782

Minieditorial

- (¢}
Sos L w®

A Natureza do Remodelamento Cardiaco Induzido por Exercicio
Fisico: Mais Evidéncias em Direcao a Adaptacao Normal do Coracao
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O remodelamento cardiaco devido a sobrecarga pelo
treinamento fisico (o assim chamado “coragao do atleta”)
tem sido amplamente investigado desde os anos 70 pela
comunidade académica e é tema de pesquisa até os dias de
hoje. Diferenciar as respostas adaptativas normais (“benignas”)
das anormais continua sendo um desafio. Aqui abordamos
algumas questdes importantes relacionadas a discussao
sobre remodelamento cardiaco induzido por exercicio,
recentemente revisitada por Vidaletti-Silva et al." nesta edigao.

Em termos de adaptagoes morfoldgicas, a hipertrofia
atrial e ventricular esquerda chama a atengdo devido a sua
possivel associagdo com o aparecimento de taquiarritmias
supraventriculares? e também de arritmias ventriculares,’ que
podem resultar em eventos indesejaveis.*

Entretanto, evidéncias ao longo do tempo tém sugerido que a
resposta de remodelamento devida a carga de treinamento fisico
(por exemplo, tempo de exposicao, intensidade, modalidade,
etc.) pode nao configurar um estado de doenca — isto é, o
chamado remodelamento “fisiolégico, mas nao patolégico.>”

Especialmente em relagao as camaras cardiacas esquerdas,
esta bem estabelecido que a pressao arterial e a sobrecarga
volumétrica podem causar as alteragbes observadas,
resultando em duas caracteristicas morfoldgicas classicas
definindo a hipétese de Morganroth® — um aumento do
volume das cavidades esquerdas para aquelas sobrecarregadas
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pelo débito cardiaco (isto é, atletas de resisténcia); ou a
hipertrofia do septo do ventriculo esquerdo (VE) para aqueles
sobrecarregados pelos niveis de pressao arterial (isto é,
atletas de treinamento de forca). Apenas a saber, a hipétese
de Morganroth foi recentemente revisita, ao ser observada
hipertrofia septal também em atletas de resisténcia.”

Embora esteja razoavelmente bem estabelecido na
literatura cientifica, Vidaletti-Silva et al." abordaram a
questao das diferencgas no remodelamento cardiaco devido a
modalidades esportivas através de um estudo transversal com
grupo comparador - atletas de resisténcia (isto é, corredores)
e atletas de forga (isto é, levantadores de peso) — duas
modalidades esportivas apropriadas para essa comparagao.
Em seus achados, nao foram observadas diferencas entre os
grupos em relagdo a massa do VE, quando ajustada para a
area de superficie corporal. Como esperado, as espessuras
septal e posterior do VE foram diferentes entre os atletas
de resisténcia e forga, mas ndo o volume diastélico final do
VE. A fungdo vascular (isto é, dilatacio mediada por fluxo
e resisténcia vascular periférica) foi também avaliada e nao
foram encontradas diferengas. A mensagem deste estudo,
pelo menos a luz de nossa interpretagdo, é que atletas de
duas modalidades distintas em uma faixa de 5 a 7 anos de
treinamento apresentam adaptagbes que nao sao maiores do
que os limites estabelecidos para normalidade em relagao as
dimensbes® e espessura da parede do VE.?

E preciso destacar que, mesmo dentro de valores
limitrofes, ndo houve comprometimento da fungao sistélica
e diast6lica do miocardio em nenhum dos grupos, retratando
a natureza adaptativa normal da morfologia cardiaca. Apesar
de simples, este estudo transversal corrobora a hipétese de
diferentes adaptagoes cardiacas induzidas por diferentes
modalidades de exercicio. Finalmente, a deteccdo de uma
adaptagao morfolégica anormal em atletas (e potencialmente
configurando o estado de entidade clinica) ainda é um desafio,
especialmente para aqueles que estdo dentro de valores
limitrofes. Nés apreciaremos mais estudos como esse - que
lancam luz sobre esta drea cinzenta.
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