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] EXERCICIOS F[SICOS NA VIDA DE PESSOAS COM ARRITMIA
CARDIACA/FIBRILACAO ARTERIAL PARA PROMOCAO DA QUALIDADE DE
VIDA

Jamison José da Silva
Tiago Morais da Silva
Yngrid Souza Medeiros

Prof.° M.s.c Juan Carlos Freire!

Resumo: No Brasil, estima-se que 20% da populagdo tenham algum tipo de
arritmia cardiaca, ou como também é chamada de fibrilacéo arterial. No ano de
2009, a Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas- SOBRAC realizou um
estudo onde constatou que das mortes subitas ocorridas por ano, mais 320 mil
sdo decorrentes de arritmias cardiacas. Por mais que seja um assunto relevante
na area de saude, ainda existe pouca informacdo sobre a doenca que esta
relacionada com hereditariedade e outros fatores de riscos que podem ser
evitados caso ocorra a prevencdo, como o desenvolvimento de habitos
saudaveis, ou seja, alimentacdo moderada, evitar o excesso de bebidas
alcodlicas, tratar de outras comorbidades como diabetes e obesidade podem
contribuir para evitar as possiveis altera¢des cardiacas provenientes da arritmia.
Outra medida preventiva que vem sendo bastante debatida entre os estudiosos
é pratica de atividade fisica ou esportiva moderada, com orientacdo. De acordo
com os estudos, a pratica de exercicios fisicos para portadores de arritmia
cardiaca, garante a qualidade de vida. Diante disso, esse trabalho tem como
objetivo analisar a influéncia do exercicio fisico em pessoas com arritmia
cardiaca para promocdo da qualidade de vida. Para chegar a esse objetivo
realizou-se uma pesquisa de Revisdo Bibliografica baseada na coleta de dados
nas plataformas da SCIELO, PubMed, Bireme e Google Académico. Nos ultimos
anos, a pratica de exercicio fisico tem sido indicada como conduta terapéutica
para o tratamento de pessoas com arritmia cardiaca, associado ao tratamento
medicamentoso e também a modificagdo de habitos alimentares e de
comportamento. Evidencia-se, portanto, que programas de treinamento fisico
podem reduzir a mortalidade cardiaca, contribuindo para a qualidade de vida de
seus praticantes.

Palavras-chaves: Arritmia Cardiaca. Fibrilacdo Arterial. Exercicios Fisicos.
Qualidade de Vida.
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1 INTRODUCAO

O exercicio fisico € considerado uma intervencdo na prevencdo contra as
doencas cardiovasculares, podendo ser utilizado como tratamento de acordo com o
agravamento da doenca, e a partir do acompanhamento médico ou orientagdo de
um profissional da area de Educacao Fisica (ABDALLA, et al., 2022).

A prevaléncia de doencas do coracdo aumenta a cada dia, em razdo do
sedentarismo, obesidade e habitos n&o saudaveis, além da hereditariedade,
comprometendo assim a qualidade de vida das pessoas. Dentre as disfungdes
cardiacas, pode-se citar a arritmia cardiaca ou fibrilacdo arterial, que s&o
equivalentes da isquemia do miocardio e se caracterizam pela diminuicdo do ritmo
cardiaco no processo isquémico, ocasionado pela estimulacdo do sistema
parassimpatico ou uso de medicamento, podendo ocorrer cansaco, falta de ar,
taquicardia, causando ectopias e gerando impetos elétricos anormais (PERNADA, et
al., 2018).

A American Heart Association (AHA) relatou em 2018 que a apresentacdo
clinica da fibrilacdo ventricular (FV) variou para parada cardiaca. Entre os
sobreviventes, mais de 50% dos portadores de arritmias cardiacas ou fibrilacao
arterial ficaram com lesBGes coronarias significantes. Rienstra, et. al., (2012) apontam
gue a arritmia mais comum, por exemplo, pode vir associada a um risco aumentado
de acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, deméncia e morte.

Pensando em uma intervencdo que vise garantir a qualidade de vida dos
portadores de arritmia cardiaca ou fibrilagdo arterial, a Organizacdo Mundial de
Saude- OMS preconiza e indica a pratica de exercicios fisicos por pelo menos 300
minutos por semana, entre atividade moderada e intensa. De acordo com a OMS
(2018) muitas disfungbes cardiacas, ocorrem justamente pela inatividade fisica, e
podem ser evitadas (OMS, 2018).

Seguindo essa ideia, a pratica de alguma atividade fisica pode ser utilizada na
prevencdo e no surgimento das doencas cardiacas e para a reabilitacdo dos
portadores é preciso uma conduta terapéutica baseada em programas de exercicios
fisicos que visem a alteragdo do funcionamento cardiovascular, aumentando a
densidade capilar das fibras musculares e diferenca arteriovenosa. Para que essa
pratica ocorra € preciso uma avaliacdo especifica e profissional que verifique o0s
fatores desencadeantes (PERNADA, et.al., 2018).



Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo analisar a influéncia do
exercicio fisico em pessoas com arritmia cardiaca/fibrilagéo arterial para a promocéao

da qualidade de vida.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceito de Arritmia Cardiaca/Fibrilacdo Arterial

As alteracbes moleculares no coracdo predispdem ao desenvolvimento de
arritmias cardiaco, mas as propriedades celulares e de rede do 6rgdo ndo podem
ser ignoradas. A fisiopatologia das arritmias envolve varios mecanismos
relacionados com a automatizacdo da motivagao interruptores de polaridade reversa
e a estimulacdo do automatismo e da conducdo do impulso. Para simplificar o
entendimento dividimos os mecanismos responsaveis pelo desenvolvimento das
arritmias em alteracdes de automaticidade, condugcdo ou ambas.

A frequéncia de liberacdo de estimulos pela autofagia depende principalmente
da curva de despolarizacdo diastdlica, limiar de excitamento e potencial diastolico.
Quando pelo menos um fator muda. A fibrilacdo atrial ocorre como resultado de
alteracbes no batimento cardiaco autbnomo. Isso pode ser devido a um aumento na
autofagia do marcapasso aumentado. Ou devido a presenca de patologia
autonomica.

Também é possivel receber mudancas no piloto automatico de células que
normalmente ndo possuem essa propriedade. Sdo midocitos simples, que em certas
circunstancias, por exemplo, durante a isquemia, adquirir automaticamente suas
habilidades. A geracdo do impeto ocorre devido a despolarizacdo parcial dessas
fiboras miocardicas usuais. E é responsavel pelo aparecimento de arritmias no
periodo poés-infarto do miocardio ou isquemia. As doencas cardiovasculares séo
consideradas uma das principais causas de morte no Brasil, segundo a Associa¢ao
Brasileira de Cardiologia e afetam o coragcdo e o sistema circulatério em geral,
comprometendo ou impedindo a circulacdo do sangue, podendo ocasionar eventos
cardiacos (OMS, 2018).

Essas doencas podem ser vencidas com um estilo de vida saudavel,
exercicios regulares e uma dieta equilibrada. De acordo com a Associacdo Brasileira
de Arritmias (SOBRAC), a arritmia, € uma alteracdo que pode ocorrer durante a
geracao ou conducdo de um estimulo elétrico ao coracéo e ocasiona uma alteracéo
em seu ritmo. Ainda segundo essa instituicdo, elas seriam responsaveis, em média,

por cerca de trezentas mil mortes subitas por ano no Brasil (SOBRAC, 2019).
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As arritmias ou fibrilagcdes arteriais podem afetar criangas, jovens, adultos e
idosos e sdo ocasionadas por ritmos cardiacos anormais ou um bloqueio do sinal
gue trespassa pelo né atrioventricular ou um o feixe atrioventricular, devido aos
sinais reentrantes. (SOBRAC, 2019).

As arritmias ou fibrilagbes arteriais podem ser classificadas de cinco
maneiras: diagnosticada pela primeira vez (ndo diagnosticada anteriormente,
independentemente da duracdo da doenca; FA paroxistica (chamada intermitente,
com episodios esporadicos); FA persistente (dura mais de 7 dias e ndo desaparece
sem tratamento medicamentoso); FA persistente de longa duragéo (em curso, com
duracdo superior a um ano, sao tomadas medidas para controlar o ritmo ; FA
permanente (representa uma atitude terapéutica, na qual o médico e o paciente
decidem nao tentar novas intervencdes para controle do ritmo (COUTO, et al.,
2021).

A FA permanente, em particular, € uma das formas mais graves da doenca.
Pessoas com esse tipo de FA geralmente ndo toleram o esforco fisico, levando a
uma diminuicéo nas atividades de vida diaria (AVDs).

Os sintomas ocasionam a obstrucdo e resulta em angina (dor no peito). O
blogueio parcial ou completo pode levar ao enfarte agudo do miocéardio. O
desequilibrio entre o suprimento e a demanda (consumo) de sangue no miocardio
gera uma série de respostas intracelulares que determinam a presenca de dor
toracica. Isso pode acontecer devido ao aumento da demanda por meio do uso
intensivo de energia (glucose e oxigénio) no muasculo cardiaco ou uma redugdo no
suprimento devido a uma reducdo no suprimento de sangue. Isso geralmente ocorre
devido ao bloqueio das artérias coronéarias (ABDALLA, 2022).

Existem varios tipos de arritmias.

1) Fibrilacdo Atrial (AFIB), segundo (MITCHELL, 2021) essa arritmia ocorre
guando o ritmo atrial é rapido e irregular;

2) Pré-excitacado (WPW), segundo € uma arritmia em que o estimulo elétrico
chega ao ventriculo pela via acessoéria antes do nodo AV, gerando pré-excitacédo
ventricular (onda delta) e encolhendo o intervalo PR (intervalo entre a onda P e 0
pico do complexo QRS); e

3) Atrial Premature Beat - APB, segundo (MITCHELL, 2021) essa arritmia é o
batimento prematuro atrial, ou seja, € um batimento cardiaco causado pela ativacao

elétrica dos atrios em uma area anormal, antes que ocorra o ritmo cardiaco normal.
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Geralmente se manifesta como dor, mas pode haver aperto, aperto ou
gueimacdo no centro do peito que pode da base do pescoco aos membros
superiores, estimulada pelo exercicio e reduzida em repouso (angina constante).
Nos casos agudos (angina instavel), os sintomas aparecem em repouso, geralmente
duram mais, podendo estar associados a sudorese excessiva, nauseas ou vomitos
(MITCHELL, 2021).

2.2 O Exercicio Fisico para pessoas com Arritmia Cardiaca/Fibrilacao Arterial

Segundo Longo, et al., (1995), os efeitos fisiologicos do exercicio podem ser
divididos em imediatos, agudos e crbnicos ou efeitos agudos sdo aqueles que
ocorrem imediatamente antes e ap0s 0 exercicio como aumento da frequéncia
cardiaca (FC), ventilacdo pulmonar e sudorese. Ja os efeitos agudos tardios sao
notados nas primeiras 24 horas apdés uma sessdo de treinamento e s&o
reconheciveis pela leve reducéo da presséao arterial, principalmente em hipertensos,
e pelo aumento do numero de receptores de insulina nas membranas de células
musculares.

Finalmente, os efeitos crénicos, conhecidos como adaptacdo causada por
exercicios frequentes e consistentes. O sinal mais comum dos efeitos crénicos do
exercicio é o supercrescimento muscular. A atividade fisica aumenta a capacitancia
funcional e reduz a demanda miocardica de oxigénio, ameniza a pressao sistolica e
diastdlica, altera favoravelmente o metabolismo de lipidios e carboidratos. Aumenta
o desempenho fisico, o limiar de angina em pacientes com doenca arterial
coronariana sintomatica e melhora a perfusdo miocérdica. Na reabilitagdo cardiaca
de pacientes com doenca arterial coronariana, a melhora da perfusdo miocardica
tem sido imputada a mediagdo do treinamento fisico na corre¢cdo da disfungéo
endotelial coronariana. O aumento da perfusdo na microcirculagcdo coronariana se
deve ao recrutamento de vasos colaterais durante o exercicio (NERY e BARBISAN e
MAHMUD, 2007).

O objetivo final de um programa abrangente de reabilitacdo cardiovascular é
alcancar a saude ideal para cada paciente. A manutencdo desse estado ndo é
apenas fisica e psicolégica, mas também social profissional e econémica
(MARQUES, 2004).
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Os objetivos mais especificos da reabilitacdo cardiovascular incluem o
gerenciamento eficaz e eficiente dos sintomas e a modificacdo dos fatores de risco
cardiaco, para prevenir o aparecimento e a progressao da doenca cardiaca tanto
guanto possivel (PRYOR e WEBBER, 1998).

A chave para alcangar resultados positivos de regimes de exercicios € o
desenvolvimento e implementacdo de um programa de reabilitacdo cardiovascular.
O exercicio deve produzir sobrecarga cardiovascular capaz de estimular o aumento
do volume sistolico e do débito cardiaco. Essa sobrecarga circulatéria central deve
ser implementada por meio do exercicio de grupos musculares especificos para um
determinado esporte, a fim de melhorar os mecanismos circulatorios e metabdlicos
locais (O’'SULLIVAN e SCHMITZ, 1993).

A reabilitagcdo cardiovascular costuma ser dividida em véarias fases, conforme
a seguir (MARQUES, 2004).

e Primeirafase

Inclui exercicios estacionarios iniciados apds a estabilizacdo do paciente. O
médico assistente deve indicar o melhor momento para iniciar este procedimento.
Os pacientes sado encorajados a exercitarem-se as pernas e comer para reduzir a
congestdo venosa (MARQUES, 2004).

O exercicio de baixa intensidade durante a hospitalizacdo tem se mostrado
seguro, viavel e benéfico, embora nenhuma melhora na aptiddo cardiovascular seja
observada com atividade de baixa intensidade (FARDY & YANOWITZ & WILSON,
2004).

Antes de avancar para um nivel superior, 0s pacientes serdo examinados
medindo a frequéncia cardiaca, pressao arterial, ECG. E avaliando limitacbes
musculares e articulares, tontura, caracteristicas e sintomas (MARQUES, 2004).

Os objetivos dessa fase incluem encurtar o tempo de internacéo e reduzir os
problemas de descondicionamento associados ao repouso prolongado no leito,
como atrofia muscular, hipotensdo postural e danificacdo geral da circulacdo
(FARDY & YANOWITZ & WILSON, 2004).
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e Segundafase

Este € um programa personalizado de exercicios controlados por prescricao
gue especifica a intensidade, duracdo, frequéncia e padrdo de atividade. As
mudancas no tratamento e no estilo de vida devem incluir atividade fisica e,
portanto, € um processo continuo (MARQUES, 2004).

Para realizacdo dessa fase é preciso a prova de esforco maximo e limitada
por sintomas, uma avaliagcdo monitorada por ECG do consumo méximo de oxigénio
de uma pessoa durante o trabalho dinamico (exercicio) envolvendo grandes grupos
musculares. O teste comeca com um esforco de nivel inferior, aumentando
gradualmente a carga até que um ponto final de fadiga definido separadamente seja
identificado. ou limitar o aparecimento de sinais ou sintomas (IRWIN e TECKLIN,
1994).

Segundo Kappert (1978), este teste é talvez a avaliagdo mais definitiva de um
paciente antes de ingressar em um programa de reabilitacdo cardiaca. Usado para
prever a gravitacdo da doenca. O teste fornece dados importantes ao escrever um
plano de reabilitacao, pois fornece alguns dados Uteis para decidir a frequéncia das
atividades.

A intensidade de exercicio prescrita é baseada nos resultados do teste de
esforco. A intensidade de treinamento adequada varia de 60 a 80% do consumo
maximo de oxigénio ou desempenho fisico do paciente (ARAKAKI e MAGALHAES,
1996). E a duracdo € de aproximadamente uma hora e devem ser realizadas trés
vezes por semana em dias alternados (REGENGA, 2000).

Quanto a frequéncia depende em parte da intensidade e duracdo. Trés a
cinco exercicios sdo recomendados. (em horarios normais) por semana. A
determinacdo do exercicio é baseada na atividade fisica com valores de energia
conhecidos dentro da capacitancia do paciente conforme determinado pelo teste de
esforco maximo (IRWIN e TECKLIN, 1994).

Deve-se registrar o diario do programa as respostas da frequéncia cardiaca e
da presséo arterial e os sinais e sintomas ocorridos durante a sessao de tratamento.
Os valores de pressao arterial e frequéncia cardiaca devem ser medidos e
registrados antes da sessdo de tratamento. Isso € necessario porque, apos um
determinado periodo de tempo, pode-se detectar o perfil de cada portador, o que
permite modificar ou ndo o protocolo de tratamento planejado, caso seja observada

alguma alteragéo na frequéncia cardiaca e na presséo arterial antes da sessao.
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A frequéncia deve durar de 5 a 10 minutos, com alongamentos, aerdbica
dindmica e exercicios de coordenacdo combinados com exercicios respiratérios.
Esta fase visa aprontar os sistemas musculoesquelético e cardiovascular para a fase
de condicionamento. Por fim, é medida a frequéncia cardiaca do paciente
(REGENGA, 2000).

Segundo Oliveira, et. al.,, (2002) os principais efeitos fisiologicos do
aguecimento s&o: promover o aumento da temperatura corporal, proporcionando
maior relaxamento do tecido colageno, que é o principal componente do tecido
conjuntivo muscular, reduzindo assim o risco de lesdes; diminuir as concentragbes
de lactato sanguineo e aumentar o fluxo sanguineo local, para oxigenar os musculos
e também eliminar mais rapidamente os elementos catabdlicos formados pelo
metabolismo celular.

A atividade fisica deve ser mantida em baixa intensidade, principalmente nos
musculos mais estressados durante o exercicio para facilitar a retirada do &cido
latico (produto do metabolismo desses musculos e promover a circulacédo sistémica
com a massagem). O débito cardiaco adequado deve ser mantido pelo aumento do
fluxo sanguineo venoso através da massagem venosa através da contracdo e
relaxamento muscular (MARQUES, 2004).

Quando o exercicio extenuante é interrompido repentinamente, especialmente
guando a pessoa para, ha uma tendéncia de acumulo de sangue nas extremidades
inferiores, resultando em diminuigcdo do retorno venoso ao coracdo. O resultado é
um aumento na frequéncia cardiaca e um aumento na demanda de oxigénio do
miocardio. Hipotenséo arterial, hipofluxo cerebral com cefaleias de cabeca, tontura
ou desmaio também podem ocorrer (FARDY e YANOWITZ e WILSON, 2004).

Se 0 paciente apresentar pressdo alta na chegada apenas exercicios de
relaxamento devem ser aplicados por um periodo mais longo. Se a condigédo
persistir, um meédico deve ser consultado antes da proxima sessao (REGENGA,
2000).
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e Terceira e quarta fases

Sao programas de longo prazo focados na aptidéo fisica e na manutencéo do
ganho funcional. Ap6s a conclusédo bem-sucedida da fase Il, o paciente trespassa
para a fase lll, que pode ser realizada em casa, em clinicas especializadas,
programas comunitarios ou em outro ambiente supervisionado. Na Fase lll, os
regimes de exercicios devem ser revistos regularmente para incluir os resultados
alcancados (MARQUES, 2004).

Em contraste, na fase IV é realizado um programa de manutencéo, quando as
maiorias dos parametros fisicos e fisiolégicos estdo estagnadas. Representa um
compromisso com a pratica regular de atividade fisica e o controle do estilo de vida,
construindo habitos que devem ser levados para toda a vida. Este procedimento
também é adequado para pessoas sedentarias sem doencas cardiacas. Que visa
melhorar o desempenho fisico e prevenir problemas de saude associados a
inatividade fisica. Para essas pessoas, a fase IV foca no desempenho

condicionamento e manutencao (MARQUES, 2004).

2.3 Protocolo de exercicio fisico para pessoas com arritmia cardiacalfibrilacao
arterial

Definir corretamente um protocolo de Exercicios Fisicos para pacientes com
arritmia é crucial para obter os beneficios desejados, mantendo o0s riscos
relativamente baixos. Para tanto, a abordagem deve ser totalmente individualizada,
estabelecendo um programa de exercicios fisicos levando em consideracao a classe
funcional, comorbidades e tendéncias individuais de cada paciente, com mobilizacédo
progressiva, ou seja, com progressdo adequada do treinamento. O Guia de
Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabdlica do Colégio Brasileiro de Cardiologia
recomenda exercicios aerdbicos periédicos envolvendo grandes grupos musculares,
como caminhada, ciclismo e corrida (ALVES, et. al., 2022).

O exercicio aerobico de longa duragéo é baseado em sessdes de intensidade
moderada, normalmente entre o limiar ventilatorio (limiar anaerobico e menos de 10
% de pontuacdo de compensacao respiratéria) ou reserva de frequéncia cardiaca
(frequéncia cardiaca em repouso e frequéncia cardiaca maxima) por longos
periodos entre 40 % e 80 %. (45-60 minutos). Também € possivel usar a percepgao
subjetiva do exercicio (RPE) para determinar a intensidade, que deve estar entre 0s

valores 12 e 16 (ABDALLA, et.al., 2022)
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A frequéncia semanal recomendada é de 3 a 7 dias por semana, devido a
limitacdo inicial de alguns pacientes, recomenda-se comecar reduzindo a duracéo,
intensidade e frequéncia do exercicio semanalmente, e progredir de acordo com a
tolerancia do individuo. Se o paciente ndo for capaz de manter a quantidade
prescrita de exercicios, intervalos curtos de descanso sdo recomendados para
garantir que toda a quantidade prescrita de exercicios seja completada (JESUS, et
al., 2022).

O exercicio aerodbico intervalado deve consistir em exercicios curtos (10 a 30
segundos) de intensidade moderada alta (50 a 100 % da frequéncia cardiaca
maxima) e periodos de recuperacdo passiva ou ativa (60 a 100 %). Apesar dos
efeitos significativos encontrados em alguns estudos, o uso de exercicios aerdbicos
intervalados em pacientes com arritmia deve ser cabido com precaucéo, pois até o
momento o0s riscos ndo foram devidamente estabelecidos e seu uso é restringido a
ambientes hospitalares, onde as condicbes do paciente podem ser mais bem
monitoradas. (ALBERTON, 2014)
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Em relacdo ao percurso metodolbgico, se baseou em uma pesquisa de cunho
bibliografico. Os trabalhos baseados em Revisdo Bibliografica consistem em
conhecer, sistematizar e analisar uma producdo cientifica que forneca subsidios
para a construcdo de um texto, ou tese (KOHLS-SANTOS; MOROSINI, 2021).

Para nortear a pesquisa questionou-se: qual a influéncia do exercicio fisico
em pessoas com arritmia cardiaca/ fibrilagdo arterial para a promocéo da qualidade
de vida? Com objetivo de responder ao referido questionamento, buscou-se
selecionar artigos na SCIELO, PubMed, Bireme e Google Académico, baseando-se
nos seguintes Descritores em saude: Arritmia Cardiaca / fibrilagdo arterial.
Exercicios Fisicos. Qualidade de Vida.

Quanto aos critérios de elegibilidade foram excluidos resumos de trabalhos e
artigos que nao correlacionam ao tema de arritmia, opinides sem fundamento
académico e blogs; em duplicidade. Tendo em vista a escassez do tema nao foi
predeterminada a periodicidade dos estudos publicados.

Os critérios de inclusédo do uso dos artigos foram: 1) a busca que contemplou
estudos publicados dentro do recorte temporal com data do ano 1994 até 2022; 2)
estudos com conteudo dentro da tematica Arritmia Cardiaca / fibrilacdo arterial.
Exercicios Fisicos. Qualidade de Vida; 3) artigos na lingua em Portugués e Inglés; 4)
artigos originais. Consideraram-se artigos publicados das pesquisas e no
conhecimento sistematico, Foram utilizados os operadores légicos AND e OR para

combinacao dos descritores e termos utilizados para rastreamento das publicacdes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na revisdo da literatura com vista textualizada foi identificado um total de n=
(81) estudos, dos quais n= (77) foram excluidos por ndo se adequarem aos critérios
de elegibilidade do estudo, somando os cruzamentos nas plataformas realizadas.
Apos leituras de titulos, foram separados n = (4) que compuseram a discussao
desse trabalho analisados evidenciaram a seguranca e os beneficios de diferentes
programas de exercicio fisico na mobilidade e promocao da qualidade de vida dos
pacientes com arritmia cardiaca / fibrilagéo arterial. Como demonstra figura abaixo:

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 05
GOOGLE ACADEMICO: 09
PERIODICOS CAPES: 11
PUBMED: 4

77 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAO
> TER RELACAO COM O TEMA

v

RESTARAM 81 ARTIGOS ELEGIVEIS

09 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO
ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
ESTABELECIDA

\ 4

v

RESTARAM 20 ARTIGOS ELEGIVEIS

20 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO IDIOMA
NAO SER DE ACORDO COM OQUE
USAMOS PARA CRITERIOS DE

[ 3 INCLUSAO
RESTARAM 19 ARTIGOS
ELEIGI'VEIS

05 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
SEREM ABERTOS

A 4

RESTARAM 17 ARTIGOS ELEGIVEIS

10 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO
NECESSARIO

\ 4

v

04 ARTIGOS INCLUIDOS NOS
RESULTADOS E DISCUSSOES
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES

OBJETIVOS

TIPO DE
ESTUDO

POPULACAO
INVESTIGADA

INTERVENCAO

RESULTADOS

KARAMOSC
HI; SANTOS,
2021

Realizar um
programa de 9
semanas de
treinamento
com exercicios
resistidos e
caminhada em
uma pessoa
com arritmia
cardiaca e
asma, avaliando
suas medidas
antropomeétricas
, dobras
cutaneas, IMC
além do teste de
caminhada de 6
minutos
adaptado.

Experimental

Portadora de
Arritmia
Cardiaca

Treinamento
Resistido

Para o treinamento
resistido foi utilizado
04 fitas elasticas
com tensodes
diferentes e a
caminhada foi
realizada na rua e na
esteira

ergomeétrica. Na
avaliag8o inicial a
voluntaria tinha
35,27 de %GC, IMC
de 31,5 e seu teste
de caminhada foi de
560 metros, apés a
periodizacdo de 9
semanas foi
realizado nova
avaliacdo com os
seguintes resultados:
29,56 de %GC, IMC
30,1 e o teste de
caminhada de 580
metros. A voluntaria
teve uma melhora
significativamente
boa nas medidas
antropomeétricas e
nas dobras
cutaneas, mesmo
que seu peso nao
tenha diminuido
muito seu IMC
reduziu e no teste de
caminhada ela
conseguiu uma
melhora de 20
metros. J& as crises
de arritmia cardiaca
diminuiram e sua
asma melhorou no
periodo da noite, ndo
tendo dificuldades
para respirar.

COUTO, et
al., 2021

Evidenciar os
efeitos do
exercicio fisico
para pacientes
com fibrilacdo
atrial

Reviséo
Sistematica

Portadores de
arritmia

Os trabalhos
analisados
evidenciaram
a seguranga e
os beneficios
de diferentes
programas de
exercicio fisico

O exercicio fisico é
uma forma de
terapéutica ndo
medicamentosa que
potencializa a
mobilidade e
qualidade de vida
dos pacientes com
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na mobilidade
e qualidade de

fibrilacéo atrial
permanente, uma

vida dos vez que a literatura
pacientes com | sugere que as
fibrilagdo terapéuticas
atrial. medicamentosas ndo
objetivam mais o
controle cardiaco
nessa fase da
doenca.
ALMEIDA, et | Embasar na Revisdo Atletas Alguns A Fibrilacdo atrial em
al., 2021 literatura a Integrativa estudos atletas tem uma
correlacdo apontaram incidéncia maior em
existente na uma baixa atletas do sexo
pratica de incidéncia de masculino e mais
exercicios fibrilacdo atrial | velhos que realizam
fisicos de alta entre atletas treinos de alta
poténcia de elite. intensidade, visto
praticadas por Enquanto gue possuem como
atletas e a outros potenciais indutores
incidéncia de constataram o remodelamento
fibrilacao atrial que o cardiaco, a
treinamento de | inflamacéo e a
alta fibrose.
intensidade de
atletas
competitivos
esta
relacionado a
um maior risco
de fibrilag&o
atrial,
principalmente
homens
saudaveis de
meia idade,
guando
possuem uma
frequéncia
cardiaca
menor que
100 BPM.
ARAUJO, et | Identificar, nos Amostra de Atletas A amostra Apesar da elevada
al., 2022 atletas da prevaléncia constituiu-se prevaléncia (35,29%)
XXVII de 17 atletas de FA nos atletas
Caminhada (13 homens). deste estudo, néo se
Ecoldgica, a A maioria correlacionou esse
ocorréncia de (58,82%) achado com a carga
fibrilacéo atrial treinou por de treinamento ou
(FA) através do pelo menos com maior agéo
exame Holter 24 151 dias para | parassimpatica
horas e 0 evento, cardiaca.
relaciona-la com sendo 94,74%
possiveis praticantes de

fatores de risco.

atividade fisica
regular ha
mais de 3
anos.
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Conforme Karamoschi; Santos, et., al., (2021) as analises realizadas a partir
da selecdo dos estudos, que realizaram um programa de 9 semanas de treinamento
com exercicios resistidos e caminhada em uma pessoa com arritmia cardiaca e
asma, avaliando suas medidas antropométricas, dobras cutaneas, IMC além do
teste de caminhada de 6 minutos adaptado. A voluntaria teve uma melhora
significativa nas medidas antropométricas e nas dobras cutaneas, mesmo que seu
peso ndo tenha diminuido muito, o seu IMC reduziu e no teste de caminhada ela
conseguiu uma melhora de 20 metros. Ja as crises de arritmia cardiaca diminuiram e
sua asma melhorou no periodo da noite, ndo tendo dificuldades para respirar.

Para Couto, et. al., (2021) o exercicio fisico € uma forma terapéutica nao
medicamentosa que potencializa a mobilidade e qualidade de vida dos pacientes
com fibrilagdo atrial, arritmia permanente, uma vez que a literatura indica que as
terapéuticas medicamentosas ndo objetivam mais o controle cardiaco nessa fase da
doenca.

Para Araujo, et al., (2022), os resultados sugerem que o treinamento fisico
pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a mobilidade em pacientes com
arritmia cardiaca/ fibrilag&o arterial. O exercicio fisico sistematizado e bem orientado
pode ser uma estratégia eficaz para melhorar os parametros fisiolégicos desses
pacientes, uma vez que a recomendacdo terapéutica sugerida pelas diretrizes
nacionais de fibrilacdo atrial em pacientes com arritmia cardiaca/ fibrilacdo arterial
permanente ndo contempla a tentativa de modificacdo da frequéncia cardiaca do
paciente.

Consequentemente, tratamentos que possam aumentar a tolerancia a
pequenos esforcos, podem modificar significativamente a qualidade de vida desses
pacientes. Os resultados do presente estudo sobre a melhora significante da
mobilidade no teste de seis minutos demonstram que os pacientes toleram melhor
os esforgcos quando estéo fisicamente ativos. (COUTO, et. al., 2021).

Os pesquisadores demonstrar que, apds 12 semanas de treinamento, a
frequéncia cardiaca em repouso diminuiu significativamente e que os pacientes com
FA permanente aumentar sua tolerancia ao esforgo fisico e melhoraram os indices

de condicionamento fisico ao longo da vida. (COUTO, et. al., 2021).
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Conforme Almeida (2021), a atividade fisica é capaz de melhorar
significativamente a funcdo cronotropica e inotropica do  coracéo.
Consequentemente, o exercicio fisico € um meio eficaz e barato que tem potencial
para melhorar a capacidade funcional desses pacientes.

Quanto a qualidade de vida geralmente € mensurada forma subjetiva, por
meio de instrumentos instrumento mede percep¢cdo dos individuos.
Consequentemente, apesar das poucas evidéncias, € possivel sugerir que o
exercicio fisico pode alterar a percepcdo de esforco dos pacientes nesses
parametros (COUTO, et. al., 2021).

Estas recomendacdes visam atingir todos os objetivos que o exercicio fisico
pode promover na populacdo afetada, nomeadamente: reducdo dos niveis
pressoricos, controle glicémico, melhoria da fungéo cardiaca, principalmente devido
as alteracbes do ventriculo esquerdo, diminuicdo da percentagem de gordura,
melhoria das capacidades fisicas e funcionais, melhoria dos niveis de stress, entre
outros.

Analisando a relacdo (FA) versus atividades fisicas, quanto a amostra de
participantes e atletas, o estudo identificar, nos atletas da XXVIII Caminhada
Ecoldgica, a ocorréncia de fibrilacdo atrial (FA) através do exame Holter 24 horas e
relaciona-la com possiveis fatores de risco que predispdem ao desenvolvimento da
FA. Dentre eles destacam-se doenca cardiaca intrinseca (insuficiéncia cardiaca
congestiva, infarto do miocardio, hipertrofia do ventriculo esquerdo e acometimento
valvar), tabagismo, hipertensdo arterial sistémica, obesidade, diabetes,
envelhecimento, apneia do sono, consumo de &lcool e pratica crdnica e excessiva
de exercicios de resisténcia. (ARAUJO, et. al., 2022).

A amostra constituiu-se de 17 atletas (13 homens). A maioria (58,82%)
treinou por pelo menos 151 dias para o evento, sendo 94,74% praticantes de
atividade fisica regular ha mais de 3 anos. Apesar da elevada prevaléncia (35,29%)
de FA nos atletas deste estudo, ndo se correlacionou esse achado com a carga de
treinamento ou com maior acdo parassimpatica cardiaca. (ARAUJO, et al., 2022).

Conforme ARAUJO, (2022) A prética de exercicios incrementa a satde do
aparelho cardiovascular, reduzindo causas de mortes cardiacas, Entretanto, esta
descrito na literatura 0 aumento da incidéncia de FA em atletas de elite, sendo essa

a arritmia mais comum em atletas. O risco de desenvolver FA € maior naqueles com
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pratica vigorosa de exercicios de resisténcia por mais 1.500 horas durante a vida e
naqueles com elevada aptiddo cardiorrespiratoria. Foi relatado, no estudo, que
populacfes envolvidas na pratica rotineira e prolongada de esportes de resisténcia
possuem uma prevaléncia trés vezes maior de FA em comparacdo com aqueles que
ndo praticam tais atividades, uma prevaléncia de até 5 vezes da doenca em atletas
de resisténcia em comparacdo com individuos sedentarios também foi encontrada

na literatura.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A arritmia cardiaca ou fibrilacdo arterial € um problema de saude que tem
preocupado bastante, tendo em vista 0 seu crescimento em razéo da falta de habitos
e comportamentos saudaveis das pessoas no mundo atual. Com esse estudo
identificou-se que uma das alternativas para amenizar os sintomas dessa doenca é
a realizacao de exercicios fisicos.

Viu-se que a reabilitacdo do coracdo por meio de atividades fisicas tem sido
um método eficiente para fornecer qualidade de vida aos portadores de arritmia
cardiaca, desde que essa pratica seja orientada e conduzida com profissional
adequado, que pode avaliar e indicar o tipo de exercicio a ser praticado,
dependendo do grau e fase da doenca.

Com esse estudo, pretende-se trazer uma reflexdo sobre a importancia que
0s exercicios fisicos possuem para a qualidade de vida dos portadores de arritmia
cardiaca, entendendo que é preciso um trabalho em equipe, facilitando o trabalho do
profissional de educacéo fisica. Considera-se ainda, a dificuldade em se encontrar
estudos que contemplassem a tematica, pois ha divergéncia entre a pratica do

exercicio fisico para pessoas portadoras de arritmias.
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