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1 INTRODUCAO

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) caracteriza-se pelo suprimento sanguineo
inadequado ao miocardio, geralmente decorrente de estenose das artérias corondrias
causada pelo acumulo de placas aterosclerdticas. As diretrizes atuais estabelecem a pratica
regular de atividade fisica como uma das principais estratégias terapéuticas para reducdo de
eventos cardiovasculares isquémicos e da mortalidade (Virani et al., 2023; Faludi et al., 2017).

Entretanto, evidéncias recentes sugerem que o exercicio fisico de alta intensidade e
longa duracdo pode estar associado a maior prevaléncia de placas ateroscleréticas
coronarianas, especialmente em homens de meia-idade (> 35 anos), os chamados masters
athletes. Embora essas placas apresentem, em geral, perfil mais estavel (Claessen et al., 2025),
tal achado suscita discussdo acerca do possivel paradoxo na relagdao beneficio—risco do

exercicio extremo.

2 METODOS

Realizou-se revisdo narrativa da literatura na base de dados MEDLINE, sem restricao

n u

de data, utilizando os descritores e termos livres: “atherosclerosis”, “coronary artery disease”,
“athletes”, “endurance”, “cycling”, “running” e “resistance training”.

Foram incluidos estudos originais, revisGes e diretrizes que abordassem prevaléncia,
fisiopatologia, achados de imagem e implicacdes clinicas da DAC em atletas. A selecdo dos
artigos foi realizada de forma independente pelos autores, priorizando publicacdes em

peridodicos de alto impacto.
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A sintese dos dados concentrou-se na identificacdo de achados consistentes,

controvérsias, lacunas nas evidéncias atuais e possiveis implicagdes clinicas.

3 RESULTADOS

A analise dos estudos incluidos, que totalizaram 23.725 participantes, demonstrou
que, embora o exercicio regular reduza o risco cardiovascular global (Aengevaeren; Eijsvogels,
2020; Celeski et al., 2024), atletas de endurance de longa duragdao — particularmente masters
athletes (> 35 anos) — apresentam maior prevaléncia de aterosclerose coronariana subclinica
guando comparados a individuos sedentdrios com perfis de risco semelhantes (Claessen et al.,
2025; Merghani et al., 2017).

Em estudos com tomografia coronariana, até 44% dos atletas do sexo masculino
apresentaram placas coronarianas, em compara¢do com 22% dos controles, sendo que 11%
exibiram escore de cdlcio = 300 Agatston (Merghani et al., 2017). As lesGes identificadas nos
atletas foram predominantemente calcificadas (= 70%), com menor proporcao de placas
mistas ou ndo calcificadas, sugerindo fendtipo aterosclerdtico mais estavel (Aengevaeren;
Eijsvogels, 2020; Celeski et al., 2024).

O tempo de exposicdo ao treinamento intenso configurou-se como principal preditor
independente do aumento do escore de cdlcio e da presenca de estenoses > 50% (OR 1,08 por
ano de pratica; p < 0,05) (Merghani et al., 2017).

Apesar da maior carga aterosclerética detectada, ndo se observou aumento
proporcional de eventos coronarianos. A mortalidade subita em atletas associa-se mais
frequentemente a isquemia induzida por demanda ou a arritmias em dareas de fibrose

miocdrdica do que a ruptura de placa instavel (Kim et al., 2024).

4 CONCLUSAO

Atletas ndo estdo isentos de aterosclerose coronariana, observando-se deteccdo

crescente de placas calcificadas em individuos fisicamente ativos, especialmente em idades

mais avancadas (Claessen et al., 2025; Aengevaeren; Eijsvogels, 2020).
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Esses achados reforcam a necessidade de avaliacdo individualizada e de manejo
preventivo criterioso, equilibrando os reconhecidos beneficios do exercicio fisico com o

adequado controle do risco cardiovascular.
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