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Introducdo: O eletrocardiograma do atleta frequentemente exibe alteracdes
elétricas,

estruturais e funcionais decorrentes do treinamento fisico regular e intenso,
fendmeno

conhecido como coragcdo de atleta. Tais adaptagdes fisioldgicas podem se
sobrepor a achados

eletrocardiograficos caracteristicos de cardiopatias estruturais associadas a
morte subita



cardiaca, principal causa de oObito em atletas durante a pratica esportiva. A
distincédo entre

remodelamento benigno e alteracdo patologica constitui desafio clinico
relevante, sobretudo

diante da variagdo desses achados conforme modalidade esportiva, faixa etaria,
sexo e etnia.

Compreender os critérios internacionais atuais de classificacdo do
eletrocardiograma do atleta

€ fundamental para reduzir encaminhamentos desnecessarios e, ao mesmo
tempo, identificar

precocemente individuos sob risco.Objetivo: Analisar, por meio de revisao
integrativa da

literatura, os principais achados eletrocardiograficos considerados fisiolégicos,
ou seja,

adaptativos ao treinamento, e os achados patologicos descritos em atletas,
contribuindo para a

diferenciagao clinica entre o eletrocardiograma normal do atleta e alteragdes
sugestivas de

cardiopatia estrutural com risco de morte subita.Metodologia: Trata-se de
revisao integrativa

da literatura, realizada nas bases de dados PubMed e Scielo, utilizando os
descritores

eletrocardiograma, atletas e coracdo de atleta e seus correspondentes em
inglés e espanhol.

Foram selecionados artigos publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas
portugués, inglés

e espanhol, que abordassem a interpretacao eletrocardiografica em populagoes
atléticas,



incluindo consensos internacionais, revisdes sistematicas, recomendacoes de
sociedades

cardiacas e estudos observacionais, sendo excluidas publica¢gdes duplicadas ou
sem relacao

direta com o tema proposto.Resultados: A analise dos estudos evidenciou que
bradicardia

sinusal, bloqueio atrioventricular de primeiro grau e Mobitz tipo 1 de predominio
noturno,

repolarizagao precoce, aumento isolado de voltagem do QRS compativel com
hipertrofia

ventricular e bloqueio incompleto do ramo direito representam adaptacdes
fisiologicas
comuns, mais evidentes em atletas de resisténcia, do sexo masculino e de

ascendéncia

afrodescendente, relacionadas ao predominio do ténus vagal e a remodelagem
cardiaca

induzida pelo exercicio crénico. Em contrapartida, inversdao de onda T anterior
estendida além

de V3, ondas Q patoldgicas, desvio acentuado do eixo elétrico, baixa voltagem
do QRS,

padrées de pré-excitacdo ventricular e arritmias complexas foram apontados
como achados de

alerta, exigindo investigacdo complementar por ecocardiograma, ressonancia
cardiaca ou teste

ergométrico. Os critérios internacionais de interpretacéao eletrocardiografica em
atletas

mostraram-se ferramentas uteis e reprodutiveis para padronizar essa triagem
clinica,



inclusive em populag¢des pediatricas e latino-americanas com particularidades

epidemiologicas proprias.Conclusdo: A diferenciacdo entre alteragdes
fisiolégicas e

patologicas no eletrocardiograma do atleta exige conhecimento técnico
aprofundado e

aplicacao criteriosa de diretrizes internacionais atualizadas. O reconhecimento
adequado

desses padrdes contribui para a seguranga da pratica esportiva, evitando tanto
a exclusao

indevida de atletas saudaveis quanto a subnotificacdo de condi¢cdes cardiacas
potencialmente

fatais, reforcando a necessidade de capacitagdo continua dos profissionais
envolvidos

na avaliagao cardiovascular pré-participativa
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