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Resumo

Introducgao: A fibrilagao atrial pode comprometer a capacidade funcional e a qualidade de vida
mesmo sob tratamento clinico. Objetivo: Analisar os efeitos da reabilitacdo cardiovascular nesses
desfechos em adultos com fibrilagdo atrial, considerando recorréncia, carga arritmica, mortalidade,
hospitalizagbes e seguranca como resultados complementares. Métodos: Revisdo narrativa com
buscas no PubMed, SciELO e LILACS entre setembro e outubro de 2026, complementadas por
diretrizes e rastreamento de referéncias. Priorizaram-se ensaios randomizados, revisdes sistematicas
e diretrizes recentes; estudos anteriores foram mantidos por contribuicdbes a mensuragao, aos
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instrumentos e ao seguimento das intervengdes. A sintese distinguiu fendtipos clinicos, intervencbes
e desfechos. Resultados: Foram incorporadas 28 publicagdes. Programas de exercicio favoreceram
a capacidade cardiorrespiratoria e, em parte dos estudos, os sintomas e a qualidade de vida. Uma
revisdo Cochrane reuniu 20 ensaios e 2.039 participantes, identificando reducao da recorréncia da
fibrilacao atrial e melhora do componente mental da qualidade de vida, com incertezas para outros
desfechos. Apds ablacao, houve melhora funcional, enquanto os efeitos sobre recorréncia variaram
conforme intervencéo e comparador. O treinamento intervalado de alta intensidade ndo demonstrou
superioridade sobre a reabilitacdo convencional no ensaio comparativo analisado. Heterogeneidade,
amostras selecionadas e seguimentos curtos limitaram a generalizagcdo. Concluséo: A reabilitacéo
cardiovascular pode melhorar a capacidade funcional e determinados aspectos da qualidade de vida.
Permanecem incertezas sobre recorréncia pds-ablagao, mortalidade, hospitalizagdes e segurancga.
Avaliagao individual e acompanhamento constituem implicagdes clinicas da sintese, e ndo um modelo
assistencial comparativamente validado.

Palavras-chave: Fibrilagao Atrial; Reabilitacido Cardiaca; Terapia por Exercicio; Qualidade de Vida;
Aptidao Cardiorrespiratoria.

Abstract

Introduction: Atrial fibrillation can impair functional capacity and quality of life despite clinical
treatment. Objective: To analyze the effects of cardiovascular rehabilitation on these outcomes in
adults with atrial fibrillation, considering recurrence, arrhythmia burden, mortality, hospitalizations,
and safety as complementary outcomes. Methods: A narrative review used searches in PubMed,
SciELO, and LILACS between September and October 2026, supplemented by guidelines and
reference tracking. Randomized trials, systematic reviews, and recent guidelines were prioritized;
earlier studies were retained for their contributions to measurement, instruments, and intervention
follow-up. The synthesis distinguished clinical phenotypes, interventions, and outcomes. Results:
Twenty-eight publications were included. Exercise programs improved cardiorespiratory fitness
and, in some studies, symptoms and quality of life. A Cochrane review included 20 trials and 2,039
participants, identifying reduced atrial fibrillation recurrence and improvement in the mental component
of quality of life, with uncertainty for other outcomes. After ablation, functional capacity improved,
whereas effects on recurrence varied according to intervention and comparator. High-intensity interval
training did not demonstrate superiority over conventional rehabilitation in the comparative trial
analyzed. Heterogeneity, selected samples, and short follow-up limited generalizability. Conclusion:
Cardiovascular rehabilitation can improve functional capacity and certain aspects of quality of life.
Uncertainty remains regarding post-ablation recurrence, mortality, hospitalizations, and safety.
Individual assessment and monitoring are clinical implications of the synthesis, rather than a care
model validated through comparative testing.

Keywords: Atrial Fibrillation; Cardiac Rehabilitation; Exercise Therapy; Quality of Life; Cardiorespiratory
Fitness.
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Introducgao

A fibrilagao atrial (FA) exige cuidados que ul-
trapassam a identificagao do ritmo e a prevencao
de eventos tromboembdlicos. Dispneia, fadiga,
palpitagdes e inseguranca para realizar atividades
fisicas podem limitar deslocamentos, trabalho e
participagao social. Entretanto, o comprometimen-
to funcional nao corresponde necessariamente a
frequéncia dos episédios percebidos: comorbida-
des, descondicionamento e respostas emocionais
também participam da experiéncia da doenga. As
diretrizes atuais situam o manejo de fatores de risco
e comorbidades dentro de uma abordagem inte-
grada, articulada a prevengéao de acidente vascular
cerebral e ao controle da frequéncia e do ritmo [1,2].
A coexisténcia de limitagao ao esforgo, variabilida-
de do ritmo e receio de sintomas justifica examinar
a reabilitacado especificamente nessa populagao.

Nesse contexto, a reabilitacdo cardiovascular
associa exercicio, educacao e apoio a mudanca
de comportamento, com componentes ajustados
as necessidades individuais. A diretriz europeia de
2026 estabelece que a reabilitagado deve ser consi-
derada na FA para melhorar a funcgéo fisica, o com-
ponente mental da qualidade de vida e desfechos
relacionados a arritmia; apos ablagéao, a recomen-
dacéao se dirige a funcao fisica e a qualidade de
vida. Ambas sao classe lla, nivel de evidéncia B1,
conforme a classificacdo desse documento [3]. A
diretriz brasileira oferece fundamentos para avalia-
¢ao, estratificacao e organizagéo dos programas [4].

Métodos

Realizou-se uma revisdo narrativa orientada
pela seguinte questdo: em adultos com FA, quais
beneficios da reabilitacdo cardiovascular estao
sustentados por evidéncias para a capacidade fun-
cional e a qualidade de vida, e quais caracteristicas
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A existéncia dessas recomendacodes, contudo, néo
torna equivalentes todos os formatos de intervencao
nem elimina as incertezas sobre sua efetividade em
diferentes apresentagdes da arritmia [3,4].

A distingdo entre desfechos € especialmente
relevante para a fisioterapia. Melhorar o consumo
de oxigénio no esforgo, caminhar mais durante um
teste, aumentar a atividade fisica cotidiana e relatar
melhor qualidade de vida representam resultados
relacionados, mas diferentes. Arevisdo Cochrane de
2024 identificou beneficios do exercicio em adultos
com FA, acompanhados por variagado na certeza
da evidéncia conforme o desfecho. Assim, uma
leitura centrada apenas na diregcao favoravel das
estimativas pode ocultar diferencas importantes de
populagado, mensuracéo e aplicabilidade [5]. Diante
dessas diretrizes e sinteses recentes, a contribuicao
desta revisao é discutir sua aplicagao fisioterapéuti-
ca, distinguindo ganhos funcionais e subjetivos do
controle arritmico em diferentes contextos clinicos.

O objetivo desta revisdo é analisar os efeitos
da reabilitagao cardiovascular sobre a capacidade
funcional e a qualidade de vida de adultos com
FA, seus desfechos centrais. Recorréncia, carga
arritmica, mortalidade, hospitalizagcbes e seguranca
sdo examinadas como resultados clinicos com-
plementares, para delimitar a interpretacéo dos
beneficios e suas implicagbes para a avaliagao e
a prescricao fisioterapéuticas.

clinicas e metodolégicas condicionam sua aplica-
¢ao? Optou-se por esse delineamento para integrar
resultados de intervencdes a questdes de mensura-
¢cao e prescricao, sem propor uma nova estimativa
combinada de efeito. As buscas foram iniciadas



em setembro de 2026 no PubMed, na SciELO e
na LILACS, esta ultima pelo Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). As estratégias
do PubMed foram reexecutadas em 5 de outubro
de 2026, data da ultima consulta. As bases e o
rastreamento de referéncias foram utilizados para
localizar estudos; paginas oficiais de sociedades
cientificas permitiram localizar diretrizes. Registros
bibliograficos, PubMed Central e portais dos pe-
riodicos serviram a conferéncia dos dados das
referéncias e a recuperagao de resumos ou textos
completos das publicacdes identificadas.

Foram executadas no PubMed as estratégias:
(“Atrial Fibrillation’[Mesh] OR *“atrial fibrillation”[-
tiab]) AND (“Exercise Therapy’[Mesh] OR “Cardiac
Rehabilitation’[Mesh] OR exercise[tiab] OR reha-
bilitation[tiab]); e (“atrial fibrillation”) AND (exer-
cise OR “cardiac rehabilitation”) AND (“quality of
life” OR “exercise capacity”). Nao foram aplicados
filtros temporais nessas expressoes. Na atualiza-
¢ao, as duas consultas foram ordenadas por data
de publicacdo, com exame limitado aos registros
mais recentes. Buscas dirigidas por titulo, autor ou
diretriz e o rastreamento das referéncias das sinte-
ses selecionadas complementaram a cobertura. A
preferéncia por publicacdes recentes foi aplicada
na selegdo narrativa, sem equivaler a um limite de
recuperagao ou a uma busca exaustiva.

A primeira estratégia recebeu ainda o comple-
mento AND Randomized Controlled Trial[pt] AND
2021:2026[dp], com exame de todos os registros
recuperados e atencao aos ensaios pds-ablagao.
Esse complemento foi realizado durante o aprofun-
damento da sintese, para examinar se os ganhos
funcionais acompanhavam a reducéo de recorrén-
cia apos uma intervengao destinada ao controle do
ritmo. N&o se tratou de uma estratégia restrita a
ablacao, pois a expressao nao continha esse ter-
mo, nem de uma etapa de protocolo previamente

registrado. Nao houve buscas adicionais equiva-
lentes para todos os fenotipos; essa assimetria
caracteriza o aprofundamento dirigido da revisdo
narrativa. Apenas essa consulta complementar
empregou filtro temporal de recuperagao, sendo
também reexecutada em 5 de outubro de 2026.

Em 26 de setembro de 2026, foram executa-
das duas estratégias complementares com termos
livres em portugués, inglés e espanhol na SciELO
e na LILACS. A estratégia ampla (S1) foi: (“atrial
fibrillation” OR “fibrilagao atrial” OR “fibrilacién au-
ricular”) AND (exercise OR exercicio OR ejercicio
OR rehabilitation OR reabilitagdo OR rehabilitaci-
on). Na SciELO, selecionou-se o campo “Todos
os indices”; na BVS, utilizou-se “Titulo, resumo,
assunto”, acrescentando ao final da expressao
AND db:(“LILACS”) para restringir a consulta a base
LILACS. Os termos livres e os operadores foram
empregados literalmente nas duas interfaces, sem
conversao adicional para descritores DeCS; as
adaptacoes limitaram-se aos campos e a restricao
de base na BVS.

A estratégia orientada aos desfechos (S2) re-
petiu integralmente S1 e acrescentou o bloco AND
(“quality of life” OR “qualidade de vida” OR “calidad
de vida” OR “exercise capacity” OR “capacidade
funcional” OR “capacidad funcional” OR “exercise
tolerance” OR “tolerancia ao esforco” OR “tole-
rancia al esfuerzo”). Na LILACS, manteve-se ao
final a restricao AND db:(“LILACS”). Nao foram
aplicados filtros de ano, idioma, tipo de estudo
ou disponibilidade de texto completo nessas con-
sultas; a preferéncia temporal de 2021 a 2026 foi
aplicada na selegao narrativa, e ndo como limite
de recuperacéo.

Na SciELO, a exibig¢ao foi por publicagao mais
recente; na LILACS, preservou-se a ordem inicial
do portal. A selegcao regional considerou os titu-
los recuperados e 0s resumos e textos completos

Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5890-5904 5893



pertinentes. Publicacdes repetidas entre estraté-
gias ou bases foram reconhecidas por titulo, auto-
ria, ano e DOI, quando disponivel, e consideradas
uma unica fonte na sintese.

A selecao narrativa deu preferéncia a publi-
cacdes de 2021 a 2026, sem pressupor cobertura
integral desse periodo. Quando coexistiam fon-
tes recentes e anteriores, a escolha considerou
a correspondéncia entre populacéo, intervengao,
comparador e desfecho; para recomendacgdes e
estimativas agrupadas, privilegiaram-se diretrizes
e sinteses atualizadas. Estudos anteriores foram
mantidos por contribui¢cdes especificas: mensura-
¢ao continua da carga arritmica, descrigéo original
e seguimento prolongado de intervencéo, validagéo
de instrumento de qualidade de vida ou funda-
mentos técnicos da avaliagao funcional. Assim, a
antiguidade isolada n&o determinou inclusdo ou
exclusdo, nem se presumiu que uma sintese recen-
te substituisse informacdes especificas do estudo
original. Consideraram-se ensaios randomizados
em adultos com FA, revisdes sistematicas com ou
sem metanalise e diretrizes pertinentes. Estudos
nao randomizados diretamente relacionados a
reabilitacdo na FA foram utilizados como evidén-
cia contextual complementar, com explicitacdo
de suas limitacdes para inferéncia causal. Foram
privilegiadas intervengdes baseadas em exerci-
cio e programas multiprofissionais; estudos sobre
instrumentos e abordagens psicologicas foram

Resultados

Asintese incorporou 28 publicagdes: 13 relatos
principais de ensaios randomizados, trés anali-
ses secundarias ou seguimentos desses ensaios,
quatro publicacdes de revisdes sistematicas com
metanalise, cinco diretrizes, uma revisao clinica
sobre avaliagao e exercicio, um estudo de valida-
¢ao de instrumento e um estudo ndo randomizado
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incluidos quando esclareciam a interpretacao dos
desfechos. Trabalhos sobre prevencao primaria
de FA em atletas, relatos de caso e intervengdes
exclusivamente farmacolégicas nao constituiram
o nucleo da analise.

A selecao considerou titulos, resumos e textos
completos acessiveis, com verificacao de auto-
ria, periodico, ano e identificadores bibliograficos.
Quando a consulta ficou restrita ao resumo indexa-
do, ndo se atribuiram ao estudo detalhes metodo-
I6gicos ausentes dessa fonte. A sintese qualitativa
reuniu populacéao, intervengao, comparador, dura-
¢ao e resultados relevantes, distinguindo publica-
¢des secundarias de um mesmo ensaio e revisdes
com sobreposicao de estudos. Os achados foram
organizados a partir das sinteses agregadas, se-
guidas dos ensaios em FA sintomatica ndo perma-
nente, em FA persistente ou permanente, inclusive
associada a insuficiéncia cardiaca, e no contexto
pos-ablacao; depois, dos estudos centrados na
qualidade de vida e em sua mensuracao, e da
evidéncia regional. Diferengas absolutas simples
calculadas a partir de valores publicados foram
identificadas como contrastes descritivos; nao se
reconstruiram intervalos de confianga ausentes
das fontes consultadas. Nao houve dupla triagem
independente, avaliagado formal do risco de viés
ou metanalise propria. As classificacbes de certe-
za apresentadas pertencem a revisao Cochrane
citada, ndo a uma nova aplicagao desse sistema.

de grupo unico. Essa contagem descreve fontes
bibliograficas, ndo estudos ou participantes inde-
pendentes; duas das revisdes utilizaram o mesmo
conjunto de ensaios.

Na atualizacdo de 5 de outubro de 2026, as
duas estratégias do PubMed recuperaram, respec-
tivamente, 3.043 e 710 registros; foram examinados



os primeiros 200 de cada ordenagao por data de
publicacdo, pelos titulos e resumos pertinentes. A
consulta complementar de ensaios randomizados
recuperou 57 registros, todos examinados por titulo
e, quando pertinentes, por resumo. Nas buscas de
26 de setembro de 2026, S1 recuperou 29 registros
na SciELO e 230 na LILACS; S2 recuperou, res-
pectivamente, quatro e 19. Todos os titulos dessas
consultas regionais foram examinados, incluindo
as trés paginas da busca ampla na LILACS, com
leitura dos resumos e textos completos pertinen-
tes. As contagens sao anteriores a consolidagao
e se sobrepdem entre consultas; ndo devem ser
somadas como estudos unicos.

A revisao Cochrane reuniu 20 ensaios rando-
mizados, com 2.039 participantes e intervengdes
que variaram de exercicio isolado a programas
abrangentes de reabilitacéo. Os seguimentos varia-
ram de oito semanas a cinco anos, embora grande
parte das observacdes se concentrasse em peri-
odos curtos. A Tabela | reune as estimativas de

capacidade funcional, qualidade de vida e recor-
réncia, com suas incertezas. O ganho no consumo
de oxigénio de pico (VO,pico) apresentou elevada
heterogeneidade, e os resultados de qualidade
de vida diferiram entre os componentes mental
e fisico. A carga de sintomas, medida pela Atrial
Fibrillation Severity Scale, diminuiu, com diferenca
média de —1,61 ponto (intervalo de confianca de
95% de —2,76 a —0,45) e certeza moderada; a gra-
vidade dos sintomas apresentou diferenca média
de —1,59 ponto (-2,98 a -0,20), com baixa certeza.
Para mortalidade, o risco relativo foi 1,06 (0,76 a
1,49), em nove ensaios com 1.173 participantes;
para eventos adversos graves, foi 1,30 (0,63 a
2,67), em dez ensaios com 825 participantes e 28
eventos. Ambas as estimativas tiveram baixa cer-
teza e foram imprecisas diante do numero limitado
de eventos, especialmente para eventos adversos
graves; todos os intervalos apresentados corres-
pondem a 95% de confianga. Esses resultados n&o
permitem concluir auséncia de risco [5].

Tabela 1 — Efeitos selecionados da reabilitagdo baseada em exercicio na revisdo Cochrane

Participantes

Desfecho Estimativa (IC 95%) (ensaios) Certeza
VO pico DM(8:;§ ;“'5/ ;g/)mi” 791 (7) Baixa
Caminhada de seis minutos (22%752’;222) 830 (8) Baixa
SF-36 componente mental DI(V1I 2262 2?”;)8 504 (6) Moderada
SF-36 componente fisico 3540’1:;:5;;2’[10)8 504 (6) Muito baixa
Recorréncia de FA (O,I;GR;)’J,%S) 378 (4) Moderada

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Buckley et al. [5].

Legenda: DM: diferenga média; RR: risco relativo; IC: intervalo de confianga; VO,pico: consumo de oxigénio de pico; SF-36:
Short Form-36; FA: fibrilag&o atrial. Certeza conforme avaliagédo da revisao original. As amostras se sobrepdem entre os
desfechos e néo devem ser somadas. Heterogeneidade para VO,pico: I? = 92%; para caminhada: I = 80%. Foram selecio-
nadas as medidas de capacidade funcional e qualidade de vida por corresponderem aos desfechos centrais desta reviséo; a
recorréncia foi incluida como desfecho clinico complementar. Sintomas, mortalidade e eventos adversos graves sédo descritos

no texto.
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Buckley et al. [6] reutilizaram em 2025 o con-
junto de ensaios da revisao Cochrane de 2024 [5];
nenhum resultado adicional de metarregressao
ou analise sequencial foi incorporado a presente
sintese. Essa publicagao nao foi considerada con-
firmacgao independente. A metanalise de Zhang et
al., publicada em 2026, também identificou melhora
funcional e em dominios da qualidade de vida, mas
sua busca terminou em abril de 2024. A data de
publicagao, isoladamente, ndo indica incorporagao
dos ensaios mais recentes [7].

Entre os ensaios em FA sintomatica ndo perma-
nente, o ACTIVE-AF randomizou 120 participantes
com FA paroxistica ou persistente para seis meses
de exercicio aerdbico supervisionado e domici-
liar ou cuidados habituais. Aos 12 meses, 40% do
grupo exercicio e 20% do controle permaneceram
sem recorréncia, considerando o desfecho defini-
do sem antiarritmicos e sem ablagao; a razdo de
riscos instantaneos para recorréncia foi 0,50, com
intervalo de confianca de 95% de 0,33 a 0,78. A
gravidade dos sintomas e o VO, pico melhoraram,
mas nao foram observadas diferencas entre os
grupos na estrutura cardiaca, no indice de massa
corporal ou na pressao arterial. O estudo excluiu
FA permanente [8].

O ensaio de Malmo et al., com 51 participantes,
utilizou treinamento aerdbico intervalado durante 12
semanas e registrador implantavel para quantificar
o tempo em FA. Esse tempo diminuiu de 8,1% para
4,8% no grupo exercicio e aumentou de 10,4% para
14,6% no controle, correspondendo a variagdes de
-3,3 e +4,2 pontos percentuais. O contraste des-
critivo entre essas variagdes, calculado a partir das
médias publicadas, é de —7,5 pontos percentuais a
favor do exercicio; a comparagao entre grupos no
estudo apresentou p = 0,001. O resumo indexado
consultado nao informa intervalo de confianga para
esse contraste. Também ocorreram melhora do
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VO,pico e de determinados dominios de qualidade
de vida. A mensuragao continua fortalece a inter-
pretacao do desfecho arritmico, mas o tamanho da
amostra e a duragédo restringem conclusdes sobre
sustentacao do efeito [9].

Em pessoas com FA persistente ou perma-
nente, Reed et al. compararam duas intervengoes
ativas durante 12 semanas, com 86 participantes
randomizados: treinamento intervalado de alta in-
tensidade em sessdes de 23 minutos e reabilitacéo
com sessodes de 60 minutos, incluindo exercicio
continuo de intensidade moderada a vigorosa. Os
aumentos médios na distancia do teste de cami-
nhada de seis minutos foram de 21,3 e 13,2 me-
tros, respectivamente, sem diferenca significativa
entre os grupos. Tampouco houve superioridade no
componente fisico da qualidade de vida. O com-
parador envolveu exercicio efetivo, e o desenho
nao estabeleceu formalmente equivaléncia ou ndo
inferioridade entre os programas [10].

A associacao entre FA permanente e insufici-
éncia cardiaca com fragao de ejecao reduzida foi
examinada em um pequeno ensaio brasileiro. Apos
12 semanas, o treinamento foi associado a melhora
da capacidade de exercicio e da qualidade de vida
entre os 26 participantes analisados. Uma publi-
cacao secundaria esclareceu que 32 haviam sido
randomizados e seis nao concluiram o protocolo,
incluindo uma morte em cada grupo. Essa diferen-
¢a entre amostra inicialmente alocada e amostra
analisada importa para a interpretagéo. Alteragbes
inflamatérias e neuro-hormonais descritas nessa
mesma coorte ndo constituem demonstragéo adi-
cional independente de beneficio clinico [11,12].

Apos ablagao, o CopenHeartRFA incluiu 210
pacientes e combinou 12 semanas de exercicio
com quatro consultas psicoeducativas. Aos qua-
tro meses, o VO, pico foi maior no grupo reabi-
litacdo, com valores de 24,3 e 20,7 mL/kg/min,



respectivamente, mas o componente mental do
questionario Short Form-36 (SF-36) nao diferiu
significativamente. Eventos adversos ndo graves
ocorreram em 16 participantes na reabilitacdo e
sete no controle (p = 0,047; teste qui-quadrado),
predominantemente lesdes ou dor musculoesque-
lética. A coleta incluiu eventos associados ao exer-
cicio e outros eventos negativos, sem atribuir todos
causalmente a intervencao. Houve dois eventos
graves na reabilitagdo e um no controle; uma inter-
nacao por FA durante o treinamento foi considerada
relacionada ao exercicio, enquanto os obitos, um
por grupo, nao foram relacionados. O ensaio foi
dimensionado para capacidade de exercicio € nao
permite uma conclusao definitiva de seguranca
[13]. No seguimento do mesmo ensaio, persistiu
diferenca funcional aos 12 meses, e houve menor
proporcéo de participantes com ansiedade elevada
aos 24 meses, sem diferenca demonstrada em
mortalidade ou hospitalizagdes [14].

No BE-ACTION, 200 pacientes de quatro
centros, submetidos a isolamento das veias pul-
monares, receberam rastreador de atividade com
acompanhamento remoto por fisioterapeuta e en-
trevistas motivacionais quinzenais ou rastreador
isolado. Em 12 meses, o desfecho composto de
recorréncia arritmica e novas intervencdes para
controle do ritmo ocorreu em 27,3% e 32,7%, res-
pectivamente (p = 0,405). A diferenca absoluta
descritiva, calculada a partir dessas proporgoes,
foi de —5,4 pontos percentuais; o resumo indexado
consultado ndo apresenta intervalo de confiancga.
Nao houve diferenca significativa no aumento de
passos diarios [15].

Cai et al. randomizaram 100 pacientes pos-
-ablagao para reabilitagdo domiciliar guiada por
aplicativo e telemonitorada ou reabilitacdo padrao
durante 12 semanas. O VO, pico aumentou nos
dois grupos, com diferenga entre grupos favoravel

a intervencgao, que também apresentou maior ade-
sdo; o comparador foi uma intervengao ativa, e nao
auséncia de reabilitacéo [16].

Outros ensaios pds-ablagao avaliaram inter-
vengdes comportamentais e multiprofissionais.
Pogosova et al. incluiram 135 pacientes em trés
grupos: orientagao individual e suporte por telefone,
orientacao e suporte por e-mail, ou recomendacdes
padrao. Os programas favoreceram o controle de
fatores de risco e a atividade fisica autorreferida,
sem diferencgas significativas entre grupos em re-
corréncia, nova ablagao ou hospitalizagdes aos
12 meses [17]. Em 65 pacientes, Vanharen et al.
compararam cuidado usual acrescido de educacéo,
consultas e acesso telefénico coordenados por en-
fermagem com cuidado usual isolado, observando
menor recorréncia aos seis meses; 0 aumento da
atividade fisica foi uma comparacgéao intragrupo,
que nado demonstra isoladamente superioridade
entre grupos [18]. Yang e Wu, em 160 pacientes,
encontraram melhora de dominios do SF-36 e me-
nor recorréncia em 12 meses com uma interven-
¢ao multiprofissional coordenada por enfermagem,
envolvendo exercicio, alimentacdo, adesdo me-
dicamentosa e apoio psicolégico, comparada ao
cuidado pés-operatério usual [19]. Ja o SORT-AF,
com 133 pacientes com obesidade, ndo demons-
trou diferenca na carga de FA entre trés e 12 meses
apos ablagdo com um programa de reducéo de
peso, orientagado nutricional, apoio comportamental
e incentivo ao treinamento fisico, em relagdo ao
cuidado usual [20]. Essas intervencbes combina-
ram componentes distintos e n&o permitem atribuir
seus resultados exclusivamente ao exercicio.

Arevisdo de Shen et al., cuja busca se esten-
deu até abril de 2026, reuniu 11 ensaios e 1.550
participantes. A estimativa global favoreceu a rea-
bilitacdo para recorréncia da FA, com risco relativo
de 0,77 e intervalo de confianca de 95% de 0,67
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a 0,89. Entretanto, no subgrupo apds ablagao, a
estimativa foi 0,86, com intervalo de 0,69 a 1,07.
Nao foram identificadas reducdes significativas de
mortalidade ou hospitaliza¢des. A analise por sub-
grupo foi exploratéria e nao demonstrou, por si so,
que a ablagdo modifica a resposta ao exercicio [21].

No ensaio de Ucar e Arslan, publicado em 2026,
78 pessoas com FA persistente ou permanente fo-
ram randomizadas para cuidados habituais ou uma
intervencdo de caminhada apoiada por educacgao
conduzida por enfermagem, pedémetro e conta-
tos semanais; 75 integraram a analise longitudinal
completa. Apos 12 semanas, a interagdo grupo x
tempo foi favoravel em cinco dominios do SF-36
apos correcao de Bonferroni: capacidade funcional,
limitacbes por aspectos emocionais, vitalidade,
aspectos sociais e dor. Limitagdes por aspectos
fisicos, saude mental e estado geral de saude néo
atingiram o limiar ajustado. Também houve redugéo
da gravidade dos sintomas. A medida de carga
de FA n&o apresentou diferenca entre os grupos
ao longo do tempo. O programa incorporou apoio
comportamental, impedindo atribuir seus resultados
exclusivamente a caminhada [22].

A avaliacdo da qualidade de vida também
depende do instrumento. O Atrial Fibrillation Effect

Discussao

O conjunto das evidéncias sustenta a reabili-
tacao cardiovascular como componente do cuida-
do funcional de adultos selecionados com FA. A
melhora da tolerancia ao esforgco € o achado mais
diretamente relacionado a atuacgao fisioterapéutica,
mas sua magnitude varia conforme populagéo, pro-
grama e instrumento. Os resultados de qualidade
de vida exigem interpretagao por dominio, e a re-
ducgao de recorréncia observada em determinadas
amostras nao autoriza generalizagdo para toda
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on QualiTy-of-Life (AFEQT), validado em 219 pa-
cientes, contempla sintomas, atividades diarias,
preocupacdes com o tratamento e satisfacao,
oferecendo informacdes especificas da experi-
éncia com FA. Em outro ensaio, uma intervencao
de terapia cognitivo-comportamental para FA pa-
roxistica sintomatica melhorou o escore AFEQT,
apesar de nao modificar a carga arritmica regis-
trada. Embora ndo seja um estudo de reabilitagcao
fisica, esse resultado documenta a possibilidade
de dissociacao entre experiéncia subjetiva e ritmo
cardiaco [23,24].

A busca regional também identificou um es-
tudo prospectivo de grupo Unico realizado em
Havana, com 18 pacientes com FA persistente de
longa duragéo ou permanente. Apos 12 semanas
de reabilitacéo, o VOZpico passou de 13,6 + 3,0
para 15,3 £ 2,9 mL/kg/min; ndo foram relatadas
complicagdes induzidas pelo exercicio no periodo
[25]. Esse resultado oferece contexto regional para
os ganhos funcionais, mas a amostra pequena, a
auséncia de grupo controle e a sele¢do por adeséo
ao programa impedem atribuicdo causal robusta
ou conclusbées amplas de segurancga. Nao houve
avaliagao especifica da qualidade de vida.

apresentacao clinica [5]. Essa leitura é compativel
com as diretrizes contemporéneas, que integram a
reabilitacdo ao tratamento abrangente da arritmia
[2,3].

Uma primeira implicagéo é evitar que o su-
cesso da reabilitacdo dependa exclusivamente da
manutencédo do ritmo sinusal. Na FA permanente,
esse objetivo pode nao integrar a estratégia te-
rapéutica; ainda assim, melhorar a capacidade



de caminhar, realizar tarefas e tolerar atividades
continua clinicamente pertinente. Inversamente,
o desaparecimento de episédios percebidos nao
assegura recuperacgao do condicionamento. Os en-
saios com FA permanente e apds ablagao ilustram
por que a indicagao deve considerar limitacdes
funcionais e metas do paciente, além do resultado
eletrofisiologico [10,11,13].

A distincdo entre capacidade e desempenho
cotidiano orienta a avaliagao. O teste cardiopulmo-
nar de exercicio permite caracterizar o VO,pico e
respostas ventilatérias, enquanto o teste de cami-
nhada de seis minutos examina desempenho sub-
maximo em uma tarefa funcional. Esses resultados
nao sao intercambiaveis e podem ser influencia-
dos por diferentes limitagcdes. A atividade habitual
requer registro proprio, por entrevista, diario ou
dispositivo, pois conseguir realizar esfor¢o durante
um teste nao significa incorpora-lo a rotina. A di-
retriz brasileira de teste de exercicio e a literatura
especifica de FA apoiam uma avaliagdo compativel
com a condi¢ao clinica e com a pergunta funcional
[26,27].

Como implicagao clinica desta sintese, pro-
pde-se associar no acompanhamento uma medida
funcional padronizada a sintomas, qualidade de
vida e metas concretas, como caminhar até um
servigo proximo ou retomar determinada tarefa.
Um questionario especifico, como o AFEQT, pode
captar preocupacgdes nao representadas por um
instrumento genérico; este, por sua vez, permite
observar repercussdes mais amplas. Mudancas
estatisticamente significativas ndo devem ser au-
tomaticamente chamadas de clinicamente impor-
tantes: essa interpretacdo depende da escala, do
valor inicial, da precisdo da estimativa e de para-
metros de importancia clinica adequados a popula-
¢ao [5,23]. Essa combinacao de avaliagbes € uma
proposicao dos autores para organizar o cuidado,

nao um modelo Unico comparativamente testado
nos ensaios incluidos.

A divergéncia entre o componente mental fa-
voravel e o componente fisico incerto na revisao
Cochrane nao invalida a melhora cardiorrespirato-
ria. Questionarios incorporam dor, outras doencas,
percepc¢ao de saude e limitagdes que o treinamento
aerobico pode modificar apenas parcialmente. Além
disso, comparar dominios isolados com escores
sumarios, ou programas contra cuidados habituais
com programas contra exercicio ativo, pode produ-
zir diferencgas aparentes. Por isso, a interpretacao
da qualidade de vida deve preservar o instrumento
e o contraste efetivamente estudados [5,7,10].

Medo de palpitacdes e de recorréncia pode
contribuir para restricdo desproporcional de ativi-
dades. Educacéo sobre respostas esperadas ao
esforco, planejamento gradual e discussao de bar-
reiras podem integrar o atendimento, mas sintomas
novos nao devem ser atribuidos automaticamente
a ansiedade. O ensaio de terapia cognitivo-compor-
tamental sustenta a relevancia de encaminhamento
psicologico quando indicado, sem demonstrar que
a fisioterapia isolada reproduza aquele efeito. Da
mesma forma, a intervencgao recente de caminhada
mostra o interesse do apoio comportamental, mas
nao permite separar os efeitos do exercicio, da
educacao e do contato profissional [22,24].

Antes da prescri¢céo, importa reconhecer o
padrao de FA, o controle da resposta ventricular,
a presenca de insuficiéncia cardiaca, doenca val-
var, isquemia, limitagdes musculoesqueléticas e
os tratamentos em uso [1,4,27]. Adiretriz europeia
de reabilitacao inclui a insuficiéncia cardiaca des-
compensada, no periodo inicial de instabilidade
hemodinamica, e a isquemia significativa em esfor-
¢o de baixa intensidade entre as contraindicacbes
ao exercicio, condi¢gdes que exigem avaliacédo e
manejo antes de inicia-lo [3]. Essas condig¢des de

Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5890-5904 5899



elegibilidade decorrem da diretriz, e ndo de extra-
polagao dos ensaios aqui sintetizados. O exercicio
complementa o manejo cardioldgico e ndo substitui
decisdes sobre anticoagulacdo, controle da frequ-
éncia ou controle do ritmo [1].

A frequéncia cardiaca merece cautela como
variavel isolada de prescrigdo: a irregularidade do
ritmo e medicamentos como betabloqueadores
modificam sua relagao com a carga externa. Metas
derivadas apenas de formulas baseadas na idade
podem ser inadequadas. Quando disponiveis, 0s
dados do teste de exercicio, a carga alcancada
e os limiares ventilatorios ajudam a individualizar
a intensidade. A percepcao de esforco, o teste
da fala e os sintomas complementam esse julga-
mento; valores aproximados de 11 a 14 na escala
de Borg de 6 a 20 podem orientar etapas iniciais
em pacientes estaveis, sem substituir a avaliagcao
individual, conforme discutido na revisao narrativa
de Keteyian et al. [27].

A diretriz norte-americana recomenda uma
meta de 210 minutos semanais de exercicio aero-
bico moderado a vigoroso para pessoas com FA.
Essa meta deve ser entendida como orientagao de
volume a ser alcangado conforme tolerancia, e nao
como dose inicial universal ou limiar cuja eficacia
tenha sido comprovada para todos os fenotipos.
Pessoas descondicionadas podem necessitar de
sessdes curtas, pausas e progressao gradual da
duragao e da frequéncia antes de maior intensi-
dade. A distribuicao entre supervisao e pratica
domiciliar depende da estratificacao de risco, da
autonomia e do acesso ao servigo [2,4,27].

O treinamento intervalado intenso nao deve ser
escolhido apenas pela expectativa de maior efica-
cia. Embora ensaios tenham mostrado beneficios
em condic¢des selecionadas, o estudo comparativo
em FA persistente ou permanente ndao demonstrou
superioridade sobre um programa convencional
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que também incluia intensidade vigorosa. Sessoes
mais curtas podem ser atraentes para algumas
pessoas, mas adesao, preferéncia, equipamentos
e supervisao sao parte da decisao. A auséncia de
diferenca estatistica ndo demonstra equivaléncia,
nem a escassez de eventos em amostras pequenas
garante seguranga em pacientes clinicamente dis-
tintos, sobretudo diante da imprecisao da estimativa
agrupada de eventos adversos graves [5,9,10].

Fortalecimento muscular, equilibrio e treino de
tarefas podem ser pertinentes quando fraqueza,
fragilidade ou dificuldade de mobilidade limitam
a participagao. Entretanto, a evidéncia especifica
para atribuir redugcédo de carga arritmica a esses
componentes € menos desenvolvida que a dispo-
nivel para exercicio aerébico. A revisdo Cochrane
observou efeitos consistentes sobre capacidade de
exercicio e eventos adversos graves entre progra-
mas exclusivamente aerdbicos e programas aero-
bicos com treinamento resistido, sem estabelecer
beneficio especifico sobre a carga arritmica [5].
Sua inclusdo deve apoiar-se nas necessidades
funcionais e nos principios gerais da reabilitacdo
cardiovascular, com transparéncia quanto a extra-
polacdo. Durante as sessoes, dor toracica, pré-sin-
cope, dispneia desproporcional ou piora importante
das palpitagdes exigem interrupgao e reavaliagao
conforme o contexto clinico [4,27].

Apos ablagéao, o beneficio funcional pode justifi-
car reabilitagdo mesmo sem demonstracéo consis-
tente de menor recorréncia. Os ganhos funcionais
no CopenHeartRFA e no ensaio de Cai, a auséncia
de beneficio adicional demonstrado no BE-ACTION
e os resultados heterogéneos dos programas com-
portamentais reforcam a necessidade de distinguir
capacidade funcional, atividade habitual e controle
arritmico [13,14,15,16,17,18,19,20]. O momento de
retorno e as cargas devem respeitar a recuperagao
do procedimento e a avaliagcido assistencial. Ja



na insuficiéncia cardiaca com FA permanente, os
resultados promissores de uma pequena amostra
nao permitem transportar protocolos de pacientes
com funcgao ventricular preservada sem adaptagoes
[11,13,14,21]. No BE-ACTION, a falta de significan-
cia e a indisponibilidade do intervalo de confianca
na fonte acessivel ndo sustentam equivaléncia
entre as intervencodes [15].

A composicdo das amostras limita a genera-
lizacdo para pessoas muito idosas, frageis, com
multiplas comorbidades ou pouca disponibilida-
de para acompanhamento. A analise por sexo do
ACTIVE-AF incluiu 69 homens e 51 mulheres e
encontrou resultados favoraveis para recorréncia
em ambos. Contudo, observar significancia para
sintomas em um sexo e ndao no outro nao basta
para demonstrar diferenca de resposta entre sexos.
A prescri¢cao deve permanecer individualizada, sem
criar regras de intensidade ou elegibilidade a partir
de analises secundarias pequenas [28].

Permanecem limites relevantes de inferéncia.
Ensaios pequenos, comparadores distintos, im-
possibilidade de cegar participantes para exerci-
cio e instrumentos diversos dificultam estimativas
uniformes. Medidas baseadas em sintomas, mo-
nitorizacao intermitente e registros continuos nao
quantificam a mesma dimensao da carga arritmica.
Além disso, diferentes revisdes compartilham en-
saios, e seguimentos publicados separadamente

Conclusao

Areabilitagcdo cardiovascular pode melhorar a
capacidade funcional e determinados aspectos da
qualidade de vida de adultos com FA, com resulta-
dos condicionados pelo perfil clinico, pelo programa
e pelo desfecho avaliado. A melhora funcional pode
ocorrer apesar da persisténcia da arritmia. Como
implicacao clinica da sintese, propde-se articular

nao ampliam o numero de participantes indepen-
dentes. Em particular, as publicagdes de Buckley
de 2024 e 2025 representam a mesma base de
ensaios [5,6]. Aumento do VO,pico e mudangas em
biomarcadores nao demonstram prevencao de aci-
dente vascular cerebral, reducao de mortalidade ou
possibilidade de retirar anticoagulagéo [1,5,12,21].

Esta revisdo também apresenta limitagcbes
proprias: a priorizagao dos primeiros 200 regis-
tros mais recentes em cada estratégia ampla do
PubMed e a incorporagéo dirigida de estudos por
rastreamento de referéncias introduzem risco de
viés de selecdo. O aprofundamento desigual dos
fendtipos e 0 acesso parcial aos textos completos
também podem favorecer determinadas interven-
¢des ou omitir estudos pertinentes. A incluséo da
SciELO e da LILACS ampliou a cobertura regional,
mas as estratégias e o processo de seleg¢do nao
asseguram recuperagao exaustiva. Nao houve ava-
liacao formal de risco de viés nem metanalise pro-
pria. Ainda assim, a separacao entre populacoes,
comparadores e desfechos permite delimitar uma
aplicacao clinica coerente: utilizar a reabilitacéo
para ampliar fungao e participagdo, acompanhar
beneficios percebidos e manter expectativas pro-
porcionais a evidéncia. Pesquisas futuras precisam
esclarecer manutencgao da pratica, efetividade em
servicos usuais, eventos adversos e resultados em
populagdes menos representadas.

avaliagao funcional, prescri¢ao individualizada, pro-
gressédo, educacgao e reavaliagdo de sintomas e
participagdo cotidiana; essa organizagao assisten-
cial nao foi comparativamente testada como modelo
unico nos estudos analisados. Permanecem incer-
tezas sobre a reducao de recorréncia apés ablacgéo,
a manutencao dos beneficios e a seguranca em
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populagcdées menos representadas. Os ensaios dis-
poniveis ndo demonstram reducao de mortalidade

ou hospitalizagdes.
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