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RESUMO

Como ja documentado e evidenciado na comunidade cientifica, inumeros
sao os beneficios que a pratica de exercicios fisicos promove no organismo
humano, sendo elas de ordem metabdlica, fisica, comportamental e
emocional.

Também ja é esclarecido que tanto a pratica de exercicios aerébicos como
os anaerdbicos praticados de forma freqiiente e intensa, podem gerar
alteracOes miocardicas especificas e visiveis num exame de ecografia
cardiaca (ecocardiograma).

Podemos dizer que fisiol6gicamente, os sistemas mais solicitados durante a
pratica esportiva é o Sistema Cardiovascular atuando em conjunto com o
sistema Respiratério e Sistema Muscular, porém sabemos que o sistema
cardiovascular é o carro chefe de uma atividade fisica, pois tem o papel
fundamental de distribuir nutrientes para as células musculares agindo em
parceria com o sistema respiratério e tendo o coracao como bomba

propulsora de todo o volume sanguineo.

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

1



REVISTA TOPICOS

Sendo assim, as alteragOes ventriculo-cardiacas decorrentes do tipo de

atividade fisica realizada é um assunto de extrema relevancia no meio
médico-esportivo, pois a correta avaliacdo clinica podera revelar a
importante diferenca entre uma alteracdio miocardica fisiologica
(proveniente do exercicio fisico), para uma alteracdo patoldgica
(relacionada a doencas cardiogénicas).

Assim sendo, é sabido que o sistema de remodelacdo cardiaca €
inicialmente definido como um conjunto de adaptacGes fisiologicas ou
patoldgicas. O coracao se adapta em tamanho, forma e funcdo as alteragoes
hemodinamicas e os mecanismos de adaptacao envolvem aspectos
mecanicos, bioquimicos e moleculares.

A pratica esportiva intensa, especialmente em esportes de resisténcia e
fisiculturismo, gera adaptacOes cardiacas tanto fisiolégicas quanto
patologicas. A hipertrofia cardiaca, alteracbes em eletrocardiogramas
(ECG) e ecocardiogramas, assim como modificacOes estruturais visiveis
em tomografias cardiacas, podem estar presentes. Este artigo visa explorar
as alteracOes cardiacas induzidas pelo treinamento, diferenciando
adaptacoes fisiologicas de achados patologicos, com enfoque no impacto
sobre o sistema cardiovascular de fisiculturistas e atletas de elite.
Palavras-chave: Hipertrofia cardiaca, fisiculturismo, eletrocardiograma,

ecocardiograma, tomografia cardiaca, cardiologia, medicina.

ABSTRACT
As has already been documented and evidenced in the scientific
community, there are countless benefits that the practice of physical

exercise promotes in the human organism, including metabolic, physical,
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behavioral and emotional benefits.

It is also clear that both aerobic and anaerobic exercise practiced frequently
and intensely can generate specific myocardial changes that are visible on a
cardiac ultrasound scan (echocardiogram).

We can say that physiologically, the systems most in demand during sports
practice are the Cardiovascular System acting in conjunction with the
Respiratory System and the Muscular System, but we know that the
cardiovascular system is the flagship of a physical activity, as it has the
fundamental role of distributing nutrients to the muscle cells acting in
partnership with the respiratory system and with the heart as the pump that
propels all the blood volume.

Therefore, the ventriculo-cardiac alterations resulting from the type of
physical activity performed is an extremely important issue in the medical-
sports environment, as the correct clinical assessment can reveal the
important difference between a physiological myocardial alteration
(resulting from physical exercise) and a pathological alteration (related to
cardiogenic diseases).

It is therefore known that the cardiac remodeling system is initially defined
as a set of physiological or pathological adaptations. The heart adapts its
size, shape and function to changes in the heart.

Intense sports practice, especially in endurance sports and bodybuilding,
generates both physiological and pathological cardiac adaptations. Cardiac
hypertrophy, electrocardiogram (ECG) and echocardiogram alterations, as
well as structural changes visible in cardiac tomography, may be present.
This paper aims to explore the cardiac changes induced by training,

distinguishing physiological adaptations from pathological findings,
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focusing on the impact on the cardiovascular system of bodybuilders and

elite athletes.
Keywords: Cardiac hypertrophy, bodybuilding, electrocardiogram,

echocardiogram, cardiac tomography, cardiology, medicine.
1. Introducao

Este artigo tem como proposito explorar as diversas alteracoes cardiacas
resultantes da pratica de esportes e do treinamento fisico, com foco
especifico na cardiologia esportiva e na fisiologia do exercicio. Serdao
examinadas tanto as adaptacOes fisiol6gicas benéficas promovidas pelo
exercicio, quanto as possiveis complicacoes cardiacas que podem surgir.
Desse modo, podemos dizer que o intuito desse artigo € proporcionar uma
visdo ampla e atualizada do tema, ajudando na compreensao dos efeitos do
treinamento fisico e de algumas modalidades esportivas sobre o sistema
cardiovascular e na identificacio e manejo das alteracOes cardiacas que

esta pratica possa ocasionar.
1.1. Contextualizacdo do tema

A contextualizacdao do tema engloba a crescente popularidade da pratica
esportiva e treinamento fisico, ndo s6 entre atletas profissionais, mas
também entre adeptos recreativos de atividades esportivas. Com 0 aumento
na frequéncia de exercicios fisicos, associado aos crescentes avancos da
Medicina do Esporte, torna-se essencial entender as alteragdes cardiacas
que podem advir dessa pratica. Ademais, a busca por desempenho fisico

ideal e o crescente interesse na promocao da saude cardiovascular reforcam
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a importancia de se estudar as implicacbes do treinamento fisico em

cardiologia clinica e fisiologia cardiaca.
1.2. Objetivos do artigo

Os objetivos deste artigo sdo apresentar as principais alteracoes cardiacas
decorrentes do treinamento fisico, discutir as adaptacGes fisiologicas e
patologicas do orgao coracdao nesse contexto, e explorar as estratégias de
prevencao e manejo de possiveis complicacOes cardiacas. Também se busca
fornecer recomendacdes para uma pratica segura de exercicios fisicos e

sugerir direcOes para pesquisas futuras relacionadas ao tema.
2. Fisiologia cardiaca em repouso

Podemos dizer que a fisiologia cardiaca em repouso é essencial para a
compreensao das alteracOes que surgem com a pratica do treinamento
fisico e de esportes em geral. A anatomia basica do coracdao englobam a
estrutura anatomica, como as camaras cardiacas, valvulas e wvasos
sanguineos, assim como a fisiologia cardiaca, abrangendo a conducao
elétrica, contracdo muscular e circulacdo sanguinea. O ciclo cardiaco
compreende os eventos elétricos e mecanicos de cada batimento cardiaco,
incluindo sistole, diastole, e a abertura e fechamento das valvulas
cardiacas, sendo primordial para entender o funcionamento normal do

musculo cardiaco.

2.1. Anatomia e fisiologia basica do coracao
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A anatomia e fisiologia basica do coracdo constituem a base para a

compreensao das alteragOes cardiacas resultantes do treinamento fisico,
sendo que a anatomia inclui as quatro camaras cardiacas (atrios e
ventriculos) e as valvulas cardiacas, que direcionam o fluxo sanguineo. A
fisiologia, por sua vez, envolve a atividade elétrica do coracdo, a contracao
muscular, a circulagdo sanguinea e o transporte de oxigénio e nutrientes por
todo o organism humano. Assim sendo, entender esses aspectos se torna
essencial para perceber o funcionamento basico do coracao e suas respostas

as exigéencias do treinamento fisico e de esportes em geral.
2.2. Ciclo cardiaco

O ciclo cardiaco é constituido por uma série de eventos fisioldgicos que
resultam na contracdo e relaxamento do musculo cardiaco, sendo que o
inicio do mesmo, comeca com a sistole atrial, seguida pela sistole
ventricular, e culmina com a diastole. Durante o ciclo, as valvulas cardiacas
abrem e fecham de maneira coordenada para permitir o volume e o fluxo
sanguineo adequados, sendo esse processo de fundamental importancia

para garantir uma circulacdo sanguinea eficiente e adequada.
3. Adaptacoes cardiacas ao treinamento fisico

As adaptacOes cardiovasculares oriundas do treinamento fisico sdo
evidentes tanto em atletas de endurance quanto em praticantes de
treinamento de forca, pois frequentemente é observado que tais mudancas
incluem um incremento no volume sistolico cardiaco, otimizando a ejecao

sanguinea durante o esfor¢o fisico. Ainda, ocorre uma reducdo na
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frequéncia cardiaca, tanto em repouso quanto durante a atividade, o que

resulta em uma resposta cardiaca mais eficaz. Essas alteracOes sado
primordiais para aprimorar o desempenho atlético e fomentar a saude

cardiovascular dos adeptos de praticas fisicas regulares.
3.1. Efeitos do exercicio aerobico sobre o musculo cardiaco

O exercicio aerdbico induz adaptacoes no sistema cardiovascular, como o
aumento do volume sistolico e o fortalecimento da musculatura cardiaca.
Ademais, ha uma melhora na capacidade de transporte de oxigénio,
culminando em uma maior eficiéncia na entrega de oxigénio aos tecidos
durante o exercicio. Essas mudancas sdo vitais tanto para o desempenho
atlético quanto para a saude cardiaca global, auxiliando na prevencao de

enfermidades cardiovasculares.
3.2. Efeitos do exercicio anaerdbico

O exercicio anaerdbico, por sua vez, provoca adaptacdoes no sistema
cardiovascular, incluindo um aumento na densidade e na forca dos capilares
sanguineos musculares. Além disso, ha um aprimoramento na capacidade
de tamponamento acido, favorecendo a estabilidade do pH sanguineo em
atividades de alta intensidade. Essas adaptacOes sdo essenciais para a
pronta resposta do organismo em exercicios anaerdbicos, assegurando a
manutencao do funcionamento cardiaco e o fornecimento adequado de

oxigéenio aos tecidos em situagoes de estresse metabolico.

4. Avaliacado clinica e diagnostico
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Avaliar clinicamente e diagnosticar as alteracOes cardiacas resultantes do

treinamento fisico é fundamental para a seguranca e acompanhamento dos
praticantes de atividades fisicas. Neste contexto, métodos de avaliagdo
cardiaca, como eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma (ECO) e teste de
esforco (T.E), tomografia cardiaca (T.C), sao indispensaveis para
identificar possiveis mudangas estruturais ou funcionais no coragao. Tais
métodos fornecem dados precisos que contribuem para diagnosticos
precoces e eficazes, permitindo recomendacOes preventivas e terapéuticas

adequadas.
4.1. Métodos de avaliacdo cardiaca

Na pratica da medicina esportiva e fisiologia do exercicio, os métodos de
avaliacao cardiaca sdao essenciais para compreender as adaptacOes do
coracao ao treinamento fisico. O eletrocardiograma (ECG) avalia a
atividade elétrica do coracao, identificando arritmias e outras anomalias. O
ecocardiograma, por sua vez, oferece informacoOes detalhadas sobre a
estrutura e funcdo cardiaca, sendo util na deteccao de hipertrofia
ventricular e disfuncgao sistolica, podendo ainda ser associado a o exame de
tomografia cardiaca, para melhor visualizacgdo de estruturas locais.
Adicionalmente, o teste de esforco é vital para avaliar e simular a resposta
cardiaca ao exercicio, permitindo a identificacdo de eventuais eventos
cardiacos, tais como: isquemia miocardica, arritmias, extra-sistoles e

mudancas na capacidade functional do coracao.

4.2. Critérios de normalidade e anormalidade nos exames cardiacos ECG e
ECO
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Ao interpretar os resultados dos métodos de avaliacdo cardiaca, € essencial

estabelecer critérios de normalidade e anormalidade para uma analise
precisa das alteracoes detectadas. No eletrocardiograma (ECG), a presenca
de ondas e intervalos dentro dos valores de referéncia é considerada
normal, enquanto arritmias ou bloqueios indicam anomalias. No
ecocardiograma, parametros como fracdo de ejecdo, dimensoes
ventriculares e fluxo sanguineo sdao usados para determinar a normalidade
ou anormalidade da funcdo cardiaca, permitindo uma avaliacdo detalhada

das alteragoes induzidas pelo treinamento fisico.
4.3. Tomografia Cardiaca

A tomografia cardiaca é uma ferramenta util para a avaliacdo estrutural
detalhada do coracdo, particularmente em atletas de fisiculturismo, onde a
hipertrofia ventricular pode ser significativa. Ela permite a visualizacao de
calcificacOes coronarianas e pode auxiliar na exclusao de doencas arteriais.
A tomografia também é essencial na avaliacdo da funcdo ventricular,
fornecendo informacoes sobre o remodelamento miocardico induzido pelo
exercicio intenso e identificando possiveis areas de fibrose, que podem
predispor os atletas a eventos arritmicos fatais, fornecendo também uma
analise apurada das artérias coronarias, possibilitando a identificacdao de
placas ateromatosas que podem nao ser facilmente visualizadas em exames

convencionais, como o eletrocardiograma ou ecocardiograma cardiacos.

4.4. Alteragoes Patologicas no Eletrocardiograma (ECG) e Ecocardiograma
(ECO).
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Podemos dizer que no eletrocardiograma (ECG) de praticantes de

treinamento de forca e fisiculturismo, sdo comuns padrdes de repolarizacao
precoce, inversao de onda T e critérios de hipertrofia ventricular esquerda
(HVE), especialmente em atletas de resisténcia. Em até 40% dos atletas de
alto rendimento, a inversao de onda T pode estar presente em V1 a V4,

associada a elevacao do ponto J.

No entanto, é imperativo de se destacar que essas alteracoes sdo, em sua
maioria, reversiveis com o destreinamento, mas devem ser cuidadosamente
avaliadas para excluir patologias subjacentes, como cardiomiopatias
arritmogeénicas . Ja no ecocardiograma, é possivel observar dilatacdo atrial
e aumento da espessura da parede ventricular, caracteristicas que podem se
sobrepor as observadas em pacientes com cardiomiopatia. No entanto, a
funcao sistolica global geralmente permanece preservada, o que ajuda a

diferenciar as adaptacoes fisiolodgicas de condicGes patologicas .

5. Alteracoes cardiacas fisioldgicas

Quando ocorre aumento das solicitacbes hemodinamicas nos periodos de
exercicio, basicamente ocorrem alongamento e tensdao nas células
cardiacas, que respondem com hipertrofia, caracterizada por aumento das
miofibrilas nos cardiomiécitos. Esses eventos de alteracdo na estrutura
interna do coracdo é denominado de remodelacdo, podendo ser de origem

excentrica e concentrica.

5.1. Hipertrofia cardiaca concéntrica
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A hipertrofia concéntrica é uma resposta fisiolégica do coracdo ao

treinamento fisico, caracterizada pela maior espessura das paredes
ventriculares, sem dilatacdo das cavidades cardiacas. Tal mudanca esta
ligada ao aumento da resisténcia vascular periférica e do volume sanguineo
circulante, promovendo uma melhoria na capacidade contratil do coracao.
Esta adaptacdo é frequentemente observada em atletas que se dedicam a
exercicios anerobicos de alta intensidade, como levantadores de peso,
fisiculturistas e adeptos.

Isso se da, pois atletas dedicados ao treinamento de forca (treinamento
resistido) apresentam periodos breves com aumentos consideraveis da
pressao arterial (P.A) sistolica e diastolica, e aumentos moderados da

frequéncia cardiaca, do volume sistolico e do débito cardiaco.

A resposta cardiaca nesse evento se da através de uma hipertrofia
fisiologica caracterizada por aumento da espessura da parede ventricular,
com 0s novos sarcomeros depositados em paralelo em relacdo aos pré-

existentes, semelhantes a quadros patologicos.

No entanto, a espessura do miocardio ndo ultrapassa o limite da
normalidade e as camaras cardiacas apresentam discreto aumento ou
auséncia de aumentos, mas nunca diminuem, configurando o que
chamamos de Hipertrofia Cardiaca Concéntrica, porém essa alteracao nao
esta relacionada a perda da funcdo cardiaca e sim se trata de uma condicdo
fisiologica imposta pela pratica de exercicios anaerobicos freqiientes, sem

prejuizos a saude cardiovascular.
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5.2. Hipertrofia cardiaca excéntrica

A hipertrofia excéntrica representa outra adaptacao fisiologica do coracdo
ao treinamento fisico, marcada pelo aumento do volume das cavidades
cardiacas sem um aumento significativo na espessura das paredes
ventriculares. Tal alteracdo esta relacionada ao aumento do débito cardiaco
e do volume sanguineo circulante, melhorando a capacidade de enchimento
do coracdo. Comumente observada em atletas que praticam exercicios
aerobicos de alta intensidade, como maratonistas, triatletas, esta adaptacdo
é também considerada normal e benéfica a pratica continua de atividades

fisicas dessas modalidades.

Comumente observado, os atletas de ciclismo, corrida e triathlon, por
exemplo, sdao submetidos a longos periodos de sobrecarga de volume no
ventriculo esquerdo, caracterizada por aumentos importantes de frequéncia
cardiaca, de volume sistolico, de débito cardiaco e aumentos moderados de

pressao arterial média.

Com isso, temos a deposicdo de sarcomeros em série, causando um
alongamento dos cardiomiocitos e configurando o que chamamos de
Hipertrofia Cardiaca Excentrica, porém essa alteracdo ndo esta relacionada
a perda da funcdo cardiaca e sim se trata de uma condicao fisiolégica

imposta pela pratica de exercicios aerébicos freqiientes.

5.4. AlteracOes Cardiacas no Fisiculturismo
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Podemos mensurar que na modalidade de fisiculturismo, existe um

processo de associagao entre treinamento de alta intensidade e sobrecarga
muscular, promovendo uma hipertrofia do miocardio, especialmente do
ventriculo esquerdo. Esse fenomeno, conhecido como “coracao de atleta”, é
caracterizado por um aumento do volume e da massa cardiaca como forma
de adaptacdo ao aumento da demanda hemodinamica. Embora essa
hipertrofia seja fisiolégica em muitos casos, é de suma importancia nos
exames diagnoésticos, diferenciar essas adaptacoes de condicOes
patolégicas, como cardiomiopatias, que podem levar a complicacoes
graves, incluindo arritmias e morte subita em atletas. Assim sendo, a
hipertrofia ventricular esquerda é uma das principais alteracdes observadas,
muitas vezes resultante da sobrecarga de pressao induzida pelo treinamento
de resisténcia. Por outro lado, é sabido que em fisiculturistas, essa
hipertrofia pode ser exacerbada pelo uso de substancias ergogénicas, como
esteroides anabolizantes, aumentando o risco de complicacoes
cardiovasculares, sendo desse modo, que o acompanhamento cardiologico
desses atletas devera seguir um protocolo investigativo detalhado e

minucioso.
6. Alteracoes cardiacas patologicas

As alteracoes cardiacas patolégicas podem emergir a partir de variados
fatores, incluindo o treinamento fisico intenso e inadequado, sendo
fundamental estar alerta para a possibilidade de miocardiopatia dilatada e
arritmias cardiacas, manifestas tanto em atletas de alto rendimento quanto

em amadores praticantes de esportes de resisténcia. Acompanhamento
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médico regular e realizacdo de exames cardiacos sdo vitais para identificar

essas condicOes precocemente, permitindo a adocdao de medidas

terapéuticas apropriadas e especificas para cada quadro.

Quando ocorre aumento cronico das solicitacdes hemodinamicas, como no
caso de doenca hipertensiva, valvopatias, comunicacoes intra-cavitarias e
também nas doencas genéticas, as alteracOes hipertroficas apresentadas sao
diferentes. As diferencgas basicas estdo na ocorréncia de fibrose intersticial
e necrose de cardiomiocitos.

Nas doencas em que ocorre sobrecarga de pressao como por exemplo, a
estenose aortica ou a hipertensao arterial sistémica, ocorre hipertrofia das
paredes do miocardio com reducdo das camaras cardiacas, o que recebe o

nome de “hipertrofia concéntrica do miocardio”.

Os novos sarcomeros sao depositados em paralelo com relacdo aos pré-

existentes, aumentando a forca de contragdo dos cardiomiocitos.

Com isso, a espessura do miocardio ultrapassa com frequéncia o limite da

normalidade.

Assim sendo, com a evolucdo do processo, costuma ocorrer diminuicao da
espessura das paredes cardiacas e diminuicdo da forca de contracao,

levando a chamada cardiomiopatia dilatada.

A insuficiéncia cardiaca pode ocorrer nas duas fases das adaptactes, assim
como o Obito, que pode ocorrer por infarto ou parada cardiaca (arritmia

grave). Por outro lado, nas doencas em que ocorre sobrecarga de volume,
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como por exemplo na insuficiéncia mitral, a hipertrofia do miocardio é

acompanhada de aumento das camaras cardiacas, caracterizando a

“hipertrofia excéntrica do miocardio”.

Nesse evento, os novos sarcomeros sao depositados em série com relagao

aos pré-existentes, levando ao alongamento dos cardiomiocitos.

Na evolucdo desse quadro, também ocorrem insuficiéncia cardiaca, infarto

ou arritmia.
6.1. Miocardiopatia dilatada

Miocardiopatia dilatada é uma condicao cardio-patolégica marcada pelo
aumento progressivo das cavidades cardiacas, prejudicando a capacidade de
contracao do musculo. No contexto do treinamento fisico, essa patologia
pode se desenvolver devido a cargas excessivas, predisposicao genética ou
medicamentos hormonais esteréides anabolizantes em doses supra-
fisiologicas. Assim sendo, atletas devem passar por avaliagdes clinicas e
exames especificos para identificar tal condicao precocemente, prevenindo

complicacoes graves como insuficiéncia cardiaca e morte subita.
6.2. Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas, como taquicardias ventriculares e fibrilacdo atrial, sdao
possiveis complicacbes advindas do treinamento fisico intenso e
inadequado. Estas alteragdes no ritmo cardiaco podem aumentar o risco de
eventos cardiovasculares adversos, afetando a saude e o desempenho

esportivo. Assim, a deteccdo precoce e o monitoramento continuo das
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arritmias cardiacas em atletas sao fundamentais para prevenir

complicagOes e orientar a pratica segura de exercicios.

7. Prevencdo de complicacoes cardiacas

7

E imperativo guiar os praticantes de exercicios sobre a relevancia de
realizar uma avaliacdo clinica prévia, que inclua anamnese, exame fisico e
exames complementares. Outrossim, torna-se fundamental monitorar de
maneira continua a pressdao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC),
marcadores sanguineos, dentre outros. A promocao de um estilo de vida
saudavel, equilibrando a alimentacdo e controlando o estresse, contribui
sobremaneira para evitar possiveis complicacdes cardiacas decorrentes da

pratica esportiva.

Podemos dizer que o estudo de casos de atletas de alto rendimento, oferece
a possibilidade de analisar detalhadamente as alteracOes cardiacas que
surgem em funcdo do treinamento fisico intenso e de alto nivel, sendo
possivel identificar adaptacOes fisiolégicas especificas ocorrentes em
atletas de elite, como o remodelamento cardiaco e consequentemente a
hipertrofia ventricular, o aumento do débito cardiaco e as modificacOes na
contratilidade do coracdo. Ademais, o acompanhamento clinico e
cardiologico desses atletas se mostra essencial para monitorar eventuais
complicacOes e assegurar a saude cardiaca a longo prazo. Também os
amadores que praticam esportes de resisténcia apresentam peculiaridades
em suas alteracoes cardiacas devido ao treinamento fisico, diferentemente

dos atletas de elite, os atletas amadores podem demonstrar adaptacoes
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cardiacas proporcionais a intensidade e duracdo do exercicio praticado,

geralmente vinculadas a um menor volume de treinamento.
9. Conclusao

Diante dos argumentos apresentados, conclui-se que o treinamento fisico
pode induzir multiplas modificacdes cardiacas, tanto no ambito fisiol6gico
quanto patolégico (em casos especificos), exigindo uma avaliacdo clinica

minuciosa e um diagndstico preciso para prevenir complicagoes.

A pratica de modalidades aerdbicas e anaerdbicas, associadas a treinos
intensos e, em alguns casos, ao uso de substancias ergogénicas, impoe uma
carga significativa sobre o sistema cardiovascular. Embora muitas das
alteracoes cardiacas observadas sejam adaptacoes fisiol6gicas, a distincdao
entre essas e condicoes patolégicas é de fundamental importancia para o

desfecho clinico e manejo adequado dos atletas.

A solicitacdo de exames complementares, tais como eletrocardiograma,
ecocardiograma, tomografia cardiaca e teste de esforco, desempenham um
papel fundamental na avaliacio e monitoramento desses individuos,
auxiliando na deteccao precoce de complicacOes e garantindo a seguranca
na pratica esportiva Adicionalmente, torna-se vital o acompanhamento
profissional e a orientacdo para uma pratica segura de exercicios,
notadamente para atletas de alto rendimento e praticantes de esportes de
resisténcia, pois o monitoramento cardiaco ira culminar para a prevencao
de complicagOes, sendo uma ferramenta essencial para saude cardiaca,

pratica esportiva e consequentemente manutencao da vida humana.
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