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RESUMO

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é uma ferramenta nao invasiva de
estudo da regulagdo neurocardiaca em varias condigbes fisiolégicas, como no
repouso e durante manobras posturais. Pesquisas tém sugerido que a modulagao
autonbmica cardiaca é influenciada tanto pelo nivel de atividade fisica quanto pelo
nivel de aptidao aerdbia (VO; pico), sendo caracterizada por aumento da atividade
vagal e reducdo da atividade simpatica em repouso. A maioria dos estudos analisa o
efeito do nivel de atividade fisica na VFC em condi¢cdes de repouso e a influéncia da
aptidao aerdbia inicial dos individuos n&o € analisada isoladamente, sendo esse um
fator citado como determinante da VFC em alguns estudos com individuos ativos. O
objetivo geral desse trabalho foi determinar as respectivas associagdes do nivel de
atividade fisica e aptidao aerdbia com a modulagcdo autonémica cardiaca, por meio
da analise da FC e VFC na posicao supina (PS) e na postura ortostatica (PO) em
individuos jovens, saudaveis e com aptidao aerdbia préxima a média populacional.
Foram delimitados dois modelos de estudo. No primeiro estudo, o objetivo foi
verificar a influéncia do nivel de aptiddo aerdbia na modulagao autonémica cardiaca
em individuos jovens e sedentarios por meio da analise da FC e VFC, na PS e PO.
Participaram do estudo 24 individuos saudaveis, ndo obesos, do género masculino,
com idade de 18 a 29 anos que foram alocados em dois grupos de acordo com o
VO, pico mensurado através do teste cardiopulmonar: VO, pico alto com valores
médios de 44,2 + 4,8 ml/Kg/min (n=11) e VO, pico baixo com valores de 33,8 £ 4,2
ml/Kg/min (n=13). Houve diferenga significativa entre os grupos apenas nos indices
da VFC no dominio da frequiéncia na PS, sendo que os individuos com VO3 pico alto
apresentaram maiores valores de HFnu, e menores valores de LFnu e relacdo
LF/HF, o que sugere maior atividade vagal e menor atuagao simpatica em repouso.
Nao houve diferengas nas variaveis quanto ao VO, pico na PO. O estudo sugere que
o nivel de aptidao aerdbia é determinante da VFC em individuos sedentarios na PS,
mas nao na PO. O segundo estudo possibilitou a comparagao de individuos com
niveis de aptiddo aerdbia semelhantes, o que permitiu a determinagcdo da
capacidade da atividade fisica em modificar a regulagdo autondédmica cardiaca,
minimizando a influéncia do fator aptiddo aerébia. O objetivo deste estudo foi
verificar a influéncia do nivel de atividade fisica na FC e VFC na PS e durante a PO
em individuos jovens e saudaveis com aptiddo aerdobia semelhante. A amostra foi
constituida de 34 individuos, limitados pelo VO, pico, para que fosse possivel formar
um grupo homogéneo quanto ao nivel de aptiddo aerdbia. Os sujeitos foram
divididos de acordo com o nivel de atividade fisica habitual em trés grupos:
sedentario, nivel de atividade fisica baixa e moderada de acordo com os valores
brutos do dominio exercicio fisico/esporte do questionario de Baecke. Os resultados
sugerem que nivel de atividade fisica de intensidade baixa a moderada nao altera a
VFC na PS e PO em individuos jovens saudaveis com valores médios de VO, pico
similares e préximos a média populacional. Sendo assim, € importante isolar o efeito
do nivel de aptidao aerdbia e da atividade fisica nos estudos envolvendo a VFC em
jovens saudaveis, pois esses fatores podem modifica-la de diferentes maneiras em
condigdes fisioldgicas estaticas e dinadmicas.

Palavras-chave: variabilidade da frequéncia cardiaca, aptiddo aerdbia, nivel de
atividade fisica.



ABSTRACT

The heart rate variability (HRV) is a non-invasive tool to study the neurocardiac
regulation in various physiological conditions, such as the ones when at rest and
postural maneuvers. Research has suggested that the cardiac autonomic modulation
is influenced both by the level of physical activity and by the level of aerobic fitness
(VO, peak), being characterized by the increase of the vagal activity and the
reduction of the sympathetic nerve activity when at rest. Most studies analyze the
effect of the level of physical activity on the HRV in rest conditions, and the influence
of the initial aerobic fitness of the individuals is not analyzed separately, being the
latter mentioned as a determining factor of the HRV in some studies with active
individuals. The general purpose of this study was to determine the respective
associations of the level of physical activity and aerobic fithess with the cardiac
autonomic modulation by means of the analysis of the HR and HRV in conditions of
rest and in the orthostatic posture (OP) in young, healthy individuals and with aerobic
fitness close to that of the population average. Two study models were defined. In
the first study, the purpose was to verify the influence of the level of aerobic fitness in
the cardiac autonomic modulation of young sedentary individuals by means of the
analysis of the HR and HRV in rest conditions and the OP. 24 healthy, non-obese
male individuals aged from 18 to 29 years old took part in this study. They were
allocated in two groups, according to the VO, peak, measured by means of the
cardiopulmonary test: high peak VO, with mean values of 44.2 + 4.8 ml/kg/min (n=11)
and low peak VO3 values of 33.8 + 4.2 ml/kg/min (n=13). There was significant
difference between the groups only in the HRV indexes in the domain of the
frequency at rest. The individuals with high peak VO, presented higher HFnu values
and lower LFnu values and LF/HF ratio, which suggests greater vagal activity and
lesser sympathetic activity at rest. There were no differences in the variables
regarding the peak VO, in the OP. The study suggests that the level of aerobic fitness
influences the HRV in sedentary individuals in rest condition, but not in OP. The
second study made it possible to compare individuals with similar levels of aerobic
fitness, which allowed to determine the capacity of the physical activity to modify the
cardiac autonomic modulation, minimizing the influence of the aerobic fitness factor.
The purpose of this study was to verify the influence of the level of physical activity in
the HR and HRV at rest and during the OP in young, healthy individuals with similar
aerobic fitness. The sample was composed of 34 individuals, limited by peak VO..
The subjects were divided - according to the level of usual physical activity - into
three groups: sedentary, low physical activity levels and moderate, according to the
gross values of the physical activity/sport domain of the Baecke Questionnaire. The
results suggest that low and moderate intensity level of physical activity do not
influence the HRV in the rest condition and in OP in young, healthy individuals with
similar mean values of peak VO, which are close to the population average. Thus, it
is important to isolate the effect of the level of aerobic fithess and of the physical
activity in the studies involving HRV in healthy youngsters, as such factors can
modify it in different ways in static and dynamic physiological conditions.

Key-words: heart rate variability, aerobic fitness, level of physical activity.
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Modulagao autonémica cardiaca

O equilibrio interno do organismo € influenciado pelo sistema nervoso autbnomo
(SNA), por meio de repostas automaticas e involuntarias com o intuito de
restabelecer a funcionalidade e a homeostasia. O SNA é constituido de duas
subdivisbes com fungdes antagbnicas: o sistema nervoso simpatico e o sistema
nervoso parassimpatico ou vagal (HAINSWORTH, 1995).

A atividade vagal no sistema cardiovascular € benéfica, pois diminuiu o
trabalho cardiaco e a demanda de oxigénio pelo miocardio, por meio da redugao da
frequéncia cardiaca (FC) e da contratilidade do miocardio (LEWIS et al, 2001). Em
contrapartida, os efeitos da agao simpatica prolongada no coragao sao deletérios.
Estudos experimentais sugerem que altos niveis de noradrenalina resultam em
efeitos citotdxicos e hipertréficos no sistema cardiovascular (COMMUNAL et al 1999;
MANN et al, 1992).

A FC intrinseca do coragao, na auséncia de influéncia neurohumoral, é de cerca
de 100 a 120 bpm. As algas autondmicas atuam em sincronia no nodo sinoatrial
(NSA) a fim de regular a FC, sendo que em repouso ha um predominio da agao
vagal a fim de reduzir os batimentos cardiacos. A estimulagdo vagal no NSA tem um
periodo de laténcia curto, cerca de 400 ms, o que gera um pico de resposta vagal no
primeiro ou segundo batimento apds o estimulo. Logo depois, rapidamente a FC
retorna aos seus niveis iniciais, sendo restaurada em menos de 5 segundos. Em
contrapartida, o estimulo simpatico tem um periodo de laténcia maior do que 5
segundos, seguido por um progressivo aumento da FC que atinge um platé em 20 a
30 segundos (HAINSWORTH, 1995).

Disfungbes no balango autondmico associadas ao aumento da modulagao
simpatica e redugdo da vagal tém uma forte implicacdo na patofisiologia das
arritmias e morte cardiaca subita (TASK FORCE, 1996). Ferramentas que
possibilitam um estudo quantitativo da atividade autonémica cardiaca tém sido
estudadas a fim de auxiliar na deteccdo precoce e estratificacdo de risco para
doencas cardiovasculares (SZTAJZEL, J, 2004).
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Variabilidade da freqiiéncia cardiaca

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € uma ferramenta de analise da
modulagdo autondmica cardiaca n&o invasiva, simples e acessivel que tem sido
amplamente focada nas ultimas décadas em pesquisas e estudos clinicos (TASK
FORCE, 1996).

A VFC é determinada pelas flutuagdes periddicas dos iNN (intervalos entre os
complexos QRS adjacentes originados da despolarizagdo sinusal) e reflete a
interacdo simpato-vagal no NSA. A mensuragdo da VFC pode ser representada
através de registros de longa duragdo (24 horas-Holter) ou de curta duragdo (5
minutos). A VFC pode ser analisada por meio de modelos de analise linear (dominio
do tempo e da freqiiéncia) e nao linear (modelos geométricos, teoria do caos) (TASK
FORCE, 1996).

Os estudos no dominio do tempo podem ser realizados por meio de calculos
estatisticos ou geométricos, os quais buscam avaliar a variabilidade absoluta dos
iNN. A analise no dominio do tempo mais utilizada é o método estatistico calculado a
partir da mensuracao direta do iNN ou derivado do calculo das diferencas entre iNN
consecutivos (TASK FORCE, 1996; SZTAJZEL, J, 2004). As variaveis mais
utilizadas e recomendadas pelas Sociedades Européia e Norte Americana de

Cardiologia sao descritas na tabela 1.

Tabela 1. Analise da VFC no dominio do tempo

Variavel Unidade Descrigao

SDNN ms Desvio padrao dos iNN

RMSSD ms Raiz quadrada da média da diferenga entre iNN
consecutivos

NNS5O0 ms Numero de intervalos nos quais a diferengca entre iNN

consecutivos € maior do que 50 ms

pNN50 % Porcentagem dos iNN nos quais as diferengas sucessivas
entre eles sdo maiores do que 50 ms

O SDNN reflete a participacdo de todos os componentes ritmicos

responsaveis pela VFC, estando relacionado as contribuigdes de ambas as alcas do
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SNA sobre o NSA. As variaveis RMSSD, NN50 e pNN50 refletem as contribuicoes
relacionadas a atuagao vagal (TASK FORCE, 1996; HAINSWORTH, 1995).

A analise no dominio da frequéncia busca quantificar a magnitude das
flutuacdo dos iINN em frequéncias especificas e podem ser realizadas a partir da
decomposicdo da série temporal de iNN por meio de procedimentos matematicos,
como a transformada rapida de Fourier (modelo ndo paramétrico) e analise
autoregressiva (modelo paramétrico). Varios estudos com individuos saudaveis e
animais identificaram trés componentes espectrais principais que podem ser
normalmente distinguidos na curva de densidade de poténcia espectral (TASK
FORCE, 1996).

a) Componente de alta frequéncia (HF) com faixa de variagao de 0,15 a
0,40 Hz, que corresponde a atividade vagal e a modulagéo respiratéria
(PAGANI et al, 1986; HAINSWORTH, 1995).

b) Componente de baixa frequencia (LF) com faixa de variagao entre 0,04
a 0,15 Hz, resultado da acgédo conjunta das algas vagal e simpatica,
sendo o ultimo predominante nessa banda de frequéncia (TASK
FORCE, 1996; PAGANI et al, 1986; FURLAN et al, 2000; MELANIE &
BILLMAN, 1999).

c) Componete de muito baixa frequencia (VLF) com variagdo de 0,003 a
0,04 Hz, que ainda n&o apresenta interpretacdo fisiolégica bem
definida. Parece estar relacionada com a termorregulagdo, sistema
renina-angiotensina-aldosterona e resposta vasomotora (TASK
FORCE, 1996; PAGANI et al, 1986).

Influéncia do nivel de atividade fisica e aptidao aerébia na modulagao

autonomica cardiaca

Ha indicios na literatura de que a atividade fisica reduz a mortalidade e a
incidéncia de eventos cardiovasculares, aumenta a capacidade fisica funcional,
reduz fatores de risco e melhora a qualidade de vida (BUCH et al, 2002; ALMEIDA &
ARAUJO, 2003). Os mecanismos pelos quais o treinamento fisico produz beneficios
na mortalidade e doenga cardiovascular incluem efeitos na pressao arterial,
proteinas lipidicas, coagulagdo, densidade capilar muscular, miocardica e atuagao
no SNA (BUCH et al, 2002; HAUTALA, 2004). A influéncia do SNA parece ser
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importante devido a grande associagdo entre as disfungbes autondmicas e
mortalidade cardiovascular, particularmente em pacientes com infarto agudo do
miocardio e insuficiéncia cardiaca (SZTAJZEL, J, 2004).

A VFC tem sido amplamente utilizada para mensurar o controle autonémico
em diversas condicdes fisioldégicas como no repouso, durante e apds a aplicagao de
um estimulo, por meio de mudangas posturais e exercicio fisico (SZTAJZEL, J,
2004; HEDELIN et al, 2000; SANDERCOCK & BRODIE, 2006).

Pesquisas tém sugerido que a modulagao autondmica cardiaca € influenciada
tanto pelo treinamento fisico quanto pelo nivel de aptidao aerdbia (consumo de
oxigénio maximo - VO, max), sendo que na maioria dos estudos a analise da VFC é
realizada em repouso (MELANSON, 2000; KAWAGUCHI et al, 2007; RENNIE et al,
2003; TULPPO et al, 2003). Contudo, ainda néo é conclusivo o efeito especifico do
treinamento fisico e do nivel de aptiddo aerdbia nos indices da VFC, seja em
repouso ou em condigbes dinamicas, como mudangas posturais ortostaticas
(TULLPO et al, 1998; BRUNETTO et al, 2005; BYRNE et al, 1996; MARTINELLI et
al, 2005; LOIMAALA et al, 2000; CATAI et al, 2002).

Estudos experimentais com gémeos e familiares tém demonstrado que a VFC
e o0 VO, max sofrem influéncia genética (SINGH et al, 1999; KUPPER et al, 2004;
SINNREICH et al, 1999; BOUCHARD et al, 1999; BOUCHARD & RANKINEN, 2001).
Como o VO, max é influenciado tanto por fatores genéticos, quanto por ambientais
(BOUCHARD et al, 1999), o estudo da regulagdo autonémica controlando o fator
aptiddao aerdbia e o nivel de atividade fisica, permite que se fagam suposi¢cdes
quanto aos componentes inatos e adquiridos da modulacdo autondmica cardiaca
(BUCHHEIT & GINDRE, 2006; HAUTALA, A, 2004).

Estudos recentes tém demonstrado que o nivel de aptiddo aerdbia € fator
determinante da VFC, independente do nivel de atividade fisica em individuos ativos
(BUCHHEIT & GINDRE, 2006; HAUTALA et al, 2003; BOUTCHER & STEIN, 1995).
Sendo assim, parece que ha um componente ligado ao VO, max que pode explicar
parcialmente a adaptacdo ao treinamento aerdbio. No entanto, sdo poucos os
estudos que analisam as respectivas associagdes do nivel de atividade fisica e
aptidao aerobia, isoladamente, na VFC. Sao utilizados na maioria desses, individuos
ativos, de meia idade, nas condigdes de repouso (BUCHHEIT & GINDRE, 2006;
BOUTCHER & STEIN, 1995) e com niveis de aptiddo aerdbia acima da média
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populacional, o que dificulta a generalizagdo dos resultados (BUCHHEIT & GINDRE,
2006).

Nesse contexto, o objetivo geral desse trabalho foi determinar as respectivas
associacdes do nivel de atividade fisica e aptiddo aerdbia com a modulagao
autonémica cardiaca, por meio da analise da FC e VFC, na posig¢ao supina e postura
ortostatica (PO) em individuos jovens, saudaveis e com aptidao aerébia préxima a

média populacional. Para isso foram realizados dois estudos:

e Estudo | “Influéncia do nivel de aptiddo aerébia na modulacido autondédmica

cardiaca em supino e na postura ortostatica em jovens saudaveis”

e Estudo Il “Efeito do nivel de atividade fisica na modulacdo autonédmica

cardiaca em supino e na postura ortostatica em jovens saudaveis”.
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ESTUDO |

INFLUENCIA DO NIVEL DE APTIDAO AEROBIA NA MODULAGAO
AUTONOMICA CARDIACA EM SUPINO E NA POSTURA ORTOSTATICA EM
JOVENS SAUDAVEIS
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RESUMO

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) permite um estudo nao invasivo da
interacdo simpato-vagal cardiaca por meio de analises dos iNN (intervalos entre os
complexos QRS adjacentes originados da despolarizagao sinusal). Ha estudos que
observam influéncia da aptiddo aerdbia (consumo de oxigénio maximo - VO, max).
na modulagdo autonémica cardiaca, caracterizadas por aumento da atividade vagal
e reducao da atividade simpatica em repouso. No entanto, ha controvérsias e na
maioria dos estudos que analisam o fator aptidao aerdbia na VFC, seja em repouso
ou em manobras de postura ortostatica (PO), o nivel de atividade fisica dos sujeitos
nao sao bem caracterizados ou a amostra € constituida de individuos treinados, nos
quais a carga de treinamento tem influéncia direta sobre o VO, max. Sendo assim, o
objetivo desse estudo é verificar a influéncia do nivel de aptiddo aerdbia na
modulagdo autonémica cardiaca de individuos jovens e sedentarios, na posi¢cao
supina (PS) e na PO através da analise da FC e VFC. Participaram do estudo 24
individuos saudaveis, ndo obesos, do género masculino, com idade de 18 a 29 anos
que foram alocados em dois grupos de acordo com o nivel de aptidao aerébia (VO
pico) mensurado através do teste cardiopulmonar: VO, pico alto com valores médios
de 44,2 + 4,8 ml/Kg/min (n=11) e VO, pico baixo com valores de 33,8 * 4,2
ml/Kg/min (n=13). Analisou-se a FC e VFC no dominio do tempo e da frequéncia na
PS e na PO. N&ao houve diferengas significativas quanto a idade, peso, altura, IMC e
valores pressoricos entre os grupos. Os valores de % gordura corporal
apresentaram-se significativamente maiores no grupo com VO, pico baixo. Houve
diferenga significativa entre os grupos apenas nos indices da VFC no dominio da
freqiiéncia em repouso, sendo que os individuos com VO, pico alto apresentaram
maiores valores de HFnu, e menores valores de LFnu e relagdo LF/HF, o que sugere
maior atividade vagal e menor atuagao simpatica em repouso. Nao houve diferengas
nas variaveis quanto ao VO, pico na PO. O estudo sugere que o nivel de aptidao
aerobia é importante na determinacdo da VFC em individuos sedentarios na PS,
mas nao na PO. Sendo assim, € importante isolar o efeito do nivel de aptidao
aerobia e da atividade fisica nos estudos envolvendo a VFC em jovens saudaveis,
pois esses fatores podem modifica-la de diferentes maneiras em condi¢des
fisiolégicas estaticas e dinamicas.

Palavras-chave: variabilidade da frequéncia cardiaca, aptiddo aerdbia, nivel de
atividade fisica, postura ortostatica, modulacdo autonédmica cardiaca.
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ABSTRACT

The Heart Rate Variability (HRV) allows a non-invasive study of the sympathetic-
vagal interaction through the analysis of the NNi (intervals between the QRS complex
originated from the sinus depolarization). There are studies which analyze the
influence of aerobic fithness (maximum oxygen consumption - VO3 max) in the cardiac
autonomic modulation, characterized by the increase of vagal activity and the
reduction of the sympathetic nerve activity at rest. However, there are controversies
and in most of the studies that analyze the aerobic fitness factor in the HRV, be it at
rest or in orthostatic posture (OP) maneuvers, the level of physical activity of the
subjects is not well characterized or the sample is composed of trained individuals in
whom the training load has direct influence on the VO3 nax. This way, the purpose of
this study is to verify the influence of the level of aerobic fitness in the cardiac
autonomic modulation of young and sedentary individuals at rest and in the OP
through the analysis of the HR and HRV. 24 healthy, non-obese male individuals
aged from 18 to 29 years old took part in this study, and they were allocated in two
groups according to the level of aerobic fitness (VO, peak) measured by means of
the cardiopulmonary test: high peak VO, with mean values of 44.2 + 4.8 ml/kg/min
(n=11) and low peak VO2 with values of 33.8 + 4.2 ml/kg/min (n=13). The HR and the
HRYV in the time domain and of the frequency were analyzed, in the rest condition
and in the OP. There were no significant differences regarding age, weight, height,
body mass index (BMI) and blood pressure values between the groups. The values
of percentual body fat were significantly higher in the group with low peak VO,. There
was significant difference between the groups only in the indexes of the HRV in the
domain of the frequency at rest, and the individuals with high peak VO, presented
higher HFnu values and lower LFnu values as well as LF/HF ratio, which suggests
greater vagal activity and less sympathetic activity at rest. There were no significant
differences in the variables regarding the VO, peak in the OP. The study suggests
that the level of aerobic fitness is determining of the HRV in sedentary individuals at
rest, but not in the OP. Thus, it is important to isolate the effect of the level of aerobic
fitness and of the physical activity in the studies involving the HRV in healthy
youngsters as such factors can modify it in different ways in static and dynamic
physiological conditions.

Key-words: heart rate variability, aerobic fitness, level of physical activity, orthostatic
posture, cardiac autonomic modulation.
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Introducgao

A freqiéncia cardiaca (FC) intrinseca € modulada pela agado antagbnica das
alcas vagal e simpatica do sistema nervoso autbnomo (SNA). Na condi¢do de
repouso ha um predominio da alga vagal no nodo sinoatrial (NSA) (HAINSWORTH,
1995). Na postura ortostatica (PO) ocorre redugéo do retorno venoso e da pressao
arterial, gerando uma resposta aguda de taquicardia induzida pela ativagao
simpatica e retirada vagal mediados pelo baroreflexo arterial e receptores
cardiopulmonares (COOPER & HAINSWORTH 2002).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) tem sido uma das ferramentas
utilizadas para mensurar a modulagédo autondmica cardiaca em varias condigdes
fisioloégicas, seja estatica ou dinamica, como aquelas que envolvem complexas
interagdes neurais como mudancas posturais e exercicio fisico (TULPPO et al, 1998;
TASK FORCE, 1996; HEDELIN et al, 2001). A VFC baseia-se na analise dos iNN
(intervalos entre os complexos QRS adjacentes originados da despolarizagao
sinusal) por meio de métodos de analise no dominio do tempo e da frequéncia. A
reducdo da VFC esta associada com desequilibrios autondmicos e tem sido utilizada
como instrumento de avaliagdo e progndstico de doenga e morte cardiovascular
(SZTAJZEL, J, 2004; TASK FORCE, 1996).

Parece que o nivel de aptidao aerdbia, mensurado por meio do consumo de
oxigénio maximo (VO, max), tem influéncia na VFC. Ha estudos com individuos
fisicamente ativos que observam correlacdo positiva entre a VFC e o VO, max,
sendo que a maioria desses estudos focam a analise da VFC em condi¢cbes de
repouso (HAUTALA et al, 2003; KAWAGUCHI et al, 2007; BUCHHEIT & GINDRE
2006). BUCHHEIT & GINDRE (2006) observaram associagao positiva entre VO,max
e VFC em repouso, independente do nivel de atividade fisica, em individuos ativos,
de meia-idade, envolvendo amostra de sujeitos com VO,max excelente.

Na PO ha estudos com individuos ativos que demonstram que o incremento
do VO, max associado com a pratica de atividade fisica gera modificacées na VFC
durante manobras posturais caracterizadas por diminuicdo da resposta simpatica
(HEDELIN et al, 2001) associadas ao aumento da atividade vagal (LEE et al, 2003)
apo6s periodo de estabilizacdo na PO. No entanto, alguns estudos ndo observaram
associagdes da VFC na PO com o VO, max (MARTINELLI et al, 2005; BRUNETO et

al, 2005) e até sugerem que atletas com nivel de treinamento e VO, max elevado
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podem demonstrar mecanismos de adaptacdo a PO comprometidos e
desenvolverem intolerancia ortostatica (RAVEN & PAWELCZYK, 1993; LIGHTFOOT
et al, 1989; SHI et al, 1995).

Na maioria dos estudos que analisam o fator aptiddo aerdbia na VFC, seja na
posi¢ao supina (PS) ou na PO, o nivel de atividade fisica dos sujeitos ndo é bem
caracterizado ou a amostra é constituida de individuos treinados, nos quais a carga
de treinamento tem influéncia direta no incremento do VO, max (TULLPO et al, 1998;
BRUNETTO et al, 2005; MARTINELLI et al, 2005; HEDELIN et al, 2001, LEE et al,
2003).

A influéncia do nivel de aptidao aerdbia em sujeitos jovens e sedentarios
ainda nao é bem conhecida. A proposta do nosso estudo foi testar a hipotese de que
individuos jovens e sedentarios com alto VO, max apresentam maior atividade vagal
e menor ativagao simpatica na PS e PO quando comparados com individuos com
baixo VO, max. Com isso, o objetivo desse estudo foi analisar a influéncia do nivel

de aptidao aerdbia na VFC em sujeitos jovens, saudaveis e sedentarios na PS e PO.

Métodos

Sujeitos

Vinte e quatro individuos jovens, saudaveis, do género masculino, com idade
de 18 a 29 anos e sedentarios foram selecionados para participar do estudo. Todos
os participantes contemplavam os seguintes critérios de inclusdo: auséncia de
alteragdes do ritmo cardiaco, hipertensao arterial sistémica, obesidade, tabagismo,
histéria de doencas cardiovasculares e limitagdes osteomioarticulares. Nao faziam
uso de qualquer tipo de medicamento e nao praticavam exercicio fisico regularmente
nos ultimos 3 meses antes do inicio do estudo. Esses individuos foram alocados em
dois grupos de acordo com o nivel de aptiddo aerdbia (VO, pico) calculado por meio
da mediana do grupo (mediana = 37,8 ml/Kg/min), sendo delimitado um grupo com
VO, pico alto, com valores acima da mediana, e um grupo com VO, pico baixo, com
valores abaixo.

Todos os voluntarios foram orientados a respeito de sua participagdo no

estudo. Apds concordarem em participar da pesquisa, assinaram o termo de



22

consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Procedimentos e Medidas

Inicialmente, todos os voluntarios realizaram anamnese e monitorizagao
eletrocardiografica de 12 derivagdes (Miniscope Il, Instramed). Logo depois, todos os
participantes realizaram avaliacdo antropométrica, e foram submetidos a aplicacéo
de um questionario para mensuracdo do nivel de atividade fisica, seguido do

protocolo experimental e teste cardiopulmonar.

Avaliacio antropomética

A avaliagdo antropométrica consistiu na mensuragao da massa corporal e da
estatura, seguida do calculo do indice de massa corporal (IMC). As dobras cutaneas
(peito, abdémen e coxa) foram mensuradas pelo adipdmetro (Lange) para calculo do

percentual de gordura corporal (% GC) (Jackson & Pollock,1978).

Nivel de atividade fisica

O questionario de Baecke, na forma de entrevista individualizada, foi
utilizado para mensurar o nivel de atividade fisica. (BAECKE et al, 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/locomocédo. O dominio exercicio fisico/esporte foi expresso por seus valores
brutos que consideram intensidade, duragao e freqiéncia. Quanto maior o escore

alcangado no questionario, maior o nivel de atividade fisica.

Mensuracio da pressao arterial (PA)

A PA foi mensurada de forma indireta por meio do método auscultatério
com o esfigmomandmetro de mercurio (TAKAOKA) apés 15 minutos em repouso no
protocolo experimental. A pressao arterial sistolica (PAS) foi observada no ponto

correspondente ao primeiro ruido audivel (fase 1 dos sons de Korotkoff) e a pressao
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arterial diastdlica (PAD) foi considerada no ponto de cessacéo dos ruidos (fase 5 dos
sons de Korotkoff), seguindo as recomendagbées do Seventh Report of the Joint
National Committee on the Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Pressure (2003).

Nivel de aptidao aerdbia

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 rotagbes
por minuto (rpm). A coleta e analise de gases expirados foi realizada continuamente,
pelo analisador metabdlico VO2000O (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 o VO, pico para
agrupamento dos voluntarios. O TCPM foi considerado maximo quando se
observavam as condi¢cdes: 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.

Analise da FC e VFC

Os dados registrados no cardiofrenquiencimetro Polar S810 foram transferidos
para o computador por meio de interface com dispositivo infra-vermelho. Os iNN
registrados no Polar foram inicialmente processados pelo Software Polar Precision
Performance (Polar Finland) que permite filtragem automatica dos dados pelo
método baseado em mediana e média movel. Os registros dos dados da amostra
apresentavam valores de erros inferiores a 2%. A analise no dominio da frequéncia
foi realizada utilizando-se o software Advanced Heart Rate Variability Analysis
(NISKANEN et al, 2004) por meio de um algoritmo ndo-paramétrico baseado na
transformada rapida de fourier, apés remocao de tendéncia e reamostragem dos
dados a 4 Hz, usando splines cubicas (TARVEINEN et al, 2002). A partir do espectro
de poténcia foi calculado em unidades normalizadas (nu): o componente de baixa
frequéncia (LF; 0,04-0,15 Hz), relacionado aos mecanismos barorreflexos e

indicadora de predominio simpatico; o componente de alta frequéncia (HF; 0,15-0,40
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Hz), relacionado a atividade vagal; e a relagcdo LF/HF, que caracteriza o balango
simpato-vagal (PAGANI et al, 1986).

No dominio do tempo, foram utilizados os seguintes indices: SDNN (desvio
padrdao dos iNN), RMSSD (Raiz quadrada da média da diferenca entre iNN
consecutivos) e pNN50 (Porcentagem dos iNN nos quais as diferengas sucessivas
entre eles sdao maiores do que 50 ms). O SDNN reflete a participagédo de todos os
componentes ritmicos responsaveis pela VFC, enquanto que a RMSSD e pNNS50
refletem as contribuigdes relacionadas a atuagao vagal (TASK FORCE, 1996).

A FC e VFC foram analisadas nos ultimos 5 minutos da PS e da PO, quando as
variaveis ja se encontram estabilizadas. A diferenga entre os valores na PO e PS

sera calculado como delta (A).

Protocolo experimental

A coleta de dados foi realizada no periodo da manha, em local silencioso e
temperatura ambiente, apds uma refeicao leve, ha pelo menos uma hora antes da
coleta. Os voluntarios foram familiarizados com o protocolo no dia da coleta e
orientados a n&o consumir bebidas com cafeina no dia da coleta; a n&o ingerir alcool
e nao realizar atividade fisica vigorosa vinte e quatro horas antes do protocolo
experimental.

O voluntario permaneceu na posi¢cao supina por 15 minutos em respiragao
espontanea, sendo a FC registrada pelo cardiofreqiencimetro Polar S810. Também
foi mensurada a PA logo apds o repouso na PS.

Ap0Os a coleta em repouso, o individuo foi orientado a ficar na PO mantendo a
postura ereta sem apoio, por 10 minutos, em respiragcao espontanea. A PO foi
realizada logo apos as medidas de repouso na maca, mediante familiarizagdo, de
forma orientada e padronizada em trés tempos: rolamento para decubito lateral com

semi-flexao das pernas, postura sentada e adocao da postura ereta.
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Tratamento estatistico

Os dados foram descritos como média + desvio padrao. O teste de Shapiro-
Wilk foi utilizado para avaliar a distribuicdo dos dados. O teste t de Student para
amostras independentes foi utilizado para identificar as possiveis diferengas entre
0S grupos nas variaveis paramétricas. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para
identificar as possiveis diferengas entre os grupos nas variaveis nao paramétricas.
Para identificar possiveis diferengas, dentro do grupo, entre o repouso e a PO
utilizou-se teste t de Student para amostras dependentes ou Wilcoxon de acordo
com a distribuicdo dos dados. As analises foram realizadas pelo programa
STATISTICA (versédo 5.0). Para todas as analises, foi considerado

significativamente diferente quando obtido valor de P < 0,05.

Resultados

Caracteristicas da amostra

Os dados antropométricos, os valores pressoéricos e os niveis de aptidao
aerobia e atividade fisica estdo descritos na Tabela 1. Nao houve diferengas
significativas, entre os grupos, quanto a idade, peso, estatura, IMC e valores
pressoricos na PS. Os valores de % GC apresentaram-se significativamente maiores
no grupo com VO, pico baixo quando comparado ao grupo VO, pico alto. O nivel de
atividade fisica habitual avaliado pelo valor bruto exercicio fisico/esporte e pelo
somatério da atividade ocupacional e lazer/locomogao foram semelhantes entre os

grupos.
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Tabela 1 - Dados antropométricos, valores pressoricos, nivel de aptidao aerdbia e

atividade fisica (Média + Desvio padrao)

Variaveis VO, pico Alto VO, pico Baixo P
(N=11) (N=13)
Idade (anos) 22+14 22+25 0,871
Peso (Kg) 72+7,9 75+6,2 0,369
Altura (m) 1,76 £ 0,05 1,75 £ 0,07 0,868
IMC (kg/m?) 2327 24+20 0,286
Gordura (%) 9,7+ 3,6 15,7+36* <0,000 *
Pressao arterial sistélica (mmHg) 118 £ 9,3 120+ 94 0,585
Pressao arterial diastélica (mmHg) 71+6,7 74 £ 9,1 0,343
VO, pico (ml/kg/min) 442 +4,8 339+43* <0,000 *
> Ativ. Ocupacional e Lazer/ 52+0,8 5107 0,778
Locomocgao
Valor Bruto Exercicio Fisico/ Esporte 00 0x0

*(P <0,05)

Influéncia do nivel de aptiddo aerébia na modulacio autonémica cardiaca na PS

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

dominio do tempo SDNN, RMSSD e pNN50 nao foram significativamente diferentes

entre os grupos. No dominio da frequéncia o HFnu foi significativamente maior, o

LFnu e a razédo LF/HF foram menores no grupo VO, pico alto quando comparado ao

grupo VO3 pico baixo (Tabela 2).
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Tabela 2 — Frequéncia cardiaca e indices da variabilidade da frequéncia cardiaca
na PS no dominio do tempo e da frequéncia dos grupos (Média + Desvio padréo)

Variaveis VO, pico Alto VO, pico Baixo P
FC (bpm) 64 +12,6 67 £ 8,7 0,439
SDNN (ms) 64,4 + 15,6 64,8 + 24,4 0,961
RMSSD (ms) 70,4 + 28,7 59,1 + 26,4 0,326
PNN50 (%) 40,4 + 19 28,7 £+ 17 0,125
HF (nu) 54,9+£153 39,0+20,7 * 0,047*
LF (nu) 45,1+£15,3 60,9 £ 20,7 * 0,047*
LF/HF 0,9+0,6 24£19% 0,026*
*(P <0,05)

Influéncia do nivel de aptiddo aerébia na modulacio autondémica cardiaca na PO

Houve modificagdes na PO em relagcado a PS nos individuos do mesmo grupo,
sendo observada reducéo significativa nas variaveis pNN50, RMSSD e componente
espectral HF nu, associada a aumento na FC, no componente espectral LF nu e
razao LF/HF (Tabela 3). Porém, essas oscilagbes autonémicas observadas através
da analise da VFC e FC foram semelhantes entre os grupos com diferentes niveis de
aptidado aerdbia (Tabela 4). Quando calculados os deltas, o grupo VO, pico alto

apresentou maior A - HF e A LF nu em relagéao ao grupo VO, pico baixo (Tabela 5).
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Tabela 3 — Frequéncia cardiaca e indices da variabilidade da frequéncia cardiaca

no dominio do tempo e da frequiéncia na PS e PO dentro do mesmo grupo (Média

Desvio padrao).

Variaveis VO, pico Alto VO, pico Baixo
PS PO PS PO
FC (bpm) 64 +12,6 84,4 +10,2* 67 £8,7 89,4 + 8,5*
RMSSD (ms) 70,4 + 28,7 30,8 + 10,7 59,1+26,4 251 +9,3*
PNN50 (%) 40,4 £ 19 10,6 + 8,1 28,7 £ 17 59 +4,9*
HF (nu) 54,9 + 15,3 17,6 + 8,3* 39,0 + 20,7 15,5 + 10,9*
LF (nu) 451+ 15,3 82,3 + 8,3* 60,9 £ 20,7 84,5+ 10,9*
LF/HF 0,9+0,6 6,8 +6,6* 24+1,9 7.8 + 4.4*

* Diferenca significativa da PO para PS dentro do grupo (P < 0,05)

Tabela 4 — Frequéncia cardiaca e indices da variabilidade da freqléncia cardiaca

durante PO no dominio do tempo e da freqiéncia entre os grupos (Média £ Desvio

padrio).
Variaveis VO, pico Alto VO, pico Baixo P

FC (bpm) 84,4 + 10,2 89,4 +8,5 0,209
SDNN (ms) 55,4+ 154 47,6 £ 14,6 0,218
RMSSD (ms) 30,8 £ 10,7 251+9,3 0,177
pPNNS5O0 (%) 10,6 + 8,1 59+4,9 0,099
HF (nu) 17,6 £ 8,3 15,5+ 10,9 0,192
LF (nu) 82,3+8,3 84,5+ 10,9 0,192
LF/HF 6,8 +6,6 78+44 0,192

* (P <0,05)



29

Tabela 5 — Valores dos deltas da Frequéncia cardiaca e indices da variabilidade
da frequéncia cardiaca no dominio do tempo e da frequéncia entre os grupos

(Média £ Desvio padrao)

Variaveis VO, pico Alto VO, pico Baixo P

AFC (bpm) 20,6 +6,4 221+7,5 0,602
A SDNN (ms) -9,0+155 -17,2 + 20,2 0,284
A RMSSD (ms) -39,6 £ 25,7 - 34,0 £ 23,0 0,580
A pNN50 (%) -29,8+16,8 -22,7+145 0,277
A HF (nu) -37,3£15,5 -235+16,6* 0,049*
ALF (nu) 37,3155 23,5+ 16,6 * 0,049*

*(P < 0,05)

Discussao

Nosso estudo possibilitou a analise da influéncia do nivel de aptidao aerébia
na VFC, na PS e PO, por meio do agrupamento de individuos sedentarios, a fim de
minimizar possiveis interferéncias do estilo de vida e do nivel de atividade fisica nos
resultados. No estudo em questdo, observou-se que o nivel de aptiddo aerdbia é
importante na determinacado da VFC em individuos jovens sedentarios na PS, sendo
que nao foram observadas diferencas na modulagdo autonédmica cardiaca na PO

entre os grupos.

Influéncia do nivel de aptiddo aerébia na modulacio autonémica cardiaca na PS

Nosso estudo observou que individuos sedentarios com alto nivel de aptidao
aerobia apresentam diferengas significativas na VFC apenas no dominio da
frequéncia, apresentando maiores indices de HF nu, e menores indices de LF nu e
razao LF/HF, o que sugere maior atividade vagal associada a menor prevaléncia
simpatica no sistema cardiovascular em repouso (TASK FORCE, 1996; PAGANI et
al, 1986). A diferenca ndo foi observada na FC repouso e na VFC no dominio do

tempo coletada no periodo de 5 minutos, talvez pelo fato de que a analise no
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dominio da frequéncia seja mais especifica e sensivel para captar pequenas
mudangas nas flutuagdées autonémicas cardiacas (TASK FORCE, 1996, HEDELIN et
al, 2001).

A maioria dos estudos que observam correlagcédo entre altos niveis de aptidao
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 agregados a alto V0O, maximo, uma determinada carga de
treinamento (MELANSON et al, 2000; KAWAGUCHI et al, 2007, HAUTALA et al,
2003).

Ha teorias que sugerem uma influéncia genética na VFC, por meio de estudos
com gémeos e familiares, que varia de 13 a 48% (SINGH et al, 1999; KUPPER et al,
2004; SINNREICH, R, et al, 1999). Hautala et al (2003) observaram em homens
jovens apoés treinamento fisico, correlagdo positiva entre a modulagdo vagal em
repouso e o incremento na aptidao aerdbia (VO pico), sendo os sujeitos submetidos
a uma mesma carga de treinamento. BOUTCHER & STEIN (1995) observaram que
treinamento aerdébio em individuos de meia idade nao alterou a VFC, contudo, os
individuos que apresentaram maiores incrementos no VO, pico correlacionaram-se
com os maiores valores da VFC em repouso. Portanto, parecer haver um fator
genético que pode explicar parcialmente a adaptagdo ao treinamento aerobio. No
entanto, a influéncia do nivel de aptidao aerdbia em sujeitos sedentarios ainda nao é
bem conhecida.

Nosso estudo observou que o nivel de aptiddo aerdbia € importante na
determinacao da VFC em individuos jovens sedentarios na PS. Sendo assim, reforga
a conclusdo de BUCHHEIT & GINDRE (2006), cujo trabalho observou que a VFC no
dominio do tempo e da frequéncia em repouso apresentou correlacao positiva com o
nivel de aptiddo aerdbia, independente da carga de treinamento. No entanto,
BUCHHEIT & GINDRE analisaram individuos ativos de meia idade em dois grupos,
sendo o grupo VO, max alto com valores acima do percentil 90 para a populagéo
estudada (ACSM, 2000). A amostra do nosso estudo permite sugerir que essas
diferencas autondmicas mantém-se em individuos sedentarios, mesmo com niveis
de aptidao aerdbia menores, mais proximos da média populacional, ja que 0 nosso
grupo apresenta valores de VO, pico médio entre 44 a 34 ml/Kg/min.

A amostra do nosso estudo era formada por individuos saudaveis com

caracteristicas fisicas e de aptiddo aerdébia proximas a média populacional.
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Apresentavam mesma idade, mesmo peso, estatura, IMC e mesmo nivel de
atividade fisica, sendo assim, as diferencas autonémicas ndo se devem a esses
fatores, que podem influenciar a VFC em repouso (PASCHOAL et al, 2006; BYRNE
et al, 1996; TULPPO et al, 1998). Na avaliagéo fisica houve diferenga significativa
apenas no %GC, sendo que o grupo com VO, pico alto apresentou menor % GC em
relacdo ao grupo VO, pico baixo. Ha relatos na literatura de relagao inversa entre
nivel de obesidade e ganho de peso com a VFC (BYRNE et al, 1996; PETERSON et
al, 1988), sendo assim o fator % GC pode ter influenciado os resultados e
contribuido com as diferengas autonémicas encontradas entre os grupos. Porém, a
amostra em geral, inclusive a do grupo VO, pico baixo apresenta média dos niveis
de % GC dentro dos limites de normalidade de acordo com a ACSM (2000).

Pode-se sugerir através do estudo que na auséncia de atividade fisica para
melhorar a fungédo autondmica cardiaca, o alto nivel de aptidao aerdbia parece estar
associado com predominio da atividade vagal na PS, demonstrados por meio da
analise da VFC no dominio da frequéncia. Esse fato associado a correlacio inversa
do nivel de aptiddo aerébia com o % GC sugere que individuos sedentarios com
maiores VO, pico podem vir a se sobressair € maximizar os ganhos com o
treinamento fisico, por caracteristicas inatas, como menor % GC e maior atividade

vagal em repouso.

Influéncia do nivel de aptiddo aerébia na modulacdo autondmica cardiaca na PO

A PO gera respostas hemodindmicas agudas a fim de estabilizar o sistema
cardiovascular, as quais tém sido estudadas por meio de manobras posturais ativas
ou passivas (PASCHOAL et al, 2006; MARTINELLI et al, 2005; COOPER &
HAINSWORTH 2002; HEDELIN et al, 2001). Durante a PO, baroreflexos arteriais
afetam mudancas na fungao cardiaca via alteragdes cronotrépicas, inotrépicas e no
calibre dos vasos periféricos através de alteracbes na regulagdo autondémica
cardiovascular (RAVEN & PAWELCZYK, 1993).

Nos estudos que avaliam a modulagdo autonémica cardiaca na PO através
da VFC, essa é analisada apds o transiente inicial, com os dados estacionarios, a
fim de verificar a reorganizagdo autonémica apds estresse ortostatico (KAMATH et al
1991; MARTINELLI et al 2005, HEDELIN et al, 2001; LEE et al, 2003), seguindo o

modelo de analise do nosso estudo.
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Pesquisas observaram através de analises de variaveis hemodinamicas,
bioquimicas e neurofisioldgicas, que durante manobras ortostaticas ocorre um
incremento da atividade simpatica e diminuicdo da atividade vagal cardiaca
(FURLAN et al 2000, KAMATH et al 1991; MARTINELLI et al 2005). Nossos achados
corroboram com os estudos citados acima, visto que dentro do mesmo grupo foram
observadas a presencga de reducdo significativa nas variaveis de predominio vagal,
como pNN50, RMSSD e componente espectral HF nu associado a aumento na FC,
no componente espectral LF nu e razdo LF/HF, o que sugere um aumento da
ativagao simpatica.

Parece que, apesar das diferengas na VFC em repouso entre os grupos, as
respostas autondbmicas na PO sao similares. Quando analisados os deltas,
observou-se que os individuos do grupo VO, alto apresentaram maiores valores de A
- HF e A LF em relagdo ao grupo VO baixo, o que caracteriza uma maior retirada
vagal e resposta simpatica na PO.

Estudos tém observado que o treinamento fisico gera modifica¢gdes no VO,
max associados a alteragcbes na VFC. Hedelin et al (2001) investigaram as
mudangas no desempenho muscular e na aptiddo aerdobia associadas com
alteragcdes na VFC, apdés sete meses de treinamento em individuos atletas e
observaram que o componente LF foi menor apds o treinamento na PO, sendo que o
HF ndao se modificou, o que sugere uma menor resposta simpatica no ortostatismo.
Lee et al (2003) também observaram apoés treinamento fisico de 2 semanas, menor
resposta simpatica associada a menor retirada vagal na PO.

As respostas autondmicas observadas nos estudos descritos acima diferem
das encontradas no nosso estudo, no qual jovens sedentarios com VO, alto
apresentaram maior resposta simpatica e retirada vagal na PO. No entanto, a
amostra e o desenho dos estudos citados acima sdo diferentes e envolvem
individuos fisicamente ativos, inclusive atletas durante a temporada de competicao, o
que pode explicar os resultados diferentes. Talvez em situagdes dindmicas, onde ha
a necessidade de transi¢cao e ajustes autondmicos expressivos, o nivel de atividade
fisica e a especificidade do treinamento podem gerar modificagdes nos mecanismos
de regulagdo neurocardiaca associados a alteragbes em fatores periféricos e
centrais (BUCHEIT & GINDRE et al, 2006; HEDELIN et al, 2001; LEE et al, 2003).

Sendo assim, parece que alto nivel de aptiddo aerdbia em individuos

sedentarios gera beneficios autonémicos na PS, porém, essa vantagem autonémica
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nao é constatada na PO, na qual a regulagdo autonémica iguala-se aos individuos
com baixa aptidao aerobia.

Limitacao

Uma limitacdo do nosso estudo é o fato de que ndo houve mensuragado dos
niveis pressoricos na PO, o que agregaria informagdes sobre o controle cardiaco e a
resisténcia vascular periférica (RVP) (LIGHTFOOT et al, 1989; RAVEN &
PAWELCZYK, 1993). Cooper & Hainsworth (2002) sugerem que o baroreflexo e a
sua agao sobre a RVP pode ser importante para a manuteng¢ao da pressao arterial
durante a PO e que a falha desse mecanismo pode ser responsavel pelas sincopes
ao longo da manobra. Brunetto et al (2005) ndo observaram diferengas na VFC
durante PO entre grupos com diferentes niveis de aptidao aerdbia. Contudo, durante
a PO, no grupo com alto nivel de aptiddo aerébia, a PAD aumentou
significativamente. LIGHTFOOT et al (1989) ndo observaram diferengas na
tolerancia ortostatica e no baroreflexo entre grupo treinado e controle. No entanto,
quanto aos niveis pressoricos, a queda total da PAS durante PO foi maior no grupo
controle do que no grupo treinado. Estudo sugere a identificacdo de uma redugao na
resposta vasocontritora no poés treinamento, sendo esse um fator primario de
mudanca na tolerancia a PO (RAVEN & PAWELCZYK, 1993).

A coleta da VFC de curta duragdo (5 minutos) utilizada no nosso estudo
seguiu as recomendacdes do TASK FORCE (1996) em ambiente controlado e
apresenta indices similares aos da coleta no periodo de 24 horas (Holter) (BIGGER
et al, 1993). Porém, estudos sugerem que a analise da VFC de curta duragéo pode
ser falha e ndo ser sensivel o suficiente para identificar modificagdes na VFC em
relacdo ao Holter (KIVINIEMI et al 2006; MIGLIARO et al, 2001). Estudo comparou o
Polar com um sistema de coleta padrdo ouro e seus respectivos softwares de
analise da VFC e observou que houve uma boa correlagdo na aquisicao do sinal
entre os sistemas analisados (RADESPIEL-TROGER et al, 2003). A maioria dos
estudos apresenta formas de coleta e analise da VFC distintas, o que pode dificultar
a comparagao e discussdao dos achados. Dados de pesquisa recente observaram
que o numero de iNN registrados no Polar S810 e no ECG tem boa correlacgéo,
mesmo apos aplicacdo de um sistema de edicdo de dados. Sendo assim, concluem

que o Polar S810 pode oferecer um meio mais acessivel e barato do que o ECG
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para registrar e editar os iINN para subsequente analise da VFC em populagao
saudavel (NUNAN et al, 2008).

Conclusao

O estudo sugere que o nivel de aptidao aerdbia é importante na determinacao
da VFC em individuos jovens sedentarios na PS, mas ndo na PO. Altos niveis de
aptidao aerdbia parecem estar associados com maior atividade vagal e menor agéao
simpatica na PS. Porém, essa vantagem autonémica determinada pelo VO, pico que
se apresenta em repouso parece nao se mostrar na PO. Sendo assim, é importante
isolar o efeito do fator aptiddo aerdbia e nivel de atividade fisica nos estudos
envolvendo a VFC, pois esses fatores parecem modifica-la de diferentes maneiras.
No entanto, ndo é possivel generalizar os resultados, pois a amostra foi limitada a

individuos jovens, saudaveis e do género masculino.
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ESTUDO i

EFEITO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA NA MODULACAO
AUTONOMICA CARDIACA EM SUPINO E NA POSTURA
ORTOSTATICA EM JOVENS SAUDAVEIS
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RESUMO

A influéncia do nivel de atividade fisica e sua relagdo dose-resposta com a
atividade autondémica cardiaca apresentam controvérsias na literatura. Ha evidéncias
de correlagéo positiva entre atividade vagal em repouso e nivel de atividade fisica.
Contudo, ha pesquisas longitudinais e transversais que nédo detectaram mudancas
na interagdo simpato-vagal cardiaca com a atividade fisica por meio da analise da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em repouso e durante manobras de
postura ortostatica (PO). A maioria dos estudos analisa o efeito do nivel de atividade
fisica na VFC em condi¢des de repouso e a influéncia da aptidao aerdbia inicial (VO
pico) dos individuos ndo é analisado isoladamente, sendo esse um fator citado como
determinante da VFC em alguns estudos. A comparacgao de individuos com nivel de
aptiddo aerdbia semelhantes permite a determinagdo da capacidade da atividade
fisica em modificar a regulacdo autonémica cardiaca, minimizando a influéncia do
fator aptidao aerdbia. O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia do nivel de
atividade fisica na FC e VFC na posigao supina (PS) e durante a PO em individuos
jovens e saudaveis com aptidao aerdobia semelhante. Participaram do estudo 50
individuos jovens, saudaveis, ndo obesos, do género masculino, com idade de 18 a
29 anos, ativos ou sedentarios por pelo menos 3 meses. A amostra final foi
constituida de 34 individuos, limitados pelo VO, pico, mensurado através do teste
cardiopulmonar, para que fosse possivel formar um grupo homogéneo quanto ao
nivel de aptidao aerdbia proximo a média populacional. Os sujeitos foram divididos
de acordo com o nivel de atividade fisica habitual em trés grupos: sedentario (SED),
nivel de atividade fisica baixa (AFB) e moderada (AFM) de acordo com os valores
brutos do dominio exercicio fisico/esporte do questionario de Baecke. A FC e VFC,
no dominio do tempo e da frequéncia, foram analisadas nos ultimos 5 minutos da PS
e PO. Nao houve diferengas significativas quanto a idade, IMC, % gordura corporal e
VO, pico da amostra (média + DP: 45,9 + 6,3 ml/kg/min) entre os grupos. Nao se
observaram diferencgas significativas entre os grupos, nas variaveis FC e nos indices
da VFC no dominio do tempo: SDNN, RMSSD, pNN50; e no dominio da freqiéncia:
HFnu, LFnu e razdo LF/HF na PS e PO. Quando calculado o A (diferenga entre as
variaveis na PO e PS) também nao se observaram diferengas significativas entre os
grupos. O estudo sugere que o nivel de atividade fisica de intensidade baixa a
moderada nao altera a VFC na PS e PO em individuos jovens saudaveis com
valores médios de VO, pico similares e préximos a média populacional.

Palavras-chave: nivel de atividade fisica, variabilidade da frequéncia cardiaca,
repouso, postura ortostatica.



37

ABSTRACT

The influence of the level of physical activity and its dose-response relationship with
the cardiac autonomic activity present controversies in the literature. There is
evidence of positive correlation between vagal activity when at rest and the level of
physical activity. However, there are cross-sectional and longitudinal researches
which have not identified changes in the sympathetic-vagal interaction with the
physical activity by means of the analysis of the Heart Rate Variability (HRV) at rest
and during maneuvers of orthostatic posture (OP). Most studies analyze the effect of
the level of physical activity in the HRV in conditions of rest and the influence of the
initial aerobic fitness (VO, peak) of the individuals is not analyzed separately, being
that a factor mentioned as domain of the HRV in some studies. The comparison of
individuals with similar levels of aerobic fitness allow the definition of the physical
activity capacity to change the cardiac autonomic regulation, minimizing the influence
of the aerobic fithess factor. The purpose of this study was to verify the influence of
the level of physical activity in the HR and HRV at rest and during the OP in young
and healthy individuals with similar aerobic fitness. 50 healthy, non-obese male
individuals aged from 18 to 29 years old, active or sedentary for at least 3 months,
took part in this study. The final sample was composed of 34 individuals, limited by
VO, peak measured by means of the cardiopulmonary test so that it was possible to
compose a homogeneous group. The subjects were divided according to the level of
usual physical activity into three groups: sedentary (SED), low physical activity levels
(LPA) and moderate (MPA) according to the gross values of the physical
activity/sport domain of the Baecke Questionnaire. The HR and HRYV, in time and
frequency domain were analyzed in the 5 last minutes of the rest period and of the
OP. There were no significant differences regarding age, body mass index (BMI),
percentual body fat and VO, peak of the sample (mean + SD: 45.9 £ 6.3 ml/kg/min)
between the groups. Significant differences were not observed between the groups in
the HR and in the HRV indexes in the time domain: SDNN, RMSSD, pNN50; and in
the frequency domain: HFnu, LFnu and LF/HF ratio at rest and in the OP. Also,
significant differences were not observed when calculating the A (difference between
the variables in the OP and at rest) between the groups. The study suggests that the
level of physical activity of low to moderate intensity does not influence the HRV in
the condition of rest and OP in young, healthy individuals with mean values of VO,
peak similar and close to the population average.

Key-words: level of physical activity, heart rate variability, rest, orthostatic posture.
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Introducgao

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é um instrumento n&o-invasivo
que avalia a interagao das algas do sistema nervoso autébnomo (SNA) sobre o nodo
sinoatrial (NSA). A diminuicdo da VFC esta relacionada a diversas morbidades,
como obesidade (ZAHORSKA-MARKIEWICZ et al, 1993) e hipertensao arterial
(MENEZES JUNIOR et al, 2003), sendo preditor independente de mortalidade
cardiovascular, principalmente em pacientes com infarto ou insuficiéncia cardiaca
(SZTAJZEL, 2004; SANDERCOCK & BRODIE, 2006).

Ha evidéncias de correlacdo positiva entre VFC em repouso e nivel de
atividade fisica em estudos longitudinais (TULPPO et al, 2003; HAUTALA, 2004) e
transversais (KAWAGUCHI et al, 2007; MELANSON, 2000). Contudo, pesquisas nao
detectaram mudangas autonémicas com a atividade fisica, por meio da analise da
VFC em repouso, mesmo em individuos que apresentaram bradicardia de repouso
(CATAI et al, 2002; MIGLIARO et al, 2001; LOIMAALA, 2000; TULPPO et al, 1998).

Estudos laboratoriais tém demonstrado que fatores hereditarios podem ser os
responsaveis pela grande variagao interindividual da VFC (SINGH et al, 1999) e da
aptidao aerdbia, sendo que o consumo maximo de oxigénio (VO, max) apresentaria
agregacao familiar estimada em 47% (BOUCHARD et al, 1999). A contribuigdo
hereditaria na VFC tem sido estabelecida entre gémeos e familiares, variando de 13
a 48% em repouso através de estudos experimentais (KUPPER et al, 2004;
SINNREICH et al, 1999; BUSJAHN et al, 1998; SINGH et al, 1990).

Na maioria dos estudos que analisam o nivel de atividade fisica na VFC, seja
em repouso ou em manobras de postura ortostatica (PO), a influéncia da aptidéo
aerdbia inicial dos individuos ndo € analisada isoladamente. Como o VO,max é
influenciado tanto por fatores genéticos, quanto por ambientais (BOUCHARD et al,
1999), o estudo da regulagdo autondmica controlando o VOmax e o nivel de
atividade fisica, permite que se facam suposi¢coes quanto aos componentes inatos e
adquiridos da modulacdo autonémica cardiaca (BUCHHEIT & GINDRE, 2006;
HAUTALA, A, 2004). BUCHHEIT & GINDRE (2006) observaram numa amostra de
individuos de meia idade que a VFC em repouso apresentou correlacdo positiva com
o nivel de aptidao aerébia (VOypico), independente da carga de treinamento, o que

sugere que a VFC nao reflete o nivel de treinamento habitual em repouso.
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A PO é um estimulo natural que gera desequilibrios imediatos no retorno
venoso e na resposta cardiaca, sendo necessarias adaptagbes autonémicas
caracterizadas por maior ativagao simpatica e diminuicéo da atividade vagal a fim de
restaurar o equilibrio cardiovascular (MARTINELLI et al 2005; FURLAN et al 2000).
A resposta autonémica cardiaca durante o estresse ortostatico tem sido estudada
através de manobras posturais ativas ou passivas (PASCHOAL et al, 2006;
MARTINELLI et al, 2005; HEDELIN et al, 2001). Nas pesquisas que utilizam a VFC
como método de avaliagdo da regulagdo neurocardiaca na PO, essa é analisada
ap6s o ftransiente inicial, com os dados estacionarios a fim de verificar a
reorganizacao autondmica apos perturbacdo aguda. Estudos tém verificado que a
atividade fisica regular pode influenciar a regulagdo autonédmica durante PO (SHI et
al, 1995; HEDELIN et al 2001, LEE et al 2003). Alguns estudos sugerem que atletas
com nivel de aptiddo aerdbia e treinamento elevado podem demonstrar mecanismos
de adaptagao a PO comprometido ou semelhante a individuos sedentarios (RAVEN
& PAWELCZYK, 1993; MARTINELLI et al, 2005). No entanto, nos estudos citados
acima a influéncia da aptidao aerdbia inicial da amostra ndo é caracterizada e
analisada isoladamente. Além disso, os individuos sao submetidos a cargas de
treinamento de intensidade moderada a alta (SHI et al, 1995; HEDELIN et al 2001,
LEE et al 2003), nao sendo estudado o efeito da atividade fisica de intensidade
baixa na regulagao neurocardiaca na PO.

A comparagdo de individuos com nivel de aptiddo aerdbia semelhantes
permite a investigacao dos efeitos do nivel de atividade fisica sobre a regulagao
autonémica cardiaca, minimizando a influéncia do fator aptidao aerébia. O obijetivo
deste estudo foi verificar a influéncia do nivel de atividade fisica na FC e VFC, na
posicado supina (PS) e PO, em individuos jovens e saudaveis, com aptidao aerébia

semelhante.
Material e métodos
Sujeitos
Participaram do estudo 50 individuos jovens, saudaveis, do género masculino,

com idade de 18 a 29 anos, ativos ou sedentarios. A participagédo exigia os seguintes

critérios de inclusdo: indice de massa corporal (IMC) menor do que 30 kg/m? (ndo
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obesos); nao-fumantes; normotensos; nao utilizagdo de medicamentos que
afetassem a funcdo cardiaca; auséncia de alteragdbes no ritmo cardiaco na
monitorizagdo eletrocardiografica de repouso e auséncia de historia de doengas
cardiovasculares. O voluntario deveria apresentar o mesmo nivel de atividade fisica
por pelo menos 3 meses, seja sedentario ou ativo e, sendo ativo, teria que realizar
atividade fisica regular predominantemente aerdbia. Adotaram-se como critérios de
exclusdo: limitagbes osteomioarticulares, ser atleta 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. Apds concordarem em participar da pesquisa, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de

ética em pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Procedimento experimental

A coleta de dados foi realizada no periodo da manha. Os voluntarios foram
orientados a ndao consumir bebidas que continham cafeina no dia da coleta e a néao
ingerir alcool e realizar atividade fisica vigorosa vinte e quatro horas antes do

protocolo experimental.

Avaliacio inicial

Realizou-se anamnese, envolvendo histéria de doenga atual e pregressa dos
sistemas orgéanicos e fatores de risco para doencga cardiovascular. A avaliacéao
antropomeétrica consistiu na mensuragédo 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 cutaneas (peito, abdémen e coxa) foram mensuradas pelo
adipbmetro da marca Lange para calculo do percentual de gordura corporal (% GC)
seguindo o protocolo de Jackson & Pollock (1978). A monitorizagcao
eletrocardiografica foi utilizada com o objetivo de identificar alteragbes no ritmo
cardiaco. Para isso, observou-se o tragado nas 12 derivacbes padroes através do

monitor de ECG (Miniscope I, Instramed).
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Aplicacdo do Questionario de nivel de atividade fisica de Baecke

Utilizou-se o questionario de Baecke para mensurar o nivel de atividade fisica
na amostra (BAECKE et al, 1982; FLORINDO & LATORRE, 2003). A informacao
obtida com a aplicagdo do questionario, na forma de entrevista individualizada,
permite a obtencao de escores do nivel de atividade fisica habitual em trés dominios,
sendo eles: ocupacional, exercicio fisico/esporte, lazer/locomog¢do. O dominio
exercicio fisico/esporte foi expresso por seus valores brutos que consideram
intensidade, duracdo (horas/semana) e freqiéncia (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 classificagcdo em leve, moderada ou intensa
(AINSWORTH et al, 1993).

Coleta de dados em repouso

As coletas foram realizadas no periodo de 7:00 as 12:00 da manha, em local
sem ruidos, com temperatura ambiente em torno de 22 - 25 °C e depois de uma
refeicdo leve ha pelo menos uma hora antes da coleta. A FC foi registrada pelo
cardiofreqliiencimetro Polar RS810i, na posi¢cdo supina por 15 minutos, com
respiracdo espontanea, sendo analisados os cinco ultimos minutos da coleta.
Também foi mensurada a Pressao arterial (PA) com esfigmomandémetro de mercurio
(TAKAOKA).

Coleta de dados na PO

A FC foi registrada na PO logo apods a coleta em repouso. O individuo foi
orientado a ficar de pé mantendo a postura ereta por 10 minutos, sem apoio, em
respiracdo espontanea. A PO foi realizada apés as medidas de repouso na maca,
ap6s familiarizagdo, de forma orientada e padronizada em trés tempos: rolamento
para decubito lateral com semi-flexdo das pernas, postura sentada e adocgédo de

postura ereta.
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Teste cardiopulmonar maximo (TCPM)

O TCPM foi realizado em bicicleta ergométrica (ERGOFIT, ergo 167 cycle)
com o protocolo incremental com poténcia inicial de 25 W e incremento de 25 W/min,
com manutengao de 50 a 60 rotagdes por minuto (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, seguindo
as recomendagdées do manual do aparelho. O consumo de oxigénio e demais
variaveis foram amostradas em intervalos de 20 s. A partir do TCPM identificou-se o
V0, pico para selegcdo e agrupamento dos voluntarios. O TCPM foi considerado
maximo quando se observavam as condigdes: 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. A FC foi registrada pelo Polar S810i

durante todo o teste.

Anadlise da FC e VFC

Os dados registrados no Cardiofrenquiencimetro Polar S810 foram transferidos
para o computador por meio de interface com dispositivo infra-vermelho. Os iNN
(intervalos entre os complexos QRS adjacentes originados da despolarizagao
sinusal) registrados no Polar foram inicialmente processados através do Software
Polar Precision Performance (Polar Finland) que permite filtragem automatica dos
dados através de método baseado em mediana e média mével. Os registros dos
dados apresentavam valores de erro inferiores a 2%. A analise da VFC foi realizada
utilizando-se o software Advanced Heart Rate Variability Analysis (NISKANEN et al,
2002). A funcao densidade espectral de poténcia foi entdo calculada por meio de um
algoritmo n&o-paramétrico baseado na transformada rapida de Fourier, apds
remogao de tendéncia e reamostragem dos dados a 4 Hz, usando splines cubicas
(TARVEINEN et al, 2002). A partir do espectro de poténcia foi estimado: poténcia
das baixas frequéncias (LF; 0,04-0,15 Hz), relacionada aos mecanismos
barorreflexos e indicadora de predominio simpatico; a poténcia das altas freqtiéncias
(HF; 0,15-0,40 Hz), relacionada a atividade vagal; e a relagdo LF/HF, que caracteriza

o balango simpato-vagal (TASK FORCE, 1996) em unidades normalizadas.
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No dominio do tempo, foram utilizados os seguintes indices: SDNN (desvio
padrdo dos INN), RMSSD (Raiz quadrada da média da diferengca entre INN
consecutivos), pNN50 (Porcentagem dos INN nos quais as diferengas sucessivas
entre eles sao maiores do que 50 ms). O SDNN reflete a participagdo de todos os
componentes ritmicos responsaveis pela VFC, estando relacionado as contribuigbes
de ambas as alcas do sistema nervoso autbnomo sobre o NS, enquanto que a
RMSSD e pNN50 refletem as contribuicdes de variacbes em altas frequéncias,
relacionadas a atuagéo vagal (TASK FORCE, 1996).

A FC e VFC foram analisadas nos ultimos 5 minutos da PS e PO, quando as
variaveis ja se encontram estabilizadas. A diferenca entre os valores na PO e PS foi

calculado como delta (A).

Designacdo dos grupos experimentais

Participaram da coleta 50 individuos de acordo com os critérios de inclusao
estabelecidos. Limitou-se um VO, pico, préximo a meédia populacional (ACSM,
2000), para que fosse possivel formar um grupo homogéneo quanto ao nivel de
aptidao aerdbia. Portanto, a amostra final foi constituida por 34 individuos com nivel
de aptidado aerdbia semelhante que foram divididos de acordo com o nivel de
atividade fisica habitual em trés grupos: sedentario (SED), nivel de atividade fisica
baixa (AFB) e moderada (AFM) de acordo com os valores brutos do dominio
exercicio fisico/esporte do questionario de Baecke. Para se evitar resposta
paradoxal da VFC em individuos altamente treinados (BUCHHEIT et al, 2004) nao
participaram do estudo individuos com escore bruto maior do que 14 (BUCHHEIT &
GINDRE, 2006).

Tratamento estatistico

Para a caracterizacédo da amostra, foi feita analise descritiva (média e desvio
padrdo). A partir do teste de normalidade Shapiro-Wilk observou-se a distribuicdo
dos dados. Para testar a diferenga entre as médias dos grupos foi feita para as
variaveis com distribuicdo normal, ANOVA one way, e para as que nao
apresentavam distribuicdo normal, Kruskal-Wallis ANOVA (p< 0,05). Com o objetivo

de testar o comportamento das variaveis entre a PS e PO utilizou-se o teste T para
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amostras dependentes ou Wilcoxon de acordo com a distribuicdo dos dados (P <
0,05). As analises foram realizadas pelo programa StatSoft, STATISTICA version 6
(www.statsoft.com).

Resultados

Caracteristicas da amostra

A amostra foi constituida, apoés a designacao dos grupos, de 34 individuos
com nivel de aptiddo aerdbia semelhante, com VO, pico médio de 45,9 + 6,3
ml/kg/min e idade média de 22,5 + 2,9 anos. O agrupamento dos voluntarios, os
dados antropométricos, de aptidao aerdbia e nivel de atividade fisica estdo descritos
na Tabela 1. Nao houve diferengas significativas quanto a idade, IMC, % gordura
corporal e nivel de aptiddao aerdbia entre os grupos. Quanto ao nivel de atividade
fisica habitual relatada pelos voluntarios no questionario, foram observadas
diferengcas estatisticamente significativas apenas no valor bruto exercicio
fisico/esporte, o que permitiu a distribuicdo dos voluntarios em trés grupos (SED,
AFB e AFM) em relagdo ao volume e intensidade de exercicio realizado
semanalmente, sendo quanto maior o escore, maior o nivel de atividade fisica. Nos
demais valores, somatoério da atividade ocupacional e lazer/locomogdo nao se

observaram diferengas significativas entre os grupos.
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Tabela 1 - Dados antropométricos, valores pressoricos, de aptidao aerdbia e nivel

de atividade fisica da amostra (Média + Desvio padrao)

Grupo
SED AFB AFM
(N=11) (N=12) (N=11)

Idade (anos) 221+14 226 +3,9 22,7 £ 3,1
IMC (kg/m?) 23,3+2,6 22624 22,7+2,8
Gordura (%) 9,7+3,6 10,1+£2,9 95+5,2
Pressao arterial sistélica (PAS) 118 £ 9,3 119,3+7,6 117,2+9,8
Pressao arterial diastélica (PAD) 72,7+7,9 72+6,4 73674
VO, pico (ml/kg/min) 442 +4.8 46,5+ 5,8 46,9 + 8,2
Ativ. Ocupacional + Lazer/ 52+0,8 55+0,8 52+1.1
Locomocgao

Valor Bruto Exercicio Fisico/ Esporte 0 29+1,3" 74 +1,9*

*maior que SED (P < 0,05)
**maior que SED e AFB (P < 0,05)

Influéncia do nivel de atividade fisica na modulacdo autondmica cardiaca na PS

Nao se observaram diferencas significativas entre os grupos na PS, nas
variaveis FC e nos indices da VFC no dominio do tempo: SDNN, RMSSD, pNN50; e

no dominio da freqiéncia: HFnu, LFnu e razdo LF/HF (Tabela 2).

Tabela 2 — Freqléncia cardiaca e indices da variabilidade da frequéncia cardiaca
na PS no dominio do tempo e da freqiiéncia dos grupos (Média + Desvio padrao)

Grupo
SED AFB AFM P
(N=11) (N=13) (N=11)
FC (bpm) 63,8+126  634+95 59,1+ 8,3 0,49
SDNN (ms) 64,4+156 552+212 61,8+229 0,53
RMSSD (ms) 70,4 + 28,7 56,3+21,4  66,1+28,9 0,42
pNN50 (%) 40,4 +19 32+18,16 38,6+ 21,1 0,55
HF (nu) 549+153 449+16,6 46,7 +19,2 0,34
LF (nu) 451+153 551+166  53,3+1972 0,34
LF/HF 0,9+0,6 1,5+0,9 1,9+18 0,39
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Influéncia do nivel de atividade fisica na modulacdo autondmica cardiaca na PO

Houve modificacbes na regulagdo autondmica cardiaca dentro do mesmo
grupo entre a PO e PS, sendo observada reducao significativa nas variaveis pNN50,
RMSSD e componente espectral HF nu associado a aumento na FC e no
componente espectral LF nu e LF/HF. Porém, essas alteragcbes autondmicas
observadas, por meio da analise da VFC e FC, foram semelhantes entre os grupos
SED, AFB e AFM (Tabela 3). Quando calculados os deltas, ou seja, as diferengas
entre as variaveis na PO e PS, também nao se observaram diferengas significativas

entre os grupos (Tabela 4).

Tabela 3 — Freqliéncia cardiaca e indices da variabilidade da frequéncia cardiaca

durante PO no dominio do tempo e da frequéncia dos grupos (Média £ Desvio

padrao)
Grupo
SED AFB AFM P
(N=11) (N=13) (N=11)

FC (bpm) 84,4 +10,2 80,1+10,3 753+9,2 0,11
SDNN (ms) 55,4+ 15,4 55,2+ 10,4 55,1+239 0,99
RMSSD (ms) 30,8+10,7 33,8+11,2 32,7+18,6 0,77
PNN50 (%) 10,6 £ 8,1 11,4+£101 11,2+127 0,82
HF (nu) 17,6 £ 8,3 21,5+ 11 13,5+6,7 0,12
LF (nu) 82,3+8,3 78,4 £ 11 86,3+ 6,6 0,23

LF/HF 6,8+6,5 52+35 84 +51 0,23
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Tabela 4 — Valores dos deltas da frequéncia cardiaca e indices da variabilidade
da frequéncia cardiaca no dominio do tempo e da frequéncia dos grupos (Média +

Desvio padrao)

Grupo
SED AFB AFM P
(N=11) (N=13) (N=11)
AFC (bpm) 20,6 +6,4 16,7 £ 6,5 16,2 £ 8,7 0,31
A SDNN (ms) -9,0£15,5 0,01+ 16,6 -6,7+27,5 0,55
A RMSSD (ms) -39,6 £ 25,7 -22,4+20,9 -33,4 £ 29 0,33
A pNN50 (%) -29,8 +16,7 -20,6+16,9 -27,4+18,9 0,43
A HF (nu) -37,2+155 -23,3+17,2 -331£17,7 0,14
A LF (nu) 37,2+15,5 23,3+17,2 33,1+175 0,13
A LF/HF 59+6,2 3,6 +3,7 6,5+5,0 0,17
Discussao

O estudo sugere que o exercicio fisico aerdbio de intensidade baixa a
moderada nado altera a VFC e FC em individuos jovens saudaveis com nivel de
aptidao aerobia semelhante na PS e PO. Nosso estudo possibilitou a analise da
capacidade do nivel de atividade fisica aerdbia regular em promover adaptag¢des
autondmicas cardiacas em jovens saudaveis, sendo utilizado um modelo de estudo
que minimiza a influéncia do fator aptidao aerdbia por meio do agrupamento dos

individuos com VO, pico semelhantes e proximos a média populacional.

Influéncia do nivel de atividade fisica na modulacdo autondmica cardiaca na PS

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativa na FC e VFC
entre os grupos na PS. Esse fato sugere que o nivel de atividade fisica baixa a
moderada nao interfere na modulagédo autonOmica cardiaca na PS de jovens
saudaveis com nivel de aptidao aerébia semelhante, sendo o valor médio do VO,
pico da amostra 45,9 + 6,3 ml/Kg/min.

A maioria dos estudos analisa o efeito do nivel de atividade fisica na VFC,
negligenciando a possibilidade da influéncia da aptiddo aerdbia, o que pode
influenciar os resultados. (MIGLIARO et al, 2001; CATAI et al, 2002; LOIMAALA et
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al, 2000; HEDELIN et al, 2001; KAWAGUCHI et al, 2007; MELANSON, 2000).
Pesquisas tém observado uma grande variacao individual de variaveis fisioldgicas
como a VFC, ao longo de programas de treinamento aerdbio controlados em
individuos sedentarios (BOUTCHER & STEIN 1995; HAUTALA et al, 2003), o que
sugere uma influéncia genética na modulagdo autonémica cardiaca. Hautala (2004)
observou que a modulagao vagal em repouso é responsavel por 27% do incremento
da aptidao aerdébia em homens de meia idade sedentarios submetidos a um
programa de treinamento fisico, sendo um fator preditor independente da resposta
ao treinamento aerobio. KUPPER et al (2004) avaliaram a hereditariedade da VFC
em 772 gémeos e irmaos saudaveis através da analise 24 horas (Holter) da VFC no
dominio do tempo (SDNN index e RMSSD) durante varios periodos do dia e
sugerem que ha uma grande influéncia hereditaria (35 a 48%). O The Kibbutzin
Family Study encontrou influéncias genéticas de cerca de 45% em relagédo ao
RMSSD, por meio da analise da VFC de curta duragéao (5 minutos) (SINNREICH et
al; 1999). No The FRAMINGHAN HEART STUDY observou-se que fatores genéticos
contribuiram com 13 a 23% da variacao interindividual da FC e VFC, no entanto,
utilizou-se analise da VFC em intervalo intermediario de 2 horas durante extensa
avaliagdo clinica, o que nao reflete as condi¢cdes basais (SINGH et al, 1999).
Considerando que o VO, max também é uma variavel com forte influéncia genética
(BOUCHARD, C, et al, 1999; BOUCHARD & RANKINEN, 2001), nosso estudo tenta
minimizar essa interferéncia na VFC, equalizando o VO, pico entre os grupos.
Bouchard et al (1999) realizaram treinamento aerébio sistematizado por 20 semanas
em 481 individuos sedentarios descendentes de Caucasian (The Heritage Familiy
Study). Apds analises e ajustes quanto a idade e género, observou-se que
individuos de familias diferentes tinham 2,5 vezes maior variagcdo quanto a resposta
do VO, max ap0ds treinamento do que individuos dentro da mesma familia, sugerindo
um fator hereditario estimado de 47% na resposta do VO, maximo.

BUCHHEIT & GINDRE (2006) analisaram as associagbes entre aptidao
cardiorespiratoria (VO, maximo) e carga de treinamento na VFC em repouso, por
meio de estudo transversal, e observaram correlagao positiva com o VO, max,
independente da carga de treinamento. No entanto, BUCHHEIT & GINDRE
analisaram os individuos em dois grupos com valores de VO, max bem distinto,
sendo grupos com alto VO, max (Percentil > 90) e baixo VO, max (Percentil 60)

(ACSM, 2000). O estudo sugere que os sujeitos que apresentam niveis de aptidao
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aerobia excelentes, acima da média populacional, possui maior modulagao vagal em
repouso, independente do nivel de atividade fisica, o que pode favorecer e
maximizar os ganhos com o treinamento fisico. A pesquisa ainda sugere que o0 grupo
com VO, maximo baixo, que apresenta niveis de aptiddo aerdbia mais préxima a
média populacional e semelhante ao nosso estudo, talvez necessite de um
treinamento com uma frequiéncia e intensidade maior para conseguirem valores de
VFC semelhantes.

A amostra do nosso estudo possui VO, pico médio de 45,9 ml/Kg/min, valores
considerados proximos da média populacional, sendo percentil 65 para jovens
saudaveis entre 20 a 29 anos (ACSM, 2000). Além disso, apresentavam % GC
meédio de 9,7 £ 3,9, ou seja, indices dentro dos niveis de normalidade, considerados
Percentil 80 (ACSM, 2000). Isso caracteriza a amostra como individuos jovens com
um bom estado de saude fisica e com valores de VO, pico, um pouco acima da
média populacional independente do nivel de atividade fisica, sedentarios ou ativos.
Com isso, talvez o volume e intensidade de atividade fisica realizada pela amostra
nao tenha sido suficiente para gerar adapta¢cdes autondmicas em jovens saudaveis
que ainda nao apresentam declinio da VFC produzidos pela idade e patologias
cardiovasculares (BYRNE et al, 1996; TASK FORCE, 1996). Fator determinante que
pode influenciar nas adaptagbes neurocardiacas sdo o volume e intensidade de
atividade fisica. Estudos tém observado que atividade fisica de intensidade
moderada é suficiente e mais eficaz para gerar aumento da VFC e que exercicio de
alta intensidade pode até induzir declinio na VFC (TULPPO et al, 2003; MELANSON,
2000). No entanto, RENNIE et al (2003) demonstraram, por meio de um estudo
transversal com 3.328 voluntarios saudaveis, que a VFC tem uma correlacao
positiva com o nivel de atividade fisica vigorosa, sendo observado menor FC de

repouso € maiores indices de SDNN, LF e HF nos voluntarios do género masculino.

Influéncia do nivel de atividade fisica na modulacdo autonédmica cardiaca na PO

As respostas hemodinamicas as perturbacdes fisiolégicas obtidas com o
ortostatismo tém sido estudadas através de manobras posturais passivas
(MARTINELLI et al, 2005; COOPER & HAINSWORTH 2002) e ativas (PASCHOAL

et al, 2006), como a utilizada no nosso estudo, sendo esta referenciada como uma
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manobra que possibilita uma resposta mais fisiologica e representativa das
atividades cotidianas.

A PO gera modificagcbes hemodinamicas a fim de estabilizar o sistema
cardiovascular. Estudos observaram através de andlises de Vvariaveis
hemodinamicas, bioquimicas e neurofisiolégicas, que durante manobras de estresse
ortostatico ocorre um incremento da atividade simpatica e diminuicdo da atividade
vagal cardiaca (FURLAN et al 2000, MARTINELLI et al 2005). Esses achados
também foram observados no nosso estudo, dentro do mesmo grupo, por meio da
analise do comportamento da FC e VFC, com a presenca de redugao significativa
nas variaveis de predominio vagal, como pNN50, RMSSD e componente especitral
HF nu associado a aumento na FC, no componente espectral LF nu e razdo LF/HF,
0 que indica aumento da atividade simpatica.

A VFC foi analisada apos o transiente inicial da PO, quando os dados ja se
encontram estacionarios, seguindo o modelo de outros estudos (MARTINELLI et al
2005; HEDELIN et al 2001, LEE et al 2003). Assim ¢é possivel verificar a influéncia do
nivel de atividade fisica na reorganizagdo autondmica apos evento de estresse
ortostatico.

O estudo em questdo observou que nao houve diferencas significativas no
comportamento da FC e VFC entre os grupos com diferentes niveis de atividade
fisica na PO. Estudos com individuos atletas e ativos tém demonstrado menores
valores de LF (HEDELIN et al, 2001; LEE et al, 2003) associados com maiores
valores de HF na PO (LEE et al, 2003) apds treinamento aerdbio. Hedelin et al
relataram que apds um periodo de treinamento aerdbio de intensidade moderada a
alta em atletas, o aumento dos niveis de aptidao aerdbia foram acompanhados por
uma reducdo do componente LF na PO, contudo ndo houve modificagdes no
componente HF. Lee et al também observaram modificacées na VFC decorrente de
treinamento aerdbio de intensidade moderada em jovens saudaveis que
apresentaram menor LF e LF/HF; e maior HF na PO, com respiragao controlada. Ja
Martinelli et al (2005) ndo constataram diferencas significativas nos indices da VFC
no dominio da freqliéncia apds reajustes autonémicos na PO entre sedentarios e
atletas ciclistas. No entanto, nos estudos mencionados acima o fator aptidao aerdbia
e nivel de atividade fisica se confundem, o que dificulta possiveis conclusdes. Além
disso, ha estudos que utilizam atletas de competicdo (MARTINELLI et al, 2005;

HEDELIN et al, 2001); e treinamento de endurance supervisionado e monitorado
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com intensidade moderada a alta (LEE et al, 2003; HEDELIN et al, 2001), acima dos
valores estipulados no nosso estudo, que foca cargas de treinamento baixa a
moderada por meio de estimativas de gasto energético.

Mtinangi & Hainsworth (1999) demonstraram que o treinamento fisico
moderado de 2 a 3 meses em sujeitos com baixa tolerdncia ao ortostatismo foi
associado com aumento do volume plasmatico e da tolerancia ao ortostatismo.
Porém, no nosso estudo os individuos sdo saudaveis e ndo apresentam sindromes
de intolerancia ortostatica por patologias e disfungdes autonémicas, o que pode ter

contribuido para a auséncia de diferengas entre os grupos.

Limitacao

No nosso estudo, o nivel de atividade fisica dos voluntarios foi quantificado
por meio do questionario de Baecke, sendo esse um instrumento validado e
confiavel para mensurar o nivel de atividade fisica em jovens brasileiros de acordo
com estudos prévios (FLORINDO & LATORRE, 2003). Contudo, os escores séo
baseados em estimativas através de dados subjetivos, devido ao modelo transversal
do estudo e ndo houve monitoramento do treinamento habitual dos voluntarios, o
que pode dificultar a determinacdo com acuracia do volume e intensidade da
atividade fisica.

A coleta da VFC de curta duracdo (5 minutos) utilizada no nosso estudo,
seguindo as recomendagdes do TASK FORCE (1996) em ambiente controlado
apresenta indices similares aos da coleta no periodo de 24 horas (Holter) (BIGGER
et al, 1993). Porém, estudos sugerem que a analise da VFC de curta duragéo pode
ser falha e ndo ser sensivel o suficiente para identificar a influéncia do treinamento
fisico na VFC em relagao ao Holter (KIVINIEMI et al 2006; MIGLIARO et al, 2001).

Uma limitagdo do nosso estudo é o fato de que ndo houve mensuragao dos
niveis pressoricos, nem testes especificos de sensibilidade do baroreflexo arterial na
PO, o que possibilitaria inferéncias mais significativas sobre o baroreflexo, o controle
cardiaco e a resisténcia vascular periférica (RVP) (LIGHTFOOT et al, 1989; RAVEN
& PAWELCZYK, 1993). Cooper & Hainsworth (2002) sugerem que o baroreflexo e a
sua acao sobre a RVP pode ser importante para a manuteng¢ao da pressao arterial
durante PO e que a falha desse mecanismo pode ser responsavel pelas sincopes ao

longo da manobra. LIGHTFOOT et al (1989) ndo observaram diferengas na
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tolerancia ortostatica e no baroreflexo entre grupo treinado e controle, no entanto
quanto aos niveis pressoéricos, a queda total da PAS na PO foi maior no grupo

controle do que no grupo treinado.

Conclusao

O estudo sugere que nivel de atividade fisica de intensidade baixa a
moderada n&o altera a VFC e FC, na PS e PO de individuos jovens, saudaveis, com
valores médios de VO, pico similares e préximos a média populacional. Talvez seja
necessario um programa de treinamento supervisionado com volume e intensidade
moderada a alta para que haja modificagbes significativas na regulagao
neurocardiaca de jovens saudaveis, com nivel de aptiddo aerébia um pouco acima

da média populacional.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n° 348/2007

Protocolo CEP-UFJF: 1230.276..2007 FR: 154563 CAAE: 0210.0.180.000-07

Projeto de Pesquisa: Efeito do nivel de atividade fisica e da aptidao aerdbia na modulagdo autonémica cardiaca: Estudo
da cinética e da variabilidade da freqiiéncia cardiaca em repouso, durante o exercicio dindmico e na recuperagio

Versao do Protocolo e Data: 2° versdo —Dezembro/2007

Pesquisador Responsavel: Débora do Nascimento Moreira

Pesquisadores Participantes: Jorge perrout de Lima, Jonas Aimeida neves Martins; Zaqueline Guerra

Instituicdo: UFJF

Sumario/comentarios do protocolo:

Justificativa(s) - O CEP analisou o Protocolo 1230.276..2007, Grupo |l e considerou que: Este € um estudo justificado
pelos autores pela natureza de que nas ultimas décadas, numerosos estudos tém demonstrado relacéo significativa entre a
modulagao do sistema nervoso auténomo (SNA) e a mortalidade cardiovascular, particularmente em pacientes com infarto
agudo do miocardio e insuficiéncia cardiaca. Disfungdes no balanco autonémico associadas ao aumento do ténus simpatico
e redugdo do vagal tém uma forte implicacdo na patofisiologia das arritmias e morte cardiaca subita, e que o exercicio
fisico regular parece reduzir a mortalidade e a incidéncia de eventos adversos decorrentes de doenca arterial coronariana.

Objetivo(s) Estudar a modulacao autonémica cardiaca no repouso, em diferentes intensidades de exercicio dindmico e
na recuperacgao, em individuos saudaveis com diferentes niveis de atividade fisica e aptidao aerobia.

Metodologia: Os voluntarios selecionados responderdo a um questiondrio de nivel de atividade fisica e serdo
submetidos a coleta de dados em repouso 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 Laboratério de Avaliagdo
Fisica do Centro de Atencdo a Saude-Hospital Universitario (CAS-HU). Os voluntarios serdo orientados a nao fumar, nio
consumir alimentos e bebidas que contenham cafeina e alcool e a nao realizar atividade fisica um dia antes da coleta de
dados. O protocolo experimental sera desenvolvido em 3 fases, sendo que cada fase sera realizada em um mesmo dia,
com intervalo de 24 a 72 horas. Para a caracterizagdo da amostra, sera feita andlise descritiva (média e desvio padrao) e
para comparar a VFC e a cinética da FC entre os grupos (nivel de atividade fisica e aptiddo 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 interpretacdo dos métodos a serem
utilizados e dos possiveis resultados a serem alcangados.

Caracteristicas da populagao: Serao recrutados 60 voluntarios sadios, jovens (23 a 35 anos), do sexo masculino que
serdo submetidos, iniciaimente, a avaliagéo fisioterapéutica constituida de anamnese, exame fisico e monitorizacdo
eletrocardiografica de repouso com as 12 derivagdes padréo na posicao supina, para investigacdo de anormalidades no
ritmo cardiaco.

Critérios de participagdo: Apos a avaliagdo inicial, serdo selecionados os individuos que atenderem aos critérios
seguintes critérios: Valor do indice de massa corporal (IMC) na faixa de 18,5-24,9 kg/m“, considerado normal pela
Organizacdo Mundial de Saude (1997); Nao-fumantes; Normotensos; Nao utilizar medicamentos que afetem a funcéo
cardiaca e o SNA; Auséncia de alteracdes no ritmo cardiaco no ECG de repouso; Auséncia de histéria de doencas
cardiovasculares; Individuos estratificados como baixo risco para doengas cardiovasculares (Homens < 45 e mulheres < 55
anos assintomaticos que apresentem apenas um fator de risco) que ndo necessitam de supervisdo médica para a
realizagcdo de Testes de esforgo de acordo com orientagdo do ACSM (American College of Sports Medicine, 2000). E serdo
excluidos desta pesquisa os individuos com Apresentacdo de algias e ou limitagdes osteomioarticulares; Apresentacao de
sinais e patologias cardiovasculares, bem como risco para a execugao dos testes fisicos propostos na pesquisa.

Cronograma: Encontra-se de acordo com o proposto. A coleta de dados esta prevista para dezembro/2007. E ja se tem
a autorizagao institucional para tal. A previsdo de finalizacdo da pesquisa é maio de 2008. E apresentado documento de
concordancia e autorizagédo pelo dirigente do HU/UFJF consentindo o desenvolvimento do estudo na Instituicdo. Ha uma
descricdo de orgamento financeiro demonstrando que os recursos (descritos no projeto) serdo de responsabilidade do
pesquisador.

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

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

Qualificagao do(a) pesquisador(a): E compativel com o projeto de pesquisa.

Salientamos que o pesquisador devera encaminhar a este comité o relatoério final da pesquisa.

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

Situacao: Projeto Aprovado

Juiz de Fora, 18 de Dezembro de 2007 /7_ o
| Profa. Dra. Luciana Andrea Salvio RECEBI
1 Coordenadora — CEP/UFJF

DATA: / /2007

ASS:
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NOME DO SERVICO DO PESQUISADOR: LABORATORIO DE AVALIAGAO FISICA — CAS/HU
PESQUISADOR RESPONSAVEL: DEBORA DO NASCIMENTO MOREIRA

ENDERECO: RUA GUACUI, 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 voluntéario (a) a participar da pesquisa Efeito do

nivel de atividade fisica e da aptidao aerébia na modulagdo autonémica cardiaca: Estudo da
Variabilidade da freqiiéncia cardiaca em repouso, durante o exercicio dindmico e na
recuperacgao.

Neste estudo pretendemos avaliar o comportamento da freqliéncia cardiaca em repouso,
durante o exercicio e no periodo de recuperacao em voluntarios saudaveis com diferentes
niveis de atividade e capacidade fisica. Esse estudo ird auxiliar na compreensdo dos
métodos de avaliagdo do comportamento da freqliéncia cardiaca em varias condigbes
fisiolégicas, contribuindo para a utilizagdo na pratica clinica dos profissionais de saude de
uma forma segura e efetiva.

e Para este estudo adotaremos o0s seguintes procedimentos: Mensuragdo da
freqliéncia cardiaca e sua variabilidade em repouso; durante trés testes fisicos,
sendo um maximo e dois submaximos e no periodo de recuperagdo dos testes.
Sendo que essa mensuracdo sera feita de forma nao invasiva e segura. Antes da
execugdo dos testes fisicos sera realizada uma avaliacdo clinica e um
eletrocardiograma (ECG) de repouso a fim de identificar problemas cardiacos, sendo
incluido na pesquisa apenas o0s voluntarios que n&o apresentem risco
cardiovascular. O teste maximo atinge niveis de exaustdo 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 participagcao é voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é
atendido pelo pesquisador

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrées profissionais de sigilo.
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Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permisséo.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo 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 aptiddo aerdbia na modulagdo autonbmica cardiaca: Estudo da
Variabilidade da freqliéncia cardiaca em repouso, durante o exercicio dindmico e na
recuperagdo, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagbes e modificar minha decisdo de participar se
assim o desejar.

Declaro que concordo em patrticipar desse estudo. Recebi uma cépia 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
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Anexo C: Ficha de Avaliacao Fisioterapéutica aplicada a

Cardiologia
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Ficha de Avaliagao Fisioterapéutica aplicada a Cardiologia

1 - Dados de Identificagao

Data da avaliacao: / /

Nome: Tel.:

Endereco: No

Bairro:

Idade:

Grau de escolaridade:
Sexo: ()M ()F

Estado Civil: Data de nascimento: / /

Ocupacéo atual:

Médico Cardiologista responsavel:

2 — Doenca Cardiovascular:
Tem doenga cardiovascular ja diagnosticada? ( ) Sim ( ) Nao

Diagnéstico:

3 - Fatores de Risco Presentes
a) Tabagismo: ( ) Sim ( )N&ao ( )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 ( ) N&o
- Qual é o tempo total (meses) no qual vocé apresenta esse mesmo nivel de

atividade fisica, seja ativo ou sedentario?



67

( )Menos de 6 meses () Mais de 6 meses

Tempo total:

Obs:

-Qual o tipo de exercicio fisico vocé realiza?

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

Outros:

Intensidade: Duracéo: Frequéncia:

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

N&o
Qual?
d) Tem dislipidemia? ( )Sim ( ) Nao
Exame:( / / )
Triglicérides: mg/dl
Frac&o de colesterol total: mg/dl
VLDL: mg/dl
LDL: mg/dl
HDL: mg/dl
CT: mg/dl

e) Hipertensao arterial
Tem hipertensao arterial diagnosticada? ( ) Sim ( )Ndo ( )n&o sabe

Ha quanto tempo foi diagnosticada?

f) Estresse
Vocé se considera uma pessoa “estressada”? ( ) Sim ( ) Nao
Com qual frequéncia o estresse prejudica sua vida diaria?

( ) Sempre ( ) As vezes () Nunca

g) Hereditariedade
Apresenta antecedentes familiares de doenga cardiovascular? ( ) Sim ( ) Nao
Tipo:

Grau de parentesco (paterno ou materno):
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4 — Sinais e Sintomas

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

b) Lipotimia: ( ) Sim ( ) Nao

c) Sincope: ( ) Sim () Nao

d) Palpitagdo: ( ) Sim ( ) Nao

e) Dispnéia: ( ) Sim ( ) Nao

f) Apresenta algum disturbio do sono? ( ) Sim ( ) Nao

Obs  (lnicio, frequéncia, intensidade e duragdo dos  sintomas):

5 - Tratamento
a) Faz uso de medicamentos? ( ) Sim ( ) Nao
Quais os medicamentos que vocé usa? (incluir todos, inclusive os que nao estao

relacionados ao tratamento de alteragdes cardiovasculares e ou de fatores de risco)

Medicamento Concentragca |Frequéncia de|Ha quanto tempo

0] uso

6 — Outros Comprometimentos

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

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

c) Sistema ésteo-mio-articular:

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

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

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

7 - Histéria Psicossocial

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



Qual a frequéncia?

c) Toma café?( ) Sim ( ) Nao

Qual a quantidade diaria?

Ha quanto tempo?
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8- Exames clinicos
ECG de repouso (Supino)

Ritmo Sinusal () Sim ( ) Néo
Ritmo regular () Sim ( ) Nao

Dl: DlII:

DIlI: AVR:

AVF: AVL:

V1. V2:

V3: V4:

V&: V6:

Qualidade do tragado: ( )Boa () Ruim

Consideracoes:

9- Avaliagao antropométrica

- Peso: Kg

- Altura: _ cm

- IMC (Kg/m?):

- Dobras cutaneas
Torax: / / mm
Abdominal: /

mm

Coxa: / /

10- Exame fisico

- Dor /Localizagao:

mm

- ADM diminuida /Articulagao:

- Encurtamento muscular /Musculatura:
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Anexo D: Questionario de Atividade fisica de Baecke



QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

Por favor, circule a resposta apropriada para cada questao:

Nos ultimos 12 meses:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

1)

8)

Qual tem side sua principal ocupacgao?

No trabalho eu sento:
nunca / raramente / algumas vezes / freqientemente / sempre

No trabalho eu fico em pé:
nunca / raramente / algumas vezes / freqlientemente / sempre

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

No trabalho eu carrego carga pesada:
nunca / raramente / algumas vezes / freqiientemente / sempre

Apos o trabalho eu estou cansado:
mulito freqlentemente / freqlientemente / algumas vezes / raramente / nunca

No trabalho eu suo:
muito freqlientemente / freqlientemente / algumas vezes / raramente / nunca

Em comparacdo com outros da minha idade eu penso que meu trabalho é fisicamente:
muito mais pesado/ mais pesado / tdo pesado quanto / mais leve / muito mais leve
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9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos ultimos 12 meses:
sim / ndo

Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais
freqlientemente? ‘ ‘

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

— quantas horas por semana?

— quantos meses por ano?

— quantas horas por semana?

— quantos meses por ano?

Em compara¢do com outros da minha idade eu penso gue minha atividade
fisica durante as horas de lazer é:
muito maior / maior / a mesma / menor / muito menor

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

Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercicio fisico:
nunca / raramente / algumas vezes / freqlientemente / muito freqlientemente

Durante as horas de lazer eu vejo televisdo:
nunca / raramente / algumas vezes / freqlientemente / muito freqlientemente

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

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

Durante guantes minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo e
voltando do trabalho, escola ou compras?

<1

<1

<1

<1

1

1<2

1-3

1<2

1-3

2<3

2<3

4-6

3-4

7-9

3-4

7-9

>4

>9

>4

>9
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Total em minutos

<5/ 5-15/ 16-30 / 31-45 / >45
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Formulas para calculo dos escores do questionario Baecke de AFH

ATIVIDADES FISICAS OCUPACIONAIS (AFO)

guestdo1+ questdo?2 + questdo3d + questdod + questdo5 + questdot + questdo7 + questdo8
8

Escore de AFO =

Calculo da primeira questao referente ao tipo de ocupacao:
¢ |Intensidade (tipo de ocupacdo)=1 para profissées com gasto energético leve ou 3 para profissdes com gasto
energético moderado ou 5 para profissdes com gasto energético vigoroso (determinado pela resposta do tipo de
ocupacgao: o gasto energético da profissao deve ser conferido no compéndio de atividades fisicas de
Ainsworth

EXERCICIOS FiSICOS NO LAZER (EFL)
Calculo da questéo 9 referente a pratica de esportes/exercicios fisicos:

* 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)

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

¢ Proporcdo (meses por ano)=0,04 para menor que um més ou 0,17 entre um a trés meses ou 0,42 entre quatro a
seis meses ou 0,67 entre sete a nove meses ou 0,92 para maior que nove meses (determinado pela resposta
dos meses por ano de pratica)

+ Para o calculo desta questao, os valores devem ser multiplicados e somados:
[Modalidade 1=(Intensidade*Tempo*Propor¢éo)+Modalidade 2=(Intensidade*Tempo*Proporcéo)]

¢ Apos o resultado deste calculo, para o valor final da questao 9, devera ser estipulado um escorede 0 a5
de acordo com os critérios especificados abaixo:

[0 (sem exercicio fisico)=1/ entre 0,01 até <4=2/ entre 4 até <8=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 obtido de acordo com a férmula especificada abaixo:

guestdo9 + questdo10 + questdo11+ questdo12
4

Escore deEFL =

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

O escore final de ALL devera ser obtido de acordo com a féormula especificada abaixo:

(6 - questdo13) + questdo14 + questdo15 + questio16
4

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

Escore de ALL =
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