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RESUMO

Modulagao autonémica cardiaca: influéncia da aptidao aerébia, nivel de
atividade fisica e idade.

O sistema nervoso autbnomo (SNA) modula a freqiéncia cardiaca (FC) em
situacées de repouso e dindmicas. Em repouso a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) é uma ferramenta nao invasiva para avaliagdo do SNA. Em situacao
dindmica, a transi¢ao repouso — exercicio (Ton) e testes provocativos como manobra
postural ativa (MPA) sao capazes de modificar a atuagcao do SNA, possibilitando a
avaliacdo da capacidade de adaptacao do sistema. Fatores como aptidao aerébia,
nivel de atividade fisica (NAF) e a idade podem influenciar diretamente a modulac¢ao
autondmica cardiaca de repouso. Entretanto, em situacdes dindmicas a influéncia
desses fatores é pouco conhecida e contraditéria. O objetivo do estudo foi identificar
as associacoes da aptidao aerdbia, NAF e idade na modulacado autonémica cardiaca
em condicdes de repouso, no Ton e na postura ortostatica apés a MPA. No primeiro
estudo, analisou-se a relagcdo entre aptiddo aerébia e modulagcdo autonémica
cardiaca em 28 individuos jovens, com controle do NAF. Analisaram-se a FC e VFC
na condicdo de repouso e, para andlise do Ton, foram calculado indices de
amplitude, delta de FC e RMSSD em janelas de 15 s. Nao houve relacdo entre
aptidao aerébia e VFC em repouso (SDNN r = -0,22, pNN50 r= -0,25, HF log (ms?)
r= -0,31; p>0,05). No Ton, foi observado que o grupo com maior nivel de aptidao
aerdbia apresentou maior amplitude (61,5 £ 14,6 bpm no grupo VO alto e 46,2 *
11,8 bpm no grupo VO, baixo; p<0,05) e delta de FC 60s (47,2 + 11,7 bpm no grupo
VO alto e 36,4+ 12,2 bpm no grupo VO, baixo; p<0,05). O segundo estudo avaliou a
relacao entre o NAF e modulacao autonémica cardiaca em 26 homens jovens, com
controle da aptidao aerébia e NAF diferentes mensurado pelo escore bruto esportivo
de Baecke. Analisaram-se a FC e VFC na condigcéo repouso e, para analise do Ton,
foram calculados indices de amplitude, delta de FC e RMSSD em janelas de 15 s.
Nao houve relacao entre NAF e VFC em repouso (SDNN r = -0,32, pNN50 r= -0,26,
HF log(ms?) r= -0,37; p>0,05) e no Ton (Aon r= -0,04, D60s r= -0,34; p>0,05). O
terceiro estudo analisou a influéncia da idade na MPA em 20 homens, divididos em
dois grupos, sendo Grupo EV: individuos acima de 50 anos (n=10), Grupo JV: jovens

(n=10). A VFC foi mensurada na posicao supina (20 min) e apdés a MPA, sendo



analisados os ultimos 5 minutos. Calculou-se VFC por meio de indices lineares e por
indices nao lineares de entropia. Grupo EV apresentou reducao da VFC em repouso
e menor capacidade de adaptacao a MPA (RMMSD: 62,8 + 20,7 ms para 33,8 + 8,3
ms no JV ap6s MPA e 18,1 + 12,7 para 14,4£13,7 ms no EV apdés MPA; HF log
(ms?): 7,2 0,8 para 5,9 + 0,7 ms® no JV apés MPA e 4,7 + 1,1 para 3,6 + 1,3 ms® no
EV apdés MPA; p<0,05). O grupo EV nao apresentou modificagcdo significativa dos
indices lineares como mecanismos de adaptacao a MPA, sendo que a reducgao da
entropia pode ser uma explicagao para elevacao da FC com MPA (correlacao entre
delta FC e delta entropia ApEn r= -0,48 e SampEn r=-0,65, p<0,05). Podemos
perceber que aptiddo aerdbia e nivel de atividade fisica nao influenciam a
modulacdo autondémica cardiaca em repouso em individuos jovens com
caracteristicas homogéneas. Com relacao a situagdes dindmicas, somente a aptidao
aerobia foi capaz de influenciar o Ton. A idade influéncia a resposta do SNA tanto no
repouso quando apés MPA, com mecanismos fisiolégicos distintos para adaptacéao
da postura ortostatica. Além disso, indices ndo lineares forneceram informacoes
adicionais da capacidade de adaptacdo do SNA com envelhecimento na MPA.

Palavras - chave: Sistema nervoso autbnomo. Transiente inicial. Manobra postural

ativa. Nivel da atividade fisica. Nivel de aptidao aerdbia. Idade.



ABSTRACT

Cardiac autonomic modulation: influence of the aerobic fitness, physical activity level
and age.

The autonomic nervous system (ANS) modulates heart rate (HR) at rest and
dynamic situations. At rest the heart rate variability (HRV) is constitute noninvasive
tool for evaluate of the ANS. In dynamic situations rest - exercise transient (Ton) and
provocative tests as active postural maneuver (APM) are able to modify the SNA
dynamics contributing to cardiovascular assessment. Factors such as aerobic fitness,
physical activity level (PAL) and age may directly influence the cardiac autonomic
modulation at rest. However, in dynamic situations the influence of these factors is
poorly understood and contradictory. The study objective was to determine the
associations of aerobic fitness, physical activity and aging with cardiac autonomic
modulation at rest, in the Ton and the orthostatic posture. The first study examined
the relationship between aerobic fithess and cardiac autonomic modulation in 28
young men, with control of the PAL. We analyzed the HR and HRV in resting
condition and, for the analysis of the Ton, was calculated rates amplitude, delta HR
and RMSSD 15 s. There was no relationship between aerobic fithess and HRV at
rest (r = -0.22 SDNN, pNN50 r = -0.25, HF In (ms?) r = -0.31; p>0,05). In Ton, we
found that the group with higher level of aerobic fithess had a higher amplitude (61.5
+ 14.6 bpm in group high VO, and 46.2 = 11.8 bpm in group low VO,; p<0,05) and
delta HR 60s (47.2 + 11.7 bpm in group high VO, and 36.4 + 12.2 bpm in group VO,
below; p<0,05). The second study evaluated the relationship between PAL and
cardiac autonomic modulation in 26 young men, with control of aerobic fitness and
physical activity levels measured at different raw of the Baecke score sports. We
analyzed the HR and HRV in resting condition and for analysis of the Ton, were
calculated rates of amplitude, delta HR and RMSSD for 15 s. There was no relation
between PAL and HRV at rest (r = -0.32 SDNN, pNN50 r = -0.26, HF In (ms?) r = -
0.37; p>0,05) and Ton (Aon r = -0.04, D60s r = -0.34; p>0,05). The third study
examined the influence of age on the APM on 20 men, divided into two groups,
Group EV: individuals over 50 years (n = 10), Group JV: young (n = 10). HRV was
measured in the supine position (20 min) and after the APM, and analyzed the last 5
minutes. HRV was calculated by linear indices and nonlinear indices of entropy. EV
Group decreased HRV at rest and less adaptability to AMP (RMMSD: 62.8 £ 20.7 ms



to 33.8 + 8.3 ms in the JV after AMP and 18.1 £ 12.7 to 14, 4 + 13.7 ms in EV after
AMP; HF In (ms®): 7.2 + 0.8 t0 5.9 + 0.7 ms? in the JV after AMP and 4.7 + 1.1 t0 3.6
+ 1.3 ms? in EV after AMP; p <0,05). The EV group showed no significant change in
the indices as linear mechanisms of adaptation to the AMP and the reduction of
entropy may be an explanation for a rise in HR with AMP (correlation between delta
HR and delta entropy ApEn r = -0.48 and SampEn r =- 0.65; p <0,05). We can see
that aerobic fitness and physical activity level did not influence the cardiac autonomic
modulation at rest in young individuals with homogeneous characteristics. With
respect to dynamic situations only aerobic fitness was able to influence the Ton. Age
influences the response of ANS both at rest when after AMP, with distinct
physiological mechanisms of adaptation to orthostatic posture. In addition, non-linear
indices provided additional information the adaptability of the ANS with aging in the
AMP.

Key-words: Autonomic nervous system, Initial transient, Active postural maneuver.
Level of physical activity, Level of aerobic fitness, Age.
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1 INTRODUCAO

O coracao tem suas fungdes moduladas pelo sistema nervoso autbnomo
(SNA), que promove respostas adaptativas as demandas periféricas (Hartikainen;
Tahvarnainen; Kuusela, 1998; Rosenwinkel; Bloomfield et al., 2001). Por meio da
atividade nervosa simpatica e parassimpatica, a frequéncia cardiaca (FC) é
modulada em diversas situagfes fisiolégicas, como no repouso (Rosenwinkel e
Bloomfield, 2001) e situacdes dindmicas como testes provocativos, transicao
repouso exercicio e exercicio repouso. Ferramentas nao-invasivas como a
variabilidade da freqiéncia cardiaca (VFC) constituem um método fidedigno para
avaliacdo simpato-vagal, tendo implicagcbes de progndsticos e mortalidade
cardiovascular (Task Force, 1996; Tsuji et al., 1996; Buch; Coote; Townend, 2002;
Sztajzel, 2004). Inumeros estudos analisam VFC em situacado de repouso, no qual
ha equilibrio simpato-vagal (Melanson; Freedson, 2001; Hautala et al., 20083;
Kawaguchi et al., 2007). A modulacdo autonémica cardiaca também pode ser
analisada em situacées dinamicas, que provocam perturbacées no funcionamento
do sistema cardiovascular com objetivo de verificar a capacidade de resposta do
SNA. Normalmente, sdo utilizados procedimentos simples como: inicio abrupto de
exercicio para observar o transiente inicial da frequéncia cardiaca (Ton) (Araujo,
1985; Nbobrega; Castro; Aradjo, 1990; Nébrega et al., 1994; Almeida; Araujo, 2003;
Araujo; Ricardo; Almeida, 2003), bem como interrupcao abrupta do exercicio para
observar o transiente final da FC (Cole et al., 1999; Cole et al., 2000; Goldberger et
al., 2006). Utilizam-se também manobras posturais, em que a mudanca da posicao
supina para a ortostatica provoca perturbacdées SNA como manobra postural passiva
e ativa (MPA) (Lipsitiz et al., 1990; Furlan et al., 2000; Laitinen et al., 2003; Martinelli
et al., 2005; Grant et al., 2009).

A influéncia da aptidao aerdbia e do nivel de atividade fisica (NAF) em
repouso e até em situagcées dinamicas como no Ton, ainda ndo esta totalmente
esclarecida. Algumas evidéncias apresentadas demonstram que individuos com
maiores niveis de aptidao aerdbia, possuem maior atuagdo autondmica cardiaca
evidenciada por maiores indices de VFC durante o repouso (Buchheit, Grinde; 2006;
Hautala et al., 2003; Marocolo; Nadal; Barbosa, 2007; Kawaguchi et al., 2007), em
contrapartida, resultados semelhantes ndo foram confirmados nos estudos de Byrne
et al.(1996), Tulppo et al.(1998), Melanson et al. (2001); Grant et al.(2009). Na

transicdo repouso exercicio, no Ton, individuos com maiores niveis de aptidao
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aerébia, como no caso dos atletas, apresentaram respostas atenuadas da FC,
possivelmente por um mecanismo de adaptacédo ao treinamento que promove perda
da sensibilidade dos receptores periféricos (Miyamura et al., 1997; Sato et al., 2004).
Entretanto, individuos cardiopatas também apresentam respostas atenuadas da FC
no Ton, por diminuicdo da atuacao vagal em repouso (Ricardo et al., 2005; Leeper et
al., 2007). Os estudos que demonstram relagdo entre aptidao aerdébia e modulacao
autonOGmica cardiaca analisam individuos extremos, com altos niveis de VO, max em
comparagdo com individuos com baixos niveis de VO, max ou que apresentam
patologias cardiovasculares. Entretanto a relacdo entre VO, max e VFC parece nao
ser linear (Hautala, Kiviniemi, Tulppo 2009). Grupos homogéneos com controle do
nivel de atividade fisica e apresentando somente alteracées no nivel de aptidao
aerébia determinados geneticamente, podem nado apresentar modificacdes
autondmicas em repouso. Quando submetidos ao exercicio, a capacidade de
adaptacao pode ser melhor, demonstrando a influéncia da aptiddo aerébia em
situacdes dinamicas.

Com relacao a influéncia do NAF no repouso e situagdes dinadmicas, alguns
estudos demonstraram que individuos com maiores NAF comparados com
individuos com baixos NAF, possuem maior atuacdo autonémica cardiaca
evidenciada por maiores indices de VFC no repouso (Buchheit et al., 2004; Buchheit
et al., 2005; Buchheit et al., 2007; Sandercock et al., 2008) e no transiente final, com
melhora da FC de recuperacao (Buchheit; Gindre, 2006; Guerra et al., 2009). Com
relagdo ao Ton, ha poucas evidéncias na literatura. Alguns estudos observaram que
atletas com alto NAF apresentaram resposta atenuada da FC no Ton (Miyamura et
al., 1997, Sato et al., 2004). Outros estudos em animais com arritmias relatam, que
ao serem submetidos ao treinamento aerdbio, demonstraram melhora do
comportamento da FC no Ton (Billman; Kukiekka; 2006 e 2007). Na maioria dos
estudos que analisam o NAF na VFC, seja em repouso ou no Ton, a influéncia da
aptidao aerdbia inicial dos individuos nao é analisada isoladamente. Como o VO,
max é influenciado tanto por fatores genéticos, quanto por ambientais (Bouchard et
al, 1999), o estudo da modulagdo autonémica cardiaca controlando o VO, max
permite que se fagam suposicdes quanto ao componente adquirido da modulacao
autondmica cardiaca.

Outra situacdo dinamica a qual o organismo necessita adaptar-se é a
manobra postural ativa (MPA). Consiste na mudanca rapida da posi¢ao supina para
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ortostatica, caracterizada por maior ativacdo simpatica e menor atividade vagal que
persistem na postura ortostatica para manutencao hemodinamica (Paschoal et al.,
2006). A MPA, além de ser um procedimento simples, € mais efetiva que a passiva
para avaliacdo da resposta autonémica cardiaca. As manobras ativas exigem maior
ativacdo do comando central e dos receptores periféricos (Nobrega et al.; 1994).
Ocorre contracdo da musculatura de membros inferiores o que desencadeia maiores
valores de FC, a partir da condicido de repouso até a permanéncia na posicao
bipede, Além disso, A MPA se assemelha as atividades da vida diaria (Smitt et
al.,1999; Paschoal et al., 2006). Sabe-se que o envelhecimento acarreta a
diminuicdo da VFC de repouso (Jensen-Urstad, 1997; Craft; Schwartz, 1995; Kuo et
al., 1999; Agelink, 2001; Migliaro et al., 2001; Laitinen et al., 2003; Stratton et al.,
2003 Maraes et al., 2004; Pachoal et al., 2006) e consequentemente menor
capacidade de adaptacao a teste provocativos (Kaplan et al., 1991; Laitinen et al.,
2003; Pachoal et al., 2006). Entretanto, os mecanismos fisiol6gicos envolvidos ao
adotar a postura ortostatica, com o aumento da idade, ainda nao estdo totalmente
esclarecidos. Paschoal et al. (2006) observaram que idosos apresentaram menores
deltas de FC ao adotar a postura ortostatica, sem modificacées significativas dos
indices lineares de VFC. Partindo desse ponto, pode se questionar como ocorre o
aumento da FC em resposta a MPA em individuos com idade acima de 50 anos, se
os indices lineares nao apresentaram modificacoes significativas com a MPA. Uma
hipbétese é que indices nao lineares que avaliam a complexidade do sistema e
equilibrio simpato-vagal possam esclarecer o mecanismo de adaptacdo ao
envelhecimento ao adotar a postura ortostatica.
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2 DESENVOLVIMENTO

O estudo atendeu as normas para a realizagdo de pesquisas em seres
humanos do Conselho Nacional de Saude, Resolucao 196/96, de 10/10/1996. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora com o parecer de nimero
de 1230.276.2007 (Anexo A). Para os estudos foram recrutados 48 sujeitos,
escolhidos intencionalmente por conveniéncia. Todos os sujeitos assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (Anexo B) e se prontificaram a participar dos
estudos. A fundamentacao tedrica, coleta e analise de dados foram realizadas no
Laboratério de Avaliagéo Fisica localizado nas dependéncias do Centro de Atencao
a Saude- HU/ CAS da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Partindo da hipétese de que a VFC e FC no transiente inicial sdo marcadores
da atividade autonémica cardiaca, influenciados por diversos fatores como aptidao
aerébia, nivel de atividade fisica e idade. A presente dissertacao foi elaborada a
partir de trés objetivos que foram desenvolvidos em trés artigos apresentados a

sequir.

2.1 OBJETIVOS

Determinar as respectivas associacdes da aptidao aerdbia, nivel de atividade
fisica e idade com a modulacdo autondmica cardiaca por meio da analise da FC e
VFC em condicbes de repouso, no Ton e na postura ortostatica em individuos

saudaveis.
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2.2 ESTUDO 1 Influéncia da aptidao aerdbia nos marcadores autonémicos de

repouso e Ton.

No inicio do exercicio subito, & observada modificacdo da freqiiéncia cardiaca
(FC), conhecida como transiente inicial (Ton) (Araujo, 1985). A FC no Ton é
marcador da atividade autondmica cardiaca durante o primeiro minuto do exercicio,
no qual se observam dois comportamentos fisiolégicos distintos, conhecidos como
transiente rapido (Tongr) e transiente lento (Ton.). Estudos realizados com
bloqueadores farmacoldgicos concluiram que Tong ocorre em torno dos 10 a 15 s,
mediado pela retirada vagal (Fagraeus; Linnarsson, 1976; Araujo, 1985; Baum et al.,
1991; Orizio et al., 1988, Noébrega; Castro; Araujo, 1990; Nobrega; Araujo, 1993;
Noébrega et al., 1994) determinada pelo comando central e por receptores sensitivos
periféricos, tanto no exercicio voluntario, quanto no movimento passivo (Nébrega;
Araujo, 1993, Sato et al., 2004; Vianna; Ricardo; Araujo, 2008), independente da
carga do exercicio (Araujo, 1985). O Ton_ , ocorre no periodo de 15 a 120 s, é
determinado pela atividade simpatica que se sobrepde a vagal (Falcone et al., 2005;
Leeper et al., 2007; Mattiolli; Aradjo, 2009). O grafico 1 demonstra o comportamento
da FC no Ton e os componentes Tong e Ton.. Métodos comumente utilizados para
avaliagdo da funcdo autonémica no Ton sdo conhecidos como: delta da FC (Falcone
et al., 2005; Leeper et al., 2007), indice vagal cardiaco (Nbébrega; Castro; Araujo,
1990; Araujo; Ricardo; Almeida, 2003; Ricardo et al., 2005) e ajuste exponencial
(Javorka et al., 2003).

A relacdo entre atividade autondémica cardiaca e aptiddo aerdbia ndo esta
totalmente esclarecida. Alguns estudos verificaram altos niveis de aptidao aerébia e
aumento da atividade vagal de repouso, em populacdes atletas ou apos periodo de
treinamento aerébio (Hautala et al.,, 2003; Marocolo; Nadal; Barbosa, 2007;
Kawaguchi et al., 2007). Associacdo positiva, também foi verificada em individuos
ativos, de meia-idade, envolvendo amostra de sujeitos com VO, max excelente
(Buchheit; Gindre 2006). Entretanto, o0 mesmo resultado ndo foi confirmado nos
estudos de Byrne et al. (1996), Tulppo et al. (1998) em que individuos com
diferentes capacidades aerdbias ndo apresentaram alteragdes significativas na VFC
em repouso. Grant et al. (2009) estudaram individuos jovens que realizavam
atividade fisica moderada e ndo observaram forte correlacdo entre os indices de
VFC em repouso e VO, max. Melanson; Freedson (2001) também nao observaram
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correlacado entre VFC de repouso € VO, max em individuos jovens submetidos ao
treinamento aerdébio.

Em situacbes dinamicas, alguns estudos demonstram que individuos com
melhores niveis de aptiddao aerdbia apresentam maior atividade vagal durante o
exercicio, reforcando que a atividade vagal e confere maior efeito protetor e menor
risco de morte subita (Schwartz; Billman; Stone, 1984; Vanoli et al. 1991; Hull et al.
,1994). Tulppo et al. (1998) ndao observaram em repouso alteracdo da VFC em
individuos com diferentes niveis de aptidao aerodbia, entretanto observaram que
individuos com maiores valores de aptidao aerdbia apresentaram maiores valores da
banda de alta frequéncia (HF) durante o exercicio, quando comparados com
individuos de aptidao aerdbia baixa. Com relacdo ao Ton, estudos em atletas
observaram menores respostas da FC durante o inicio do exercicio voluntario e
passivo. Miyamura et al. (1997) verificaram respostas atenuadas da FC em
corredores de endurance concluindo que fatores como tipo de fibra muscular, perda
da sensibilidade dos mecanorreceptores e efeito do treinamento a longo prazo
podem interferir no Ton. Sato et al. (2004) ao analisarem o comportamento
hemodinamico em atletas velocistas confirmaram que a perda da sensibilidade dos
receptores e a maior atividade vagal oriunda do treinamento podem explicar essas
respostas atenuadas. Ricardo et al. (2005) afirmaram que individuos com baixos
niveis de VO, max retratavam alteragdo no Ton, vislumbrada pela alteracdo do
indice vagal cardiaco (IVC), durante o teste T4s e pela diminuicdo da atividade vagal
de repouso. Esse comprometimento também é visualizado em individuos
coronariopatas com repercussdes diretas no sistema nervoso autbnomo tanto no
repouso quanto no Ton, o que demonstra associacdo entre individuos com aptidao
aerobia baixo e Ton (Ricardo et al., 2005 Leeper et al., 2007).

Observamos que varios estudos demonstraram relacao entre aptidao aerdbia
e modulacao autonémica cardiaca em individuos com caracteristicas extremas, com
altos niveis de VO, max em comparacao com individuos com baixos niveis de VO,
max ou que apresentam patologias cardiovasculares. Entretanto, a relacdo entre
VO, max e VFC parece nao ser linear (Hautala, Kiviniemi, Tulppo 2009). Grupos
homogéneos, com controle do nivel de atividade fisica e apresentando nivel de
aptidao aerdbia préximos a media populacional, podem nao apresentar modificacdes
autondmicas em repouso. Em individuos de aptiddo aerdébia mais alta, quando
submetidos ao exercicio, a capacidade de adaptacdo pode ser melhor,
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demonstrando a influéncia da aptidao aerdbia em situacées dinamicas. Diante do
exposto o estudo tem objetivo de observar as respectivas associacées da atividade
autondmica cardiaca em repouso e no Ton em individuos com niveis de aptidao
aerdbia proximos a média populacional, considerando, para populacao jovem, valor
de 40 ml/kg/min (Balady, et al. 2000). E, também, testar a utilizacdo do método
proposto por Goldberger et al., 2006, que avalia a atividade vagal cardiaca no final
do exercicio por meio do indice RMSSD. O indice RMSSD, raiz média quadratica
das diferencas sucessivas dos intervalos R-R, foi adaptado para avaliagcdo dinamica
no inicio do exercicio, optou-se pelo janelamento de 15 segundos mais adequado
para observar o TON (Fagraeus; Linnarsson, 1976; Araujo, 1985; Baum et al., 1991;
Orizio et al., 1988, Nobrega; Castro; Araujo, 1990; Nébrega; Araujo, 1993; Nébrega
et al., 1994). Algumas evidéncias apresentadas demonstram que individuos jovens,
com nivel de aptidao aerdbia préximos aos da média populacional, ndo apresentam
modificacées da VFC de repouso e que em situagdes dindmicas como no exercicio,
€ evidenciada melhor resposta em individuos com maiores niveis de VO, max
(Tulppo, 1998). Pretendeu-se testar a hipotese de que individuos com caracteristicas
homogéneas com controle do nivel de atividade fisica, apresentando diferencas
pequenas no nivel de aptidao aerdbia, ndo apresentaram diferengcas autonémicas
cardiacas no repouso, sendo que no Ton apresentaram melhor capacidade de

adaptacao.
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Grafico 1 — Ton e seus componentes rapido (Tong) e lento (Tony)
Fonte: A autora
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2.2.1 Método

Sujeitos: Vinte e oito individuos jovens, saudaveis, do género masculino, com
idade de 18 a 29 anos foram selecionados para participar do estudo. Todos o0s
participantes contemplavam os seguintes critérios de inclusdo: Auséncia de
alterac6es do ritmo cardiaco, hipertensao arterial sistémica, obesidade, tabagismo,
histéria de doencas cardiovasculares e limitagbes osteomioarticulares. Nao faziam
uso de qualquer tipo de medicamento que pudesse interferir no SNA.

Todos os voluntarios foram orientados a respeito de sua participagdo no
estudo. Ap6s concordarem em participar da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da instituicdo de execugao da pesquisa (parecer no. 1230.276.2007).

Procedimento experimental: As coletas foram sempre realizadas no periodo

de 7:00 as 12:00 h, para que as alteracoes relacionadas as variagdes circadianas da
FC fossem minimizadas, em local sem ruidos, com temperatura ambiente em torno
de 22 — 25°C, depois de uma refeicao leve realizada, pelo menos, uma hora antes
da coleta. Os voluntarios foram orientados a ndo consumir bebidas que contivessem
cafeina no dia da coleta e a ndo ingerir alcool e ndo realizar atividade fisica vigorosa
24 horas antes dos testes. Também foi solicitado que os voluntarios dormissem um
tempo minimo de 7 horas na noite anterior aos registros. Os voluntérios foram
familiarizados com o protocolo que consistia em duas avaliacbes, teste
cardiopulmonar maximo e teste submaximo.

Avaliacdo inicial: Ap6s a anamnese inicial, em que eram aplicados os critérios

de inclusdo e excluséo, realizou-se a avaliacdo antropométrica, que consistiu na
mensuracdo da massa corporal e da estatura. A partir das medidas de massa
corporal e estatura, foi calculado o indice de massa corporal (IMC). As dobras
cuténeas (peito, abdémen e coxa) foram mensuradas pelo adipémetro (Lange) para
célculo do percentual de gordura corporal (% GC) (Jackson; Pollock,1978). A
monitorizagao eletrocardiogréfica foi utilizada com o objetivo de identificar alteragdes
no ritmo cardiaco. Para isso, observou-se o tracado eletrocardiografico na derivagcéao
MC5 no monitor de ECG (Miniscope I, Instramed). Foi aplicado o questionario de
Baecke, na forma de entrevista individualizada, para mensurar o nivel de atividade
fisica. (Baecke; Burema; Frijters, 1982; Florindo; Latorre, 2003). O questionario
permite a obtencdo de escores do nivel de atividade fisica habitual em trés

dominios: ocupacional, exercicio fisico/esporte, lazer/locomocdo. O dominio
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exercicio fisico/esporte foi expresso por seus valores brutos que consideram
intensidade, duragdo e frequéncia. A intensidade da atividade foi baseada no
Compéndio de Gasto Energético que contém estimativa dos dispéndios energéticos
de diversas atividades e permite a classificacdo em leve, moderada ou intensa
(Ainsworth et al., 1993). Quanto maior o escore alcangado no questionario, maior o
nivel de atividade fisica.

Teste cardiopulmonar méaximo: Realizou-se o teste cardiopulmonar maximo
(TCPM) em bicicleta ergométrica (ERGOFIT, Ergo 167 cycle), seguindo um
protocolo incremental, sendo a poténcia inicial de 25 W e o incremento de 25 W/min,
com manutencao de 50 a 60 rpm. A coleta e andlise de gases expirados foi realizada
continuamente, pelo analisador metabdlico VO200O (MedGraphics, EUA) calibrado
no modo automatico antes de cada teste. O consumo de oxigénio e demais variaveis
foram amostradas em intervalos de 20s. A partir do TCPM, identificou-se o VO, max
para agrupamento dos voluntarios. O TCPM foi considerado maximo quando se
observavam as condicdes: nivel de percepcao de esforco 9-10 na escala de 10
pontos de Borg, quociente respiratério > 1,1, alcance de, pelo menos, 85% FC
maxima prevista pela idade (Balady, 2002).

Teste submaximo: Dois dias apés o TCPM, o voluntario permaneceu na

posicao supina por 15 min em respiracéo espontanea para o registro da FC por meio
cardiofreqiencimetro Polar modelo RS810i (Polar® Electro Ltd, Kempele, Finlandia).
Apés a coleta dos batimentos cardiacos, a pressao arterial (PA) foi mensurada pelo
método auscultatério com um esfigmomanometro de mercurio (TAKAOKA). Apés a
coleta em supino, o voluntario foi orientado a realizar exercicio em cicloergbmetro
com carga correspondente ao primeiro limiar ventilatorio, detectado através do
menor razdo VE/VO, (Balady, 2002). Antes da execucdo o voluntario permaneceu
sentado durante trés minutos em repouso e apés o comando do pesquisador
realizou o exercicio mantendo 60 rpm durante 10 minutos.

Andlise da FC e VFC em repouso: A FC e VFC foram analisadas nos ultimos 5

min do periodo de repouso, quando as variaveis ja se encontram estabilizadas (Task
Force, 1996; Agelink, 2001). Os dados registrados no cardiofrenqliencimetro foram
transferidos para o computador por meio de interface com dispositivo infra-vermelho,
utiizando o software Polar Precision Performance SW (Polar Filand). Os iRR
(intervalos entre as ondas R do ECG originados da despolarizagdo sinusal) foram
processados pelo Software Kubios HRV versao 2.0. Optou-se pela utilizacéo do filtro
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de correcdo médio, pelo método de interpolacdo e andlise visual dos dados para
deteccdo de erros. indices lineares de VFC foram calculados de acordo com as
recomendacgdes propostas pelo Task Force of the European Society and North
American Society of Pacing and Eletrophysiology (1996). No dominio do tempo,
foram calculados os seguintes indices: SDNN (desvio padrao dos iRR), RMSSD (raiz
quadrada da média da diferenga entre iRR consecutivos), pPNN50 (porcentagem dos
iRR nos quais as diferencas sucessivas entre eles sdo maiores do que 50 ms). O
SDNN reflete a participacao de todos os componentes ritmicos responsaveis pela
VFC, relacionados a contribuicdo de ambas as algas do SNA sobre o nédulo sinual,
enquanto que a RMSSD e pNN50 refletem as oscilacbes em altas frequéncias,
relacionadas a atuagao vagal. Para a analise espectral, foi construido o espectro de
poténcia do sinal de FC, por meio de algoritmo nao-paramétrico baseado na
transformada rapida de Fourier, ap6s remocdo de tendéncia (smooth prior) e
reamostragem dos dados a 4 Hz usando splines cubicas (Tarveinen; Ranta-Aho;
Karjalainen, 2002). A partir do espectro de poténcia, foram calculados: o
componente de baixa freqliéncia em valores absolutos (LF; 0,04-0,15 Hz),
relacionado aos mecanismos barorreflexos e indicador de predominio simpatico; o
componente de alta freqiéncia em valores absolutos (HF; 0,15-0,40 Hz), relacionado
a atividade vagal e a razdo LF/HF, que caracteriza o balango simpato-vagal (Task
Force, 1996).

Analise da FC e VFC no transiente inicial: Os iRR registrados durante todo o

protocolo experimental foram registrados pelo cardiofrequencimetro Polar modelo
S810i (Polar® Electro Ltd, Kempele, Finlandia). O Ton foi analisado durante o
exercicio submaximo. Para evitar a influéncia da mudancga postural, os voluntarios
permaneceram sentados durante trés minutos no cicloergbmetro. Para analise do
Ton, foi calculado o indice RMSSD, raiz quadrada da média da diferenca entre iRR
consecutivos, a cada intervalo de 15 s, durante os 6 primeiros minutos do registro
(RMSSD15), por meio do software Matlab (Mathworks ®, Massachussets, EUA)
(Goldberger et al., 2006). Optou-se pelo janelamento de 15 s, devido a retirada vagal
ocorrer de 10-15s, que corresponde ao Tong. Apds 15s até 60 e 180s, ocorre o Tony,
no qual a retirada vagal ndo ocorre de modo expressivo. O calculo do indice
RMSSD15 permite analise tanto do Tong quanto do Ton,.

Para analise o Ton, foram utilizados indices que analisam o comportamento da

FC apés 15 s. Com isso, foi utilizados o valor de FC, deltas de FC e funcgéo
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exponencial. Foram analisados os indices: FC30s, corresponde a FC obtida 30 s
apds o inicio do exercicio e o D30s, diferenga entre a FC obtida aos 30 s e a FC de
repouso. FC 60s, corresponde a FC obtida no primeiro minuto ap6s o inicio do
exercicio e D60s- diferenca entre a FC obtida no primeiro minuto e a FC de repouso.
A funcao exponencial, baseada na equagao proposta por Javorka et al., 2003, (FC=
FCo + Aon {1 — exp[-(time —ton)/T]}); onde FC= frequéncia cardiaca; FCo=
freqUiéncia cardiaca inicial, ton = tempo do inicio do exercicio, Aon = amplitude, T=
constante de tempo. Essa funcao foi realizada pelo software Matlab (Mathworks ®,
Massachussets, EUA), nos quais os indices que correspondem ao Ton_ foram
amplitude (Aon) corresponde ao ganho da FC e a constante de tempo (T) tempo
para atingir a FC corresponde ao exercicio. O Gréfico 2 ilustra o delta de FC e

funcao exponencial.
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Grafico 2 — Exercicio submaximo com carga no primeiro limiar ventilatério. indices do
TonL.
Fonte: A autora

Tratamento estatistico

Os resultados foram apresentados como média e erro padrao da média. A
distribuicdo normal foi verificada pelo teste Shapiro — Wilk’s. As variaveis LF e HF
nao apresentaram distribuicdo normal, sendo analisadas apds a transformacéo
logaritmica natural. Para testar as relagdes entre as variaveis, foram calculados os

coeficientes de correlagcdo de Pearson entre VO, max e os indices de VFC em
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repouso e indices do Ton. Ap6s o célculo da correlagdo, os individuos foram
alocados em dois grupos de acordo com o nivel de aptiddao aerdbia (VO, max)
calculado por meio da mediana do grupo (mediana = 40,7 ml/kg/min), sendo
delimitados grupo com VO alto com valores acima ou iguais a mediana e grupo com
VO, baixo, com valores abaixo. Para testar a significancia das diferencas entres os
grupos (VO: alto e VO, baixo), foi realizado o teste “t” de Student para amostras
independentes (p<0,05). Para identificagdo de diferengcas entre os valores de
RMSSD15 dos dois grupos, foi utilizada andlise de variancia para medidas repetidas
com dois fatores (tempo x grupo), seguida do teste post hoc de Tukey (p<0,05).
Também calculou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson entre os indices de
VFC em repouso e indices do Ton. As analises foram realizadas pelo software
Statistica (versao 7.0).

2.2.2 Resultados

Caracteristicas da amostra

Os dados antropométricos, os valores presséricos e 0s niveis de aptidao
aerébia e atividade fisica estdo descritos na Tabela 1. Nao houve diferengas
significativas, entre os grupos, quanto a idade, massa corporal, estatura, IMC, % GC
e valores pressoricos em repouso. O nivel de atividade fisica e o valor bruto
exercicio fisico/esporte foram semelhantes entre os grupos. Foi observada diferenca
significativa em relagédo as poténcias do exercicio submaximo em valores absolutos
entre os grupos (115 £ 29,5 W grupo VO alto, 90 £ 24 W grupo VO, baixo).

Tabela 1 - Dados antropométricos, valores pressoéricos, nivel de aptidao aerdbia e
atividade fisica (Média + Erro padrao da média)

VO, alto VO, baixo
Variaveis (n=15) (n=13)
Massa corporal (kg) 72,9 £97 73,994
Estatura (m) 1,7 £0,1 1,7 £0,1
IMC (Kg/m?) 23,0+2,3 245+2,0
Gordura (%) 11,0+ 3,0 12,6 £ 3,8
Pressao arterial sistélica (mmHg) 115,0 £10,5 122,0 £ 11,9
Pressao arterial diastolica (mmHg) 73,0 £6,9 72,0£9,8
VO, pico (ml/kg/min) 46,4 +53 " 355+3,2
Poténcia do exercicio submaximo (W) 115,0 +30,0 * 93,0 £24,0
> Nivel de atividade fisica 8,2+1,3 8,2+0,9
Valor bruto exercicio fisico/esporte 1,9+22 28128

* diferenca significativa entre os grupos Fonte : A autora
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Relacao entre aptiddo aerodbia, indices de variabilidade da frequéncia

cardiaca e indices do Ton.

Houve correlacado positiva entre VO, max e os indices do Ton, Aon e D60.
Com relacdo aos indices de VFC de repouso ndo houve correlacéo estatisticamente
significativa com VO, max (Tabela 2). A Tabela 3 demonstra que nao houve

correlacao entre os indices de VFC do repouso e indices do Ton.

Tabela 2 - Correlagéao entre o VO, max e indices do Ton e de VFC

no repouso
indices r indices r
FC (bpm) -0,09 Amplitude — Aon 0,40*
SDNN (ms) -0,29 Constante de tempo T(s) -0,10
RMSSD (ms) -0,22 FC 30s 0,18
PNN50 (%) -0,25 FC 60s 0,34*
LF (log) (ms 2) -0,23 D30s 0,23
HF(log) (ms ?) -0,31 D60s 0,31*
Razao LF/HF 0,10

*-p (0,05) Fonte : A autora

Tabela 3 - Correlagao entre os indices da VFC no repouso e os indices do Ton.
Indices no Ton

VFC em repouso Aon T FC30s FC60s D30s D60 s
FC (bpm) -0,41* 0,08 0,34* 0,10 -0,67* -0,69"
SDNN (ms) -0,08 -0,05 0,06 0,00 0,28 0,19
RMSSD (ms) -0,01 -0,05 0,07 0,04 0,43 0,33
PNN50 (%) 0,00 -0,03 -0,02 -0,03 0,43 0,33
LF (log) (ms ?) -0,08 -0,04 0,02 -0,03 0,14 0,07
HF (log) (ms ?) 0,02 -0,01 0,06 0,03 0,36 0,27
Razao LF/HF -0,07 -0,01 -0,12 -0,13 -0,34 -0,29

*-p (<0,05)

Fonte : A autora

Influéncia do nivel de aptidao aerébia na modulacao autonémica cardiaca em

repouso.
A FC de repouso, os indices da VFC no dominio do tempo SDNN, RMSSD e

PNN50 néo foram significativamente diferentes entre os grupos. Para as medidas de

VFC no dominio da freqiiéncia também, ndo houve diferenga significativa (Tabela 4).
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Tabela 4 - FreqUéncia cardiaca e variabilidade da freqiiéncia cardiaca em
repouso no dominio do tempo e da freqiéncia dos grupos (Média = Erro
padrao da média)

VO alto VO, baixo
VFC em repouso (n=15) (n=13) p valor
FC (bpm) 64,3 +9,8 65,018,2 0,30
SDNN (ms) 50,3 £ 23,5 63,8 + 27,6 0,17
RMSSD (ms) 52,2 + 28,9 65,7 + 32,7 0,26
PNN50 (%) 27,2 +£19,7 35,6 £21,8 0,29
LF (log) (ms ?) 7,0+0,9 7,2+0,9 0,53
HF (log) (ms 2 6,7 +0,9 71+0,9 0,44
Razao LF/HF 1,51 £1,0 1,25 £0,6 0,45

* p (<0705)
Fonte : A autora

Influéncia do nivel de aptidao aerdbia na modulacao autondmica cardiaca no

Ton.

A Grafico 3 ilustra o comportamento do indice RMSSD15 durante os primeiros
6 minutos do registro. Nos primeiros 15s de exercicio (momento 12 para 13 no
grafico), pode — se notar reducao significativa dos valores RMSSD15, o que sugere
reducao da atividade vagal. Dos 15s aos 60s do exercicio (momento 13 ao 16 no
gréafico) observa-se reducdo do RMSSD15, porém sem diferenca significativa. Do
60s até os 180s (momento 16 ao 31 do grafico) ha estabilizacado do RMSSD15.
Entretanto ambos 0s grupos demonstram comportamentos semelhantes em todos
os momentos. Anadlise exponencial no Ton mostrou diferenca estatisticamente
significativa na amplitude (ganho), FC 60s e D 60s sendo que o grupo VO, alto
apresentou maiores valores desses indices em comparacao com o grupo VO, baixo
( Tabela 3).
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Grafico 3 - RMSSD15 nos primeiros trés minutos de repouso (janelas 1 a 12) e trés
minutos de exercicio (janelas 13 a 31).
Fonte: A autora

Tabela 5 - indices de frequéncia cardiaca no Ton (Média + Erro padrao da

média)

) VO, alto VO, baixo

Indices (n=15) (n=13)
Constante tempo T(s) 42,0 14,7 49,1 £ 23,2
Amplitude Aon 61,5+14,6" 46,3+ 11,8
FC 30 s (bpm) 96,8 +7,8 91,4 £9.8
FC 60 s (bpm) 111,3+8,7 " 101,5+£10,2
D30 s (bpm) 32,7+£9,2 26,4 +10,9
D60 s (bpm) 47,2 £ 117" 36,4 +12,2
*p(<0,09)

Fonte: A autora
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2.2.3 Discussao

Esse estudo possibilitou testar a hipétese de que individuos com
caracteristicas homogéneas, com controle do nivel de atividade fisica, apresentando
diferengas pequenas no nivel de aptiddo aerdbia, ndo apresentariam diferencas
autondmicas cardiacas no repouso, sendo que no Ton apresentariam melhor
capacidade de adaptacdo. Os resultados demonstraram que nao houve correlacdo
entre aptidao aerébia e VFC em repouso na populagao estudada. Entretanto, no
Ton, ha correlacdo entre aptiddo aerébia e indices de delta 60s, FC de 60s e
amplitude. O grupo com maior nivel de aptiddo aerdbia apresentou maior valor de
FC, delta de FC, e amplitude, indices do Ton.. Nao houve correlacdo entre os
indices de VFC de repouso e indices do Ton.

Influéncia do nivel de aptidao aerébia na modulacao autonémica cardiaca em

repouso.
O estudo demonstrou nao houve correlacdo entre aptidao aerébia e VFC de

repouso. Alguns estudos verificaram relacdo significativa entre aptiddo aerodbia e
VFC (Hautala et al., 2003; Marocolo, Nadal e Barbosa, 2007; Buchheit e Gindre,
2006; Kawaguchi et al., 2007). Buchheit e Gindre (2006) observaram que a VFC no
dominio do tempo e da freqiéncia em repouso apresentou correlacédo positiva com o
nivel de aptiddo aerdbia, independente da carga de treinamento. No entanto,
Buchheit e Gindre (2006) analisaram individuos ativos de meia idade em dois
grupos, sendo o grupo VO, max alto com valores acima do percentil 90 para a
populacao estudada (Balady, 2002). Moreira et al. (2009) também observaram que a
aptidao aerdébia inicial é determinante da VFC em jovens sedentarios com niveis de
aptidao aerébia proximos a média populacional. O que merece destaque no estudo
de Moreira et al. (2009), apesar do nivel de VO, max ser semelhante ao do presente
estudo, a caracteristica da amostra pode ter interferido nos resultados, pois os
individuos com nivel de aptidao aerdbio alto apresentaram menores valores de
porcentagem de gordura. Ha relatos na literatura de relagdo inversa entre nivel de
obesidade e ganho de peso com a VFC (Byrne et al. ,1996; Peterson et al., 1988).
Entretanto, a falta de relagdo entre aptidao aerébia e VFC foi demonstrada por
alguns estudos (Tulppo et al., 1998; Byrne et al., 1996; Grant et al., 2009 , Melanson
e Freedson, 2001). Individuos com diferentes capacidades aerobias pareados pela
idade ndo demonstraram diferencas significativas entre os valores de VFC em

repouso no estudo de Tulppo et al. (1998). Estudo de coorte transversal em
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populacdo saudavel também n&o encontrou nenhuma relacao significativa entre
aptidao aerdbia e VFC mensurada em sujeitos nas posi¢des supina, sentada e de pé
(Byrne et al., 1996). Grant et al.(2009), demonstraram que nao houve correlacao
entre os indices de VFC que representam a atividade vagal, como RMSSD, pNN50 e
HF em unidade absolutas e VO, max em populacdo jovem praticante de atividade
fisica moderada, corroborando nossos achados. Melanson e Freedson, (2001)
também nao observaram correlagdo entre VO, max e VFC em individuos jovens.

As controvérsias dos resultados podem ser atribuidas ao fato de que o VO,
max e a VFC parecem nao serem lineares ( Hautala, Kiviniemi, Tulppo 2009). Sendo
que essa relacao é presente quando sao comparados individuos com caracteristicas
extremas como no caso atletas e sedentarios, doentes e sadios. Quando analisamos
individuos jovens com nivel de aptidao aerdbia proximo ao da média populacional
(40 ml/kg/min) (Balady, 2002), apresentando caracteristicas homogéneas, nao foi
possivel observar diferengas significativas na VFC. Outro fator que pode interferir
nos resultados é o nivel de atividade fisica. Em nosso estudo, os individuos
apresentaram capacidades aerdbias diferentes, mas com mesmo nivel de atividade
fisica mensurado através do questionario de Baecke. A maioria dos estudos que
observam correlagéo entre altos niveis de aptiddo aerdbia e aumento da atividade
vagal em repouso apresentam influéncia da carga de treinamento na VFC. Ha
estudos transversais ou longitudinais com sujeitos ativos ou atletas que apresentam
agregada ao alto valor de VO, max, alta carga de treinamento (Melanson; Freedson,
2001; Hautala et al., 2003; Tulppo et al., 2003; Kawaguchi et al., 2007; Marocolo;
Nadal; Barbosa, 2007).

Influéncia do nivel de aptidao aerébia no Ton

Os resultados demonstraram que o Tong foi semelhante entre os grupos, ja
no Ton. o grupo com maior nivel de aptiddo apresentou maior valor de FC. Nesse
estudo, a retirada vagal foi mensurada pelo do indice RMSSD15. Podemos observar
que nos primeiros 15s do exercicio ha retirada vagal significativa. Ja dos 15s aos
60s a reducado desse indice continua, mas de maneira nao significativa, sugerindo
que nesse momento pode ser que atividade simpatica sobreponha a vagal. Com
essa estratégia, foi possivel discriminar o componente rapido e lento do Ton
(Fagraeus; Linnarsson, 1976; Araujo, 1985; Baum et al., 1991; Orizio et al., 1988,
Noébrega; Castro; Araujo, 1990; Noébrega; Aradjo, 1993; Noébrega et al., 1994;
Falcone et al., 2005; Leeper et al., 2007; Mattiolli; Aradjo, 2009). A utilizagdo do
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RMSSD15 foi proposta inicialmente para avaliacdo do transiente final do exercicio,
para avaliacdo dindmica da reativacao vagal em individuos saudaveis e até mesmo
em pacientes com doenca arterial coronariana (Goldberger et al., 2006). A utilizacao
desse indice foi adaptada para o Ton, em que ocorre mudanga subita da atividade
vagal. Nossos resultados sugerem a utilizagdo do RMSSD15 no inicio do exercicio
como uma ferramenta nédo-invasiva da avaliacdo dinamica do Ton, pois permite que
se fagcam suposicoes a respeito da atividade vagal, sendo assim pode ser utilizado
para avaliacdo complementar em grupos mais heterogéneos e até mesmo em
individuos cardiopatas, pois esses apresentam diferencas mais acentuadas na
atividade vagal em repouso.

Araujo (1985) analisou a influéncia da carga e aptidao aerdbia de individuos
jovens e concluiu que as alteracdes rapidas da FC nao sofrem influéncias dessas
variaveis, de maneira semelhante ao encontrado no presente estudo. Nos primeiros
15s de exercicio, as respostas autondmicas cardiacas, observadas pelo indice
RMSSD15, ndo apresentaram diferencas significativas, pois a aptidao aerdbia e a
carga nao promoveram repercussdes na atividade autonémica. No Ton. os
resultados demonstraram que individuos com maiores niveis de aptidao aerdbia
apresentaram maiores valores de FC e maiores deltas de FC, nesse momento
observa a influéncia da carga na resposta da FC. Pode ser notado também que o
VO, max correlaciona-se positivamente com os indices do Ton como Aon e FC 60 s.
Os individuos com nivel de aptidao aerdbia alto realizaram o exercicio com cargas
absolutas maiores do que o grupo com nivel de aptidao aerdbia baixa. Como se
sabe, no primeiro minuto do exercicio ha o aumento da atividade simpatica que esta
relacionada diretamente com a carga de trabalho (Orizio et al., 1988; Rosenwinkel;
Bloomfield et al., 2001; Almeida; Araujo, 2003). Leeper et al.(2007) observaram que
deltas elevados de FC no primeiro minuto estavam associados ao melhor
prognostico de mortalidade em todos sujeitos e o subgrupo pacientes com doenca
arterial coronariana. Mattioli; Aragjo (2009) também complementaram essa
discussao evidenciando que individuos com maiores deltas de FC apresentam maior
indice vagal cardiaco, isso € explicado ndo sé pela retirada vagal, mas também pela
magnitude da resposta adrenérgica ao exercicio.

As analises de correlagao revelaram que os indices de VFC de repouso nao

apresentam correlacdo com os indices do Ton, como também observado no estudo
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de Javorka et al. (2003), o que sugere que esses indices avaliam aspectos
diferentes da atividade autonémica cardiaca.

A maioria dos estudos que verificaram diferengcas no Ton analisaram
individuos cardiopatas (Falcone et al., 2005) ou com nivel de aptiddao abaixo da
média populacional (Ricardo et al., 2005) demonstrando que a reducao da atividade
vagal de repouso e no Ton apresentam maior risco de mortalidade. Estudos
transversais com sujeitos sedentarios e atletas, observaram menores respostas da
FC durante o Ton podendo ser explicadas pelos fatores como tipo de fibra muscular,
perda da sensibilidade dos mecanorreceptores e efeito do treinamento a longo prazo
que podem interferir no inicio do exercicio (Miyamura et al., 1997; Sato et al., 2004).
Contudo, nosso estudo possibilitou observar que ndao ha relagdo entre aptidao
aerébia e VFC em individuos jovens em situacdes de repouso, mas ao realizar o
exercicio submaximo os individuos com maiores niveis de aptiddo aerdbia
apresentaram melhor capacidade de adaptacéo.

2.2.3.1 Limitacao do estudo

Com relacao a intensidade do exercicio, o estudo optou pela avaliacdo
autonémica no exercicio submaximo com carga relativa ao primeiro limiar
ventilatério. Sabe-se que o Tong ndo sofre interferéncia da carga (Araujo, 1985). No
Ton,, a carga interfere no resultado, mesmo utilizando cargas relativas semelhantes,
no primeiro limiar ventilatério, as cargas absolutas foram diferentes de acordo com o
nivel de aptidao aerdbia, demonstrando sua influéncia na resposta da FC (Orizio et
al., 1988; Rosenwinkel; Bloomfield, 2001; Almeida; Araujo, 2003).

2.2.3.2 Implicacao prética

O presente estudo prop6s analisar o Ton por meio do indice RMSSD, raiz
quadrada da média da diferenca entre iRR consecutivos, o qual apresenta relacao
com a atividade vagal cardiaca. Ao analisar o inicio do exercicio, podemos perceber
a fase rapida e lenta do exercicio, mediada por ramos diferentes, vagal e simpatico
respectivamente. A analise do RMSSD em intervalos de tempo de 15 s, permite que
se facam suposicdes sobre o controle autonémico no Ton. Controle do nivel de
atividade fisica, favorece o controle dos componentes adquiridos que podem
influenciar no SNA.
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2.3. ESTUDO 2 Influéncia do nivel da atividade fisica nos marcadores autondmicos

de repouso e Ton.

Ha fortes evidéncias de que a pratica da atividade fisica reduz a mortalidade e
a incidéncia de eventos cardiovasculares, pelo aumento da atividade vagal cardiaca
e reducdo da atividade simpatica, o que permite maior estabilidade e equilibrio
simpato-vagal (Task Force, 1996; Tsuiji et al., 1996; Rosenwinkel; Bloomfield et al.,
2001; Buch; Coote; Townend 2002; Sztajzel, 2004). Ferramentas nao-invasivas sao
utilizadas para avaliar a atuacdo autonémica e os efeitos do treinamento fisico no
sistema cardiovascular. Em repouso, analise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca
(VFC) constitui um método fidedigno, com poder de progndstico de risco de doencas
cardiovasculares e mortalidade (Task Force, 1996; Tsuji et al., 1996, Buch; Coote;
Townend, 2002). Em situagdes dinamicas, utilizam-se indices que analisam a
atividade auton6émica cardiaca durante a transicdo repouso-exercicio, como indice
vagal cardiaco (IVC) (Araujo, Noébrega, Castro, 1990; Araujo, Ricardo, Almeida,
2003; Ricardo et al. 2005), a frequéncia cardiaca no inicio do exercicio (Falcone et
al., 2005; Leeper et al., 2007) e frequéncia cardiaca de recuperacdo pos-exercicio
(FCR) (Cole et al., 1999; Cole et al., 2002). Assim, a baixa VFC, alta FCR e baixo
IVC sdo associadas ao prejuizo da atividade vagal cardiaca e relacionadas a
mortalidade cardiovascular (Cole et al., 1999; Cole et al., 2002; Falcone et al., 2005;
Ricardo et al., 2005).

Estudos prévios tém sugerido que a atividade autonémica cardiaca é
influenciada por diversos fatores como idade (Tsuji et al., 1996; Kuo et al., 1999),
condicao clinica (Buch; Coote; Townend, 2002), gordura corporal (Byrne et al.,
1996), aptidao aerébia e treinamento fisco (Melanson; Freedson, 2001; Hautala et
al., 2003; Tulppo et al., 2003; Buchheit; Gindre, 2006). Entretanto, ha controvérsias
na literatura sobre o efeito do nivel de atividade fisica (NAF) na VFC de repouso.
Buchheit et al., (2004); Buchheit et al. (2005) evidenciaram a correlacdo positiva
entre VFC em repouso e NAF. Podemos perceber que esses estudos analisaram
populacdo de meia-idade ou idosos que ja apresentavam diminuicdo da atividade
vagal de repouso e que realizam atividade fisica por periodo de pelo menos 10 anos.
Sandercock et al., (2008) avaliaram jovens homens e mulheres e observaram
diferengas na modulagdo autonémica cardiaca em individuos com maiores niveis de

atividade fisica. Ja no estudo de Buchheit et al., (2007) individuos adolescentes que
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realizavam atividade fisica com intensidade acima de 4 METs n&do houve diferenga
no controle autonémico cardiaco. Entretanto, outros estudos ndo obtiveram
resultados positivos com NAF e VFC de repouso (Melanson, 2000; Buchheit; Gindre,
2006; Moreira et al., 2009).

As respostas hemodinamicas no inicio do exercicio (Ton) sdo marcadores da
atividade auton6mica cardiaca durante o primeiro minuto do exercicio. A elevacao
subita da FC em resposta ao exercicio € mediada por dois mecanismos fisiol6gicos
distintos. Nos primeiros 10 a 15 segundos, conhecidos como transiente rapido
(Tong), é mediada pela retirada vagal, dos 15 aos 60 segundos do exercicio,
transiente lento (Ton.), a atividade simpética se sobrepdem a vagal. Fatores como
tipo do exercicio (Nobrega; Aradjo, 1993), treinamento (Miyamura et al., 1997; Sato
et al., 2004), diferentes condicoes musculares (Hotta, et al 2006), idade (Sato et al.,
2000; Ishida et al., 2000) e condi¢des clinicas (Ricardo et al., 2005; Falcone et al.,
2005; Leeper et al., 2007) influenciam diretamente a resposta do Ton. Ja se sabe
que o Tong nao sofre influéncia da carga do exercicio (Araujo, 1985) e nem do VO,
max (Araujo, 1985; Ricardo et al., 2005), mas individuos cardiopatas apresentam
valores atenuados do Tong (Ricardo et al.,, 2005). O Ton,, também sofre
modificacoes em relagdo as patologias cardiovasculares (Falcone et al., 2005;
Leeper et al., 2007). Entretanto, sdo poucos os estudos que verificam o efeito do
NAF no Ton. Alguns estudos analisaram o Ton em individuos com alto nivel de
treinamento, verificando resposta atenuada da FC em comparacdo aos seus pares
sedentarios, sendo que a perda da sensibilidade dos receptores devido ao
treinamento a longo prazo e a maior atividade vagal podem explicar essas respostas
(Miyamura et al., 1997, Sato et al., 2004). Outros estudos analisam a resposta ao
treinamento no Ton em animais como arritmias ventriculares, demonstrando que
aumento exagerado da FC no Ton é minimizado com treinamento aerdbio,
ocasionando aumento dos indices relacionados atividade vagal e atenuagdo na
resposta da FC no Ton (Billman; Kukielka, 2006; Billman; Kukielka, 2007).

Ja que os estudos sobre a influéncia do NAF na VFC de repouso reportam
resultados controversos e analisam individuos com NAF distintos e sem o controle
da aptidao aerébia. Sendo que, em situagdes dinamicas, ha poucas evidéncias a
respeito da influéncia do NAF no Ton, observando somente em populagdes atletas
ou com patologias cardiovasculares. O objetivo do estudo foi verificar a influéncia do

NAF nos marcadores autonémicos em situacéo de repouso e no Ton, em individuos
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jovens e saudaveis com aptiddo aerdbia semelhante, préxima a média populacional.
Algumas evidéncias apresentadas demonstram que individuos adolescentes e
jovens que realizam atividade fisica de intensidade moderada e com nivel de
atividade fisica baixo e moderado ndao apresentam modificacbes na modulacao
autondmica cardiaca de repouso (Melanson, 2000; Buchheit et al., 2007; Moreira et
al., 2009). Ja no Ton, individuos com maiores niveis de treinamento, como no caso
dos atletas, apresentam respostas atenuadas (Miyamura et al., 1997, Sato et al.,
2004), sendo que em jovens saudaveis € pouco elucidada o comportamento no Ton.
Hipotetiza-se que individuos jovens, saudaveis, o nivel de atividade fisica nao
interfira na modulacdo autondémica cardiaca de repouso, podendo apresentar

alguma modificag&o no Ton.

2.3.1 Método

Sujeitos: Participaram do estudo individuos jovens, saudaveis, do género
masculino, com idade de 18 a 29 anos, ativos ou sedentérios. A participagdo exigia
0s seguintes critérios de inclusao: indice de massa corporal (IMC) menor do que 30
kg/m? (ndo obesos); ndo-fumantes; normotensos; ndo utilizacdo de medicamentos
que afetem a funcdo cardiaca; auséncia de alteragcbes no ritmo cardiaco na
monitorizacdo eletrocardiografica de repouso e auséncia de histéria de doencas
cardiovasculares. O voluntario deveria apresentar o mesmo nivel de atividade fisica
por pelo menos trés meses, seja sedentario ou ativo. Adotaram-se como critérios de
exclusdo: limitagdes osteomioarticulares, atletas de alto rendimento, valor bruto
atividade fisica e esporte do questionario de Baecke maior do que 14 e individuos
que tinham habito regular de andar de bicicleta ou aqueles que realizavam
frequentemente aulas em cicloergbmetros em academias de ginastica. Todos os
voluntarios foram, primeiramente, esclarecidos e orientados a respeito de sua
participacdo no estudo. ApGs concordarem em participar da pesquisa, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etca e Pesquisa da instituicio de execucdo da pesquisa (parecer no.
1230.276.2007).

Procedimento experimental - As coletas foram sempre realizadas no periodo

de 7:00 as 12:00 h, para que as alteracoes relacionadas as variacoes circadianas da
FC fossem minimizadas, em local sem ruidos, com temperatura ambiente em torno

de 22 — 25°.C, depois de uma refeicao leve realizada pelo menos uma hora antes da
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coleta. Os voluntarios foram orientados a ndo consumir bebidas que contivessem
cafeina no dia da coleta e a nao ingerir alcool e ndo realizar atividade fisica vigorosa
24 horas antes dos testes. Também foi solicitado que os voluntarios dormissem um
tempo minimo de 7 horas na noite anterior aos registros. Os voluntarios foram
familiarizados com o protocolo que consistia em duas avaliacoes, teste

cardiopulmonar maximo e teste submaximo.

Avaliacao inicial: Ap6s a anamnese inicial, em que eram aplicados os critérios
de inclusdo e exclusao, realizou-se a avaliacdo antropométrica, que se consistiu na
mensuracdo da massa corporal e da estatura. A partir das medidas de massa
corporal e estatura, foi calculado do indice de massa corporal (IMC). As dobras
cutaneas (peito, abdémen e coxa) foram mensuradas pelo adipbmetro (Lange) para
célculo do percentual de gordura corporal (% GC) (Jackson; Pollock,1978). A
monitorizacao eletrocardiografica foi utilizada com o objetivo de identificar alteracdes
no ritmo cardiaco. Para isso, observou-se o tracado eletrocardiografico na derivacéao
MC5 no monitor de ECG (Miniscope I, Instramed). Foi aplicado o questionario de
Baecke para mensurar o nivel de atividade fisica da amostra (Baecke; Burema;
Frijters, 1982; Florindo; Latorre, 2003). A informacédo obtida com a aplicacdo do
questionario, na forma de entrevista individualizada, permite a obtencado de escores
do nivel de atividade fisica habitual em trés dominios, sendo eles: ocupacional,
exercicio fisico/esporte, lazer/locomocdo. O dominio exercicio fisico/esporte foi
expresso por seus valores brutos que consideram intensidade, duracéo
(horas/semana) e frequéncia (meses/ano) da atividade (Buchheit; Gindre, 2006). A
intensidade da atividade foi baseada no Compéndio de Gasto Energético que
contém estimativa dos dispéndios energéticos de diversas atividades e permite a
classificacao em leve, moderada ou intensa (Ainsworth et al., 1993).

Teste cardiopulmonar méaximo: Realizou-se o teste cardiopulmonar maximo

(TCPM) em bicicleta ergométrica (ERGOFIT, Ergo 167 cycle), seguindo um
protocolo incremental, sendo a poténcia inicial de 25 W e o incremento de 25 W/min,
com manutencdo de 50 a 60 RPM. A coleta e analise de gases expirados foi
realizada continuamente, pelo analisador metabdlico VO2000 (MedGraphics, EUA)
calibrado no modo automatico antes de cada teste. O consumo de oxigénio e
demais variaveis foram amostradas em intervalos de 20 s. A partir do TCPM
identificou-se 0 VO, max. O TCPM foi considerado maximo quando se observavam

as condicoes: nivel de percepcéao de esfor¢co 9-10 na escala de 10 pontos de Borg,
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quociente respiratério > 1,1, alcance de, pelo menos, 85% FC méaxima prevista pela
idade (Balady, 2002).

Teste submaximo: Dois dias apés o TCPM, foi realizada a coleta dos

batimentos cardiacos, no qual o voluntario permaneceu na posigao supina por 15
minutos em respiracdo espontanea para o registro da FC por meio
cardiofreqiencimetro Polar modelo RS810i (Polar® Electro Ltd, Kempele, Finlandia).
Apés a coleta dos batimentos cardiacos a pressao arterial (PA) foi mensurada pelo
método auscultatério com um esfigmomandémetro de mercurio (TAKAOKA). Apés a
coleta em supino, o voluntdrio foi orientado a realizar exercicio em bicicleta
ergométrica com carga correspondente ao primeiro limiar ventilatorio, detectado
através do menor razao VE/VO, (Balady, 2002). Antes da execucao o voluntario
permaneceu sentado durante trés minutos em repouso e apés o comando do

pesquisador realizou o exercicio mantendo 60 rpm durante 10 minutos.

Designacdo dos grupos experimentais: Participaram da coleta 28 individuos
de acordo com os critérios de inclusdao estabelecidos. Apds a realizacdo de teste
cardiopulmonar maximo em cicloergbmetro (TCP), limitou-se VO, max, préximo a
média populacional de individuos jovens (Balady, 2002) foram incluidos no estudo
os individuos que apresentaram valores de VO, max inferiores a 52 ml/kg/min
(percentil 95) e superiores a 25 ml/kg/min (percentil 5), para que fosse possivel
formar um grupo homogéneo quanto ao nivel de aptiddo aerdbia. Portanto, a
amostra final foi constituida por 26 individuos. Apds minimizar o efeito da aptidao
aerobia, os voluntarios foram divididos de acordo com a pontuagdo dominio
exercicio fisico/esporte que foi expresso por seus valores brutos que consideram
intensidade, duragdo e freqiéncia. A intensidade da atividade foi baseada no
Compéndio de Gasto Energético que contém estimativa dos dispéndios energéticos
de diversas atividades e permite a classificacdo em leve, moderada ou intensa
(Ainsworth et al., 1993). O grupo sedentario (SE) apresentou valor igual a zero que
corresponde a nao realizagdo de nenhuma atividade fisica sistematizada por periodo
de tempo estipulado de no minimo trés meses. O grupo ativo (AT) apresentou
valores acima de um no dominio exercicio fisico/esporte que corresponde a
realizacdo de atividade fisica sistematizada por periodo de tempo estipulado de

acima de seis meses (Buchheit; Gindre, 2006).
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Andlise da FC e VFC em repouso: A FC e VFC foram analisadas nos ultimos 5

min do periodo de repouso, quando as variaveis ja se encontram estabilizadas (Task
Force, 1996; Agelink, 2001). Os dados registrados no cardiofrenqliencimetro foram
transferidos para o computador por meio de interface com dispositivo infra-vermelho,
utiizando o software Polar Precision Performance SW (Polar Filand). Os iRR
(intervalos entre as ondas R do ECG originados da despolarizacdo sinusal) foram
processados pelo Software Kubios HRV versao 2.0. Optou-se pela utilizacao do filtro
de corregcdo médio, pelo método de interpolacdo e andlise visual dos dados para
deteccdo de erros. indices lineares de VFC foram calculados de acordo com as
recomendacgdes propostas pelo Task Force of the European Society and North
American Society of Pacing and Eletrophysiology (1996). No dominio do tempo,
foram calculados os seguintes indices: SDNN (desvio padrao dos iRR), RMSSD (raiz
quadrada da média da diferenga entre iRR consecutivos), pPNN50 (porcentagem dos
iRR nos quais as diferencas sucessivas entre eles sdo maiores do que 50 ms). O
SDNN reflete a participacao de todos os componentes ritmicos responsaveis pela
VFC, relacionados a contribuicdo de ambas as algcas do SNA sobre o nédulo sinual,
enquanto que a RMSSD e pNN50 refletem as oscilacbes em altas frequéncias,
relacionadas a atuagao vagal. Para a analise espectral, foi construido o espectro de
poténcia do sinal de FC, por meio de algoritmo nao-paramétrico baseado na
transformada rapida de Fourier, ap6s remocdo de tendéncia (smooth prior) e
reamostragem dos dados a 4 Hz usando splines cubicas (Tarveinen; Ranta-Aho;
Karjalainen, 2002). A partir do espectro de poténcia, foram calculados: o
componente de baixa freqliéncia em valores absolutos (LF; 0,04-0,15 Hz),
relacionado aos mecanismos barorreflexos e indicador de predominio simpatico; o
componente de alta freqiiéncia em valores absolutos (HF; 0,15-0,40 Hz), relacionado
a atividade vagal e a razdo LF/HF, que caracteriza o balango simpato-vagal (Task
Force, 1996).

Analise da FC e VFC no transiente inicial: Os iRR registrados durante todo o

protocolo experimental foram registrados pelo cardiofrequencimetro Polar modelo
S810i (Polar® Electro Ltd, Kempele, Finlandia). O Ton foi analisado durante o
exercicio submaximo. Para evitar a influéncia da mudancga postural, os voluntarios
permaneceram sentados durante trés minutos no cicloergbmetro. Para analisar do
Ton, foi calculado o indice RMSSD, raiz quadrada da média da diferenca entre iRR

consecutivos, a cada intervalo de 15 s, durante os 6 primeiros minutos do registro
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(RMSSD15), por meio do software Matlab (Mathworks ®, Massachussets, EUA)
(Goldberger et al., 2006). Optou-se pelo janelamento de 15 s, devido a retirada vagal
ocorrer de 10-15s, que corresponde ao TonR. Apds 15s até 60 e 180s ocorre o
TonL, no qual a retirada vagal ndo ocorre de modo expressivo. O calculo do indice
RMSSD15 permite analise tanto do Tong quanto do Ton,.

Para analise o Ton, foram utilizados indices que analisam o comportamento da
FC ap6s 15 segundos. Com isso, foi utilizados o valor de FC, deltas de FC e funcao
exponencial. Foram analisados os indices: FC30s, corresponde a FC obtida 30 s
apods o inicio do exercicio e o D30s, diferenga entre a FC obtida aos 30 s e a FC de
repouso. FC 60s, corresponde a FC obtida no primeiro minuto ap6s o inicio do
exercicio e D60s- diferenca entre a FC obtida no primeiro minuto e a FC de repouso.
A funcao exponencial, baseada na equagao proposta por Javorka et al., 2003, (FC=
FCo + Aon {1 — exp[-(time —ton)/T]}); onde FC= frequéncia cardiaca; FCo=
freqUéncia cardiaca inicial, ton = tempo do inicio do exercicio, Aon = amplitude, T=
constante de tempo. Essa funcao foi realizada pelo software Matlab (Mathworks ®,
Massachussets, EUA), nos quais os indices que correspondem ao TonL foram
amplitude (Aon) corresponde ao ganho da FC e a constante de tempo (T) tempo
para atingir a FC corresponde ao exercicio. O grafico 2 ilustra o delta de FC e funcao

exponencial.

Tratamento estatistico

Os resultados foram apresentados como média e erro padrdo da média. A
distribuicdo normal foi verificada pelo teste Shapiro Wilk. As variaveis LF e HF nao
apresentaram distribuicio normal, sendo analisadas apds a transformacao
logaritmica natural. Calculou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson entre nivel
de atividade fisica regular e os indices de VFC em repouso e indices do Ton. Apds o
calculo de correlacdo, a amostra foi dividida em dois grupos, sedentario e ativo, de
acordo com questionario de Baecke. Foi realizado teste “t” de Student para grupos
independentes (SE e AT) (p<0,05). Para testar os valores de RMSSD15, foi utilizada
andlise de variancia para medidas repetidas com dois fatores tempo e grupos, em
seguida do teste post hoc de Tukey (p<0,05). As analises foram realizadas pelo

software Statistica (versao 7.0).
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2.3.2 Resultados
Caracteristicas da amostra

Os dados antropométricos, os valores presséricos e 0s niveis de aptidao
aerdbia e atividade fisica regular estdo descritos na Tabela 6. Nao houve diferencas
significativas, entre os grupos, quanto ao peso, altura, IMC, % G, valores presséricos
em repouso. O VO, max foi semelhante entre os grupos, ndo havendo influéncia da
aptidao aerdbia nessa amostra. A carga do exercicio submaximo foi semelhante
entre os grupos. O nivel de atividade fisica regular expresso pelo valor bruto

exercicio fisico/esporte foram diferentes entre os grupos.

Tabela 6 - Dados antropométricos, valores pressoricos, nivel de aptidao aerbbia e
nivel de atividade fisica regular (Média * Erro padrdo da média)

Variaveis Ativo (n=16)  Sedentario (n=10)

Massa corporal (kQ) 74,3 £8,6 70,985
Estatura (m) 1,74 +0,1 1,75 £ 0,1

IMC (Kg/m 2) 244 +19 23,3+22
Gordura (%) 12,0 £ 3,8 11,4+ 3,0
Pressao arterial sistélica (mmHgQ) 118,0 £ 13,0 118,0 £ 10,0
Pressao arterial diastolica (mmHg) 71,0£9,0 740+7,0
VO, max (ml/kg/min) 41,6 £6,5 40,7 £7,9
Poténcia do exercicio submaximo (W) 106,0 + 29,0 100,0 £29,0
Valor bruto exercicio fisico/esporte 3,8 £2.2" 0

p (<0,05)
Fonte : A autora

Relacao entre nivel de atividade fisica, indices de variabilidade da frequéncia

cardiaca e indices do Ton

A Tabela 7 mostra que ndao houve correlacdo significativa entre NAF e os
indices da VFC de repouso e indices do Ton.
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Tabela 7 - Correlacdo entre os indices da VFC no repouso e Ton e
nivel de atividade fisica avaliado pelo Questionario de Baecke.

Escore
Variaveis Esportivo Bruto
FC (bpm) 0,02
SDNN (ms) -0,32
RMSS (ms) -0,29
PNN50 (%) -0,26
LF (log)(ms?) -0,37
HF (log)(ms?) -0,37
Razao LF/HF -0,05
Amplitude —Aon -0,04
Constante de tempo T (s) 0,29
FC30s -0,39
FC60s -0,37
D 30s -0,39
D60s -0,34

*p (<0,05)
Fonte : A autora

Influéncia do nivel de atividade fisica na modulacdo autonémica cardiaca em

repouso
A FC de repouso foi semelhante entre os grupos. Os indices da VFC no

dominio do tempo SDNN, RMSSD e pNN50 n&o foram significativamente diferentes
entre os grupos. No dominio da frequéncia, nao houve diferenga estatisticamente
significativa (Tabela 8).

Tabela 8 - Freqliéncia cardiaca e indices da variabilidade da freqiiéncia cardiaca em
repouso no dominio do tempo e da freqiéncia dos grupos (Média = Erro padrao da
média)

VFC em repouso Ativo (n=16) Sedentario (n=10) p

FC (bpm) 63,2+ 8,9
SDNN (ms) 53,5+ 24,3
RMSSD (ms) 56,6 + 30,2
PNN50 (%) 31,5+22,0
LF (log) (ms?) 7,0+0,9
HF (log) (ms?) 6,8 +0,9
Raz&o LF/HF 1,3+0,8

66,4 + 10,6
61,3 +£28,8
61,3 +33,5
30,4 +19,8
7,3+0,9
7,0+0,8
1,5+1,0

0,4
0,4
0,7
0,8
0,3
0,8
0,5

*p (<0,05)
Fonte : A autora
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Influéncia do nivel de atividade fisica na modulacao autonémica cardiaca no

Ton

A Gréfico 4 ilustra o comportamento do indice RMSSD15 durante os primeiros
6 minutos do registro. Nos primeiros 15s de exercicio (momento 12 para 13 no
gréafico), pode—se notar reducéo significativa dos valores RMSSD15, o que sugere
reducado da atividade vagal. Dos 15s aos 60s do exercicio (momento 13 ao 16 no
grafico) observa-se redugcdo do RMSSD15, porém nao apresenta diferenca
significativa. Do 60s até os 180s (momento 16 ao 31 do grafico) ha estabilizagdo do
RMSSD15. Entretanto ambos os grupos demonstram comportamentos semelhantes
em todos os momentos. Individuos ativos e sedentarios apresentaram
caracteristicas similares durante o ajuste exponencial, evidenciado pelos valores

semelhantes nos indices de amplitude e constante de tempo (T) (Tabela 9).

80 r
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) J --0-- Ativo
go LU || A
i f Inicio do exercicio
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= 40}
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*- Diferenga significativa em relagdo ao intervalo anterior (p<0,05)

Grafico 4 - RMSSD15 nos primeiros trés minutos de repouso (momento 1 ao 12) e
trés minutos de exercicio (momento 13 ao 31).
Fonte : A autora
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Tabela 9 — indices do Ton (Média *+ Erro padrao da média)

indices do Ton Ativos (n=16) Sedentarios (n=10) p
Constante de tempo T(s) 47,5+ 21,3 42,0+ 154 0,47
Amplitude — Aon 55,1 £15,3 53,5+ 15,9 0,79
FC 30 s (bpm) 92,5 +10,1 97,0+6,5 0,20
FC 60 s (bpm) 104,8 £ 11,6 109,5+8,2 0,26
D 30 s (bpm) 29,2+10,6 30,6 £10,5 0,72
D 60 s (bpm) 415+124 43,1 £ 14,3 0,76

*p (<0,05)

Fonte: A autora

2.3.3 Discussao

O estudo sugere que o NAF nao apresenta influéncia nos marcadores
autondmicos cardiacos de repouso e Ton de individuos jovens saudaveis com nivel
de aptiddo aerdbia semelhante proxima a média populacional. Nosso estudo
possibilitou analisar se a pratica de atividade fisica regular € capaz de promover
adaptacdées autondmicas cardiacas em jovens saudaveis, sendo utilizado um
modelo de estudo que minimiza a influéncia do fator aptiddo aerdbia através do
agrupamento dos individuos com VO, max semelhante e préximo a média

populacional.

Influéncia do nivel de atividade fisica na modulacdo autonémica cardiaca em

repouso
Nesse estudo ndo foram encontradas relagbes significativas entre NAF e

VFC em repouso. Esse fato sugere que o NAF baixa e moderado nao interfere na
modulacdo autonémica cardiaca em repouso de jovens saudaveis com nivel de
aptidao aerdbia semelhantes, sendo o valor médio do VO, max da amostra foi 41,0 £
6,3 ml/kg/min. Alguns estudos evidenciaram relacao positiva entre VFC em repouso
e NAF (Buchheit et al., 2004; Buchheit et al., 2005; Buchheit et al., 2007; Sandercock
et al., 2008). Buchheit et al.,(2004), analisaram individuos jovens, divididos em trés
grupos de acordo com o escore esportivo de Baecke: grupo sedentario com
pontuacao <4, grupo moderado com pontuacdo entre 6 e 10 e grupo intenso com
pontuacao >15. Os resultados demonstraram que individuos que realizam atividade

fisica de moderada intensidade apresentam maiores valores de VFC que os
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sedentarios e até mesmo que os atletas. Resultados semelhantes foram verificados
em individuos de meia-idade que realizavam treinamento de intensidade moderada
(Buchheit et al., 2005). Entretanto em individuos pré-adolescentes que realizavam
atividade fisica moderada, ao contrario dos que realizavam atividade moderada a
intensa, ndo foi possivel observar alteragcdes da VFC de repouso (Buchheit et al.,
2007). Outros estudos néao obtiveram resultados positivos em relagcdo NAF e VFC de
repouso (Melanson, 2000; Buchheit; Gindre, 2006; Moreira et al., 2009). Buchheit;
Gindre (2006), avaliaram o efeito do NAF por meio do questionario de Baecke
analisando o escore esportivo, apds o ajuste da idade, VO.max e IMC observaram
que nao ha relacao entre o NAF e a VFC, concluindo que o efeito positivo do
treinamento aerdbio deve ser atribuido mais ao incremento da aptidao aerébia do
gue ao aumento da quantidade de exercicio fisico em si. Melanson (2000) e Moreira
et al.(2009); apresentaram resultados semelhantes aos do presente estudo
sugerindo que o NAF baixo e moderado ndo promovem modificacdes autondmicas.
As controvérsias dos resultados podem ser atribuidas a diferenga na
caracteristica da amostra. No presente estudo, os individuos ativos apresentaram
pontuagdo no escore esportivo de Baecke de 3,8 = 2,2, valor inferior aos
apresentados nos estudos de Buchheit et al.(2004), Buchheit et al.(2005) e
Sandercock et al.(2008). Outros fatores que podem interferir na resposta autonémica
merecem destaque como: a variagdo interindividual da resposta ao treinamento,
nivel de aptidao aerdbia e intensidade, duracdo e carga do exercicio fisico. Hautala
et al.(2004), Hautala; Kiviniemi; Tulppo (2009), observaram que caracteristicas
autondmicas iniciais influenciam a resposta ao treinamento em homens sedentarios,
sendo um fator preditor independente. Individuos que apresentaram menores
valores basais do HF, determinados geneticamente, apresentaram piores respostas
ao treinamento e da VFC. Diversos estudos observam que a influéncia genética é
capaz de provocar variagdes interindividuais de 13 a 23% na FC e na VFC (Singh et
al.,1999, Kupper et al., 2004) e que aptidao aerdbia é influenciada geneticamente.
Encontram-se maiores valores de VFC em individuos com maiores niveis de
VO,max (Bouchard et al., 1999). Diante disso, faz-se necessario o controle do nivel
de aptiddo aerdbia para nao influenciar os resultados. Devemos lembrar que o
programa de treinamento realizado por esses individuos pode ter sido insuficiente
para promover alteragbes no controle autondmico cardiaco, visto que, individuos

jovens saudaveis ao serem submetidos a treinamento aerdbio controlado de 70-80%
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da FC max apresentaram beneficios no controle autonémico com aumento da
atividade vagal (Melanson; Freedson, 2001; Hautala et al., 2003, Tulppo et al.,
2003).

Influéncia do NAF no Ton

Nesse estudo, a retirada vagal foi mensurada pelo do indice RMSSD15. O
indice RMSSD ¢é utilizado como marcador da atividade vagal em repouso (Task
Force, 1996). Foi proposto por Goldberger et al.(2006), para avaliacao dinamica da
reativacao vagal no final do exercicio. A utilizacdo desse indice foi adaptada para o
Ton, em que ocorre retirada vagal, analisando a mudanca do comportamento vagal
por meio de intervalos de tempo de 15 s. Sendo assim, observamos que nos
primeiros 15s do exercicio, ha retirada vagal significativa. Ja dos 15s aos 30s a
reducao desse indice continua, mas de maneira nao significativa, sugerindo que
nesse momento a atividade simpéatica sobreponha vagal. Com essa estratégia, foi
possivel discriminar o componente rapido e lento do Ton (Fagraeus; Linnarsson,
1976; Araujo, 1985; Baum et al., 1991; Orizio et al., 1988, Nbébrega; Castro; Araujo,
1990; Nobrega; Aradjo, 1993; Nébrega et al., 1994; Falcone et al., 2005; Leeper et
al., 2007; Mattiolli; Araujo, 2009).

O estudo em questdo observou que NAF baixo e moderado ndo promovem
modificacées na dindmica do exercicio visualizada pela resposta semelhante no
Ton. Sato et al.(2004), observaram em atletas que as mudancas relativas da FC no
Ton durante o exercicio voluntario eram semelhantes quando comparados aos
sedentarios, porém ao realizarem o mesmo exercicio de maneira passiva o efeito do
treinamento de longa duracao repercutia em resposta atenuada da FC. Hotta et
al.(2007) e Vinna et al.(2008), ao analisarem as respostas da FC no Ton em
membros dominantes e nao dominantes, verificaram que, durante o exercicio
voluntario, a resposta da FC no Ton era semelhante. Sendo assim nem atividade de
vida diaria durante longos periodos, treinamento de longa duracao e atividade fisica
de baixa e moderada intensidade, s&o capazes de promover repercussdes
autondmicas identificaveis no Ton

Outros estudos que analisam a resposta dindmica do FC e VFC em testes
funcionais, como manobra postural ativa, ndo observaram a influéncia do NAF na
modulagao autondmica cardiaca (Martinelli et al., 2005; Moreira et al., 2009). Alguns

estudos que apresentaram melhores respostas realizaram treinamento fisico ou
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avaliaram individuos atletas (Hedelin; Bjerle; Henriksson-Larsén, 2001; Lee; Wood;
Welsch, 2003).

2.3.3.1 Limitacdes

O presente estudo baseou-se na utilizacdo de um questionario validado para
populacdo brasileira, para mensurar o NAF, o questionario de Baecke. Esse
questionario apresenta algumas limitagdes, sendo necessarios dispositivos que

avaliam de maneira precisa a intensidade do exercicio, como acelerémetro.

2.3.3.2 Implicagdes Praticas

Diante dos nossos achados podemos orientar aos individuos jovens com
baixa VFC determinados geneticamente ou que realizam atividade fisica de
intensidade baixa a moderada, a treinar com mais freqiiéncia e realizar programas
de treinamento sistematizados de alta intensidade, pois apresentam resultados
favoraveis para melhora da VFC (Rennie et al., 2003; Melanson; Freedson, 2001;
Hautala et al., 2003; Tulppo et al., 2003). Sugerimos que a analise do Ton por meio
do RMSSD15 permite que se fagam suposicoes a respeito da atividade vagal, que é
cardioprotetora, sendo assim pode ser utilizado para avaliacdo complementar em

diferentes populagdes.
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2.4 ESTUDO 3 Mudanca postural ativa: resposta autonémica cardiaca no

envelhecimento.

O coracao tem suas fungdes moduladas pelo sistema nervoso autbnomo
(SNA), para que possa atender prontamente as variagbes das necessidades
metabdlicas e teciduais do organismo (Hartikainen; Tahvanainen; Kuusela, 1998;
Rosenwinkel; Bloomfield et al., 2001). A modulagcao autonémica cardiaca, por meio
dos ramos simpatico e vagal, influencia de forma direta e diferencial a
despolarizagdo do nddulo sinusal, provocando oscilagées do ritmo cardiaco. Desta
forma, a analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em repouso é uma
ferramenta acessivel e nao-invasiva para avaliagdo da integridade da funcéao
neurocardiaca (Task Force, 1996). A VFC é comumente avaliada a partir de indices
lineares calculados no dominio do tempo ou da frequéncia. Entretanto, os
fénomenos que envolvem as flutuagdes da FC sédo de caracteristicas nao lineares.
Por isso, para investigar o comportamento dindmico da FC tem sido desenvolvidos
indices baseados em analises nao-lineares (Tulppo et al., 2001; Pikkujamsa et al.,
2001; Beckers et al., 2006; Porta et al., 2007). Dentre tais indices, podem ser citados
0s que expressam valores relativos a entropia aproximada (ApEn) e amostral
(SampEn). A ApEn quantifica a complexidade e regularidade do sinal, sendo que
valores elevados deste indice indicam maior irregularidade e complexidade do
sistema (Tulppo et al., 2001; Pikkujamsa et al., 2001; Beckers et al., 2006; Porta et
al., 2007). A SampEn é similar a ApEn, porém introduz corre¢des nos calculos, com
0 objetivo de reduzir possiveis tendéncias dos dados amostrais (Porta et al., 2007).
Estudos recentes tem sugerido que determinados indices, obtidos por métodos nao-
lineares, exibem maior poder progndstico em comparacao os tradicionais indices de
VFC. Em particular, a diminuicdo do comportamento nao-linear da VFC esta

associada a patologia cardiovascular (Godoy; Takakura; Correa, 2006).

Além da analise da VFC em repouso, a avaliagdo da modulacdo autonémica
cardiaca também é realizada a partir de testes provocativos. Esta categoria de
testes utiliza procedimentos que provocam perturbacdées no funcionamento do
sistema cardiovascular com objetivo de verificar a capacidade de resposta do SNA.
Normalmente, sédo utilizados procedimentos simples como: inicio abrupto de

exercicio para observar o transiente inicial da frequéncia cardiaca (Araujo, 1985;
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Noébrega; Castro; Araujo, 1990; Nébrega et al. 1993, Araujo; Ricardo; Almeida,
2003), bem como interrupcao abrupta do exercicio para observar o transiente final
da FC (Cole et al., 1999; Cole et al., 2000; Goldberger et al., 2006). Utilizam-se
também manobras posturais, em que a mudanga da posicdo supina para a
ortostatica provoca perturbacdes hemodindmicas que devem ser corrigidas pela
acao do SNA. Adaptagcdes autonémicas cardiacas agudas, caracterizadas por maior
ativacao simpatica e menor atividade vagal (Furlan et al., 2000; Martinelli et al.,
2005; Grant et al., 2009), foram observadas por meio da andlise de variaveis
hemodinamicas, bioquimicas e neurofisiol6gicas, em resposta a manobras posturais,
tanto ativas (MPA) quanto passivas (MPP) (Lipsitiz et al., 1990; Laitinen et al., 2003;
Martinelli et al., 2005; Grant et al., 2009). Entretanto, acredita-se que a MPA, além
de ser um procedimento simples, seja mais efetiva que a passiva para avaliacdo da
resposta autondmica cardiaca. As manobras ativas exigem uma maior ativagdo do
comando central e dos receptores periféricos (Nobrega et al.; 1993). Considerando-
se que, além da estimulacao reflexa que provoca sobre os barorreceptores, envolve
a contragdo dos musculos dos membros inferiores, o que contribuiu para o
desencadeamento de maiores valores de FC, a partir da condigdo de repouso até a
permanéncia na posi¢ao bipede (Smitt et al.,1999; Paschoal et al., 2006).

O processo fisiolégico de envelhecimento causa reducdo da VFC, relacionada
a diminuicdo da atuacdo vagal sobre o nédulo sinusal (Jensen-Urstad, 1997; Craft;
Schwartz, 1995; Semrad; Fiser; Honzikova, 1998; Kuo et al., 1999; Agelink, 2001;
Migliaro et al., 2001; Laitinen et al., 2003; Stratton et al., 2003; Maraes et al., 2004;
Pachoal et al., 2006) . Como se sabe, a estimulacdo vagal desempenha efeito
cardioprotetor, o que correlaciona o fator idade com o aumento nos indices de
morbimortalidade por diversas causas, tais como: doenca arterial coronariana,
hipertensao arterial sistémica, obesidade e o desenvolvimento de arritmias letais
(Reis et al., 1998; La Rovere et al., 2001). O envelhecimento promove diversas
modificacées da fungdo autondmica cardiaca ja conhecidas em condicbes de
repouso (Gregoire et al., 1996; Semrad; Fiser; Honzikova, 1998; Wang et al., 2000;
Beckers; Verheyden; Aubert, 2006 ). Entretanto a capacidade de adaptacao e de
resposta a testes provocativos ainda ndo sao totalmente conhecidas, os indices nao
lineares podem fornecem informagdes adicionais sobre a flexibilidade do sistema
(Beckers; Verheyden; Aubert, 2006). Beckers; Verheyden; Aubert (2006),
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demonstram a reducdo ApEn em individuos acima de 40 anos em condi¢cdo de
repouso, ja em situacdes dindmicas € observada a reducdo da complexidade apés a
MPP tanto em individuos jovens quanto nos idosos (Kaplan et al.,, 1991). Neste
contexto, a MPA pode possibilitar a avaliacdo da resposta dinamica do sistema
cardiovascular, cujo comprometimento pode estar relacionado a maiores indices de
hipotensdo postural no idoso (Laitinen et al., 2003) e episddios de quedas, causa
importante de mortalidade e morbidade nessa populacdo (Masaki et al., 1998).
Pachoal et al.(2006), estudaram indices lineares de VFC ap6s MPA, comparando
valores obtidos na posicao supina e ortostatica de individuos de 20 a 60 anos e
sugeriram que a MPA pode ter aplicacao pratica no estudo do controle autonémico

cardiaco.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi testar a hipétese de que a
MPA — teste autondmico provocativo simples e acessivel - é capaz de provocar
alteracées na atuagdo do SNA sobre o sistema cardiovascular, observaveis nos
indices de VFC, tanto nos indices calculados nos dominios do tempo e da
freqUéncia, quanto nos indices de complexidade que possam servir de ferramenta
para a identificacdo da perda de eficiéncia das respostas autonémicas devido ao

envelhecimento.

2.4.1 Método

Sujeitos: Participaram do estudo vinte voluntarios do género masculino,
sedentarios, e que nao realizavam nenhum tipo de atividade fisica sistematizada ha,
pelo menos, seis meses. Os voluntarios foram divididos em dois grupos: o grupo
jovem (JV), constituido de 10 sujeitos (22,7t 2,1 anos) e o grupo envelhecimento
(EV), constituido de 10 sujeitos com idade superior a 50 anos (55 = 9,7 anos). A
participacao exigiu os seguintes critérios de inclusado: indice de massa corporal (IMC)
menor do que 30 kg/m? (ndo-obesos); ndo-fumantes; normotensos; nao utilizagdo de
medicamentos que pudessem interferir na modulacdo autondmica cardiaca;
auséncia de alteracbes de relevancia clinica no ritmo cardiaco durante
monitorizacao eletrocardiografica de repouso e auséncia de histéria de doencas
cardiovasculares. Todos os voluntarios foram, primeiramente, esclarecidos e
orientados a respeito de sua participagdo no estudo. Apds concordarem em
participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
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estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo de execucédo da
pesquisa (parecer no. 1230.276.2007).

Procedimento Experimental: Todos os voluntarios foram orientados a nao

consumir bebidas que contivessem cafeina no dia da coleta e a ndo ingerir alcool e
nao realizar atividade fisica vigorosa nas 24 horas antes do experimento. Também
foi solicitado que os voluntarios dormissem um tempo minimo de 7 horas na noite
anterior aos registros.

Avaliacao inicial: Ap6s a anamnese inicial, em que eram aplicados os critérios

de incluséo e exclusao, realizou-se a avaliacdo antropométrica, que se consistiu na
mensuracdo da massa corporal e da estatura. A partir das medidas de massa
corporal e estatura, foi calculado o indice de massa corporal (IMC). A monitorizacao
eletrocardiogréafica foi utilizada com o objetivo de identificar alteracbées no ritmo
cardiaco. Para isso, observou-se o tragado eletrocardiografico na derivagcdo MC5,
utilizando-se um monitor de ECG de um canal (Miniscope I, Instramed).

Coleta de dados na posicdo supina: As coletas foram sempre realizadas no
periodo de 7:00 as 12:00 h, para que as alteracOes relacionadas as variacdes
circadianas da FC fossem minimizadas, em local sem ruidos, com temperatura
ambiente em torno de 22 — 25°.C, depois de uma refeicao leve realizada pelo menos
uma hora antes da coleta. A FC foi registrada pelo cardiofreqliencimetro Polar,
modelo RS810i. O registro dos batimentos cardiacos ocorreu na posigao supina por
20 min, em respiragao espontanea. ApOs a coleta dos batimentos cardiacos foi
mensurada a pressdo arterial (PA) pelo método auscultatério, com um
esfigmomandémetro de coluna de mercurio (TAKAOKA).

Coleta de dados na postura ortostatica: Apds a coleta em repouso, foi

realizada a coleta dos batimentos cardiacos na postura ortostatica. O individuo foi
orientado a ficar de pé mantendo a postura ereta por 10 minutos, sem apoio, em
respiracdo espontanea. A MPA foi realizada apds as medidas de repouso na maca,
apos treinamento prévio, de forma orientada e padronizada em trés tempos:
rolamento para decubito lateral com semi-flexdao das pernas, postura sentada e
adocao de postura ereta.

Andlise da FC e VFC: A FC e VFC foram analisadas nos ultimos 5 minutos do

periodo de repouso e da MPA, quando as variaveis ja se encontram estabilizadas.
(Task Force, 1996; Agelink, 2001; Martinelli et al., 2005). Os dados registrados no

cardiofrenquiencimetro foram transferidos para o computador por meio de interface



49

com dispositivo infra-vermelho, utilizando o software Polar Precision Performance
SW (Polar Filand). Os iRR (intervalos entre as ondas R do ECG originados da
despolarizacao sinusal) foram processados pelo Software Kubios HRV versao 2.0.
Optou-se pela utilizagao do filtro de correcao médio, pelo método de interpolacéo e
analise visual dos dados para detecc¢ao de erros.

Anélise indices lineres: indices lineares de VFC foram calculados de acordo

com as recomendacdes propostas pelo Task Force of the European Society and
North American Society of Pacing and Eletrophysiology (1996). No dominio do
tempo, foram calculados os seguintes indices: SDNN (desvio padrdo dos iRR),
RMSSD (raiz quadrada da média da diferenca entre iRR consecutivos), pNN50
(porcentagem dos iRR nos quais as diferencas sucessivas entre eles sdo maiores do
que 50 ms). O SDNN reflete a participacdo de todos os componentes ritmicos
responsaveis pela VFC, relacionados a contribuicdo de ambas as alcas do SNA
sobre 0 nodulo sinual, enquanto que a RMSSD e pNN50 refletem as oscilagbes em
altas frequéncias, relacionadas a atuacao vagal. Para a analise espectral, foi
construido o espectro de poténcia do sinal de FC, por meio de algoritmo nao-
paramétrico baseado na transformada rapida de Fourier, apds remocéo de tendéncia
(smooth prior) e reamostragem dos dados a 4 Hz usando splines cubicas
(Tarveinen; Ranta-Aho; Karjalainen, 2002). A partir do espectro de poténcia, foram
calculados: o componente de baixa freqiéncia em valores absolutos (LF; 0,04-0,15
Hz), relacionado aos mecanismos barorreflexos e indicador de predominio
simpatico; o componente de alta freqliéncia em valores absolutos (HF; 0,15-0,40
Hz), relacionado a atividade vagal e a razdo LF/HF, que caracteriza o balancgo
simpato-vagal (Task Force, 1996).

Andlise ndo linear: indices ndo lineares de VFC foram calculados de acordo

com as recomendacdes propostas pelo guia do Kubios HRV, versao 2.0 e de acordo
com o estudo de Tulppo et al.(2001), para o célculo da ApEn e SampEn as varaveis
foram fixadas como m=2 e r= 20%. ApEn é uma medida que quantifica a
regularidade ou previsibilidade em dados de séries temporais. Baixos valores ApEn
indicam uma maior regularidade (menos complexo) do sinal, maior valores indicam
maior irregularidade (maior complexidade). A SampEn é similar a ApEn, porém
introduz correcdes nos calculos, com o objetivo de reduzir possiveis tendéncias dos

dados amostrais.
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Tratamento Estatistico

Os resultados estao apresentados como média e erro padrao. A distribuicao
normal foi verificada pelo teste Shapiro Wilk. As variaveis LF e HF ndo apresentaram
distribuicdo normal, sendo analisadas apds a transformacdo logaritmica natural.
Para testar a significAncia das diferencas entre os grupos (JV e EV) e entre as
posicdes (supina e ortostatica), foi utilizada a andlise de variancia dois fatores,
seguida do teste de Tuckey (p<0,05). Foram também calculados os deltas,
diferencas, dos valores obtidos na posi¢cdo ortostatica e supina. A diferenca dos
deltas entre os grupos foi testada pelo teste “t” de Student para grupos
independentes (p<0,05). Calculou-se, também o coeficiente de correlagdo de
Pearson entre o delta de FC e os deltas dos indices de VFC, e entre idade e indices
de VFC (p<0,05). As analises foram realizadas por meio do software Statistica

(versao 7.0).

2.4.2 Resultados

A caracterizacado dos grupos esta descrita na Tabela 10. Nao houve diferenca
estatisticamente significativas com relacdo as caracteristicas antropométricas e
pressao arterial sistélica exceto com relacdo a pressao arterial diastélica do grupo
JV (87 £ 14 e 75 £ 5,9 mmHg) foram significativamente menores (p < 0,05), quando

comparados aos do grupo EV.

Tabela 10 — Idade, dados antropométricos e pressao arterial coletados na posicao
supina Média + Erro Padréo da média (Minimo — Maximo).

Grupo
EV JV
ldade (anos) 55,0 £ 9,7 (51-79)* 22,7+ 2.1 (21-27)
Massa corporal (kg) 76,5 £ 8,4 (59,8-91,0) 74,9 £5,3 (66,3-83,5)
IMC (kg/m?) 28,4 £ 2,2 (24,0-30,0) 24,2+2,1 (19,0-26,0)

Pressao arterial sistélica (mmHg) 133,0 £+26,0 (160-110) 118,0 £5,5 (130-112)
Pressao arterial diastolica (mmHg) 87,0 £ 14,0 (72-110)* 75,0 £ 5,9 (68-88)

*p (<0,05)
Fonte : A autora
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Variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo.

A FC dos dois grupos se elevou significativamente na MPA (61+6,9 para
82,9+9,8 bpm no grupo JV e de 69 + 6,5 para 81,7+£10,3 bpm no grupo EV), sem
diferenga significativa entre o0s grupos. O indice SDNN nao diminuiu
significativamente em resposta a MPA, nos dois grupos. Os valores do grupo JV
(58,5+16,2 e 52,6+13,9 ms) foram significativamente maiores que do grupo EV (24,6
+ 9,5 e 17,619,8 ms) nas duas posicoes. Os indices vagais RMSSD e pNN50 do
grupo JV foram significativamente maiores em comparacao ao grupo EV nas duas
posicdes e apenas o grupo JV apresentou reducao significativa desses indices na
MPA (RMMSD: 62,8+20,7 ms para 33,8+8,3 ms no JV e 18,1 £ 12,7 para 14,4+13,7
ms no EV; pNN50: 34,7+£17,9 para 11,946,0 % no JV € 0,8 £ 5,3 % para 0,8+1,5 no
EV), conforme mostra a Grafico 5.
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Grafico 5 — Frequéncia cardiaca e indices de VFC, calculados no dominio do
tempo, nas posi¢coes supina e ortostatica (MPA) para individuos jovens e acima
de 50 anos.
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Variabilidade da freqliéncia cardiaca no dominio da freqiéncia

Nenhum dos dois grupos apresentou aumento significativo da banda espectral
LF em resposta a MPA. O grupo JV apresentou valores significativamente maiores
da banda espectral LF (log) (7,1 + 0,7 para 7,3 + 0,6 ms?) que 0 EV (5,2 + 1,0 para
5,0 + 0,9 ms?) nas duas posi¢des. Quanto & banda espectral HF (log), os valores do
grupo JV eram significativamente maiores na posicdo supina, se reduziram
significativamente na MPA ( 7,2 + 0,8 para 5,9 + 0,7 ms?no JV e 4,7 + 1,1 para 3,6 *
1,3 ms? no EV). A razdo LF/HF dos dois grupos foi semelhante nas duas posicdes e
se elevou significativamente na MPA (1,4+1,9 para 5,4+4,2 no JV e 1,3 = 1,9 para
5,5%4,6 no EV), conforme mostrado no Gréfico 6.
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Grafico 6 — indices de VFC, calculados no dominio da frequéncia, nas
posicdes supina e ortostatica (MPA) para individuos jovens e acima de 50
anos.

Fonte: A Autora
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Entropia.
Nao houve diferenga significativa entre os valores de entropia dos dois

grupos. A SampEn dos dois grupos diminuiu significativamente em resposta a MPA
(1,62 £ 0,23 na posicao supina e 0,93 + 0,25 apdés MPA no grupo JV e 1,34 + 0,22
na posicado supina e 1,04 + 0,27 ap6s MPA no grupo EV), enquanto que a ApEn
reduziu-se significativamente apenas no grupo JV (1,03 £ 0,08 na posi¢ao supina e
0,86 £ 0,13 apés MPA no grupo JV e 1,04 + 0,09 na posicao supina e 0,92 + 0,14
apds MPA no grupo EV), conforme ilustrado no Grafico 7.
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Grafico 7 — Valores de entropia aproximada (ApEn) e amostral (SampEn), nas
posicoes supina e ortostatica (MPA), de individuos jovens e acima de 50 anos.

Fonte: A autora

Deltas posicao ortostatica-supina e correlacoes.

A Tabela 11 apresenta os deltas posicao ortostatica - supina. Houve diferenca
entre os grupos com relacdo a FC e os indices vagais no dominio do tempo
(RMSSD, pNN50%) e no dominio da frequéncia (HF). Quanto aos valores de
entropia, observou-se diferenca significante no delta SampEn. Os coeficientes de
correlacao entre os valores do delta de FC e os valores dos deltas dos indices de
VFC (Tabela 12) indicam associagao entre o0 aumento da FC e redug¢ao dos indices
vagais, calculados no dominio do tempo, e da entropia. Os coeficientes de
correlacao entre os valores dos indices de VFC e idade demonstram que na posicao
supina houve associacao entre os indices de FC, pNN50%, HF e ApnEn. Na posicao
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ortostatica foi observado correlagdo entre idade e indices de FC, pNN50%, LF e
ApnEn e SampEn (Tabela 13).

Tabela 11 — Deltas dos valores observados (posicao ortostatica - supina)

Delta EV WV
Média EPM Média EPM
FC (bpm) 12,0* 7,0 21,0 6,7
SDNN (ms) 7,0 6,4 -6,4 18,3
RMSSD (ms) 7,2 4,2 -29,0 19,3
PNN50% 2,1 4,2 22,8 16,5
LF log(ms?) -1,5 0,7 1,3 0,8
HF log (ms?) -0,7* 1,1 0,2 0,6
LF/HF 3,3 4,8 4,0 4,0
SampEn -0,3* 0,4 -0,7 0,2
ApEn -0,1 0,2 0,2 0,1
Fonte : A autora *(p< 0,05)

Tabela 12 — Correlagdo de Pearson entre o delta de frequéncia cardiaca e os
deltas dos indices de variabilidade (posicao ortostatica - supina)

Dominio do Tempo Dominio da Frequéncia Entropia
Indice r indice r indice r
SDNN -0,28 HF -0,41 SampEn -0,65*
RMSSD -0,53* LF 0,05 ApEn -0,48*

pNN50%  -0,47*
Fonte: A autora *(p< 0,05)
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2.4.3 Discussao

Neste estudo aplicou-se a MPA para testar a capacidade desse procedimento
de provocar respostas autondmicas cardiacas identificaveis nos indices de VFC, a
partir das quais fosse possivel avaliar as perdas autonémicas cardiacas decorrentes
do envelhecimento. Os principais resultados foram: 1) A MPA foi eficiente em
provocar respostas autonémicas cardiacas identificaveis por indices de VFC; 2) A
capacidade de adaptacdo a MPA é distinta com o aumento da idade; e 3) A
SampkEn, dentre indices estudados, foi o que se correlacionou mais fortemente com
o aumento da FC na MPA, explicando o mecanismo de adaptacdo em individuos
acima de 50 anos.

Eficiéncia da Manobra Postural Ortostatica

A MPA provocou aumento significativo da FC nos dois grupos, que
correspondeu a 13% de elevagédo no grupo EV e 36% no JV. Tal incremento da FC
indica que a tarefa de se manter na posicdo ortostatica provoca aumento da
atividade cardiovascular de magnitude suficiente para justificar sua utilizacdo como
teste provocativo do SNA, visto que houve modificacdo da atividade vagal no grupo
JV e alteracdo da complexidade pela andlise da SampEn em ambos os grupos. As
respostas autondmicas cardiacas encontradas apresentam forte correlacdo com o
aumento da FC, visto que a MPA foi capaz de reduzir a complexidade do sistema e
proporcionar incremento da FC como mecanismo de adaptacao do sistema para
adotar a posicao ortostatica. Entretanto, os deltas de FC encontrados no presente
estudo sdo menores que os reportados por Paschoal et al.(2006), num estudo em
que foram alcancados valores de FC mais altos na MPA, o que resultou em deltas
de 63 % para os jovens e 32 % para os individuos de meia-idade. Em nosso estudo,
a FC foi coletada nos 5 minutos finais da permanéncia de 10 min na postura
ortostatica, quando esta variavel ja estava estabilizada. No estudo citado, a FC foi
registrada justamente na transicdo para a postura ortostatica. Neste momento,
ocorre um pico de FC agudo e transitério, mediado por mecanismos barorreflexos,
para compensar a queda da PA provocada pela mudanga postural (Paschoal et al.,
2006). Além disso, deve-se ressaltar ainda que, no nosso estudo os sujeitos
permaneciam deitados na maca e a partir dai assumiam a posi¢ao ortostatica; no
estudo de Paschoal et al.(2006), os sujeitos permaneciam em colchonete no chéo,

de onde se levantavam a posicao ortostatica, fazendo, desta maneira, maior esforco
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na transicao postural. O registro da FC no pico e o maior esforgo fisico na transicéo
postural podem explicar os menores deltas encontrados em nosso estudo.

Ficou evidente que a MPA provoca perturbacdo no sistema cardiovascular
suficiente para identificar a acdo do SNA. Entretanto, considerando a discrepancia
dos valores dos deltas de FC encontrados neste estudo e no realizado por Paschoal
et al.(2006), para que a MPA seja usada como ferramenta clinica, devem ser
padronizados a posi¢ao supina inicial, o periodo de analise da FC e dos indices de
VFC e o tempo de permanéncia na posicao ortostatica. Assumindo esta orientacao
como premissa, sugere-se que, para a posicao supina inicial, o paciente seja deitado
na maca, que exige menor esforco fisico na transicdo para a posicao ortostatica. A
maca também facilita o trabalho do profissional que aplica o teste. Sugere-se,
também, que a analise da FC e da VFC seja feita ap6s a transi¢cao postural, quando
os valores ja estiverem estabilizados. Com € necessario um registro de 5 min (Task
Force, 1996), o tempo de permanéncia na posicao ortostatica deveria ser de 5 min
mais o tempo necessario para a estabilizacao da FC. Talvez o tempo de 10 min,
utilizado neste estudo, possa ser reduzido.

Adaptacoes autondmicas cardiacas a posicao ortostatica

Neste estudo, buscou-se identificar as respostas autondémicas cardiacas por
meio da analise de indices de VFC que caracterizassem perdas devidas ao
envelhecimento. Considerando- se que neste estudo o grupo JV foi utilizado como
controle do grupo EV, observou-se menor atenuacdo vagal em resposta a MPA,
identificada pela discreta alteragdo dos indices RMSSD e pNN50 e da banda
espectral HF nos individuos com idade acima de 50 anos.

Os individuos acima de 50 anos apresentaram menores valores de VFC em
repouso, caracterizados, sobretudo, por menores valores nos indices que retratam a
atividade vagal (RMSSD, pNN50 e HF). Tal fato demonstra uma tendéncia natural a
diminuicdo progressiva dos marcadores vagais, relacionadas com o processo de
envelhecimento (Jensen-Urstad, 1997; Craft; Schwartz, 1995; Semrad; Fiser;
Honzikova, 1998; Kuo et al., 1999; Agelink, 2001; Migliaro et al., 2001; Laitinen et al.,
2003; Stratton et al., 2003 Maraes et al., 2004; Pachoal et al., 2006). Pode-se inferir
que, embora a maioria dos individuos participantes do grupo EV nao seja idosa, a
amostra estudada ja mostra sinais de perda da eficiéncia que poderiam estar
relacionados ao risco de hipotensdo postural (Lipsitiz et al., 1990; Paschoal et al.,

2006). Outros autores tém observado que com aumento da idade ap6s a MPP e
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MPA, ndo ha modificagdo significativa dos indices de VFC que representam a
atividade vagal, tais como: RMSS, pNN50 e banda espectral HF (Lipsitiz et al., 1990;
Yo et al., 1994; Laitinen et al., 2004; Paschoal et al., 2006). Nos individuos acima de
50 anos, os indices de VFC ja estavam reduzidos na posi¢cdo supina, o que,
provavelmente, limitou adicional reducédo da atividade vagal quando foi adotada a
posicdo ortostatica. Nossos resultados confirmam claramente que as respostas
autondmicas cardiacas estdo atenuadas com o aumento da idade ndo sé em
repouso, mas também ap6és a MPA de acordo com os achados de outros estudos
que realizaram a MPP (Lipsitiz et al., 1990; Yo et al., 1994, Laitinen et al., 2004;).
Podemos perceber que a resposta a mudanga postural ocorre por mecanismos
fisiologicos distintos com aumento da idade. Individuos jovens apresentam
desativacdo vagal como principal mecanismo de adaptacdo. Em contraste,
individuos acima de 50 anos, como apresentam redugdo vagal em repouso a
reducao adicional com MPA fica limitada pelo fator idade (Laitinen et al., 2004).
Podemos inferir que os tradicionais lineares ndo foram capazes de explicar o
mecanismo de adaptacdo nesse grupo. Ja a complexidade, mensurada pela
SampEn, a qual avalia indiretamente o equilibrio simpato-vagal, demonstra que a
ativacao simpatica e desativacao vagal induz a reducao da complexidade ao adotar
a postura ortostatica, sendo assim a analise dos indices nao-lineares demonstrou
ser superior para avaliacao dinamica do SNA com o envelhecimento.

Neste estudo, ndo foram observadas evidéncias de aumento da banda
espectral LF, tanto nos jovens quanto nos individuos acima de 50 anos. Apesar do
LF ser utilizado, em muitos estudos, como um identificador de atividade simpatica,
ele reflete também atividade vagal. As medidas de VFC sao mais representativas da
atividade vagal sobre o nédulo sinusal e tem menor poder de discriminagdo em
relacdo a atividade simpatica (Task Force, 1996). Apesar de néao ter sido encontrado
aumento da banda espectral LF, observou-se aumento da razdo LF/HF, o que indica
mudanca no balanco simpato-vagal, o qual é confirmado pela reducdo da
complexidade. Podemos observar que durante a MPA houve aumento da atividade
simpatica e reducdo da atividade vagal repercutindo na redugdo da complexidade.
Laitinen et al.(2003) sugerem que, como o mecanismo autonémico é deficiente com
0 avanco da idade, para a manutengcdo da postura ortostatica os mecanismos
vasoativos, 0 aumento da resisténcia vascular e a atividade simpatica exerceriam

um papel importante na regulagéo do funcionamento do sistema cardiovascular.
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Reducao da complexidade na posicdo ortostatica

No presente estudo, observou-se reducdo da complexidade da FC,
identificada pela SampEn, nos dois grupos, porém de menor magnitude nos
individuos acima de 50 anos. Além disso, dentre os indices de variabilidade
estudados, a SampEn foi a que apresentou maior correlacdo com o delta de FC,
sugerindo associacado entre reducao da complexidade e aumento da FC. Alguns
estudos demonstram reducdo da ApEn com o aumento da idade. Beckers;
Verheyden; Aubert (2006), por meio de registro de longa duracdo verificaram que
individuos acima de 40 apresentavam menores valores de ApEn quando comparado
ao grupo jovem. Kaplan et al.(1991) por meio de registro de curta duracdo também
verificaram reducao dos valores de ApEn em individuos idosos (idade 62-90 anos).
No presente estudo apesar de nao observamos diferencas estatisticamente
significativas entre o grupos com relacdo a ApEn, talvez o tamanho da amostra
limitou essa anadlise (Beckers; Verheyden; Aubert, 2006). Com relacdo a MPA
podemos observar que a reducao da complexidade, visualizadas pelos indices ApEn
e SampEn é devido a modificagdo simpato - vagal, devido a retirada vagal e
aumento da atividade simpatica. Porta et al. (2007) observaram reducao da ApEn e
da SampEn em jovens apds a MPP enquanto Tulppo et al.(2005) ndo observaram
modificacdes desses indices, segundo estes autores, tal achado pode ser explicado
pelas formas de calculos utilizadas (Porta et al., 2007). A ApEn esta fortemente
relacionada com os indices que descrevem a modulagao vagal cardiaca, justificando
sua reducao significativa em fungcéo da MPA (Beckers; Verheyden; Aubert, 2006).

2.4.3.1 Limitacao

Nao houve mensuragdo dos niveis pressoéricos apdés a MPA, o que poderia
proporcionar maiores inferéncias sobre o controle pressorico e risco de hipotensao
ao adotar a postura ortostética.

2.4.3.2 Implicagdes Praticas

Devido a semelhanca dos resultados observados nesse estudo com os que
utiizaram a MPP, fica evidente que a MPA, uma manobra simples e de facil
execucao, pode ser utilizada na pratica clinica para avaliagdo complementar do SNA
e das mudancas autondémicas cardiacas decorrentes do processo fisioldégico de
envelhecimento. Para que isto ocorra, € necessario que seja padronizado o
protocolo da MPA e que sejam feitos estudos com grupos diversificados para que se

estabelecam os valores de referéncia dos deltas de FC.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Podemos perceber que aptiddao aerdbia e nivel de atividade fisica nao
influenciam a modulacdo autondémica cardiaca em repouso na amostra estudada.
Como foram observados individuos jovens com caracteristicas homogéneas, com
controle do nivel de atividade fisica, permanecendo somente diferencas na aptidao
aerobia, a relacdo entre VFC e VO, max nao foi linear. Possivelmente essa relagao
exista somente em grupos heterogéneos com grandes diferencas na aptidao
aerébia. Em relacao ao nivel de atividade fisica regular, a amostra apresentou valor
baixo em comparacgéo aos outros estudos. Podendo assim entender que a pratica de
atividade fisica de nivel de itensidade regular baixo nao promove modificacdes na
atuacao autondmica cardiaca.

Em situacdo dindmica, no Ton, foi possivel observar a influéncia da aptidao
aerébia na melhora da capacidade de adaptacdo ao exercicio em individuos jovens
com niveis de aptidao aerodbia ligeiramente acima da média populacional. Entretanto,
o NAF nao foi capaz de promover alteragbes no Ton. Possivelmente, o nivel de
atividade fisica regular baixo em individuos jovens ndo é suficiente para provocar
modificagées na dindmica cardiovascular. Outra situa¢do dinamica € a MPA, mesmo
analisando ao final de 5 minutos na postura ortostatica, visualizamos que as
alteracoes autondmicas persistem ocasionados pelo aumento da FC, reducao dos
indices relacionados a atividade vagal e reducao da complexidade. Demonstrando
que a MPA além de envolver a contragcdo dos musculos dos membros inferiores,
promove acdo do comando central e dos receptores periféricos, gerando
perturbacdo do SNA para atender a demanda da postura ortostatica. A idade
influéncia na resposta do SNA com mecanismos fisiolégicos distintos para
adaptacdo da postura ortostatica. Além disso, indices ndo lineares forneceram
informacgdes adicionais da capacidade de adaptacdo do SNA com envelhecimento
na MPA. A MPA, procedimento simples e acessivel, pode ser utilizada na pratica
clinica como avaliacao complementar do SNA.
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Protocolo CEP-UFJF: 1230.276. 2007 FR: 154563 CAAE: 0210.0.180.000-07

Projeto de Pesguisa: Efeito do nivel de atividade fisica e da aptidac aerdbia na modulagio autondmica cardiaca: Estudo
da cinética e da variabilidade da freqiéncia cardiaca em repouso, durante o exercicio dindmico e na recuperacio

Versdo do Protocolo e Data: 2° versdo -Dezembro/2007

Pesgquisador Responsavel: Débora do Nascimento Moreira

Pesquisadores Participantes: Jorge perrout de Lima, Jonas Almeida neves Martins; Zagueline Guerra

Instituicdo: UFJF

Sumariolcomentarios do protocolo:

Justificativa(s) - C CEP analisou o Protocolo 1230.276.. 2007, Grupo Il e considerou que: Este € um estudo justificado
pelos autores pela natureza de que nas ullimas décadas, numerosos estudos tém demonstrado relagSo significativa entre a
modulagdo do sistema nervoso autdnomo (SMNA) e a mortalidade cardiovascular, particularmente em pacientes com infarto
agudo do miocardio e insuficiéncia cardiaca. Disfungbes no balange autondmico associadas ao aumento da tinus simpético
€ redugde do vagal tém uma forte implicagdo na patefisiclogia das arritmias e morte cardiaca subita, e que o exercicio
fisico regular parece reduzir a mentalidade e a incidéncia de eventos adversos decorrentes de doenga arerial coronariana.

Objetive(s) tstudar 2 modulacao autondmica cardiaca no repousc, em diferentes intensidades de exercicio dinamico e
na recuperagio, em individuos saudaveis com diferentes niveis de atividade fisica e aptiddo aerobia.

Metodologia: Os woluntarios selecionados responderdc a um guestionario de nivel de atividade fisica e serdo
submetidos a coleta de dados em repousc e a trés testes fisicos na esteira ergométrica ((Imbramed Millenium Super ATL).
As coletas de dados do protocolo experimental serdo realizadas no mesmo periodo do dia, no Laboratorio de Avaliagio
Fisica do Centro de Atencdo 3 Saude-Hospital Universitario (CAS-HU). Os voluntarios ser3o orientados a néo fumar, nao
consumir alimentos e bebidas que contenham cafeina e dlcool e a ndo realizar atividade fisica um dia antes da coleta de
dados. O protocolo experimental serd desenvolvido em 3 fases, sendo gue cada fase sera realizada em um mesmo dia,
com intervalo de 24 a 72 horas. Para a caracterizacao da amostra, sera feila analise descritiva (média e deswvio padrac) e
para comparar 2@ VFC e a cingtica da FC entre os grupos (nivel de atividade fisica e aptidao aerdbia) sera utilizada analise
de variancia com dois fatores, seguida do teste post hoc de Tukey, com nivel de significancia de P<0,05.

Revisdo e referéncias bibliograficas: Os pontos  escolhidos favorecem a interpretacSo dos meétodos a serem
utilizados e dos possiveis resultados a serem alcangados.

Caracteristicas da populagdo: Serdc recrutados 60 veluntarios sadics, jovens (23 a 35 anos). do sexo masculine que
serdo submetidos, inicialmente, a avaliagBo fisioterapéutica constituida de anamnese, exame fisico e monitorizacio
eletrocardiografica de repouso com as 12 derivagbes padrao na posigao supina, para investigacdo de anormalidades no
ritmo cardiaco.

Critérios de participagdo: Apds a avaliacdo inicial, sero selecionados os individuos c!ue atenderem aos critérios
seguintes criterios: Valor do indice de massa corporal (IMC) na faxa de 18,5-24,9 kg/m®, considerado normal pela
Organizacdo Mundial de Saude (1887); Nac-fumantea; Normotenaos; Néo utilizar medicamentos gue afetem a fungdo
cardiaca & o SNA, Auséncia de alteragbes no ritmo cardiaco no ECG de repouso; Auséncia de historna de doencas
cardiovasculares, Individuos estratificados como baixo risco para doengas cardiovasculares (Homens < 45 e mulheres < 55
anos assintomaticos gue apresentem apenas um fator de risco) que nao necessitam de supervisdo meédica para a
realizacdo de Testes de esforgo de acorde com orientagie do ACSM (American College of Sports Medicine, 2000). E serdo
excluidos desta pesguisa os individuos com  Apresentacdo de algias e ou limitagbes osteomicarticulares; Apresentacao de
sinais & patologias cardiovasculares, bem como risco para a execugdo dos testes fisicos propostos na pesguisa.

Cronograma: Encontra-se de acordo com o proposto. A coleta de dados esta prevista para dezembro/2007. E ja se tem
a autorizacdo institucional para tal, A previsdo de finalizagdo da pesquisa @ maio de 2008 E apresentade documento de
concordancia e autorizagao pelo dirigente do HU/UFJF consentindo o desenvolvimento do estudo na instituicBo.  Ha uma
descricio de orgamento financeiro demonstrando que os recursos (descritos no projeto) serdo de responsabilidade do
pesquisadaor.

Identificagdo dos riscos e desconfortos possiveis: Risco minimo. Pode ocorrer desconforto fisico como sensagdo
de cansago.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE apresenta uma linguagem clara e adeguada para a
compreensio do sujeito. Apresenta descricao dos procedimentos.

Qualificagdo dofa) pesquisador{a): E compativel com o projeto de pesquisa.

Saliertamos gue o pesquisador devera encaminhar a este comité o relatério final da pesquisa.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesguisa - CEP/UFJF, de acordo com as atribuicbes definidas na Res. CNS
196/96. manifesta-se pela aprovacédo do protocolo de pesquisa proposto

Situagdo: Projeto Aprovado

Juiz de Fora, 18 de Dezembro de 2007 {‘%&U\,@_
Profa. Dra. Luciaria Andrea Salvio

) RECEB]
Pl Coordenadora — CEP/UFJF

DATA: /12007

(;'.

ASS:
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Anexo B — Termo de consentimento livre e esclarecido

- NOME DO SERVICO DO PESQUISADOR: LABORATORIO DE AVALIACAO FISICA — CAS/HU
PESQUISADOR RESPONSAVEL: DEBORA DO NASCIMENTO MOREIRA
ENDEREGCO: RUA GUAGUI, 530/401 SAO MATEUS
CEP: 36025-190 — Juiz DE FORA — MG
FONE: (32) 3215-5582/9199-7471
E-MAIL: DEBORANMJF@SUPERIG.COM.BR
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa Efeito do

nivel de atividade fisica e da aptiddo aerobia na modulagcdo autonémica cardiaca: Estudo da
Variabilidade da freqiéncia cardiaca em repouso, durante o exercicio dindmico e na
recuperagao.

Neste estudo pretendemos avaliar o comportamento da freqiéncia cardiaca em repouso,
durante o exercicio e no periodo de recuperagdo em voluntarios saudaveis com diferentes
niveis de atividade e capacidade fisica. Esse estudo ira auxiliar na compreensdo dos
meétodos de avaliagdo do comportamento da freqiéncia cardiaca em varias condicbes
fisiolégicas, contribuindo para a utilizagdo na pratica clinica dos profissionais de satde de
uma forma segura e efetiva.

e Para este estudo adotaremos o0s seguintes procedimentos: Mensuragdo da
frequéncia cardiaca e sua variabilidade em repouso; durante trés testes fisicos,
sendo um maximo e dois submaximos e no periodo de recuperacdo dos testes.
Sendo que essa mensuragdo sera feita de forma n&o invasiva e segura. Antes da
execugcdo dos testes fisicos sera realizada uma avaliagdo clinica e um
eletrocardiograma (ECG) de repouso a fim de identificar problemas cardiacos, sendo
incluido na pesquisa apenas o0s voluntarios que ndo apresentem risco
cardiovascular. O teste maximo atinge niveis de exaustédo fisica com o objetivo de
mensurar a capacidade fisica maxima. Nesse procedimento, o voluntario pode sentir
desconforto fisico, como sensacdo de cansaco. No entanto, ha um baixo risco
inerente a realizagcdo desse teste e no Centro de Atengdo a Saude — Hospital
Universitario existe estrutura adequada para realizagdo com seguranga do mesmo.

Para participar deste estudo vocé néo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é
atendido pelo pesquisador
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O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagdo nao sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) nao sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centro LOCAL DO ESTUDO e a outra
sera fornecida a vocé.

Eu, , portador do documento

de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo Efeito do

nivel de atividade fisica e da aptidao aerobia na modulagcao autonémica cardiaca: Estudo da
Variabilidade da freqiiéncia cardiaca em repouso, durante o exercicio dindmico e na
recuperacdo, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informag¢bées e modificar minha decisdo de participar se
assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 200 .

Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA/UFJF

CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP 36036.900

FONE:32 3229 3788



Anexo C — Ficha de avaliagéao

Ficha de Avaliacao Fisioterapéutica Aplicada a Cardiologia
1 - Dados de Identificagao

ID =

Data da avaliacao: / /

Nome: Tel.:

Endereco:

No

/Ap Bairro: Idade:

Grau de escolaridade:
Sexo: ()M ()F
Estado Civil: Data de nascimento: / /

Ocupacao atual:

Médico Cardiologista responsavel:

2 — Doenca Cardiovascular:

Tem doenca cardiovascular ja diagnosticada? () Sim () Nao
Diagnéstico:

3 - Fatores de Risco Presentes

a) Tabagismo: () Sim () Nao () ex-fumante.

Ha quanto tempo parou?

Quantos cigarros: _ /dia
Fuma ha quanto tempo:
b) Diabetes: () Sim () Nao

() Insulino-dependente () Nao insulino-dependente

Ha quanto tempo foi diagnosticada?

Exames laboratoriais (colocar a data do exame: / /

Glicose:
c) Sedentarismo

- Pratica algum tipo de atividade fisica regular? () Sim () Nao

- Qual é o tempo total (meses) no qual vocé apresenta esse mesmo nivel de

atividade fisica, seja ativo ou sedentario?
( )Menos de 6 meses () Mais de 6 meses
Tempo total:

Obs:
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-Qual o tipo de exercicio fisico vocé realiza?

() Caminhada () Bicicleta () Natagéo () Treino de
levantamento de peso

Outros:

Intensidade: Duracao: Freqiéncia:

- Apresenta (ou apresentou) algum sintoma durante a atividade fisica? ( )Sim ()
Nao

Qual?

d) Tem dislipidemia? () Sim () Nao

Exame:( / / )

Triglicérides: mg/dl

Fracao de colesterol total: mg/dl
VLDL: mg/dl

LDL: mg/dl

HDL.: mg/d|

CT: mg/dl

e) Hipertensao arterial
Tem hipertensao arterial diagnosticada? () Sim () Nao () ndo sabe

Ha quanto tempo foi diagnosticada?

f) Estresse

Vocé se considera uma pessoa “estressada’? () Sim () Nao
Com qual freqiéncia o estresse prejudica sua vida diaria?

() Sempre () As vezes () Nunca

g) Hereditariedade

Apresenta antecedentes familiares de doenca cardiovascular? () Sim () Nao
Tipo:

Grau de parentesco (paterno ou materno):

4 — Sinais e Sintomas

a) Tem dor no peito (precordialgia): () Sim () Nao

b) Lipotimia: () Sim () Nao

c) Sincope: () Sim () Nao

d) Palpitagao: () Sim () Nao

e) Dispnéia: () Sim () Nao

f) Apresenta algum disturbio do sono? () Sim () Nao
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Obs (Inicio, frequéncia, intensidade e duracédo dos sintomas):

5 - Tratamento

a) Faz uso de medicamentos? () Sim () Nao

Quais os medicamentos que vocé usa? (incluir todos, inclusive os que néo estéao
relacionados ao tratamento de alteragdes cardiovasculares e ou de fatores de risco)
Medicamento Concentracao

FreqUéncia de uso

Ha quanto tempo

6 — Outros Comprometimentos

a) Apresenta outras doencas (Sistema respiratério, Sistema gastrointestinal, Sistema
renal)?

Descrever.

b) Foi submetido a alguma cirurgia e ou internacao hospitalar? (investigar sobre o
tipo de cirurgia e quando ela foi realizada, e ou, quando e durante quanto tempo
ocorreu a internagéo hospitalar)

c) Sistema désteo-mio-articular:

Sente dores musculares? () Sim () Ndo Onde?

Ja sofreu fraturas? () Sim () Nao Onde?

Ha presenca de placas, pinos, parafusos, préteses no corpo? () Sim () Nao

Onde?

7 - Historia Psicossocial

a) Vocé consome bebida alcodlica? () Sim () Nao

Qual a freqiiéncia?

c) Toma café?( ) Sim () Nao Ha quanto tempo?

Qual a quantidade diaria?

8- Exames clinicos
ECG de repouso (Supino)
Ritmo Sinusal () Sim () Nao
Ritmo regular () Sim () Nao
Dl: DlII: DIII:_
AVR: AVF.__
AVL: V1:
V2: V3:




V4. V5:
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V6:

Qualidade do tragado: () Boa () Ruim

Consideracoes:

9- Avaliagédo antropométrica

mm

Peso: Kg
Altura: _ cm
IMC (Kg/m2):
Dobras cuténeas
Térax: / /
Abdominal: /
Coxa: / /

mm

10- Exame fisico

— Dor /Localizagao:

— ADM diminuida /Articulagao:

— Encurtamento muscular /Musculatura:




Anexo D — Questionario de Baecke

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

Por favor, circule a resposta apropriada para cada questao:

Nos dltimos 12 meses:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7

B)

Qual tem sido sua principal ccupagéo?

No trabalho eu sento:
nunca [ raramente / algumas vezes ! freglentemente / sempre

Mo trabalho eu fico em pé:
nunca / raramente / algumas vezes [ freqientements / sempre

No trabalho eu ando:
nunca / raramente / algumas vezes |/ freqlientemente / sempre

Mo trabalho eu carrego carga pesada:
nunca / raramente / algumas vezes / freqlientemente / sempre

Apds o trabalhe eu estou cansade:
muito freglentements [ freqUentemente [ algumas vezes / raramente [ nunca

Mo trabalho eu suo:
muito freqlientemente / freqlientemente [ algumas vezes | raramente / nunca

Em comparagdo com outros da minha idade eu penso que meu trakalho é fisicamente:
muito mais pesado/ mais pesado / tio pesado quanto / mais leve / muito mais leve
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9

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Vacé pratica ou praticou esparte ou exercicio fisico nos Gltimos 12 meses:
sim / ndo
CQual esporte ou exercicio fisice vocé pratica ou praticou mais

frequentemente? | |
- quantas horas por semana? | |
| |

Se vocé faz um fez segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipe?:

- quantas horas por semana?

- quantos meses por ano?

- quantos meses por ano?

Em comparagdo com outros da minha idade eu penso que minha atividade
fisica durante as horas de |azer &:
muite maior / maior / a mesma / menor / muite menor

Durante as horas de lazer eu suo:
muito fregiientemente / freqiientemente / algumas vezes / raramente / nunca

Durante as horas de lazer eu pratico esporte au exercicio fisico:
nunca / raramente / algumas vezes [ freqlentemente / muilo freqientemente

Durante as horas de lazer eu vejo televisdo:
nunea / raramente / algumas vezes | freqlentemente [ muito freqlientemente

Durante as horas de lazer eu ando:
nunca / raramente / algumas vezes | freqlentemente / muito freqlentemente

Durante as horas de lazer su ando de bicicleta:

<1

=<1

<1

<1

Durante guantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo e

voltando do trabalho, escola ou compras?

1<2

1<2

13

1

34

34

79

=9

>4

=9
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Tatal em minutos




Formulas para calculo dos escores do questiondrio Baecke de AFH

ATIVIDADES FISICAS OCUPACIONAIS (AFO)

guestdol + questdo? + questdo3 + guestdod + questdo5 + questdod + questdo? + guestéod
8

Escore de AFO =

Calculo da primeira questdo referente ac lipe de ocupagao:

+ Intensidade (fipo de ocupagfio)=1 para profissdes com gasto energético leve ou 3 para profissfes com gasto

energético moderado ou 5 para profissBes com gasto energético vigoroso (determinado pela resposta do tipo de

ocupagéo: o gasto energético da profissdo deve ser conferido no compéndio de atividades fisicas de
Ainsworth)

EXERCICIOS FISICOS NO LAZER (EFL)

Calculo da questio 9 referente a pratica de esportes/exercicios fisicos:

s Intensidade (tipo de modalidade)=0,76 para modalidades com gasto energético leve ou 1,26 para modalidades
com gasto energético moderado ou 1,76 para modalidades com gasto energético vigoroso (determinado pela
resposta do tipo de modalidade: o gasto energético da modalidade deve ser conferido no compéndio de
atividades fisicas de Ainsworth)

+ Tempo (horas por semana)=0,5 para menos de uma hora por semana ou 1,5 entre maior que uma hora e menor
que duas horas por semana ou 2,5 para maicr que duas horas e menor gue trés horas por semana ou 3,5 para
maior que trés e até guatro horas por semana ou 4,5 para maior gue quatro horas por semana (determinado
pela resposta das horas por semana de pratica)

* Proporgdo (meses por ano)=0,04 para menor que um més ou 0,17 entre um a trés meses ou 0,42 entre guatro a
seis meses ou 0,67 entre sete a nove meses ou 0,92 para maicr que nove meses (determinado pela resposta
dos meses por ano de pratica)

+ Para o calculo desta questdo, os valores devem ser multiplicados & somados:
[Modalidade 1=(Intensidade*Tempo*Proporgac)+Modalidade 2=(Intensidade*Tempo*Proporgéo)]

+ Apods oresultado deste calculo, para o valor final da questdo 9, devera ser estipulado umescorede 0ab
de acordo com os critérios especificados abaixo:

[0 {sem exercicio fisico)=1/ entre 0,01 até <4=2/ entre 4 até <B8=3/ entre 8 até <12=4/>12 00=5]

Os escores das questdes dois a quatro serdo obtidos de acordo com as respostas das escalas de Likert

O escore final de EFL devera ser abtido de acordo com a férmula especificada abaixo:

questiod + guestdo10 + questdol + questiol2
4

Escore de EFL =

ATIVIDADES FiSICAS DE LAZER E LOCOMOGAO (ALL)

Os escores das questdes cinco a oito serdo obtidos de acordo com as respostas das escalas de Likert

0O escore final de ALL clevera ser obtido de acordo com a férmula especificada abaixo:

(6 - questac3) + questdol4 + questiol5 + questdols
4

| Escore total de atividade fisica (ET)= AFO+EFL+ALL

Escore de ALL =

83



