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Influéncia do exercicio fisico em individuos com a arritmia

The Influence of Physical Exercise on Individuals with Arrhythmia

Vitor Guilherme da Silva Krepke*

Resumo: O presente trabalho foi realizado a partir de uma revisao sistematica de estudos
relacionadas ao tema Influéncia do Exercicio Fisico em individuos com a arritmia. Foi
contextualizado a patologia da doenca e suas complicagdes direcionando o pensamento para
aspectos preventivos, quanto pode nos alertar para fatores relacionados ao tema como uma
verdadeira causa, sendo uma delas a morte subita. Os resultados referentes a provaveis
interferéncias que o exercicio fisico causara em individuos com arritmia cardiaca foi comum a
posicdo favoravel ao exercicio, contudo de intensidade baixa a moderada. E um tema relevante
no que se tange aos reais beneficios e preocupacdes quando se realiza exercicios fisicos
demonstrando diferentes formas de arritmia e os efeitos que os exercicios fisicos manifestam
em cada particularidade de arritmia. Ficou evidenciado que pacientes acometidos por arritmias
cardiacas quando submetidos a praticas de exercicio fisico a andlise do protocolo empregado
devera ser pautada em exercicios de baixa a média intensidade, com a prescri¢ao das atividades
baseadas nas orientagcdes das Diretrizes da Organizagdo Mundial da Satde tendo como
pardmetro a frequéncia cardiaca maxima, atuando nas zonas de trabalho de 50-60% da
Frequéncia Cardiaca Maxima para intensidades baixas e de 60-80% da Frequéncia Cardiaca
Maxima para intensidades moderadas em treinamento resistido como musculacao, treinamento
funcional, treinamentos ciclicos como corrida, bicicleta, natagao e aulas coletivas.

Palavras-chave: Atividade fisica; Saude cardiovascular; Arritmia.

Abstract: The present work was carried out based on a systematic review of studies related to
the topic Influence of Physical Exercise on individuals with arrhythmia. The pathology of the
disease and its complications were contextualized, directing thinking towards preventive
aspects, as it can alert us to factors related to the topic as a true cause, one of which is sudden
death. The results regarding the likely interference that physical exercise will cause in
individuals with cardiac arrhythmia were generally favorable to exercise, however at low to
moderate intensity. It is a relevant topic in terms of the real benefits and concerns when
performing physical exercises demonstrating different forms of arrhythmia and the effects that
physical exercises manifest in each particularity of arrhythmia. It was evident that patients
affected by cardiac arrhythmias when subjected to physical exercise practices, the analysis of
the protocol used should be based on low to medium intensity exercises, with the prescription
of activities based on the guidelines of the World Health Organization Guidelines, taking as a
parameter the maximum heart rate, acting in the work zones of 50-60% of the Maximum Heart
Rate for low intensities and 60-80% of the Maximum Heart Rate for moderate intensities in
resistance training such as bodybuilding, functional training, cyclical training such as running,
cycling, swimming and group classes.

Keywords: Physical activity; Cardiovascular health; Arrhythmia.

* Graduado em Bacharelado em Educagao Fisica pela Faculdade Ensin-e. Este artigo ¢ adaptado do trabalho de
conclusdo de curso apresentado em 2024.
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Introducio

Morte subita cardiaca ¢ um fendmeno de efeitos relacionados a um evento cardiaco
(Zheng et al., 2001), caracterizada por um colapso e imprevisivel do sistema cardiovascular de
pessoas aparentemente saudaveis. Contudo, hd relatos de agravante em pacientes com
predisposicao a cardiopatia, seja ela congénita ou adquirida (Socesp). Segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), a morte subita € um evento natural que ocorre em menos de uma
hora do inicio dos sintomas, em individuos sem qualquer condi¢ao prévia potencialmente fatal.
Em dados mundiais, estima-se que 17 milhdes de pessoas morram anualmente por doengas
cardiovasculares e 25% delas sdo de morte stbita (Socesp).

A epidemiologia da Morte subita tem relagdo com doencas arteriais coronarianas (Zipes
& Wellens, 1998). Fatores de risco, como hipertensao arterial sistémica, diabetes e tabagismo,
aumentam o risco (Kannel & Schatzkin, 1985), assim como disfun¢do ventricular avangada,
arritmias cardiacas (Zipes & Wellens, 1998).

Segundo dados da SOBRAC, Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas, as doengas
cardiovasculares ocupam um lugar de destaque entre as causas de morte total no pais e no mundo
e uma delas as relacionadas a morte subita. A arritmia cardiaca ¢ uma ineficiéncia na formagao
ou no transporte do estimulo elétrico realizado no coragdo gerando modificagdes do ritmo
cardiaco, podendo ser de forma benignas ou malignas. De caracteristicas assintomatica, com
diversas formas e severidade pode inclusive levar a morte. Durante o processo de uma arritmia,
ou seja, quando ndo hé a regularidade do ritmo sinusal, o coragdo pode bater muito rapido,
muito devagar ou de forma irregular (Reoldo et al., 2007).

E notério e amplamente noticiado que o estilo de vida saudavel é recomendado a todas
as pessoas, € sem duvidas o exercicio fisico € uma parte fundamental deste conceito. A pratica
regular de exercicio fisico demonstra ser fundamental na prevengado e tratamento de uma série
de comorbilidades, com destaque nas doengas coronarianas quando sua pratica esta relacionada
ao lazer e atividades laborais (Morris et al., 1986).

Segundo a Federagao Internacional de Medicina do Esporte a recomendacao € que todos
os individuos realizem um programa de exercicio fisico regular com duragdo 30 a 60 minutos
por 3 a 5 dias na semana, sendo intensidade do exercicio deve ser a suficiente para manter a
frequéncia cardiaca entre 50 e 80% da frequéncia cardiaca méxima e a forma de realizagdo e a
escolha do exercicio a depender do praticante e suas limitagdes e os fatores externos que os
influenciam (American College of Sports Medicine).
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Tracando um paralelo entre o exercicio fisico e a morte subita por arritmias de origem
cardiaca, o pensamento pode nos direcionar tanto para aspectos preventivos, quanto pode nos
alertar para fatores relacionados ao tema como uma verdadeira causa.

O exercitar de forma regular, com seguranca, proporciona um efeito protetor na
prevencdo primaria e secundaria da doenca arterial coronaria. Alguns destes beneficios estao
relacionados na diminui¢dao, ou até mesmo, na redugdo aterosclerose coronaria, alteragoes
benéficas no perfil lipidico, a perda de peso, a diminui¢@o na frequéncia cardiaca e na pressao
arterial de repouso, aumento da sensibilidade a insulina, entre outros tantos efeitos
recomendaveis (Achilli, 2004; Bronzatto et al., 2001;Oliveira & Leitdao, 2005).

Contudo, nota-se que hd uma preocupagdo em exercitar-se para prevenir a morte stbita
durante a pratica do exercicio e o risco especialmente, ap6s a atividade fisica, levantando um
ponto extremamente importante da forma, se supervisionada, intensidade da realizacdo do
exercicio fisico. Segundo dados das diretrizes internacionais, incluindo a Sociedade Europeia
de Cardiologia e a Secdo de Cardiologia Esportiva da Associagdo Europeia de Cardiologia
Preventiva, quanto a pratica de exercicios fisicos em especifico de intensidade elevada, h4 a ndo
recomendacdo a realizagdo do mesmo, tendo em vista que pessoas acometidas com
cardiomiopatia arritmogénica o exercicio de alta intensidade podera ser maléfico podendo trazer
complicacdes em seu quadro inclusive o desencadeamento de morte subita (Corrado et al.,
2015). O mesmo orgao aconselha limitar o exercicio a atividades de lazer e devem continuar o
acompanhamento clinico regular (Pelliccia et al., 2019). Mediante os relatos expostos, essa
presente revisdo de literatura, tem como objetivo analisar os efeitos do exercicio fisico em
pessoas acometidas com arritmia, analisando o real beneficio e a forma de prescri¢ao, levando

em consideracao seu volume e intensidade, durante e apds a pratica de exercicio fisico.

Metodologia

O presente trabalho foi realizado a partir de uma revisdao sistematica de estudos
relacionadas ao tema Influéncia do exercicio fisico em individuos com a arritmia. Realizou-se
pesquisas nas bases de dados do PubMed e Google académico.

O trabalho foi construido durante 05 meses, tendo como data inicial o dia 21/02/2024 e
data final 17/07/2024. Revisoes e corregdes foram efetuadas nesse periodo. Com o objetivo de
buscar artigos sobre o assunto abordado neste trabalho, utilizou-se as seguintes combinagdes de
palavras-chaves: No PubMed (physical activity) AND (Cardiovascular health) AND
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(Arrhythmia) e no Google académico foram Atividade fisica, Satde cardiovascular e arritmia.

Houve a necessidade de realizar o recurso de busca por artigos semelhantes e a utilizagao
de sindnimos das palavras chaves para maiores ofertas de artigos ao tema relacionado. Com o
intuito de selecionar os artigos desejados que respondessem ao tema, houve a utilizagdo de
filtros de pesquisa nas bases de dados. No PubMed, os seguintes filtros: Free full text -
Publication dates (10 years) - Similar articles.

Inicialmente para selecao dos artigos foi realizado a busca por titulos. Foi necessario a
realizacdo da leitura dos abstracts em artigos especificos e posteriormente a leitura de todo o
conteudo. Devido a grande maioria serem em idioma inglesa, foi necessario a realizagao da

traducao dos mesmos.

Resultados

Através da revisdo de literatura dos artigos do quadro 1, foram identificados os
resultados referentes a provaveis interferéncias que o exercicio fisico causara em individuos
com arritmia cardiaca, sendo resultado em comum a posi¢ao favoravel ao exercicio, contudo

de intensidade baixa a moderada.

Quadro 1. Estudos selecionados para a composi¢ao dos resultados da presente revisao.

Artigo Autor Tipo de Objetivo Metodologia| Resultados/Conclusiio
estudo
Physical Exercise and Kaddour Artigo de Resumir a Revisdo As diretrizes
Arrhythmogenic a, Rasha; revisdo, literatura de internacionais,
Right Ventricular Al 2022. médica sobre o literatura incluindo a
Cardiomyopathy/Dys Tamimi, papel da pratica , sendo Sociedade Europeia de
plasia Hassan. esportiva no analisada Cardiologia e a Secio
desencadeament s 07 de Cardiologia
o de arritmias estudos Esportiva da
ventriculares e em Associagao Europeia
na progressao animais de Cardiologia
da doenga em ou pré- Preventiva,
pacientes com clinicos e desencorajam pacientes
C/DAVD, por 13 ou atletas com
meio do estudos cardiomiopatia
levantamento da clinicos arritmogénica a
literatura e da participarem de
descricdo de esportes competitivos
suas ou de alta
caracteristicas. intensidade. Estende
aos portadores
genéticos das variantes
patogénicas da
doenga,
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independentemente da
presenca de fenotipo
evidente da doenga.
Esses atletas devem
limitar o exercicio as
atividades de lazer e
devem continuar o
acompanhamento
clinico regular

induzidos pelo
exercicio. Além
disso, avaliamos
aqui a
influéncia
ironicamente
cruel do
exercicio na
progressao
fisiopatologica

Exercise restriction is Weijia Artigo de Recomendagdes Analise Em membros da
protective for Wang, et revisao, para membros de familia ARVC com
genotype-positive al., 2020 2020 da familia familiare fendtipo negativo,
family members of ARVC com s com porém comgendtipo
arrhythmogenic right genoétipo cardiomi positivo, e variante
ventricular positivo ndo opatia desmossdmica
cardiomyopathy foram arritmog patogénica, as
patients completamente énica do atividades atléticas
resolvidas. ventricul devem ser limitadas,
Nosso objetivo o direito especialmente a dose
foi fornecer que de exercicio. O
evidéncias para herdaram exercicio pode
recomendagdes uma desempenhar um papel
de exercicios variante maior na promogéo de
para familiares desmoss doengas em membros
de ARVC com Omica femininos da familia.
genotipo patogéni
positivo. ca com
histérico
de
exercicio
desde os
10 anos
de idade.
Arrhythmogenic Isabella Artigo de Destacar os Revisdo Esforcos de
Cardiomyopathy: Leite revisao, principais sistemati investigagdo recentes
Exercise Pitfalls, Role Coscarell 2022 fenotipos caem mostraram que esta
of Connexin-43, and a, et al., clinicos e animais. proteina (isto é, Cx43)
Moving beyond 2022 patologicos da melhora a adesio
Antiarrhythmics Cardiomiopatia celular e previne a
Arritmogénica perda de
(MAC), que € cardiomidcitos e seu
atormentada por aumento pode ser
deterioragdo alcancado por meio de
muscular exercicios de
progressiva, intensidade baixa a
arritmias fatais, moderada e redugéo de
distirbios carga, oferecemos

esperanga em
abordagens alternativas
e seguras de

exercicios para os
pacientes.
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da MCA. Uma
correlagdo
consensual entre
exercicio e risco
aumentado de
morte subita
cardiaca (MSC)
restringe os
pacientes de
atividades
fisicas. Avaliar
o surgimento de
protocolos de
exercicios
refinados para
estudos
translacionais
em animais e
analisa “ambos

S

relacdo entre
esforgos fisicos
e arritmias
cardiacas.

os lados da
moeda Cx43”
Role of Exercise as a Alessand Artigo de A revisdo Revisdo Existe um consenso
Modulating Factor in ro Zorzi, revisao, aborda o papel de undnime de que os
Arrhythmogenic et al., 2021 do literatura pacientes com MCA
Cardiomyopathy 2021 exercicio no devem ser
desencadeament aconselhados a ndo
o de arritmias participar em desportos
ventriculares e competitivos e
na promocao da atividade fisica de lazer
progressdo da de alta intensidade. Por
doenca em outro lado, os pacientes
pacientes com com MCA,
cardiomiopatia especialmente os
arritmogénica jovens com uma
(CA)e doenga ligeira, ndo
portadores de devem ser privados dos
mutagio muitos beneficios para
genética, 0 a saude da
diagnostico atividade fisica de
diferencial entre intensidade baixa a
CA e coragdo de moderada.
atleta e as
recomendagdes
atuais sobre
atividade fisica
em CA.
Influéncia do Esforgo Mariana Artigo de Este trabalho Revisao Foi observado que
Fisico nas Arritmias Alencar revisao, teve por metodold existem arritmias que
Cardiacas Queiroz 2014 objetivo gica. merecem mais atengao,
Rodrigue identificar a pois estdo

associadas ao risco de
morte subita (como a
taquiarritmia
ventricular ndo
sustentada), sendo
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observado que a
exaustdo fisica é um
fator desencadeante ¢ a
arritmia cardiaca tem
uma ligagcdo com esse
episodio, apontando
maior entendimento da
relagdo entre arritmias
cardiacas e esfor¢os
fisicos em fungdo das
evidéncias observadas.

Intense Endurance Jocelynn Artigo de Analisar os Revisdo
Exercise: A Potential Rajanaya revisdo limites do metodold O aumento da
Risk Factor in the gam ¢ exercicio fisico gica de remodelagdo cardiaca,
Development of Heart Moham na melhora da 10 fibrose miocardica e
Disease med saude cardiaca, artigos arritmias foram
Alsabri tendo em vista associados ao aumento
que o limite do exercicio de
superior do resisténcia na maioria
exercicio ndo e dos casos. Nesta
tdo claro e os revisdo de literatura, o
exercicios aumento da incidéncia
intgnsivo de de SND e flutter atrial
resisténcia esta em atletas de
associado a resisténcia, mesmo
doengas apos o
cardiacas. descondicionamento,
parece estar mais
associado ao exercicio
de resisténcia.
Os beneficios da Wemers Trabalho Relatar a Estudo Os resultados foram
atividade fisica para o on Pedro de respeito da observac positivo e satisfatorio
tratamento da arritmia da Silva Conclusa arritmia ional, para os pacientes, pois,
cardiaca sinusal ode cardiaca sinusal, quantitati os sintomas
Curso arritmia a qual vo- diminuiram em alguns
afeta qualitativ € em outros sumiram
diretamente a 0, sendo parcialmente pelo
conducdo realizado motivo da pratica de
elétrica do um atividade fisica no dia a
coragdo, o question dia, sendo controladas
objetivo ario com a base da intensidade
principal € de 10 baixa e moderada que
analisar e pessoas resultou em algumas
estudar que semanas uma melhora
mediante um sofrem significativa que
conjunto de de levaram os pacientes a
pessoas arritmia um bom
acometidas por cardiaca, condicionamento e o
algum tipo de sendo 2 controle da pressao
arritmia. Os alunos de arterial,
pacientes outros consequentemente 0s
comegaram a tipos de batimentos cardiacos
realizar algum arritmia que em outra hora era
tipo de cardiaca lentos, acelerado ou
atividade fisica e8 irregular.
que foi indicada alunos de
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pelo
cardiologista,
desde que fosse
de baixa
intensidade ou
até moderada, o
qual deveria
sempre ser
acompanhada
por algum
profissional da
area de
Educagao
Fisica.

arritmia
cardiaca
de
origem
sinusal.

Efeitos dos exercicios
fisicos para
cardiopatas com
arritmia cardiaca.

Tago
Cardoso
Silva

Trabalho
de
Conclusa
ode
Curso

Discutir a
respeito da
eficacia dos
exercicios
fisicos
orientados por
um profissional
qualificado que
contribui na
recuperagdo de
pacientes
cardiopatas,
diagnosticados
através de
exames
especificos e a
avaliacdo de um
médico
especializado,
com arritmia
cardiaca.

Revisdo
bibliogra
fica

Foi possivel perceber a
comprovagao que 0s
exercicios fisicos
especificos, planejados,
guiados por
profissionais
capacitados, para
pacientes que
enfrentam tal
comorbidade sdo
eficazes na
recuperacdo, melhora
no quadro clinico dos
pacientes que optam
pelo complemento do
tratamento os
exercicios fisicos.
Concluindo que os
pacientes que
apresentam arritmia
cardiaca podem e
devem fazer exercicios
fisicos especificos e
monitorados por um
profissional de
educacdo fisica para
uma melhora evidente
no tratamento e um
avanga significativa em
sua qualidade de vida.

Legenda: ARVC/D: Cardiomiopatia/displasia arritmogénica do ventriculo direito; EC: Cardiomiopatia Induzida
por Exercicio; MSC: Morte subita cardiaca; MAC/ MCA: cardiomiopatia arritmogénica; Cx43: Conexina-43; CA:
Cardiomiopatia Arritmogénica; SND: Doenca do N6 Sinusal

Discussao

Com base na andlise de 8 artigos relacionados aos efeitos que a pratica do exercicio

fisico pode influenciar em adultos com arritmia cardiaca, nota-se que ¢ um tema relevante no que

se tange aos reais beneficios e preocupagdes quando se realiza exercicios fisicos. Os estudos
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selecionados na presente revisdo demonstraram diferentes formas de arritmia e os efeitos que
os exercicios fisicos manifestam em cada particularidade de arritmia. Contudo, praticas com
intensidades elevadas ndo sdo recomendadas devido aos riscos de agravamento, inclusive
desencadeamento de morte stbita (Corrado et al., 2015).

Ha diversas formas de desencadeamento de arritmias cardiacas. De forma geral,
segundo dados da SOBRAC, Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas, as arritmias
cardiacas ¢ uma ineficiéncia na geragdo ou no transporte do estimulo elétrico realizado no
coragdo gerando modificagdes do ritmo cardiaco, podendo se apresentar de forma benigna ou
maligna. Basicamente, seu surgimento se divide em alteragdes na geragao, conducao ou de
ambas as forma (Fauci, 2008).

Existem dois tipos predominantes de arritmia cardiaca, taquiarritmia, acima de 100bpm
e bradiarritmia, abaixo de 60bpm (Goldman & Ausiello, 2009). Em analise geral a respeito da
prescri¢do de exercicio fisico para pessoas com algum tipo de doenga cardiovascular, os
programas de reabilitagdo cardiaca com énfase em exercicios fisicos tém sido apresentados
como uma das mais interessantes modalidades terapéuticas em termos de custo efetividade
(Hilberg, 2008), comparado ao tratamento intervencionista (Wise, 2010).

As diretrizes brasileiras e internacionais destacam um protocolo geral sobre a
recomendacdo de tipo, duracdo e frequéncia de exercicios fisicos para portadores de doengas
cardiovasculares. No estudo Exercicio Fisico e Cardiomiopatia/Displasia Arritmogénica do
Ventriculo Direito, foram levantados que o tipo de atividade mais recomendada € o aerobio de
forma ciclica, destacando a caminhada, pedaladas ou corridas. Sobre a duragdo, o tempo de
atividade varia de 30 a 60 minutos podendo haver adaptagdes a depender do preparo fisico do
praticante. A frequéncia varia de 3 a 5 vezes por semana correspondentes a 60-80% do consumo
maximo de oxigénio (VO2max) (Haskell, 2007). Quando se relaciona a pratica da atividade
fisica em pacientes e atletas com Cardiomiopatia/Displasia Arritmogénica do Ventriculo
Direito as analises nos mostram que atividade fisica tem sido reconhecida como um fator de
risco para manifestacdo e progressao da doenca (Murray, 2012), sendo aconselhado a nao
participacdo em competicdes esportivas de carater competitivo ou a realizagdo em alta
intensidade. Esta recomendagdo também se estende aos portadores genéticos das variantes
patogénicas da doenga, independentemente da presenca de fendtipo evidente da doenga (Corrado
et al., 2015 & Perlliccia et al., 2019) limitando o exercicio as atividades de lazer continua
devendo realizar acompanhamento clinico regular (Pelliccia et al., 2019).

Sua justificativa estd na andlise do impacto do exercicio no miocardio em individuos
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atletas com cardiomiopatia arritmogénica no ventriculo direito em comparagdo com o0s nao
atletas, apresentando funcao ventricular esquerda e direita prejudicada, além da relacao da
intensidade do exercicio reduzir fungdes biventriculares (Saberniak et al., 2014).

Em seu estudo, Weijia et al. sobre a restrigdo de exercicio a pacientes com
cardiomiopatia arritmogénica no ventriculo direito, tem como sugestdo o exercicio abaixo do
limite superior da faixa minima recomendada pela AHA/ACSM para ser considerado seguro.

Relacionando homens e mulheres com genotipos positivos o estudo mostrou que apesar
dos pacientes do sexo masculino desenvolvem mais a doenca e apresentam mais arritmias
ventriculares (Bhonsale et al., 2015 & Kimura et al., 2016). Porém, quando submetidos a
exercicio entre individuos afetados e ndo afetados, a prevaléncia foi maior no sexo feminino,
sugerindo que o exercicio pode ser um fator etiolégico mais proeminente nas mulheres e que
limitar o exercicio ¢ tdo importante quando em analise com seus parentes do sexo masculino.

Analisando a importancia da proteina Cx43 especializada em jungdes comunicantes, a
mesma ¢ considerada essencial para a propagacdo elétrica entre células, promovendo
excitabilidade célula-célula apropriada no coragdo (Oliveira et al., 2009 & Oliveira et al., 1999).
Tendo em vista que pacientes com morte subita cardiaca, o efeito da conducdo elétrica ¢
prejudicada pela substituicdo de tecido fibrogorduroso, devido ao acimulo de colageno e
cicatrizes miocardicas ocasionam uma barreira elétrica para a propagagao do impulso (Oliveira
et al., 2020 & Oliveira et al., 2021). Melhorar a comunicagao célula-célula ¢ uma estratégia
eficaz, portanto, a Cx43 pode ser uma nova terapéutica no tratamento de arritmias e distarbios
de condugdo cardiaca (Oliveira et al., 2016) e que as praticas de exercicios de intensidade
moderada aumentam os indices dessa proteina (Oliveira et al., 2016) e que o exercicio de alta
intensidade resultou em niveis notavelmente reduzidos de Cx43 (Oliveiraet al., 2016 & Oliveira
et al., 2015). Além disso, o exercicio exaustivo repetido levou a reducao da condugdo cardiaca
e a lesdo isquémica, em conjunto com a diminui¢ao da expressao da Cx43 (Oliveira et al., 2015).

Quando a andlise estd relacionando a interferéncia do exercicio em pacientes com
arritmia e a Doenga do N6 Sinusal (SND), foi destacado o desenvolvimento de arritmia em ex
atletas de endurece e verificaram que havia aumento do SND e do flutter atrial em comparagao
aos ndo atletas (Baldesberger et al., 2008). Outra fonte de afirmagao foi no experimento em 16
semanas de exercicio de endurance em ratos onde os mesmos desenvolveram aumento da
indutibilidade da Fibrilagdo Atrial e aumento do tonus vagal central e de 6rgaos-alvo (Guasch
et al., 2013). Contudo, foi concluido que os artigos analisados foram consistentes e relacionam
que a atividade fisica intensa de endurance poderiam estar interferindo na fibrilagao atrial e
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consequentemente no desenvolvimento de arritmias.

Outra analise relacionada aos exercicios € em especial em arritmias de caracteristicas
sinusais ¢ a afirmacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2003): “Em tal situacao,
geralmente fisiologica, existe uma varia¢do na frequéncia do ritmo sinusal, que pode ser fisica
(relacionada a respiragdo) e nao fisica (sem relagdo com a respiracao)”. Se had evidencias
fisiologicas e sabendo que a pratica de exercicio fisico melhora as capacidades
cardiometabdlicas, esse estudo evidenciou que pratica de atividade fisica no dia a dia, apos
exames, sendo controladas a base da intensidade baixa e moderada resultou em melhora
significativa desses praticantes, melhorando o controle da pressao arterial, consequentemente
os batimentos cardiacos, trazendo assim maior compasso no ritmo sinusal. Em afirmagao a essa
tese, Michel Oliveira et al, destaca que “os individuos que apresentam anomalias cardiacas
associadas, pertencendo, portanto, a um grupo de alto risco, € com extra-sistoles ventriculares
(com ou sem tratamento), podem realizar apenas exercicios de baixa intensidade”.

Ao analisar de forma geral os efeitos gerados pelo exercicio fisico nos estudos
apresentados, nota-se que ha unanimidade que a pratica de exercicio fisico ¢ benéfico a
pacientes/atletas quando sua pratica esta pautada em trabalhos multidisciplinares, baseada em
exames e profissionais capacitados e constantemente revisados. Seus beneficios como aumento
de for¢a muscular, controle glicémico, regulacio da pressao arterial e a reducao do sedentarismo
ja estdo bem documentados na literatura. De forma geral, segundo dados das diretrizes da
Organiza¢do Mundial da Saude para Atividades Fisicas e comportamento sedentario, adultos
devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica aerdbica de moderada
intensidade; ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbica de vigorosa
intensidade; ou uma combinacdo equivalente de atividade fisica de moderada e vigorosa
intensidade ao longo da semana para beneficios substanciais a saide. Destaca também, que
adultos devem realizar atividades de fortalecimento muscular de moderada intensidade que
envolvam os principais grupos musculares, dois ou mais dias por semana, pois estes
proporcionam beneficios adicionais a saude. Contudo, a intensidade do exercicio devera ser
prescrita de baixa a média intensidade, conforme citado acima, para a preservacao de alguns

casos de arritmia.

Consideracoes finais
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Basilar como parametro a frequéncia cardiaca maxima, atuando nas zonas de trabalho
de 50-60% da FC Max para intensidades baixas e de 60-80% da FC Max para intensidades
moderadas em treinamento resistido como musculacao, treinamento funcional, treinamentos
ciclicos como corrida, bicicleta, natag@o e aulas coletivas (American College of Sports Medicine
& Thompson, 2005).

Tendo em vista que os protocolos nos mostraram que exercicios de alta intensidade
desencadeiam piora nos quadros das arritmias, devido a fatores como ineficiéncia na
condutibilidade elétrica entre o atrio e o ventriculo, reduzir a produ¢do de proteinas Cx43 que
auxiliam na comunicagao elétrica tdo necessaria no processo de ritmo do sistema cardiovascular
ou até mesmo desencadear morte subida.

Mediante os relatos expostos nessa revisao, fica evidenciado que pacientes acometidos
por arritmias cardiacas quando submetidos a praticas de exercicio fisico a analise do protocolo
empregado deverd ser pautada em exercicios de baixa a média intensidade, com a prescri¢do
das atividades baseadas nas orientacdes das Diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude para

Atividades Fisicas e comportamento sedentario conforme mencionado nesse estudo.
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