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INTRODUÇÃO
A fibrilação atrial é uma arritmia comum e estima-se que 2,2 milhões na América 

do Norte e 4,5 milhões na União Europeia têm FA persistente ou paroxística. Há 
alta morbimortalidade ligada à patologia, sobretudo pelos eventos tromboembólicos 
relacionados a essa doença. Trata-se de múltiplas ondas com reentradas caóticas dentro 
do átrio esquerdo. Não obstante, focos ectópicos associados as veias pulmonares são 
importantes na fisiopatologia do início e na manutenção da fibrilação atrial. Se a arritmia 
termina espontaneamente, a FA é designada paroxística; quando sustentada além de 7 
dias, é considerada persistente; e de maior duração, permanente. 

Há dúvidas sobre a relação de benefício do exercício em pacientes com fibrilação 
atrial. A prática de exercício físico reduz a carga da hipertensão arterial, obesidade e 
diabetes – doenças que constituem fatores de risco modificáveis para o desenvolvimento 
da FA. Portanto a atividade física regular e a elevada aptidão cardiorrespiratória contribuem 
para a redução da fibrilação atrial (FA) incidente.  No entanto, o risco de FA parece ser 
paradoxalmente aumentado pela participação em exercícios de resistência.  Embora os 
mecanismos não sejam bem compreendidos, as alterações no tônus ​​autonômico induzidas 
pelo exercício, juntamente com o desenvolvimento de um substrato atrial arritmogênico, 
parecem contribuir para um excesso de FA entre atletas, apesar de uma redução geral na 
incidência de doenças cardiovasculares.

METODOLOGIA
A pesquisa se trata de uma revisão integrativa que objetiva analisar a relação entre 

exercício e fibrilação atrial, tanto quanto fator protetor ou de risco como possível tratamento. 
A revisão foi realizada em outubro de 2023, a partir das bases de dados Pubmed e Medline. 
As palavras chaves escolhidas foram “exercise”, “arrythmia” e os termos DeCS/MeSH 
sinônimos. Ademais, apenas meta-análises foram incluídas na busca. Do total de 26 
resultados, apenas 8 foram incluídos na busca.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES.
Quanto ao risco de desenvolvimento de arritmia, segundo a Li et al. (2018) o risco 

é significativamente maior em atletas (OR: 2,46; 95% IC 1,73-3,51). Em relação ao tipo de 
exercício, o esporte misto confere maior risco do que o endurance (B=-0,5476, p=0,0204). 
Atletas mais jovens também (<55 anos) apresentaram significativamente mais chance de 
desenvolver FA em comparação com atletas mais velhos.

Os resultados de uma meta-análise realizada por Newman et al. (2021) comparando 
atletas com população normal, mostraram que o risco de FA foi significativamente maior em 
atletas do que na população geral (OR = 2,34, IC 95% = 1,04-5,28). A análise de subgrupos 
com base no sexo e na média de idade demonstrou um risco significativamente aumentado 
em homens e participantes com idade média <60 anos. 

No entanto, no trabalho de Mishima et al. (2021), que avaliava a atividade física auto-
reportada e risco de FA, demostrou que indivíduos que atingiram o nível recomendado de 
atividade física recomendada por guidelines apresentaram risco significativamente menor 
de FA (hazard ratio 0,94; intervalo de confiança de 95% 0,90-0,97; P = ,001). Adicionalmente, 
uma meta-análise produzida por Anagnostopoulos et al. (2023) demonstrou que os médicos 
podem aconselhar com segurança as mulheres a realizar até 50METs-h/w de AF moderada 
ou vigorosa, para reduzir o risco de FA futura.

De acordo Ricci et al. (2020) com atividade física em volumes de 5-20 equivalentes 
metabólicos por semana (MET-h/semana) é associada com redução significativa no risco 
de fibrilação atrial. Em comparação, volumes de atividade física superiores a 20 MET-h/
semana não são relacionados ao risco de fibrilação atrial (RR para 21 MET-h/semana = 
0,95 (0,88; 1,02).

Quanto ao uso de exercícios em pacientes com FA, a meta-análise produzida  por 
Ortega-Moral et al. (2022) mostrou que em pacientes com FA paroxística e persistente, 
o exercício melhorou significativamente o VO2peak (SMCR=0,387; IC95%=0,214, 0,561). 
Além disso, pacientes com FA permanente apresentaram resultados significativos no teste 
de caminhada de 6 min (SMCR=0,74; IC95%=0,31, 1,17; p<,001) e frequência cardíaca de 
repouso (SMCR=-0,51; IC95%=-0,93, -0,10; p=.0015) graças ao exercício. Em relação à 
qualidade de vida, houve tendência de melhora no escore do componente físico e escore 
do componente mental. OESTERLE O estudo de Oesterle et al. (2022) teve resultados 
concordantes, mostrando que o treinamento físico supervisionado é seguro, reduz a 
recorrência de FA e melhora a qualidade de vida e a IRC em participantes com FA.

Ademais, AbuElkhair et al. (2023) tentou demonstrar qual exercício é mais eficaz 
em pacientes com FA e teve como resultados que treinamento aeróbico intervalado (AIT) e 
cardio-reabilitação baseada em exercícios e foram relacionados ao aumento de V̇O2peak, 
sendo que AIT teve mais capacidade protetora. 
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CONCLUSÃO
A partir dos estudos observados, a atividade física é protetora contra FA até 50METs-

h/w em intensidades moderadas ou vigorosa. Porém, em atletas ou em altas intensidades 
sem supervisão, o risco de desenvolvimento de FA é aumentado. Os principais fatores de 
risco para desenvolver FA em atletas é: idade avançada, homens e em esportes mistos. 

Ademais, no ponto de vista terapêutico, a prática física gerou aumento do VO2peak, 
qualidade de vida, saúde mental, sendo que exercícios aeróbicos intervalados demonstraram 
potencial protetor em pacientes previamente diagnosticados com FA.
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