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CASE REPORT: 26-YEAR CARDIOLOGICAL FOLLOW-UP OF A
HIGH-LEVEL ATHLETE

RESUMO

O coragéo do atleta engloba um conjunto de alteragdes adaptativas resultantes
da pratica de exercicio fisico intenso e prolongado, promovendo alteragdes clinicas,
eletrocardiograficas e ecocardiograficas. As alteragdes mais relevantes sao a hipertrofia
miocardica, o alargamento das cavidades cardiacas e 0 aumento da massa cardiaca.
Em alguns casos, essas alteragbes podem ser consideradas extremas, exigindo que
as condigdes patolégicas sejam eliminadas. Por meio de um relato de caso de um
atleta de basquetebol de alto nivel cuja Unica alteragao no exame fisico era a presenga
de bradicardia sinusal, persistente ao longo de 26 anos de acompanhamento clinico,
investigada através de ecocardiograma, Holter e teste de esforgo, demonstrando
carater benigno e fisioldgico, apresentamos e discutimos a importancia da avaliagéo
cardiovascular por médico com experiéncia na analise de atletas, capaz de distinguir
as condigoes patoldgicas das adaptagdes fisiologicas frente ao exercicio de alta
intensidade ao qual o atleta é submetido, evitando exames invasivos ou tratamento
do coragéo do atleta.

Descritores: Atletas; Bradicardia; Medicina esportiva.

ABSTRACT

The athlete’s heart performs a set of adaptive changes resulting from the practice of
intense and prolonged physical exercise, resulting in clinical, electrocardiographic and
echocardiographic alterations. The most relevant changes are myocardial hypertrophy,
enlargement of the cardiac cavities, and an increase in cardiac mass. In some cases,
these changes can be considered extreme, requiring the elimination of pathological con-
ditions. Through a case report of a high-level basketball player, whose only change in the
physical examination was the presence of sinus bradycardia, persistent over 26 years of
clinical follow-up, which was investigated through echocardiogram, Holter test and stress
test, demonstrating benign and physiological characteristics, we present and discuss the
importance of cardiovascular evaluation by a physician with experience in analyzing athletes,
capable of distinguishing pathological conditions from physiological adaptations to the
high-intensity exercise to which the athlete is subjected, avoiding invasive examinations or
treatment of the athlete’s heart.

Keywords: Athletes; Bradycardia; Sports medicine.

INTRODUCAO

A pratica de exercicio isoténico origina o aumento do

O Coragao de Atleta engloba um conjunto de alteracoes
adaptativas resultantes da pratica de exercicio fisico intenso
e prolongado, promovendo alteragdes clinicas, eletrocardio-
graficas e ecocardiogréficas. As alteragdes mais relevantes
séo a hipertrofia miocardica, o alargamento das cavidades
cardiacas e 0 aumento da massa cardiaca. Em alguns casos,
as alteracOes podem ser consideradas extremas, necessitan-
do que condigbes patologicas sejam afastadas.'? (Importante
ressaltar que as modificagdes adaptativas ao exercicio sao
reversiveis perante o descondicionamento fisico.

debito cardiaco, 0 aumento substancial do consumo méaximo
de oxigénio, a diminuigdo da resisténcia vascular periférica e
0 aumento da presséo arterial sistélica média, com ligeira di-
minuigao da presséo arterial diastélica.** O coragao adapta-se
a essa maior demanda de oxigénio promovendo aumento do
volume sistdlico, e consequentemente do débito cardiaco,
atravées de dois mecanismos: aumento do volume de fim de
diastole (pela lei de Frank-Starling) e diminuig&o do volume de
fim de sistole (resultante do aumento do estado contratil)."8
Alongo prazo, a sobrecarga de volume imposta ao coragao

http://dx.doi.org/10.29381/0103-8559/20182802230-4

Rev Soc Cardiol Estado de S&o Paulo - Supl - 2018;28(2):230-4



RELATO DE CASO: ACOMPANHAMENTO CARDIOLOGICO DURANTE 26 ANOS DE ATLETA DE ALTO NiVEL

promove aumento do didmetro interno e da espessura da
parede da cavidade ventricular esquerda, o que condiciona
o desenvolvimento de uma hipertrofia ventricular excéntrica.”

O exercicio isométrico, por outro lado, eleva de forma impor-
tante a presséo arterial sistdlica, média e diastolica, praticamente
sem alteracao da resisténcia vascular periférica. O aumento
pressorico visa compensar a elevagdo da presséo intramuscular
causada pelo aumento marcado do ténus muscular (caracte-
ristico deste tipo de exercicios), e que poderia comprometer o
suprimento sanguineo dos musculos esqueléticos.®'° De forma
a compensar este aumento da pds-carga, ocorre um aumento
marcado da pressao intraventricular, que vai ser responsavel
pelo desenvolvimento de uma hipertrofia concéntrica.!" 2

O atleta, independentemente do tipo de esporte praticado,
desenvolve uma combinagéo de alteragdes cardiacas que en-
globam simultaneamente a dilatag&o e 0 aumento de espessura
da parede ventricular esquerda.” A diferenga na intensidade
destas alteracOes varia entre os varios atletas, o que se deve
em 75% a fatores nao genéticos como o tipo de esporte prati-
cado, o0 sexo, a idade e a &rea de superficie corporal do atleta.
Os 25% restantes devem-se a fatores ainda desconhecidos,
mas que se pensa poderem estar relacionados com aspectos
geneticos.® Para Pellicia, os fatores hereditarios intervém nas
alteragbes cardiovasculares através do controle genético da
resposta ao exercicio e da predisposicao genética para suportar
um exercicio fisico mais intenso e, consequentemente, atingir
um maior rendimento durante a competicao. A influéncia ge-
nética pode assim ajudar a explicar a diferenca acentuada na
intensidade das alteragdes cardiovasculares e no rendimento
de atletas com as mesmas caracteristicas antropométricas e
submetidos ao mesmo tipo/intensidade de treino.®

Uma caracteristica importante do Coragéo de Atleta € o
aumento do ténus parassimpaético associado a redugdo do
tbnus simpético, responséavel por achados frequentes no
atleta, tais como a bradicardia de repouso, a arritmia sinusal
e 0s atrasos da condugao atrioventricular.®'

O volume sistélico de atletas é superior ao de néo atletas,
visto que durante o exercicio se faz necessario um débito
cardiaco maior. No entanto, em repouso o débito cardiaco
de ambos é semelhante, deste modo, a frequéncia cardiaca
do atleta diminui 841

As alteragoes eletrocardiograficas podem ser encontradas
em até 80% dos atletas saudaveis, sendo mais comuns no
sexo masculino e em praticantes de exercicio isoténico.®'®
Achados comuns sdo aumento da voltagem do complexo
QRS e os padroes de repolarizagao precoce. As alteracoes
podem ser explicadas através do aumento do ténus paras-
simpatico, a remodelagem estrutural, a repolarizacao precoce
dos ventriculos e a menor camada de tecido adiposo que
existe nestes individuos.'"'®

O presente artigo tem como objetivo relatar, por meio de
um caso clinico, alteragdes funcionais fisiolégicas frente ao
condicionamento fisico, as quais n&o devem ser consideradas
como patolégicas durante a avaliagdo do atleta.

RELATO DE CASO

O caso apresentado refere-se a atleta masculino de bas-
quetebol, cujo treinamento em nivel competitivo se iniciou
aos quinze anos de idade com frequéncia de seis vezes
por semana com carga diaria de cinco a seis horas. Aos

19 anos, passou a compor selegao paulista e brasileira de
basquetebol. Pela selegao brasileira de basquetebol, con-
quistou os Campeonatos Mundiais de Basquete de 1959
no Chile e 1963 em S&o Paulo. Participou das olimpiadas
de Roma 1960 e Téquio 1964, obtendo medalha de bron-
ze em ambas. Foi também medalha de bronze nos jogos
pan-americanos 1959. Mantendo ainda atividade fisica em
nivel competitivo com 28 anos de idade, reduziu a frequéncia
e aintensidade de treinos para trés a quatro vezes na semana
com carga diaria de até cinco horas.

O paciente comecou a ser acompanhado no Ambulatorio
de Cardiologia do Esporte do Instituto de Cardiologia Dante
Pazzanese aos 51 anos de idade, ainda praticando basque-
tebol em nivel competitivo, assintomatico, peso 86kg, 186
cm de estatura, eupneico, com exame fisico sem alteragoes,
exceto frequéncia cardiaca em repouso de 36 bpm. Em in-
vestigagdo da bradicardia, foi submetido a eletrocardiograma
de 12 derivagdes em repouso, (Figura 1) ecocardiograma,
(Tabela 1 e Figura 2) Holter (FC maxima 112 bpm, media 56 bpm
e minima 38 bpm, ritmo sinusal, 153 extrassistoles ventriculares
polimérficas e isoladas e um episodio de pareamento, 12
extrassistoles supraventriculares polimoérficas e isoladas) e teste
ergométrico com protocolo de Bruce com eletrocardiograma
de repouso evidenciando bradicardia sinusal (FC 50 bpm)
com padréo de repolarizagao ventricular precoce com fase
de esforgo apresentando elevagao satisfatéria de frequéncia
cardiaca pico de 162 bpm (96% da FC maxima preconizada),
sem sinais sugestivos de isquemia e desaparecimento do
padréo de repolariza¢ao ventricular precoce, que apenas
retorna ao final da fase de recuperagéo, além de exames
laboratoriais que ndo demonstraram alteragdes.

Aos 78 anos de idade, 0 paciente ndo apresentou intercor-
réncias cardiovasculares e persiste assintomatico e sem anor-
malidades ao exame fisico, excetuando-se a bradicardia sinu-
sal. Rotineiramente, foram solicitados eletrocardiograma de 12
derivacoes, (Figura 3) ecocardiograma, (Tabela 2 e Figura 4)
teste ergométrico (protocolo Ellestad modificado), que partiu
de FC 48bpm em repouso e atingiu FC 128bpm, correspon-
dente a 90% da FC maxima preconizada sem anormalidades
sugestivas de isquemia do miocardio, com ocorréncia de
extrassistoles ventriculares e supraventriculares raras durante
o esforgo e frequentes na recuperagdo com dois episédios
de taquicardia paroxistica supraventricular ndo sustentada.
O Holter atual, demonstra FC méxima de 117 bpm, me-
dia 57 bpm e minima de 36 bpm com 235 extrassistoles
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Figura 1. Eletrocardiograma de 12 derivagbes aos 51 anos de idade.
Ritmo sinusal, SAQRS -30°.
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Tabela 1. Ecocardiograma em 21/05/1991 (paciente com 51
anos de idade).

Diametro da aorta 30mm
Diametro de atrio esquerdo 34,4mm
Diametro sistélico de
. 35,7mm
ventriculo esquerdo
Diametro diastolico de
. 52,9mm
ventriculo esquerdo
Septo interventricular 13,9mm
Parede posterior de ventriculo 139mm
esquerdo
Diametro sistélico de
. e 12,8mm
ventriculo direito
Diametro diastolico de
, o 15,2mm
ventriculo direito
Fracdo de ejecdo de ventriculo 60%
esquerdo
- Hipertrofia concéntrica de
ventriculo esquerdo.
Outros
- Auséncia de anormalidades de
contratilidade miocardica.

Figura 2. Ecocardiograma em 21/05/1991 (paciente com 51 anos de
idade). Informagdes vide Tabela 1.

Figura 3. Eletrocardiograma de 12 derivagOes aos 78 anos de idade.
Ritmo sinusal, SAQRS -30°.

supraventriculares, sendo sete pareadas e seis episédios
de taquicardia supraventricular paroxistica ndo sustentada
(méximo 11 batimentos), intervalo PR variavel com periodos de
bloqueio atrioventricular de primeiro grau, dez extrassistoles
raras, isoladas e polimérficas.

METODOS

Todas as informagdes contidas neste estudo foram ex-
traidas do prontuario hospitalar do referido paciente, no qual
haviam informacdes sobre todas as visitas ambulatoriais
ao hospital, assim como exames complementares (eletro-
cardiograma, teste ergométrico, ecocardiograma e Holter),
demonstrados anteriormente. O prontuério em questéo en-
globa 55 anos de acompanhamento do paciente.

DISCUSSAO

A prética de atividade fisica prolongada e em alta intensidade
pode levar a uma série de alteragdes anatdmicas e funcionais com
objetivo de adaptacéo fisiologica ao esforgo ao qual o sistema
cardiovascular é submetido. Essas alteragdes podem ser objeti-
vamente encaradas através das alteragoes eletrocardiogréaficas
e/ou ecocardiograficas, que denotam uma condig&o designada
Coracgao de Atleta, que pode ser encarada como condigédo
patoldgica sem uma cuidadosa anamnese. O presente relato
fomenta a importancia da avaliagao cardiovascular por médico
com experiéncia na avaliagdo de atletas, capaz de distinguir
condigbes patolégicas das adaptagdes fisiolodgicas frente ao
exercicio de alta intensidade as quais o atleta é submetido,
evitando exames invasivos ou tratamento desnecessarios frente
ao coragao do atleta,’ o que se mostra de suma importancia
haja vista que doencas cardiovasculares silenciosas que predis-
pbem atletas a morte subita tém sido documentadas em vérios
registros ja publicados." O frequente achado de anormalidades
benignas no eletrocardiograma de atletas contrasta com as raras
doengas cardiovasculares relevantes e com a incidéncia ainda
mais infrequente de morte subita nesta populagéo.2'

A correta interpretacao da histéria clinica e exames com-
plementares evita diagndsticos patolégicos equivocados, ®'6
pois quando um atleta obtém um diagndstico de uma provavel
doenca cardiovascular, a qual reflete apenas a presenca
de adaptagdes benignas relacionadas a pratica de ativida-
de fisica, h& o surgimento de uma cascata de implicagoes
psicolégicas, sociais e financeiras, além de uma possivel
desqualificacdo desnecessaria.'
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Tabela 2. Ecocardiograma em 21/12/2016 (paciente com 78
anos de idade).

Didmetro da aorta 36
Diametro de atrio esquerdo 42
Diametro sistolico de 40
ventriculo esquerdo
Diametro diastolico de
) 60
ventriculo esquerdo
Septointerventricular 11
Parede posterior de ventriculo 10
esquerdo
Diametro sistolico de )
ventriculo direito
Diametro diastoolico de
) - 26
ventriculo direito
Fracao de ejecdo de ventriculo 61%
esquerdo
- Hipertrofia excéntrica de ven-
triculo esquerdo.
Outros
- Alteragdo de relaxamento de
ventriculo esquerdo.
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Figura 4. Ecocardiograma em 21/12/2016 (paciente com 78 anos de
idade). Informagoes vide Tabela 2.

Alteragdes eletrocardiograficas como as apresentadas
pelo paciente s&o presentes na maioria dos atletas, embora a
frequéncia e a intensidade das apresentagdes variem conforme
amodalidade esportiva. Manifestagdes do aumento de tonus
vagal, tais como bradicardia/arritmia sinusal, bloqueio atrioven-
tricular de primeiro grau e repolariza¢éo precoce destacam-se
no espectro fisioldgico. Além disso, adaptacdes anatémicas
referentes ao remodelamento ventricular, como hipertrofia
miocardica, podem se apresentar por critérios de voltagem. 8151

Segundo a diretriz brasileira,'® a utilizagao de teste de
esforco pode ser utilizada a fim de contribuir no diagnéstico e
prognéstico de patologia cardiovascular em paciente assinto-
mético, devendo sempre ser realizado em atletas sintomaticos
ou agueles que pratiqguem atividade de grande intensidade. A
indicacdo para nosso paciente também visava a exclusao de
doenga arterial coronaria, principal responsavel pelas mortes
em maiores de 35 anos. A resposta cronotrépica adequada
apresentada pelo paciente fundamenta que o achado de
bradicardia decorre do tonus vagal, afastando hipétese de
doenga do sistema de condugéo cardiaco.

Apesar de ser considerada controversa devido a avaliagao
de custo-efetividade, a indicagdo de ecocardiograma na
avaliagao pré-participagéo e durante 0 acompanhamento
se baseia na identificacao precoce de alteragdes que pos-
sam elevar o risco de morbi-mortalidade durante a prética
esportiva. Além do mais, na suspeita de condigéo patologica,
acreditamos que a investigagéo deve persistir até que todas
as duvidas referentes ao caso sejam sanadas.

Existem evidéncias robustas de que alteragdes relacio-
nadas ao coracao de atleta séo benignas e autolimitadas,
regredindo ao aplicar o descondicionamento fisico em até um
ano,® porém de acordo com trabalho realizado por Azevedo,?'
cerca de um quinto dos atletas de alto nivel permanecem com
achados de coragao do atleta mesmo apds este periodo,
o que foi atribuido a manutengéo de alta taxa de atividade
esportiva em caréter recreativo. Todavia, a literatura é escassa
em acompanhamento em longo prazo destes pacientes. Este
artigo reforga que mesmo apdés longo periodo de acompanha-
mento, a presenca de adaptagdes ao treinamento fisico intenso
nao esta ligado a desfechos cardiovasculares desfavoraveis.

CONCLUSAO

O presente artigo apresenta um caso de acompanha-
mento ambulatorial de longa data de paciente consagrado
no meio esportivo expondo as alteragoes cardiacas frente
ao condicionamento fisico e relacionando-as ao espectro de
alteracbes adaptativas fisiologicas consagradas na literatura
médica como condigéo denominada coragéo de atleta, das
quais se destacam aumento de massa miocardica, dilatagao
de c&maras cardiacas e predominio da agao colinérgica no co-
racao, demonstrada sobretudo pela presencga de bradicardia.
Tais modificagdes devem ser diferenciadas das repercussoes
de patologias como hipertensao arterial sistémica e cardiomio-
patia hipertrofica, denotando a importancia de avaliagéo por
profissional com experiéncia no acompanhamento de atletas.
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