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Analise da Funcao Diastolica e Funcao Atrial em Ciclistas de Alto
Desempenho por Meio da Ecocardiografia Tridimensional

Analysis of Diastolic Function and Atrial Function in High Performance cyclists through Three-Dimensional
Echocardiography
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Lira-Filho, Claudio Henrique Fischer, Samira Saady Morhy, Marcelo Luiz Campos Vieira
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Resumo

Obijetivos: Avaliar a fungao diastélica e a funcao atrial esquerda por meio do estudo com Doppler e ecocardiograma
tridimensional em ciclistas de alto desempenho; comparar as variaveis estudadas a controles nao esportistas.

Métodos: Foram estudados 18 ciclistas profissionais (homens, idade 29, 5+4, 3 anos) e 18 individuos controles nao
esportistas (homens, idade 28, 8+5, 8 anos). Todos os individuos foram submetidos a ecocardiograma bidimensional
e tridimensional com medidas de variaveis de funcao diastdlica e de esvaziamento atrial como volume atrial esquerdo
maximo, minimo e antes de sua contracio. Com base nestes volumes fundamentais foram calculadas a funcao de
esvaziamento ativo, passivo e total, bem como a forca de contracao atrial.

Resultados: Os individuos de ambos grupos apresentaram variaveis antropométricas semelhantes. Foi observado no
grupo ciclista em relacao aos controles: menor velocidade da onda A’ (5,9cm/s * 2,2 versus 7,6 + 2,3cm/s, com P=0,03),
menor forca de contracao atrial (4,7 £1,4Kdyn Vs. 6,2 + 2,1Kdyn, com P= 0,02) e maior fracao de esvaziamento passivo
(43,8 = 12,8% versus 34,8 = 10,4% com P=0,03). Foi observadacorrelacao linear entre a velocidade da onda A’ e a forca
de contracao atrial no grupo dos ciclistas (r=0,80, P<0,05), entre a forca de contracao atrial e a fracao de esvaziamento
passivo (r=-0,88, P<0,05) e entre a forca de contracao atrial e o volume atrial antes de sua contracao (r=0,65, P<0,05).

Conclusao: O grupo ciclistas apresentou aumento do componente passivo em detrimento de uma reducao do
componente ativo no esvaziamento atrial total, o que mostrou estar correlacionado a atividade diastélica supernormal
nesse grupo. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2014;27(4):235-242)

Palavras-chave: Atletas, Ciclismo; Atividade Motora; Disfuncao Ventricular; Funcao Atrial;Ecocardiografia Tridimensional.

Abstract

Objectives: To assess left ventricular diastolic and atrial function by means of Doppler and three-dimensional echocardiography of high-performance
cyclists; To compare the variables studied for non-athlete controls.

Methods: The study included 18 professional cyclists (men, age 29, 5+4, 3 years) and 18 non-athlete control individuals (men, age 28,
8%5, 8 years). All individuals underwent two-dimensional and three-dimensional echocardiography including measures of diastolic function
variables and atrial emptying, such as maximum, minimum and before contraction left atrial volume. Based on these fundamental volumes,
active, passive and total emptying function, and atrial contraction strength were calculated.

Results: The individuals of both groups had similar anthropometric variables. The following was observed in the cyclist group as for the controls:
lower A" wave velocity (5.9 cm/s + 2.2 versus 7.6 £ 2.3 cm/s, with P = 0.03), smaller atrial contraction force (4.7 + 1,4Kdyn vs. 6.2 = 2.1Kdyn,
P = 0.02) and greater passive emptying fraction (43.8% + 12.8 versus 34.8 = 10.4% with P = 0.03). A linear correlation was found between A’
wave velocity and atrial contraction force in the cyclists group (r = 0.65, P <0.05), between atrial contraction force and passive emptying fraction
(r = 0.80, P <0.05) and between atrial contraction and volume before contraction (r = 0.65, P < 0.05).

Conclusion: The cyclists group showed an increase in the passive component to the detriment of a reduction in the active component in total
atrial emptying, which was showed to be correlated with supernormal diastolic activity in this group. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc.
2014;27(4):235-242)
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Introducao

Atividade fisica intensa e regular estd fisiologicamente
relacionada a alteragoes cardiacas estruturais e funcionais'.
Em resposta ao treinamento de alto desempenho,
frequentemente ha um aumento na espessura miocérdica,
no didmetro das cdmaras cardiacas e da massa miocardica,
o que determina a condicdo denominada “coragao de
atleta”?. Essas mudancas estruturais cardfacas fisiol6gicas
devem ser diferenciadas das alteragbes patolégicas da
estrutura cardfacas associadas a sobrecarga hemodinamica
ndo compensada que, por sua vez, estao estreitamente
relacionadas ao aumento da frequéncia de arritmias
cardiacas e morte stbita durante o exercicio fisico’.

O estudo com Doppler pulsado e Doppler tecidual
tem se mostrado uma metodologia eficaz na diferenciagao
entre as alteragoes fisioldgicas e patolégicas no coragdo do
atleta. Alguns estudos tém utilizado essa tecnologia para a
investigagdo da influéncia da atividade esportiva na fungao
miocardica’. Em pacientes com alteragbes patoldgicas
da estrutura miocardica, hd um aumento do tempo de
relaxamento do ventriculo esquerdo, redugdo da velocidade
do enchimento ventricular inicial e aumento da velocidade
do enchimento ventricular tardio, o que reflete a maior
dificuldade no enchimento ventricular passivo devido a
redugdo do relaxamento ativo dessa cdmara, o que em Gltima
instancia caracteriza a disfungao diastélica®.

O remodelamento atrial esquerdo também é um
componente das alteragbes estruturais associadas ao
exercicio e é considerado como adaptacdo fisiol6gica
dessa camara ao novo status de condicionamento fisico.
Segundo estudos epidemiolégicos, alteragdes no volume
e na fungao atrial esquerda estao presentes em 20% dos
atletas que praticam esportes competitivos e nao estao
associadas a maior frequéncia de eventos cardiovasculares
maiores. As mudangas morfolégicas no remodelamento
atrial estdo associadas ao aumento do retorno venoso,
do volume de ejecao cardiaco, ao aumento do ventriculo
esquerdo e dependem fundamentalmente do tipo e
da intensidade do exercicio praticado®. A fungao atrial
esquerda, determinada pela andlise ecocardiogréfica
tridimensional de suas fases de esvaziamento, é um
conjunto de variaveis que estimam precocemente o
aparecimento de disfungdo diastélica do ventriculo
esquerdo, pois dependem diretamente das pressoes de
enchimento dessa cavidade’.

Na ecocardiografia tridimensional, hd uma reconstrugao
digital semiautomatica do contetdo atrial a partir da
identificagdo de pontos anatdémicos especificos, o que a
torna mais objetiva e menos dependente do examinador
em comparagao a outras técnicas®. Estudos sobre o uso da
reconstrugao tridimensional para o calculo do volume atrial
mostram que a ecocardiografia bidimensional subestima a
quantificagdo da metodologia tridimensional que, por sua
vez, apresenta menores valores que as medidas realizadas
pela ressonancia magnética®"". A discrepancia entre métodos
pode ser explicada nao somente pela limitacdo inerente a
inferéncia geométrica, mas também pela imprecisao dos
eixos longitudinais ou axiais atriais utilizados na tecnologia
bidimensional para estimativa volumétrica'?. Estudos em
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que foram analisadas diferentes técnicas de avaliagao
volumétrica atrial esquerda recomendam a aplicagao clinica
da ecocardiografia tridimensional devido ao menor tempo
gasto com a aquisicdo e o processamento das imagens,
menor variabilidade interobservador do que a analise com
ecocardiografia bidimensional e valores comparaveis aos
obtidos pela ressonancia magnética nuclear'.

Apesar de ter sido empregada na anélise da dindmica
atrial em populagdes com alta prevaléncia de disfuncao
diastélica, a tecnologia ecocardiogréfica tridimensional ainda
nao foi utilizada no estudo das alterages morfolégicas atriais
fisiologicamente associadas a prética de atividade fisica
intensa e regular em atletas profissionais.

Objetivos

Avaliar a fungao diastélica e a fungao atrial esquerda por
meio do estudo com Doppler e ecocardiograma tridimensional
de ciclistas de alto desempenho; Comparar as varidveis
estudadas a controles nao esportistas pareados para idade,
género e superficie corpérea.

Métodos

Populacao

Neste estudo, realizado no Hospital Israelita Albert
Einstein nos anos 2010 a 2012, foram incluidos 18 ciclistas
de alto desempenho (homens, idade 29,5 = 4,3 anos)
provenientes de equipes de ciclismo profissional
brasileiro. O critério de inclusdo nesse grupo foi a
pratica de ciclismo competitivo, com média de treino
de pelo menos 10 horas/semana, 10 meses por ano's.
Todos esses individuos estavam no mesmo estagio de
treinamento e foram examinados no mesmo hordrio do dia.
Foram também incluidos no estudo 18 controles nao
esportistas (homens, idade 28,8 + 5,8 anos). O critério
de inclusdo nesse grupo foram idade e superficie de
area corpoérea similares ao grupo ciclistas. Os critérios
de exclusdo de ambos os grupos foram tabagismo atual,
hipertensdao arterial, qualquer doenga metabdlica,
pulmonar ou cardiovascular significativa. Foram também
excluidos de ambos os grupos aqueles individuos com
janela actstica ecocardiografica limitada. Foram excluidos
do grupo controle os individuos com histéria de pratica
de atividade esportiva intensa e regular ou profissional.

Ecocardiograma

Os exames ecocardiograficos foram realizados de acordo com
critérios estabelecidos pelas diretrizes da Sociedade Americana
de Ecocardiografia e da Sociedade Brasileira de Cardiologia'**.
Na aquisicao dos exames foi utilizado ecocardiégrafo Toshiba
Artida ultrasound system® (Toshiba Medical Systems, Tokyo,
Japan), com aplicativo de armazenamento digital para
andlise off-line. Foram obtidas imagens no eixo paraesternal
longitudinal, eixo paraesternal transversal e apical de quatro e
duas camaras. O ecocardiograma tridimensional foi realizado
com o transdutores para aquisicao de dados full-volume
incluindo quatro ciclos cardiacos consecutivos durante pausa
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respiratéria. O volume piramidal total (602 x 609) resultou da
integracao de quatro volumes menores (152 x 159). Todos os
dados armazenados digitalmente foram analisados off-line
por meio do programa 4D Echo-View® 5.4 (TomTec Imaging
Systems, Munich, Germany®).

Para a reconstrugao digital atrial esquerda foram
identificados os pontos septal, lateral, anterior, posterior e teto
do atrio esquerdo. A borda endocardica atrial em cada quadro
ao longo do ciclo cardiaco foi definida por processamento
semiautomdtico e manualmente ajustada para exclusao
do apéndice atrial esquerdo e veias pulmonares, quando
necessdrio. Foram calculados ao longo do ciclo cardiaco:
volume atrial esquerdo méximo, volume atrial esquerdo
minimo, e volume atrial esquerdo imediatamente antes de
sua contragao.

A partir dos volumes fundamentais encontrados foram
calculadas as seguintes medidas e varidveis indexadas para a
superficie corpérea’®'®,

* Volume de esvaziamento total do étrio esquerdo = volume
atrial esquerdo maximo — volume atrial esquerdo minimo;

* Fragao de esvaziamento total do atrio esquerdo = (volume
de esvaziamento total do étrio esquerdo / volume atrial
esquerdo maximo) x 100;

* Volume de esvaziamento ativo do é&trio esquerdo =
volume atrial esquerdo antes de sua contragao — volume
atrial esquerdo minimo;

* Fracdo de esvaziamento ativo do atrio esquerdo = (volume
de esvaziamento ativo do étrio esquerdo / volume atrial
esquerdo antes de sua contragao) x 100;

* Volume de esvaziamento passivo do atrio esquerdo =
volume atrial esquerdo maximo — volume atrial esquerdo
antes de sua contragao;

* Fracdo de esvaziamento passivo do &trio esquerdo =
(volume de esvaziamento passivo do atrio esquerdo /
volume atrial esquerdo maximo) x 100.

Ainda dentro da amostra piramidal de aquisicao do
ecocardiograma tridimensional, os volumes sistélico e
diastélico finais do ventriculo esquerdo foram determinados
durante o ciclo cardiaco para célculo de sua fragao de ejecao.
A borda endocardica foi mapeada sequencialmente por meio
de processamento semiautomatico'.

A forca de contragdo atrial foi calculada com base na
segunda lei de movimento de Newton, por meio da seguinte
formula: forca de contragao atrial (Kdyn) = 0,5 x 1,06 x area
da valva mitral x (velocidade da onda A)?> onde 0,5 é uma
constante de aceleracdo da onda A e 1,06 é a densidade do
sangue (g/cm?).

A drea mitral foi identificada por meio de inclinagao apical
da amostra piramidal do volume tridimensional e planimetria
manual da borda interna do anulo mitral?®?' (Figura 1).

A funcado diastélica foi avaliada com o uso do
Doppler pulsado no estudo do fluxo diastélico mitral
(velocidades maximas da onda E e A; relacao E/A e tempo
de desaceleracdo da onda E). Também foi utilizado o
Doppler tecidual para determinagao das velocidades
de movimentacao diastélica do anulo mitral (ondas E’ e

A" derivadas da média entre os valores do ponto septal
e lateral). Esses dados foram utilizados para célculo da
relagao E/E'22.

A massa miocardica foi determinada pela férmula de
Devereux com valor de corte 134 g/m? 2.

Analise estatistica

As varidveis continuas estdao apresentadas em média
e desvio padrdo e as varidveis categoricas, na forma
de frequéncias absolutas e relativas. A diferenca entre
grupos independentes foi determinada pelos testes t
de Student e %2, para variaveis continuas e categoricas,
respectivamente. O teste de correlagdo de Pearson foi
utilizado para se avaliar a relagao linear entre varidveis
continuas. O valor de P < 0,05 foi considerado
significante. O programa de andlise estatistica empregado
foi o Statistic 6.0.

Resultados

Populacao

Nenhum individuo foi excluido da amostra total apds
aplicagao dos critérios de exclusao. Os individuos no grupo
esportistas apresentaram tempo de treino 14,6 h/semana =
4,6, onde percorriam 702,8 + 140,9 Km/semana. O grupo
com ciclistas apresentou indice de massa corpérea menor em
relagdo ao grupo controle ndo esportista (22,8 = 1,3 Kg/m?
vs 24,2 = 1,8 Kg/m?, P = 0,02). Nao houve diferenga
estatistica significativa entre os grupos em relagao aos demais
dados clinicos. Os dados antropométricos dos grupos ciclistas
e controles ndo esportistas estao expostos na Tabela 1.

Ecocardiograma

Foi observado no grupo ciclista: menor velocidade da
ondaA (59 * 2,2cm/svs 7,6 = 2,3 cm/s, P = 0,03); menor
forga de contragdo atrial (4,7 =1,4 Kdyn vs 6,2 = 2,1 Kdyn,
P = 0,02) e maior fracao de ejecao passiva (43,8 = 12,8% vs
34,8 +10,4%, P = 0,03); maior indice de massa do ventriculo
esquerdo (157,71 +27,2vs 110,4 = 8,9, P < 0,01). As demais
varidveis ecocardiogréficas nao apresentaram diferenga
estatistica significativa entre os grupos (Tabela 2).

Foi observada correlacdo linear entre forca de contragao
atrial e volume atrial antes de sua contracao (r = 0,65,
P < 0,05) e entre a velocidade da onda A’ e a forca de
contragdo atrial no grupo dos ciclistas (r = 0,80, P < 0,05).
Foi também observada correlagao linear negativa entre a
forca de contragao atrial e a fragdo de esvaziamento passivo
(r=-0,88, P < 0,05) (Figuras 2, 3 e 4).

Nao foi observada correlacao linear entre as varidveis
volumétricas de contracao atrial e as variaveis Doppler no
grupo controle (Figuras 2, 3 e 4). Também nao foi observada
correlagao entre os achados no grupo ciclista com o volume
de exercicio praticado semanalmente ou com o indice de
massa do ventriculo esquerdo.

Nao foi encontrado nenhum individuo com disfungao
diastélica segundo padrées definidos por diretrizes atuais?>2*.
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Figura 1 - Aquisigéo do bloco tridimensional e delimitagéo do anel mitral.

Tabela 1 — Resultados dos dados antropométricos

Ciclistas (n=18) Controles (n=18) valor de p
Peso (kg) 71,7462 754458 0,1
Altura (cm) 177,1£6,6 176,6 £5,0 08
indice de massa corporea (kg/m?) 228+13 242+18 0,02
Superficie corporal total (m?) 1,9+0,1 1,9+0,1 0,3
Idade (anos) 295+43 288+58 0,7

Discussao

Os principais achados deste estudo mostram que,
utilizando a ecocardiografia tridimensional, foi possivel
identificar uma menor participacao do esvaziamento atrial
ativo no enchimento ventricular esquerdo, em detrimento
de um componente de enchimento ventricular passivo mais
eficiente em ciclistas profissionais, comparando-se com
controles ndo esportistas. Esses dados reforcam o achado
do desempenho diastélico supernormal nessa populagao,
ja observado por outras tecnologias.

Varios estudos prévios demonstraram que atletas
profissionais apresentam melhor desempenho da fungao

diastélica em relagdo a populagdo nao esportista®?*2.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2014;27(4):235-242

Nesse contexto, a fungao diastélica supernormal do atleta
pode ser considerada como um fendmeno que envolve
ndo somente a complacéncia ventricular aumentada,
mas também as complexas alteragoes no acoplamento
eletromecanico atrioventricular que acontecem em
situagbes de treinamento fisico de longa duragao.
D’Andrea e cols.?”, em um estudo com Doppler pulsado,
demostraram uma estreita relagao entre as velocidades
de efluxo mitral e a aumentada complacéncia diastélica
exercicio-induzida®*. Entretanto, o papel funcional do
atrio esquerdo na dindmica do coragao do atleta é
frequentemente negligenciado e dados conclusivos ainda
nao foram suficientemente determinados?®.
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Tabela 2 - Resultados de variaveis ecocardiograficas

Ciclistas(n=18) Controles(n=18) valor de p

Velocidade da onda E mitral (cm/s) 82,0+ 3,1 81,9+6,8 0,1

Velocidade da onda A mitral (cm/s) 39,5+9.2 457 +11,3 0,09
Relagao E/A 22+05 19+05 0,1

Tempo de Desaceleracao do fluxo mitral (ms) 158,0 £ 13,6 1619+ 12,6 0,40
Velocidade da onda E’ (cm/s) 16,6 £2,1 156+2,3 0,24
Velocidade da onda A’ (cm/s) 59+22 76+23 0,03
Relagao E/e’ 55106 53+0,9 0,23
Volume diastélico final do ventriculo esquerdo (mL) 142,7 19,7 142,1+20,8 0,94
Volume sistdlico final do ventriculo esquerdo (mL) 574+11,0 50,3+9,7 0,06
indice de massa do ventriculo esquerdo (mg/m?) 157,1+£27.2 10,4 £8,9 <0,01
Volume atrial esquerdo maximo indexado (mL/m?) 21,7+41 19,7+31 0,12
Volume atrial esquerdo minimo indexado (mL/m?) 710+ 3,1 76+31 0,67
Volume atrial esquerdo antes de sua contragao indexado (mL/m?) 11,8+53 12,7+18 0,2

Frac&o de ejecdo atrial esquerda total (%) 66,0 £17,0 62,5+ 13,1 0,50
Frac&o de ejecdo atrial esquerda passiva (%) 438+12,8 348+10,4 0,03
Frag&o de ejecéo atrial esquerda ativa (%) 393+12,8 40,6 + 10,4 0,9

Forga de contracéo atrial esquerda (Kdyn) 47+14 6,2+2,1 0,02
Area do anulo mitral (cm?) 59+13 58+17 0,8

Forga de contragéo atrial (Kdyn) vs

Correlagéo: r = .64620
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Figura 2 - Correlagéo entre forga de contragéo atrial esquerda e a volume antes de sua contragéo (A) atletas e (B) controles.

O presente estudo mostrou que ciclistas profissionais
tém menor velocidade de onda A’ do que controles ndo
esportistas, 0 que sugere uma caracteristica supernormal
da diastole ventricular nessa populagdo. Dessa forma,
inferimos que a reduzida movimentagao do anulo mitral
na segunda metade da diastole, evidenciada pela menor
velocidade da onda A, reflete um menor volume residual
antes da contracado atrial. De acordo com o mecanismo
proposto por Frank-Starling, a redugdo da pré-carga atrial
promove um decréscimo na for¢a de contragdo dessa

cadmara, o qual se torna fundamental para o apropriado
enchimento ventricular®®. Esse mecanismo fisiolégico foi
corroborado no presente estudo pelos valores mais altos
das variaveis relativas a fungao atrial passiva e reduzida
forga de contragao atrial no grupo ciclista. Da mesma
forma, a auséncia de correlacdo entre essas variaveis no
grupo controle reforga a associagao entre a prdtica de
exercicio de alto desempenho e mudangas na fisiologia
da diéastole cardiaca. No entanto, ndao foi observada
correlagao funcional direta entre a quantidade de exercicio
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Forga de contragéo atrial (Kdyn) vs. Forga de contragéo atrial (Kdyn) vs.
Velocidade da onda A’(cm/s) (Casewise MD deletion) Velocidade da onda A’(cm/s)
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Figura 3 - Correlagéo entre forca de contragdo atrial e velocidade da onda A’ (A) atletas e (B) controles.
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Fragao de esvaziamento passiva do atrio esquerdo (%)
Correlagao: r = .8895
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Figura 4 - Correlagéo entre forca de contragdo atrial e fragdo de esvaziamento passiva do atrio esquerdo (A) atletas (B) controles.

praticada pelos atletas e os achados anteriormente citados,
o que pode ser parcialmente explicado pela influéncia de
outras varidveis na mudanga da dinamica atrial esquerda
nessa populagdo como resisténcia vascular periférica® e
polimorfismo genético®, e que nao foram contempladas
no presente estudo. Esses achados estao de acordo com
aqueles descritos por D’Ascenzi e cols.”, que estudaram
a dinamica atrial esquerda em jogadores de futebol por
meio do specle tracking bidimensional. Segundo esses
autores, os atletas estudados apresentaram um aumento
dos componentes iniciais da didstole no enchimento
ventricular esquerdo’.

O estudo da fisiologia do esvaziamento atrial em atletas
tem se mostrado uma ferramenta promissora na medida das
pressdes de enchimento ventricular nesse grupo. O estudo
da fungao atrial esquerda por meio do ecocardiograma
bidimensional ja foi descrito em estudos anteriores e mostrou
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elevada correlagao com outras variaveis de funcao diastélica.
No entanto, a tecnologia bidimensional apresentou limitagdes
quanto a reprodutibilidade. Nesse sentido, a estimativa da
forga de contragao atrial pelo ecocardiograma tridimensional
tem sido validada como variavel estreitamente relacionada
ao enchimento ventricular final, com reduzida variabilidade
interobservador e alta acuracia’”'®. A relacao do esvaziamento
atrial esquerdo ativo com a resisténcia ventricular ao efluxo
mitral foi demonstrada no presente estudo pela significativa
correlacdo linear entre a forca de contracao atrial e a
velocidade da onda A’ tecidual no grupo de atletas. A reduzida
forga de contragao atrial nesse grupo seria resultado de uma
relativa predomindncia do esvaziamento atrial inicial no
enchimento ventricular, o que, por sua vez, foi demonstrado
pela correlagdo linear negativa entre a forga de contragao
atrial esquerda e a fragdo de esvaziamento atrial esquerda
passiva. Além disso, observamos também uma elevada
correlagao linear positiva entre a forga de contragdo atrial e
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o volume atrial esquerdo antes de sua contragao. No entanto,
ndo observamos diferenca significativa entre a fragdo de
esvaziamento ativo entre os grupos. Isso pode ser parcialmente
explicado pela dificuldade de andlise de pequenas variagoes
volumétricas do atrio esquerdo, como € o caso da diferenca
entre o volume pré-contragdo atrial e o volume atrial minimo.
Tal limitagdo j4 foi relatada por Zhong e cols.?', quando nao
observaram correlacao entre a fragdo de esvaziamento e outras
variaveis diastdlicas’".

Esse remodelamento funcional do atrio esquerdo em
atletas é, provavelmente, um componente da adaptagao
cardiaca global ao aumento da pré-carga associado ao
treinamento intenso e frequente®®. Essa adaptacdo esta
ligada ndo somente a maior distensibilidade e aumento do
lusiotropismo ventricular esquerdo, mas também a um aumento
das propriedades viscoeldsticas do atrio esquerdo que estao
diretamente relacionados ao incremento do tonus vagal nessa
populacao. Virios estudos tém evidenciado que o incremento
parassimpatico associado ao treinamento fisico intenso e de
longa duracao gera uma redugao do tempo necessério para o
relaxamento e enchimento ventricular, o que funcionaria como
um mecanismo compensatério para a manutengao do débito
cardiaco durante os episédios de frequéncia cardiaca elevada®.

InvestigacOes prévias tém sugerido que atletas treinados
sao predispostos a fibrilacdo atrial paroxistica, possivelmente
como uma consequéncia de um remodelamento cardiaco
inapropriado associado a predisposicao individual.
Foi observado também que muitos desses individuos que
apresentam arritmias de origem supraventricular tém atrios
com dimensbes normais, o que permite inferir que a génese
de tal condigao esteja relacionada ndo somente a alteracoes
morfoldgicas, mas também a mudangas funcionais no atrio
esquerdo®. A ecocardiografia tridimensional, por se utilizar
da reconstrugao digital do contetdo atrial, bem como das
suas mudangas volumétricas ao longo do ciclo cardiaco, tem
se mostrado como uma ferramenta promissora no estudo
das alteragoes funcionais que antecedem as mudangas
morfolégicas do remodelamento dessa cdmara. No entanto,
estudos que contemplem uma maior populacao sao
necessdrios para se compreender totalmente a relagao entre
a maior frequéncia de arritmias atriais e o remodelamento
atrial observado em atletas treinados.

Limitacoes
Uma limitagao potencial foi a dificuldade inerente de
pareamento do grupo controle em relagao ao indice de massa

corpérea. No entanto, acreditamos que nao houve prejuizo na
analise final, pois a superficie corpérea foi semelhante entre
os grupos. Segundo as diretrizes da Sociedade Americana de
Ecocardiografia e Sociedade Brasileira de ecocardiografia'?,
a superficie corpérea deve ser utilizada como varidvel de
indexagao para medidas ecocardiograficas.

Outra possivel limitagao foi a falta de mulheres e idosos
nos grupos estudados, o que ndo nos permitiu determinar
se as informagdes encontradas poderiam se estender
ao sexo feminino e a uma populacdo com faixa etdria
mais abrangente.

Conclusao

Por meio da ecocardiografia tridimensional, nosso estudo
demonstrou um aumento no componente de esvaziamento
passivo em relagdo a uma redugdo no componente ativo
de enchimento ventricular em atletas profissionais quando
comparados a controles nao esportistas. Esses resultados
nao somente reafirmam o achado da funcdo diastélica
supernormal em atletas profissionais de alto desempenho,
mas também revelam um remodelamento atrial esquerdo
funcional nessa populagao.
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