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Resumo: Objetivo: Identificar, nos atletas da XXVIII Caminhada Ecolodgica, a ocorréncia de fibrilagao
atrial (FA) através do exame Holter 24 horas e relaciona-la com possiveis fatores de risco. Métodos:
Incluiu-se os interessados no estudo que realizariam treinamento ndo padronizado de moderada
intensidade e aprovados na prova fisica do evento. Variaveis indicadoras de maior modulagao
parassimpatica (rMSSD, pNN50 e poténcia High Frequency) foram relacionadas com a FA por meio
de razdo de prevaléncia (IC 95%) e teste t de Student (p=0,05). Resultados: A amostra constituiu-se de
17 atletas (13 homens). A maioria (58,82%) treinou por pelo menos 151 dias para o evento, sendo
94,74% praticantes de atividade fisica regular ha mais de 3 anos. A média de tempo de preparo para
o evento foi de 350 horas (DP 194,96). A prevaléncia da FA foi de 35,29%, porém nao se relacionou
estatisticamente com as seguintes variaveis: horas de treino (2,25; IC 0,595-8,496), sexo do atleta,
PNN50 (0,88; IC 0,245-3,217), rtMSSD (0,88; IC 0,245-3,217), poténcia High Frequency (1,12; IC 0,310-
4,072). A comparagao das médias das variaveis pNN50, rMSSD e poténcia High Frequency de
pacientes com e sem FA ndo revelou significancia estatistica (p=0,397, p=0,519 e p=0,669,
respectivamente). Conclusio: Apesar da elevada prevaléncia (35,29%) de FA nos atletas deste estudo,
ndo se correlacionou esse achado com a carga de treinamento ou com maior agdo parassimpatica

cardiaca.

Palavras-chave: fibrilagao atrial, exercicio fisico, arritmia

Abstract: Objective: Identify, among the athletes from the XXVIII Caminhada Ecoldgica, the
occurrence of atrial fibrillation (AF) through 24-Hour Holter exam and relate it to possible risk factors.
Methods: All those interested in the study who performed non-standard training of moderate
intensity and were approved in the physical exam from the event were included. Variables indicating
greater parasympathetic modulation (rMSSD, pNN50 and High Frequency power) were related to
AF through prevalence ratio (95% CI) and Student's t test (p = 0.05). Results: The sample consisted of
17 athletes (13 men). The majority (58.82%) trained for at least 151 days for the event, with 94.74%
practicing regular physical activity for more than 3 years. The average preparation time for the event

was 350 hours (SD 194.96). The prevalence of AF was 35.29%, but it was not statistically related to
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the following variables: hours of training (2.25; CI 0.595-8.496), athlete's gender, pNN50 (0.88; CI
0.245-3.217), rMSSD (0.88; CI 0.245-3.217), High Frequency power (1.12; CI 0.310-4.072). The
comparison of the means of the variables pPNN50, rMSSD and high frequency power in patients with
and without AF did not reveal statistical significance (p =0.397, p=0.519 and p = 0.699, respectively).
Conclusion: Despite the high prevalence (35.29%) of AF in the athletes, this finding was not related

with the training load or greater cardiac parasympathetic action.

Keywords: atrial fibrillation, exercise, arrhythmia

1. Introducao

O primeiro eletrocardiograma apresentando uma arritmia foi publicado por
Einthoven em 1906, sendo descrito como um “pulso desigual e irregular”. Em 1909, Lewis
denominou esse ritmo irregular como fibrilagao atrial (FA)'. Atualmente, a FA é a arritmia
cardiaca mais comum e relevante clinicamente?, afetando 1% da popula¢dao mundial*. A
FA aumenta significativamente com a idade, estando presente em 1 a cada 25 pessoas
acima de 60 anos e em 1 a cada 10 pessoas acima de 80 anos de idade2. Aproximadamente,
9% da populacdo com mais de 65 anos apresenta a arritmia’. A doenga é mais prevalente
em brancos e homens (2:1)3. Nos Estados Unidos, estima-se que ha mais de 2 milhdes de
pessoas com a comorbidade e espera-se que aumente para 10 milhdes até 20502. Na Unido
Europeia, 25% da populagao com 40 anos ou mais ird desenvolver FA™

A FA é uma taquiarritmia supraventricular, caracterizada pela existéncia de
ativacdo atrial. Seus achados eletrocardiograficos especificos incluem a auséncia de ondas
P, substituidas por rapidas ondas de carater fibrilatorio, variando em tamanho, forma e
ritmo, o que causa resposta ventricular irregular?s.

Existem algumas hipoteses para tentar explicar a origem da FA, como a ideia da
geracdao de multiplas pequenas ondas de atividade elétrica iniciadas em um dos atrios
(direito ou esquerdo) capazes de iniciar e sustentar atividade atrial irregular. Outra teoria
tenta explicar a FA por meio de pequenos circuitos reentrantes, geralmente localizados no
atrio esquerdo, que conseguem gerar FA. Uma teoria mais recente se ampara na ideia de
focos elétricos, encontrados predominantemente nas veias pulmonares, que apresentam
rapida atividade elétrica de despolarizacao’2. O inicio e manutengao da arritmia necessita
tanto de um mecanismo gatilho (multiplas ondas elétricas e ondas reentrantes), quanto de
um substrato anatomico (dilatacdo atrial, inflamagao e fibrose)!. O diagnostico da FA é
feito a partir de um eletrocardiograma durante os episodios de FA, e, se isso nado for
possivel, opta-se pela monitorizagao de 24 horas pelo exame de Holter!3.

Existem diversos fatores de risco que predispdem ao desenvolvimento da FA.
Dentre eles destacam-se doenca cardiaca intrinseca (insuficiéncia cardiaca congestiva,
infarto do miocardio, hipertrofia do ventriculo esquerdo e acometimento valvar),
tabagismo, hipertensao arterial sistémica, obesidade, diabetes?4, envelhecimento, apneia
do sono, consumo de alcool e pratica cronica e excessiva de exercicios de resisténcia*.

A pratica de exercicios incrementa a saude do aparelho cardiovascular4¢?,

reduzindo causas de mortes cardiacas>!0. Entretanto, esta descrito na literatura um
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aumento da incidéncia de FA em atletas de elite, sendo essa a arritmia mais comum em
atletas''. O risco de desenvolver FA é maior naqueles com pratica vigorosa de exercicios
de resisténcia por mais 1.500 horas durante a vida!®'? e naqueles com elevada aptidao
cardiorrespiratéria*6°1014, Foi relatado, na literatura, que populacdes envolvidas na pratica
rotineira e prolongada de esportes de resisténcia possuem uma prevaléncia trés vezes
maior de FA em comparagdo com aqueles que nao praticam tais atividades'?, uma
prevaléncia de até 5 vezes da doenga em atletas de resisténcia em comparagdo com
individuos sedentarios também foi encontrada na literatura®.

Os mecanismos exatos que promovem a FA em atletas de resisténcia ainda nao sao
completamente compreendidos®'®. Porém, pode-se atribuir esse aumento da incidéncia,
em atletas de elite, as mudancas que ocorrem no seu miocardio decorrentes da pratica de
atividade fisica, como um aumento do ténus autondémico parassimpatico, distensao atrial
e cardiomiopatia do ventriculo direito*¢1015. A distensao atrial ocorre pelas sobrecargas de
volume e pressao as quais o atleta se submete!! sendo a dilata¢ao bi atrial uma adaptagao
comum nos atletas'?. Um fator importante na génese da conducao irregular, culminando
na FA, é o aumento da atividade parassimpatica. Estudos recentes atribuiram o inicio da
doenca a estimulagdo colinérgica?2 A acetilcolina, principal neurotransmissor
parassimpatico, diminui o potencial de a¢do no miocardio e o periodo refratdrio atrial,
possuindo efeito arritmogénico nos atrios 1561011, E sabido que atletas apresentam maior
variagao da frequéncia cardiaca (VFC) e modulagao parassimpatical®'’, motivo da maior
susceptibilidade ao acometimento por FA. Essas modulagdes presentes no coragao de um
atleta sao avaliadas através das variaveis pNN50, rMSSD e poténcia High Frequency, que
se encontram aumentadas no exame Holter de 24 horas, em comparacdo com pessoas
sedentarias’®-20.

A FA é importante fator para aumento da morbimortalidade, principalmente na
populacdo mais idosa. O risco de morte nesses pacientes é 1,5-1,9 vezes maior do que na
populacdo sem FA2. A morbidade da FA se deve, principalmente aos sintomas, internagdes
e acidentes vasculares encefdlicos*6. A sintomatologia apresentada por esses pacientes
inclui palpitacgdes, dispneia aos esforgos, intolerancia aos exercicios e dor toracica®!!. Sabe-
se que a FA ¢é responsavel por 15% dos acidentes vasculares encefalicos (AVE) e por 50%
daqueles de origem cardioembdlica, sendo que essa populagao possui risco 5 vezes maior
do que a populagao geral para o desenvolvimento de AVE?3. Além disso, a FA pode afetar
a funcdo hemodindmica por contragao ineficiente atrial, causando diminuicdo do
enchimento e da fra¢do de eje¢do ventricular!'. O reconhecimento da doenca ainda na sua
fase inicial permite melhor controle da arritmia e protege o paciente das suas
consequéncias’.

Individuos com FA devem ser orientados a manter a pratica de atividades fisicas,
mas precisam estar atentos para sinais de alerta, como palpitacdes, dor toracica, dispneia
aos esforcos, sendo, entdo, recomendado a diminui¢do da intensidade da pratica de
atividade fisica, havendo reducao do risco de FA*13. Na tentativa de estimular a pratica da
atividade fisica e promover uma onda de conscientizagio em relacdo as questdes

ambientais, ganha destaque, no contexto regional deste trabalho, a Caminhada Ecoldgica.
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O evento, realizado pela primeira vez em 1990, chega em 2018 a sua vigésima sétima edigao,
conseguindo, desde entao, conclamar a sociedade para apoiar um conceito: preservacao
da natureza aliada ao bem-estar fisico e mental. O evento consiste em uma caminhada de
310 Km, realizada em 5 dias, contando com a participagao de 29 atletas, que percorrem em
média 60 km por dia, devendo, logicamente, estarem fisicamente aptos para realizar tal

grau de esforgo fisico.

2. Métodos

Trata-se de estudo observacional do tipo transversal. Este trabalho baseou-se na
aplicacdo de questionarios e exames de Holter dos atletas da XXVIII Caminhada Ecoldgica.
Os critérios de inclusao foram apresentar interesse no estudo, estar realizando treinamento
nao padronizado de moderada intensidade e ser aprovado na prova fisica seletiva do
evento, a qual exigia comprovacdo médica de aptidao fisica e auséncia de comorbidades
importantes. Foram excluidos os individuos que nao realizaram a prova seletiva ou nao
realizaram o Holter. Este estudo faz parte do projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Goias (CAAE 06671919.1.0000.0037),
consoante as normas éticas da lei 466/2012. Todos os participantes leram e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados de maneira alguma foram
expostos com intensdo de difamar a imagem dos participantes da pesquisa. Os exames
foram realizados com aparelhos da Holter DMS Brasil® e analisados pelo CardioScan 12
DMS®. As comparagdes das médias das variaveis possivelmente correlacionadas com a
FA foram feitas através do teste t de Student, em caso de distribuigao paramétrica, ou pelo
teste de Mann-Whitney, quando distribui¢dio ndo paramétrica. A normalidade das
variaveis foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A significancia estatistica foi atribuida
para p<0,05. O calculo da razdo de prevaléncia também foi utilizado para estabelecer
relagao entre a FA e seus possiveis fatores de risco. O intervalo de confianca estabelecido
foi de 95% (z=1,96) e calculado com auxilio do qui-quadrado. A andlise estatistica foi

realizada com o auxilio dos programas Excel®, Epi Info 7® e BioEstat 5.3®.

3. Resultados

Da amostra inicial de 20 individuos, 3 ndo completaram todas as etapas deste estudo.
A amostra final consistiu em 17 atletas, sendo 13 homens (76,47%) e 4 mulheres (23,52%).
A média de idade foi 50,17 anos (DP=10,53), variando de 32-68 anos. A maioria (58,82%) se
preparou por pelo menos 151 dias para o evento, sendo que ninguém se exercitou por
menos de 60 dias. Grande parte (76,47%) se exercitava ao menos 4 vezes por semana e a
mesma porcentagem se exercitava pelo menos 2 horas por sessao. Dos participantes, 94,74%
ja praticavam atividade fisica regular ha mais que 3 anos e 68,42% ha mais de 9 anos. A
média de tempo de preparo fisico que cada participante dedicou ao evento foi de 350 horas

(DP=194,96). A Tabela 1 descreve a atividade fisica dos participantes deste estudo.

Tabela 1. Caracterizagao da Atividade Fisica dos esportistas



Arq. Cien do Esp, 2022, 10. 5 de 10
n %
Tempo de treinamento para o evento
51 a 100 dias 2 11,77
101 a 150 dias 5 29,41
151 a 200 dias 8 47,06
201 a 250 dias 0 0%
251 a 300 dias 1 5,88
301 a 350 dias 1 5,88
Frequéncia semanal do treino
2 vezes 2 11,76
3 vezes 2 11,76
4 vezes 7 41,18
5 vezes 1 5,88
6 vezes 3 17,65
7 vezes 1 5,88
>de 7 vezes 1 5,88
Duracao de cada treino
1 a2 horas 4 23,53
2 a 3 horas 7 41,18
3 a4 horas 5 29,41
4 a 5 horas 1 5,88
Modalidade do treino
Corrida 5 29,41
Trote 1 5,88
Caminhada 11 64,71
Ficou sem treinar
Nao 7 41,18
<7 dias 3 17,65
7 - 14 dias 3 17,65
14 - 21 dias 2 11,76
> 22 dias 2 11,76
Ha quantos anos pratica exercicio fisico regular
Menos de 3 anos 1 5,88
Entre 3 e 5 anos 2 11,76
Entre 5 e 8 anos 2 11,76
Mais que 8 anos 12 70,59

Da amostra, 6 (35,29%) apresentaram FA no periodo pré-competicao pelo exame de
Holter. Dividindo-se a amostra em 2 grupos, aqueles que se prepararam para o evento por
mais de 340 horas (8 atletas) e aqueles que se prepararam por menos de 340 horas (9 atletas),
avaliou-se a relacdo entre a carga de treinamento e a prevaléncia de FA. Foi obtida uma

razdo de prevaléncia de 2,25 (IC 0,595-8,496) para o grupo que treinou mais de 340 horas,
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nao relacionando a carga de treinamento fisico com a FA. No entanto, observou-se que
todos os atletas com FA apresentavam mais de 9 anos de pratica de atividade fisica. Os
esportistas com FA tiveram uma média de treinamento de 438,5 horas (DP 204,5), enquanto
0s que nao apresentaram a arritmia tiveram média de treinamento de 301,7 horas (DP
190,8). A variavel horas de treino possuiu distribui¢ao paramétrica, sendo avaliada pelo
teste t de Student, porém a diferenca entre as médias nao revelou significancia estatistica
(p=0,188). A comparacao realizada entre a prevaléncia de FA e o sexo do participante
apresentou os seguintes resultados: ser do sexo masculino nao se mostrou como fator de
risco para ocorréncia de FA com razao de prevaléncia de 0,61 (IC 0,159-2,378), assim como
ser do sexo feminino (razdo de prevaléncia 1,625 e IC 0,420-6,281). Separando a amostra
em dois grupos etdrios (9 pessoas acima de 50 anos e 8 abaixo de 50 anos), obteve-se uma
razdo de prevaléncia de 1,77 para o grupo acima de 50 anos, porém sem significado
estatistico (IC 0,462-6,835). A média de idade dos atletas com FA foi de 54,83 anos (DP
9,28), enquanto a dos atletas sem FA foi de 47,63 anos (DP 10,68).

Relacionando-se as variaveis indicativas de maior agao parassimpatica e maior VFC
com a prevaléncia de FA obteve-se: para pNN50 dividiu-se a amostra em 2 grupos, valores
de pNN50 <15 (8 atletas) e >15 (9 atletas), chegando a uma razdo de prevaléncia de 0,88
para o grupo com valores >15 (IC 0,245-3,217). Separando a amostra de acordo com valores
de rMSSD 240 (9 atletas) e <40 (8 atletas) a razao de prevaléncia para rMSSD >40 foi de 0,88
(IC 0,245-3,217). Por fim, considerando dois grupos divididos de acordo com valores de
poténcia High Frequency >300 (8 atletas) e <300 (9 atletas) a razao de prevaléncia para
poténcia High Frequency mais elevada foi 1,12 (IC 0,310—4,072). Todos os valores indicaram
nao ter ocorrido relagdo estatisticamente significante.

A variavel pNNb50 apresentou distribui¢cao normal, sendo analisada pelo teste t de
Student para comparar a significancia estatistica entre suas médias nos pacientes com FA
(média 14,5 e DP 8,87) e sem a arritmia (média 19,36 e DP 11,92). Nao houve diferenca
estatistica entre as médias dos valores de pNN50 dos dois grupos (p=0,397). A variavel
rMSSD também apresentou normalidade em sua distribuicdo e a comparacao de suas
médias nos atletas com FA (média 40,33 e DP 13,63) com a dos atletas sem arritmia (média
34,36 e DP 19,56) revelou um p=0,519. A poténcia High Frequency também apresentou
distribuicdo normal, a média de valor para os esportistas com FA foi 284,93 (DP 167,99) e
336,68 (DP 260,97) para os atletas sem FA, entretanto ndo houve significancia estatistica
(p=0,669).

4. Discussao

Apesar da clara discrepancia entre a prevaléncia de FA no grupo de atletas deste
estudo (35,29%) em comparagdo com a prevaléncia geral da populagdo (1%), nao se
conseguiu estabelecer uma relacao estatisticamente significante entre a pratica de esportes,
a modulagao parassimpatica e a FA. Apesar da escassez de estudos observacionais na
literatura correlacionando as alteragdes da VFC de atletas (aumento do componente
parassimpatico) com a FA, existem evidéncias sugerindo tal correlagao?51021.22,

Diversos outros estudos, porém, estdo em consonancia com alguns achados deste

estudo. Um estudo finlandés comparou militares veteranos, expostos a intenso
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treinamento fisico, com pessoas que nao praticavam atividade fisica. O estudo se estendeu
de 1984 até 1995, sendo detectado FA em 5,3% dos veteranos, contra 0,9% no grupo
controle, demonstrando um risco relativo de 5,5. O estudo concluiu que a atividade fisica
vigorosa por longo tempo estava relacionada com a FA%. QOutro estudo europeu, realizado
em uma clinica especializada em arritmias, avaliou 1.160 pacientes, na busca de FA. Foram
encontrados 70 pacientes com a arritmia, dos quais 32 foram considerados praticantes de
atividade fisica regular (pelo menos 3 horas semanais por 2 anos), sendo que 23 praticavam
atividade ha mais de 10 anos, revelando uma amostra com caracteristicas semelhantes as
deste estudo. O estudo chegou a conclusao de que a pratica cronica de exercicio fisico pode
contribuir para o desenvolvimento de FA?. Um estudo de coorte norte americano
envolveu o seguimento de 16.921 pacientes por 3 anos, envolvendo pessoas sedentarias e
praticantes de atividade fisica. Observou-se que o risco relativo de se desenvolver FA foi
20% maior nos participantes que se exercitavam 5 a 7 vezes por semana em comparagao
com os sedentarios. Ademais, aqueles que praticavam caminhada exclusivamente
(caracteristica presente na amostra deste estudo) estavam sob maior risco de adquirirem a
arritmia quando comparados com praticantes de outras modalidades de exercicio
aerdbico®. Estudo alemao avaliou 33 ex-jogadores de handball da liga nacional alema com
histdrico de exercicio fisico ha mais de 20 anos, por 18 horas semanais. Dentre os atletas,
10 apresentaram FA (prevaléncia de 30,3%), semelhante a prevaléncia deste estudo, porém
nao se conseguiu estabelecer significancia estatistica entre esse achado e o tempo de pratica
de atividade fisica?, assim como neste estudo. Um estudo noruegués acompanhou por 28
anos 78 esquiadores que participavam de competicoes de longa distancia (30-90km),
observando incidéncia de FA de 13%. Entretanto, assim como neste estudo, ndo foi
encontrada relacdo estatistica significante entre o tempo de pratica de exercicio e o
surgimento da arritmia®. Pesquisadores espanhois, que avaliaram 6.813 atletas de elite em
uma coorte retrospectiva, identificaram que o tempo de atividade fisica foi sim um fator
de risco significativo para o desenvolvimento da FA%.

O estudo noruegués Tromse seguiu 20.494 pacientes por 20 anos, observando que
pacientes que praticavam atividades moderadas (caminhada, ciclismo, entre outros por
pelo menos 4 horas por semana) apresentaram risco 19% menor de desenvolver a arritmia
em comparagao com pessoas que praticavam pouca atividade fisica. Entretanto, pessoas
que praticavam alta intensidade de exercicio fisico (treinamento pesado e participacao em
competicOes) apresentaram risco insignificativamente maior do que o grupo de pessoas
que praticavam pouca atividade. Portanto, exercicios muito intensos afetam os beneficios
promovidos pela atividade de moderada intensidade®. Em consonancia, outro estudo de
coorte, que acompanhou 5.446 adultos por 12 anos, verificou que individuos que
praticavam atividade de moderada intensidade apresentaram 28% menos risco de
desenvolverem FA em comparacao as pessoas que nao praticavam atividade fisica regular.
Porém, pessoas que praticavam atividade de alta intensidade ndo apresentaram
diminuicdo significativa do risco de FA em comparacdo ao grupo de atividade
moderada®. Esses achados indicam um beneficio nao linear da pratica de atividade fisica,

que deixa de apresentar beneficios a partir de certa carga de treinamento.
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Em relacdo a comparacao entre o sexo e a prevaléncia da FA, diferentemente daquilo
encontrado neste estudo, uma metanalise de 9 estudos, envolvendo mais de 8.000
participantes, apontou um risco estatisticamente maior de desenvolver fibrilagio em
atletas do sexo masculino'. Essa diferenca pode ter decorrido em virtude da pequena
amostra e pela desproporcionalidade entre homens (13) e mulheres (4) neste estudo.

Em relagdo a idade do atleta e o risco de se desenvolver FA os estudos obtiveram
resultados diversos. Diferentemente deste estudo, uma coorte norte americana encontrou
maior risco de se desenvolver a doenga em atletas mais jovens (<50 anos), em comparagao
com atletas mais velhos (>50 anos)®, resultado semelhante ao encontrado por Mont et al.?%.
Entretanto, assim como obtido neste estudo, um estudo finlandés observou aumento da
prevaléncia de FA em sujeitos mais velhos, mas sem estabelecer significancia estatistica a
esse achado?®. Ja um estudo alemao encontrou FA em atletas com média de idade (53,6
anos, DP 3,13) semelhante a deste estudo (54,83 anos, DP 9,28)2.

A literatura apresenta, no geral, uma clara associa¢ao entre a FA e a pratica vigorosa
de exercicios*%%10, assim como relaciona a pratica de exercicios fisicos com uma maior
modulacdo parassimpatica cardiaca e aumento da VFC1$20, Entretanto, a literatura
apresenta uma escassez de estudos avaliando essas 3 variaveis simultaneamente para
correlaciona-las (o quanto a modulacdo parassimpatica se responsabiliza pelo
desenvolvimento de FA na populagdo de atletas). Até onde sabemos, a abordagem

realizada neste estudo ainda nao tinha sido realizada pela literatura atual.

5. Conclusao

Este estudo chegou a conclusao de que a pratica prolongada de atividade fisica
regular pode estar relacionada com uma maior prevaléncia de FA na populagao de atletas,
porém esse maior risco ndo pdde ser atribuido a uma maior VFC e modulagido
parassimpatica, presentes nesses individuos. Esse maior risco de FA também ndo se
relacionou, de maneira significativa, com a idade, sexo ou tempo de treinamento de cada
atleta. Recomenda-se realizar novos estudos em esportistas para esclarecer a influéncia da
modulacdo parassimpatica como fator gerador da FA nessa populagdo. Sugere-se
pesquisas com maior amostra, de carater prospectivo e com uma padronizagao da

atividade fisica.
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