluiram dados originais, descrevendo
alteracdes eletrocardiograficas em atletas, de diferentes etnias, comparacdo de modalidades e
entre outras. Além disso, optou-se por incluir estudos coorte, traversal, revisdes de literatura e
outros. pois pressupds-se elevar o grau de confiabilidades no contexto do estudo das alteragdes

eletrocardiograficas em atletas.

Um resumo da selecao dos textos € mostrado no fluxograma modelo PRISMA na Figura
1. A pesquisa bibliografica resultou em 1285 textos encontrados. Depois que as duplicatas
foram removidas, 1282 textos foram identificados, dos quais 1202 textos foram considerados
inelegiveis, pois ndo versavam diretamente sobre as alteracOes eletrocardiograficas em atletas,
entdo 81 registros foram considerados, dos quais 32 mostraram-se irrelevantes apés leitura do

titulo. Dos 49 remanescentes, 34 foram excluidos com base na leitura do resumo, restando,
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portanto, 15 textos selecionados para analise. Destes, ap6s leitura do texto completo, foram

considerados uteis a sintese qualitativa apresentada neste estudo 15 trabalhos.

Determinados artigos foram excluidos pelos seguintes motivos: ndo pertencentes a area

das alteracdes eletrocardiogréficas em atletas, auséncia de registro de intervencdo caso ndo se

tratasse de uma revis&o e artigos cujo texto completo ndo foi disponibilizado. N&o foi utilizado

um segundo revisor para a escolha das citacdes, revisdo de artigos completos e extracdo de

dados em artigos elegiveis.

Figura 1 - Diagrama dos artigos incluidos na sintese qualitativa.

de pesquisa de banco de dados
(n=1285)

Registros identificados por meio Registros adicionais
identificados por outras fontes

(n=0)

A 4

(n = 1282)

Registros ap6s a remogdo de duplicatas

Registros excluidos quanto ao
assunto principal — ndo versavam
diretamente sobre alterac6es
eletrocardiogréficas em atletas

(n =1.202)

Registros selecionados

(n =81)

\4

Registros excluidos — irrelevantes

apos leitura do titulo

(n=32)

Titulos avaliados para
elegibilidade

(n=49)

Textos excluidos apds leitura

do Resumo

(n=234)

Textos selecionados para
andlise (n = 15)

l

Artigos completos excluidos

apos leitura

(n=0)

(n=15)

Artigos incluidos na sintese qualitativa

Diagrama modificado de Moher e colaboradores (2009).
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3.1 Caracteristicas dos estudos selecionados

As principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo sdo apresentadas na
Tabela 2 e Figura 2, respectivamente. 15 estudos selecionados, sendo um publicado em 2012,
dois em 2015, dois em 2016, dois em 2017, dois em 2018, trés em 2019, um em 2020 e dois em
2021, como mostrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Artigos incluidos na revisdo classificados quanto ao ano de publicacdo (n = 15)

Ano da n . . .
publicacio (%) Artigos incluidos
Ne=1
2012 (6,6%)  Riding NR et al',, 2012;
2015 N° =2 Machado M et al®., 2015; Kiss O et al*'., 2015;
(13,3%)
Ne =2
2016 (13,3%) Dores H et al'?., 2016; Pastore CA et al*., 2016;
No =2 Huttin O et al*3., 2017; Dores H et al**., 2017;
2017 (13,3%)
No=2 Bessem B et al'®., 2018; Abu Bakar et al'®., 2018
2018 (13,3%)
No=3 Beale AL et al*’., 2019; Riding NR et al'®., 2019; Pambo P et al*°,,
2019 (19,8%) 2019;
Ne=1 D’Ascenzi F et al?., 2020;
2020 (6,6%)
Ne =2 Churchill TW et al?*., 2021; Pelliccia A et al®?., 2021;
2021 (13,3%)

Fonte: préprio autor.
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Figura 2 - Quantidade de estudos selecionados por pais de filiagdo dos autores.
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Fonte: proprio autor.

Tabela 3 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo sobre a tematica

alteracdes eletrocardiograficas em atletas.

Autor, ano e pais n Tipo de estudo Método

Vinte ECGs de atletas competitivos foram
1| Dores H, Ferreira Santos J, avaliados por cardiologistas e residentes em
Dinis P, Moscoso Costa F, | 20 Estudo cardiologia, 11 deles normais ou com
Mendes L, Monge J, Freitas A, comparativo alteracbes fisioldgicas isoladas e nove
de Araljo Gongalves P, patologicos. Cada ECG foi classificado como
Cardim N, Mendes M. normal/fisiolégico ou patolégico, com ou
2017. sem 0 uso de critérios de interpretacdo

Portugal especificos.

2 Uma coorte de 3423 atletas competitivos teve
Dores H, Malhotra A, Sheikh seus ECGs avaliados de acordo com os
N, Millar L, Dhutia H, Narain | 3423 Estudo critérios de Seattle (SC). A presenca de ECGs
R, Merghani A, Papadakis M, transversal anormais foi correlacionada com: (1)
Sharma S*2. intensidade do esporte (baixo/moderado vs.
2016, pelo menos um componente estatico ou
Portugal dindmico elevado); (2) nivel competitivo

(regional versus nacional/internacional); (3)
volume de treinamento (<20 vs. >20
horas/semana); (4) tipo de esporte
(componente estatico de alta dindmica versus
alta). Os mesmos pontos finais foram
estudados de acordo com os 'Critérios
Refinados' (CR).

Esta revisdo pretende reunir a informacéo

3| Machado M, Vaz Silva M3 mais  atual sobre  as  alteracBes
2015 - Revisdo eletrocardiograficas consideradas benignas
Portugal narrativa ou patolégicas encontradas tipicamente em

atletas e analisar, de forma critica, 0s critérios
mais recentes para a classificagdo do
eletrocardiograma nesta populagdo (os
Critérios de Seattle), comparando-os com as
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guidelines anteriores e com 0s estudos mais
recentes sobre o tema.

Este estudo em questdo trata-se de um

4| Pastore CA, Samesima N, Guideline, portanto ndo apresenta os dados
Pereira-Filho HG12. - - requeridos pela tabela.
2016
Brasil

Uma busca sistematica dos bancos de dados

5| Pambo P, Scharhag J19. PubMed e MEDLINE até e incluindo agosto
2021 16 Revisdo de 2017 foi realizada usando os seguintes
Canada narrativa termos/frases "coracdo de atleta negro ou
africano ou afro-caribenho”,

"eletrocardiograma de atleta negro ou

africano ou afro-caribenho™ e

"ecocardiograma de atleta negro ou africano

ou afro-caribenho”. A pesquisa gerou um

total de 130 artigos, dos quais 16 artigos

originais se encaixavam em nossos critérios e

foram selecionados para esta revisdo.

Um estudo transversal descritivo foi
6| Abu Bakar NA, Lugman N, realizado em 100 atletas (idade mediana de

Shaaban E, Abdul Rahman | 100 Estudo 25,2 anos) em 10 disciplinas esportivas, cujas
H?e, transversal leituras de eletrocardiograma e informagdes
2018 essenciais foram obtidas.

Brunei

Foram realizadas analises detalhadas de

7| Kiss O, Sydé N, Vargha P, gravacbes de ECG de 12 derivacbes em
Edes E, Merkely G, Sydé T, | 316 Estudo de coorte | atletas de elite assintomaticos, atletas ndo de
Merkely B, elite, atletas profissionais e de um grupo
2015 controle.
Hungria

Este estudo transversal analisou as sessGes de

8| Churchill TW, Petek BJ, triagem  obrigatérias da  Fédération
Wasfy MM, Guseh JS, Weiner Internationale de Football Association
RB, Singh TK, Schmied C, realizadas em locais de treinamento da
O’Malley H, Chiampas G, | 238 Estudo Selegdo de Futebol dos EUA de janeiro de
Baggish ALZ. transversal 2015 a dezembro de 2019. Foram incluidos
2020 jogadores de futebol da selecdo feminina e
Estados Unidos da America masculina dos EUA submetidos a uma
triagem cardiovascular obrigatoria.

Nesse estudo consistiu emu ma avaliagéo de
9| Riding NR, Salah O, Sharma S, 1175 atletas do sexo masculino, sendo eles de

Carré F, George KP, Farooq A, Estudo diferentes etnias, 600 eram &rabes, 415
Hamilton B, Chalabi H, Whyte | 1175 Comparativo negros africanus e 160 caucasianos.

GP, Wilson MG*,

2017

Estados Unidos da America

Foram incluidos 720 atletas olimpicos,
1| D'Ascenzi F, Biella F, Lemme | 720 Estudo (sendo 360 mulheres e 360 homens de idade
0| E, Maestrini V, Di Giacinto B, comparativo e preparo fisico equivalentes, mediana de

Pelliccia A%, idade: 235 anos) Foram avaliados por
2020 eletrocadiograma e ecocardiograma clinico,
Estados Unidos da America em repouso e durante esforco fisico.

Foram coletados exames de pré-participacdo
1| Bessem B, De Bruijn MC, | 2333 Estudo (incluindo eletrocardiogramas (ECGs)) de
1| Nieuwland W, Zwerver J, Van longitudinal atletas colegiados realizados no Centro

Den Berg M*5. transversal Médico Esportivo Universitario em 2013 e

2018

2014. Foram coletados dados sobre altura,
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peso, sexo, idade, participacdo esportiva atual
e participacdo em esportes ao longo da vida.
A exposigao atual foi categorizada em 0-3, 3-
6, 6-10 e >10 horas/semana. A exposi¢do
esportiva vitalicia foi dividida em cinco
categorias: 0-1000, 1001-2000, 2001-3000,
3001-4000 e >4000 horas.

Riding NR, Sharma S,
McClean G, Adamuz C, Watt
V, Wilson MG?,

2019

1698

Estudo
comparativo

Um total de 1698 atletas competitivos
masculinos participando de esportes mistos
apresentados em nossa organizagdo para 12
lead-ECG liderou a triagem de pré-
participacdo, com 1222 atletas submetidos a
ecocardiografia sistematica. Atletas negros
foram categorizados contra as Nac¢des Unidas
definidas regiGes geograficas (Norte, Leste,
Africa Média e Ocidental, Africa Afro-
Americana/Caribe, Sul-Americana e Asia
Ocidental) e comparadas com uma coorte de
atletas ndo negros que compartilhavam um
estreitado conselho geogréfico com a Africa
(Branco da Europa do Sul e Arabe Norte
Africano).

[N

Huttin O, Selton-Suty C,
Venner C, Vilain IJB,
Rochecongar P, Aliot E*3,
2017

Franca

2484

Estudo
longitudinal
transversal

Entre 2005 e 2015, foram realizadas
avaliagdes em série, incluindo
eletrocardiogramas de 12 chumbo, em 2484
jogadores de futebol masculino de elite da
Liga Francesa de Futebol Profissional. Foram
realizados 6.247 eletrocardiogramas (média
2,5£1,8 eletrocardiogramas/jogador). A
frequéncia cardiaca (batidas/min), o atraso
atrioventricular (PR, ms), o atraso de
conducdo intraventricular (QRS, ms), o
atraso de QT corrigido (QTc) e a sobrecarga
ventricular esquerda elétrica (SVE) (indice
Sokolow-Lyon, mm) foram avaliados, e 0
efeito fixo do tempo foi avaliado por meio da
analise dos dados do painel (B [intervalo de
confianca de 95%] entre duas visitas).

Beale AL, Julliard MV,
Maziarski P, Ziltener JL, Burri
H, Meyer P,

2019

Australia

43

Estudo
transversal

Foram analisados ECGs de doze lideres
coletados entre 2012 e 2015 como parte de
um exame anual de rotina para uma equipe de
ciclistas profissionais de elite, e os achados
classificados como normais, limitrofes ou
anormais de acordo com as recomendagdes
de 2017. Também foram coletadas
informacBes sobre testes de capacidade de
exercicio.

No artigo cientifico “Dores H et al**. Variabilidade na interpretacdo do eletrocardiograma

do atleta: mais uma limitacdo na avaliagdo pré-competitiva. Rev. Port Cardiol. 2017.” Denota-
se uma abordagem com intuito de identificar as variabilidades e especificidade dos achados
eletrocardiograficos em um quesito pré-competitivo do atleta, afim de se realizar um
diagndstico precoce ou identificacdo de patologias que podem levar a complicagcdes graves e

até mesmo a morte subita.
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Na pesquisa foram selecionados e analisados 20 ECG (que mostraram alteragdes patologicas
ou ndo) de atletas de nivel competitivo, estando presentes entre esses vinte, 17 homens e trés

mulheres.

Tabela 4 — Dados dobre os participantes.

Caucasianos Negros
Homens 15 2
Mulheres 3 1

Fonte: Préprio autor

As idades dos atletas apresentam-se variando dos 15 anos aos 35 anos (mediana de 23 anos),
envolvendo tanto esportes de exploséo como de resisténcia.
Dentre os 20 ECG analisados, 11 apresentaram-se com alteracdes fisiolégicas e nove se

mostraram patolégicos.

Figura 3 - Grafico de alteragdes fisiologicas.
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Fonte: Préprio autor
SVE = Sobrecarga de ventriculo esquerdo

As alteragdes mais comuns estdo descritas a seguir com uma breve explicacao.
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A bradicardia sinusal é definida como um ritmo cardiaco que se apresenta com menos de

50 bpm e maior ou igual a 30 bpm.

Esse achado se apresenta muito comum dentre os atletas, e se representa como uma
consequéncia do remodelamento cardiaco, ou seja, 0 6rgdo se adapta as condi¢des da pratica de
esporte aumentando sua dimensdo e massa, 0 que faz com ele seja capaz de aceitar um maior

volume sanguineo e consequentemente também seja capaz de ejetar um maior volume.

Uma vez que ¢ ejetado um maior volume de sangue em cada ciclo cardiaco, o 6rgéo passa
a apresentar uma menor frequéncia cardiaca, isso devido aos mecanismos de feedback que
reconhecem que com um menor nimero de ejecBes 0 coracdo é capaz de suprir 0 organismo da

mesma forma que era antes de seu remodelamento.

Tem-se trés diferentes critérios de voltagem para SVE, sendo estes os critérios de

Sokolow-Lyon, critérios de Voltagem de Cornell e critérios de Rombhilt-Estes.

Para o critério de Sokolow-Lyon utiliza-se a soma da amplitude da onda S na derivacao
V1 mais a amplitude da onda R na derivacdo V5 ou V6 (sempre a maior das duas). Se a soma
for igual ou maior que 35mm, ha presenca de SVE. Outro critério que se relaciona ao de
SokoloW-Lyon é o de Maurice Sokolow, que é definido pela onda R em aVL com amplitude
superior a 11mm, o que indica a existéncia de SVE. Ou seja: S em V1 + R em V5 ou V6 > 35

mm; ou R emaVL > 11 mm

E valido salientar que este critério é de valor menos confiavel em individuos menores de
30 anos, devido a ocorréncia de um maior nimero de falso-positivos. Em criancas, adolescentes

e adultos jovens podem-se ver grandes ondas R, sem que exista SVE.

Os critérios de Cornell consiste na soma da amplitude da onda R da derivagdo aVL com
a amplitude da onda S na derivacao precordial V3. Sendo definida a existéncia de SVE quando,

nos homens, os valores forem superiores a 28mm e, nas mulheres, forem maiores que 20mm.

Ou seja: Sem V3 + R em aVL > 28 mm (homem) e S em V3 + R em aVL > 20 mm

(mulheres)

Os critérios de Romhilt-Estes funcionam a partir de um sistema de pontuacdo no qual séo

analisadas diversas alteragdes eletrocardiograficas para o diagnostico de hipertrofia (Figura 4).
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O sistema de pontuacdo funciona de maneira que oa tragados eletrocardiograficos que
apresentem no somatorio quatro pontos, é considerado um diagndéstico de provavel hipertrofia,

se 0 somatorio for superior a cinco pontos, € considerado um diagndstico definitivo de SVE.

Figura 4 — Sistema de pontuacdo de Romhilt-Estes.

Critérios de Romhilt-Estes Fontos

1. Voltagem (quaiquer um)
Onda R ou S nas derivagfes dos membros = 20 mm 3
Onda S em V1, V2 ou V3 =z 30 mm
Onda R em V4, W3 ou V6 = 30 mm

2. Segmento S-T e onda T com padrao de strain
Sem uso de digital
Em uso de digital

3. Desvio do eixo do QRS para esquerda 2 -30°

4. Duragio do QRS 2 0,09 seg

5. Aumento do atrio esquerdo (sinal de Morris)
Onda P em V1 > 1 mm de profundidade e duracdo > 0,04 3
seq

6. Deflexdo intrinsecdide em V5 e V6 2 0,05 seg 1

= |k = LD

Interpretagao
Provavel HVE 4 pontos
HVE = 5 pontos

Fonte: Romhilt DW, Estes EH%.

A repolarizacédo precoce é um achado do ECG frequente em jovens, no sexo masculino e
atletas. Sendo sua caracteristica principal a elevacao do ponto J, que se define pelo ponto onde

ha a unido do complexo QRS com o segmento ST.

A repolarizagdo precoce por tempos, foi considerada benigna. No entanto, estudos
recentes sugeriram que ela pode se associar a uma elevagao no risco de arritmias ventriculares
e de MSC.

Alguns dos achados mais caracteristicos sdo: Elevac¢ao do ponto J >0.1 milivolt (mV) em
ao menos duas derivagdes continuas; Presenca de onda J ou entalhe no final do complexo QRS;
Concavidade superior do segmento ST; Ondas T apiculadas.
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Alguns autores propdem que a repolarizagdo precoce seja dividida em quatro diferentes
tipos. (Quadro 4)

Quadro 4 — Padroes de repolarizacdo precoce

Tipo 1: Padrao de repolarizagédo precoce em derivacgoes precordiais laterais.
Tipo 2: Padréo de repolarizagdo precoce em derivagdes inferiores ou infero-laterais.
Tipo 3: Padrdo de repolarizagdo precoce generalizado, em derivacOes inferiores, laterais, e

precordiais direitas.

Tipo 4: Eletrocardiograma da sindrome de Brugada.

Fonte: Préprio autor

A repolarizacdo precoce tipo 1 é frequente em pessoas saudaveis e em atletas masculinos,

estando associada a um baixo risco para ocorréncia de arritmias.

A repolarizacdo precoce tipo 2 ja esta associada a um risco arritmico moderado, sendo
mais comummente encontrada em pacientes ap6s um quadro de fibrilacdo ventricular

idiopéatica, embora em alguns casos possa se encontrada em jovens.

A repolarizacdo precoce tipo 3 é a que apresenta maior risco de arritmias ventriculares,

estando associada a fibrilacdo ventricular.

Ainda em tempo, ndo sdo apresentados dados que sustentem a associacdo entre

repolarizacdo inferior precoce e MSC em atletas.

De acordo com estudos atuais, no que se trata do quesito relacao da repolarizacéo precoce
com a MSC, € apresentado que todos os padrdes de repolarizacao precoce no eletrocardiograma,
guando estdo presentes isolados e sem marcadores clinicos de patologia, devem ser
considerados variantes benignas nos atletas, ndo requerendo assim avaliacdo adicional nem

mesmo a interrupcao da pratica esportiva.

O disturbio de condugdo do ramo direito é considerado um achado comum em todas as

idades, mostrando maior prevaléncia em homens que em mulheres.
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Ele é definido pela duracdo do complexo QRS entre 110 e 120mm/s em adultos e um
padréo rsr', rsR" ou rSR' nas derivagdes V1 ou V2, e envolve um bloqueio parcial no sistema

Purkinje direito.

Os critérios para identificar o disturbio de conducdo do ramo direito sdo a duracdo do
complexo QRS entre 110 e 120mm/s em adultos, duracdo entre 90 e 100mm/s em criancgas de

4 a 16 anos, e duracdo entre 86 e 90mm/s em criancas menores de 4 anos.

Padrdo rsr', rsR' ou rSR' nas derivagdes V1 ou V2, sendo que as ondas R' ou r' sdo geralmente

mais largas do que as ondas R iniciais.

Quando se trata de atletas, estudos mostram que existe uma prevaléncia de distdrbio de
conducdo do ramo direito estimada entre 35-50% dos individuos, sendo que este padréo é visto

mais frequentemente em atletas que praticam esportes de resisténcia.

E sugerido que o atraso na conduc&o ventricular direita ndo acontece no proprio sistema
de conducdo, sendo na verdade decorrente do aumento do tamanho da cavidade ventricular
direita, ou por um aumento da massa muscular cardiaca que leva a um consequente atraso no

tempo de conducdo do impulso elétrico.

A partir desse ponto vale salientar que o distdrbio de conducdo do ramo direito € um

quadro reversivel a partir do descondicionamento fisico do atleta.

Estudos apresentam que atletas negros apresentam com frequéncia uma modificagdo na
repolarizacgdo, que consiste na elevacéo do ponto J e do segmento ST, que se apresenta convexo
(em forma de cupula) nas derivagdes anteriores (V1-V4), combinados com a inversdo da onda
T.

Esta variante é considerada normal, e na auséncia de outras caracteristicas clinicas ou
eletrocardiogréaficas da cardiomiopatia, dispensam-se mais investigacoes.

No bloqueio atrioventricular 2° grau morbitz 1, tem-se o intervalo PR prolongado a cada
ciclo cardiaco até que a onda P néo seja conduzida, sendo esse o fendmeno de Wenckebach,
além disso, também encontramos um encurtamento dos intervalos R-R prévios ao blogqueio AV.

Ele geralmente é assintomatico, e considerado benigno, na maioria dos pacientes um
bloqueio AV nédo tem progresséo a alteragcdes de maior gravidade.

O padrédo de onda T juvenile (até os 16 anos de idade) é uma inversdo da onda T nas
derivacgdes precordiais anteriores (V1-V3) e nessa faixa etaria € considerada um padréo normal

em atletas.
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O estudo Machado et al3, é um artigo de revisdo, nele é afirmado que ndo existe uma
estratégia de consenso para combater a MSC, devido a falta de estudos sobre a incidéncia desses
eventos, muito menos pela relacdo desconhecida entre o peso da etiologia na MSC.

Nesse mesmo artigo, foram descritos os padrdes eletrocardiograficos benignos e
patologicos, vale salientar que as alteracbes que sdo consideradas prejudiciais estdo
relacionadas a MSC.

Sendo os achados benignos (designados como coracdo de atleta): Bradicardia sinusal
(Frequéncia cardiaca [FC] < 50bpm) esté presente em 80% dos atletas de elite, sendo FC > 30
bpm sdo considerados normais neste tipo de atletas; A arritmia é bem comum, sendo presente
em >50% dos atletas, principalmente os jovens; Os fendmenos de repolarizacdo precoce,
sendo a elevacdo do segmento ST >1 mV e ondas J e por¢do terminal do QRS prolongada,
principalmente nas derivacdes precordiais, tendo em 45% dos atletas caucasianos e 63-91% de
atletas negros com descendéncia afrocaribenha; nos atletas negros, 13-25% tem uma elevagéo
do ponto J, com um segmento ST convexo nas derivagdes V1-V4, seguida de inversdo da onda
T nas mesmas derivacdes; O critério para sobrecarga ventricular esquerda (SVE) € o Sokolow-
Lyon e € encontrado em 45% dos atletas masculinos e 10% em atletas femininas, sendo ele
considerado normal nessa populagéo.

Foram descritas alteracGes patologicas ndo relacionadas com a pratica regular do
exercicio fisico que devemos nos atentar para evitar MSC, esses sdo: Ondas Q patoldgicas;
Depressdo do segmento ST; Inversdo da onda T; Aumento da auricula esquerda; Blogueio
completo de Ramo Esquerdo; Taquiarritmias auriculares; Atraso da conducdo intraventricular;
Pré-excitacdo ventricular; Desvio esquerdo do eixo; Sobrecarga ventricular direita; Padrdo de
Brugada; Intervalo QTc; Bradicardia sinusal profunda; Contragfes ventriculares precoces;
Arritmias ventriculares.

O artigo cientifico “Dores H, et al*2. Abnormal electrocardiographic findings in athletes:
Correlation with intensity of sport and level of competition. Rev Port Cardiol. 2016.” tem como
intuito identificar, analisar e realizar uma correlacao entre as alteragdes eletrocardiograficas em
atletas, tendo em vista o nivel de competicéo e a intensidade de esforco fisico realizado durante
0 esporte.

Para efetuar o estudo em questdo, foram realizados exames eletrocardiograficos (ECG)
em 3423 (Trés Mil Quatrocentos E Vinte E Trés) atletas de nivel competitivo, sendo todos
interpretados através dos critérios de Seattle (CS), que se mostra uma das ferramentas mais

utilizadas atualmente na avaliagdo do eletrocardiograma (ECG) do atleta, de forma a identificar
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e diferenciar as alteragdes ditas patoldgicas das alteracdes fisiologicas relacionadas com a
atividade fisica intensa. Estes critérios visam melhorar a taxa de falsos-positivos mantendo a
capacidade diagnostica em certas populagdes, quando comparada com as recomendacdes
previamente existentes de interpretacdo do ECG no atleta, emitidas pela Sociedade Europeia de
Cardiologia (SEC), de acordo com o estudo realizado e publicado no artigo de Machado et al.

A pesquisa levou em consideracdo quatro diferentes pontos as serem analisados, sendo
esses a intensidade do esporte (baixo/moderado/elevado), nivel competitivo
(regional/nacional/internacional), volume de treino (<20horas/ >20 horas por semana) € o tipo
de esporte (explosdo/resisténcia). Dos 3423 atletas incluidos na analise final, a média de idade
era de 20,1 anos, sendo que 2.468 (72,1%) eram do sexo masculino, com 90,1% caucasianos.
A respeito do nivel competitivo, 795 (23,2%) atletas estiveram envolvidos na categoria
regional, 1.277 (37,3%) na nacional e 1.352 (39,5%) nas competi¢cdes internacionais. O nimero
médio de horas de treinamento por semana foi de 16,2 + 7,7 (5-50 horas), com 714 (20,9%) de
atletas treinando por mais de 20 horas por semana.

No quesito de alteracGes encontradas pelo estudo, elas foram:
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Figura 5 - Gréafico de alteracbes encontradas pelo ndmero de atletas.
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Figura 6 -  Grédfico da  porcentagem de  alteragbes  encontradas.
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Fonte: Préprio autor
Outros dados expostos pela pesquisa que reforcam e ajudam a analisa-los mais
detalhadamente s&o:

Figura 7 — Dados demograficos.
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Fonte: Préprio autor; CS = Critérios de Seattle
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Fatores preditores independentes para mudancgas anormais, de acordo com os critérios
de Seattle s&o, individuos de etnia negra, competidores de nivel nacional / internacional e

praticantes de esportes de alta intensidade.

O estudo feito pelo artigo demonstra que existe uma maior prevaléncia de alteracfes de
ECG em atletas de resisténcia, uma vez que em 1.005 atletas com desempenho nacional ou
internacional, de 38 modalidades esportivas diferentes, foram notadas que as alteracdes
anormais de ECG eram mais comuns em esportes de resisténcia. Sendo assim estes atletas
envolvidos em esportes de resisténcia exibem mudangcas como remodelagdo estrutural
fisiol6gica mais pronunciada, que podem se manifestar com alteracdes no ECG. Entretanto, de
acordo com o artigo, esses resultados devem ser interpretados com prudéncia devido a estarem

sujeitos a variabilidade.

Com relacdo a remodelacéo elétrica, foi proposto pelo estudo que o estresse emocional
da competicdo pode induzir ativacdo simpatica, que € um potencial gatilho para arritmias ou
isquemia miocardica. Podendo se presumir que esportes jogados em niveis mais elevados de
competicdo (nacional ou internacional), independentemente da intensidade do exercicio fisico,
estariam associados a um maior estresse psicolégico. No entanto, nenhuma relacdo entre o
estresse emocional induzido por esporte altamente competitivo e anormalidades de ECG tem
sido relatado. Quanto a relacdo ente volume de treinamento e alteracdes de ECG, sao tidos

como as mais comuns alteracfes o desvio de eixo a esquerda e aumento do atrio esquerdo.

Assim como no Il SBC Guidelines on the Analysis and Issuance of
Electrocardiographic Reports - Executive Summary?*, foram descritas as principais alteraces
eletrocardiograficas em atletas relacionadas ao treino, que séo: Bradicardia sinusal; Arritmia
sinusal; intervalo PR aumentado; Aumento de amplitude da onda R e S entre 30 a 35mm;

Repolarizacdo ventricular precoce; BAV Morbitz tipo 1; Critério para Sokolow-Lyon.

No estudo do Pambo P et al*®, cuja a linha de pesquisa foi uma revisdo narrativa buscou
encontrar os achados eletrocardiograficos e ecocardiograficos em atletas negros, sendo
constituido de um total de 16 artigos, focando no ECG n&o apresentou diferenca significativa
entre atletas africanos e caucasianos no quesito de alteragcdes comuns e relacionadas ao treino.
Entretanto, alteracbes incomuns e ndo relacionadas ao treinamento tendem a ter uma
prevaléncia maior em atletas de descendéncia negra africana comparando com caucasianos e

atletas arabes.
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As alteragdes no ritmo comum em atletas, como exemplo, bradicardia sinusal,
morfologia da onda P, arritmia sinusal, e entre outros, possuem ligeira acentuacdo em atletas
negros africanos, comparados aos outros. Em adicdo, o BAV de 1° grau parece ser mais comum
em atletas negros do que caucasianos (8,9% vs 2,5%), seguindo o padrdo previamente

levantado.

Algumas alteracGes na excitacao cardiaca foram encontradas, a titulo de exemplo, temos
uma duracdo menor do QRS em atletas africanos em comparacdo com os caucasianos (90,2 vs
95,5ms), além disso, com uma analise multivariada foi constatado que 69% dos atletas negros
possuiam SVE em comparacdo com 39% dos atletas caucasianos.

Na pesquisa Abu Bakar NA et al*®, foi feito um estudo descritivo transversal em 100
atletas (90 do sexo masculino e 10 do sexo feminino), sendo eles com idade superior a 18 anos,
com mediana de idade de 25,2 anos. Os dados obtidos foram pelo ECG e anamnese, sendo que
49% dos participantes eram fumantes e 16% etilistas. A prevaléncia de anormalidades do ECG
dos participantes fora de 52% (IC 95%: 42%-62%), sendo a mais comum a bradicardia sinusal

(29%), sequido por elevagéo do ponto J (18%) e hipertrofia atrial direita (7%).

O estudo Pelliccia A et al®, se trata de um coorte de atletas paralimpicos livres de
doencas cardiacas ou sisttmicas que ndo a propria causa da deficiéncia, sendo divididos os
atletas em dois grupos, aqueles com lesdo medular (LM) e aqueles sem lesdo medular (NLM).
Foram 252 atletas analisados, sendo a idade mediana de 34 anos (29-41), 188 homens (74%) e
110 (43,7%) com LM e 152 (56,3%) com NLM. Além disso, foram classificados em dois
grupos principais, sendo os primeiros atletas de esportes de resisténcia, como remo, natacéo,
maratonas, e 0 segundo de ndo-resisténcia, como esgrima, ténis de mesa, tren6 no gelo e tiro

com arco.

As alteracdes eletrocardiograficas encontradas foram principalmente as associadas ao
treinamento, sendo elas, bradicardia sinusal (n=62 [24,6%]), elevacdo do segmento ST (n=90
[35,7%]), aumento da voltagem do QRS sugestivo de SVE (n=62 [24,6%]), distlrbio de
conducéo do ramo direito (n=51 [20,2%], repolarizagéo precoce (elevagéo do ponto J) (n = 30
[11,9%]) e intervalo PR prolongado (>0,20s; n = 29[11,5%]). Sendo esses achados mais comuns

em atletas NLM, do sexo masculino e competidores de esportes de resisténcia

O estudo Kiss O et al'!, foi uma pesquisa hiingara, que buscou encontrar a prevaléncia

de achados eletrocardiogréaficos patologicos e fisioldgicos em atletas hungaros, foram avaliados
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227 atletas caucasianos, sendo 180 homens com idade média de 27 anos, em adi¢do, foi dividido
em atletas de elite (n = 155), profissionais (n = 16), atletas ndo de elite (n = 56) e 89 de controles,
tendo 57 homens com idade média de 28 anos. As modalidades foram variadas, entre elas,

canoagem, caiaque, pélo aquético e remo.

Os achados fisiologicos mais comuns em atletas foram a bradicardia sinusal (n = 116
[51,1%]), repolarizacdo precoce (n = 146 [64,3%]), SVE (n = 52[22,9%]), distdrbio de
conducéo do ramo direito (n = 70[30,8%]), BAV de 1° grau (n = 25 [11%]) e ritmo juncional
(n =2[0,9%])

Os achados patoldgicos nédo relacionadas ao treinamento foram, alteragcdes da onda T (n
= 34[15%]), alteracdes do segmento ST (n = 15[6,6%]), SVE patoldgica (n = 12[5,3%]). SVD
(n = 6[2,6%]), Hipertrofia atrial (n = 6[2,6%)]).

O estudo Churchill TW et al?!, é um estudo transversal que analisou 238 atletas de
futebol masculino e feminino de elite (122[51%] do sexo feminino, com idade média de 20
anos). Os achados eletrocardiograficos foram comparados entre os sexos, sendo atletas do sexo
feminino com intervalo PR mais curto (154 vs 166ms; p < 0,001) e intervalo QRS (87 vs 94ms;
p < 0,001), entretanto, apresentou intervalos QT corrigidos mais longos (415 vs 403ms; p <
0,001). Os atletas masculinos demonstraram uma maior prevaléncia de achados do ECG
relacionados ao treinamento normais, incluindo critérios de voltagem para SVE e SVD,
blogueio de ramo direito incompleto e padrdo de repolarizacdo precoce. Além disso, a
prevaléncia de ECGs anormais foram maiores em atletas do sexo feminino (14 de 122[11%] vs
0 de 116), sendo os mais comuns a inversdo de onda T patolégica (9 de 14) em derivacdes
anteriores (7 de 9), outros achados foram ondas Q septais (2 de 14), infradesnivelamento do
segmento ST inferior (1 de 14) e um leve intervalo QT corrigido prolongado (1 de 14).

O estudo Riding NR et al10, “ECG and morphologic adaptations in Arabic athletes: are
the European Society of Cardiology's recommendations for the interpretation of the 12-lead
ECG appropriate for this ethnicity?” consistiu em uma avaliagdo de 1175 atletas do sexo

masculino de alto nivel, dentre eles 600 eram arabes, 415 negros africanos e 160 caucasianos.

Em termos de alteracbes das caracteristicas do ECG comuns relacionadas ao
treinamento, o atleta arabe demonstrou maior frequéncia (p < 0,05) de bradicardia sinusal, BAV
de 1° grau, distdrbio de condugdo do ramo direito, critérios para voltagem para SVE e

repolarizacdo precoce, além do aumento da incidéncia de ondas Q patologicas, ja alteragdes
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incomuns e patolégicas ndo houve distingdo significativa entre &rabes e caucasianos.
Entretanto, uma prevaléncia significativamente maior de casos incomuns e ndo relacionadas ao
ECG foi observado em negros africanos comparado aos atletas arabes e caucasianos (20% vs
8,4% e 6,9%; p < 0,001), especificamente o0 aumento atrial direito, aumento atrial esquerdo e

inversdo da onda T.

Em adicdo, os atletas africanos e caucasianos demonstraram maior prevaléncia de

repolarizacdo precoce do que em atletas arabes (88% e 88% vs 82%).

O estudo transversal de Beale AL et al'’, teve como objetivo categorizar os achados do
ECG em normais, limitrofes ou anormais dentro de uma equipe de ciclistas profissionais de
elite. Para o estudo foram analisados ECGs de doze lideres coletados entre 2012 e 2015, sendo
incluidos 43 ciclistas profissionais, todos homens caucasianos com idade entre 21 e 38 anos.
No total a pesquisa coletou 103 ECGs sendo que destes, 43 (100%) atletas apresentaram
variacdes normais, 4 (9,3%) atletas apresentaram achados limitrofes e 2 (4,7%) atletas
manifestaram achados anormais. Apo0s futura investigacdo dos quatro ciclistas com achados
limitrofes, ndo foram identificadas patologias ou achados anormais, fato esse que refletiu em
uma taxa de falsos positivos de 9,3%.

O presente estudo demonstra que existe uma prevaléncia muito alta de variagdes
normais esperadas em atletas, sendo aqueles que requerem uma investigacdo mais aprofundada

uma baixa parcela dos casos.

O artigo de Huttin O et al'3, trata-se de um estudo longitudinal transversal que objetivou
estabelecer um perfil eletrocardiografico quantitativo em jogadores de futebol altamente
treinados através do monitoramento anual inicial e serial do eletrocardiograma. Esse estudo
permitiu que fossem visualizados os efeitos a longo prazo do exercicio na conducéo cardiaca e

remodelagem eletrofisioldgica.

Foram feitos ECGs em 2484 jogadores de futebol masculino, sendo realizados 6.247
eletrocardiogramas (média de 2,5 + 1,8 eletrocardiogramas/jogador). Os ECGs foram
interpretados de acordo com os critérios da Sociedade Europeia de Cardiologia e de Seattle, a
partir disso foi identificado que 15% dos ECGs foram considerados anormais, 17%
apresentaram bradicardia sinusal, 8% demonstraram bloqueio atrioventricular de primeiro grau
> 200 ms, 1,5% apresentaram QRS > 120 ms e intervalo QT prolongado em 3%. O estudo

também demonstra que critérios de voltagem para SVE (indice medio Sokolow-Lyon 34 + 10
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mm) foram observados em 37% dos jogadores, sendo que os achados mais frequentes foram
SVE e bradicardia sinusal.

O estudo comparativo de Riding NR et al*®, “Impact of geographical origin upon the
electrical and structural manifestations of the black athlete's heart.”, aponta que atletas negros
demonstram uma prevaléncia aumentada de anomalias de repolarizacdo e SVE em comparacgéo
com atletas caucasianos. A pesquisa contou com um total de 1698 atletas competitivos
masculinos que realizaram ECG, que em sequéncia liderou a triagem de pré-participacéo, com

1222 atletas submetidos a ecocardiografia sistematica.

O estudo identificou que a prevaléncia de ECGs anormais sugestivos de patologia
cardiaca variou significativamente de acordo com a origem geografica, sendo que as
anormalidades de repolarizagédo foram significativamente mais comuns entre os atletas do Oeste
(6,4%) e da Africa Média (8,5%) do que do Oriente (1,5%) e norte-africanos (1,2%) (P < 0,05).
A sobrecarga ventricular esquerda foi significativamente mais comum entre os atletas afro-
americanos/caribenhos (9,5%) e da Africa Ocidental (5%) do que os atletas da Asia Ocidental
(0,8%), Da Africa Oriental (0%) e norte-africano (0%). Partindo desse ponto o artigo demonstra
que h& uma variabilidade na resposta de remodelagem elétrica e estrutural cardiaca relacionada

a pratica de exercicio que parece estar ligada a origem geografica do individuo.

O artigo original de Bessem B et al*®, apresenta o objetivo de definir qual a quantidade
minima de exercicio por semana e a quantidade total de exercicio necessaria para levar as
alteracdes eletrocardiograficas que se encaixam no coracdo do atleta. Para o estudo foram
coletados os exames de pré-participacdo de atletas, além de serem coletados dados sobre altura,
peso, sexo, idade, participacdo esportiva atual e participacdo em esportes ao longo da vida. A
quantidade minima de exercicio por semana foi categorizada em 0-3, 3-6, 6-10 e >10
horas/semana, enquanto que a quantidade total de exercicio foi dividida em cinco categorias:
0-1000, 1001-2000, 2001-3000, 3001-4000 e >4000 horas.

No quesito de participacdo esportiva atual o estudo demonstrou que houve um aumento
significativo nas mudancas relacionadas ao ECG relacionados aos treinamentos na categoria 3-
6 vs. <3 horas/semana. Foram apresentadas diferencas significativas na tenséo sinusal e QRS
(<3 vs. 3-6 horas/semana) e bloco AV de primeiro grau (<3 vs. >10 horas/semana). J& com
relacdo a exposi¢édo esportiva ao longo da vida, o estudo demonstra que houve um aumento nas
mudancas relacionadas ao ECG relacionados ao treinamento que atingiram significancia em

uma exposi¢do >3000 horas. Os achados foram bradicardia sinusal (0-1000 vs. 2001-3000),
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tensdo QRS (0-1000 vs. 3001-4000) e blogueio atrioventricular de primeiro grau (0-1000 vs.
>4000). Por final a pesquisa aponta que um minimo de >3 horas/semana de exposi¢ao ao
exercicio e uma exposicao ao longo da vida >3000 horas é o0 necessario para que haja mudancas

eletrocardiogréaficas que se encaixam no quesito coracéo do atleta.

O estudo de D'Ascenzi F et al?®, tem como objetivo definir as caracteristicas
eletrocardiogréaficas e morfoldgicas do coracéo da atleta feminina. A pesquisa contou com 720
atletas olimpicos (360 mulheres e 360 homens de idade e nivel de pratica esportiva

equivalentes).

Apds avaliacao o estudo identificou que a inversdo anterior de ondas T foi mais comum
em mulheres do que em homens, a espessura da parede e a massa ventricular esquerda foram
maiores em homens. Além disso as mulheres apresentaram adaptacdo biventricular peculiar,
com maior ventriculo esquerdo e ventriculo direito e menor relacdo de entrada/saida do

ventriculo direito quando comparadas aos homens.

A pesquisa demonstra que as mulheres apresentam uma remodelagem elétrica e
estrutural diferente. As mulheres mantém uma geometria normal do ventriculo esquerdo, com
aumento relativamente maior das dimensfes da cavidade em comparacdo com os homens. O
tipo de esporte tem um impacto relevante, com atletas de resisténcia exibindo o maior grau de
remodelagem dimensional de ventriculo direito e ventriculo esquerdo, confirmando a
necessidade de uma abordagem baseada no sexo para interpretar as caracteristicas do coragdo

do atleta nas mulheres.
4 CONSIDERAC@ES FINAIS

Este trabalho buscou-se compilar as principais informacgdes referentes as alteraces
eletrocardiograficas em atletas, por meio de uma revisao narrativa, conhecendo os achados
benignos e patoldgicos nos eletrocardiogramas, correlacionando-0s com a morte stbita cardiaca
(MSC).

Vale salientar que nem todo atleta possui coragdo de atleta, que ocorre devido a
susceptibilidade genética e um estimulo extremo como nos treinos extenuantes e recorrentes.

Deve-se conhecer as alteracGes patologicas e fisioldgicas do atleta, para evitar o
afastamento de uma pessoa saudavel ou a liberacdo de esportes em outra com doenca
cardiovascular.

Conclui-se que o coracgdo de atleta € bem comum nos praticantes assiduos de atividades

fisicas e parece ndo ser algo prejudicial a saude, entretanto, devemos ficar atentos ao quesito
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das alteracfes patoldgicas que podem ndo ser decorrentes dos esportes e possuem uma
implicacéo negativa na salde dos individuos.

Além disso, os resultados corroboraram com a ideia de que ha um padrdo de
remodelamento e caracteristicas elétricas do coracdo do atleta previamente descrito, dessa
forma podemos seguir a confiabilidade do ECG, entretanto, devemos levar em consideragéo
que diversas etnias e modalidades esportivas podem causar diferentes resultados, ou seja,

necessita de mais estudos nessas areas.
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