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RESUMO

O remodelamento atrial induzido pelo exercicio em atletas de endurance tem emergido como um tema
de crescente interesse na cardiologia do esporte, especialmente diante da possibilidade de que
adaptacdes inicialmente fisioldgicas possam evoluir para alteragdes estruturais e funcionais com
potencial impacto clinico. O exercicio prolongado e de alta intensidade impde sobrecarga volumétrica
cronica as camaras atriais, favorecendo dilatagdo progressiva, aumento do estresse parietal e alteragdes
na mecanica atrial. Nesse contexto, esta revisdo narrativa teve como objetivo analisar criticamente as
evidéncias disponiveis sobre o remodelamento atrial em atletas de endurance, com énfase nos
mecanismos envolvidos, nos determinantes da adaptacdo e nos limites entre fisiologia e potencial
patologia. Os estudos analisados demonstram que atletas de endurance apresentam, de forma
consistente, aumento dos volumes atriais, especialmente do atrio esquerdo, com relacao dose-resposta
entre carga acumulada de treinamento e magnitude da dilatacdo. Do ponto de vista funcional, a
literatura mostra achados heterogéneos, com redugdo dos indices de strain atrial em alguns grupos de
atletas, enquanto outros estudos descrevem preservacdo da funcdo mecanica dentro de limites
fisiologicos. Além disso, diferencas relacionadas ao sexo, ao nivel de treinamento e ao tempo de
exposicao parecem modular a intensidade dessas adaptagdes. Observou-se ainda associagdo entre
remodelamento atrial, biomarcadores inflamatorios e maior propensao ao desenvolvimento de
fibrilagdo atrial em atletas veteranos, sugerindo que a adaptacdo atrial ndo deve ser interpretada de
forma dicotomica. Conclui-se que o remodelamento atrial em atletas de endurance integra um continuo
adaptativo, cuja expressao final depende da interagdo entre carga de treinamento, susceptibilidade
individual e tempo de exposicdo, exigindo interpretacdo criteriosa no contexto da cardiologia
esportiva.

Palavras-chave: Remodelamento Atrial. Atletas de Endurance. Fibrilagao Atrial. Coracdo do Atleta.
Cardiologia do Esporte.

ABSTRACT

Exercise-induced atrial remodeling in endurance athletes has emerged as a topic of growing interest in
sports cardiology, particularly given the possibility that initially physiological adaptations may evolve
into structural and functional changes with potential clinical relevance. Prolonged and high-intensity
exercise imposes chronic volume overload on the atrial chambers, promoting progressive dilation,
increased wall stress, and alterations in atrial mechanics. In this context, this narrative review aimed
to critically analyze the available evidence on atrial remodeling in endurance athletes, with emphasis
on the underlying mechanisms, determinants of adaptation, and the limits between physiology and
potential pathology. The analyzed studies consistently demonstrate that endurance athletes present
increased atrial volumes, especially of the left atrium, with a dose-response relationship between
cumulative training load and the magnitude of dilation. From a functional perspective, the literature
shows heterogeneous findings, with reduced atrial strain indices in some athlete groups, whereas other
studies describe preservation of mechanical function within physiological limits. In addition, sex-
related differences, training level, and duration of exposure appear to modulate the intensity of these
adaptations. An association has also been observed between atrial remodeling, inflammatory
biomarkers, and a higher propensity for the development of atrial fibrillation in veteran athletes,
suggesting that atrial adaptation should not be interpreted in a dichotomous manner. It is concluded
that atrial remodeling in endurance athletes represents an adaptive continuum whose final expression
depends on the interaction among training load, individual susceptibility, and duration of exposure,
requiring careful interpretation within the context of sports cardiology.

Keywords: Atrial Remodeling. Endurance Athletes. Atrial Fibrillation. Athlete’s Heart. Sports
Cardiology.

RESUMEN
El remodelado auricular inducido por el ejercicio en atletas de resistencia ha emergido como un tema
de creciente interés en la cardiologia del deporte, especialmente ante la posibilidad de que adaptaciones
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inicialmente fisioldgicas puedan evolucionar hacia alteraciones estructurales y funcionales con
potencial impacto clinico. El ejercicio prolongado y de alta intensidad impone una sobrecarga cronica
de volumen sobre las cavidades auriculares, favoreciendo la dilatacion progresiva, el aumento del
estrés parietal y alteraciones en la mecanica auricular. En este contexto, esta revision narrativa tuvo
como objetivo analizar criticamente la evidencia disponible sobre el remodelado auricular en atletas
de resistencia, con énfasis en los mecanismos implicados, los determinantes de la adaptacion y los
limites entre la fisiologia y la potencial patologia. Los estudios analizados demuestran de manera
consistente que los atletas de resistencia presentan aumento de los volimenes auriculares,
especialmente de la auricula izquierda, con una relacion dosis-respuesta entre la carga acumulada de
entrenamiento y la magnitud de la dilatacion. Desde el punto de vista funcional, la literatura muestra
hallazgos heterogéneos, con reduccion de los indices de strain auricular en algunos grupos de atletas,
mientras que otros estudios describen preservacion de la funcion mecanica dentro de limites
fisiologicos. Ademas, las diferencias relacionadas con el sexo, el nivel de entrenamiento y el tiempo
de exposicion parecen modular la intensidad de estas adaptaciones. También se ha observado una
asociacion entre el remodelado auricular, biomarcadores inflamatorios y una mayor propension al
desarrollo de fibrilacién auricular en atletas veteranos, lo que sugiere que la adaptacion auricular no
debe interpretarse de forma dicotomica. Se concluye que el remodelado auricular en atletas de
resistencia integra un continuo adaptativo, cuya expresion final depende de la interaccion entre la carga
de entrenamiento, la susceptibilidad individual y el tiempo de exposicion, exigiendo una interpretacion
cuidadosa en el contexto de la cardiologia deportiva.

Palabras clave: Remodelado Auricular. Atletas de Resistencia. Fibrilacion Auricular. Corazén del
Atleta. Cardiologia del Deporte.
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1 INTRODUCAO

O remodelamento cardiaco induzido pelo exercicio ¢ um fendmeno bem descrito na literatura,
caracterizado por adaptacdes estruturais e funcionais do coracdo em resposta ao treinamento fisico
cronico, especialmente em atletas de endurance (Pelliccia et al., 2005; D’andrea et al., 2016). Essas
adaptagdes incluem aumento das cavidades cardiacas, alteracdes na massa miocardica e modificagdes
na fungdo diastdlica e sistdlica, sendo, em grande parte, consideradas fisiologicas.

Embora a atividade fisica regular seja amplamente associada a beneficios cardiovasculares, a
exposi¢ao cronica a cargas extremas tem sido relacionada ao desenvolvimento de adaptagdes que
podem ultrapassar os limites da fisiologia benigna, fendmeno frequentemente discutido sob o conceito
de "cardiomiopatia de Phidippides" (Contreras-Bricefio et al., 2021; Spencer et al., 2024).

Entretanto, evidéncias recentes sugerem que, em determinadas condigdes, essas adaptacdes
podem assumir caracteristicas potencialmente patologicas, particularmente quando associadas a
volumes elevados de treinamento e longos periodos de exposicao (D’andrea et al., 2010; Spencer et
al., 2024). Este fenomeno caracteriza-se por um remodelamento estrutural exagerado, envolvendo a
deposicao de fibrose miocardica e a desorganizagdo tecidual mediada por processos inflamatorios
(Elliott et al., 2016; Contreras-Briceno et al., 2021; Spencer et al., 2024). Tais modificacdes,
impulsionadas pelo elevado estresse parietal em cdmaras de paredes delgadas, podem mimetizar o
fenotipo de cardiomiopatias arritmogénicas e consolidar o substrato para a fibrilagdo atrial,
evidenciando que a carga cumulativa de esfor¢o ¢ o determinante critico para essa transicao (Wilhelm
et al., 2012; Pagourelias et al., 2013; Sanz-de la Garza et al., 2016; Diaz Babio et al., 2021).

Nesse contexto, o remodelamento atrial tem se destacado como uma area de crescente interesse,
especialmente devido a sua relagdo com alteragdes estruturais e funcionais que extrapolam a adaptagdo
fisiologica (D’andrea et al., 2016; Simard et al., 2022).

O atrio, por sua estrutura mais delgada e maior sensibilidade as variagdes de carga
hemodinamica, pode ser particularmente suscetivel ao estresse cronico imposto pelo exercicio de alta
intensidade e longa duragdo (Contreras-bricefio et al., 2021). Alteragdes como dilatagao atrial, aumento
do estresse parietal e modificacdes no tecido miocéardico tém sido descritas em atletas de endurance,
sugerindo um possivel espectro entre adaptagdo fisioldgica e remodelamento patoldgico (Wilhelm et
al., 2012; Sanz-de la garza et al., 2016).

Apesar do reconhecimento das adaptagdes cardiacas fisioldgicas induzidas pelo exercicio,
evidéncias recentes tém desafiado o paradigma cléssico ao sugerir que a exposi¢ao cronica a elevados
volumes de treinamento pode promover alteragcdes estruturais e funcionais com potencial carater
patologico. Nesse contexto, permanece uma controvérsia central na literatura: se o remodelamento
atrial observado em atletas de endurance representa uma adaptacdo benigna ou um processo

progressivo associado ao aumento do risco arritmico. Assim, esta revisao tem como objetivo analisar
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criticamente as evidéncias disponiveis, buscando esclarecer os mecanismos, os determinantes € os

limites que distinguem a adaptacgao fisioldgica do remodelamento atrial potencialmente patoldgico

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi conduzido como uma revisdo narrativa da literatura dedicada ao
remodelamento atrial induzido pelo exercicio em atletas de endurance, com foco nas alteracdes
estruturais e funcionais de carater potencialmente patoldgico. A busca bibliografica foi realizada nas
bases de dados PubMed, Scopus ¢ Google Scholar, utilizando os descritores em inglés “atrial

2 (13 2 (13 2 (13 2 (13

remodeling”, “exercise-induced cardiac remodeling”, “endurance athletes”, “atrial dilation”, “atrial
function”, “left atrium”, “right atrium” e “exercise”, combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR. Foram priorizados estudos publicados entre 2016 e 2026, redigidos em inglés, disponiveis
na integra e conduzidos em humanos, que abordassem diretamente o remodelamento atrial associado
ao exercicio fisico de endurance. Adicionalmente, foram incorporados estudos relevantes publicados
a partir de 2005 com o objetivo de fornecer embasamento tedrico e fisioldgico, especialmente no que
se refere a anatomia cardiaca, a fisiologia do coragdo saudavel e as adaptagdes cardiovasculares ao
exercicio. Foram excluidos estudos duplicados, pesquisas experimentais em modelos animais,
publicag¢des sem relacao direta com o tema e estudos centrados predominantemente em cardiopatias
estruturais ndo relacionadas ao exercicio. A busca inicial identificou 38 registros; apos a leitura dos

titulos e resumos, 29 estudos foram considerados potencialmente elegiveis e, apds a remogao de

duplicatas, 22 artigos foram incluidos para analise final.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacdo, triagem e elegilibilidade dos estudos selecionados

[ Identificacdo dos estudos por banco de dados e registros ]
]
8 Referéncias identificadas nas
= bases de dados (n = 38) —» 7 artigos removidos por serem duplicatas
=
2
y
Artigos avaliados 2 artigos removidos apés leitura do titulo e do
(n=31) resumo
E k
%
= Artigos (textos completos)
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29) 7 artigos excluidos apos a leitura na integra por
ndo responderem a pergunta do estudo
o
3 o
3 Artigos incluidos — amostra
2 (n=22)

Legenda: Fluxograma do processo de selecdo dos estudos incluidos na revisdo narrativa, contemplando as etapas de
identificagdo nas bases de dados, remogdo de duplicatas, triagem por titulo e resumo, avaliacdo dos textos completos e
inclusdo final da amostra.

Fonte: Autores.

3 RESULTADOS

Com base nos 22 artigos selecionados, os resultados indicam uma convergéncia cientifica
quanto a existéncia de um remodelamento atrial estrutural significativo induzido pelo exercicio de
endurance, caracterizado primordialmente pela dilatagdo biatrial progressiva (Pelliccia et al., 2005;
D’Andrea et al., 2010; Wilhelm et al., 2012; Pagourelias et al., 2013). Atletas de elite apresentam
volumes atriais substancialmente superiores aos de individuos sedentarios, com o volume cumulativo
de treinamento atuando como o principal preditor dessa adaptacdo (D’Andrea et al., 2010;
Zimmermann et al., 2022). Identificou-se uma relagdo dose-resposta na qual a probabilidade de
dilatacdo atrial clinicamente relevante (LAVi 34 mL/m?) eleva-se de forma acentuada ap6s o limiar
de 3.600 horas de exercicio acumuladas ao longo da vida (Wilhelm et al., 2012; Diaz Babio et al.,
2021).

No ambito funcional, observa-se um padrao complexo de adaptacdo da mecénica atrial através
da analise de strain. Diversos estudos demonstram que atletas de alto rendimento apresentam valores

de strain de reservatorio e de contratilidade inferiores aos de controles sedentarios em repouso
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(D’Ascenzi et al., 2013; Lakatos et al., 2020; Di Gioia et al., 2025). Embora essa reducao seja
frequentemente interpretada como uma "reserva funcional" recrutavel durante o esforco, ha evidéncias
divergentes: enquanto alguns autores sugerem que a fun¢do permanece estavel e dentro dos limites
fisiologicos (D’Ascenzi et al., 2014, 2015), achados em atletas amadores indicam que o treinamento
de curto prazo pode, na verdade, aumentar o strain contratil do atrio esquerdo, especialmente em
mulheres jovens (Szalek-Goralewska et al., 2025).

As diferencas entre sexos também sdo determinantes nos resultados, com o sexo masculino
apresentando maiores volumes cavitarios € um remodelamento mais pronunciado (Simard et al., 2022;
Di Gioia et al., 2025). Contudo, as mulheres tendem a exibir perfis de performance mecanica
superiores, possivelmente devido a influéncia protetora dos horménios ovarianos na atenuagdo de
processos inflamatérios (Simard et al., 2022). Quanto aos efeitos agutos do exercicio extremo, 0s
achados sdo heterogéneos. Algumas coortes demonstram um prejuizo transitorio e dose-dependente
na fung¢do de reservatério do atrio direito imediatamente apos competi¢des de ultra-resisténcia (Sanz-
de la Garza et al., 2016), ao passo que estudos em atletas master ndo identificaram disfungdes biatriais
agudas ap6s ultramaratonas (Cavigli et al., 2022).

Clinicamente, o remodelamento atrial ¢ reconhecido como o principal promotor mecanico para
o desenvolvimento de arritmias, sendo a fibrilacao atrial a manifestacdo mais prevalente em atletas
veteranos (Elliott et al., 2016; Spencer et al., 2024). Esse processo patologico ¢ sustentado pela
correlacdo positiva (tho = 0,51) entre o aumento do volume atrial e biomarcadores de inflamacao e
fibrose, como 0 sVCAM-1 (Contreras-Bricefio et al., 2021).

No entanto, observa-se um descompasso diagnostico relevante: a dilatag¢do estrutural acentuada
frequentemente nao € acompanhada por alteragdes na morfologia da onda P no eletrocardiograma,
sugerindo que no "coragdo de atleta" saudavel, a estabilidade elétrica e a complacéncia tecidual podem

ser preservadas apesar do aumento volumétrico (D’Ascenzi et al., 2016).

4 DISCUSSAO

O coracao saudavel apresenta elevada capacidade de adaptagdo as demandas hemodinamicas
impostas pelo exercicio fisico. No entanto, quando submetido a cargas cronicas elevadas,
especialmente em atletas de endurance, podem ocorrer modificagcdes estruturais e funcionais que
ultrapassam o espectro da adaptagdo fisiologica (D'Andrea et al., 2016; Spencer et al., 2024). O étrio,
devido a sua menor espessura € maior complacéncia, encontra-se particularmente suscetivel ao
aumento do estresse parietal decorrente da sobrecarga volumétrica repetitiva (Wilhelm et al., 2012;
Sanz-de la Garza et al., 2016). Segundo a lei de Laplace, o aumento do raio da cavidade atrial leva a
elevacao da tensdo na parede, favorecendo processos de remodelamento estrutural (Contreras-Bricefio

etal., 2021).
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Nesse contexto, os mecanismos subjacentes a essas alteracdes envolvem uma cascata de
eventos moleculares e morfoldgicos disparados pelo estiramento mecanico persistente.
Biofisicamente, a sobrecarga de volume eleva as pressodes intra-atriais, atuando como um gatilho para
a ativagao de vias pro-inflamatorias e a liberagdo de citocinas, como o fator de necrose tumoral alfa
(TNF-), além de promover o estresse oxidativo tecidual (Elliott et al., 2016; Spencer et al., 2024). Tais
estimulos moleculares resultam na ativacao de fibroblastos e na subsequente deposi¢cdo excessiva de
colageno na matriz extracelular, consolidando a fibrose intersticial (Elliott et al., 2016; Contreras-
Bricefio et al., 2021). Do ponto de vista morfoldgico, esse processo culmina na dilatagdo progressiva
e no aumento do volume atrial, modificando a arquitetura miocardica para acomodar a carga
hemodindmica do exercicio cronico (D'Andrea et al., 2016; Spencer et al., 2024).

Ademais, evidéncias contemporaneas demonstram que o sexo ¢ um determinante relevante na
magnitude desse remodelamento. Homens atletas tendem a apresentar volumes atriais indexados e
diametros cavitarios superiores aos das mulheres, refletindo, em parte, o maior tamanho corporal ¢ a
exposicao a tetos de treinamento mais elevados (Simard et al., 2022; Di Gioia et al., 2025). Por outro
lado, fatores hormonais parecem exercer influéncia protetora; o estrogeno pode modular a resposta
adaptativa ao atenuar a inflamacao ¢ a hipertrofia miocardica, resultando em perfis funcionais distintos
(Simard et al., 2022; Spencer et al., 2024). Assim, embora ambos os sexos apresentem adaptagdes
significativas ao endurance, as mulheres frequentemente preservam indices superiores de mecanica
atrial em comparacao aos homens (Simard et al., 2022; Di Gioia et al., 2025).

Em relacdo as repercussdes clinicas, o remodelamento atrial impacta diretamente a fungdo
mecanica da cdmara, podendo reduzir os indices de deformagdo miocardica (strain) de reservatorio e
contratilidade (D'Ascenzi et al., 2015; Di Gioia et al., 2025). Enquanto no "cora¢do de atleta"
fisiologico a complacéncia € preservada e a rigidez atrial permanece baixa, a transi¢do para a patologia
¢ marcada pelo aumento da rigidez e falha sistolica incipiente (D'Ascenzi et al., 2015; Spencer et al.,
2024). Essas alteragdes funcionais estdo associadas a desfechos adversos, uma vez que a
desorganizagao tecidual compromete a reserva funcional necessaria para sustentar o débito cardiaco
elevado durante o esforco (D'Andrea et al., 2016; Spencer et al., 2024). Portanto, a distin¢ao clinica
entre a adaptacdo benigna e a cardiomiopatia atrial induzida pelo esporte ¢ imperativa para a

estratificacdo de risco cardiovascular (Pagourelias et al., 2013; Spencer et al., 2024).
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A interpretacdo das alteragdes funcionais atriais em atletas permanece controversa. Enquanto
estudos demonstram reducao dos indices de strain de reservatorio ¢ contratilidade em atletas de alto
rendimento (D’Ascenzi et al., 2013; Lakatos et al., 2020; Di Gioia et al., 2025), sugerindo possivel
comprometimento funcional, outras evidéncias indicam preservagao da fung¢ao atrial dentro dos limites
fisiologicos (D’Ascenzi et al., 2014; 2015). Adicionalmente, investigacdes em atletas amadores
submetidos a treinamento de curto prazo demonstram aumento do strain contratil, particularmente em
mulheres jovens (Szalek-Goralewska et al., 2025). Essas divergéncias sugerem que a resposta
funcional atrial nao ¢ uniforme, sendo modulada por fatores como intensidade do treinamento, tempo
de exposicao e caracteristicas da populacao estudada.

Do ponto de vista clinico, a avaliagdo do aumento atrial pode ser realizada por meio de
parametros ecocardiograficos padronizados, como o volume do atrio esquerdo indexado a superficie
corporal. Valores superiores a 34 mL/m? sdo geralmente considerados aumentados, podendo ser
classificados em graus leve, moderado e grave conforme a magnitude da dilata¢do (Lang et al., 2015).
No entanto, em atletas, esses limites podem apresentar sobreposi¢do com adaptagdes fisiologicas, o
que dificulta a disting@o entre remodelamento benigno e alteragdes potencialmente patoldgicas. Esse
ambiente pode favorecer o desenvolvimento de alteragdes como dilatagdo atrial, inflamacao e
deposicao de matriz extracelular, contribuindo para a formacao de fibrose (Elliott et al., 2016; Spencer
et al., 2024). Essas alteragdes estruturais podem impactar a conducdo elétrica e a fungdo mecanica
atrial (D'Ascenzi et al., 2015; Spencer et al., 2024).

Além disso, episddios repetidos de estresse hemodinamico agudo podem contribuir para
microlesdes miocardicas cumulativas (Spencer et al., 2024). Estudos demonstram que essas alteracdes
podem ocorrer mesmo na auséncia de doenca cardiovascular prévia (D'Ascenzi et al., 2016). O
remodelamento atrial induzido pelo exercicio tem sido descrito como potencialmente associado ao
desenvolvimento de arritmias, especialmente fibrilagdo atrial, embora essa relagdo nio seja uniforme
entre os estudos (Elliott et al., 2016; Wilhelm et al., 2012).

Os efeitos agudos do exercicio de endurance sobre a funcdo atrial também apresentam
resultados divergentes na literatura. Enquanto alguns estudos demonstram prejuizo transitorio e dose-
dependente da funcdo atrial apds competi¢des de ultra-resisténcia (Sanz-de la Garza et al., 2016),
outras investigacdes ndo identificam altera¢des significativas em atletas master submetidos a esforcos
extremos (Cavigli et al., 2022). Essas discrepancias podem refletir diferencas no perfil dos atletas, no
nivel de condicionamento fisico e na magnitude da carga imposta, sugerindo que o impacto agudo do

exercicio ndo ¢ uniforme entre diferentes populagdes.
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Vale destacar que o remodelamento atrial tem sido associado ao desenvolvimento de arritmias,
particularmente fibrilagdo atrial em atletas veteranos (Elliott et al., 2016; Spencer et al., 2024; Wilhelm
et al., 2012). No entanto, essa associagdo nao ¢ uniforme, uma vez que alteragdes estruturais
significativas frequentemente nao se acompanham de modificagdes eletrocardiograficas, como
evidenciado pela preservagao da morfologia da onda P mesmo na presenca de dilatagdo atrial
(D’Ascenzi et al., 2016). Esse descompasso sugere que a adaptacdo estrutural pode coexistir com
estabilidade elétrica em determinados contextos, reforcando a complexidade da transi¢do entre
fisiologia e patologia.

Dessa forma, os achados sugerem que o remodelamento atrial em atletas de endurance nao deve
ser interpretado de forma dicotdmica, mas como um processo progressivo, no qual adaptacdes
inicialmente benéficas podem evoluir para alteragdes estruturais com potencial impacto clinico,

dependendo da intensidade, duragao e susceptibilidade individual.

5 CONCLUSAO

O remodelamento atrial induzido pelo exercicio de endurance representa um fendmeno
complexo, que envolve um espectro entre adaptacao fisiologica e possiveis alteracdes estruturais com
relevancia clinica. As evidéncias sugerem que fatores como intensidade, duragdo e carga acumulada
de treinamento desempenham papel fundamental nesse processo.

Nesse sentido, o remodelamento atrial nao deve ser compreendido como um fendomeno isolado,
mas como parte de um continuo adaptativo cuja expressao final depende da interagdo entre carga de
treinamento, susceptibilidade individual e tempo de exposi¢ao.

A compreensdo desses mecanismos ¢ essencial para a adequada avaliacao clinica de atletas,
permitindo distinguir adaptagdes benignas de possiveis alteragdes com potencial impacto na satde

cardiovascular.
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