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RESUMO

Introducdo: N&o estd bem estabelecido na literatura se o remodelamento miocéardico
provocado pelo treinamento fisico pode causar predisposicdo a alteracdes metabolicas
negativas e se um Programa de Destreinamento Fisico Orientado (PDFO) pode reverter
as adaptacdes cardiacas sem deprimir a capacidade funcional. Diante disso, o objetivo
desse relato de caso é descrever os impactos de um PDFO sobre as caracteristicas
estruturais, elétricas e capacidade funcional de um praticante de maratona com Coragao
de Atleta. Descricdo do caso: Sexo masculino, 60 anos, 160cm de altura, 53kg,
assintomatico, corredor de provas endurance. Realizava treinamentos atingindo em
média 80 a 120Km por semana, mais a constante participacdo em competicdes aos
domingos. ApOs exames laboratoriais, teste ergométrico convencional e
ecodopplercardiograma foram constatadas alteragdes cardiacas compativeis com Coragdo
de Atleta, onde o desejou reverter as adaptagdes sem perder a capacidade funcional.
Iniciou-se em abril de 2019 o PDFO com duragéo de oito meses. Resultados: Diminuigdo
do Diametro Sistolico Final Esquerdo 36vs30mm, Espessura do Septo Interventricular
10vs08mm, Sobrecarga Ventricular (indice de Cornell) 31vs26mm, aumento da Frag&o
de Ejecdo 55vs74%, VO2pico 53vs77% e massa corporea 53vs64%. Conclusdo: Os
resultados, levantam a hipotese de que o PDFO é capaz de minimizar e reverter alteracdes
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estruturais cardiaca e eletrocardiograficas de individuos com coracdo de atleta, sem
impactar negativamente na capacidade funcional.

Palavras-chave: doengas cardiovasculares, exercicio, remodelamento miocérdico.

ABSTRACT

Introduction: It is not well established in the literature whether myocardial remodeling
caused by physical training can predispose to negative metabolic changes and whether a
Oriented Physical Detraining Program (OPDP) can reverse cardiac adaptations without
depressing functional capacity. Therefore, the objective of this case report is to describe
the impacts of a PDFO on the structural, electrical and functional characteristics of a
marathon practitioner with Athlete's Heart. Case description: Male, 60 years old, 160cm
tall, 53kg, asymptomatic, endurance racer. | performed training reaching an average of
80 to 120 km per week, plus constant participation in competitions on Sundays. After
laboratory tests, conventional ergometric test, and echodopplercardiogram, cardiac
alterations compatible with Athlete's Heart were found, where he wanted to reverse the
adaptations without losing functional capacity. In April 2019, the OPDP was started,
lasting eight months. Results: Decreased Left End Systolic Diameter 36vs30mm,
Interventricular Septum Thickness 10vs08mm, Ventricular Overload (Cornell Index)
31vs26mm, Increased Ejection Fraction 55vs74%, VO2peak 53vs77% and body mass
53vs64%. Conclusion: The results raise the hypothesis that OPDP can minimize and
reverse structural cardiac and electrocardiographic changes in individuals with an
athlete's heart, without negatively impacting functional capacity.

Keywords: cardiovascular diseases, exercise, myocardial remodeling.

1 INTRODUCAO

O Coracéo de Atleta é resultado da adaptacéo fisioldgica cardiaca ao treinamento
fisico, especialmente o de alto volume. Essa adaptacdo € transitéria e ndo apresenta
repercussdes negativas para a saide do individuo®. E uma condigfo assintomaética sendo
0s achados principais 0 aumento de camaras cardiacas, a bradicardia de repouso, 0
aumento da massa ventricular e o bloqueio atrioventricular de grau 12. Atletas e
praticantes de modalidades de endurance de longo tempo de prética, sdo 0s que exibem
mais comumente essas adaptacdes, que configuram um Remodelamento Miocéardico
(RM)3,

Apesar do RM nessa populagdo ser um processo natural em resposta as exigéncias
do treinamento, até entdo, ndo esta claro na literatura se essas alteracfes podem causar
algum tipo de incapacidade funcional a longo prazo®. A literatura sugere que atletas de
meia idade (45-55 anos) estédo mais predispostos a desenvolverem uma leve reducéo da

captacdo maxima de oxigénio®.
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Outro ponto, ndo bem esclarecido, € se um Programa de Destreinamento Fisico
Orientado (PDFO) pode reverter ou minimizar as adaptacdes cardiacas, sem causar queda
significativa na capacidade funcional (CF)°. Portanto, o objetivo do presente relato é
descrever o efeito do PDFO sobre as caracteristicas estruturais, elétricas e capacidade

funcional de um praticante de maratona com Coracéo de Atleta.

2 DESCRICAO DO CASO
Sexo masculino, 60 anos, 1,60m de altura, 53kg, corredor de provas de endurance

(5, 10 e 15km) como atleta amador desde 2010. Realizava treinamentos atingindo em
média 80 a 120Km por semana, com frequéncia de treino entre 5 a 6 vezes, mais a
constante participacdo em competicdes aos domingos. Apos exames de rotina, foram
verificadas algumas alteragdes cardioldgicas apresentadas no eletrocardiograma, onde
buscou o servico de Reabilitacdo Cardiovascular. Durante avaliacdo o paciente relatou
ndo sentir qualquer tipo de desconforto fisico ou fisioldgico, mantendo sua rotina de vida
didria normal. ApoOs avaliacdo, foi solicitado que o paciente realizasse exames
laboratoriais, teste ergométrico convencional e o ecodopplercardiograma.

De posse da histdria do paciente e dos achados dos exames complementares foi
possivel tracar o diagndstico de Coracdo de Atleta. Ao ser comunicado o paciente referiu
0 desejo de minimizar ou reverter essa situacdo desde que ndo fosse necessario

interromper sua pratica desportiva. Foi entdo proposto ao paciente um PDFO.

3 PROGRAMA DE DESTREINAMENTO FiSICO ORIENTADO (PDFO)

O PDFO teve duragdo de oito meses e todos os objetivos foram devidamente
explicitados pela equipe de Reabilitacdo para o paciente. Os objetivos foram construidos
tomando como base o desejo do paciente minimizar as alteragdes fisioldgicas
identificadas, aliado ao prazer de continuar a praticar exercicio fisico e participar de
provas mais curtas de corrida.

O programa foi planejado com frequéncia de cinco vezes semanais para treinos
ciclicos (corrida) associado ao treinamento resistido trés vezes por semana. O
planejamento do treino para o paciente foi sistematizado com caracteristicas para um
atleta recreacional iniciante para corridas de até 5Km. Portanto, foi reduzido o volume do
treinamento ciclico para 30km a 45km semanais, respeitando as intensidades especificas

para cada fase de exigéncia nos diversos periodos do macrociclo.
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Os treinos ciclicos foram prescritos com base na Velocidade Aerdbia Maxima
(VAM), obtida através do calculo de VO2pico do Teste de Esforco Fisico M&ximo
(TEFM), dividido por 3,5, de acordo com a formula de Billat,1991°. A intensidade do
treino resistido foi prescrito através do Teste de Resisténcia Muscular (TRM) realizado
uma semana antes do inicio do programa. O volume de treinamento de endurance
diminuiu em 60% no periodo de destreinamento, no entanto, a intensidade de esforgo foi
mantida.

Este relato de caso foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade Adventista da Bahia, CAAE n°® 44273121.7.0000.0042.

4 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados do ecodopplercardiograma obtidos antes e ap6s
0 PDFO. Destacamos a diminuicdo do diametro sistdlico final do ventriculo esquerdo
(DSFVE), da espessura de septo interventricular (ESI) e o aumento da fracdo de ejecao
(FE).

Tabela 1 - Resultados do Ecodopplercardiograma pré e pds Programa de Destreinamento Fisico Orientado

(PDFO).
Variéveis Pré- Destreinamento Pos- Destreinamento  Diferenca (%) Valqr d_e7
referéncia
AE (mm) 35 34 3 i
50
DDFVE (mm) 53 50 6
DSFVE (mm) 36 30 17 3
ES (mm) 10 08 20 06-10
EPP (mm) 08 08 - 06-10
FE (%) 55 74 26 62

AE — Atrio Esquerdo; DDFVE — Diametro Diastélico Final de Ventriculo Esquerdo; DSFVE — Diametro
Sistélico Final de Ventriculo Esquerdo; ES — Espessura de Septo; EPP — Espessura de Parede Posterior;
FE - Fracéo de Ejecéo;

A Tabela 2 apresenta os resultados do TEFM pré e pés PDFO. Destacamos 0
aumento do consumo maximo de oxigénio pico (VO2pico), do duplo produto e do débito
cardiaco ap0s o programa. Ademais, ressaltasse que no segundo TEFM, ndo foram

visualizadas extrassistoles ventriculares nos estagios finais do teste e tampouco na fase

de recuperacéo.
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Tabela 2 - Resultados do Teste de Esforgo Fisico Maximo pré e pos Programa de Destreinamento Fisico
Orientado (PDFO).

Pré-Destreinamento P6s-Destreinamento Percentual de
Variaveis Diferenca
PAS Repouso 110 120 15%
(mmHg)
PAD Repouso 70 70 -
(mmHg)
PAS Maxima 150 220 45%
(mmHg)
PAD Maxima 80 80 -
(mmHg)
FC Repouso 49 58 16%
(bpm)
FC Maxima 157 160 2%
(bpm)
VO2 Pico 53 77 31%
(ml.kg.min.)
DP Maximo 23680 35200 32%
(bpm.mmHg)
MET (MET) 15 22 33%
DC (I.min) 18,4 25,3 27%
FC 1° Minuto
(bpm) 32 19 42%
Presenca de
Extrassistoles Sim Nao -

DC: Débito Cardiaco; DP: Duplo Produto; FCmax: Frequéncia Cardiaca Maxima; MET: Equivalente
Metabélico de Oxigénio; PAD: Pressdo Arterial Diastdlica; PAS: Pressdo Arterial Sistélica; VO2max:
Consumo Maximo de Oxigénio.

No eletrocardiograma realizado pré-TEFM o indice de Cornell indicou sobrecarga
ventricular esquerda, que foi revertido apdés o PDFO (figura 1). Esse indice, quando
positivo, indica sobrecarga ventricular esquerda. Essa mudanca foi compativel com o

observado no ecodopplercardiograma no qual visualizamos reducdo do DSFVE.
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Figl. indice de Cornell pré e pds Programa de Destreinamento Fisico Orientado (PDFO)

INDICE DE CORNELL

SdeV3 + Rde
aVL = 31mm

. <28mmem
homens

$ 16% pos PDFO

A motivacdo para a pratica de corrida antes e apds o PDFO foi realizada através

do Participation Motivation Questionarie com valor de 82 e 83 pontos respectivamente.

5 DISCUSSAO
Neste relato de caso, pudemos observar que um OPDP reverteu as alteragdes

estruturais e eletrocardiograficas, compativeis com coracdo de atleta. Além disso,
ressaltamos que tanto a capacidade funcional quanto a funcdo sistolica cardiaca
melhoraram apos a intervencao.

A reversdo da RM apoés periodo de suspencdo da pratica esportiva ¢ uma das
maiores diferencas entre as alteracdes causadas pelo exercicio e as cardiopatias®. No
entanto, essa reversdo esta diretamente associada ao declinio da capacidade funcional.
Hickson et al.°, apontam que é possivel manter a capacidade funcional se o volume de
treinamento for reduzido de 1/3 a 2/3 com a manuten¢do da intensidade. Possivelmente,
neste caso, este foi o fator diferencial para a reversdo do remodelamento miocardico sem
perda da capacidade funcional.

Um ponto a ser destacado foi a mudanga do balango simpato-vagal. Observamos
na Tabela 2 um aumento de 16% da FC de repouso e reducgéo de 42% na FC pGs-exercicio.
Isso a principio pode nos remeter a um declinio do condicionamento fisico e até piora do
balanco autonémico extrinseco cardiaco. No entanto, tais modificacdes podem ser vistas
como algo benéfico. E bem descrito pela literatura cientifica que um dos fatores
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desencadeantes de arritmias € a bradicardia, especialmente a que se encontra numa faixa
proxima de 50bpm?. Isso pode ser explicado pelo fendmeno do Overdrive Supression
(OS), quando focos ectopicos sdo suprimidos pelo automatismo sinusal mais elevado.
Diante de uma bradicardia pronunciada com FC préxima ou abaixo de 50bpm (como no
caso em questdo), os focos ectopicos antes suprimidos pelo “pump Na+-K+" do nodo
sinusal, despertam, originando arritmias. Esse fendbmeno ocorre mais comumente na
transi¢do exercicio-repouso, como ora foi observado neste relato.

Em 1999 Cole et al.°, num estudo de coorte de 6 anos mostraram que individuos
com queda da FC no primeiro minuto menor que 12bpm ap6s o TEFM, tiveram risco
relativo ajustado duas vezes maior de mortalidade por todas as causas, quando
comparados aos que obtiveram descenso de 12bpm ou mais. No entanto, embora a
literatura ndo deixe isso claro, uma queda muito acentuada pos-exercicio pode ser fator
desencadeante de arritmias. Isso explica-se novamente pelo Overdrive Supression, ou
seja, queda acentuada da FC pos-exercicio potencializam que focos ectdpicos comandem
o0 ritmo cardiaco de forma intermitente ou continua. Ademais, a rapida reducgdo da FC
associada a queda do retorno venoso pode comprometer o débito cardiaco e a perfusdo
coronariana no momento em que o déficit do miocardio ainda esta elevado. Esses dois
mecanismos em conjunto favorecem o aparecimento de arritmias pds-esforgol. No
paciente em questdo, o primeiro TEFM apresentou queda da FC pos-exercicio trés vezes
maior que o normal (32bpm — Tabela 2) e foi seguido ao aparecimento de extras sistoles
ventriculares monomorficas isoladas. Por outro lado, no segundo TEFM a queda foi
acentuada (19bpm) sem aparecimento de extrassistoles. Portanto, sugerimos que o
aumento da FC de repouso conjuntamente a menor queda da FC p6s-exercicio pode ser
considerada como adaptacgdo benéfica do destreinamento.

Vale destacar que a motivacdo do paciente em relacdo a sua pratica desportiva ndo
foi modificada com a implementacéo do destreinamento, como visto com a aplicacéo do
Participation Motivation Questionarie. Possivelmente, o entendimento adequado de que
0 destreinamento, se bem realizado, poderia reverter ou minimizar suas adaptacoes
cardiacas, aliado a possibilidade de manter sua pratica desportiva, foi fator preponderante
para que o paciente aderisse ao PDFO sem frustragdo. Esse foi um ponto crucial do
sucesso do programa. Muitos praticantes de esporte ao serem privados de suas atividades
competitivas desenvolvem problemas psiquicos como diminuicdo da autoestima,
ansiedade e depressdo. Portanto, sempre que possivel é imperativo concatenar 0s

interesses do paciente com o programa de reabilitacao.
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Finalmente, ressaltamos que para que fossem alcancados tais resultados descritos,
0 PDFO se baseou em cinco principios béasicos: reeducacdo da prética esportiva,
periodizacéo, respeito a individualidade biologica, sistematizagdo e especificidade. Tais
premissas foram fundamentais para concretizacdo do desejo de reversdo das adaptacoes

cardiacas com manutencédo da capacidade funcional.

6 CONCLUSAO

Os resultados deste relato de caso levantam a hipotese de que um Programa de
Destreinamento Fisico Orientado é capaz de minimizar e reverter alteracdes estruturais e
eletrocardiograficas cardiacas de individuos com coracdo de atleta, sem impactar

negativamente na capacidade funcional.
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