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Recente consenso Europeu1 tem dividido as alterações do ECG 
em pré-candidatos a pratica esportiva em dois grupos: COMUNS 
e RARAS. 
Nas primeiras,  nada deve ser feito ao passo que nas RARAS é 
necessário continuar a estratificação do risco. 
   
  

DIAGNÓSTICOS ELETROCARDIOGRÁFICOS DO 
RASTREAMENTO DOS CANDIDATOS  

ALTERAÇÕES ECG COMUNS E RARAS 
  
COMUNS: presente 
≈40% dos casos 
(relacionados ao 

treinamento)

RARAS: presente  <4% dos casos 
(não relacionadas ao treinamento)

Bradicardia 
Sinusal

Sobrecarga do AE

Arritmia sinusal  
fásica ou 
respiratória

Extremo desvio do ÂQRS para a 
esquerda no plano frontal tipo 
BDASE

Bloqueio AV de 
1º grau: 
observado em 
5% de 30% dos 
casos

Desvio do ÂQRS para a direita no 
plano frontal tipo BDPIE
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Entalhe do QRS 
na rampa 
ascendente da 
onda S em V1 ou 
padrão de BIRD

Padrão de pré-excitação ventricular

Padrão de 
repolarização 
precoce

Onda Q patológica ≥40ms

Critérios de 
voltagem 
isolados para 
 SVE

Padrão de BCRD


