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RESUMO

Introducio: A fibrilagio atrial (FA) é uma das arritmias supraventriculares mais comuns. A ablagio car-
diaca representa uma das formas terapéuticas, pois evita as recorréncias da FA e os efeitos colaterais das
medicagoes. Como adjuvante a ablagao, a reabilitacio cardiovascular pode potencializar a capacidade de
exercicio e a qualidade de vida. Objetivo: Investigar os efeitos da reabilitacio cardiovascular na capacida-
de de exercicio e qualidade de vida de individuos com fibrilagio atrial submetidos a cirurgia de ablagio
cardiaca. Métodos: Revisio sistematica conforme a PRISMA, realizada por autores independentes nas ba-
ses de dados Pubmed, BVS, PEDro e SciELO, no periodo de fevereiro a abril de 2020. Foram incluidos en-
saios clinicos, sem restricio quanto ao tempo de publicacio ou ao idioma. A qualidade metodoldgica dos
estudos foi avaliada através da escala PEDro. Resultados: 526 artigos foram rastreados, contudo apenas 3
foram elegiveis. O tamanho amostral variou de 24 a 210, totalizando 302 individuos. A reabilitacio cardio-
vascular manteve-se em intensidade moderada, com exercicios de resisténcia e aerdbicos, no periodo de
2 a 6 meses. Os artigos elegiveis apresentaram qualidade metodoldgica moderada. Conclusio: Os estudos
mostraram melhora significativa da capacidade de exercicio e da qualidade de vida refletida no aumento
doVvoO,_,, no melhor desempenho no teste de caminhada de 6 minutos e na melhora dos componentes de
satde fisica e saude mental.
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ABSTRACT

Introduction: Atrial fibrillation (AF) is one of the most common supraventricular arrhythmias. Cardiac
ablation represents one of the therapeutic forms, as it prevents recurrences of AF and the side effects of
medications. As an adjunct to ablation, cardiovascular rehabilitation can enhance exercise capacity and
quality of life. Objective: To investigate the effects of cardiovascular rehabilitation on exercise capacity
and quality of life in individuals with atrial fibrillation undergoing cardiac ablation surgery. Methods:
Systematic review according to PRISMA, carried out by independent authors in the Pubmed, VHL, PEDro
and SciELO databases, from August to September 2022. Clinical trials were included, without restriction
as to publication time or language. The methodological quality of the studies was assessed using the PE-
Dro scale. Results: 665 articles were screened, however only 3 were eligible. The sample size ranged from
24 to 210, totaling 302 individuals. Cardiovascular rehabilitation was maintained at moderate intensity,
with resistance and aerobic exercises, for a period of 2 to 6 months. Eligible articles had moderate me-
thodological quality. Conclusion: The studies showed significant improvement in exercise capacity and
quality of life reflected in increased VO,__, better performance on the 6-minute walk test, and improved
physical and mental health components.
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Introducao

A fibrilagao atrial (FA) é uma das arritmias supraventriculares mais comuns
em todo o mundo, caracterizada por anormalidades eletrofisioldgicas no tecido atrial,
que impedem a propagacao regular do potencial de acao no musculo cardiaco. Indi-
viduos com FA representam cerca de 33% de todas as internacoes por arritmias, com 3
a 5 vezes mais chances de cursar com acidente vascular cerebral (AVC) [1]. Somado a
isso, no Brasil, a FA pode impactar em cerca de 1 bilhdo de d6lares em gastos na saude,
contribuindo significativamente para a sobrecarga de 6rgaos publicos [2,3].

Nesse cendrio, algumas alternativas tém sido propostas e, dentre elas, pode-
mos destacar a ablacao cardiaca (AC). Essa intervencao é realizada por meio de técni-
cas variadas e tem evoluido constantemente, se mostrando segura e com resultados
satisfatorios em comparacao ao tratamento farmacologico isolado [4].

Apesar de eficaz, o tratamento com AC pode ainda ser potencializado pela re-
abilitacao cardiovascular (RC), um conjunto de atividades que apresenta o exercicio
fisico como uma de suas principais ferramentas [5]. O resultado dessa combinagao
promove consequéncias positivas nos casos de FA, como o aumento da fracio de eje-
cao do ventriculo esquerdo (FEVE) e a reducdo da inflamacao sistémica [6]; dimi-
nuindo consideravelmente o nimero de mortes e interna¢des em outras populacgdes
de cardiopatas [7].

Como se nao bastasse a melhora clinica, a RC também tem sido apontada como
importante fator na melhora da autopercepc¢ao da satde, e na capacidade funcional
de pessoas com FA [8]. Dessa forma sua implementacdo tem o potencial de melhorar
a qualidade de vida (QV) e a capacidade de exercicio dessa populacio, conferindo-
-lhes maior independéncia e sensagao de bem-estar [9].

Apesar dos beneficios ja relatados da RC em pacientes com FA, ainda sao escas-
sos os estudos que avaliaram essa problematica em pessoas submetidas a AC [10,11].
Desta forma, o objetivo do presente estudo é revisar sistematicamente evidéncias que
investigaram os efeitos da RC baseada no exercicio fisico na capacidade de exercicio
fisico e QV de individuos com FA, submetidos a AC.

Métodos

Delineamento

Estudo de revisao sistematica, baseado nos critérios estabelecidos pelo guide-
line “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA)
[12], para responder a pergunta PICO: Quais sdo os efeitos da reabilitacao cardiovas-
cular na capacidade do exercicio e qualidade de vida em individuos com fibrilacao
atrial submetidos a cirurgia de ablacao cardiaca? Estudo registrado na plataforma da
PROSPERO sob parecer CRD42020172711.
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Estratégia de busca

A coleta de dados foi desenvolvida por revisores independentes [KNOS e LOS]
no periodo de agosto a setembro de 2022. Para o estudo foram consultadas as bases
de dados eletronicas: Pubmed, Portal regional da BVS (Medline e Lilacs), SciELO e
PEDro. A triagem dos estudos se deu por meio do cruzamento dos seguintes descrito-
res e palavra-chave: “Atrial fibrillation”, “Exercise” e “Ablation” utilizando o opera-
dor booleano AND, com exce¢ao da plataforma PEDro que nao houve a utilizagao do
operador booleano. Os descritores foram escolhidos pela plataforma do “Descritores
em Ciéncias da Satide” (DeCS). Em caso de divergéncias entre os dois revisores um
terceiro avaliador [V.A.G] foi consultado. No processo de remocdo das duplicatas e

gerenciamento das referéncias foi utilizado o software “EndNote”.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusao adotados nessa revisao foram: ensaios clinicos ran-
domizados; estudos publicados em peridédicos nacionais ou internacionais; estudos
realizados em individuos com fibrilagao atrial que foram submetidos ao procedimen-
to de ablacao cardiaca; estudos com individuos que realizaram reabilitacao cardio-
vascular. Nessa revisao consideramos como reabilitacao cardiovascular um programa
multidisciplinar que consista em exercicios fisicos ciclicos ou resistidos e que tenha
como objetivo aprimorar a capacidade de exercicio, trabalhando a forca muscular,
flexibilidade, equilibrio, prevenindo ou reabilitando qualquer limitagao funcional
apresentada pelos individuos. Contudo foram excluidos: resumos; teses e disserta-
¢oes; estudos que nao avaliaram a capacidade de exercicio ou qualidade de vida. Nao
houve restri¢des quanto ao idioma ou tempo de publicacio dos estudos.

Capacidade de exercicio

Capacidade de exercicio fisico pode ser definida como qualidades treinaveis
de cada individuo. Esta tem relacao direta com a capacidade de exercer atividades
fisicas especificas, em conjunto das habilidades motoras, estando ligadas aos compo-
nentes de rendimento fisico. Para mensurar essa variavel, a analise do VO, . (capaci-
dade maxima de consumo de oxigénio) e o desempenho no teste de caminhada de 6
minutos (TC6M) sao parametros amplamente validados [13].

Qualidade de vida

A QV, segundo a Organizacao Mundial da Satde, trata-se de uma analise glo-
bal feita pelo individuo que envolve a sua percepcao acerca da insercao cultural e
dos sistemas de valores sociais. Dessa forma, a QV abrange nao somente o bem-estar
fisico, mental, psicologico e emocional, mas também esté ligada ao ambito sociocul-
tural. Para analisar essa variavel, o questionario SF-36 é uma ferramenta amplamente
reconhecida [14].
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Selecdo de estudos e extracdo de dados

O processo de triagem dos artigos se deu inicialmente pela leitura dos titulos
e resumos, de modo que foram excluidos os artigos que ndo atendiam aos critérios de
elegibilidade. Posteriormente, os artigos que se adequaram aos critérios foram recu-
perados para a leitura na integra, foi realizada a analise da lista de referéncias desses
artigos por busca manual, e nova avaliacio quanto a elegibilidade para a extracao
dos desfechos de interesse, referentes a: autor e ano, pais do estudo, tipo de estudo,
objetivo do estudo, populacao (tamanho amostral), caracteristicas da populacao, re-
abilitacao cardiovascular, comparacao, variaveis analisadas e principais resultados
obtidos pelos estudos.

Qualidade do estudo e risco de viés

A analise metodolégica dos estudos que atenderam aos critérios de inclusao
foi realizada através da escala PEDro, ferramenta que qualifica programas de reabi-
litacao associados a fisioterapia. Composta por 11 itens, a escala PEDro tem como
objetivo avaliar a qualidade metodolégica dos ensaios clinicos randomizados. A pon-
tuacao maxima final pode variar entre 0 a 10 pontos (o critério 1 nio é considerado
como pontuacao final). Consideramos que pontuacoes de 0 a 4 seriam de baixa qua-
lidade metodolégica, de 5 a 7 como qualidade moderada, e de 8 a 10 avaliamos como
alta qualidade metodologica. Cada ensaio clinico foi avaliado por dois avaliadores
independentes [K.N.O.S e L.O.S] e, caso houvesse discordancia de qualquer item em
questao, um terceiro avaliador [V.A.G] faria uma arbitragem final [15].

Resultados

Pesquisa e selecdo de estudos

Através da coleta de dados, foi rastreado um total de 665 artigos, contudo 341
foram eliminados por duplicidade, 318 foram excluidos ap6s a leitura dos titulos e
resumo, restando 6 artigos elegiveis para leitura na integra. Os principais motivos de
exclusao foram: estudo que nao analisou o VO, . , QV, estudo com dados incompletos
(estudo de protocolo), e estudo prospectivo. Por fim, 3 ensaios clinicos se adequaram
aos critérios de elegibilidade, conforme esta descrito no fluxograma da figura 1.

Caracteristicas do estudo

Os ensaios clinicos tiveram por objetivo avaliar a capacidade do exercicio, QV,
estado inflamatoério, funcao cardiaca e seguranca em individuos com FA submetidos
a AC. O tamanho amostral variou de 24 a 210, totalizando 302 individuos. As variaveis
utilizadas neste trabalho foram a capacidade fisica e a QV, medidas através do teste
cardiopulmonar e SF-36 respectivamente, pois as outras varidveis nao estavam nos
objetivos desta revisao.

A intervencao iniciou um més apos a cirurgia de ablacao cardiaca, e usaram
como programa de RC exercicios cardiovasculares e exercicios resistidos, os quais fo-
ram prescritos respeitando a individualidade dos participantes, através dos dados
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obtidos no teste ergoespirométrico. As intensidades eram aumentadas progressiva-
mente ao longo das sessdes, e posteriormente fixou-se em moderadas, tendo como
parametros até 75% da FC de reserva [16], o limar anaer6bico [17] e a escala de Borg
com pontuacao de 15 e FC [18]. Contudo se diferenciaram pela duragiao dos estudos,
que variou de 2 a 6 meses. As caracteristicas dos estudos estao presentes na tabela I.
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Fonte: Elaborac¢io dos autores
Figura 1 - Fluxograma de triagem e seleciao dos artigos

Capacidade fisica e qualidade de vida

A capacidade fisica foi avaliada através do VO, . em todos os estudos, porém
dois trabalhos, além do VO, ., utilizaram o TCéM [17,18], considerando que ambos
os parametros servem para medir a capacidade de exercicio dos individuos. O TC6M é
um teste com baixo custo-beneficio, de facil administracio e avalia esforcos subma-
ximos dos individuos [19].Ja 0 VO, . € o principal indicador de aptidao respiratoria,
podendo ser obtido através do teste ergoespirométrico [20]. O estudo de Rissom et al.
[18] identificaram um aumento estatisticamente significativo (p de efeito principal =
0,003) do VO, . no grupo de reabilitacio em comparagao com o grupo controle apds
a intervencao. Somado a isso, Kato et al. [17], traz que o VO, . sofreu um aumento
significativo (p < 0.01) no grupo de reabilitacio em comparacao com o valor basal.
Ja Seo et al. [16] sinalizaram que ndo houve diferenca significativa no VO,_. entre
os dois grupos (P = 0,90) e que o exercicio induziu a melhora do VO,_,. , contudo, nao
foi encontrada uma relacao estatisticamente significante entre Grupo e Tempo (P =
0,055). Na avaliacao do desempenho no TC6M apds a RC, os estudos mostraram que 0s
individuos aumentaram a performance no teste, ocorrendo melhoras significativas
nos valores do grupo de reabilitagao comparacao com a linha de base (p < 0,01 em
ambos) [17,18].



Tabela I - Caracteristicas dos estudos
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Autor/ Objetivo Populacio Caracteristicas da populacio Reabilitacio Comparacio Variaveis Resultados
Ano cardiovascular analisadas
Seo etal. Avaliar os efeitos Ensaio cli- 24 pacientes GI-Idade: 58,4 6,5 2 sessOes semanais durante 8 OGCteve VO, ., epon- Melhora do compo-
2019 [16] de 8 semanas de nico. (Gl =12) Peso: 73,8+ 9,6 semanas com treino aerébico de  apenas tuacao do nente fisico e mental
reabilitacio car- FA Paroxistico: 4 intensidade de 40% a 50% da FCR tratamento componente do SF-36 apresentou
diaca baseada em (GC=12) FA Persistente 8 por 10 minutos, com progressio  medica- mental e fisico  melhora significativa.
exercicios fisicos na Hipertensao: 3 ao longo das sessodes para 75% mentos do questionario
aptidao cardiopul- Diabetes mellitus: 1 da FCR em até 30 minutos. O SF-36).
monar e qualidade Dislipidemia: 4 treino resistido foi iniciado apés
de vida apos cirur- GC - Idade: 59,5 + 6,1 2 semanas do treino aerdbico,
gia de ATT. Peso: 72,5+ 9,5 realizado em 2 a 3 séries com 10
FA Paroxistico: 4 a 15 repeticoes. A carga ou inten-
FA Persistente 8 sidade do treino resistido nao foi
Hipertensio:6 relatada.
Dislipidemia: 2.
Katoet  Avaliar os efeitos Ensaio 68 Pacientes  GI - Idade: 67 10 O Gl realizou exercicios super- OGCteve  Funcdo Fisica; =~ Aumento nos com-
al. da reabilitacio clinico (GI=34) IMC: 23.8 £ 2.6 visionados 1-2 vezes semanais visitacom  Capacidadede ponentes da fungio
2019 [17] cardiaca na capaci- controlado (GC=34) FA Persistente: 28 e exercicio de caminhada de cardiolo- Exercicio; Peso; fisica e capacidade
dade de exercicio, e randomi- FA Persistente longa data (>8 meses): 5 intensidade moderada nio su- gista no FC; Parametros de exercicio exceto a
funcio cardiaca, zado. Hipertensao: 20 pervisionada por 30 min, 2-3 hospital ecocardiogra-  RER;Melhora da fun-
estado inflamato- Diabetes: 5 vezes semainais durante 6 meses. para acom- ficos; estado ¢ao cardiaca e do es-
rio, e seguran¢a em Dislipidemia: 11 Cada sessdo durou 60min, 30min  panhamen- inflamatérioe tado inflamatorio.Ndo
pacientes com FA GC- Idade: 65 +8 de exercicios de endurance em to de um, outros marca- houve aumento do
persistente subme- IMC: 23.9 3.2 moderada intensidade, 30min de  trés e seis dores sangui-  risco na reabilitagio
tidos a ablacao por FA Persistente: 31 exercicios de resistidos com in-  meses. neos cardiaca.
cateter. FA Persistente longa data (>8 meses): 6 tensidade de 40% a 50% de 1RM.
Hipertensao: 18
Diabetes: 7
Dislipidemia: 11
Rissom Avaliar os efeitos Ensaio cli- 210 pacien-  GI-Idade:60+9 Trés sessOes semanais, durante Atendimen- Ergoespirome-  Houve melhora signi-
etal. da reabilitacio nico rando- tes IMC: 27 + 46 12 semanas. A reabilitacio foi to Habitual, tria (VO, ), ficativado VO, . .E
2016[18]  cardiaca abrangen- mizado Co- (GI=105) FA Paroxistico: 76 através de treinamento cardio- incluindo TCeM, Sit to nio houve resultados
te em comparagdo  penHeart  (GC=105) FA Persistente 29 vascular graduado, a intensidade consulta de stand test, SF-  significativos da QV.
com os cuidados RFA. Hipertensao: 30 medida através da escala de 15 acompa- 36, Eventos
habituais na ca- Diabetes mellitus: 4 pontos de Borg, e exercicios de nhamento  Adversos.
pacidade fisica e Palpitagio:68 forca alterados gradualmente de3ase
satide mental de GC - 1dade: 59 + 12.25 durante as sessdes de treinamen- meses com
pacientes tratados IMC: 28 + 5.62 to. A intensidade do treinamento um médico

com ablagdo por
cateter para FA

FA Paroxistico: 76
FA Persistente 29
Hipertensao: 31
Diabetes: 5
Palpitagao: 53.

foi progressivamente aumentada
durante as 12 semanas.

ATT = ablacio totalmente toracoscopica; GC = grupo controle; GI = grupo intervengao; FA = fibrilagio atrial; FCR = frequéncia cardiaca de reserva; 1RM = uma repeti¢io maxima; PCF = pontuagdes de
componentes fisicos; IMC = indice de massa corporal; TCéM = teste de caminhada de 6 minutos, CM = carga maxima, RER = Razio de Troca Respiratdria; LA = limiar anaerébico; FC = frequéncia car-

diaca; ECO = ecocardiograma; QV = qualidade de Vida; SF-36 = Versio resuminda do Questionario 36; VO

o valor de P < 0,05. Fonte: Elaborac¢io dos autores

2max

= Consumo maximo de oxigénio; *Os estudos adotaram como estatisticamente relevante
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A QV foi avaliada em dois estudos [16,18], que utilizaram como parametro o
questiondrio SF-36, composto por 11 questoes e 36 itens que englobam oito domi-
nios. O individuo recebe um escore em cada dominio, que varia de 0 a 100, sendo 0 o
pior escore e 100 o melhor [21]. Rissom et al. [18] aplicaram o SF-36 no 19, 4° e 6° més
apos a intervencao, notando efeitos duradouros no componente de satde mental, ja
Seo et al. [16] identificaram melhorias nos componentes de satide fisica e satde men-
tal. Os resultados da capacidade fisica e QV foram descritos na tabela II.

Qualidade dos estudos e risco de viés

Na avaliacao da qualidade metodologica, a pontuagao entre os estudos variou
de 5 a 6 pontos na escala PEDro, sendo a média de pontos entre eles 5,6. Os estudos
foram classificados com qualidade metodoldgica moderada. Os principais itens nao
pontuados estdo relacionados ao cegamento dos participantes e avaliadores. Assim
apresentado na tabela IIL

Tabela II - Resultados dos estudos
VO, . (ml/kg/min)

TC6M (m)

Qualidade de vida

2max

Seoetal. Linha de base: Dois escores de satde fisica (funcio fisi-

2019[16] GC:28.31+7.44 ca, P=0,013 e satide geral, P = 0,05) e trés
GI:26.91+7.18 escores de saude mental (vitalidade, P =
Acompanhamento: 0,027, funcio social, P = 0,016 e satde men-
GC: 26.85+ 6.23 tal, P =0,003) melhoraram significativa-
GI: 28.89 £ 7.63 mente.

(P =0,055)

Kato et al. Linha de base: Linha de base:

2019[17] Gl:17.8+3.4 GC: 551 + 84
Acompanhamento: GI: 545 £ 123
GI: 19.8 £ 4.6 Acompanhamento:

(P<0,01) GC: 565 +95
GI:596 +95
(P<0,01)

Rissom Linha de base: Linha de base: O SF-36 PCM autorreferido - Nao ha dife-

etal, GC: 20 GC: 559 renca significativa entre os grupos (53,8

2016[18]  GI: 22 GI: 548 pontos vs. 51,9 pontos, P = 0,20)
Acompanhamento: Acompanhamento:

GC: 21 GC: 576
GIl: 24 GI: 592
(P=0,003) (P=0,88)

TC6M = teste de caminhada de 6 minutos; GC = grupo controle; GI = grupo interven¢io; PCM = pontuagdes de
componentes mentais. Fonte: Elaboracio dos autores

Tabela III - Qualidade metodoldgica dos estudos

Estudo

Seo et al., 2019[16]

Sim Nio Nio Sim Nio Nio Nao

11 TOTAL MEDIA

Sim Sim Sim Sim 5/10

Kato et al., 2019[17]

Sim Sim N3io Sim Nao Nio Sim

Sim Ndo Sim Sim 6/10 5,6

Rissom et al. 2016[18] Sim Sim Sim Sim Nio Nio Sim

Nio Sim Sim Nao 6/10

1 = Especificacdo de critérios de inclusdo; 2 = Alocagdo aleatdria; 3 = Sigilo na alocagdo; 4 = Similaridade inicial
entre os grupos; 5 = Mascaramento de participantes; 6 = Mascaramento de terapeutas; 7 = Mascaramento de ava-
liadores; 8 = Medidas de um desfecho primario (85% dos participantes); 9 = Analise de inten¢io de tratar; 10 =
Comparacio entre grupos em um desfecho primario;11 = Tendéncia central e variabilidade de pelo menos uma
variavel. *Item 1 ndo contribuiu para a pontuagao total. Fonte: Elaboragio dos autores
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Discussao

Esta revisao sistematica investigou os efeitos da RC baseada no exercicio fisico
na QV e capacidade de exercicio de individuos com FA submetidos a cirurgia de abla-
cao cardiaca. Foram incluidos dados de trés ensaios clinicos com total de 302 indivi-
duos. Os principais resultados encontrados indicaram uma melhora da capacidade do
exercicio e da QV nos individuos ap6és a RC quando comparados ao grupo controle.

E sabido que o VO, . ¢ diretamente correlacionado com a capacidade de
exercicio fisico. Diante disso, alguns ensaios clinicos identificaram uma melhora ao
analisar essa variavel nos individuos submetidos a programas de RC. Essa melhora é
decorrente de varios fatores que acarretam aumento no débito cardiaco e na diferen-
ca arteriovenosa de oxigénio. Dentre eles destaca-se o aumento da angiogénese; do
tamanho e nimero de mitocondrias e enzimas mitocondriais; elevacao da atividade
parassimpatica (tonus vagal) e reducao da atividade simpatica [22].

Kato et al. [17] observaram um aumento da FEVE ap6s um programa de exer-
cicios fisicos, potencializado pela otimizacao da captacao de glicose miocardica, com
posterior melhora do metabolismo dos cardiomidcitos. Tais mudancas seriam respon-
saveis por propiciar uma hipertrofia saudavel do ventriculo esquerdo e consequente
melhoria da funcao cardiaca, expressa pela elevacio do volume sistdlico de ejecao
em relacdo ao volume diastélico final [23]. As mudancas citadas promovem uma oti-
mizagao da utilizagao do oxigénio, conferindo uma melhor eficiéncia energética em
relacio ao metabolismo anaerébico, que é traduzida em aumento da capacidade de
exercicio [24].

Ainda sobre o VO, . , sabe-se que ¢ possivel estima-lo através do TC6M [25,26].
Assim sendo, dois dos estudos elegiveis [17,18] nessa revisao utilizaram essa ferra-
menta e identificaram melhora no grupo RC em comparacio com GC. Nao fosse o
bastante, foi possivel perceber no estudo de Kato et al. [17] uma melhora da forca de
preensdo manual e de membros inferiores, mostrando que a RC pode potencializar
parametros de aptidao fisica, o que reforca seu impacto positivo na satde de forma
geral [27].

O estudo de Seo et al. [16] ndo apresentou aumento da capacidade fisica, o
que pode ser justificado pela menor duragao e intensidade dos exercicios aplicados,
em comparagao aos outros trabalhos. A Diretriz de Pratica Clinica do Fisioterapeuta
para o Tratamento de Individuos com Insuficiéncia Cardiaca de 2020 [28] sugere que
um protocolo de exercicios deve ser capaz de dispender um determinado consumo
calérico semanal para que melhores resultados sejam alcancados. A titulo de compa-
racao, recomenda-se que no treino intervalado de alta intensidade (HIIT) por exem-
plo, melhores resultados sejam observados quando o gasto energético ultrapasse 460
kcal/semana. No estudo de Seo et al. [16], o consumo energético semanal nao foi
mensurado, portanto nao foi possivel fazer esse comparativo.

Ainda justificando os resultados do estudo de Seo et al. [16], observou-se uma
amostra com capacidade de exercicio maior (VO, . de 28,31 no grupo controle Vs.
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26,91 no grupo intervencao [16]) em relacdo aos outros trabalhos (20,1 e 22,1 respec-
tivamente no grupo controle e intervencao [18] e 17,8 no grupo intervencao [17])
de acordo com sexo e idade. Dessa forma, é natural esperar uma melhor resposta ao
exercicio fisico nos individuos com menor VO, . , pois essa variavel apresenta maior
margem de melhora. A otimizagao da capacidade de exercicios é significativa para
esses individuos, porque para cada 3,5 ml/O2/kg min de VO, . aumentado, uma re-
ducao na taxa de mortalidade de 17% a 24% é esperada [29].

E valido ressaltar que pacientes com FA tendem a apresentar um estado infla-
matorio alterado [30], interferindo no metabolismo do O2. Essa condi¢ao propicia o
aumento da contribuicao das vias anaerébicas, refletindo em um menor desempenho
dos individuos em testes funcionais [31]. No estudo de Kato et al. [17] foi identificada
uma melhora significava do perfil inflamatério do grupo intervencao. Esse achado
é reforcado por outros estudos que analisaram o efeito anti-inflamatdrio do treina-
mento fisico [32], sobretudo através da diminuicao das citocinas pré-inflamatorias
TNF alfa e Interleucina 6 [33].

No que diz respeito a QV, avaliada através do questiondrio SF-36, no estudo
de Seo et al. [16], foram encontrados aumentos significativos nos componentes satide
fisica e mental. Com relacao ao estudo de Rissom et al. [18], apesar de obterem me-
lhora em todos os componentes, tais melhoras nao foram estatisticamente relevantes,
principalmente quando comparados os indices do questionario entre os grupos. No
estudo de Kato et al. [17], a QV nao foi avaliada, caso fosse investigada, provavelmen-
te apresentaria uma melhora, uma vez que dominios do questionario como vitalidade
e aspectos fisicos, guardam relagao direta com pardmetros otimizados nesse estudo
[34].

a

As diferencas nos achados entre os trabalhos podem estar relacionadas ao
fato dos autores aplicarem o questiondrio de maneiras distintas. Enquanto um re-
alizou a avaliacdo no 1°, 4°, 6° més [18] apds a intervengao, o outro [16] aplicou o
questiondrio SF-36 adaptado para o seu estudo apenas uma vez [34], o que pode ter
interferido na analise da QV.

Portanto, assim como em outros estudos, foram observados efeitos positivos
da RC na QV, capacidade de exercicio e aptidao cardiopulmonar em individuos com
FA, ressaltando os achados desta revisao [35].

Limitacoes

A principal limitagao desta revisao é a qualidade metodolégica moderada dos
estudos elegiveis, uma vez que apresentaram fragilidades em aspectos relacionados
ao cegamento dos participantes e avaliadores, o que pode aumentar sensivelmente
o risco de viés. Além disso, a heterogeneidade na duragao do protocolo de exercicios
entre os estudos, dificulta a comparacao dos resultados. No entanto, fornecendo evi-
déncia de que a RC promove efeitos positivos, os dados aqui apresentados podem
contribuir substancialmente para implementacao de programas de RC na populacao
investigada. Além disso, a RC contribui para a diminuicdo das taxas de mortalidade,
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reincidéncias de eventos arritmicos e internagdes. Por consequéncia, o programa de
RC pode favorecer a diminuicao da sobrecarga nos servicos de satde, o que nos leva a
refletir sobre a necessidade da implementacao desse programa nas diretrizes clinicas.

Conclusio

Tendo em vista aspectos observados, concluimos que a RC associada a ablagao
cardiaca promove melhoras significativas na capacidade de exercicio, que se reflete
no aumento do VO, . e em um melhor desempenho ao realizar o TCéM. Além disso,
vale ressaltar que a QV foi traduzida em melhores escores do SF-36, nos individu-
os que realizaram a reabilitagao cardiovascular, em comparacao ao grupo controle.
Contudo, em se tratando da qualidade metodolégica dos ensaios clinicos analisados,
faz-se necessaria a realizagao de novos estudos com um maior rigor metodoldgico.
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