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Resumo

Esta revisdo integrativa teve como objetivo analisar como parametros morfoldgicos, funcionais e de
caracterizagao tecidual auxiliam na diferenciagdo entre o coragdo do atleta e as cardiomiopatias,
considerando suas implicagGes clinicas e progndsticas. Os estudos demonstraram que o remodelamento
fisiolégico apresenta caracteristicas estruturais e funcionais distintas das observadas nas cardiomiopatias,
embora possa ocorrer sobreposi¢cdo entre os fenétipos. Entre os principais parametros de diferenciagao,
destacaram-se as dimensdes das camaras cardiacas, a espessura miocardica, a fungdao ventricular, a
mecanica atrial, a presenca e a distribuicdo de fibrose e as caracteristicas teciduais avaliadas por
ressonancia magnética cardiaca. Técnicas como ressonancia magnética cardiaca, mapeamento T1,
avaliacdo do volume extracelular e analise da deformac¢do miocardica mostraram-se relevantes para o
diagndstico diferencial. Condi¢des como cardiomiopatia hipertrofica, cardiomiopatia dilatada e doenga de
Fabry apresentam particularidades que reforgam a necessidade de avaliagdo multiparamétrica. Conclui-se
gque a integracdo de parametros estruturais, funcionais e teciduais contribui para distinguir o
remodelamento fisioldgico das alteracées patoldgicas, favorecendo o diagndstico diferencial e a avaliagdo
progndstica.

Palavras-chave: remodelamento cardiaco; coracdo do atleta; cardiomiopatias; ressonancia magnética
cardiaca; diagndstico diferencial.

Abstract

This integrative review aimed to analyze how morphological, functional, and tissue characterization parameters
contribute to differentiating athlete’s heart from cardiomyopathies, considering their clinical and prognostic
implications. The studies demonstrated that physiological remodeling presents structural and functional
characteristics distinct from those observed in cardiomyopathies, although phenotypic overlap may occur. The main
differentiating parameters included cardiac chamber dimensions, myocardial thickness, ventricular function, atrial
mechanics, the presence and distribution of fibrosis, and tissue characteristics assessed by cardiac magnetic
resonance imaging. Techniques such as cardiac magnetic resonance imaging, T1 mapping, extracellular volume
assessment, and myocardial strain analysis proved relevant for differential diagnosis. Conditions such as hypertrophic
cardiomyopathy, dilated cardiomyopathy, and Fabry disease have particular characteristics that reinforce the need
for multiparametric assessment. It is concluded that integrating structural, functional, and tissue parameters
contributes to distinguishing physiological remodeling from pathological changes, supporting differential diagnosis
and prognostic assessment.

Keywords: cardiac remodeling; athlete’s heart; cardiomyopathies; cardiac magnetic resonance imaging; differential
diagnosis.
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1 INTRODUGAO

A hipertrofia cardiaca representa um importante mecanismo adaptativo do miocardio frente a diferentes
estimulos fisioldgicos ou patoldgicos. Em individuos submetidos a treinamento fisico intenso e prolongado,
como atletas de alto desempenho, ocorre um processo de remodelamento cardiaco conhecido como
“coracdo do atleta”, caracterizado por alteracdes morfolégicas e funcionais do sistema cardiovascular
decorrentes do aumento repetido da carga hemodinamica. Esse fenOmeno é considerado uma adaptacao
fisiolégica ao exercicio e geralmente envolve aumento da massa miocardica, dilatagdo das cavidades
cardiacas e adaptacdes funcionais que permitem maior desempenho cardiovascular durante o esforco fisico
(Kubler et al., 2021).

Apesar de sua natureza adaptativa, o remodelamento cardiaco fisioldgico pode apresentar caracteristicas
semelhantes as observadas em determinadas cardiomiopatias, como a cardiomiopatia hipertréfica (CMH), a
cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito (CARV) e a cardiomiopatia dilatada (CMD). Essa
sobreposicao fenotipica pode dificultar o diagnéstico diferencial, especialmente em fases iniciais da doenga.
A distingdo entre remodelamento fisiolégico e alteragBes patoldgicas é fundamental, uma vez que
cardiomiopatias estruturais estdo associadas a maior risco de eventos adversos (Kubler et al., 2021).

No contexto do coragcdo do atleta, o remodelamento cardiaco caracteriza-se, em geral, por dilatacdo
simétrica das cavidades cardiacas, aumento da massa miocdrdica e adaptagées funcionais, como bradicardia
relativa. Entretanto, quando comparadas a formas leves de cardiomiopatia hipertréfica, as diferengas
estruturais e funcionais podem tornar-se menos evidentes, dificultando a distingdo entre remodelamento
fisiolégico e doenca cardiaca subjacente. Alteracdes miocardicas caracteristicas da CMH, como
desorganizacdo das fibras miocardicas e fibrose, promovem heterogeneidade na contra¢do ventricular,
fendmeno ndo observado da mesma forma em individuos saudaveis submetidos ao treinamento fisico
(Klaeboe et al., 2024).

Além disso, adaptagdes cardiovasculares induzidas pelo exercicio podem incluir dilatacdo do ventriculo
esquerdo e leve reducdo da fracdo de ejecdo em repouso, especialmente em atletas de endurance
submetidos a treinamento aerdbico intenso e prolongado. Essas alteragGes podem mimetizar manifestacdes
da cardiomiopatia dilatada, dificultando o diagndstico diferencial em determinados grupos populacionais,
como atletas veteranos. A correta distingdo entre essas condi¢Ges é essencial para evitar diagndsticos
equivocados e identificar adequadamente individuos com alteracGes cardiacas patolégicas (Javed et al.,
2025).

Entre as cardiomiopatias associadas a hipertrofia miocardica, destaca-se a cardiomiopatia hipertréfica
(CMH), caracterizada por alteragdes morfoldgicas e funcionais relevantes para o diagndstico e o progndstico.
A avaliacdo ecocardiografica desempenha papel importante na caracterizagdo dessa doenga, permitindo
identificar padrGes de hipertrofia, obstrucdo da via de saida do ventriculo esquerdo e outros parametros
associados a evolucgdo clinica. Entre os fatores relacionados a pior progndstico estdo alteracbes como
aumento do atrio esquerdo, reducao da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e presenca de fibrilagdo ou
flutter atrial (Luzuriaga et al., 2025).

A hipertrofia ventricular esquerda também pode ocorrer em outras condi¢des patolégicas, como na
hipertensdo arterial sistémica. A avaliacdo da mecanica cardiaca pode contribuir para a diferenciacdo entre
diferentes causas de hipertrofia. Em pacientes com CMH, altera¢des na mecanica do atrio esquerdo,
avaliadas por ecocardiografia com speckle tracking, mostraram capacidade de discriminagdo em relacdo a
hipertrofia associada a hipertensdo arterial. Além disso, parametros de strain atrial apresentaram associacao
com a extensdo da fibrose ventricular avaliada por ressonancia magnética cardiaca (Marques-Alves et al.,
2022).

Outro exemplo de condicdo associada a hipertrofia ventricular esquerda é a doenca de Fabry, doenca
hereditaria que pode apresentar fendtipo cardiaco semelhante ao observado na CMH. Apesar dessa
sobreposicdo, caracteristicas clinicas, bioquimicas, eletrocardiograficas e ecocardiograficas podem auxiliar
na diferenciacdo entre as duas condi¢Ges. Essa distingdo apresenta relevancia clinica, uma vez que diferentes
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etiologias de hipertrofia ventricular exigem abordagens diagndsticas e terapéuticas especificas (Akhan et al.,
2024).

Diante desse cendrio, torna-se essencial compreender as diferencas estruturais e funcionais entre a
hipertrofia cardiaca fisioldgica e a patoldgica, considerando também aspectos relacionados a caracterizacao
tecidual do miocdrdio. Parametros obtidos por ecocardiografia e ressonancia magnética cardiaca, como
dimensdes das cadmaras, espessura miocardica, funcao ventricular, deformacdo miocdrdica e presenca e
distribuicdo de fibrose, podem contribuir para a diferenciacdo entre o remodelamento fisiolégico e as
alteragOes associadas as cardiomiopatias. A compreensdo dessas diferencas é relevante para o diagndstico
diferencial, a estratificacdo de risco e a avaliagdo progndstica.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar como parametros morfoldgicos, funcionais e
de caracterizagdo tecidual auxiliam na diferenciagdo entre o cora¢do do atleta e as cardiomiopatias,
considerando suas implicagGes clinicas e progndsticas.

2  METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo, desenvolvida com o objetivo de
sintetizar as evidéncias disponiveis sobre as diferengas estruturais, funcionais e de caracterizagdo tecidual
entre o remodelamento cardiaco fisioldgico e as alteragGes cardiacas patoldgicas, bem como suas
implicagdes clinicas. O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi
apresentado conforme as recomendac¢des do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA 2020) (Page et al., 2021).

2.1 Questao de pesquisa
A questao norteadora foi estruturada com base na estratégia PECO:
P: adultos atletas e adultos com fendtipos cardiacos potencialmente confundidos com adaptagbes ao
exercicio;
E: remodelamento cardiaco fisioldgico associado ao treinamento fisico;
C: alteragOes cardiacas patolégicas, incluindo CMH, CMD, ARVC, doenca de Fabry e hipertrofia hipertensiva;
O: diferengas morfolégicas, funcionais e teciduais, além de desempenho diagndstico e parametros
progndsticos.
Questdo norteadora:
"Quais caracteristicas morfoldgicas, funcionais e teciduais diferenciam o remodelamento cardiaco
fisiolégico associado ao exercicio das altera¢bes cardiacas patoldgicas em adultos, e quais sdo suas
implica¢des para o diagndstico diferencial e o progndstico?"

2.2 Estratégia de busca e fontes de dados
A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus e Web of Science. Foram
utilizados descritores controlados e termos livres relacionados a hipertrofia e ao remodelamento cardiaco,
coracdo do atleta, cardiomiopatias, caracteristicas estruturais e funcionais, métodos de imagem e
implicagdes clinicas, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.
A estratégia foi estruturada a partir dos seguintes conjuntos de termos: “cardiac hypertrophy”, “ventricular
hypertrophy”, “myocardial hypertrophy” e “left ventricular hypertrophy”; “physiological”, “physiologic”,
“athlete’s heart”, “exercise-induced” e “training-induced”; “pathological”, “pathologic”, “hypertrophic
cardiomyopathy”, “dilated cardiomyopathy”, “Fabry disease” e “hypertensive heart disease”; “structural
differences”, “functional differences”, “echocardiography”, “cardiac magnetic resonance”, “fibrosis”,
“strain”, “diagnosis”, “prognosis” e “differential diagnosis”.

Os termos foram combinados e adaptados as caracteristicas de cada base consultada. Foram considerados
estudos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, realizados com adultos e
disponiveis em texto completo.

2.3 Critérios de inclusdo e exclusdo
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Foram incluidos estudos originais realizados com adultos (=18 anos) que investigassem o remodelamento
cardiaco fisiolégico ou condi¢des cardiacas patoldgicas pertinentes a questdo de pesquisa e avaliassem
caracteristicas estruturais, funcionais ou de caracterizacdo tecidual, com resultados aplicdveis a
diferenciacdo dos fendtipos, ao diagndstico ou a avaliacdo clinica.

Foram excluidos estudos realizados exclusivamente com animais ou modelos in vitro, pesquisas com
populacdo pedidtrica, revisoes, editoriais, cartas ao editor, comentdrios, artigos de opinido, resumos de
congressos e estudos sem relacdo direta com a questdo norteadora. Também foram excluidas publicacdes
cujo delineamento, populacdo ou desfechos ndo fossem compativeis com os objetivos da revisao.

2.4 Selegao dos estudos

A busca resultou na identificagdo de 50 registros, sem identificacao de registros adicionais em outras fontes
ou remocgao de duplicatas. Dessa forma, 50 registros foram submetidos a triagem por titulo e resumo.
Nessa etapa, 44 registros foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, incluindo
estudos realizados com animais ou in vitro, auséncia de diferenciagdo pertinente entre os fendtipos
cardiacos, delineamento inadequado, populagao incompativel ou auséncia dos desfechos de interesse.

Os seis artigos remanescentes foram avaliados na integra, considerando-se a adequa¢dao metodoldgica, a
coeréncia entre objetivos e resultados e a disponibilidade do texto completo. Todos atenderam aos critérios
de elegibilidade e foram incluidos na sintese qualitativa da revisdo. O processo de sele¢do dos estudos
encontra-se apresentado no fluxograma PRISMA.

3. RESULTADOS
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Caracteristicas dos artigos selecionados

Autor / Desenho do Populagdo Interver.u;? o/ Desfechos Resultados-chave
Ano estudo Exposi¢cao
Kibler et Estudo 120 RMC: avaliagdo da LVEDVI, FEVE, RTG presente em 5% dos atletas, 57% dos
al. (2021) comparativo, participantes: morfologia, fungdo FEVD, espessura pacientes com CMH, 56% com ARVC e
com atletas 40 atletas de ventricular e realce do septo 44% com CMD (p<0,0001). LVEDVI: 105
avaliados alto nivel, 14 tardio por gadolinio interventricular mL/m? nos atletas vs. 132 mL/m? na CMD
prospectivamen pacientes com (RTG) e presenga de (p=0,001). Houve sobreposi¢do de
te e pacientes CMH, 18 com RTG caracteristicas entre o coragdo do atleta e
com ARVC e 48 as cardiomiopatias.
cardiomiopatias com CMD
recrutados
retrospectivame
nte
Klaeboe et Estudo 50 Ecocardiografia com Dispersdo CMH apresentou maior dispersdo
al. (2024) comparativo participantes: speckle tracking mecanica, T1 mecanica (54+16 vs. 4011 ms; p=0,001),
30 atletas (STE) e RMC: nativo e VEC T1 nativo e VEC. Dispersdo mecanica >44
competitivos dispersdo mecanica, ms: AUC 0,78. T1 nativo >1230 ms:
de endurance T1 nativo e volume sensibilidade de 100%, especificidade de
e 20 extracelular (VEC) 75% e AUC 0,83 para discriminar CMH
portadores de leve de coragdo de atleta.
mutagdo para
CMH com
fendtipo leve
(espessura da
parede
ventricular
esquerda de
13+1 mm)
Javed et Estudo 113 RMC com perfusdo Distribuicdao da Fibrose inferolateral: 87,5% nos atletas vs.
al. (2025) prospectivo participantes: por estresse, fibrose, T1 50,0% na CMD leve (p=0,002). Fibrose
comparativo 64 avaliagado de fibrose nativo, VEC, inferosseptal: 45,8% na CMD vs. 9,4% nos
ciclistas/triatl e mapeamento RVEDVi, reserva atletas (p=0,002). T1 nativo (AUC 0,89),
etas homens paramétrico de de perfusdo VEC (AUC 0,85) e RVEDVi (AUC 0,81)
>50 anos, com tecido miocardica discriminaram os grupos.
>10 h/semana (MPR) e fluxo
de exercicio sanguineo
por 215 anos, miocardico de
e 49 pacientes estresse (MBF)
com CMD leve
pareados por
idade e sexo
Luzuriaga Coorte 1.244 Avaliacao das FEVE, padrdo de 88,7% apresentaram forma assimétrica e
et al. retrospectiva pacientes com caracteristicas hipertrofia, 85,4% hipertrofia septal; FEVE >50% em
(2025) CMH, idade clinicas e hipertrofia 94,2%; SAM em 30,1% e obstrugdo da via
>18 anos; ecocardiograficas e septal, de saida do VE em 30,7%. BNP >200
53,6% da evolugdo da CMH movimento pg/mL, AE 245 mm, FEVE <50%, idade e
homens; sistdlico fibrilagdo/flutter atrial estiveram
idade média anterior da relacionados a maior mortalidade.
de 54,6+16,5 valva mitral
anos; (SAM),
acompanham obstrugdo da via
ento médio de de saida do VE,
7,7+4,5 anos fibrilagdo/flutte
r atrial e
mortalidade
Marques- Estudo 0 resumo Ecocardiografia 2D Strain e strain A mecanica do AE foi significativamente
Alves et al. observacional informa 60 com speckle rate do AE nas reduzida na CMH em comparagdo a HAS.
(2022) pacientes com tracking do atrio fases de SRrAE e SRctAE foram os melhores

CMH e 34

esquerdo; pacientes

reservatorio,

parametros de discriminagdo (AUC 0,80;
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controles
pareados por
idade;
também
apresenta
comparagao
com pacientes
com HAS, sem
informar, no
trecho
fornecido, o
nimero desse

com CMH também
realizaram RMC
para avaliagdo da
extensdo do RTG

condugdo e
contragao;

extensdo do
RTG; FEVE e E/e'

especificidade de 89% e 91%). SRcdAE foi
preditor da extensdo da fibrose
ventricular esquerda (r?=0,42; B=2,79;
p=0,027).

grupo
Akhan et Analise 100 pacientes: Avaliagdo Diferengas Sexo masculino e creatinina foram
al. (2024) retrospectiva; 60 com CMH e demogréfica, clinica, demogréficas, maiores na doenga de Fabry. Na analise
subandlise do 40 com bioguimica, clinicas, univariada, depressdo do segmento ST,
estudo LVH-TR doenca de eletrocardiografica bioguimicas, duragdo do QT, SIVd, PWd, insuficiéncia
Fabry e ecocardiografica eletrocardiograf mitral moderada a grave e IMVE foram
icas e maiores na CMH. Na analise multivariada,
ecocardiogréfica permaneceram  significativas  apenas
s entre CMH e creatinina e duragao do intervalo QT.
doenga de Fabry
Quadro 1. Sintese dos artigos selecionados
4. DISCUSSAO

A anadlise dos estudos incluidos demonstra que a diferenciacdo entre o coragao do atleta e as cardiomiopatias
ndo depende de um Unico parametro, mas da avaliagdo conjunta da morfologia, da fungdo ventricular e da
caracterizacao tecidual. Kibler et al. (2021) observaram que atletas de alto nivel apresentavam aumento do
volume ventricular e caracteristicas que podem se sobrepor as encontradas nas cardiomiopatias. O indice de
volume diastélico final do ventriculo esquerdo (LVEDVI), por exemplo, foi de 105 mL/m? nos atletas e de 132
mL/m? nos pacientes com cardiomiopatia dilatada (CMD). Essa proximidade entre determinados achados
reforca a dificuldade de utilizar isoladamente a dilatagdao ventricular como critério de diferenciacao.

A presenca de realce tardio por gadolinio (RTG), por sua vez, mostrou-se relevante para distinguir o
remodelamento fisiolégico das alteragdes patoldgicas. No estudo de Kibler et al. (2021), o RTG foi
identificado em apenas 5% dos atletas, em comparacdo com 57% dos pacientes com cardiomiopatia
hipertréfica (CMH), 56% daqueles com cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito (ARVC) e 44% dos
pacientes com CMD. Assim, embora caracteristicas morfoldgicas e funcionais possam apresentar
sobreposicdo, a presenca de alteragdes teciduais identificaveis pela ressonancia magnética cardiaca contribui
para o diagnéstico diferencial.

Na comparagdo especifica entre atletas e individuos com CMH de fendtipo leve, Klaeboe et al. (2024)
demonstraram a utilidade de parametros de caracterizacdo tecidual. Os atletas apresentaram valores
inferiores de T1 nativo e volume extracelular (VEC) em rela¢do aos portadores de CMH. O T1 nativo
apresentou a melhor capacidade discriminatéria entre os parametros da ressonancia magnética cardiaca,
com area sob a curva (AUC) de 0,83. O ponto de corte superior a 1230 ms identificou os portadores de CMH
com sensibilidade de 100% e especificidade de 75%. Esses resultados sdao particularmente relevantes em
situacGes nas quais a hipertrofia fisiolégica e a CMH leve apresentam fendtipos semelhantes.

A caracterizacdo estrutural da CMH também foi demonstrada por Luzuriaga et al. (2025) em uma ampla
coorte de 1.244 pacientes. A forma assimétrica foi identificada em 88,7% dos casos e a hipertrofia septal em
85,4%, enquanto o movimento sistdlico anterior da valva mitral ocorreu em 30,1% e a obstrucdo da via de
saida do ventriculo esquerdo em 30,7%. Esses dados evidenciam caracteristicas frequentes da CMH que
podem contribuir para sua caracterizacdo e diferenciacdo em relacdo ao remodelamento observado no
coracao do atleta.
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A distincdo entre dilatacao fisioldgica e CMD leve também pode ser favorecida pela analise do padrao e da
localizacdo da fibrose. Javed et al. (2025) verificaram que atletas veteranos com fibrose apresentaram maior
frequéncia de padrado inferolateral, enquanto a fibrose inferosseptal foi significativamente mais comum nos
pacientes com CMD leve. Além disso, T1 nativo, VEC e volume diastélico final do ventriculo direito indexado
(RVEDVi) apresentaram capacidade discriminatéria entre os grupos, com AUC de 0,89, 0,85 e 0,81,
respectivamente. Esses resultados demonstram que, diante de fendtipos sobrepostos, a caracterizacao
tecidual e a avaliacdo integrada dos ventriculos podem fornecer informacdes adicionais para o diagndstico
diferencial.

Além das diferencas estruturais, os parametros funcionais também contribuem para distinguir adaptacdo
fisioldgica e cardiomiopatia. Kibler et al. (2021) observaram fragdo de eje¢do média do ventriculo esquerdo
de 61% nos atletas, enquanto os pacientes com CMD apresentaram média de 29%. Entretanto, 18% dos
atletas apresentavam fragao de ejecdao abaixo do valor considerado normal, mostrando que valores
reduzidos em repouso ndao devem ser interpretados isoladamente como evidéncia de doenga. A analise
conjunta dos parametros morfoldgicos, funcionais e teciduais torna-se, portanto, necessaria.

Na CMH leve, a analise da deformag¢do miocardica pode acrescentar informacdes a avaliagdo convencional.
Klaeboe et al. (2024) encontraram maior dispersdo mecéanica nos portadores de CMH em comparagdo aos
atletas, com valores de 54 + 16 ms e 40 £ 11 ms, respectivamente. O ponto de corte superior a 44 ms
apresentou AUC de 0,78 para discriminagao entre os grupos, indicando potencial utilidade desse parametro
na diferenciagdo de fendtipos limitrofes.

A mecanica do atrio esquerdo também se mostrou alterada na CMH. Marques-Alves et al. (2022)
identificaram reducao significativa da mecanica atrial esquerda nos pacientes com CMH em comparagao aos
individuos com hipertrofia associada a hipertensdo arterial. O strain rate nas fases de reservatério e
contracdo apresentou AUC de 0,80, com especificidades de 89% e 91%, respectivamente. Além disso, o strain
rate na fase de conducdo apresentou associagdo com a extensdo da fibrose ventricular esquerda avaliada
pelo RTG. Esses resultados indicam que a avaliacdo da mecanica atrial pode acrescentar informacdes
relevantes a caracterizagdo funcional da CMH.

Outro aspecto importante é que a presenca de hipertrofia ventricular, isoladamente, ndo permite determinar
sua etiologia, uma vez que diferentes doencas podem produzir fendtipos semelhantes. Essa questdo foi
demonstrada por Akhan et al. (2024) ao compararem pacientes com CMH e doenca de Fabry. Nas andlises
univariadas, os pacientes com CMH apresentaram maiores valores de espessura do septo interventricular,
espessura da parede posterior e indice de massa ventricular esquerda, além de maior duragdo do intervalo
QT, depressao do segmento ST e maior frequéncia de insuficiéncia mitral moderada a grave. Entretanto, apds
a analise multivariada, apenas a creatinina e a duracdo do intervalo QT permaneceram estatisticamente
significativas. Esses resultados demonstram que a diferenciacdo dos fendtipos hipertréficos exige a
integracdo de informagdes clinicas, bioquimicas, eletrocardiograficas e ecocardiograficas.

Além da diferenciacdo diagndstica, alguns dos parametros analisados apresentam relevancia progndstica. Na
coorte brasileira estudada por Luzuriaga et al. (2025), a mortalidade geral foi de 1,3% ao ano. BNP superior
a 200 pg/mL, didametro do atrio esquerdo > 45 mm, fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo < 50%, idade e
presenca de fibrilagdo ou flutter atrial estiveram associados a maior mortalidade. Esses resultados mostram
gue a avaliagdo da CMH deve contemplar ndo apenas sua caracterizacdo, mas também parametros
relacionados a evolucdo clinica.

Considerados em conjunto, os estudos indicam que a ressonancia magnética cardiaca apresenta papel
relevante no diagndstico diferencial, sobretudo por permitir a avaliacdo da morfologia, da funcdo e das
caracteristicas teciduais. T1 nativo, VEC, padrdo e distribuicdo do RTG e volumes ventriculares mostraram
capacidade de discriminagdo entre fenétipos fisioldgicos e patoldgicos em diferentes populagées (Kibler et
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al., 2021; Klaeboe et al., 2024; Javed et al., 2025). A ecocardiografia e as técnicas de analise da deformacédo
miocardica complementam essa avaliacdo, particularmente na investigacdo da CMH (Marques-Alves et al.,
2022).

Entretanto, os estudos analisados apresentam diferencas importantes quanto as populagdes, aos grupos de
comparacdo e aos métodos empregados. Foram avaliados atletas de diferentes faixas etarias, pacientes com
CMH, CMD, ARVC, doenca de Fabry e hipertrofia associada a hipertensdo, além de diferentes técnicas de
ecocardiografia e ressonancia magnética cardiaca. Essa heterogeneidade limita a comparacdo direta dos
resultados e impede a definicdo, com base nos estudos analisados, de um Unico parametro capaz de
distinguir todas as formas de remodelamento fisioldgico e patoldgico.

Apesar dessas diferencas, os resultados convergem ao demonstrar que a diferenciagao é mais consistente
guando diferentes informag¢des sdo analisadas conjuntamente. Parametros morfoldgicos isolados podem
apresentar sobreposi¢ao, enquanto a incorpora¢do da caracterizagdao tecidual, da fungdo ventricular, da
mecanica miocardica e dos dados clinicos amplia as possibilidades de diferenciacdo. Nesse sentido, os
estudos analisados sustentam a importancia de uma avaliagdo integrada para distinguir o remodelamento
cardiaco fisioldgico associado ao exercicio das alteragdes encontradas nas cardiomiopatias, especialmente
nos casos em que os fendtipos apresentam caracteristicas sobrepostas.

5. CONCLUSOES

Os estudos analisados demonstram que a diferenciagao entre o coragao do atleta e as cardiomiopatias exige
avaliacdo integrada de parametros morfoldgicos, funcionais e de caracterizagao tecidual. A ressonancia
magnética cardiaca, associada a ecocardiografia e a andlise da mecanica miocdrdica, contribui para distinguir
fendtipos fisiolégicos e patolégicos, especialmente em casos de sobreposicdo.

Nota sobre o uso de ferramentas de IA: Este manuscrito contou com o apoio de ferramentas de Inteligéncia
Artificial de forma assistiva, exclusivamente para revisdo textual, organizacdo do conteldo e tradugao do
resumo para o abstract. As ferramentas nao foram utilizadas para a geracdo de resultados, analise de dados
ou formulacdo de conclusées. Todo o conteldo foi revisado criticamente pelos autores, que assumem
integral responsabilidade pela interpretacdo dos dados encontrados, pelo rigor cientifico e integridade
académica do trabalho.
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