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RESUMO
Objetivos: Analisar as implicacdes clinicas e diretrizes na cardiologia do esporte, reunindo
evidéncias atualizadas que possam contribuir para a pratica clinica segura e eficiente.
Materiais e Métodos: Para a coleta de dados, foram consultados diversos repositorios,
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incluindo a Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed e a base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A pesquisa
envolveu a analise de uma ampla gama de fontes, como artigos cientificos, dissertacOes, teses,
monografias e periddicos especializados, com o intuito de reunir informacdes pertinentes e
atualizadas sobre o tema em estudo. Além disso, foram considerados estudos e publicacdes de
destaque na area, assegurando a qualidade e a abrangéncia dos dados coletados. Resultados e
Discussdes: A revisdo de literatura aponta que a triagem cardiovascular pré-participacao é
fundamental para a deteccdo precoce de condicbes como arritmias, hipertensdo e
cardiomiopatias. Estudos sugerem que a avaliacdo clinica detalhada, associada a exames
complementares como o ECG e ecocardiograma, contribui significativamente para reduzir o
risco de eventos cardiacos adversos em atletas. A pratica de esportes de alta intensidade, como
o futebol e o basquete, estd associada a um risco maior de doencas cardiacas, embora 0s
beneficios gerais da atividade fisica superem esses riscos. A aplicacdo de diretrizes
internacionais, como as do American College of Cardiology (ACC), tem se mostrado eficaz na
identificacdo de fatores de risco e na implementacéo de estratégias preventivas. Conclusdo: A
implementacdo de diretrizes clinicas na cardiologia do esporte é crucial para a segurancga e o
bem-estar dos atletas, permitindo uma abordagem personalizada e baseada em evidéncias. A
triagem cardiovascular e a monitorizacdo continua durante a pratica esportiva sao essenciais
para prevenir complicacdes cardiacas, promovendo uma pratica segura e benéfica do esporte.

Palavras Chaves: Cardiologia do Esporte; Avaliacdo Cardiovascular; Saude Cardiovascular
em Atletas; Doencas Cardiacas e Exercicio.

ABSTRACT

Objectives: Analyze the clinical implications and guidelines in sports cardiology, gathering
updated evidence that can contribute to safe and efficient clinical practice. Methodology: To
collect data, several repositories were consulted, including the Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), PubMed and the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
database (LILACS). The research involved the analysis of a wide range of sources, such as
scientific articles, dissertations, theses, monographs and specialized journals, with the aim of
gathering pertinent and updated information on the topic under study. Furthermore, prominent
studies and publications in the area were considered, ensuring the quality and scope of the data
collected. Results and Discussions: The literature review points out that pre-participation
cardiovascular screening is essential for the early detection of conditions such as arrhythmias,
hypertension and cardiomyopathies. Studies suggest that detailed clinical assessment,
associated with complementary tests such as ECG and echocardiogram, significantly
contributes to reducing the risk of adverse cardiac events in athletes. Playing high-intensity
sports, such as football and basketball, is associated with a higher risk of heart disease, although
the overall benefits of physical activity outweigh these risks. The application of international
guidelines, such as those from the American College of Cardiology (ACC), has proven
effective in identifying risk factors and implementing preventive strategies. Conclusion: The
implementation of clinical guidelines in sports cardiology is crucial for the safety and well-
being of athletes, allowing for a personalized, evidence-based approach. Cardiovascular
screening and continuous monitoring during sports are essential to prevent cardiac
complications, promoting safe and beneficial sports.

Keywords: Sports Cardiology; Cardiovascular Assessment; Cardiovascular Health in
Athletes; Heart Disease.



INTRODUCAO

A pratica esportiva, em seus diversos niveis de intensidade e competitividade, exerce
um impacto significativo sobre o sistema cardiovascular. O exercicio fisico promove
adaptacdes fisiologicas que, em muitos casos, sdo benéficas para a salde geral. No entanto,
essas adaptacfes podem mascarar ou desencadear condi¢fes patoldgicas que representam
riscos a integridade fisica do atleta, incluindo eventos adversos graves, como a morte subita
cardiaca. Esse cenario destaca a importancia da cardiologia do esporte, uma area que visa
compreender as implicacdes clinicas do exercicio intenso, identificar fatores de risco e

estabelecer diretrizes para uma préatica esportiva segura (Al-Lamee et al., 2018).

A fisiologia cardiovascular do atleta é caracterizada por adaptacdes especificas, como
0 aumento do volume sistélico, a reducdo da frequéncia cardiaca de repouso e a hipertrofia
ventricular fisioldgica, também conhecida como "coragédo de atleta”. Embora, na maioria dos
casos, essas alteracOes sejam benignas, diferenciar adaptagfes normais de condicOes
patoldgicas, como a cardiomiopatia hipertrofica e a displasia arritmogénica do ventriculo
direito, pode ser desafiador. Essas doencas estdo entre as principais causas de morte subita em
atletas jovens, tornando fundamental a implementag&o de protocolos rigorosos de triagem e
avaliacdo pré-participacdo (Bell et al., 2021).

A preocupacao com a saude cardiovascular no esporte ganhou relevancia na década de
1980, quando estudos comegaram a associar a pratica esportiva intensa a eventos
cardiovasculares em atletas aparentemente saudaveis. Desde entdo, as primeiras resolucoes
enfatizaram a necessidade de exames cardioldgicos em atletas de alto rendimento. Com o
avanco das pesquisas, surgiram diretrizes mais detalhadas, incorporando novas estratégias de

diagndstico e manejo das condi¢des cardiovasculares associadas ao esporte.

As diretrizes clinicas na cardiologia do esporte evoluiram para incluir exames como
eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma e teste ergométrico. No entanto, ainda ha debates
sobre sua aplicabilidade universal, considerando diferencas regionais e a disponibilidade de
recursos. Além disso, o retorno seguro ao esporte apds eventos cardiacos, como infarto do
miocardio ou miocardite, exige protocolos bem definidos que equilibrem os beneficios do

exercicio com os potenciais riscos cardiovasculares (Bernoche et al., 2019).

O avanco das tecnologias de monitoramento continuo, como dispositivos vestiveis

(wearables) e telemetria, trouxe novas possibilidades para o acompanhamento da funcdo



cardiaca em tempo real. Isso permite intervencbes mais precoces e personalizadas.
Paralelamente, 0 aumento da préatica esportiva em individuos com doencas cardiovasculares
preexistentes, como hipertensdo arterial e insuficiéncia cardiaca, reforca a necessidade de
pesquisas que avaliem a seguranca e a eficacia do exercicio fisico nesses grupos (Al-Lamee et
al., 2018).

A prética esportiva traz beneficios cardiovasculares, mas pode mascarar condigdes
patoldgicas, dificultando o diagnostico de doencas potencialmente fatais. A morte subita em
atletas continua sendo um desafio na cardiologia do esporte, ressaltando a importancia de
estratégias eficazes de triagem e manejo. No entanto, ha divergéncias sobre a aplicabilidade
das diretrizes clinicas, especialmente em locais com acesso limitado a exames especializados.
Diante disso, é essencial avaliar a implementacéo e a efetividade dessas diretrizes na prevencao
de eventos cardiovasculares adversos em atletas. Nesse sentido, a questdo norteadora dessa
pesquisa estad relacionada com a seguinte pergunta: As diretrizes atuais da cardiologia do
esporte sdo eficazes na prevencdo de eventos cardiovasculares adversos em atletas,

considerando diferentes contextos de acesso a exames especializados?

Para tanto, nota-se a evolucdo da cardiologia do esporte tem sido marcada pela busca
de estratégias para garantir a seguranca cardiovascular dos atletas, minimizando riscos sem
comprometer os beneficios do exercicio. No entanto, a constante atualizacdo das diretrizes e a
introducdo de novas tecnologias de monitoramento exigem uma avaliagdo continua de sua

aplicabilidade e efetividade.

O presente estudo se justifica pela necessidade de reunir e analisar criticamente as
evidéncias mais recentes sobre as implicacfes clinicas das condi¢Ges cardiovasculares em
atletas e a adequacdo das diretrizes vigentes. Além disso, considerando o aumento do interesse
pela pratica esportiva em populacdes com doencas cardiovasculares preexistentes, esta
pesquisa contribui para o aprimoramento das estratégias de prevencao e manejo, auxiliando
tanto profissionais da salde quanto atletas a tomarem decisbes embasadas em ciéncia e

seguranca.

Diante desse contexto, 0 presente estudo de revisdo integrativa tem como objetivo
analisar as implicaces clinicas e as diretrizes na cardiologia do esporte. A revisdo busca reunir
evidéncias atualizadas para contribuir com a pratica clinica segura e eficiente, prevenindo
eventos adversos e promovendo a saude cardiovascular em atletas e praticantes de atividade

fisica.



METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como exploratdrio e descritivo, com abordagem qualitativa,
utilizando a técnica da Reviséo Integrativa da Literatura (RIL). A RIL possibilita a obtencao
de um amplo panorama de conhecimento e resultados praticos por meio da analise de
publicacOes realizadas ao longo de diferentes anos e com diversas metodologias. Assim, ela
integra conceitos e evidéncias relacionadas a questdes metodologicas, proporcionando uma

visdo abrangente sobre o tema investigado (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A coleta de dados foi realizada a partir de periodicos indexados nas Bibliotecas Virtuais
em Saude (BVS), incluindo a Scientific Electronic Library Online (SciELO), Sistema Online
de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS). Foram utilizados trés Descritores em Ciéncias da
Satude (DeCS), cruzados com o operador booleano “AND”: “Cardiologia do Esporte” AND
“Avaliagdo Cardiovascular” AND “Satde Cardiovascular em Atletas”. A Figura 1 abaixo

relaciona esse processo metodoldgico e as etapas seguidas da pesquisa:

Figura 1 - Etapas de desenvolvimento da pesquisa

|dentificagao do Problema

Fonte: Adaptado de Dias et al (2022)

Foram estabelecidos os seguintes critérios de elegibilidade para a selecdo dos artigos:

1. Critérios de inclusdo: publica¢fes originais, revisfes sistematicas e integrativas, de

acesso gratuito, publicadas entre 2017 e 2024, e redigidas em portugués ou inglés.



2. Critérios de exclusdo: materiais ndo cientificos (como artigos de opinido, reportagens,
ensaios ndo revisados por pares e documentos institucionais sem embasamento

cientifico), pesquisas incompletas, resumos, monografias, dissertacoes e teses.
A selecédo dos artigos ocorreu em duas etapas:

1. Triagem inicial, realizada por meio da andlise dos titulos e resumos;
2. Analise aprofundada, com leitura integral dos artigos selecionados para

confirmacéo da relevancia ao tema.

Para a coleta e organizagdo dos dados, foi criado um instrumento especifico, permitindo
a extracdo sistematica das informacfes essenciais dos estudos selecionados. O processo de
analise dos artigos baseou-se na analise de conteldo tematica, identificando padrdes,

tendéncias e implicaces clinicas dentro das diretrizes da cardiologia do esporte.

Apdbs a busca inicial nas bases de dados, foram identificados 980 artigos. Com a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, o nimero de publicacdes foi reduzido para 560.
Apos andlise detalhada do contetido, 14 artigos foram selecionados para compor a presente

revisdo integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
AVALIAQAO CARDIOVASCULAR EM ATLETAS

A avaliacdo cardiovascular em atletas é essencial para garantir a pratica esportiva
segura, identificando potenciais riscos e prevenindo eventos adversos. Esse processo inclui a
triagem pré-participacdo, que busca detectar anomalias estruturais e funcionais que possam
comprometer a satde do atleta. Entre os exames mais utilizados estdo a anamnese detalhada,
exame fisico, eletrocardiograma (ECG) e ecocardiograma, além de testes mais avancados,
como ressonancia magnética cardiaca e testes de esforco em casos especificos (Al-Lamee et
al., 2018).

Além da importancia diagndstica, a triagem cardiovascular envolve aspectos éticos e
legais, pois as decisdes médicas impactam diretamente a carreira do atleta. Médicos esportivos
enfrentam dilemas ao determinar se um atleta pode ou ndo continuar competindo, considerando
a responsabilidade ética e as implicagdes legais das recomendacBes. Assim, diretrizes
internacionais, como as da American College of Cardiology (ACC) e da European Society of
Cardiology (ESC), fornecem parametros para garantir que a triagem e o aconselhamento sejam

baseados em evidéncias cientificas e na seguranca do atleta (Bell et al., 2021).



DOENCAS CARDIOVASCULARES EM ATLETAS: DIAGNOSTICO E MANEJO

Diferenciar adaptacdes fisiologicas do coragdo do atleta de patologias cardiovasculares
é um desafio. CondicBes como cardiomiopatia hipertrofica, displasia arritmogénica do
ventriculo direito, arritmias e doenca arterial coronariana estdo entre as principais causas de
eventos cardiovasculares adversos em atletas. A miocardiopatia hipertrofica, por exemplo, é a
principal causa de morte subita cardiaca em atletas jovens, sendo frequentemente
subdiagnosticada devido as semelhancas com a hipertrofia fisiolégica do treinamento
(Kettunen et al., 2019).

O manejo dessas condigdes requer protocolos especificos. Exames de imagem, como
ressonancia magnetica cardiaca, sdo fundamentais para diferenciar hipertrofia fisiologica de
patoldgica. Além disso, em atletas com arritmias, o uso de monitores cardiacos continuos e
testes de esforco pode ser determinante na identificacdo de padrdes anormais. Dependendo do
risco individual, recomendacfes podem incluir desde acompanhamento médico continuo até
restricdo da pratica esportiva, especialmente em esportes de alta intensidade (Milewski et al.,
2019).

A sindrome do coragdo do atleta, caracterizada por hipertrofia ventricular benigna e
bradicardia, ndo deve ser confundida com miocardiopatias. Embora seja uma adaptacao
esperada ao treinamento intenso, em alguns casos pode estar associada a arritmias ou a uma
resposta inadequada ao esfor¢o. Assim, a avaliacdo periddica é essencial para monitorar a

progressao dessas alteracdes e garantir a seguranca do atleta (Joyce et al., 2019).
Risco de Eventos Cardiacos Durante a Pratica Esportiva

O risco de eventos cardiovasculares durante a pratica esportiva varia de acordo com
fatores individuais e a modalidade esportiva. Esportes de alta intensidade, como futebol e
ciclismo, apresentam maior exigéncia cardiovascular e podem aumentar a probabilidade de
arritmias em atletas predispostos. A combinacdo de fatores genéticos, sobrecarga do
treinamento, desidratacdo e uso de substancias estimulantes pode contribuir para eventos

graves, como a morte sUbita (Saint-Maurice et al., 2019).

Diretrizes atuais enfatizam a necessidade de monitoramento continuo, especialmente
em atletas de alto rendimento. Estratégias preventivas incluem a realizacdo periodica de
exames cardiacos, monitoramento da variabilidade da frequéncia cardiaca e avaliacdo de

biomarcadores de estresse cardiovascular. Além disso, 0 uso de dispositivos de desfibrilacdo



externa automatica (DEA) em eventos esportivos tem sido uma medida eficaz na reducédo da

mortalidade por arritmias fatais em competicGes e treinamentos (Knuuti et al., 2020).
DIRETRIZES PARA A PRATICA SEGURA DO ESPORTE

As diretrizes da American College of Cardiology (ACC) e da European Society of
Cardiology (ESC) fornecem recomendacBes especificas para atletas com doengas
cardiovasculares. Entre os principais pontos abordados estdo os critérios para liberacdo ao
esporte, protocolos de triagem e orientacdes sobre retorno as atividades ap6s eventos cardiacos,

como infarto do miocardio e miocardite.

Revisbes de Meta-anélises apontam que atletas que sofreram miocardite, por exemplo,
devem ser afastados por pelo menos 3 a 6 meses e s6 podem retornar apds exames
demonstrando auséncia de inflamacdo e funcdo cardiaca preservada. Ja atletas que sofreram
infarto do miocéardio devem ser submetidos a avaliacdo rigorosa antes da retomada do

treinamento, considerando o risco de eventos recorrentes (De Ferrari et al., 2019).

Além disso, as diretrizes recomendam uma abordagem personalizada para atletas com
hipertensdo arterial, arritmias e cardiomiopatias, considerando a intensidade do esporte
praticado e o risco individual. A adoc¢do de um programa de reabilitacdo cardiovascular para
esses atletas tem demonstrado bons resultados na readaptacdo ao esporte de forma segura
(Fonseca et al., 2020).

ASPECTOS PSICOLOGICOS E CARDIOVASCULARES NO ESPORTE

Os aspectos psicologicos sdo fundamentais na cardiologia do esporte, especialmente
para atletas diagnosticados com condigdes cardiacas. O medo da incapacidade fisica, a pressao
competitiva e as restricdes médicas podem impactar significativamente a saide mental do
atleta. Estudos sugerem que atletas afastados por problemas cardiacos apresentam maior
incidéncia de ansiedade, depressdo e transtornos do sono, exigindo suporte psicolégico

adequado (Goncalves et al., 2018).

As diretrizes recomendam a inclusdo de acompanhamento psicolégico no manejo de
atletas com restricbes cardiovasculares, garantindo suporte emocional e estratégias para

adaptacdo ao retorno esportivo ou mudanca de modalidade, quando necessario.



EDUCACAO E CONSCIENTIZACAO NA PRATICA ESPORTIVA

A educacdo sobre riscos cardiovasculares no esporte e a adocdo de habitos saudaveis
sdo pontos-chave das diretrizes internacionais. A conscientizacdo de treinadores, atletas e
profissionais da saude sobre sinais de alerta, importancia da triagem e praticas de recuperacao

pode reduzir significativamente os eventos cardiovasculares adversos.

Além disso, aspectos nutricionais sdo cada vez mais abordados na cardiologia do
esporte, pois influenciam diretamente o desempenho e a salde cardiovascular. Dietas
balanceadas, ricas em acidos graxos essenciais, antioxidantes e controle do consumo de sédio,
desempenham um papel na regulacdo da pressdo arterial e na prote¢do do endotélio vascular.
As diretrizes atuais sugerem que nutricionistas e méedicos esportivos trabalhnem em conjunto
para personalizar a alimentacdo conforme as necessidades cardiovasculares de cada atleta
(Saint-Maurice et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, as diretrizes de manejo clinico em cardiologia do esporte sao
fundamentais para garantir a seguranca dos atletas e prevenir complicac@es cardiacas graves
durante a pratica esportiva. A triagem cardiovascular pré-participacdo, 0 monitoramento
continuo e o diagnostico precoce de condicBes cardiacas sao essenciais para identificar riscos
e otimizar a saude cardiovascular dos atletas. Esses protocolos ajudam a prevenir condi¢es
como arritmias e morte subita, além de permitir o tratamento adequado para aqueles com
doencas preexistentes, possibilitando que continuem praticando esporte de forma segura e

eficaz.

Além disso, a educacdo e a conscientizacdo sobre a importancia de praticas saudaveis
e acompanhamento médico regular sdo cruciais para a manutencdo da saude cardiovascular a
longo prazo. As diretrizes ndo apenas protegem a salde dos atletas, mas também contribuem
para a longevidade de suas carreiras esportivas, garantindo que possam desempenhar suas
funcbes com um risco minimo de complicacdes. Dessa forma, o manejo clinico adequado se
torna uma ferramenta essencial para equilibrar o desempenho atlético com a preservacéo da

salde cardiovascular.
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