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RESUMO

Objetivo: Evidenciar os efeitos do exercicio fisico para pacientes com fibrilacio atrial permanente atra-
vés de uma revisdo sistematica com metanalise. Métodos: Foi realizada uma busca nos principais bancos
de dados da literatura académica utilizando os descritores relacionados a fibrilacio atrial permanente e
exercicio fisico. Apos a revisao dos artigos, foram selecionados quatro trabalhos de ensaio clinico rando-
mizado e um ensaio de cross-over para esta revisio. Resultados: Os trabalhos analisados evidenciaram a
seguranca e os beneficios de diferentes programas de exercicio fisico na mobilidade e qualidade de vida
dos pacientes com fibrilacdo atrial. Conclusido: O exercicio fisico é uma forma de terapéutica nao medi-
camentosa que potencializa a mobilidade e qualidade de vida dos pacientes com fibrila¢io atrial perma-
nente, uma vez que a literatura sugere que as terapéuticas medicamentosas nao objetivam mais o controle
cardiaco nessa fase da doenca.
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ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to highlight the effects of physical exercise for patients
with permanent atrial fibrillation trough a systematic review with meta-analysis. Methods: A search was
performed in the main academic literature databases using the descriptors related to permanent atrial
fibrillation and physical exercise. After reviewing the articles, four randomized clinical trial papers and a
cross-over trial were selected for this review. Results: The analyzed works evidenced the safety and the be-
nefits of different physical exercise programs on patients’ mobility and quality of life with atrial fibrilla-
tion. Conclusion: The programs of exercise proved to be safe and beneficial in the mobility and quality
of life of patients with permanent atrial fibrillation, since the literature showed that drug therapies no
longer aim at cardiac control at the stage of the disease.

Keywords: atrial fibrillation; exercise; quality of life.

Recebido em: 13 de abril de 2021; Aceito em: 29 de agosto de 2021.

Correspondéncia: Angela Couto, Rua Tocantins 77, 11055-341 Santos SP. angelaa_couto@hotmail.com

655


https://orcid.org/0000-0003-2806-5044
https://orcid.org/0000-0002-4213-5902
https://orcid.org/0000-0002-1020-3392
https://orcid.org/0000-0001-5430-4489
https://orcid.org/0000-0002-5352-5551
https://orcid.org/0000-0002-5958-021X

Rev Bras Fisiol Exerc 2021;20(6):655-664

Introducao

A fibrilacao atrial (FA) é a arritmia cardiaca sustentada mais comum, e sua in-
cidéncia aumenta com a idade possuindo associagdes significativas com a morbidade
e mortalidade [1]. Essa arritmia ocorre quando ha anormalidades eletrofisiologicas
no tecido atrial, favorecendo a formagao de impulso elétrico descompassado [2]. Nes-
sa condicao os atrios perdem a capacidade de comando e consequentemente a sistole
atrial ocorre de forma cadtica e irregular [3]. Os sintomas dessa arritmia estao asso-
ciados a velocidade dos batimentos cardiacos que podem chegar a 175 batimentos
por minuto em repouso e o individuo pode sentir tonturas, sudorese, pressao no to-
rax, dispneia, cansaco e sincope [4]. A causa dessa doenca ainda é desconhecida, po-
rém alguns fatores podem contribuir para o seu desenvolvimento, tais como: idade,
hipertensido descontrolada, diabetes, infarto agudo do miocardio, coronariopatias,
insuficiéncia cardiaca grave [5].

A sua prevaléncia é de 2%, com elevada incidéncia na populagao acima de 70
anos [6]. Projecoes para 2050 sugerem que mais de 50% dos individuos com mais de 80
anos tenham FA [7]. A morbidade de pacientes com FA nao estd apenas relacionada a
desfechos cardiovasculares, outras comorbidades como cancer, sepse, DPOC, Apneia
do sono, DRC também estao relacionadas a FA. [8]. Os custos cumulativos hospita-
lares foram consideravelmente maiores, porém, essa diferenga perde significado ao
longo do tempo, possivelmente pela quantidade de mortes. A mortalidade é signifi-
cativamente maior em pessoas com FA, quando comparada aos sem FA, independen-
temente da idade avaliada [9]. Além disso a ocorréncia de acidente vascular cerebral é
aumentada em cinco vezes nos individuos que possuem essa doenga [10].

A FA pode ser classificada de cinco formas: diagnosticada pela primeira vez
(ndo diagnosticada anteriormente independente do tempo de duracao da doenca);
FA paroxistica (conhecida como intermitente, com episodios esporadicos); FA persis-
tente (dura por mais de sete dias e nao é resolvida sem tratamento farmacoldgico);
FA persistente de longa duracao (forma continua, que dura por mais de um ano, sao
adotadas medidas para o controle do ritmo); FA permanente (representa uma atitude
terapéutica, na qual o médico e o paciente decidem que as interven¢des para o con-
trole do ritmo deixam de ser tentadas) [4].

Especificamente a FA permanente é uma das formas mais graves da doenca.
Os individuos que apresentam esse tipo de FA, geralmente nao toleram o esforgo fisi-
co, levando a uma diminuigao das atividades da vida didria (AVDs), portanto, menor
atividade fisica global, menor qualidade de vida geral [11]. Uma das formas compro-
vadas de aumentar a tolerancia do esforco fisico do dia a dia é o treinamento através
de exercicio fisico [12]. Sendo assim, um paciente que nio tolera o esforco minimo
para realizar suas acoes de vida didria passa a realiza-las com maior eficiéncia devido
ao aumento da tolerancia ao esforco fisico [13].

A literatura é vasta sobre os beneficios da pratica regular de exercicio fisico
na intenc¢ao de atenuar os riscos de comorbidades que possam potencializar o de-
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senvolvimento de FA [14]. Entre os fatores de protecao, o exercicio é capaz de mini-
mizar a chance do desenvolvimento de obesidade [15], diabetes, hipertensao [16],
aterosclerose [17], infarto agudo do miocardio [18]. Para que esses beneficios sejam
alcancados, o Colégio Americano de Medicina do Esporte preconiza o minimo de 150
minutos por semana de atividades moderadas e/ou 75 minutos por semana de exer-
cicio fisico intenso [19].

Por outro lado, o sedentarismo predispoe o individuo a uma série de fatores
relacionados com a diminuicao da qualidade de vida, através da menor capacidade
funcional [20]. A diminuicdo da capacidade funcional estd atrelada a menor capa-
cidade de locomocao e da realizacao das atividades da vida diaria, tornando essas
pessoas dependentes de terceiros [21,22]. A relacao do exercicio fisico para pacien-
tes ja diagnosticados com FA promove benéficos como o aumento da quantidade da
metragem caminhada no testes de seis minutos de caminhada, melhora da poténcia
muscular [23] e melhora da qualidade de vida [24].

Apesar de pesquisas apontarem que o exercicio fisico pode melhorar as ca-
pacidades funcionais e a qualidade de vida de pacientes com FA permanente, uma
revisio sistematica com metanalise pode direcionar a intervencao dos profissionais
em relacdo a seguranca e eficiéncia do treinamento. Com isso o objetivo do presente
estudo foi elaborar uma revisao sistematica com metanalise dos efeitos do exercicio
fisico em pessoas com fibrilacao atrial permanente.

Métodos

Trata-se de uma revisao sistematica com metanalise conduzida a partir do
check list Prisma (Prospero CRD42021248139). Para a completa abrangéncia sobre o
assunto, foram analisados os bancos de dados, Medline via PubMed, Lilacs, Cochrane
e Google Académico utilizando os descritores “fibrilacao atrial”, “fibrilacao atrial
permanente”, “teste de seis minutos de caminhada”, “atividade fisica”, “exercicio”,
“reabilitacdo cardiaca”. A busca contemplou artigos na lingua inglesa e portuguesa
com data do ano 2000 até 2021.

A coleta de dados foi realizada por dois pesquisadores experientes auxiliados
por um bibliotecario experiente em revisoes sistematicas.

Somente artigos originais de ensaio clinico randomizado foram incluidos na
revisdo. Foram identificados 165 artigos utilizando os primeiros critérios. Desses ar-
tigos, 42 foram excluidos por duplicagao nos bancos de dados. Dos 123 artigos res-
tantes, foram excluidos 23 trabalhos por nao corresponderem aos critérios de artigo
original (n = 13 revisdes; n = 2 estudos de caso; n = 8 escritos em outras linguas; n =
3 trabalhos realizados em animais). Dos 97 artigos selecionados ap6s essa filtragem,
foram analisados os titulos e resumos e excluidos 92 artigos (n = 26 pacientes com ou-
tras comorbidades; n = 61 sem intervenc¢ao de atividade fisica; n = 5 estudos nao ran-
domizados). Pelos critérios de elegibilidade foram selecionados quatro artigos ran-
domizados e um artigo cross-over com pacientes com FA permanente que sofreram
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intervencao de exercicio fisico para melhora de capacidade funcional e/ou qualidade
de vida. Todos os artigos selecionados foram examinados e revisados cuidadosamente
para a extracao dos dados (figura 1).

a )
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Figura 1 - Selecdo dos artigos incluidos na revisao sistematica
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Para avaliacao do risco de viés de publicagao foi utilizado o modelo de Co-
chrane Risk of Bias Tool (Figura 2). Para analise estatistica foram utilizadas as me-
didas de tamanho de efeito (Cohen d). Para a criacao do Forest Plot foram utilizadas
as variaveis presentes em trés ou mais artigos (teste de caminhada de 6 minutos). A
estratificacdo do tamanho de efeito adotada foi de 0,2 para efeitos pequenos; 0,5 efei-
tos moderados e 0,8 para efeitos grandes.
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Figura 2 - Cochrane Risk of Bias Tool

Resultados

Foram selecionados cinco artigos para compor os resultados desta revisao sis-
tematica com metanalise, trés que avaliaram a mobilidade através do teste de cami-
nhada de seis minutos e dois que avaliaram os niveis de qualidade de vida através do
questionario SF-36.

Intervalo de
confianca
Estudos Correlagdo, 95% de confianga Peso do estudo 95%
Zeren, M. et al. (2016) e 30.66% 0.55[-0.14, 1.25]
Osbak, O.S. et al.(2011) i 36.56% 1.21[0.60, 1.82]
Pippa, L. et al(2007) oom 32.77% 1.35[0.69, 2.01]
RE Model b e — - 100.00% 1.05[0.59, 1.52]
Heterogeneidade: Tau? = 0,05; 1= 33,45%; df =2 (p=0,22);
Teste para efeito geral: 7= 4,46 (p <0,001) ‘ | | i | |
05 0 05 1 156 2 25
Controle n= 61 Treinamento n=64

Figura 3 - Grafico Forest Plot da compara¢io dos grupos controle e treinamento na variavel distancia
do teste de seis minutos de caminhada
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Tabela I - Descricao dos estudos incluidos nas analises de dados estatisticos e/ou metanalise que contém intervenc¢do de exercicio em pacientes com fibrilacao atrial perma-

nente

Autor/
Ano/Pais

Zeren M,
et al. [28]
(2016)

Istambul

Osbak PS,
et al. [29]
(2011)

Dinamarca

Hegbom F,
et al. [24]
(2007)

Noruega

Pippa L,
etal. [27]
(2007)

Italia

Osbak PS,
et al. [23]
(2011)

Dinamarca

Tipo de estudo/Populacio

Ensaio clinico randomizado

FA permanente

G. Treinamento n = 17, idade
66,1 + 8,7 anos 8 homens e 9
mulheres.

G. Controlen=16,idade 67,0+ 6,3
anos 9 homens e sete mulheres.

Ensaio clinico randomizado

FA permanente

G.Treinamento n = 24, idade 65,5
+7,3 anos.

Grupo controle n = 23, idade 70,9
+8,3 anos.

Ensaio clinico randomizado/
cross-over

FA permanente

G. Treinamento n =
anos, sexo masculino
Grupo controle n =15 65 + 7 anos,
13 sexo masculino e 2 femininos.

Total n = 28.

13, 62 + 7

Ensaio clinico randomizado

FA permanente

G.Treinamento n =22, idade 68,3
+7,2 anos.

Grupo controle n =21, idade 68,8
+9,1 anos.

Ensaio clinico randomizado

FA permanente

G.Treinamento n = 24, idade 65,5
+7,3 anos.

Grupo controle n = 23, idade 70,9
+ 8,3 anos.

Intervencoes

Treinamento da musculaturarespiratériacom equipamento
(Threshold IMT, Respiranics, US). O grupo de treinamento
recebeu treinamento muscular inspiratério a 30% da
pressdo inspiratéria maxima. Treino: duracao 15 minutos,
2x ao dia, 7x na semana, durante 12 semanas.

Treinamento com bicicleta ergométrica, caminhada
em esteira, corrida, treinamento fisico com bolas de
fisioterapia e treinamento intervalado. Todas as sessoes
incluiram periodos de aquecimento e resfriamento. Treino:
60 minutos (30 minutos a 70% do esforco). A intensidade
foi aumentada durante o periodo de treinamento duragao
total de 12 semanas.

Treinamento: 70 minutos sendo 5 minutos de aquecimento,
3 periodos de 15 minutos aerébio intensidade de 70-90%,
mais Treinamento de For¢a para a musculatura dorsal,
MMII e abdominal. Parte final: 5 minutos de volta a calma
e 15 minutos de alongamento e treinamento em bicicleta
ergométrica, trés dias por semana, duragao: 8 semanas.

Treinamento: QI GONG de 90 minutos, 2x semana
Duracio: 16 semanas (total 32 sessoes).

O treinamento foi realizado utilizando bicicleta
ergométrica, caminhada em esteira, corrida, treinamento
fisico com bolas de fisioterapia e treinamento intervalado.
Todas as sessOes incluiram periodos de aquecimento e
resfriamento. A intensidade foi gerenciada pela escala de
Borg, 70% da capacidade maxima por 30-60 minutos, 3x
na semana, por 12 semanas. Os pacientes controle foram
aconselhados a continuar sua atividade fisica habitual.

Conclusoes

Grupo treinamento - Acréscimo na distancia percorrida no
teste 6 minutos de caminhada, da pressao inspiratéria maxima,
pressdo expiratdria maxima, capacidade vital forcada, volume
expiratdrio forcado no primeiro segundo. Melhora do fluxo
expiratorio forcado 25% -75%, pico de fluxo expiratorio.

Grupo controle - nenhuma alteracgao significativa.

Grupo treinamento - Acréscimo na for¢a muscular, eficiéncia
na execucao do exercicio, reducio dos batimentos cardiacos de
repouso.

Grupo controle - nenhuma alteragio significativa.

Grupo treinamento - Melhora da Percepc¢ao do esfor¢o durante
os testes em 1,4 pontos, melhora da capacidade de execugao do
exercicio + 20%. Melhora dos escores sumarios e especificos de
sintomas da SSCL, escore de resumo do componente fisico. E
aumento no escore do SF 36.

Grupo treinamento - Acréscimo na distancia percorrida do
teste de 6 minutos de caminhada em 27% .
Grupo controle - sem altera¢des significativas.

Grupo treinamento -Melhora da qualidade de vida através do SF-36.

Grupo controle - sem alteragdes significativas .
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Tabela II - indices de qualidade de vida aferido através do questionario SF-36 estratificados em oito
dominios distintos nos dois trabalhos analisados estatisticamente.Os dados sio expressos em forma
de média e desvio padrdo e o tamanho de efeito através do Cohen d (d)

Estudo Variavel Pré Pos d
Hegbom F, et al. (2007) [24] Funcio fisica 82+14 86+ 10 0,33
Osbak PS, et al. (2011) [23] Funcao fisica 72 +18 77 + 16 0,30
Hegbom F, et al. (2007) [24] Aspecto fisico 77 + 29 86 + 25 0,33
Osbak PS, et al. (2011) [23] Aspecto fisico 49 + 45 62 +44 0,29
Hegbom F, et al. (2007) [24] Dor 82+17 92 + 14 0,65
Osbak OS, et al. (2011) [23] Dor 73 +23 76 + 24 0,20
Hegbom F, et al. (2007) [24] Estado geral de saude 73+ 14 77 +16 0,27
Osbak OS, et al. (2011) [23] Estado geral de saude 57 +19 69+ 19 0,64
Hegbom F, et al. (2007) [24] Vitalidade 61+ 14 68 +13 0,52
Osbak OS, et al. (2011) [23] Vitalidade 60 + 23 69 + 21 0,41
Hegbom F, et al. (2007) [24] Aspectos sociais 92 +12 95 + 13 0,24
Osbak PS, et al. (2011) [23] Aspectos sociais 87 +19 92 +15 0,30
Hegbom F, et al. (2007) [24] Aspectos emocionais 85 + 28 94 + 20 0,37
Osbak PS, et al. (2011) [23] Aspectos emocionais 64 + 44 77 +37 0,32
Hegbom F, et al. (2007) [24] Satde mental 86+9 85 + 14 0,08
Osbak PS, et al. (2011) [23] Satde mental 82+17 83 +17 0,06
Discussao

Os resultados da presente revisdo sistematica sugerem que o treinamento fi-
sico pode ser uma estratégia eficiente para melhorar a mobilidade de pacientes com
FA. Entretanto, esse fato deve ser considerado com cautela, pois estudos consistentes
relacionados especificamente ao tema sio escassos.

O exercicio fisico sistematizado e bem orientado pode ser uma estratégia efi-
ciente para melhorar os parametros fisioldgicos desses pacientes, uma vez que a reco-
mendacado terapéutica sugerida pelas diretrizes nacionais de fibrilagao atrial em pa-
cientes com FA permanente nio inclui a tentativa de alteragao na frequéncia cardiaca
dos pacientes. Portanto, terapéuticas que possam potencializar a maior tolerancia a
pequenos esfor¢os, como as AVDs, podem modificar significativamente a qualidade
de vida desses pacientes. Os resultados do presente estudo sobre a melhora significa-
tiva na mobilidade no teste de seis minutos demonstram que os pacientes sao capazes
de tolerar melhor os esforcos quando estao fisicamente ativos [23,25-28].

Em um estudo piloto realizado em 2007 os pesquisadores demonstraram que,
ap6s 12 semanas de treinamento, os batimentos cardiacos de repouso diminuiram
significativamente e os pacientes com FA permanente aumentaram a tolerancia ao
esforco fisico e melhoraram os indices de qualidade de vida [25]. O exercicio fisico é
capaz de melhorar significativamente a fun¢ao cronotrépica e inotrépica do coracao
[29]. Sendo assim, o exercicio fisico é uma forma efetiva de baixo custo que tem po-
tencial para melhorar a capacidade funcional desses pacientes.
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Em relacdo a qualidade de vida, normalmente é aferida de forma subjetiva,
através de instrumentos que mensuram a percepg¢ao dos individuos entrevistados so-
bre distintos parametros. Os dois estudos que investigaram essa varidvel demonstra-
ram tamanho de efeito positivo (leve a moderado) para todos os dominios relacio-
nados a qualidade de vida. Portanto, apesar de poucas evidéncias, é possivel sugerir
que o exercicio fisico pode alterar a percepcao de esforco dos pacientes sobre esses
parametros [24,30].

O exercicio fisico considerado eficiente e seguro para essa populacao é de
intensidade moderada (60-70% do VO, de pico) durante 20-60 minutos por sessao
de treinamento por pelo menos trés sessoes semanais [19,26]. Essas recomendagdes
visam alcancar todos os objetivos que o exercicio fisico pode potencializar na popu-
lagdo em questao, entre eles: reducao dos niveis pressoricos, controle glicémico, me-
lhora da fungao cardiaca, principalmente devido a alteracoes no ventriculo esquerdo,
diminuicao do percentual de gordura, melhora das capacidades fisicas e funcionais,
melhora nos niveis de estresse, entre outros.

Conclusao

Os resultados da presente revisao permitem inferir que o exercicio fisico pode
alterar de forma significativa e positiva as capacidades funcionais de pacientes com
FA permanente. No entanto, os dados devem ser observados com cautela devido a
escassez de evidéncias de alta qualidade.

Vincula¢ao académica L _ ) . _
Este artigo representa uma iniciacdo cientifica de Angela Couto, médica residente no Hospital Ana
Costa, orientada pelo professor Dr. Claudio Scorcine na Universidade Metropolitana de Santos.

Conflito de interesse
Nenhum conflito de interesses com potencial relevante para este artigo foi reportado.

Fontes de financiamento
Nao houve fontes de financiamento externas para este estudo.

Contribuicio dos autores

Concepcdo e desenho da pesquisa: Couto A, Pereira R; Obtencao de dados: Couto A, Couto A; Analise e
interpretacdo dos dados: Scorcine C; Analise estatistica: Scorcine C; Redacao do manuscrito: Scorcine
C, Couto A; Revisdo critica do manuscrito quanto ao contetido intelectual importante: Madureira F,
Guedes DP.

Referéncias

1. Santos EB, Salles ALF, Tavares LR, Lima MV, Santos WB, Silva GP, et al. Caracteristicas clinicas e de-
mograficas e perfil terapéutico de pacientes hospitalizados com fibrilacao atrial: Estudo EPIFA. Rev
SOCER]J [Internet]. 2009 [cited 2021 Nov 17];22(1):9-14. Available from: http://sociedades.cardiol.br/
socerj/revista/2009_01/a2009_v22_no01_aoleduarda.pdf

2. Guyton AC, Hall JE, Zocchi L, Aicardi G. Fisiologia médica. Madrid: Elsevier; 2017.

3. Cintra FD, Figueiredo MJO. Fibrilagao atrial (Parte 1): fisiopatologia, fatores de risco e bases tera-
péuticas. Arq Bras Cardiol 2021;116(1):129-39. doi: 10.36660/abc.20200485

662



Rev Bras Fisiol Exerc 2021;20(6):655-664

4. Magalhaes L, Figueiredo M, Cintra F, Saad E, Kuniyoshi R, Teixeira R, et al. II Diretrizes brasileiras
de fibrilacao atrial. Arq Bras Cardiol 2016;106(4):1-22. doi: 10.5935/abc.20160055

5. Benjamin EJ, Levy D, Vaziri SM, D’Agostino RB, Belanger AJ, Wolf PA. Independent risk factors for
atrial fibrillation in a population-based cohort: the Framingham Heart Study. Jama 1994;271(11):840-
4. doi: 10.1001/jama.1994.03510350050036

6. WilkeT, Groth A, Mueller S, Pfannkuche M, Verheyen F, Linder R, et al. Incidence and prevalence of
atrial fibrillation: an analysis based on 8.3 million patients. Europace 2012;15(4):486-93. doi: 10.1093/
europace/eus333

7. Go AS, Hylek EM, Phillips KA, Chang Y, Henault LE, Selby JV, et al. Prevalence of diagnosed atrial
fibrillation in adults: national implications for rhythm management and stroke prevention: the An-
Ticoagulation and Risk Factors in Atrial Fibrillation (ATRIA) Study. Jama 2001;285(18):2370-5. doi:
10.1001/jama.285.18.2370

8. Ferreira C, Providéncia R, Ferreira M, Gongcalves L. Fibrilacio atrial e doencas nio cardiovasculares:
uma revisao sistematica. Arq Bras Cardiol 2015;105(5):519-26. doi: 10.5935/abc.20150142

9. Wolf PA, Mitchell JB, Baker CS, Kannel WB, D’Agostino RB. Impact of atrial fibrillation on morta-
lity, stroke, and medical costs. Arch Intern Med 1998;158(3):229-34. doi: 10.1001/archinte.158.20.2265

10. Marianelli M, Marianelli C, Lacerda Neto TP. Principais fatores de risco do avc isquémico: Uma abor-
dagem descritiva. Braz ] Health Review 2020;3(6):19679-90. doi: 10.22533/at.ed.07621090215

11. Saad EB, d’Avila A. Fibrilagao atrial (parte 2) Ablagao por cateter. Arq Bras Cardiol 2021;116(2):334-
43. doi: 10.36660/abc.20200477

12. Oliveira JC, Vinhas W, Rabello LG. Beneficios do exercicio fisico regular para idosos. Braz ] Develo-
pment 2020;6(3):15496-504. doi: 10.34117/bjdvén3-429

13. Couto LHN. Comparagao da autonomia funcional de idosos praticantes e nao praticantes de ativi-
dades fisicas [TCC] [Internet]. Cruz Alta: Universidade de Cruz Alta; 2018. [cited 2021 Nov 17]. Available
from: https://home.unicruz.edu.br/wp-content/uploads/2019/02/COMPARA%C3%87%C3%830-DA-
-AUTONOMIA-FUNCIONAL-DE-IDOSOS-PRATICANTES-E-N%C3%830-PRATICANTES-DE-ATIVIDA-
DES-F%C3%8DSICAS.pdf

14. Kesaniemi YA, Danforth E, Jensen MD, Kopelman PG, Lefébvre P, Reeder BA. Dose-response is-
sues concerning physical activity and health: an evidence-based symposium. Med Sci Sports Exerc
2001;33(6):5351-S8. doi: 10.1037/€603442007-001

15.Jesus LAS, Gravina EPL, Neto MNF, Miguel CRCE, Ribeiro JR, Talma AJM, et al. Exercicio fisico e obe-
sidade: prescricao e beneficios. HU Rev 2018:269-76. doi: 10.34019/1982-8047.2018.v44.13953

16. Maia RHS, Navarro AC. O exercicio fisico leve a moderado como tratamento da obesidade, hiperten-
sao e diabetes. Revista Brasileira de Obesidade, Nutricio e Emagrecimento [Internet]. 2017 [cited 2021
Dec 23];11(66):393-402. Available from: http://www.rbone.com.br/index.php/rbone/article/view/535

17. Gongalves MPM, Anjos JC, Lemos ACG, Gongalves RD, Silva VN. Nutri¢ao e exercicio fisico como
forma de prevencao ou regressio da aterosclerose. Revista Satide UniToledo [Internet] 2017 [cited 2021
Nov 17];1(1). Available from: http://www.ojs.toledo.br/index.php/saude/article/view/26

18. Costa FC, Silva AFT, Macedo BFS, Silva GVN, Silva TMMF, Brito MVH. Efeitos do exercicio fisico na
prevencao e tratamento de lesdes por isquemia: uma revisao de literatura. Rev Med 2020;99(5):480-90.
doi: 10.11606/iss1n.1679-9836.v99i5p480-490

19. Morey MC. Physical activity and exercise in older adults. UpToDate, Waltham; 2019. doi: 10.1093/
oxfordhb/9780195394313.013.0018

20. Ribeiro DBG, Silva ASC, Ferreira GLS. Analise da capacidade funcional em idosas praticantes de
hidroginastica. Braz ] Developm 2020;6(5):27206-11. doi: 10.34117/bjdvéns-246

21. Oliveira DV, Nascimento J, Lima MCC, Leme DEC, Antunes MD, Bertolini S. Capacidade funcional
e qualidade de vida em mulheres idosas praticantes e ndo praticantes de hidroginastica. Rev Rene
2017;18(2):156-63. doi: 10.15253/2175-6783.2017000200003

22.Lozado YA, Barbosa RS, Silva Caires S, Bomfim BSM, dos Santos L. Implica¢des do elevado compor-
tamento sedentario a saude de idosos: uma revisio de literatura. Praticas e cuidado. Rev Satde Coleti-
va 2020;1:€9994-e. https://www.revistas.uneb.br/index.php/saudecoletiva/article/view/9994

23. Osbak PS, Mourier M, Henriksen JH, Kofoed KF, Jensen GB. Effect of physical exercise training on
muscle strength and body composition, and their association with functional capacity and quality of
life in patients with atrial fibrillation: a randomized controlled trial. ] Rehabil Med 2012;44(11):975-9.
doi: 10.2340/16501977-1039

663



Rev Bras Fisiol Exerc 2021;20(6):655-664

24.Hegbom F, Stavem K, Sire S, Heldal M, Orning OM, Gjesdal K. Effects of short-term exercise training
on symptoms and quality of life in patients with chronic atrial fibrillation. IntJ Cardiol 2007;116(1):86-
92. doi: 10.1016/j.ijcard.2006.03.034

25. Plisiene J, Blumberg A, Haager G, Knackstedt C, Latsch J, Norra C, et al. Moderate physical exercise:
a simplified approach for ventricular rate control in older patients with atrial fibrillation. Clin Res
Cardiol 2008;97(11):820-6. doi: 10.1007/500392-008-0692-3

26. Giacomantonio NB, Bredin SS, Foulds HJ, Warburton DE. A systematic review of the health benefits
of exercise rehabilitation in persons living with atrial fibrillation. Can J Cardiol 2013;29(4):483-91. doi:
10.1016/j.cjca.2012.07.003

27.Pippa L, Manzoli L, Corti I, Congedo G, Romanazzi L, Parruti G. Functional capacity after traditional
Chinese medicine (qi gong) training in patients with chronic atrial fibrillation: a randomized control-
led trial. Prev Cardiol 2007;10(1):22-5. doi: 10.1111/j.1520-037x.2007.05721.X

28.Zeren M, Demir R, Yigit Z, Gurses HN. Effects of inspiratory muscle training on pulmonary func-
tion, respiratory muscle strength and functional capacity in patients with atrial fibrillation: a rando-
mized controlled trial. Clin Rehabil 2016;30(12):1165-74. doi: 10.1177/0269215515628038

29. Santos M, West E, Skali H, Forman DE, Junior WN, Shah AM. Resting heart rate and chronotropic
response to exercise: Prognostic implications in heart failure across the left ventricular ejection frac-
tion spectrum. J Card Fail 2018;24(11):753-62. https://doi: 10.1016/j.cardfail.2018.09.015

30. Osbak PS, Mourier M, Kjaer A, Henriksen JH, Kofoed KF, Jensen GB. A randomized study of the
effects of exercise training on patients with atrial fibrillation. Am Heart J 2011;162(6):1080-7. doi:
10.1016/j.ahj.2011.09.013

() ® | Este artigo de acesso aberto ¢ distribuido nos termos da Licenga de Atribui¢io Creative Commons (CC BY 4.0), que
permite o uso irrestrito, distribuicdo e reproducio em qualquer meio, desde que o trabalho original seja devidamente citado.

664



	_GoBack

