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Disturbios do Sistema de Conducao Atrioventricular e Potenciais
Riscos de Eventos Arritmicos em Atletas de Alta Resisténcia

Atrioventricular Conduction System Disorders and Potential Risks of Arrhythmic Events in Endurance Athletes
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Minieditorial referente ao artigo: Avaliagdo do Tempo de Condugao Atrioventricular Dindmica para Acoplamento ao Intervalo RR em Atletas e

Individuos Sedentarios

Algumas alteracdes eletrocardiogréficas séo comumente
observadas em atletas de alta resisténcia ou alto rendimento e,
por vezes, apresentam caracteristicas semelhantes as observadas
em individuos idosos ou com doenca cardiovascular.’*

O treinamento de elevada intensidade em atletas de
alto rendimento pode induzir adaptagoes fisioldgicas
intrinsecas ao sistema de condugao do estimulo cardiaco e,
consequentemente, maior prevaléncia de anormalidades na
condugao atrioventricular (AV).>>

Os mecanismos fisiolégicos ou mesmo fisiopatolégicos
pelos quais o treinamento atlético induz tais alteragoes
intrinsecas no sistema de conducao cardfaca ainda apresentam
entendimento limitado, e provavelmente devem ser multifatoriais.
No entanto, as alteracoes anatdbmicas observadas, como
dilatagao atrial e ventricular, demonstraram a criagdo de um
remodelamento mecanico-elétrico necessario para causar
adaptagoes eletrofisioldgicas AV intrinsecas.**

Dentre as expressoes eletrocardiogréficas mais comuns,
consequentes das alteragbes cardiacas induzidas por esportes
de alto desempenho e altos niveis de treinamento, incluem-se a
bradicardia sinusal e o bloqueio AV. Habitualmente, ndo requerem
cuidados ou atengao especial desde que sejam assintomaticas
ou ndo produzam pausas superiores a 4 segundos. O bloqueio
AV de 12 grau é mais habitual, seguido do bloqueio AV de 2°
grau tipo Mobitz 1. Ja o tipo Il e o blogueio atrioventricular de 32
grau sao achados mais incomuns, mesmo em atletas, e devem
ser considerados como um sinal de possiveis lesdes organicas.

A ocorréncia de formas ventriculares complexas de arritmia
deve sempre levar a exame cardiolégico em busca de substrato
cardiogénico, especialmente a cardiomiopatia hipertrofica ou
dilatada. A presenca de arritmias ventriculares sem evidéncia de
doenca cardiaca subjacente parece nao indicar um risco especial
ou aumentado de morte cardiaca stbita. Maior incidéncia
de hipertrofia ventricular direita e/ou esquerda, elevagdo do
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segmento ST (repolarizacao precoce) e alteragoes labeis da onda
T, ambas reversiveis ao exercicio e consideradas fisioldgicas no
ECG de atletas.

O treinamento fisico de endurance ou de grande monta
expbe 0 coragdo a intensas sobrecargas ao longo do tempo.
Essas constantes exposigoes ao treinamento intenso podem
gerar alteragdes no automatismo cardiaco como descrito, além
das alteracbes da condugdo atrioventricular, despolarizagao e
repolarizacdo ventricular."2

Adicionalmente, esses ajustes estruturais cardiacos podem ser
marcantes e levar aaumentos de até 85% na massa do ventriculo
esquerdo. Embora essas alteragdes funcionais e estruturais
sejam documentadas, ainda sao desconhecidos os seus limites
reais dentro de padroes considerados normais, bem como suas
consequéncias em longo prazo.

Stein et al.,” descreveram agbes do treinamento de alto
rendimento como corolédrio de seus efeitos no né sinusal,
onde o aumento do tonus parassimpdtico, a redugdo do
tonus simpético e os componentes nao autonémicos podem
contribuir para a bradicardia sinusal e adaptagdes no sistema
especial de condugdo cardiaca. Tais mecanismos levam a
maior prevaléncia de anormalidades na condugao intrinseca
atrioventricular observada em atletas.

Em atletas de elite, além da predominancia do ténus vagal e,
consequentemente, da bradicardia em repouso, que aumentam
os valores absolutos da duracao do intervalo QT,® um aumento
na massa do ventriculo esquerdo é considerado um fendmeno
fisiolégico benigno, também conhecido como “coragao de
atleta”. Observagoes feitas, como intervalo QT ligeiramente
prolongado isolado em atletas, podem refletir a repolarizagao
tardia resultante do aumento da espessura da parede ventricular®®
e/ou da bradicardia, tanto como reflexo do treinamento quanto
eventualmente como forma de comprometimento no sistema de
condugao especial do estimulo cardiaco.’®'" Frequentemente,
esses atletas de alta demanda apresentam remodelamento do
nd AV, caracterizado por vdrios graus de bloqueio de condugao
AV, ritmo atrial ou juncional baixo ndo-sinusal e, mais raramente,
bloqueio AV completo."**? Esses disttrbios da condugao
AV dependem do status do condicionamento fisico e estao
relacionados ndo apenas ao aumento da atividade parassimpatica
sobre 0 nd AV, mas também ao remodelamento secundario das
fibras do né AV e ao acoplamento célula a célula.®?

Assim, a andlise das contribuigbes autonémicas para
a dependéncia da variabilidade da duragao dinamica da
repolarizagao ventricular (VRD) pode ser uma ferramenta valiosa
para avaliar a adaptagao da VRD a duragao do ciclo cardiaco
nessa populagdo.'
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Em estudo prévio, Nazario e Benchimol-Barbosa'* descreveram
avariabilidade da duracao da repolarizacao ventricular batimento
a batimento avaliada por fases de aceleragao e desaceleracao
cardiaca em atletas. A duragao da repolarizagao ventricular
dinamica (DRV) e o acoplamento com intervalo RR estao
relacionados ao controle autonémico e a estabilidade elétrica
do miocardio. A retificacdo de fase da série com intervalo
RR separa as fases de aceleragao e desaceleracao, refletindo
influéncias simpaticas e parassimpdticas na frequéncia cardiaca,
respectivamente, onde observaram que esses apresentam maior
duragdo da repolarizagao ventricular para todas as duragdes do
intervalo RR.

Nos atletas, a variabilidade da DRV diminui a medida que o
intervalo RR aumenta, indicando um efeito benéfico da aptidao
fisica na estabilidade da repolarizagao e também a avaliagao do
intervalo RR usando a abordagem de inicio ou pico de onda
como pontos fiduciais proporcionando resultados precisos e
adequados para a analise da variagdo fisiol6gica do intervalo
entre os batimentos."*'*

Embora os distirbios da condugdo AV tenham sido
documentados repetidamente em atletas, a adaptagao dinamica
da condugao AV ao ciclo cardiaco nessa populagao ainda
precisa de esclarecimentos. Na populagdo em geral, a duragao
AV varia dinamicamente de acordo com a duracio do intervalo
RR, caracterizando um efeito semelhante a uma sanfona.
Entretanto, em atletas, o remodelamento autonémico pode
influenciar a condugao dindmica AV na adaptagao do intervalo
RR, levando a um comportamento distinto da condugao AV,
em resposta a variagao do intervalo RR relacionada ao tempo.

Referéncias

1. Batlouni M, Ghorayeb N, Armaganijan, D, Meneghello, R S
.Electrocardiographic changes in professional athletes. Il Rhythm and
conduction disorders. Arq Bras Cardiol. 1980;35(3):187-95.

2. ZehenderM, Meinertz T, Keul ), Just H. ECG variants and cardiac arrhythmias
in athletes: clinical relevance and prognostic importance. Am Heart J.
1990;119(6):1378-90.

3. Forester ], Bo H, Sleigh ] Wand Henderson JD. Variability of R-R,
P wave-to-R wave, and R wave-to-T wave intervals. Am J Physiol.
1997;273(6):H2857-60.

4. Malliani A, Lombardi AF, Pagani M. Power spectral analysis of heart rate
variability: a tool to explore neural regulatory mechanisms. Br Heart
J.1994;71(1):1-2.

5. Stein R, Medeiros CM, Rosito GA, Zimerman LI, Ribeiro JP, Intrinsic Sinus and
atrioventricular node electrophysiologic adaptations in endurance athletes.
J Am Coll Cardiol. 2002; 39(6):1033-8.

6. Chapman JH. Profound sinus bradycardia in the athletic heart syndrome. ]
Sports Med Phys Fitness. 1982; 22(1): 45-8.

7. Santos M, Pinheiro-Vieira A, Hipélito-Reis A. Bradycardia in the athlete:
don’talways blame the autonomic system! Europace. 2013;15(11):1650.

8. Azevedo LF, Brum PC, Rosemblatt D, Perlingeiro PS, Barretto ACP, Negrao
CE, Matos LDNJ. Caracteristicas cardiacas e metabdlicas de corredores de
longa distancia do ambulatério de cardiologia do esporte e exercicio, de um
hospital terciario. Arq. Bras. Cardiol. 2007;88(1):17-25.

O estudo de Benchimol-Barbosa et al." avaliou as variabilidades
do tempo de condugdo AV (TCAV) batimento por batimento e
do intervalo RR em corredores de elite e individuos sedentdrios
saudaveis, em repouso, com o objetivo de avaliar o efeito do
status da aptidao fisica na duragao do acoplamento espontaneo
de TCAV ao intervalo RR. Nesse estudo, os atletas apresentaram
valores RR médios e desvios-padrao-RR significativamente
maiores que os controles e o slope RR-TCAV nos controles e
atletas resultou em diferengas significativas entre os grupos,
demonstrando que essa inclinagdo do RR-TCAV diminui a medida
que a capacidade metabélica (MET) aumenta.

Acreditamos que algum mecanismo de protecao organica
intrinseca seja ativado quando o individuo sofre pelo exercicio
crénico e intenso essas adaptagdes fisiolégicas e assim desenvolve,
através dessa resposta discrepante observada, uma defesa para
manutengao da condugdo cardiaca especializada.

Ainda é necessario investigar o potencial impacto dos
achados atuais em contextos clinicos, como um marcador para
taquiarritmias supraventriculares, particularmente a arritmia
reentrante do né AV e fibrilagdo atrial.

Finalmente, observamos que o achado intrigante do estudo
de Benchimol-Barbosa' foi justamente a discordancia entre o
acoplamento dindmico do TCAV e denotar as respostas distintas
entre atletas e sedentdrios com relagdo ao comportamento
do intervalo PR e RR. Tais observagbes merecerao maiores
investigacoes e seguimentos sobre os potenciais efeitos do
treinamento fisico de alta intensidade e aprimoramentos nas
orientagoes clinicas dessa populagao.
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