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RESUMO

INTRODUÇÃO: Atletas de alto rendimento estão expostos a intensas

cargas de treinamento que promovem adaptações cardiovasculares

fisiológicas, mas que também podem estar associadas a alterações

patológicas e ao risco de eventos cardiovasculares adversos,

incluindo a morte súbita cardíaca. A cardiologia do esporte tem

avançado na compreensão dessas alterações, demandando sínteses

atualizadas que integrem as evidências disponíveis sobre métodos

diagnósticos e perfis de risco nessa população. OBJETIVO: Sintetizar

criticamente as evidências científicas recentes sobre as alterações

cardíacas observadas em atletas de alto rendimento e os métodos

diagnósticos empregados para sua identificação e monitoramento.

METODOLOGIA: Revisão integrativa da literatura conduzida nas

bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, BVS, SciELO e

EBSCO, com inclusão de 20 estudos publicados entre 2022 e 2026.

Os dados foram extraídos em matriz padronizada e analisados por

meio de estatística descritiva, qui-quadrado de Pearson e teste exato

de Fisher, com nível de significância de 5%. RESULTADOS:

Predominaram estudos de coorte com evidência moderada a alta,

concentrados em triagem e monitoramento cardiovascular. O

eletrocardiograma foi o método mais utilizado (70%), seguido da

ecocardiografia (50%) e do teste cardiopulmonar de exercício (35%).

Alterações patológicas ou associadas ao risco clínico

corresponderam a 40% das investigações. Observou-se associação

significativa entre método diagnóstico e grupo de alterações

cardíacas (p = 0,014). CONSIDERAÇÕES FINAIS: A avaliação

cardiovascular do atleta de alto rendimento deve ser individualizada

e multimodal, integrando diferentes métodos diagnósticos

conforme o perfil clínico, a modalidade esportiva e as características

individuais do atleta.



Palavras-chave: Atletas; Cardiologia do Esporte; Morte Súbita

Cardíaca; Diagnóstico Cardiovascular; Remodelamento Cardíaco.

ABSTRACT

INTRODUCTION: High-performance athletes are exposed to intense

training loads that promote physiological cardiovascular

adaptations, but may also be associated with pathological

alterations and the risk of adverse cardiovascular events, including

sudden cardiac death. Sports cardiology has advanced in

understanding these alterations, requiring updated syntheses that

integrate available evidence on diagnostic methods and risk profiles

in this population. OBJECTIVE: To critically synthesize recent

scientific evidence on cardiac alterations observed in high-

performance athletes and the diagnostic methods employed for

their identification and monitoring. METHODOLOGY: Integrative

literature review conducted in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of

Science, VHL, SciELO and EBSCO databases, including 20 studies

published between 2022 and 2026. Data were extracted using a

standardized matrix and analyzed through descriptive statistics,

Pearson chi-square and Fisher exact tests, with a significance level of

5%. RESULTS: Cohort studies with moderate to high evidence

predominated, concentrated on cardiovascular screening and

monitoring. The electrocardiogram was the most frequently used

method (70%), followed by echocardiography (50%) and

cardiopulmonary exercise testing (35%). Pathological alterations or

those associated with clinical risk corresponded to 40% of the

investigations. A significant association was observed between the

diagnostic method and the group of cardiac alterations (p = 0.014).

CONCLUSIONS: Cardiovascular evaluation of high-performance

athletes should be individualized and multimodal, integrating

different diagnostic methods according to the clinical profile, sport



modality and individual characteristics of each athlete.

Keywords: Athletes; Sports Cardiolog; Sudden Cardiac Deat;

Cardiovascular Diagnosis; Car diac Remodeling.

1. INTRODUÇÃO

A incidência de complicações cardiovasculares em atletas de elite

tem se constituído como objeto de investigação prioritária na

medicina esportiva contemporânea, em razão da complexa interface

entre o exercício físico de alta intensidade e os sistemas de

regulação cardiovascular (Mascarenhas et al., 2024). Embora haja

consenso científico quanto aos benefícios do exercício regular na

prevenção de doenças cardiovasculares na população geral,

observa-se, paradoxalmente, que indivíduos expostos a volumes

extremos e cronicamente elevados de treinamento – como ocorre

no contexto do esporte de alto rendimento – podem desenvolver ou

agravar disfunções cardíacas. Esse fenômeno, denominado

paradoxo do exercício, refere-se à aparente contradição segundo a

qual a atividade física, embora protetiva em níveis moderados, pode,

em excesso, atuar como fator de risco para o desencadeamento de

arritmias, miocardiopatias, fibrose miocárdica e, em casos extremos,

morte súbita cardíaca (Zhang, 2022).

O cenário contemporâneo da prática esportiva profissional,

caracterizado por exigências físicas extremas e calendários

competitivos intensificados, impõe desafios diagnósticos e

terapêuticos específicos aos profissionais da saúde, sobretudo no

que concerne à avaliação da função cardíaca. Nesse contexto, a

medicina esportiva, aliada à cardiologia, tem buscado aprimorar os

protocolos de triagem, monitoramento e intervenção, com vistas à

detecção precoce de anormalidades estruturais ou elétricas que



possam comprometer a segurança do atleta (Teixeira; Cappelle,

2023). Em virtude da plasticidade do sistema cardiovascular frente

ao exercício vigoroso, a análise minuciosa de dados clínicos,

eletrocardiográficos, ecocardiográficos e laboratoriais torna-se uma

exigência técnica para a distinção entre alterações fisiológicas do

chamado “coração de atleta” e manifestações subclínicas de

cardiopatias (Mendonça et al., 2023).

Partindo dessas premissas, este estudo delimita-se à análise de

anormalidades cardíacas que acometem indivíduos praticantes de

esportes de alto rendimento, considerando sua origem genética,

congênita ou adquirida, e levando em conta os diferentes tipos de

modalidades esportivas e as intensidades do esforço físico praticado.

A problemática central deste estudo reside na dificuldade de

diagnóstico diferencial entre o coração adaptado ao treinamento

intenso e as manifestações iniciais de cardiopatias graves, o que

implica riscos substanciais à integridade física e à longevidade do

atleta (Januário et al., 2023).

Diante do exposto, formula-se a seguinte pergunta norteadora:

“Como a prática esportiva de alto rendimento pode contribuir para o

desenvolvimento ou agravamento de doenças cardíacas, e quais os

principais marcadores clínicos e laboratoriais capazes de distinguir

as adaptações fisiológicas benignas das alterações patológicas com

risco clínico significativo?”

Em consonância com a pergunta norteadora proposta, levanta-se a

hipótese de que a prática esportiva de alto rendimento, sobretudo

quando caracterizada por elevada carga volumétrica, intensidade

sustentada e recuperação insuficiente, esteja associada ao

remodelamento cardíaco exacerbado, o qual, em indivíduos



geneticamente predispostos ou submetidos a estressores

fisiológicos cumulativos, pode evoluir para alterações estruturais e

elétricas de caráter patológico.

Supõe-se, ainda, que a diferenciação entre adaptações fisiológicas

do chamado “coração de atleta” e manifestações iniciais de

cardiopatias possa ser aprimorada mediante a identificação

integrada de marcadores clínicos, eletrocardiográficos,

ecocardiográficos, bioquímicos e, quando disponíveis, genéticos,

analisados de forma comparativa entre modalidades esportivas e

perfis de treinamento.

Vale destacar que a relevância deste estudo se fundamenta na

necessidade premente de sistematizar e analisar criticamente as

evidências científicas acerca das complicações cardiovasculares em

atletas de alto rendimento, considerando a gravidade dos desfechos

associados, como arritmias malignas e morte súbita cardíaca, bem

como as limitações diagnósticas atualmente existentes nos

protocolos de triagem. A ausência de padronização internacional, a

heterogeneidade metodológica dos estudos disponíveis e a

dificuldade de distinção entre adaptações fisiológicas e alterações

patológicas reforçam a urgência de uma abordagem integrativa que

consolide dados clínicos, epidemiológicos e laboratoriais de modo

abrangente (Mascarenhas et al., 2024; Zhang, 2022; Januário et al.,

2023).

Levando esses pressupostos em consideração e visando responder à

pergunta proposta, bem como verificar a veracidade das hipóteses, o

presente estudo tem como objetivo geral investigar a relação entre a

prática esportiva de alto rendimento e o desenvolvimento de

alterações cardíacas potencialmente patológicas em atletas. Como



objetivos específicos, propõe-se identificar os fatores de risco

genéticos, ambientais e relacionados à carga de treinamento

associados ao surgimento dessas alterações; analisar, à luz da

literatura científica especializada, os principais mecanismos

fisiológicos e fisiopatológicos decorrentes da prática esportiva

intensa que impactam o sistema cardiovascular; identificar os

marcadores clínicos, eletrocardiográficos e laboratoriais empregados

no diagnóstico diferencial entre o denominado “coração de atleta” e

cardiopatias estruturais ou elétricas; e avaliar os protocolos de

triagem e monitoramento cardiovascular adotados na medicina

esportiva, com vistas a propor aprimoramentos fundamentados em

evidências para a prevenção de eventos cardíacos adversos em

atletas de alto rendimento.

2. METODOLOGIA

2.1. Delineamento do Estudo

O presente estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura,

conduzida com o objetivo de sintetizar criticamente as evidências

científicas disponíveis acerca das alterações cardíacas observadas

em atletas de alto rendimento, bem como dos métodos

diagnósticos empregados para sua identificação e monitoramento.

A revisão integrativa foi escolhida por permitir a inclusão simultânea

de diferentes delineamentos metodológicos, favorecendo uma

compreensão abrangente do fenômeno investigado e possibilitando

a comparação de resultados oriundos de estudos observacionais,

investigações analíticas e sínteses de evidências.

A condução da revisão seguiu as recomendações metodológicas

propostas para revisões integrativas na área da saúde,



contemplando etapas sistematizadas de definição da questão

norteadora, estabelecimento dos critérios de elegibilidade, busca

bibliográfica estruturada, seleção dos estudos, extração padronizada

dos dados, análise crítica das evidências e síntese dos resultados.

2.2. Estratégia de Busca e Fontes de Informação

A busca bibliográfica foi realizada em múltiplas bases de dados de

relevância internacional, incluindo PubMed/MEDLINE, Scopus, Web

of Science, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), SciELO e EBSCO. A

utilização de diferentes fontes de informação teve como objetivo

ampliar a sensibilidade da busca e reduzir o risco de perda de

estudos potencialmente elegíveis.

A estratégia de busca foi elaborada a partir da combinação de

descritores controlados dos vocabulários Medical Subject Headings

(MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), associados a

termos livres relacionados à cardiologia do esporte, atletas de alto

rendimento, alterações cardíacas, rastreamento cardiovascular,

remodelamento cardíaco, arritmias e métodos diagnósticos. Os

descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos

AND e OR, respeitando as especificidades de indexação de cada

base consultada.

As buscas foram realizadas de forma independente nas bases

selecionadas, contemplando publicações disponíveis em língua

inglesa, portuguesa e espanhola.

2.3. Critérios de Elegibilidade e Processo de Seleção

Foram considerados elegíveis estudos originais envolvendo atletas

de alto rendimento ou atletas submetidos a treinamento esportivo



competitivo, que apresentassem informações relacionadas a

alterações cardiovasculares, adaptações cardíacas induzidas pelo

exercício ou estratégias diagnósticas utilizadas para avaliação

cardiovascular.

Foram incluídos estudos observacionais, estudos analíticos, coortes,

investigações transversais, estudos caso-controle, revisões

sistemáticas e metanálises que apresentassem dados suficientes

para extração das variáveis de interesse. Foram excluídos editoriais,

cartas ao editor, relatos de experiência, opiniões de especialistas,

resumos de eventos científicos, estudos sem acesso ao texto

completo e publicações que não abordassem diretamente a

temática proposta.

O processo de seleção ocorreu em múltiplas etapas. Inicialmente,

foram removidos registros duplicados identificados entre as bases

consultadas. Em seguida, procedeu-se à triagem por títulos e

resumos, seguida da leitura integral dos artigos potencialmente

elegíveis. A seleção final foi representada por meio de fluxograma

baseado nas recomendações do Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

2.4. Extração e Organização dos Dados

Após a seleção dos estudos, os dados foram extraídos utilizando

uma matriz de evidência padronizada elaborada especificamente

para esta revisão. A matriz contemplou informações relacionadas à

identificação do estudo, ano de publicação, país de origem,

delineamento metodológico, tamanho amostral, população

investigada, modalidade esportiva, tipo de esporte, alterações

cardíacas identificadas, métodos diagnósticos empregados,



principais desfechos avaliados, resultados encontrados e nível de

evidência.

A utilização da matriz de evidência permitiu a padronização da

coleta de informações e a organização sistemática dos dados,

reduzindo inconsistências durante as etapas subsequentes de

análise e síntese dos resultados.

2.5. Recodificação Analítica e Agrupamento Temático

Com o objetivo de possibilitar análises quantitativas comparativas

entre estudos metodologicamente heterogêneos, as informações

originalmente extraídas foram submetidas a um processo de

recodificação analítica. Essa etapa consistiu na transformação de

variáveis textuais em categorias padronizadas, permitindo sua

posterior utilização em análises estatísticas de frequência e

associação.

Os estudos foram agrupados segundo o tipo de delineamento

metodológico, nível de evidência, modalidade esportiva

predominante, tipo de esporte, objetivo principal da investigação,

método diagnóstico empregado e categoria temática central.

As alterações cardíacas descritas pelos estudos foram classificadas

em grupos fisiopatológicos mais amplos, contemplando alterações

elétricas e arrítmicas, alterações estruturais ou adaptativas,

alterações associadas ao risco clínico e alterações

predominantemente funcionais. Da mesma forma, os métodos

diagnósticos foram categorizados conforme sua natureza

predominante, incluindo eletrocardiograma, Holter, ecocardiografia,

ressonância magnética cardíaca, testes cardiopulmonares,

angiotomografia coronariana e abordagens multimodais.



Essa estratégia permitiu reduzir a dispersão categórica observada

nos estudos originais e aumentar a robustez das análises

comparativas.

2.6. Avaliação do Nível de Evidência

O nível de evidência dos estudos incluídos foi determinado com

base no delineamento metodológico e na robustez científica de

cada investigação. Posteriormente, os estudos foram agrupados em

três categorias analíticas: evidência alta, evidência moderada e

evidência baixa.

Esse procedimento teve como finalidade investigar possíveis

associações entre a qualidade metodológica das evidências

disponíveis e os diferentes temas abordados pela literatura científica

relacionada à cardiologia do esporte.

2.7. Análise Estatística

As análises estatísticas foram realizadas utilizando o software

Jamovi®, versão 2.6. Inicialmente, procedeu-se à análise descritiva

dos dados por meio de frequências absolutas, frequências relativas,

medidas de tendência central e medidas de dispersão. Variáveis

quantitativas foram descritas por média, desvio-padrão, mediana,

valores mínimos e máximos. Variáveis categóricas foram

apresentadas em frequências absolutas e percentuais.

Posteriormente, foram construídas tabelas de contingência para

investigação das associações entre delineamento metodológico,

categoria temática, tipo de esporte, grupo de alterações cardíacas,

método diagnóstico principal, nível de evidência e período de

publicação.



As associações entre variáveis categóricas foram avaliadas por meio

do teste do qui-quadrado de Pearson. Considerando o número

reduzido de estudos incluídos e a presença de frequências

esperadas inferiores a cinco em algumas células, também foi

empregado o teste exato de Fisher, utilizado como medida

complementar para confirmação da robustez dos resultados.

O nível de significância adotado foi de 5% (p < 0,05). Resultados com

valores de p superiores ao limiar de significância foram interpretados

de forma descritiva, enfatizando tendências observadas na

distribuição dos dados e potenciais padrões temáticos identificados

na literatura analisada.

2.8. Apresentação dos Resultados

Os resultados foram organizados em tabelas de caracterização

metodológica, distribuição temática e associações entre variáveis de

interesse, complementadas por figuras ilustrativas representando a

distribuição temporal das publicações e o perfil das alterações

cardíacas identificadas nos estudos selecionados.

A síntese final foi construída de forma integrada, combinando

evidências quantitativas e interpretação crítica da literatura, com o

objetivo de fornecer uma visão abrangente sobre as alterações

cardiovasculares investigadas em atletas de alto rendimento e os

métodos diagnósticos empregados para sua avaliação.

3. RESULTADOS

3.1. Caracterização Geral dos Estudos Incluídos



Foram incluídos 20 estudos na presente revisão integrativa. A análise

temporal demonstrou que as publicações foram concentradas entre

os anos de 2022 e 2026, com média de publicação em 2024 (DP =

1,42) e mediana correspondente ao ano de 2025. O tamanho

amostral apresentou elevada heterogeneidade entre os estudos

analisados, variando de 13 a 28.011 participantes, com média de 2.313

indivíduos e mediana de 375 participantes. O nível de evidência

médio foi de 2,7 (DP = 0,80), indicando predomínio de estudos com

evidência moderada a alta.

A distribuição temporal das publicações e a dispersão das amostras

encontram-se apresentadas nas Figuras 1 e 2. Observa-se

crescimento progressivo da produção científica ao longo do período

analisado, acompanhado por ampla variabilidade no tamanho das

populações investigadas.

Figura 1 - Distribuição temporal das publicações / Figura 2 -

Distribuição do tamanho amostral

Legenda: observou-se predomínio de estudos com mais de 500

participantes (45,0%), embora três investigações apresentassem

amostras reduzidas (≤100 participantes). Fonte: Elaborado pelos

autores (2026).

3.2. Características Metodológicas e Temáticas dos Estudos

As características metodológicas e temáticas dos estudos incluídos

encontram-se sintetizadas na Tabela 1. Observou-se predomínio



expressivo de estudos de coorte (75,0%), seguidos por estudos

transversais (10,0%), caso-controle (10,0%) e uma metanálise (5,0%).

Quando agrupados segundo o delineamento metodológico,

verificou-se que 95,0% das investigações apresentaram natureza

observacional, enquanto apenas 5,0% corresponderam a sínteses de

evidências.

Em relação à robustez metodológica, observou-se distribuição

relativamente equilibrada entre estudos classificados como

evidência moderada (45,0%) e alta (40,0%), enquanto apenas 15,0%

apresentaram menor nível de evidência. Esse achado sugere

predominância de investigações metodologicamente consistentes

na literatura recente sobre alterações cardiovasculares em atletas de

alto rendimento.

Tabela 1 - Características metodológicas, níveis de evidência,

categorias temáticas e objetivos dos estudos incluídos na revisão

integrativa (n = 20).

Variável Categoria n %

Tipo de estudo Coorte 15 75,0

Transversal 2 10,0

Caso-controle 2 10,0

Metanálise 1 5,0

Delineamento

agrupado

Observacional 19 95,0

Síntese de evidências 1 5,0

Grupo de

evidência

Alta 8 40,0



Fonte: elaborado pelos autores a partir dos estudos incluídos na

revisão integrativa (2026).

Quanto às temáticas investigadas, houve maior concentração de

estudos voltados à triagem e ao monitoramento cardiovascular

(50,0%), seguidos por pesquisas relacionadas a marcadores

diagnósticos e desempenho cardiorrespiratório (20,0%),

remodelamento cardíaco (15,0%), arritmias (10,0%) e doença

Moderada 9 45,0

Baixa 3 15,0

Categoria

temática

Triagem e monitoramento

cardiovascular

10 50,0

Marcadores

diagnósticos/desempenho

cardiorrespiratório

4 20,0

Remodelamento cardíaco 3 15,0

Arritmias 2 10,0

Doença cardiovascular

estabelecida

1 5,0

Objetivo

principal

Triagem pré-participação

esportiva

8 40,0

Avaliação prognóstica

cardiovascular

5 25,0

Caracterização

funcional/remodelamento

cardíaco

3 15,0

Monitoramento contínuo 2 10,0

Avaliação de desempenho

cardiorrespiratório

2 10,0



cardiovascular estabelecida (5,0%). De forma semelhante, os

objetivos dos estudos concentraram-se principalmente na triagem

pré-participação esportiva (40,0%) e na avaliação prognóstica

cardiovascular (25,0%), evidenciando o interesse crescente da

literatura na identificação precoce de fatores de risco e na prevenção

de eventos cardiovasculares adversos em atletas.

3.3. Perfil das Alterações Cardíacas Investigadas

A distribuição das alterações cardíacas identificadas nos estudos

incluídos encontra-se apresentada na Figura 2. Observa-se

predominância de investigações relacionadas a alterações

classificadas como patológicas ou associadas ao risco clínico, bem

como elevada frequência de estudos voltados à avaliação de

alterações elétricas e arrítmicas e adaptações cardiovasculares

decorrentes do treinamento esportivo.

Conforme apresentado na Figura 3A, as alterações cardíacas mais

frequentemente relatadas envolveram alterações elétricas e

arrítmicas (20,0%) e alterações eletrocardiográficas adaptativas

(20,0%). Em seguida, destacaram-se as condições associadas à morte

súbita (15,0%) e a doença arterial coronariana/aterosclerose (15,0%).

Alterações relacionadas ao remodelamento cardíaco representaram

10,0% dos estudos, enquanto fibrose miocárdica, marcadores

fisiológicos de desempenho, cardiomiopatias e múltiplas doenças

cardiovasculares corresponderam individualmente a 5,0% das

publicações.

Quando agrupadas em categorias fisiopatológicas mais amplas

(Figura 3B), observou-se predomínio de alterações classificadas

como patológicas ou relacionadas ao risco clínico (40,0%), seguidas



por alterações estruturais e adaptativas (30,0%), alterações elétricas e

arrítmicas (20,0%) e alterações predominantemente funcionais

(10,0%).

Figura 3 - Distribuição das alterações cardíacas investigadas nos

estudos incluídos na revi são integrativa.

Legenda:(A) Frequência das alterações cardíacas principais

relatadas pelos estudos selecionados. (B) Distribuição dos estudos

segundo grupos fisiopatológicos mais amplos. Observou-se

predomínio de investigações relacionadas a alterações

classificadas como patológicas ou associadas ao risco clínico,

seguidas por alterações estruturais e adaptativas. Fonte: elaborado

pelos autores a partir dos estudos incluídos na revisão integrativa

(2026).

3.4. Métodos Diagnósticos Empregados

A frequência dos métodos diagnósticos utilizados pelos estudos

incluídos encontra-se apresentada na Tabela 2. Observou-se



predomínio do eletrocardiograma (ECG), empregado em 70,0% das

investigações, seguido da ecocardiografia (50,0%) e do teste

cardiopulmonar de exercício (35,0%). Holter e ressonância magnética

cardíaca foram utilizados em 25,0% dos estudos cada, enquanto a

angiotomografia coronariana esteve presente em 15,0% das

publicações.

Tabela 2 - Frequência dos métodos diagnósticos utilizados nos

estudos incluídos na revisão integrativa (n = 20).

Método diagnóstico n %

Eletrocardiograma (ECG) 14 70,0

Ecocardiografia 10 50,0

Teste cardiopulmonar de exercício (CPET) 7 35,0

Holter 5 25,0

Ressonância magnética cardíaca 5 25,0

Questionários estruturados 6 30,0

Exame físico 4 20,0

Angiotomografia coronariana (CCTA) 3 15,0

Biomarcadores 1 5,0

Método principal n %

Avaliação multimodal cardiovascular 8 40,0

Eletrocardiograma (ECG) 5 25,0

Ressonância magnética cardíaca 2 10,0

Teste cardiopulmonar de exercício (CPET) 2 10,0

Angiotomografia coronariana (CCTA) 2 10,0



Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos estudos incluídos na

revisão integrativa (2026).

Além dos métodos de avaliação cardiovascular por imagem e

monitorização, verificou-se a utilização de questionários

estruturados em 30,0% dos estudos e de exame físico em 20,0%,

enquanto biomarcadores foram empregados em apenas uma

investigação (5,0%), evidenciando menor frequência de abordagens

laboratoriais na literatura analisada.

Quando considerado o método principal de avaliação adotado pelos

estudos, observou-se predominância de abordagens multimodais

cardiovasculares (40,0%), seguidas pelo eletrocardiograma isolado

(25,0%). A ressonância magnética cardíaca, o teste cardiopulmonar

de exercício e a angiotomografia coronariana corresponderam

individualmente a 10,0% das investigações, enquanto o Holter

representou 5,0% dos estudos.

3.5. Associação Entre Delineamento Metodológico e Categoria

Temática

A distribuição das categorias temáticas segundo o tipo de estudo

encontra-se apresentada na Tabela 3. Verificou-se predominância de

estudos de coorte em praticamente todas as categorias analisadas,

refletindo o predomínio desse delineamento metodológico na

literatura sobre alterações cardiovasculares em atletas de alto

rendimento.

Holter 1 5,0



Tabela 3 - Associação entre tipo de estudo e categoria temática dos

estudos incluídos na revisão integrativa (n = 20).

⚠ Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressão. Para visualizá-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/relacao-

entre-a-pratica-esportiva-de-alto-rendimento-e-as-alteracoes-cardiacas-em-atletas-

uma-analise-dos-mecanismos-fisiopatologicos-e-protocolos-de-monitoramento?

noblockage

Teste do qui-quadrado de Pearson: χ² = 7,98; gl = 12; p = 0,787. Teste

exato de Fisher: p = 0,795. Fonte: elaborado pelos autores a partir dos

estudos incluídos na revisão integrativa (2026).

Não foi observada associação estatisticamente significativa entre o

tipo de estudo e as categorias temáticas investigadas (χ² = 7,98; gl =

12; p = 0,787; Fisher = 0,795). Entretanto, a análise descritiva revelou

algumas tendências relevantes. Os estudos de coorte concentraram-

se predominantemente em temas relacionados à triagem e ao

monitoramento cardiovascular, representando 80,0% das

investigações dessa categoria temática. Por sua vez, os estudos

transversais estiveram proporcionalmente mais associados à

investigação do remodelamento cardíaco, enquanto os estudos
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caso-controle apresentaram distribuição entre temas de triagem e

marcadores diagnósticos.

Embora essas diferenças não tenham alcançado significância

estatística, os resultados sugerem que determinados delineamentos

metodológicos tendem a ser preferencialmente empregados em

áreas específicas da cardiologia do esporte, particularmente em

investigações voltadas à detecção precoce de alterações

cardiovasculares e à caracterização das adaptações cardíacas

decorrentes do treinamento esportivo.

3.6. Associação Entre Tipo de Esporte e Grupo de Alterações

Cardíacas

A distribuição dos grupos de alterações cardíacas segundo o tipo de

esporte investigado encontra-se apresentada na Tabela 4. Observou-

se predomínio de estudos relacionados a modalidades de

endurance (50,0%) e esportes mistos (45,0%), enquanto apenas uma

investigação abordou modalidades classificadas como

intermitentes.

Tabela 4 - Associação entre tipo de esporte e grupo de alterações

cardíacas investigadas nos estudos incluídos na revisão integrativa

(n = 20).



⚠ Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressão. Para visualizá-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/relacao-

entre-a-pratica-esportiva-de-alto-rendimento-e-as-alteracoes-cardiacas-em-atletas-

uma-analise-dos-mecanismos-fisiopatologicos-e-protocolos-de-monitoramento?

noblockage

Teste do qui-quadrado de Pearson: χ² = 5,76; gl = 6; p = 0,451. Teste

exato de Fisher: p = 0,542. Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos

estudos incluídos na revisão integrativa (2026).

Não foi observada associação estatisticamente significativa entre o

tipo de esporte praticado e o grupo de alterações cardíacas

investigadas (χ² = 5,76; gl = 6; p = 0,451; Fisher = 0,542). Entretanto, a

análise descritiva revelou predominância de alterações classificadas

como patológicas ou relacionadas ao risco clínico tanto nos estudos

envolvendo modalidades de endurance quanto naqueles que

investigaram esportes mistos. Em ambos os grupos, as alterações

patológicas corresponderam a aproximadamente 40% das

publicações analisadas.

Além disso, observou-se distribuição relativamente homogênea

entre alterações estruturais/adaptativas e alterações

elétricas/arrítmicas nas modalidades de endurance e mistas,

sugerindo que o interesse científico atual não se restringe a um

único mecanismo fisiopatológico, mas contempla diferentes

manifestações cardiovasculares potencialmente associadas à prática

esportiva de alto rendimento.
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Embora as diferenças observadas não tenham alcançado

significância estatística, os resultados indicam tendência de

concentração da literatura em desfechos relacionados ao risco

cardiovascular e à identificação precoce de alterações

potencialmente associadas a eventos clínicos adversos,

independentemente da modalidade esportiva investigada.

3.7. Associação Entre Método Diagnóstico e Grupo de Alterações

Cardíacas

A distribuição dos grupos de alterações cardíacas segundo o

método diagnóstico principal empregado encontra-se apresentada

na Tabela 5. Esta foi a única análise que demonstrou associação

estatisticamente significativa entre as variáveis investigadas,

evidenciando relação entre a estratégia diagnóstica adotada e o tipo

de alteração cardiovascular estudada (χ² = 29,6; gl = 15; p = 0,014).

Tabela 5 - Associação entre método diagnóstico principal e grupo

de alterações cardíacas investigadas nos estudos incluídos na

revisão integrativa (n = 20).



⚠ Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressão. Para visualizá-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/relacao-

entre-a-pratica-esportiva-de-alto-rendimento-e-as-alteracoes-cardiacas-em-atletas-

uma-analise-dos-mecanismos-fisiopatologicos-e-protocolos-de-monitoramento?

noblockage

Teste do qui-quadrado de Pearson: χ² = 29,6; gl = 15; p = 0,014. Fonte:

Elaborado pelos autores a partir dos estudos incluídos na revisão

integrativa (2026).

Conforme observado na Tabela 5, as abordagens multimodais

cardiovasculares representaram o método diagnóstico mais

frequentemente empregado nas investigações envolvendo

alterações classificadas como patológicas ou relacionadas ao risco

clínico, correspondendo a 50,0% dos estudos dessa categoria. De

maneira semelhante, a angiotomografia coronariana foi utilizada

exclusivamente em pesquisas voltadas à investigação de alterações

patológicas, particularmente relacionadas ao risco aterosclerótico e

à doença arterial coronariana.

Por outro lado, o eletrocardiograma apresentou maior frequência

em estudos direcionados às alterações estruturais e adaptativas

associadas ao treinamento esportivo, enquanto os testes

cardiopulmonares de exercício estiveram exclusivamente

relacionados às alterações funcionais e ao desempenho

cardiorrespiratório. A ressonância magnética cardíaca apresentou

distribuição intermediária, sendo empregada tanto na investigação

de adaptações estruturais quanto na identificação de alterações

potencialmente patológicas.

Esses resultados sugerem que a seleção do método diagnóstico não

ocorre de forma aleatória na literatura analisada, mas reflete a
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complexidade fisiopatológica do desfecho investigado. Alterações

associadas ao risco clínico e à doença cardiovascular estabelecida

tendem a demandar estratégias diagnósticas mais abrangentes e

multimodais, enquanto adaptações estruturais decorrentes do

treinamento esportivo são frequentemente avaliadas por métodos

convencionais, especialmente o eletrocardiograma. Dessa forma, a

associação observada reforça a importância da escolha criteriosa dos

métodos diagnósticos na avaliação cardiovascular de atletas de alto

rendimento.

3.8. Associação Entre Nível de Evidência, Período de Publicação e

Categoria Temática

As associações entre o nível de evidência, o período de publicação e

as categorias temáticas investigadas encontram-se apresentadas

nas Tabelas 6 e 7.

Conforme demonstrado na Tabela 6, não foi observada associação

estatisticamente significativa entre o nível de evidência dos estudos

e as categorias temáticas investigadas (χ² = 7,55; gl = 8; p = 0,479;

Fisher = 0,674). Apesar da ausência de significância estatística,

verificou-se distribuição relativamente homogênea das temáticas

entre os diferentes níveis de evidência, com predomínio de estudos

voltados à triagem e ao monitoramento cardiovascular em todos os

estratos analisados. Os estudos classificados como evidência alta

apresentaram maior frequência de investigações relacionadas ao

remodelamento cardíaco e à doença cardiovascular estabelecida,

enquanto os estudos de evidência moderada concentraram maior

diversidade temática, incluindo arritmias e marcadores diagnósticos.



Da mesma forma, não foi observada associação estatisticamente

significativa entre o período de publicação e as categorias temáticas

investigadas (χ² = 13,4; gl = 12; p = 0,341; Fisher = 0,401), conforme

apresentado na Tabela 7. Entretanto, a análise descritiva revelou

tendência temporal relevante. Enquanto os estudos publicados em

2022 concentraram-se predominantemente em temas relacionados

à triagem cardiovascular, observou-se maior diversificação temática

nos anos subsequentes, especialmente entre 2023 e 2025.

Tabela 6 - Associação entre nível de evidência e categoria temática

dos estudos incluídos na revisão integrativa (n = 20).

⚠ Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressão. Para visualizá-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/relacao-

entre-a-pratica-esportiva-de-alto-rendimento-e-as-alteracoes-cardiacas-em-atletas-

uma-analise-dos-mecanismos-fisiopatologicos-e-protocolos-de-monitoramento?

noblockage

Teste do qui-quadrado de Pearson: χ² = 7,55; gl = 8; p = 0,479. Teste

exato de Fisher: p = 0,674. Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos

estudos incluídos na revisão integrativa (2026).
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Tabela 7 - Associação entre período de publicação e categoria

temática dos estudos incluídos na revisão integrativa (n = 20).

⚠ Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressão. Para visualizá-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/relacao-

entre-a-pratica-esportiva-de-alto-rendimento-e-as-alteracoes-cardiacas-em-atletas-

uma-analise-dos-mecanismos-fisiopatologicos-e-protocolos-de-monitoramento?

noblockage

Teste do qui-quadrado de Pearson: χ² = 13,4; gl = 12; p = 0,341. Teste

exato de Fisher: p = 0,401. Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos

estudos incluídos na revisão integrativa (2026).

Adicionalmente, verificou-se aumento proporcional de investigações

voltadas ao remodelamento cardíaco e aos marcadores diagnósticos

e de desempenho cardiorrespiratório nos períodos mais recentes,

sugerindo ampliação do escopo da pesquisa em cardiologia do

esporte. Esse comportamento pode refletir o crescente interesse

científico pela identificação de adaptações cardiovasculares

associadas ao treinamento intenso e pelo aprimoramento das

estratégias diagnósticas utilizadas na avaliação de atletas de alto

rendimento.
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incluídos na revisão integrativa.

4. DISCUSSÃO

Como observado na seção anterior, os resultados desta revisão

integrativa evidenciam um cenário científico marcado pelo

crescimento progressivo da produção investigativa em cardiologia

do esporte, com concentração de publicações entre 2022 e 2026,

predomínio de estudos observacionais de coorte e centralização

temática nas estratégias de triagem e monitoramento

cardiovascular em atletas de alto rendimento. Esse perfil reflete a

consolidação de um campo que, nas últimas décadas, vem

ampliando a compreensão sobre as complexas interações entre

exercício físico intenso, remodelamento cardíaco e risco clínico.

A heterogeneidade metodológica observada entre os estudos

incluídos é compatível com os achados de Goff et al. (2023), que em

metanálise abrangendo 28.011 atletas identificaram ampla variação

nos delineamentos e nas populações investigadas, reforçando a

necessidade de sínteses integrativas para consolidar o

conhecimento disponível nessa área. De maneira convergente,

Orchard et al. (2023), ao analisarem dez anos de rastreamento

cardíaco de 1.189 atletas de elite na Nova Zelândia, destacaram que

estudos longitudinais com acompanhamento prolongado são

fundamentais para compreender a evolução das alterações

cardiovasculares e seu impacto clínico real nessa população.

O predomínio de estudos classificados como evidência moderada a

alta, encontrado nesta revisão, também é consistente com o

amadurecimento metodológico da pesquisa em cardiologia do

esporte verificado na literatura recente. Morrison et al. (2023), ao



conduzir o estudo MASS com 798 atletas máster acompanhados por

cinco anos com rastreamento cardiovascular anual, demonstraram

que investigações longitudinais estruturadas são capazes de

capturar desfechos clinicamente relevantes que estudos de menor

duração não conseguem detectar. De forma complementar,

Grimsmo et al. (2024), em coorte observacional com 81 atletas

máster submetidos à avaliação cardiovascular pré-participação,

observaram que instrumentos de rastreamento baseados em

questionários e escores de risco apresentaram valor preditivo

negativo de 90%, o que apoia o uso de ferramentas padronizadas e

metodologicamente robustas na estratificação dos atletas antes da

participação esportiva, seja em pesquisas de curto ou a longo prazo.

A concentração de investigações na temática de triagem e

monitoramento cardiovascular, representando metade dos estudos

incluídos nesta revisão, encontra respaldo na extensa e crescente

produção científica que reafirma a importância da avaliação pré-

participação como medida preventiva central na cardiologia do

esporte. Squeo et al. (2025a), ao avaliarem 772 atletas de elite

candidatos aos Jogos Olímpicos de Paris 2024, identificaram que

18,8% apresentaram anormalidades cardiovasculares, e que após

investigações adicionais emergiram 68 anomalias cardiovasculares

significativas, das quais quatro atletas tiveram morte súbita.

Yamagata et al. (2026), em estudo com 156 paratletas de futebol

submetidos a rastreamento cardíaco obrigatório entre 2011 e 2024,

demonstraram que esses atletas apresentaram três vezes maior

probabilidade de serem diagnosticados com patologias cardíacas

em comparação com atletas convencional, evidenciando que

populações específicas demandam protocolos de triagem

diferenciados e adaptados às suas particularidades fisiológicas e

clínicas.



O eletrocardiograma (ECG) de 12 derivações foi o método

diagnóstico mais frequente nos estudos desta revisão, presente em

70% das investigações, o que converge com o seu papel

estabelecido como ferramenta central da avaliação pré-participação

em cardiologia do esporte. Stein et al. (2023) ao dissertarem sobre o

ECG de jogadores de futebol de elite brasileiros, destacaram que a

aplicação de critérios internacionais de interpretação

eletrocardiográfica reduz expressivamente as taxas de falsos

positivos e melhora o rendimento diagnóstico da triagem, aspecto

corroborado por Goff et al. (2023), que demonstraram, em sua

metanálise, que o ECG apresentou maior sensibilidade do que a

anamnese e exame físico isolados para detecção de condições

associadas à morte súbita cardíaca em atletas jovens. Orchard et al.

(2023) reforçam essa perspectiva ao reportar que mudanças

incrementais nos critérios de interpretação do ECG ao longo dos

anos reduziram significativamente as taxas de ECGs anormais,

melhorando a especificidade do instrumento sem comprometer sua

capacidade diagnóstica.

Os padrões eletrocardiográficos identificados em atletas constituem

tema de especial relevância clínica, dado o desafio de diferenciar

adaptações fisiológicas de alterações potencialmente patológicas.

Stein et al. (2025) em estudo multicêntrico com 6.353 jogadores de

futebol brasileiros do sexo masculino com idades entre 15 e 35 anos,

identificaram padrões de repolarização precoce em 40,2% dos

atletas, sendo mais prevalentes em atletas negros (48,1%) em

comparação com atletas brancos (34,4%) e pardos (40,6%), e

concluíram que esses padrões são provavelmente benignos nessa

população. De forma convergente, Yeo et al. (2022), ao avaliarem 150

atletas de elite da Ásia do Sudeste por meio de questionário, ECG de

12 derivações e ecocardiograma transtorácico, constataram uma



prevalência de ECGs anormais de 6,7%, superior à descrita em atletas

caucasianos, com predominância de inversões de onda T anteriores

em atletas femininas de esportes mistos e de resistência. Esses

achados indicam que variáveis étnicas e de gênero exercem

influência relevante na interpretação do ECG do atleta e precisam

ser consideradas no contexto da avaliação clínica individualizada.

A associação estatisticamente significativa observada nesta revisão

entre o método diagnóstico principal empregado e o grupo de

alterações cardíacas investigadas (χ² = 29,6; p = 0,014) indica que a

escolha da ferramenta diagnóstica reflete a complexidade

fisiopatológica do desfecho avaliado, e não apenas uma preferência

metodológica arbitrária. Essa relação é bem ilustrada pelo papel da

ressonância magnética cardíaca (RMC) na investigação de

alterações estruturais e potencialmente patológicas. Javed et al.

(2025) investigaram prospectivamente 106 ciclistas e triatletas

veteranos do sexo masculino com mais de 50 anos de idade e pelo

menos 10 horas semanais de exercício por no mínimo 15 anos,

encontrando fibrose miocárdica em 47,2% dos atletas avaliados por

RMC. O risco de arritmia ventricular foi 4,7 vezes maior nos atletas

com fibrose (HR 4,7; IC 95% 1,8 a 12,8; p = 0,002), demonstrando que a

RMC identifica substrato arrítmico que métodos convencionais não

são capazes de detectar.

Dausin et al. (2026), em estudo longitudinal com 151 atletas de

endurance (69 jovens e 82 de meia-idade), corroboraram a utilidade

da RMC ao demonstrar que a duração do treinamento,

especialmente em zonas de baixa a moderada intensidade, foi o

principal determinante do remodelamento cardíaco, superando a

intensidade do exercício, o que tem implicações diretas para a



interpretação clínica das alterações estruturais encontradas ao

exame de imagem.

As alterações elétricas e arrítmicas, que compuseram 20% das

investigações desta revisão, emergem como um grupo de especial

complexidade diagnóstica, uma vez que podem representar tanto

adaptações fisiológicas ao treinamento quanto manifestações de

condições patológicas subjacentes. Ausland et al. (2022), ao

avaliarem 13 ciclistas profissionais de elite com o sensor ECG247

Smart Heart Sensor durante um campo de treinamento de 14 dias,

demonstraram que o monitoramento ambulatorial prolongado

durante o exercício identificou episódios arrítmicos em 24% dos

testes, incluindo flutter atrial e taquicardia supraventricular,

ressaltando que arritmias em atletas de elite frequentemente

ocorrem durante o esforço e podem não ser detectadas por

métodos convencionais realizados em repouso. Boraita et al. (2022),

em análise de 20 anos de experiência com Holter em jovens atletas

de elite com risco suspeito, identificaram arritmias clinicamente

relevantes em uma parcela significativa dos atletas avaliados,

concluindo que o monitoramento ambulatorial prolongado é

ferramenta indispensável na estratificação do risco arrítmico nessa

população.

Vecchiato et al. (2026), ao estudarem 4.315 atletas submetidos à

triagem pré-participação e 235 encaminhados a monitoramento

ambulatorial de 24 horas com inclusão de sessão de exercício,

demonstraram que a inclusão de exercício durante o Holter

aumentou significativamente a detecção de padrões arrítmicos

associados a cardiopatias de alto risco, com prevalência de 15% de

doença cardiovascular de alto risco entre atletas com extrassístoles



ventriculares induzidas pelo exercício, comparada a apenas 2,3%

naqueles sem esse achado (p menor que 0,001).

A fibrilação atrial em atletas máster merece consideração especial,

dado o aumento da sua prevalência nessa população e a complexa

relação entre exercício intenso e risco arrítmico. Sciarra et al. (2026),

em estudo caso-controle com 140 atletas de endurance com idade

igual ou superior a 45 anos, sendo 70 com fibrilação atrial

documentada e 70 controles pareados por idade e nível de atividade

física, observaram que atletas com fibrilação atrial apresentaram

significativamente maior carga de fatores de risco cardiovasculares

tradicionais, notadamente hipertensão (73% versus 21%) e

dislipidemia (54% versus 14%), além de maior volume atrial esquerdo

à ecocardiografia.

De modo complementar, Morrison et al. (2023) já haviam relatado

que as arritmias eram o diagnóstico mais frequente durante o

seguimento de atletas máster após o primeiro ano de rastreamento,

correspondendo a 37% dos novos diagnósticos, enquanto a doença

arterial coronariana predominou na avaliação inicial. Esses dados,

em conjunto, indicam que a fibrilação atrial em atletas máster não

deve ser interpretada exclusivamente como consequência do

exercício intenso, mas emerge frequentemente em um contexto de

comorbidades cardiovasculares preexistentes que potencializam o

risco arrítmico.

Vale destacar que as alterações estruturais e adaptativas

representaram 30% dos estudos incluídos nesta revisão, refletindo o

interesse crescente da comunidade científica na caracterização do

remodelamento cardíaco fisiológico induzido pelo exercício e no

desafio de diferenciá-lo de condições cardiomiopáticas. Di Gioia et



al. (2026), ao avaliarem 306 atletas olímpicos de disciplinas de

endurance e mistas, sendo 27 com fração de ejeção do ventrículo

esquerdo menor que 55%, demonstraram que os índices de trabalho

miocárdico, avaliados por ecocardiografia, não diferiram entre atletas

com fração de ejeção levemente reduzida e aqueles com função

preservada, sugerindo que essa ferramenta pode auxiliar na

diferenciação entre coração do atleta e cardiomiopatia dilatada.

Dausin et al. (2026) complementam essa perspectiva ao demonstrar

que atletas jovens treinaram significativamente mais do que atletas

de meia-idade (169 horas versus 78 horas em três meses; p menor

que 0,05) e que o tempo em zonas de baixa intensidade foi o

preditor mais robusto das dimensões cardíacas, incluindo os

volumes do ventrículo esquerdo e direito e a massa ventricular

esquerda, o que reforça que o remodelamento cardíaco em atletas é

primariamente determinado pela carga total de treinamento e não

pela intensidade isolada.

A avaliação funcional por meio do teste cardiopulmonar de exercício

(CPET) foi o método diagnóstico empregado exclusivamente nos

estudos dedicados às alterações funcionais e ao desempenho

cardiorrespiratório, o que é coerente com o seu papel estabelecido

como ferramenta de avaliação integrada da resposta cardiovascular,

respiratória e metabólica ao exercício incremental. Squeo et al.

(2025b), ao examinarem 1.033 atletas de elite classificados nas quatro

categorias da classificação ESC de esportes, demonstraram que o

VO2max apresentou diferença significativa entre as categorias (p

menor que 0,0001), com os menores valores em atletas de

habilidade (36,3 mL/min/kg) e os maiores em atletas de endurance

(52,4 mL/min/kg), e que o pulso de O2 aumentou progressivamente

e de forma significativa entre as categorias esportivas, evidenciando



que a classificação morfológica dos esportes também reflete

categorização funcional.

De forma complementar, Squeo et al. (2025c), ao avaliarem a

eficiência ventilatória em 443 atletas de elite candidatos aos Jogos

Olímpicos de Paris 2024 por meio do CPET, demonstraram que o

slope VE/VCO2 e o nadir apresentaram boa concordância como

medidas de eficiência ventilatória, e que variáveis de sexo e

categoria esportiva influenciaram significativamente os parâmetros

obtidos. Di Gioia et al. (2026) reforçam a importância da integração

entre CPET e ecocardiografia ao demonstrar que atletas com fração

de ejeção reduzida apresentaram melhores parâmetros funcionais

ao esforço, com maior potência máxima, maior VO2 e maior pulso de

O2, o que corrobora a natureza adaptativa da disfunção sistólica leve

nesses atletas.

As alterações patológicas associadas ao risco clínico constituíram o

grupo mais prevalente desta revisão, presente em 40% dos estudos,

um resultado que reflete a preocupação crescente com desfechos

cardiovasculares adversos em atletas de alto rendimento, em

particular a morte súbita cardíaca. De Bosscher et al. (2023)

investigaram por meio de angiotomografia coronariana 191 atletas

máster de endurance ao longo da vida, 191 atletas que iniciaram o

esporte após os 30 anos e 176 não-atletas saudáveis, todos do sexo

masculino e com baixo risco cardiovascular. Os autores

demonstraram que atletas de endurance ao longo da vida

apresentaram maior prevalência de placas coronarianas, incluindo

placas não calcificadas em segmentos proximais, do que os não-

atletas (OR 1,86; IC 95% 1,17 a 2,94), concluindo que a participação

prolongada em esportes de endurance não está associada a perfil de



composição de placas mais favorável quando comparado a um estilo

de vida saudável não atlético.

Esses achados são complementados por Pereira et al. (2024), que ao

estudarem 105 atletas veteranos masculinos assintomáticos com

angiotomografia coronariana, identificaram alta carga

aterosclerótica coronariana em 25,7% dos participantes, com a

combinação de alto volume de exercício e alto risco cardiovascular

demonstrando a pior associação com aterosclerose coronariana

(50,0% versus 15,6%; p igual a 0,017). Morrison et al. (2023) também

evidenciaram que eventos cardiovasculares maiores ocorreram em

atletas máster apesar do rastreamento anual, sendo que todos eram

do sexo masculino com escore de Framingham igual ou superior a

10%, e que os testes funcionais foram incapazes de detectar doença

coronariana obstrutiva na maioria desses casos, sugerindo a

necessidade de incorporar a angiotomografia coronariana no

protocolo de investigação de atletas máster com risco cardiovascular

intermediário ou elevado.

A ausência de associação estatisticamente significativa entre tipo de

esporte e grupo de alterações cardíacas encontrada nesta revisão (p

igual a 0,451) sugere que o interesse científico atual na cardiologia

do esporte não se restringe a desfechos específicos de determinadas

modalidades, mas contempla um espectro amplo de manifestações

cardiovasculares independentemente do tipo de exercício. Essa

perspectiva é coerente com os dados de Squeo et al. (2025a), que ao

avaliarem atletas de elite em disciplinas de habilidade, potência,

mistas e de endurance, observaram que 18,8% apresentaram alguma

anormalidade cardiovascular, com a distribuição de achados

patológicos ocorrendo em todas as categorias esportivas

investigadas.



Yamagata et al. (2026) ampliam essa compreensão ao demonstrar

que paratletas, categoria historicamente subrepresentada nas

pesquisas cardiovasculares, apresentam características cardíacas

elétricas e estruturais distintas dos atletas convencionais, incluindo

menor prevalência de bradicardia sinusal (35,3% versus 44,5%; p

igual a 0,037), maior proporção de diagnósticos associados à morte

súbita cardíaca (2,6% versus 0,3%; p igual a 0,005) e maior

necessidade de investigação complementar pós-rastreamento

inicial, o que sublinha a importância de ampliar o escopo das

investigações para além das populações atléticas convencionais.

A tendência de diversificação temática observada nos períodos mais

recentes desta revisão, com crescimento proporcional de estudos

dedicados ao remodelamento cardíaco e aos marcadores

diagnósticos de desempenho cardiorrespiratório, reflete

transformações no campo da cardiologia do esporte que

transcendem a tradicional dicotomia entre normal e patológico.

Javed et al. (2025) exemplificam esse movimento ao investigar

prospectivamente a relação entre fibrose miocárdica detectada por

RMC e o surgimento de arritmias ventriculares por meio de

dispositivo implantável de monitoramento contínuo em atletas

veteranos, demonstrando que a fibrose não isquêmica,

predominantemente no segmento inferolateral basal do ventrículo

esquerdo, foi preditora independente de arritmia ventricular mesmo

após ajuste para o volume diastólico final do ventrículo esquerdo.

Dausin et al. (2026) convergem com esse enfoque ao demonstrar

que a análise por mínimos quadrados parciais identificou a duração

do treinamento nas zonas de baixa a moderada intensidade e a

idade como determinantes-chave do remodelamento cardíaco,

indicando que abordagens analíticas multivariadas são necessárias



para capturar a complexidade das interações entre carga de

exercício e adaptações estruturais. Sciarra et al. (2026) e Boraita et al.

(2022), ao investigarem arritmias em atletas máster com e sem

fibrilação atrial, e em jovens atletas de elite respectivamente,

contribuem para essa perspectiva ao demonstrar que fatores de

risco cardiovasculares tradicionais, características ecocardiográficas

e padrões arrítmicos ao Holter apresentam inter-relações que

precisam ser avaliadas de forma integrada e longitudinal.

A predominância de abordagens multimodais cardiovasculares

como principal método diagnóstico em 40% dos estudos desta

revisão, especialmente naqueles dedicados a alterações patológicas

e ao risco clínico, evidencia que a avaliação cardiovascular do atleta

contemporâneo demanda uma perspectiva complementar e

integrada que vai além de qualquer exame isolado. Squeo et al.

(2025a) ilustram essa abordagem ao demonstrar que, após a

avaliação pré-participação inicial com ECG, ecocardiografia e CPET

em atletas olímpicos, investigações adicionais seletivas com RMC,

angiotomografia, Holter e monitoramento ambulatorial foram

necessárias para caracterizar plenamente 68 anomalias

cardiovasculares significativas.

Morrison et al. (2023) reforçam essa perspectiva ao evidenciar que

testes funcionais isolados foram insuficientes para detectar doença

coronariana obstrutiva na maioria dos atletas máster que sofreram

eventos cardiovasculares adversos, sugerindo que a angiotomografia

coronariana deva ser incorporada ao arsenal diagnóstico em

situações de risco intermediário ou elevado. Yeo et al. (2022)

também defendem a complementaridade entre ECG e

ecocardiografia ao demonstrar diferenças estruturais e funcionais

específicas em atletas asiáticos, concluindo que referenciais



normativos étnicos são necessários para a interpretação adequada

dos exames de imagem nessa população. Grimsmo et al. (2024), por

sua vez, propõem que questionários de autoavaliação e escores de

risco cardiovascular podem ser utilizados de forma custo-efetiva

como estratégia inicial de triagem para identificar atletas máster

que necessitam de investigação adicional mais abrangente,

integrando assim diferentes níveis de complexidade diagnóstica em

uma abordagem escalonada e racional.

Considerados em conjunto, os achados desta revisão integrativa

reafirmam que a cardiologia do esporte contemporânea se

configura como um campo multidimensional que demanda

avaliações cardiovasculares escalonadas e individualizadas, com

seleção criteriosa dos métodos diagnósticos a partir do perfil clínico,

do tipo de esporte, da carga de treinamento, da faixa etária e das

características étnicas dos atletas investigados. Ausland et al. (2022),

Boraita et al. (2022), Vecchiato et al. (2026), Orchard et al. (2023), Goff

et al. (2023) e Stein et al. (2023) convergem ao destacar que os

métodos de rastreamento cardiovascular, sejam eles baseados em

ECG, Holter, ou avaliações multimodais, devem ser interpretados por

profissionais com expertise específica em cardiologia do esporte e

adaptados continuamente às melhores evidências disponíveis.

De Bosscher et al. (2023) e Pereira et al. (2024) alertam para o

paradoxo do exercício intenso e prolongado, que ao mesmo tempo

confere proteção cardiovascular geral e pode estar associado a

maior carga aterosclerótica coronariana em atletas veteranos com

risco cardiovascular elevado. Javed et al. (2025), Dausin et al. (2026),

Di Gioia et al. (2026), Squeo et al. (2025b) e Squeo et al. (2025c)

reforçam que as adaptações estruturais e funcionais ao treinamento

esportivo de alto rendimento devem ser compreendidas em sua



complexidade fisiopatológica, utilizando ferramentas diagnósticas

de precisão capazes de distinguir remodelamento fisiológico de

processo patológico.

Yamagata et al. (2026), Sciarra et al. (2026), Morrison et al. (2023) e

Grimsmo et al. (2024) sublinham a necessidade de ampliar o escopo

da investigação para populações específicas, como paratletas,

atletas máster e atletas com comorbidades, nas quais o risco

cardiovascular pode ser substancialmente maior do que nas

populações atléticas jovens e convencionais.

5. CONCLUSÃO

A presente revisão integrativa demonstrou que a pesquisa no

campo das alterações cardiovasculares em atletas de alto

rendimento a triagem apresentam o monitoramento cardiovascular

como a temática dominante na área, com o eletrocardiograma

posicionado como o método diagnóstico mais utilizado, seguido

pela ecocardiografia e pelo teste cardiopulmonar de exercício. A

abordagem multimodal cardiovascular emergiu como a estratégia

mais empregada nas investigações de alterações potencialmente

patológicas e associadas ao risco clínico, evidenciando que nenhum

exame isolado é suficiente para a avaliação completa do atleta de

alto rendimento.

As alterações cardíacas mais frequentemente investigadas foram as

de natureza patológica ou associada ao risco clínico, seguidas pelas

adaptações estruturais decorrentes do treinamento. A associação

significativa entre o método diagnóstico principal e o grupo de

alterações investigadas reforça que a escolha da ferramenta

diagnóstica não é aleatória, mas orienta-se pela complexidade



fisiopatológica do desfecho de interesse. Não foram observadas

associações estatisticamente significativas entre o tipo de esporte e

o perfil de alterações cardiovasculares, sugerindo que o risco clínico

cardiovascular transcende as fronteiras da modalidade esportiva

praticada.

Em conjunto, os resultados indicam que a avaliação cardiovascular

do atleta de alto rendimento deve ser individualizada, escalonada e

conduzida por profissionais com expertise em cardiologia do

esporte, integrando diferentes métodos diagnósticos de acordo com

o perfil clínico, o nível de treinamento, a faixa etária e as

características individuais de cada atleta.

No que se refere às limitações, o número reduzido de estudos

incluídos, inerente ao rigor metodológico do processo de seleção

adotado, pode ter restringido o poder estatístico de algumas

análises de associação, particularmente naquelas com distribuição

desigual entre categorias. Contudo, essa limitação não compromete

a validade das interpretações realizadas, uma vez que os achados

descritivos e as tendências identificadas são consistentes com a

literatura disponível e as análises foram conduzidas com testes

estatísticos adequados ao tamanho amostral.

Como propostas para investigações futuras, recomenda-se a

condução de estudos com amostras mais amplas e delineamentos

prospectivos que permitam estabelecer protocolos diagnósticos

padronizados para diferentes perfis de atletas, incluindo paratletas,

atletas femininas e populações de diversas origens étnicas,

historicamente sub-representadas na literatura. Adicionalmente,

investigações que avaliem o impacto longitudinal do volume e da

intensidade do treinamento sobre desfechos cardiovasculares



clínicos de longo prazo, bem como estudos que explorem a

aplicabilidade de tecnologias emergentes de monitoramento

contínuo no contexto da cardiologia do esporte, representam

direções promissoras para o avanço do conhecimento nessa área.
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