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RESUMO

Afibrilagdo atrial (FA) é comum em adultos e muitas vezes o cardiologista e os demais profissionais de Sauide, como fisioterapeutas e professores de
educacao fisica se deparam com situagdes em que a prescrigdo de exercicio para essa populagéo se torna desafiadora. O presente artigo se propde,
por meio de extensa revisao da literatura, a abordar a FA em seus aspectos epidemioldgicos, sua fisiopatologia, aspectos do tratamento farmacoldgico,
repercussOes do exercicio como gatilho para o surgimento da FA e ainda sobre seu efeito como parte do tratamento dessa arritmia. O artigo ird ainda
oferecer sugestdes de abordagem por meio do exercicio em individuos com FA que procuram programas de reabilitagdo cardiovascular.
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ABSTRACT

Atrial fibrillation (AF) is common in adults and the cardiologist and other health professionals, such as physical therapists and physical education
teachers, are often faced with situations in which exercise prescription for this population becomes challenging. This article proposes, through an
extensive literature review, to address AF in its epidemiological aspects, its pathophysiology, aspects of pharmacological treatment, repercussions of
exercise as a trigger for the onset of AF and its effect as part of the treatment. of this arrhythmia. The article will also offer suggestions for an approach
through exercise in individuals with AF who seek cardiovascular rehabilitation programs.
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INTRODUGAO

A fibrilagdo atrial (FA) é a arritmia cardiaca sustentada
mais comum em adultos em todo o mundo e esta asso-
ciada a significativa morbidade e mortalidade, além de re-
presentar um importante problema de salde, com elevado
consumo de recursos financeiros. Atualmente a prevalén-
cia mundial estimada de FA em adultos varia entre 2 e 4%.
Estudos demonstram que a incidéncia e prevaléncia de FA
aumentaram nos Ultimos 20 anos e continuardo a aumentar
nos préximos 30 anos, tornando-se uma das maiores epi-
demias e desafios a salude publica '2,

No Brasil, segundo as Diretrizes Brasileiras de FA, cer-
ca de 1,5% da populacgéo brasileira apresenta esta arritmia.
E notdria a tendéncia ao aumento de novos casos de FA
com o passar dos anos. Um aumento de 2 a 3 vezes é es-
perado nas préximas décadas, em grande parte, devido ao
envelhecimento populacional e ao aumento na prevaléncia
de doengas como a hipertenséao arterial sistémica (HAS),
doenca arterial coronariana (DAC) obesidade e diabetes
Mellitus (DM) 2.

A evolugdo da tecnologia na medicina proporcionovu,
nos ultimos anos, otimizagdo no diagndstico e tratamento
desta arritmia; porém, a mortalidade e a morbidade no pa-
ciente com FA ainda séo elevadas. De todos os pacientes
com acidente vascular encefélico (AVE) isquémico, 20 a 30
% apresentam FA. A disfungdo ventricular esquerda e a in-
suficiéncia cardiaca (IC) também foram relatadas em pa-
cientes com FA com elevada prevaléncia, chegando a 56%
em paciente com FA permanente 2,

Assim, é relevante ressaltar que individuos acometidos
por essa arritmia apresentam associagdo com repercus-
sdes da FA, como o aumento da mortalidade e aumento do
risco de morte subita; Aumento do risco de IC; Deméncia;
Risco de AVE aumentado em 5 vezes, com eventos mais
graves; Sintomas como fadiga e intoleréncia ao exercicio,
comprometendo a qualidade de vida relacionada a salde 2

A prética de exercicios fisicos regulares, por meio da
melhora da aptiddo cardiorrespiratéria, pode reduzir ou
atrasar o surgimento de eventos ateroscleréticos e doen-
¢as cardiovasculares, bem como reduzir a incidéncia de
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doenca cardiaca coronariana. Porém, ainda existem dados
limitados sobre a reabilitagdo cardiovascular, principal-
mente no que diz respeito a intensidade, para pacientes
com FA 3,

METODOLOGIA

O presente artigo é uma revisdo integrativa da literatu-
ra, realizado por meio de bucas nas bases de dados Pub-
med, Lilacs, Scielo e Medline, utilizando como critérios de
busca as seguintes palavras-chave: Fibrilagdo Atrial; Rea-
bilitagdo; Cardiologia; Terapia por Exercicio; e seus equi-
valentes em Inglés. O periodo selecionado para buscas foi
de 2013 a 2021. Um artigo de 1993 foi utilizado devido a
sua relevancia historica sobre o tema (Ueshima et al) ™
Dois capitulos de livro também serviram como instrumen-
tos para coleta de informagdes na redacdo da presente
atualizagdo %4,

FISIOPATOLOGIA DA FA

A FA é caracterizada por ser uma taquicardia supra-
ventricular com ativagéo elétrica atrial descoordenada e
desorganizada, de forma fibrilatéria e ndo linear, levando a
contragao atrial ineficaz. Devido a alteragdo no tecido atrial,
um ou mais focos de automatismo - gatilhos ou microreen-
trada - disparam em alta frequéncia, causando a fibrilagao
dos atrios. Mdiltiplos circuitos de reentrada na estrutura dos
atrios blogueiam e conduzem as ondas que perpetuam a fi-
brilagdo. Episédios repetidos de FA levam a um processo de
adaptacéo celular que acabam por facilitar a manutencéo
da condugdo fibrilatéria .

DIAGNOSTICO DA FA

A documentacéo do eletrocardiograma (ECG) é neces-
séria para estabelecer o diagndstico de FA. Um registro de
ECG no padrao de doze derivagdes ou um tragado de de-
rivagdo Unica, de 30 segundos, evidenciando alteragdo na
ativagdo atrial com ritmo cardiaco sem ondas P identifica-
veis e intervalos RR irregulares (quando a conducgéo atrio-
ventricular ndo estd prejudicada), é critério diagndstico de
FA clinica. O complexo QRS apresenta-se irregular e pe-
guenas ondulagdes na linha de base com diferentes am-
plitudes e morfologias substituem as ondas P 3. No exame
fisico, o pulso arterial irregular e a auséncia de onda A no
pulso venoso jugular sdo indicativos de FA. Consideran-
do o histdrico clinico, antecedentes de doencgas cardiacas
também devem ser investigados, principalmente quando
houver suspeita da arritmia (FA ndo comprovada), com
paroxismo recorrente, em que os episddios de crise te-
nham sido muito curtos, e ndo tenha sido possivel o regis-
tro do ECG. No seguimento da FA, sugere-se, também, a
realizacdo de Holter e ecocardiograma para avaliagdo da
evolugdo/controle da doenga. * A figura 1 mostra o ECG de
individuo com FA.
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Figura 01. ECG de individuo com FA, apresentando ritmo cardiaco sem
ondas P identificaveis e intervalos RR irregulares.
Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Varias alteragdes cardiacas e ndo cardiacas podem
causar disturbios eletrofisioldgicos e afetar o miocéardio
atrial. Em consequéncia, o musculo atrial se hipertrofia e
passa a apresentar disfungéo contratil, alteragdes arrit-
mogénicas no transporte e na fungdo de canais idnicos,
aumento da atividade simpatica e trombogénica e da
descarga simpatica 34°

A hipertensao arterial sistémica pode levar a sobre-
carga pressodrica, induzindo alteragdes fisioldgicas ob-
servadas na FA, como a hipertrofia dos midcitos, e o esti-
ramento e dilatagdo do atrio. A reducdo da contratilidade
atrial e a fibrose do musculo atrial, observados na insu-
ficiéncia cardiaca (IC), promovem maior ativagdo neu-
ro-humoral, hiperatividade simpatica e dilatagéo atrial,
fatores também precipitadores de arritmias. O controle
da pressao arterial e o tratamento da IC podem atuar na
prevengdo do remodelamento atrial, do estresse oxida-
tivo e do aumento da atividade simpética, com conse-
quente redugdo do risco de desenvolver FA 345,

A FA ocorre frequentemente em individuos com fato-
res predisponentes, como os de origem genética, o uso
continuo de alcool, e as alteragdes no sistema nervoso
auténomo, de origem vagal ou adrenérgica, desencadea-
das pelo exercicio ou emogéo °,

A Figura 2 apresenta os principais fatores de risco e
alteragdes fisioldgicas que ocorrem em pacientes com FA:

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO | 41




FIBRILAGAO ATRIAL E EXERCICIO

e — . -~
- AT — N

= - l
—— . ey
rr———— { :‘_."; \ !_

— I i Mmm
g | il ienia cordinca
- & LA

- b

Bty Bl

Figura 2: Principais fatores de risco, desfechos e manejo da FA. DPOC=
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica; AVE= Acidente Vascular Encefalico;
IAM= Infarto Agudo do Miocéardio
Fonte: Adaptado de Hindricks G, Potpara T, Dagres N, Arbelo E, Bax JJ,
Blomstrom-Lundqvist C, et al; ESC Scientific Document Group. 2020 ESC
Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed
in collaboration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS). Eur Heart J. 2021 Feb 1;42(5):373-498 °©

CLASSIFICAQAO DA FA

Em relagdo a sua classificagdo, a FA pode ser definida
de acordo com a duragéo da arritmia, sintomatologia ou
por sua apresentagao clinica e possivel fisiopatologia ®.

Por sua duragéo classifica-se como:

« FA de episddio Unico: quando apresentada uma
Unica vez

« FA que termina espontaneamente dentro de sete
dias: paroxistica

« FA que permanece por mais de sete dias: persisten-
te (incluindo episédios encerrados por cardioversao)

« FA que permanece por mais de um ano: de longa
duragédo

« FA de longa duragdo que néo responde a cardiover-
sao: permanente.

A classificacdo “permanente” ndo deve ser usada no
contexto de uma estratégia de controle de ritmo com
drogas antiarritmicas terapia ou ablagdo. Caso uma es-
tratégia de controle de ritmo seja adotada, a arritmia seré
classificada como persistente de longa duragao.

A evolugéo da FA paroxistica para nao paroxistica (ou
de FA subclinica para clinica) é observada pelo avan-
co da remodelagdo estrutural atrial ou agravamento da
cardiomiopatia atrial, que contempla as alteragdes ar-
quitetonicas, contrateis e eletrofisioldgicas atriais com
manifestagdes clinicas relevantes. A classificagao fisio-
patoldgica e apresentacao clinica da FA pode auxiliar na
estratificagéo, no tratamento e no progndstico da doenca
(%), conforme descrito no Quadro 1.
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Fonte: Adaptado de Hindricks G, Potpara T, Dagres N, Arbelo E, Bax JJ,
Blomstrom-Lundqvist C, Boriani G, Castella M, Dan GA, Dilaveris PE,
Fauchier L, Filippatos G, Kalman JM, La Meir M, Lane DA, Lebeau JP, Lettino
M, Lip GYH, Pinto FJ, Thomas GN, Valgimigli M, Van Gelder IC, Van Putte BP,
Watkins CL; ESC Scientific Document Group. 2020 ESC Guidelines for the
diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration
with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Eur
Heart J. 2021 Feb 1;42(5):373-498 ¢

Os sintomas mais recorrentes, relatados por pacientes
que apresentam FA, sdo fadiga, dispneia, palpitagéo, sin-
cope e tontura. Os objetivos do tratamento desta arritmia
incluem o alivio de tais sintomas, a prevengéo de AVE e
o controle de fatores associados, como hipertenséo arte-
rial, obesidade (muito associada a apneia do sono) e dia-
betes mellitus, que podem elevar a taxa de recorréncia
de FA e a taxa de mortalidade nestes pacientes ®.

A FA também pode ser classificada com base em
seus sintomas, conforme apresentado no quadro 2.

1 Nenhum Paciente assinlomatico

2 Discrtos (VD)o 2 ssacs
o8 Modaradas glmmm nas AVDS, mas
3 imporantes Soetonfoms e sntini

; Siomescapotarie | A1ads & ramal

Fonte:Adaptado de Alves LS, Sacanavacca MI, Chizzola PR, Guimaraes GV.
Exercicio fisico e fibrilagéo atrial in Cardiologia do exercicio do atleta ao
cardiopata. 4. ed. Sdao Paulo: Manole; 2019. 4
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A FA pode ter importantes consequéncias hemodina-
micas. Durante tal evento arritmico os &trios ndo conse-
guem ejetar o sangue adequadamente e ndo contribuem
com o volume sistdlico, causando redugéo do débito car-
diaco em cerca de 20 a 30 %. A frequéncia ventricular
irregular, geralmente elevada, também promove maior
redugdo do enchimento ventricular e volume sistélico,
podendo contribuir para o desenvolvimento ou agrava-
mento da IC .

A prevencdo da disfungdo de ventriculo esquerdo e
da insuficiéncia cardiaca sdo fundamentais no paciente
com FA e podem ser alcangadas por meio da estratégia
de controle de ritmo e de frequéncia cardiaca. Pacientes
gue apresentam FA podem ser inseridos em tal estraté-
gia de acordo com suas caracteristicas clinicas eletrocar-
diogréficas e resposta a tratamentos anteriores .

Abordagem terapéutica da FA

A meta de frequéncia cardiaca (FC) ideal é muito dis-
cutida quando se pretende seguir o controle da FC. O
estudo RACE Il ® prop6s duas estratégias de controle de
batimentos por minuto (bpm):

= mais rigida, com FC de repouso menor ou igual a 80,
e abaixo de 110 bpm em atividade fisica moderada;

» mais tolerante: com FC de repouso menor que 110
bpm.

A frequéncia de hospitalizacédo e de eventos adversos
foi semelhante nos dois grupos; porém, para pacientes
gue apresentam IC ou permanecem sintométicos na es-
tratégia mais tolerante, recomenda-se controle mais rigi-
do da FC com vistas a evitar maior disfuncéo ventricular
esquerda por sua persistente elevagao.

Classicamente os f&rmacos usados para o controle da
FC sao os betablogueadores, os bloqueadores de canal
de célcio e a digoxina. Utiliza-se betabloqueadores espe-
cialmente na presenca de aumento do ténus adrenérgico
e na isquemia miocérdica na presenca de FA. Pacientes
com IC e disfungéo ventricular sdo beneficiados com uso
de betabloqueadores para controle de frequéncia.

A estratégia de controle de ritmo associa-se a utili-
zagdo de medidas antiarritmicas farmacoldgicas geral-
mente associadas a cardioversdo elétrica (CV). Os be-
tabloqueadores sdo os fadrmacos de escolha quando ndo
hé contraindicagdo. A tentativa de se restaurar o ritmo
sinusal deste paciente deve ser realizada somente com
base na gravidade dos sintomas apresentados, presenca
de comorbidades, probabilidade de sucesso na cardio-
versdo e tempo de diagndstico de FA. Tem como base
de acéo principal o boqueio do tdénus adrenérgico por
meio da inibicdo competitiva da ligagcdo catecolaminas-
receptores-beta. Sdo capazes de reduzir a rampa de
despolarizagcdo espontanea nas células do né sinusal e a
conducdo pelo né atrioventricular e, também, promovem
0 aumento da refratariedade do sistema His-Purkinge &,

A CV envolve a liberagédo de um choque elétrico sincro-
nizado com a atividade intrinseca do coragéo, para evitar

a indugdo de fibrilagdo ventricular que geralmente ocorre
guando o choque incide sobre a fase ascendente da onda
T. O sucesso da reversao para o ritmo sinusal depende da
cardiopatia de base e da densidade de corrente elétrica
recebida pelo miocérdio atrial. Deve ser realizada com o
paciente em jejum e sob anestesia ou sedacdo profun-
da adequada. Iniciar a CV elétrica com doses maiores de
energia é mais efetivo, resultando em menor nimero de
choques e menor quantidade de energia cumulativa. Cho-
gues monofasicos iniciais de 100 Joules geralmente sédo
ineficazes para a CV da FA sendo recomendado iniciar-se
com energia igual ou superior a 200 Joules. Para choques
bifasicos é igualmente recomendado iniciar-se com a apli-
cacao de 100 Joules ou mais, principalmente em pacientes
com FA de longa duragéo. 2

Estudos controlados ainda nédo foram capazes de de-
monstrar superioridade do controle do ritmo (manuten-
¢do do ritmo sinusal) quando comparada a estratégia de
controle de frequéncia em relagcdo a mortalidade e mor-
bidade. O controle da FC, em pacientes com IC, parece
ser capaz de reduzir sintomas e melhorar a qualidade de
vida com menor taxa de eventos adversos, especialmen-
te em pacientes idosos 72,

Para o controle adequado da FC no paciente com FA,
deve-se levar em conta que tanto valores reduzidos para
FC, como valores mais elevados podem levar a conse-
guéncias clinicas distintas. FC elevadas (préximas a 110
bpm) podem levar a aumento dos sintomas de FA, incre-
mento do risco de IC e de acidente vascular encefélico
(AVE), assim como estdo ligadas a altos custos para o
sistema de salde. A manutengdo de FC mais baixa estd
associada aos efeitos adversos das drogas para controle
de frequéncia como diminui¢éo da tolerdncia ao esforgo,
surgimento de eventos pré arritmicos e hepatotoxicidade
A FC mais baixa também se associa a maior taxa de im-
plantes de marcapasso cardiaco e altos custos &,

Em associagdo com os fatores de risco, a FA represen-
ta a principal fonte cardioembdlica, quando comparada
ao infarto agudo do miocérdio (IAM) e doencas valvares.
A formagéo de trombos nos leitos vasculares ou nas pré-
prias cAmaras cardiacas, nesta arritmia, estd relacionada
a mdltiplos fatores e perfazem a triade de Virchow: esta-
se sanguinea atrial, lesdo endotelial e estado de hiperco-
agulabilidade (deficiéncia de moléculas anticoagulantes
e excesso de componentes responsdveis pela anticoa-
gulacdo). ComplicacOes decorrentes de tais alteracgdes,
presentes na FA, como o AVE, podem apresentar grande
impacto na capacidade funcional dos individuos e estdo
associadas a maior morbimortalidade *®

De acordo com as diretrizes nacionais, em pacientes
com FA, independentemente de sua classificagédo (paro-
xistica, persistente ou permanente), devem ser avaliados
riscos e beneficios da anticoagulacgdo. E necessério, por-
tanto, ponderar os riscos na prevengao de sangramen-
to e os beneficios no controle de eventos embdlicos em
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pacientes com arritmias. Nem todos os pacientes com
FA evoluem com tais complicagdes, evidenciando que
outros fatores devem ser considerados para auxiliar na
tomada de decisdo clinica. Para a estratificagdo do risco
para o fenébmeno tromboembdlico no paciente com FA,
foi criado o escore CHADS2? e, posteriormente, incorpo-
rando fatores como sexo, presenca de doenca vascular
periférica e idade, o escore CHA2DS2-VASc. Com a ca-
tegorizagao por meio do escore CHA2DS2-VASc, pacien-
tes classificados como muito baixo risco ndo necessita-
riam de anticoagulacao ?

A Tabela 1 apresenta o escore CHA2DS2-VASc, utili-
zado para avaliagédo de risco de fenémenos tromboem-
bélicos em pacientes com FA, inclusive em ambiente
ambulatorial. Pacientes com pontuacgdo 0 no escore tém
baixo risco de eventos tromboembdlicos, portanto ndo
necessitariam de medicagdes antitrombdticas. Pacientes
com escore 1tém moderado risco e podem ser anticoa-
gulados ou antiagregados, enquanto pacientes com es-
core 2 tém alto risco e devem ser anticoagulados, exceto
se houver contraindicacao.

L I —

C I 1
|Ag | Idade (x 75 ancs) 12
o 11
s 2

V| Doanga vascidar [LAM privio. dosn;s arerkal parifiinica ou placa aéetica) | 1

A
|fa | Idacter (B a 74 ance) 1

|5c | Senn (Saxo lemining) 11

Tabela 1: IAM= Infarto Agudo do Miocardio
Fonte: Adaptada de Il Diretrizes Brasileiras de Fibrilagdo Atrial 2

TERAPIA DE ABLA(;AO DA FA

A terapia invasiva da FA por meio da ablagéo por ca-
teter pode ser considerada nos cenérios do controle da
frequéncia ou do ritmo. ? Refere-se a técnica de isola-
mento elétrico dos focos arritmogénicos localizados nas
veias pulmonares que geram a FA. A ablacéo por cateter
é indicada na melhora dos sintomas e qualidade de vida
relacionados a FA paroxistica ou persistente. Dentre as
varias técnicas disponiveis a ablagédo por radiofrequéncia
convencional, ponto a ponto, com auxilio de mapeamento
eletroanatdmico, é atualmente a técnica mais utilizada °.

EFEITO DO TREINAMENTO FiSICO NA FIBRILAQAO ATRIAL

A atividade fisica regular e o treinamento fisico sao
identificados com terapia segura na prevengéo e con-
trole de doengas cardiovasculares e vérios sdo seus
mecanismos atuantes para o decréscimo dos riscos
cardiovasculares °

A figura 3 identifica os principais efeitos cardioprote-
tores da atividade fisica regular de moderada a alta in-
tensidade.

Psicolégico
& D presds
diiErenns
# Apois wal
Antitrombatico Anti-Aterosclerdtico
. + HOL LD
L Adeuds pladquiting i £ =
sl e ﬁllkd:d;lima A;;: .
: regular = -
b Vncomidade Lnguines t el dade & imvubng
bl dinflamagio
Anti-isquémico S —
1 Demanda mepcindica e OF Antiarritmico
A COd e Fregubedia cardiac s
T Cebudas progerlin an esdatehan & AL el
bl argpbracas T Tikears wagal
T Ok witrice Toariabidsds de il

Figura 3: Principais efeitos cardioprotetores da atividade fisica regular
Fonte: Adaptada de Franklin e colaboradores (2020) °

Neste momento, mostra-se importante a diferencia-
¢ao entre treinamento fisico e atividade fisica. O treina-
mento fisico refere-se a uma subcategoria da atividade
fisica, sendo definido como qualquer intervengéo plane-
jada e estruturada com o objetivo de manter ou melhorar
a aptidao cardiorrespiratdria e a sadde do individuo. A
capacidade aerdbia pode ser determinada por meio de
testes cardiopulmonares com medicdo de trocas gaso-
sas (consumo de oxigénio de pico) e estimativa de traba-
Iho realizado &7,

Os riscos de doencas coronarias e cardiovasculares
diminuem linearmente em associagdo com o aumento
dos niveis de atividade fisica e de treinamento fisico. A
redugdo no risco de desenvolvimento e agravamento de
doengas cardiovasculares, porém, mostra-se cerca de
duas vezes maior em individuos que apresentam melho-
ra da aptidao cardiorrespiratéria alcangada por meio do
treinamento fisico em comparagdo com a redugdo ob-
servagdo com o incremento na atividade fisica. 9°

Pacientes com FA apresentam resposta hemodina-
mica alterada em func¢do do ritmo irregular, geralmente
com rapida resposta ventricular no repouso e no exer-
cicio. Nos individuos com FA, a frequéncia cardiaca
aumenta mais nas fases iniciais do exercicio, podendo
limitar o rendimento cardiaco durante o exercicio pelo
comprometimento do débito cardiaco (DC), associado a
diminuigdo da contribuicao atrial, no enchimento e redu-
¢ao do tempo diastolico ventricular. A associagdo desses
eventos parece ser responsavel pela diminuigcdo da to-
lerdncia ao exercicio observada em pacientes com FA,
quando comparados com individuos saudaveis. "

Observa-se impacto positivo na redugdo da incidén-
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cia de FA ou reducéo da carga de FA (baseada, entre ou-
tros fatores, na redugdo dos sintomas percebidos pelo
paciente), com mudancas no estilo de vida que visam ao
aumento na aptidao cardiorrespiratdria. A recorréncia de
FA e a gravidade dos sintomas podem ser reduzidas em
pacientes que aumentam sua aptidao cardiorrespiratéria
por meio de programas de treinamento em comparagéao
com individuos que ndo apresentaram ganho em treino
aerdébio intervalado 810"

Pesquisadores tem sugerido que a toleréncia ao exer-
cicio em pacientes com FA isolada é similar aos individu-
os normais da mesma idade. Em um grupo de pacientes
com FA foi relatado que, a despeito de um aumento na
FC méxima e submdaxima de cerca de 25 batimentos, em
média, quando comparados a individuos saudaveis, nao
houve diferenca quanto a capacidade de exercicio. Por
outro lado, valores de lactato maiores durante o esforgo
foram descritos nos pacientes com FA, quando compara-
dos a sujeitos saudaveis, indicando metabolismo anaeré-
bio precoce e maior necessidade de tamponamento qui-
mico e ventilatério. ™

Para avaliar a resposta de pacientes com FA croni-
ca ao exercicio, Ueshima et al 2 estudaram 79 homens,
com idade em torno de 64 anos, que foram submetidos
a ecocardiograma em repouso e teste ergoespirométri-
co. Os pacientes foram classificados por cardiopatia nos
seguintes grupos: FA isolada (n:17), FA + HAS (n:11), FA
+ DAC (n:13), FA + cardiomiopatia (n:26) FA + valvopa-
tia (n:13). Os pacientes com doencga morfoldgica tiveram
aproximadamente 20% menor consumo maximo de oxi-
génio que pacientes com FA isolada ou pacientes com
FA hipertensos e sem doenca estrutural. O consumo ma-
ximo de oxigénio, considerando toda a amostra, foi 20%
menor que o esperado para um grupo normal da mesma
idade. Embora a capacidade de exercicio na FA seja bas-
tante influenciada pela doencga subjacente, esta reducédo
parece ser também intrinseca da alteragdo hemodinami-
ca que acompanha essa arritmia.

Em estudo realizado para verificagdo do impacto da
melhora da aptidao cardiorrespiratéria na recorréncia de
FA (paroxistica ou persistente) em 308 individuos obe-
sos, 0s autores observaram que o aumento de 1 MET
na aptiddo cardiorrespiratéria basal foi associado a 9%
no declinio de risco de recorréncia de FA a longo pra-
zo, independentemente do beneficio conferido apenas
pela perda de peso. Tal declinio foi também decorrente
de mudancas favoraveis nos fatores de risco cardiome-
tabdlicos, estado inflamatério e remodelagdo cardiaca. O
programa de exercicios utilizados foi prescrito segundo o
principio FITT (frequéncia, intensidade, tempo e tipo de
exercicio), levando em consideracéo a idade e a aptidao
cardiorrespiratéria por meio de estimativa dos equivalen-
tes metabdlicos (MET) ®,

As respostas da pressdo arterial sistdlica (PAS) ao
teste ergométrico tém sido semelhantes as observadas

em individuos em ritmo sinusal (aumento progressivo de
acordo com o esforco realizado). A PAS em FA isolada é
significativamente maior que na FA com cardiopatia as-
sociada ™™, Em geral, os estudos apoiam o controle da
pressdo arterial a medida que se torna uma estratégia
para redugdo do risco de AVE e demais eventos cardio-
vasculares em pacientes com FA,

Os pacientes com FA sdo normalmente anticoagula-
dos, devido ao risco aumentado de eventos isquémicos
secundarios a formacgédo de trombos e embolismo. Assim,
é importante lembrar que eles ndo devem ser incentiva-
dos a praticar esportes de contato fisico, pelo risco au-
mentado de sangramentos indesejados. Cabe ressaltar,
ainda, que essa populacéo se beneficia com a prética de
atividade fisica adequada, ndo devendo ser excluida de
protocolos de reabilitagéo pelo receio de complicagdes.

FIBRILAQAO ATRIAL EM ATLETAS

Atletas de resisténcia apresentam risco aumentado
de arritmias cardiacas, principalmente a FA. Dados suge-
rem gue a relagéo entre o volume de exercicios e eventos
cardiovasculares apresentam comportamento de curva
semelhante a letra U, em que doses moderadas a eleva-
das sdo capazes de conferir protecdo cardiovascular e
beneficios a salde, porém, quando realizados em volume
muito intenso associam-se a maior riso de FA ™,

Em estudo que buscou identificar diferentes mecanis-
mos de fibrilagédo atrial, 144 atletas e ndo atletas foram
avaliados a partir de ecocardiograma para mensuragéao
de volumes de &trio e ventriculo esquerdo e fungdo ven-
tricular. Os autores observaram que atletas apresentaram
baixa tenséo atrial e, quando associados a FA, apresen-
taram volumes aumentados de &atrio esquerdo e esva-
ziamento atrial reduzido. Neste aspecto, a FA em atletas
pode ser desencadeada por miopatia atrial decorrente de
estiramento induzido pelo exercicio a partir do aumento
do débito cardiaco ™.

Os mecanismos responsdveis pela prevaléncia au-
mentada da FA entre os atletas ainda sdo pouco conhe-
cidos. Sabe-se que exercicio fisico realizado de maneira
exagerada pode desencadear a FA e a presenga de fato-
res de risco como ectopias atriais, tonus vagal aumen-
tado, dilatagédo atrial, e estiramento atrial por elevados
volumes de exercicio podem estar associados ao desen-
volvimento de FA em atletas. Praticantes de atividade
fisica de resisténcia em cardter intenso, como ciclistas
e corredores, tém chance de 2 a 10 vezes maior de de-
senvolver FA. ™,

Exercicios de alta intensidade (maior que 2000 horas
de treinamento ou 20 anos de treinamento) foram forte-
mente associados a risco aumentado de FA, enquanto
exercicios de moderada intensidade parecem reduzir o
risco '*, Em metandlise de regressdo nao linear, com in-
clusédo de 19 estudos em pacientes com FA, observou-se
gue individuos que realizavam de 5 a 20 MET- hora de
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treino por semana apresentaram risco significativamen-
te menor de desenvolver FA, enquanto individuos alta-
mente ativos (55 MET- hora por semana) apresentaram
tendéncia para o aumento do risco de desenvolver FA 7,

A figura 4 mostra a associagédo dose-resposta entre o
volume de atividade fisica e risco relativo para desenvol-
vimento de FA. Volumes mais elevados de atividade fisica
(acima de 55 MET-hora/semana) parecem estar associa-
dos ao aumento do risco de FA.

1.754

rison semelhante FA

alto risco FA

1.5 balxo risco FA

1.251

Risco Relativo para FA

0 20 40 60 80
Volume de Atividade Fisica (MET-hora/semana)

Figura 4: Associacdo dose-resposta entre volume de atividade fisica e risco
relativo para FA
Fonte: Adaptado de Ricci e colaboradores, 2018 7

Grandes volumes de treinamento e intensidades vi-
gorosas sdo ambos associados a mal adaptagdes cardia-
cas incluindo remodelagéo do atrio esquerdo, aceleracéo
na calcificagdo da artéria coronaria, liberagéo de biomar-
cadores induzidos pelo exercicio e fibrose miocéardica
possibilitando o surgimento de FA.

PRESCRIQAO DE EXERCICIOS PARA PACIENTES COM FA

E sabido que a préatica de atividade fisica modera-
da pode reduzir o risco de desenvolver FA e reduzir sua
recorréncia, porém ainda sdo escassos 0s estudos que
abordam a prescri¢éo de exercicio para pacientes com FA.

Com o objetivo de avaliar os efeitos de um progra-
ma de reabilitacdo cardiaca, pesquisadores recrutaram
51 pacientes com FA sintomética (paroxistica ou persis-
tente) determinada por eletrocardiograma (ECG). Os pa-
cientes foram divididos em dois grupos (grupo controle e
intervencdo) para a realizagdo de trés sessdes por sema-
na de caminhada ou corrida na esteira durante 12 meses.
Utilizou-se o protocolo de 60 - 70% da FC cardiaca ma-
xima seguidos de 4 intervalos em 85 - 95% da FC cardi-
aca maxima. A escala de Borg foi utilizada para avaliagéo
da intensidade. Os resultados do estudo demonstraram
reducdo da carga arritmica em pacientes com FA que
realizaram reabilitagdo cardiaca. Tais resultados ainda
acompanham melhora na capacidade méxima de exerci-

cio, fungdo atrial e ventricular esquerda, niveis de lipideo
e melhora da qualidade de vida ™,

Em outro estudo, realizado com 119 pacientes que
apresentavam FA persistente, os autores observaram que
pacientes previamente ativos, e que também apresenta-
vam IC leve a moderada, foram capazes de permanecer
fisicamente ativos quando inseridos em um programa
de reabilitagdo, contribuindo para melhora e manuten-
¢do da aptidao fisica. O programa de reabilitacdo contou
com exercicio fisico supervisionado por 2 a 3 vezes por
semana sendo o escore de avaliagéo final do estudo a
realizagdo de exercicio fisico por, no minimo, 150 minutos
por semana de modera intensidade (3-6 MET) ou 75 mi-
nutos de intensidade vigorosa (maior que 6 MET). Con-
tudo, nenhum beneficio foi observado na manutengao do
ritmo sinusal, bem como ndo houve melhora no escore
de qualidade de vida destes pacientes ™.

Em um ensaio clinico randomizado de 12 semanas,
76 pacientes com FA paroxistica e persistente, foram
alocados para realizagdo de exercicios de baixa ou alta
intensidade (50% e 80% do esforgco maximo percebido).
Os resultados foram observados segundo a mudancga
no consumo méximo de oxigénio (VO2 max) e nimero
de hospitalizagdo em um ano. O exercicio fisico de alta
intensidade ndo foi superior ao de baixa intensidade na
reducéo da carga de fibrilagéo atrial. O exercicio de alta
intensidade foi bem tolerado pelos individuos com FA,
nao sendo observado nenhum risco superior comparado
ao exercicio de baixa intensidade 2°.

Tais resultados apoiam a teoria de que as intervengdes
voltadas para o estilo de vida e controle de fatores de risco
devem ser valorizadas no manejo de pacientes com FA,
Pacientes com fibrilagéo atrial tendem a adotar um estilo
de vida sedentdrio devido ao medo de episddios de FA
induzidos pelo exercicio. A atividade fisica em intensidade
moderada-alta é recomendada para prevenir e controlar
doencas cardiovasculares, incluindo a FA, porém o efeito
da intensidade do exercicio no surgimento e na carga de
fibrilagéo atrial ainda precisa ser mais estudado.

SUGESTAO PARA PRESCRIGAO DE EXERCICIO EM
PACIENTES COM FA

Em pacientes com FA, de acordo com as evidéncias
atuais, uma prescricdo de exercicio aerébio em intensida-
de moderada deve ser realizada, visando que se atinjam
no minimo 90 e no maximo 150 minutos de atividade por
semana, preferencialmente divididos entre 3 e 5 sessdes
por semana. Importante que sejam realizadas avaliagbes
periddicas da capacidade funcional do individuo para re-
ajuste do treinamento.

DESTAQUE

Na experiéncia dos autores, um programa regular de
exercicios pode ser iniciado ou retomado com tranqui-
lidade apdés cerca de 30 dias quando um procedimento
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bem-sucedido de ablacdo por cateter é realizado para
tratamento da FA.

O quadro 3 ilustra sugestdes para a prescricdo do
treinamento fisico aerébio em pacientes com FA

Quadro 3. Métodos de prescrigio de intensidade moderada para os
| exercicios fisicos aerdblos )
| Mitada | Descrigio |
Sensagho subjetiva de esforgo (Borg) | Exercicios com a aulopercepgio de
esforgo como moderado, médio ou
pesado, situando-se entre 3 & 5 na
escala de Borg 0-10 ocu 10 & 13 na
escala 6-20
Execugdo dos  exercicios  em
intensidade em que a respiragio seja
ofegante, porém controlada, de maodo
que se consiga completar uma frase
| sem pausas |
Exercicios na intensidade entre 70 @
£5% da FC pico®
FC alva = FC pico x parcantual

Testa da fala

| Percentuais da FC pico

| Exercicios na intensidade entre 50 a |
80% da FC de reserva (FC pico = FC
repouso)”
FC alvo = FC repouso + FC de

[ | raserva) x parcantual |
Limiares no teste cardiopulmonar de | Execugio  dos  exercicios na
exercicio intensidade  entre o3  limiares

ventilatorios 1 e 2 (imiar anaendbio e

| | ponto de compensacio respiratdria)
FC: frequéncia cardiaca. * E preferancial a utilizagdo da FC pico obtida em um
teste de esforpo maximo, visto que existem vanages individuais que causam
ermos na predigio da FC por idade, especialmenie em pacientes em uso de
medicaghes com efeito cronetrdpico negative (betabloqueadores).

| FC de reserva (Karvonen)

Quadro 3. Métodos de prescri¢ado de intensidade moderada para os
exercicios fisicos aerébios
Fonte: Adaptado da Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular
(2020)

Importante ressaltar que na FA, as cargas de trabalho
e a percepgdo subjetiva de esforco podem ser utilizadas
em situagdes em que a FC ndo seja bom parametro de
controle. Muitas vezes os individuos com FA tem dificul-
dade de utilizar frequencimetros para controle da inten-
sidade do esforgo guiado pela FC, pelo maior surgimento
de interferéncias nesse dispositivo. A palpagédo do pulso
radial visando monitorizagdo da intensidade do treinamen-
to também pode ser ineficiente, pelo ritmo irregular dos
batimentos.

Além do treinamento fisico aerdbio, o treinamento re-
sistido deve ser incorporado nos programas de reabilitagao
cardiovascular para pacientes com FA. Para tal, sugerimos
a adogao de treino resistido entre 2 e 3 vezes por semana,
em complemento ao programa de treinamento aerdébio.

Sugestao de prescrigdo do treinamento resistido

» 90 minutos por semana, divididos entre 2 e 3 sessoes.

« 50 a 80% de uma repeticdo méaxima ou utilizagdo da
escala de percepgdo OMNI-RES entre 5e 8

= 6 a 8 exercicios por sessdo, englobando os principais
grupamentos musculares.

= 2 a 3 séries por exercicio, com 8 a 10 repeti¢des.

Além disso, todas as mudangas de estilo de vida que
fazem parte de um programa compreensivo de reabilita-
¢do cardiovascular devem ser enfatizadas em pacientes
com FA, como cessagao do tabagismo, etilismo, dieta,
controle de estresse e outros.

Poucos pacientes com FA participam de programas de
reabilitacdo cardiovascular, a despeito dos beneficios do
exercicio nessa populagdo. Assume-se que o termo "ar-
ritmia cardiaca” desperta receio por parte dos individuos
com FA e dos profissionais de exercicio que vao treina-los.
Importante ressaltar que a taxa de eventos adversos rela-
cionados ao exercicio é baixa, com uma ocorréncia para
cada 11.452 minutos de exercicio. E fundamental, contudo,
gue os pacientes com FA em programas de reabilitacdo
mantenham o adequado tratamento farmacoldgico. ©

CONCLUSAO

A FA é uma arritmia complexa e a compreensdo de
seus mecanismos é importante para o fisioterapeuta car-
diovascular que pretende atuar junto a essa populacao.
Individuos com FA se beneficiam de um programa regular
de exercicios fisicos, que devem ser prescritos em inten-
sidade moderada. O treinamento deve ser composto de
treinamento aerdbio associado ao treinamento resistido,
para maiores beneficios. Grandes volumes de exercicios
por longos periodos se associam com maior incidéncia de
FA nos praticantes. A prescricdo deve ser individualizada.
O controle dos fatores de risco cardiovascular como a hi-
pertensao, obesidade e outros se associa a melhora da FA.
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