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RESUMO

O treinamento muscular inspiratério promove efeitos cronicos positivos sobre variaveis
fisiologicas em diferentes populagdes, incluindo idosos. No entanto, o conhecimento dos efeitos
agudos cardiovasculares promovidos pelo exercicio muscular inspiratéorio (EMI) ainda ¢
escasso. Considerando-se que o envelhecimento fisiologico prejudica a modulagdo autondmica
cardiaca e que esta ¢ visivelmente afetada pela respiracao, torna-se relevante investigar as
respostas aguda e tardia de uma sessdo de EMI sobre o controle autondémico dos batimentos
cardiacos em idosos. Para isso, quinze idosos ndo tabagistas e sedentarios, foram submetidos
aleatoriamente a duas sessdes de exercicio: EMI de moderada intensidade (40% da pressao
inspiratoria maxima) e Sham (sem carga resistiva). A modulagdo autonémica cardiaca foi
avaliada pelas seguintes medidas de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) calculadas nos
dominios do tempo e da frequéncia: duracdo média dos intervalos R-R normais (MNN), desvio
padrdo dos intervalos R-R normais (SDNN), raiz média quadratica da diferenca entre intervalos
R-R normais sucessivos (RMSSD), poténcias espectrais de baixa (LF) e alta frequéncia (HF),
em unidades absolutas (ms?) e normalizadas (u.n.), e razdo LF/HF. O efeito agudo foi estudado
pela comparacao das medidas de VFC obtidas a partir do sinal do eletrocardiograma (ECG) de
curta duragdo na condi¢do basal (antes do exercicio) e na recuperagdo por uma hora pos-
exercicio (Rec 1 = 10’- 15”; Rec 2 = 25’- 30’; Rec 3 = 40’- 45’¢ Rec 4 = 55’- 60’). O efeito
tardio foi investigado pela analise das medidas de VFC obtidas pelo sinal do ECG de longa
duragdo, coletado por equipamento de monitorizagdo ambulatorial, comparando cada hora apds
a colocagdo do aparelho em relagdo a primeira hora, e também os periodos de vigilia-noite
(18:00 as 21:00), sono (00:00 as 05:00) e vigilia-dia (08:00 as 14:00), determinados pelos
registros nos diarios dos participantes. O teste de analise de varidncia de duas entradas para
medidas repetidas, seguido do post hoc de Tukey, foi empregado para todas as comparagoes,
sendo considerado nivel de significancia a = 5%. Adicionalmente, foi calculado o tamanho do
efeito (d de Cohen) para avaliagdo da magnitude do efeito agudo observado em cada sessdo de
exercicio. Agudamente houve aumento significativo do MNN (P <0,001) durante toda a
recuperagdo. Além disso, as medidas SDNN (P = 0,01), RMSSD (P <0,001) e as poténcias
espectrais LF (ms?) (P < 0,001) e HF (ms?) (P < 0,001) aumentaram significativamente a partir
da Rec 2 em comparagdo ao basal. Nao foram encontradas diferencas para as demais medidas,
bem como entre as sessdes de exercicio para nenhuma varidvel. A analise do d de Cohen
mostrou que a carga moderada potencializou o efeito agudo observado nas medidas de VFC.

De forma tardia, as intervengdes nao promoveram efeitos significativos na modulacio



autondmica cardiaca, ja4 que as alteracdes observadas ao longo das horas subsequentes as
sessoes de exercicio e nos periodos de sono e vigilias relacionam-se as mudangas inerentes ao
ritmo circadiano: aumento de medidas que refletem a modulagao vagal durante o sono. Assim,
concluiu-se que uma sessdo EMI de moderada intensidade promove melhora aguda da
modulagdo autondmica cardiaca e ndo gera efeitos tardios significativos nas medidas de VFC

em 1dosos.

Descritores: Envelhecimento. Exercicios respiratdrios. Sistema nervoso autonomo. Frequéncia

cardiaca.



ABSTRACT

Inspiratory muscle training promotes positive chronic effects on physiological variables in
different populations, including the elderly. However, knowledge is scarce in relation to the
acute cardiovascular effects promoted by the inspiratory muscle exercise (IME). Considering
that physiological aging impairs cardiac autonomic modulation and that it is noticeably affected
by breathing, it becomes relevant to investigate the acute and late responses of a single IME
session on the autonomic control of the heart beats in elderly. Fifteen non-smokers and
sedentary elderly were randomly assigned to two exercise sessions: moderate intensity IME
(40% maximal inspiratory pressure) and Sham (no resistive load). Cardiac autonomic
modulation was assessed by the following measures of heart rate variability (HRV) calculated
in time and frequency domains: mean duration of normal RR intervals (MNN), standard
deviation of normal RR intervals (SDNN), root of the mean square differences of successive
normal RR intervals (RMSSD), power of the spectral bands of low (LF) and high (HF)
frequencies in absolute (ms?) and normalized (n.u.) units, and LF/HF ratio. The acute effect
was studied by comparing the HRV measures obtained from the short-term electrocardiogram
(ECG) signal at baseline (before exercise) and for one hour post-exercise recovery (Rec 1 =
10’- 15°; Rec 2 = 25’- 30’; Rec 3 = 40°- 45’and Rec 4 = 55’- 60’). The late effect was
investigated by the analysis of the HRV measures obtained from the long-term ECG signal,
collected continuously by ambulatory monitoring equipment, comparing every hour after the
device was placed in relation to the first hour, and also between the periods wake-night (18:00
to 21:00), sleep (00:00 to 05:00) and wake-day (08:00 to 14:00), determined by the participant’s
records. The two-factor analysis of variance with repeated measures was used for all
comparisons, followed by Tukey's post hoc, and significance level a = 95% was considered. In
addition, the effect size (Cohen's d) was calculated to assess the magnitude of the acute effect
observed in each exercise session. There was a significant increase in MNN (P <0.001)
throughout the recovery. In addition, SDNN (P = 0.01) and RMSSD (P <0.001) measures and
LF (ms?) (P <0.001) and HF (ms?) (P <0.001) spectral bands increased significantly from Rec
2 compared to baseline. No differences were found for the other HRV measures, as well as
between the exercise sessions for neither variable. The analysis of Cohen's d showed that the
moderate load potentiated the acute effect observed in HRV measures. Late, interventions did
not promote significant effects on cardiac autonomic modulation, since the changes observed
during the hours following the exercise sessions and in the sleep and wake periods are related

to the changes inherent to the circadian rhythm: increase of measures that reflect vagal



modulation during sleep. Thus, it was concluded that a single moderate-intensity IME session
promotes an acute improvement in cardiac autonomic modulation and does not generate

significant late effects on HRV measures in elderly men.

Keywords: Aging. Breathing exercises. Autonomic nervous system. Heart rate.
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1 CONTEXTUALIZACAO

1.1 O ENVELHECIMENTO

O crescimento da populacao idosa ¢ um fendmeno mundial e o Brasil acompanha essa
tendéncia de aumento progressivo da longevidade (VERAS, 2009). Nao ha consenso sobre a
idade cronologica em que se inicia a chamada Terceira Idade, porém o Estatuto do Idoso
classifica como idosa a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos, embora o inicio da velhice
varie conforme as condigdes locais de desenvolvimento humano (BRASIL, 2003).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2015), a esperanca de
vida ao nascer no Brasil aumentou de 62,6 anos em 1980 para 71,3 anos em 2003 e hé estimativa
de que populacao idosa possa atingir o numero de 41,5 milhdes em 2030. Diante disso, €
fundamental conhecer as mudangas fisioldgicas decorrentes do envelhecimento, suas
implicagdes e possiveis estratégias de intervencao para agregar qualidade aos anos adicionais
de vida.

O envelhecimento bioldgico € um processo continuo que cursa com declinio progressivo
de todos os processos organicos em decorréncia de alteragdes estruturais e funcionais em varios
sistemas do organismo, incluindo os sistemas cardiovascular, muscular e respiratorio
(JANSSENS, PACHE, NICOD, 1999; KHAN, SINGER, VAUGHAN, 2017; NOBREGA et
al., 1999).

1.1.1. Principais alteracdes no sistema cardiovascular decorrentes do envelhecimento

As alteracdes na estrutura e funcdo do sistema cardiovascular decorrentes do processo
de envelhecimento fisiologico podem comprometer suas respostas adaptativas e prejudicar a
eficacia das respostas efetoras as ativacdes centrais e/ou reflexas (FOLKOW, SVANBORG,
1993).

De forma geral, observa-se que as grandes artérias tornam-se enrijecidas com o
envelhecimento, principalmente em fungdo da diminui¢ao do conteudo eléstico, deposi¢cao de
colageno e calcificacdo da camada intima, culminando em reducdo da luz do vaso sanguineo.
Além disso, os barorreceptores tornam-se menos sensiveis as variagdes pressoricas ¢ ha menor
disponibilidade de agentes vasodilatadores, como o 6xido nitrico (ARONOW et al., 2011;
FERRARI, RADAELLI, CENTOLA, 2003; NEGRAO, BARRETO, 2010).
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O coragdo envelhecido apresenta aumento da espessura da parede do ventriculo
esquerdo e do tamanho dos cardiomidcitos, sem elevacdo da massa cardiaca total (LAKATTA,
2002; STRAIT, LAKATTA, 2012). O sistema de condugao elétrica do coragdo também sofre
importantes alteragdes com o passar dos anos, como o aumento do conteudo de tecido elastico
e colageno, acimulo de gordura em torno do nodo sinusal e calcificacdo das camaras cardiacas,
0 que aumenta o risco de bloqueio na condugdo do impulso atrioventricular. Ao mesmo tempo,
ocorre redu¢ao do numero de células autoexcitaveis do nodo sinusal, diminui¢ao da atividade
vagal e, consequentemente, aumento da prevaléncia de arritmias atriais e ventriculares na
populacdo idosa (STRAIT, LAKATTA, 2012).

A modulacdo exercida pelo sistema nervoso autdnomo sobre o coragdo também esta
prejudicada no idoso que apresenta menor responsividade adrenérgica, além de estar sob menor
predominio vagal (STRAIT, LAKATTA, 2012; STRATTON et al., 2003). Nesse sentido,
varios trabalhos encontraram reducdo das variagdes dos intervalos entre os batimentos
cardiacos (iRR) com o avancar da idade, indicando uma correlacdo negativa entre idade e
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) (DE MEERSMAN, STEIN, 2007; JENSEN-
URSTAD et al., 1997; KUO et al, 1999; MELO et al., 2005; WADDINGTON,
MACCULLOCH, SAMBROOKS, 1979).

Apesar de todos esses prejuizos, ndo ha comprometimento significativo da fungdo
cardiaca dos idosos na condi¢do de repouso. Porém, durante o exercicio fisico, idosos
apresentam reducao da tolerancia e diminui¢ao do consumo maximo de oxigénio (VOomax). A
queda no VO2msx tem inicio aos 20-30 anos de idade e reduz cerca de 10% a cada década de
vida. Embora parte desta diminui¢@o esteja relacionada as alteragdes periféricas que levam a
prejuizo na captagdo e distribuicao de oxigénio e, consequentemente, na diferenca arteriovenosa
de oxigénio, o débito cardiaco também reduz com o envelhecimento. (STRAIT, LAKATTA,

2012).

1.1.2 Principais alteracdes no sistema muscular decorrentes do envelhecimento

A maturidade neuromuscular nos humanos ¢ atingida entre os 20 e 30 anos de idade e,
a partir da quarta década de vida, as alteracdes musculares tém inicio (NOBREGA et al., 1999).
Dentre as principais alteracdes pode-se destacar a sarcopenia que cursa com perda da massa e,
consequentemente, forca muscular em fungdo da reducdo do numero de fibras musculares,
sobretudo as do tipo II. Além disso, ocorre diminui¢ao de proteinas contrateis e disfungdo

mitocondrial com o aumento da idade (NAIR, 2005).
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Essas mudancas estruturais estdo associadas a fraqueza, endurance reduzida e aumento
da resisténcia insulinica. Tudo isso pode contribuir para aumentar a inatividade fisica em idosos
e diminuir o gasto energético total, elevando a prevaléncia de obesidade, especialmente em
decorréncia do acimulo de gordura abdominal, e contribuindo para o desenvolvimento de

doengas cardiometabolicas (NAIR, 2005).

1.1.3 Principais alteracdes no sistema respiratorio decorrentes do envelhecimento

O sistema respiratorio também se modifica com o avangar da idade, culminando em
reducdo progressiva da fun¢do pulmonar maxima. Em idosos saudaveis a limitacdo ventilatoria
ndo é aparente no repouso, mas pode tornar-se evidente durante o exercicio fisico (NEGRAO,
BARRETO, 2010).

Dentre as alteracdes decorrentes da senescéncia observadas nesse sistema, destacam-se
a reducdo do recolhimento eldstico do pulmao e diminui¢do da complacéncia da caixa toracica,
resultando em air-trapping estatico, aumento da capacidade residual funcional e do trabalho
respiratorio (JANSSENS, PACHE, NICOD, 1999). A sensibilidade do centro respiratério a
hipoxia e hipercapnia estd reduzida no idoso o que resultard em diminuicdo da resposta
ventilatdria em casos de doenga aguda. Além disso, a for¢ca da musculatura respiratdria também
esta prejudicada (ENRIGHT et al., 1994; JANSSENS, PACHE, NICOD, 1999).

Nesse sentido, Neder et al. (1999), formularam equagdes de valores preditivos para a
pressao inspiratdria maxima (Pimax) e pressdo expiratoria maxima (Pemax) para homens e
mulheres brasileiros de 20 a 80 anos e verificaram que a for¢a muscular respiratoria tem uma
correlacdo fortemente negativa com a idade (NEDER et al., 1999). Essa diminui¢dao ¢
consequéncia nao somente da sarcopenia, mas também de alteragdes na configuragao do térax
e em sua complacéncia, que prejudicam o posicionamento diafragmatico e a geragao de forca,
além da menor resposta dos musculos a estimulagdo neural, alteracdes nos niveis de proteinas
musculares e da fungdo mitocondrial (JANSSENS, PACHE, NICOD, 1999; SIMOES et al.,
2007).

Dessa forma, intervencdes que objetivam aumento da for¢a e endurance muscular
respiratdria, como o treinamento muscular inspiratorio (TMI), sdo de extrema importancia para

esta populagdo.
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1.2 EXERCICIO MUSCULAR INSPIRATORIO

1.2.1 Visao geral

Assim como todos os musculos esqueléticos, os musculos respiratorios podem melhorar
sua funcdo em resposta ao treinamento fisico tendo em vista os principios universais da
sobrecarga, especificidade, individualidade e reversibilidade (MCCONNELL, 2013). Sendo
assim, programas de exercicios musculares inspiratérios (EMI) tem como objetivo primario o
aumento da for¢a ou da resisténcia muscular inspiratoria (MACHADO, 2008; MCCONNELL,
2013). Para isso, as trés principais formas de treinamento muscular inspiratorio mais
empregadas sdo: hiperpnéia isocapnica, treinamento com resistores alineares e lineares (GOHL
etal.,2016). Além disso, varios sdo os equipamentos disponiveis atualmente para o treinamento
dos musculos inspiratérios: Pflex, SpiroTiger, TrainAir, Threshold e PowerBreathe
(MCCONNELL, 2013)

Para o treinamento da resisténcia dos musculos inspiratorios emprega-se a técnica de
hiperpnéia isocapnica voluntaria em que o individuo hiperventila por determinado tempo (em
torno de 15 a 30 minutos) objetivando alcangar volume minuto estipulado previamente. Para
aumento especifico da forca dessa musculatura utiliza-se método semelhante ao levantamento
de pesos, impondo resisténcia a respiragcdo por meio de dispositivos de carga alinear ou linear
(MACHADO, 2008; MCCONNELL, 2013).

De acordo com recente revisao da literatura sobre o uso do TMI nas doencas cardiacas,
grande parte dos trabalhos cientificos publicados utilizaram dispositivos com resistores
lineares, em que a carga resistiva ¢ pré-determinada e independe do fluxo aéreo inspiratorio do
individuo, sendo o equipamento mais usado o Threshold® IMT (Philips Respironics, Andover,
MA, USA) (CAHALIN et al., 2013). Além deste, atualmente o dispositivo POWERbreathe®
(HaB International Ltd, Southam, UK) vem sendo empregado em pesquisas cientificas e na
pratica clinica (ARCHIZA et al., 2013; PLENTZ et al., 2014; RAMOS et al., 2015). Embora
os dois produtos possuam o suporte extensivo de pesquisas de alta qualidade, algumas
vantagens do POWERbreathe® podem ser destacadas, como: maior intervalo de carga
oferecido para treinamento e a separacdo das vias de fluxo inspiratorio e expiratorio para que a
valvula inspiratoria seja protegida do ar imido exalado. No entanto, uma desvantagem ¢ o maior
custo deste equipamento (MCCONNELL, 2013).

Além da escolha do equipamento apropriado para o treinamento dos musculos

inspiratdrios ¢ importante potencializar o estimulo para atingir melhores resultados. Executar
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um bom padrdo respiratorio combinando fluxos, volumes e tempos respiratorios adequados
durante o treinamento e realizar uma boa técnica respiratoria com foco no musculo diafragma
sao passos fundamentais (MCCONNELL, 2013). Varios estudos empregaram a instru¢ao da
técnica da respiragdo diafragmatica em seus protocolos de treinamento, visto que o diafragma
¢ o musculo mais ativado durante o ato de respirar e parte central da inspiracdo contra
resisténcia (FERREIRA et al.,2013; MCCONNELL, 2013; SILVA et al., 2012; SOUZA et al.,
2014). Quando realizada de forma correta, a respiracao diafragmaética resultara no movimento
frontal e lateral das costelas e proje¢ao do abdome para frente durante a inspiragdo, enquanto a

expiracdo sera relaxada, sem atividade muscular (MCCONNELL, 2013).

1.2.2. Aplicabilidade

Programas de EMI tém sido aplicados em popula¢des com diferentes agravos, incluindo
insuficiéncia cardiaca congestiva (PLENTZ ef al., 2012), doenca pulmonar obstrutiva cronica
(CRISAFULLI et al., 2007), doengas neuromusculares (MCCOLL, TZELEPIS, 1995),
hipertensao arterial (FERREIRA et al., 2013; JONES, SANGTHONG, PACHIRAT, 2010) e
diabetes mellitus (KAMINSKI et al., 2015; SILVA et al., 2012). Além de promover melhora
da for¢ca muscular inspiratdria, esta modalidade de exercicio fisico parece ser uma ferramenta
promissora para melhoria da saude geral, considerando-se que tem promovido beneficios para
a qualidade de vida, capacidade funcional, resisténcia a insulina, niveis pressoricos, controle
autonomico cardiaco e outros. Ao mesmo tempo, esta forma de intervengao também tem sido
aplicada em individuos saudéveis, sobretudo nos de menor aptidao fisica e atletas de esportes
de longa duragdo, a fim de aprimorar o desempenho fisico (ILLI et al., 2012).

De forma semelhante, em idosos, o treinamento da musculatura inspiratéria tem
beneficios comprovados na for¢ca muscular respiratoria (AZNAR-LAIN et al., 2007; MILLS et
al., 2015; SILVA et al., 2012; SOUZA et al., 2014), capacidade fisica (AZNAR-LAIN et al.,
2007, WATSFORD; MURPHY, 2008), autonomia funcional (FONSECA et al., 2010),
espessura ¢ mobilidade diafragmatica (SOUZA et al., 2014). Além disso, melhora na
modulagdo autondmica cardiaca foi verificada em resposta a um programa de EMI realizado
por mulheres idosas com sindrome metabodlica (FERIANI ez al., 2017). No entanto, existe uma
ampla variagdo entre os protocolos de treinamento utilizados nesta populagio. De forma geral,
utilizam-se séries de 15 a 30 respiracoes (totalizando, em média, 15 a 30 minutos didrios de

exercicios), 3 a 7 vezes por semana por 6 a 10 semanas com cargas de 30 a 60% da Pimax
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(AZNAR-LAIN et al., 2007; MILLS et al., 2015; SILVA et al., 2012; SOUZA et al., 2014;
WATSFORD; MURPHY, 2008).

Os efeitos fisiologicos do exercicio fisico podem ser classificados em agudos ou
respostas (acontecem em associagao direta com a sessdo de exercicio nos minutos ou horas
posteriores a sua realizacdo) e cronicos ou adaptagdes (resultam da exposicdo frequente e
regular ao exercicio) (GODOY et al., 1997). Embora os efeitos cronicos (adaptagdes)
promovidos pelo TMI sobre os sistemas organicos ja tenham sido evidenciados na literatura em
diferentes populacdes, conforme elucidado anteriormente, poucos foram os trabalhos
desenvolvidos até o momento que investigaram as respostas (efeitos agudos) hemodinamicas e
autondmicas a uma sessao de EML

Nesse sentido, Calabrese et al. (2000) observaram aumento dos componentes espectrais
em altas e baixas frequéncias da VFC durante o exercicio respiratério a medida que havia
incremento da carga imposta durante todo o ciclo respiratério em individuos saudaveis. Outro
estudo realizado com remadores altamente treinados submetidos a protocolo de repetigdes
maximas respiratorias com diferentes intensidades (50%, 60%, 70%, 80% e 90% da Pimax)
mostrou que, apesar de todas provocarem aumentos da frequéncia cardiaca (FC), somente
cargas a partir de 60% da Pimax provocaram aumento sustentado da pressdo arterial média
(PAM), pressdo arterial diastdlica (PAD) e pressdo arterial sistolica (PAS) (MCCONNELL,
GRIFFITHS, 2010). Da mesma forma, um estudo desenvolvido por Plentz et al. (2014) com
jovens saudaveis concluiu que o EMI altera a modula¢dao autondémica cardiaca de forma
dependente da intensidade do exercicio. Rodrigues et al. (2013) também investigaram os efeitos
cardiacos agudos promovidos pelo EMI em jovens tabagistas e verificaram que uma sessao de
EMI de baixa intensidade (30% da Pimax) foi capaz de reduzir a PAS e melhorar a modulagao
autonomica dos batimentos cardiacos, avaliada por meio de medidas de VFC, apds 15 minutos
de recuperacao.

Apenas dois trabalhos investigando as respostas ao EMI em idosos foram publicados
até o momento. Archiza et al. (2013) demonstraram que cargas mais baixas de EMI (quatro
minutos de EMI com 30% e 60% da Pimax) produziram maior VFC durante a intervencao
quando comparada a carga mais elevada (quatro minutos de EMI com 80% da Pimax). Neste
trabalho a melhora da VFC foi demostrada por meio do aumento das medidas que refletem a
modulagdo vagal sobre o coragdo. Recentemente, Ramos et al. (2015) avaliaram as respostas
hemodinamicas e eletrocardiograficas a uma sessao de EMI (2 séries de 15 respiragdes por
minuto com 30% Pimax) em pacientes idosos atendidos em um Programa de Reabilitacdo

Cardiopulmonar. Os autores verificaram auséncia de mudancas significativas das varidveis
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avaliadas durante o protocolo experimental, porém arritmias de baixa complexidade foram
verificadas em alguns pacientes, além de raras mudangas no segmento ST do eletrocardiograma.

Os dois estudos supracitados avaliaram as respostas agudas do EMI em idosos, no
entanto, os protocolos utilizados ndo sao aplicaveis a pratica clinica visando as adaptagdes
benéficas do treinamento (intervengdes de curta duragdo com poucas repeti¢cdes), diferindo-se
muito daqueles que demonstraram efeitos cronicos nessa populagdo de estudo. Somado a isso,
as variaveis foram medidas apenas durante ou imediatamente apos a sessao de exercicio, além
de ndo possuirem um grupo controle nesses trabalhos.

Dessa forma, torna-se relevante o desenvolvimento de estudos clinicos controlados e
randomizados para investigacdo das respostas fisiologicas agudas desencadeadas por um
protocolo de EMI que seja aplicavel a pratica clinica e que possa contribuir para aumentar a
seguranca do profissional da saude ao prescrever e da populacao idosa ao realizar este tipo de

exercicio.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

A frequéncia cardiaca varia batimento a batimento durante o ritmo cardiaco sinusal.
Essa variacdo que ocorre espontaneamente entre batimentos cardiacos sucessivos resulta da
dindmica entre mecanismos fisiologicos multiplos que regulam a FC instantanea sendo
modulada, principalmente, pelo sistema nervoso autonomo (SNA) (BILCHICK, BERGER,
2006; TASK FORCE, 1996). A variabilidade da frequéncia cardiaca ¢ amplamente utilizada
como uma ferramenta ndo-invasiva para investiga¢ao da modulag¢do autonémica sobre o nddulo
sinusal (TASK FORCE, 1996).

A andlise da VFC ¢ realizada a partir de medidas calculadas por meio de métodos nao
lineares e métodos lineares, no dominio do tempo e da frequéncia, sendo utilizadas séries
temporais de batimentos cardiacos ou de intervalos RR (iRR) construidos a partir da detec¢ao
das ondas R presentes em registros eletrocardiograficos de curta (minutos) e longa (24 horas)
duragdo (TASK FORCE, 1996, VANDERLEI et al., 2009).

As medidas no dominio do tempo sdo obtidas por meio de céalculos estatisticos e
geométricos, os quais exploram a variabilidade dos iRR considerando os valores absolutos de
todos os intervalos ou a diferenca entre intervalos sucessivos. Os resultados sdo expressos em
unidade de tempo (milissegundos) e as principais medidas calculadas a partir da série temporal
de iRR normais (iNN) sdo: MNN (média dos iNN), SDNN (desvio padrao dos iNN), RMSSD
(raiz média quadratica das diferencas de batimentos sucessivos de origem sinusal); pNN50
(porcentagem de iNN sucessivos cuja diferenga de duragdo entre os mesmos € maior que 50ms)
(TASK FORCE, 1996, VANDERLEI et al., 2009).

Para a andlise da VFC no dominio da frequéncia ou analise espectral, utiliza-se a
quantifica¢do da densidade espectral de poténcia para decompor a série temporal de iRR em
componentes oscilatorios fundamentais, sendo os principais: componente de ultra-baixa
frequéncia - ULF (< 0,003 Hz), presente apenas em séries temporais de longa duragdo;
componente de muito-baixa frequéncia - VLF (0,003 - 0,04 Hz); componente de baixa
frequéncia — LF (0,04 — 0,15 Hz) e componente de alta frequéncia - HF (0,15 — 0,40 Hz). Para
o estudo da VFC sao consideradas as bandas LF e HF que podem ser expressas em valores
absolutos de poténcia (ms?) ou em unidades normalizadas (u.n.). As medidas em unidades
normalizadas representam o valor relativo da amplitude das componentes de frequéncia,

presentes nessas bandas, em proporcao a poténcia total do espectro sem a interferéncia da banda
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VLF, cujos valores variam entre 0 e 100. Além disso, calcula-se a razdo LF/HF, cujo resultado
¢ interpretado como um indicador do balango simpato-vagal (TASK FORCE, 1996,
VANDERLEI et al., 2009).

As medidas de VFC calculadas nos dominios do tempo e da frequéncia que serdo
utilizados neste trabalho estdo apresentados na tabela 1, assim como sua interpretagdo

fisiologica.

Diante desta temadtica, ¢ importante salientar que a respiragdo ¢ um dos fatores
determinantes nas oscilagcdes da FC, sendo um poderoso modulador da VFC (BERNARDI et
al.,2001a; SHAMSUZZAMAN, SOMERS, 2001). De fato, j4 foi demonstrado que a duragdo
dos iRR diminui durante a inspiracdo ¢ aumenta na expiracao (YASUMA, HAYANO, 2004).
Este fenomeno bioldgico ¢ conhecido como arritmia sinusal respiratéria (figura 1), sendo uma
interacdo cardiorrespiratoria caracterizada por flutuagdes em fase da FC instantanea associadas

ao ciclo respiratorio (GROSSMAN, TAYLOR, 2007).
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Figura 1. Arritmia sinusal respiratoria

Sinal eletrocardiografico (ECG) e respiratorio (RESP) obtidos por meio de um sistema de aquisigdo de
sinais biologicos (Biopac®). A imagem ilustra o fendmeno da arritmia sinusal respiratoria, pelo visivel
aumento do intervalo entre os batimentos cardiacos durante a expiracdo e redugdo dos mesmos na
inspiracao.

Fonte: A autora (2017)

Dessa forma ¢ possivel concluir que a manipulacdo do padrdo respiratorio pode
provocar alteracdes nas respostas autondmicas cardiacas (BERNARDI et al., 2001a;

MOURYA et al., 2009).
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Tabela 1. Descri¢do e interpretagdo fisiologica das medidas da variabilidade da frequéncia

cardiaca (TASK FORCE, 1996).

Dominio do Tempo
Variavel Descricao Interpretacao Fisiologica
MNN Média dos Inn Inverso da frequéncia cardiaca
Reflete a participagdo de todos os
. _ componentes ritmicos responsaveis pela
SDNN Desvio padrao dos iNN ) . .
VFC sendo relacionada & modulagao
simpatica e vagal
Raiz média quadratica das Reflete as variagdes entre batimentos
RMSSD | diferencas entre batimentos cardiacos sucessivos, produzidas pela
cardiacos sucessivos modulacdo vagal
Dominio da Frequéncia
Reflete as variacoes dos iNN de baixa
5 Componente espectral de baixa | frequéncia relacionadas a mecanismos
LF ms
frequéncia em unidades absolutas | baroreflexos, representando acdo conjunta da
modulagdo simpatica e vagal
Reflete as variacoes dos iINN de alta
5 Componente espectral de alta | frequéncia, relacionadas a arritmia sinusal
HF ms
frequéncia em unidades absolutas | respiratdria e mediadas exclusivamente pelo
vago
. H4 controvérsia em relacdo ao seu
Componente espectral de baixa | o )
. ) significado fisioldgico, mas comumente ¢
LF (u.n.) | frequéncia em unidades . _ .
‘ associado a  modulagdo  simpatica
normalizadas '
predominantemente
Componente espectral de alta
HF (u.n.) | frequéncia em unidades | Reflete a modulagdo vagal cardiaca
normalizadas
Razdo entre os componentes )
LF/HF . . | Reflete o balango simpato-vagal cardiaco
espectrais de baixa e alta frequéncia
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3  JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Como visto, o emprego do TMI tem mostrado efeitos cronicos benéficos sobre diversas
variaveis fisioldgicas, inclusive melhora do controle autondmico em algumas populagdes. No
entanto, pouco se sabe sobre os efeitos agudos desta modalidade de exercicio fisico sobre o
sistema cardiovascular.

Espera-se que ao realizar um exercicio fisico o organismo saia da sua homeostasia, ou
seja, que ocorram perturbagdes, sobretudo ao sistema cardiovascular, a fim de atender as
demandas organicas geradas por esta nova condi¢do. Deste modo, o estresse desencadeado pelo
exercicio fisico pode aumentar o risco cardiovascular, sobretudo em individuos susceptiveis.

Até o momento, apenas dois trabalhos investigando as respostas cardiovasculares de
idosos submetidos ao EMI foram publicados e os protocolos utilizados ndo se enquadram a
prescricdo que tem sido convencionalmente empregada para que esta intervengdo gere
adaptacdes benéficas ao organismo. Considerando-se todo o exposto anteriormente, e ainda que
o envelhecimento fisioldgico prejudica a modulacdo autondmica cardiaca e que esta ¢
visivelmente afetada pela respiragdo, torna-se relevante investigar os efeitos agudos de uma

sessdao de EMI sobre o controle autondmico dos batimentos cardiacos em idosos.
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4 OBJETIVOS

-Geral:
Avaliar a resposta autonomica cardiaca de idosos submetidos a uma sessao de exercicio
muscular inspiratério de moderada intensidade por meio da variabilidade da frequéncia

cardiaca.

-Especificos:
Analisar o efeito agudo (primeira hora ap6s a intervengao) e tardio (periodo de 24 horas
apos a intervencdo) de uma sessao de exercicio muscular inspiratorio de moderada intensidade,

por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca, em idosos.
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5 ARTIGO

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento promove uma série de alteragcdes fisiologicas nos
sistemas organicos (KHAN, SINGER, VAUGHAN, 2017), incluindo o sistema respiratorio,
que se modifica com o avangar da idade, culminando em redugdo progressiva da fungdo
pulmonar (JANSSENS, PACHE, NICOD, 1999). Esse comprometimento respiratorio tem
importante relacdo com as alteragdes musculares, sobretudo ao processo de sarcopenia, que
também afeta os musculos respiratorios (JANSSENS, PACHE, NICOD, 1999; ENRIGHT, et
al., 1994). Dessa forma, intervencdes que promovem aumento da forca e da resisténcia
muscular respiratoria, como o treinamento muscular inspiratorio (TMI), tém sido aplicadas a
essa populagao (AZNAR-LAIN et al., 2007; MILLS et al., 2015; SOUZA et al., 2014).

Outro importante prejuizo fisiologico causado pelo envelhecimento € a piora no controle
autonomico dos batimentos cardiacos (GREISER et al., 2009; STRAIT, LAKATTA, 2012),
sendo observada uma relagdo linear e negativa entre a idade e a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) (ALMEIDA-SANTOS et al., 2016; WADDINGTON, MACCULLOCH,
SAMBROOKS, 1979). As medidas de VFC fornecem importante informacao sobre a atuagio
dos sistemas nervoso simpatico e vagal sobre o nodo sinusal (TASK-FORCE, 1996). Em geral,
uma maior VFC ¢ sinal de melhor adaptabilidade as necessidades do organismo a cada
momento, indicando melhor condi¢dao de saude (PUMPRLA et al., 2002; VANDERLEI et al.,
2009), enquanto redugdo dessa medida estd associada a pior prognéstico e aumento do risco
cardiovascular ¢ de mortalidade (DEKKER et al., 1997; HILLEBRAND et al., 2013; TSUJI et
al., 1996). Dado que o processo de envelhecimento fisiologico cursa com uma diminui¢ao da
VFC (GREISER et al., 2009; WADDINGTON, MACCULLOCH, SAMBROOKS, 1979),
intervengdes que promovam melhora da modulagdo autondmica sobre o coracdo podem
beneficiar a populagdo idosa.

Alguns estudos tém evidenciado melhora do controle autondmico cardiaco,
caracterizado por aumento da atividade vagal e reducao da simpética sobre o nodo sinusal, em
resposta a programas de exercicio muscular inspiratorio (EMI) aplicados a individuos de meia
idade e idosos com comorbidades que cursam com alteragdes da modulagdo autondmica
cardiaca, como pacientes hipertensos (FERREIRA et al., 2013), com insuficiéncia cardiaca

(MELLO et al., 2012) e diabéticos (KAMINSKI et al., 2015). Além disso, Feriani et al. (2017)
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mostraram que um programa EMI realizado por sete dias foi capaz de melhorar medidas de
VFC em grupo de idosas com sindrome metabdlica.

No entanto, embora alguns trabalhos tenham verificado efeitos cronicos positivos de
programas de EMI sobre o controle autonomico cardiaco, pouco se sabe sobre as possiveis
repercussdes que podem ocorrer no sistema cardiovascular de forma aguda a uma sessao desse
exercicio. Em idosos, apenas dois trabalhos investigando essas respostas foram publicados até
0o momento, cujos protocolos experimentais diferem-se amplamente daqueles que
demonstraram efeitos cronicos nessa populagao, somado ao fato das variaveis desfecho terem
sido avaliadas apenas durante ou imediatamente apos a sessdo de EMI (ARCHIZA et al., 2013;
RAMOS et al., 2015).

Considerando-se que a modulagdo autonomica cardiaca ¢ visivelmente afetada pela
respiracdo (BERNARDI ef al., 2001a), e que ainda existe pouco conhecimento a respeito da
resposta do controle autondmico dos batimentos cardiacos ao EMI, torna-se relevante o
desenvolvimento de um estudo clinico controlado e randomizado a fim de estudar os efeitos

agudo e tardio desencadeados por uma sessao de EMI sobre a VFC em idosos.

MATERIAIS E METODOS

ASPECTOS ETICOS

Todos os procedimentos experimentais foram realizados na Unidade de Investigacao
Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora e todos os participantes leram e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, elaborado de acordo com a Declaragao de Helsinki e aprovado pelo comité de ética

em pesquisa com seres humanos do referido hospital (parecer n® 1.402.581).

AMOSTRA

Foram recrutados 18 homens com idade > 60 anos, ndo tabagistas e sedentarios ha, no
minimo, 6 meses (pratica de exercicio fisico menor ou igual a uma sessdo por semana). A
amostra de conveniéncia foi obtida a partir da divulgacdo da pesquisa por meio de material
impresso, internet e radio. Os critérios de exclusdao adotados foram: alteracdes
eletrocardiograficas detectadas durante a monitorizagdo eletrocardiografica de repouso (flutter

ou fibrilagdo atrial, ectopias atriais ou ventriculares multiplas e bloqueios atrioventriculares ou
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ventriculares), relato de diagndstico prévio de doencas do sistema cardiovascular ou
respiratorio, preseng¢a de limitagdes que inviabilizassem a realizacdo do exercicio fisico
proposto e uso de medicagdes que pudessem interferir nas variaveis fisioldgicas investigadas.
Trés voluntarios foram excluidos, sendo dois por questdes pessoais que impediram a conclusdo
de todas as etapas do protocolo experimental e um por apresentar fibrilagdo atrial, portanto,

participaram deste estudo quinze idosos.

PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Conforme mostra a figura 1, o protocolo experimental foi composto por 3 visitas em
dias ndo consecutivos, com intervalo minimo de 3 ¢ maximo de 7 dias entre elas, e sempre no
periodo da tarde. Na primeira visita os voluntarios foram submetidos a uma entrevista para
investigacdo do historico médico, incluindo presenga de fatores de risco ou doenga nos sistemas
cardiovascular ou pulmonar, habitos de vida e medica¢des em uso. Além disso, os voluntarios
passaram por: 1) avaliagdo fisica para mensuragdo da circunferéncia abdominal e da estatura e
massa corporal para calculo do indice de massa corporal (IMC); 2) monitorizagao
eletrocardiografica em repouso nas 12 derivac¢des padrao (DI, DII, DIII, AVR, AVL, AVF, V1
a V6) na posicdo supina utilizando um monitor multiparamétrico modelo Dixtal 2023®
(Amazoénia, Brasil); 3) afericdo da pressdo arterial pelo método auscultatério seguindo as
recomendacdes da VII Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial MALACHIAS et al., 2016),
medida das frequéncias cardiaca e respiratoria e ausculta pulmonar. Em seguida a forga da
musculatura respiratoria foi avaliada utilizando um manovacudmetro digital (MVD-300,
Globalmed, Porto Alegre, Brazil). A pressdo inspiratéria maxima (Pimax) foi obtida solicitando
um esfor¢o inspiratdrio maximo, apdés uma expiracdo completa sendo considerada, de trés
tentativas, a pressao mais negativa atingida e mantida por pelo menos um segundo. Para medida
da pressdo expiratoria maxima (Pemax) foi solicitado um esfor¢o expiratério maximo apos
inspiragdo completa, sendo considerada, também de trés medidas, a maior pressdo positiva
atingida e mantida por pelo menos um segundo (ATS/ERS Statement on Respiratory Muscle
Testing, 2002). Por fim, os voluntdrios realizaram a familiarizagdo, que consistia no
treinamento com o equipamento de fortalecimento da musculatura inspiratoria
(POWERbreathe® Plus) com o objetivo de aprender a execucao correta da técnica (respiragdo
diafragmatica) e o controle da frequéncia respiratoria (f) na faixa orientada de 12 a 15 incursoes

por minuto (ipm). Todos executaram uma sessdo completa de exercicio semelhante aos dias de
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intervengdo com a carga minima do dispositivo de treinamento a fim de que pudessem perceber
o esforco necessario quando ha resisténcia a inspiragao.

Nos outros dois dias do protocolo experimental os voluntarios foram submetidos a duas
sessoOes de exercicios: sessao de exercicio muscular inspiratorio de moderada intensidade (carga
de 40% da Pimax) e sessdo Sham (sem carga inspiratoria devido a retirada da vélvula
inspiratdria do equipamento). A ordem das duas sessdes foi randomizada em blocos de cinco,
por meio de um esquema gerado pelo site Randomization.com, € os participantes nao foram
informados a qual sessdo seriam submetidos. Todos os voluntarios foram orientados
previamente a ndo ingerirem bebidas cafeinadas e alcoolicas nas 24 horas que antecediam a
coleta de dados, ndo se exercitarem no dia anterior, terem uma boa noite de sono e ingerirem
uma refeicdo leve até uma hora antes da mesma.

Nas duas sessdes de exercicio foram posicionados trés eletrodos no torax do voluntario
na posi¢do MCS5 para registro dos batimentos cardiacos continuamente pelo sinal do
eletrocardiograma (ECG), além de uma cinta toracica piezoeléctrica colocada em torno do
abdomen superior para registro da f. Estes dois sinais foram coletados e processados por meio
de um sistema de aquisicao de sinais bioldgicos (Biopac®) (FREITAS et al., 2017). Apds
repouso inicial de 10 minutos na posic¢ao supina, para estabiliza¢do da frequéncia cardiaca (FC),
o sinal do ECG foi registrado durante 10 minutos para posterior calculo das medidas de VFC
na condicdao basal. Em seguida, os exercicios foram realizados na posicdo sentada durante
aproximadamente 23 minutos, sendo 8 séries de 2 minutos com 1 minuto de repouso entre elas
(SOUZA et al., 2014), mantendo a fentre 12 e 15 ipm a partir do feedback do avaliador. Os
voluntarios utilizaram um clipe nasal para evitar escapes de ar e foram orientados a realizar a
técnica de respiracdo diafragmatica durante os exercicios. Ao término das sessdes, 0s
participantes permaneceram na posi¢ao supina durante uma hora e o sinal do eletrocardiograma
foi registrado para posterior calculo das medidas de VFC a cada 15 minutos do periodo de
recuperagdo pos-exercicio. O protocolo de exercicio adotado neste trabalho contempla
parametros de prescri¢do convencionalmente descritos na literatura e usados na pratica clinica
em relacdo a intensidade e tempo de execucao, além de ja ter sido aplicado a idosos por 8
semanas com seguranga e ter promovido efeitos cronicos benéficos sobre varidveis respiratorias
(SOUZA et al., 2014).

Ao final de cada sessdo de exercicio, os voluntérios foram equipados com o dispositivo
CardioMapa®, seguindo as recomendagdes do fabricante, para monitorizagdo
eletrocardiografica ambulatorial por 24 horas e andlise da resposta tardia da VFC as

intervengdes. Todos foram orientados a seguirem a rotina habitual, evitarem o consumo de
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bebidas cafeinadas enquanto estivessem com o dispositivo e sobre a importancia do registro das

atividades e horarios no didrio entregue pelo pesquisador.

Avaliagdo Fisica
Monttorizagio eletrocardiografica

- Medida da forga muscular respiratoria i
° Entrevista 5 P Familiarizagio
1° DIA | . ; ;
! ; I I 1
10 min 30 min 30 min
8 séries de 2 min com 1 min de repouso Orientacdes e
entre as séries colocagdo do
+ CardioMapa
Registro ECG Randomizagio: EMI de moderada intensidade Registro ECG
Repouso (VEC basal) ou Sham (VFC Recuperagio)
2°e3°
: ' : = I I I
DIAS 10 min 10 min 23 min 60 min 10 min 24 horas
EFEITO EFEITO
AGUDO TARDIO

Figura 1. Protocolo experimental
ECG= eletrocardiograma; VFC= variabilidade da frequéncia cardiaca, EMI= exercicio muscular
inspiratorio.

PROCESSAMENTO DOS SINAIS ELETROCARDIOGRAFICOS DE CURTA DURACAO

Os sinais de curta duragdo do ECG registrados na condi¢do basal e a cada 15 minutos
da recuperacgdo poés-exercicio foram utilizados para analise do efeito agudo da sessdo de EMI
de moderada intensidade e sessao Sham sobre a modulagdo autonomica cardiaca, investigada
por meio da VFC. Foram considerados para andlise os 5 minutos finais de cada sinal registrado
da seguinte maneira: na condi¢do basal do 5° ao 10° minuto do registro pré-exercicio e na
recuperagao pos exercicio do 10° ao 15° minuto (Rec 1), do 25° ao 30° minuto (Rec 2), do 40°
ao 45° minuto (Rec 3) e do 55° ao 60° minuto (Rec 4). Uma inspecao visual dos trechos
selecionados foi conduzida para detec¢ao de batimentos prematuros e, na presenca dos mesmos,
o trecho foi processado para exclusdo deste e dos batimentos anterior e posterior a cada um
deles para obtencao da série temporal de intervalos R-R (iRR) normais (iNN).

Em seguida, cada série temporal de iNN foi transferida para o software Kubios HRV
Analysis, versdo 2.2, (TARVAINEN, 2014) para calculo da duragdo média dos iNN (MNN) e
das seguintes medidas de VFC no dominio do tempo: desvio padrao dos iNN (SDNN) e raiz
média quadratica da diferenga entre iNN sucessivos (RMSSD). A medida SDNN reflete as
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contribuigdes de ambos os ramos do sistema nervoso autdbnomo, enquanto o RMSSD reflete as
oscilacdes em altas frequéncias, relacionadas exclusivamente a atuacdo vagal sobre o coragao
(TASK FORCE, 1996).

Também foram calculadas as medidas de VFC no dominio da frequéncia por meio da
estimativa da fun¢do densidade espectral de poténcia, utilizando a Transformada Répida de
Fourier (MALIK, CAMM, 1994). Para isso, efetuou-se a remocao da componente de tendéncia
da série temporal de iNN, pelo método de suavizagao a priori (TARVAINEN, RANTA-AHO,
KARJALAINEN, 2002), e a interpolacao por meio da spline ciibica a uma frequéncia de 4Hz.
Foram calculados as seguintes medidas de VFC no dominio da frequéncia: poténcia das bandas
espectrais de baixa frequéncia (LF; 0,04-0,15 Hz) em unidades absolutas (ms?) que representa
um conjunto de influéncias simpatica e vagal sobre o nodulo sinusal (NS) e em unidades
normalizadas (u.n.) que reflete predominantemente a atuagao simpatica sobre o NS; poténcia
das bandas espectrais de altas frequéncias (HF; 0,15-0,4 Hz), em unidades absolutas (ms?) e
normalizadas (u.n.) que representam a atuacdo vagal sobre o NS; e razdo LF/HF, cujo valor

pode ser interpretado como o balango simpato-vagal (TASK FORCE, 1996)

PROCESSAMENTO DOS SINAIS ELETROCARDIOGRAFICOS DE LONGA DURACAO

O efeito tardio nas 24 horas apds as sessdes de exercicio foi avaliado a partir dos sinais
de ECG de longa duracao obtidos pela monitorizagao eletrocardiografica ambulatorial. Para o
processamento de cada um destes sinais foi utilizada uma rotina previamente implementada no
aplicativo MatLab versdo 6.0 (Mathworks, EUA) que efetuou a divisdo do mesmo em
segmentos de 60 minutos e a selecdo dos trechos de 5 minutos de menor variancia de cada hora.
Na presenca de batimentos prematuros, a mesma rotina processava o sinal para exclusao dos
dois iRR anteriores e do iRR posterior ao mesmo para obtencao da série temporal de iNN. Cada
série temporal foi transferida para o software Kubios HRV Analysis (TARVAINEN, 2014) para
calculo das mesmas medidas de VFC no dominio do tempo e da frequéncia, conforme descrito
anteriormente para os sinais de curta duracao.

Os voluntarios iniciaram a coleta de dados de 24 horas entre 16:30 e 18:30 e o sinal de
ECG foi adquirido com sucesso durante, pelo menos, 22 horas. Dessa forma, foram realizadas
duas andlises da modulagdo autondmica cardiaca: a primeira considerando o tempo decorrido
(em horas) apds a colocagao da CardioMapa, a partir de cada trecho selecionado ao longo das
22 horas subsequentes ao término do protocolo experimental (analise longitudinal). Além disso,

uma segunda analise comparou os periodos de sono e vigilias a partir das informagdes
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registradas pelos voluntarios em seus diarios (andlise sono/vigilias). De acordo com os mesmos,
todos estavam dormindo entre 00:00 e 05:00, sendo considerados os trechos selecionados nos
seguintes horarios para analise da VFC: vigilia-noite de 18:00 as 21:00, sono de 00:00 as 05:00
e vigilia-dia de 08:00 as 14:00.

ANALISE ESTATISTICA

A normalidade de todas as variaveis foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk e para
os dados que ndo apresentaram distribuicdo normal (LF e HF em unidades absolutas e razao
LF/HF para todas as analises e SDNN e RMSSD para analise dos periodos de sono e vigilias
obtidos a partir do sinal de longa duracao) optou-se pela utilizacdo do logaritmo natural a fim
de permitir que métodos paramétricos de analise estatistica pudessem ser empregados. O nivel
de significincia adotado para todas as analises realizadas foi o = 5%.

O teste de analise de varidncia de duas entradas para medidas repetidas (ANOVA) foi
empregado para analise dos valores da f'e do efeito agudo da intervencdo na VFC entre as duas
sessoes de exercicio (EMI vs. Sham) e entre os periodos pré e pds-exercicio (basal vs.
recuperagao).

O mesmo teste foi utilizado para anélise do efeito tardio das intervengdes entre as duas
sessoes de exercicio (EMI vs. Sham), ao longo das 22 horas de observagao em relagdo a primeira
hora ap6s a colocagao da CardioMapa (analise longitudinal) e entre os momentos de sono e
vigilia (vigilia noite vs. sono vs. vigilia dia).

O post-hoc de Tukey foi realizado em seguida 8 ANOVA quando verificada diferenca
significativa. Os pressupostos de homogeneidade de variancia e esfericidade foram previamente
testados e, quando necessario, feita a correcao de Greenhouse-Geisser. Todos os testes foram
realizados no programa Statistica (Statsoft, USA), versao 8.0.

Em complementagdo aos testes estatisticos descritos anteriormente, para analise do
efeito agudo das intervengdes, foi realizado o célculo do tamanho do efeito (TE) pelo d de
Cohen, dado pela diferenca entre as médias dos valores obtidos na condi¢do basal e na Rec 2
divididos pela média do desvio padrao desses valores. O referido calculo foi utilizado para
determinar a magnitude do TE observado nas medidas de VFC nas duas sessdes de exercicio.
De acordo com a classificagdo proposta por Cohen, foi considerado efeito insignificante (d<
0,2), pequeno (d entre 0,2 a 0,5) médio (d entre 0,5 e 0,8) ou grande (d > 0,8) (COHEN, 1988;
COHEN, 1992).
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RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas, antropométricas e clinicas dos

participantes.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

Variaveis Média (desvio padrao) (n=15)
Idade (anos) 64,7 (2,8)
IMC (Kg/m?) 25,9 (3,6)
Circunferéncia abdominal (cm) 97,2 (10,2)
PAS (mmHg) 128,1 (12,4)
PAD (mmHg) 79,5 (7,9)
FC (bpm) 66,9 (8,3)
f(ipm) 15,9 (3,6)
Pimax (cmH>O) 99,6 (31,7)
Pimax predito (cmH2O) 103,5 (2,2)
Pimax% 96,6 (31,2)
40% Pimax 39,8 (12,7)
Pemax (cmH>O) 113,5(33,3)
Pemax predito (cmH>O) 112,8 (2,3)
Pemax% 100,7 (29,8)

Os valores sao apresentados em média (desvio padrao); IMC = indice de massa corporal; PAS = pressao
arterial sistolica, PAD = pressao arterial diastolica; FC = frequéncia cardiaca; f= frequéncia respiratoria;
Pimax = pressdo inspiratoria maxima; Pimax predito = pressdo inspiratoria maxima predito pela idade;
Pimax% = razdo Pimax/Pimax predito; 40% Pimax = 40% da pressdo inspiratoria maxima (carga
utilizada na sessdo de exercicio de moderada intensidade); Pemax = pressdo expiratoria maxima; Pemax
predito = pressdo expiratoria maxima predito pela idade; Pemax% = razdo Pemax/Pemax predito

A tabela 2 mostra os valores de média e desvio padrao da f na condi¢do basal e na
recuperagdo apds as duas sessdes de exercicio, sendo que ndo foram verificadas diferencas

estatisticamente significativas para esta variavel.
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Tabela 2. Frequéncia respiratoria (ipm) na condi¢do basal e na recuperagao pds-exercicio

Basal Rec 1 Rec 2 Rec 3 Rec 4
Sessdo EMI 40% 18,6 (6,4) 21,6(5,6) 20,4 (4,8) 19,4 (4,9) 19,3 (5,6)
Sessdo Sham 19,2 (4,3) 21,7(6,5) 22,7 (8,0) 21,5 (6,4) 19,8 (4,8)

Os valores estdo apresentados em média (desvio padrao); EMI 40% = sessdo de exercicio muscular
inspiratorio com intensidade de 40% da pressao inspiratoria maxima; Sham = sessao de exercicio sem
carga inspiratoria; Rec 1 =10 a 15” de recuperacdo; Rec 2 = 25’ a 30’ de recuperagdo; Rec 3 =40’ a
45’ de recuperacao; Rec 4 = 55’ a 60’ de recuperagao.

EFEITO AGUDO

Os valores de MNN aumentaram significativamente em relacdo a condicdo basal,
enquanto a FC apresentou comportamento inverso ao longo da recuperagao e as medidas SDNN
e RMSSD aumentaram significativamente a partir da Rec 2 em relagao ao basal, permanecendo
elevadas até a Rec 4, sem diferengas estatisticamente significativas entre as sessdes EMI e
Sham, conforme ilustrado na figura 2.

A poténcia espectral de HF (ms?) teve comportamento semelhante as medidas de VFC
no dominio do tempo, aumentando significativamente a partir da Rec 2 e permanecendo elevada
até o final da recuperacio, enquanto a poténcia espectral LF (ms?) mostrou-se aumentada na
Rec 2 e Rec 3 em relagdo ao basal. Por outro lado, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas das poténcias espectrais LF ¢ HF em unidades normalizadas e da
razao LF/HF entre a condi¢cdo basal e os quatro periodos de recuperagdo avaliados. Para
nenhuma das medidas de VFC no dominio da frequéncia foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas entre as sessdes de EMI e Sham, conforme ilustrado na figura 2.
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Figura 2. Comparagio das variaveis entre a condi¢do basal e a recuperagdo pds-exercicio nas sessoes
de EMI de moderada intensidade (circulo preto com linha cheia) e Sham (circulo branco com linha
pontilhada).

Os simbolos representam a média e as barras o erro padrdo da média.

FC = frequéncia cardiaca; MNN= duragdo média dos intervalos R-R de origem sinusal, SDNN = desvio
padrdo dos intervalos R-R de origem sinusal; RMSSD = raiz média quadratica da diferenga entre os
intervalos R-R de origem sinusal sucessivos; In LF (ms?) = logaritmo natural da banda espectral de baixa
frequéncia em unidade absoluta; In HF (ms?) = logaritmo natural da banda espectral de alta frequéncia
em unidades absolutas; LF (u.n.) = banda espectral de baixa frequéncia em unidade normalizada; HF
(u.n.) = banda espectral de alta frequéncia em unidade normalizada; In LF/HF = logaritmo natural do
balango simpato-vagal; (*) diferenca estatistica em relagdo ao basal.

O célculo do d de Cohen para a sessdo Sham mostrou efeitos médios para MNN (d =
0,7), FC (d =0,5), SDNN (d = 0,7), RMSSD (d = 0,5) e LF (ms?) (d = 0,5) e efeitos pequenos
para HF (ms?) (d = 0,4), LF (u.n.) (d =0,2), HF (u.n.) (d =0,2), e para a razao LF/HF (d = 0,3).
Na sessao de exercicio de moderada intensidade a magnitude dos efeitos calculados foram
médios para MNN (d = 0,5) e FC (d =0 ,5), grandes para SDNN (d=1,7), RMSSD (d = 1,3), LF
(ms?) (d=1,1) e HF (ms?) (d = 0,9), pequenos para LF (un.) (d =0,2) e HF (un.) (d=0,2) e

insignificante para o balanco simpato-vagal (d = 0,1).
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EFEITO TARDIO

A anélise do comportamento da VFC ao longo das 22 horas posteriores as sessoes de
exercicio também ndo mostrou diferencas significativas entre os dois dias experimentais para
nenhuma das medidas calculadas. Independentemente da intervengdo, o MNN apresentou
aumento significativo entre 5 e 15 horas apds a colocagdo da CardioMapa, enquanto a FC
reduziu significativamente no mesmo periodo, em relagdo a primeira hora apds inicio da coleta
do sinal de longa duracdo. As medidas no dominio do tempo nao apresentaram diferengas
significativas, assim como a poténcia espectral de LF (ms®) no dominio da frequéncia (Figura
3).

A poténcia espectral de HF (ms?) mostrou-se aumentada entre 11 e 13 horas apos
término das sessoes de exercicio. As poténcias espectrais LF e HF em unidades normalizadas
apresentaram diferencas significativas apds 7 horas e entre 10 e 14 horas apos a colocagdo do
equipamento, estando LF (u.n.) diminuido ¢ HF (u.n.) aumentado nestes momentos. Dessa
forma, a razdo LF/HF mostrou-se estatisticamente reduzida apds 6 ¢ 7 horas e entre 10 ¢ 14

horas apos colocacdao da CardioMapa em relacao a primeira hora de analise (Figura 3).
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Figura 3. Comparagdo das variaveis entre as sessoes de EMI de moderada intensidade (circulo preto

com linha cheia) e Sham (circulo branco com linha pontilhada) obtidos pelo sinal de longa duragao.

Os simbolos representam a média e as barras o erro padrdo da média.

FC = frequéncia cardiaca; MNN= duragdo média dos intervalos R-R de origem sinusal, SDNN = desvio
padrdo dos intervalos R-R de origem sinusal; RMSSD = raiz média quadratica da diferenga entre os
intervalos R-R de origem sinusal sucessivos; In LF (ms?) = logaritmo natural da banda espectral de baixa
frequéncia em unidade absoluta; In HF (ms?) = logaritmo natural da banda espectral de alta frequéncia
em unidades absolutas; LF (u.n.) = banda espectral de baixa frequéncia em unidade normalizada; HF
(u.n.) = banda espectral de alta frequéncia em unidade normalizada; In LF/HF = logaritmo natural do
balango simpato-vagal; (*) diferenca estatistica em relagdo a 1 hora apos a colocagdo da CardioMapa.
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A andlise dos periodos de sono e vigilias também revelou que o comportamento de todas
as medidas de VFC ndo foi diferente estatisticamente entre as duas sessdes de exercicio.
Observou-se aumento do MNN no periodo de sono em relacdo aos momentos de vigilia e,
consequentemente, redugdo significativa da FC. As medidas SDNN e LF (ms?) ndo
apresentaram mudangas significativas. As medidas RMSSD, HF (ms?) e HF (u.n.) aumentaram
estatisticamente durante o periodo de sono, enquanto o LF (u.n.) e arazdo LF/HF cursaram com

redugdo significativa neste periodo (Tabela 3).
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Tabela 3. Frequéncia cardiaca e variabilidade da frequéncia cardiaca nos periodos de vigilia-

noite, sono e vigilia-dia nas sessdes EMI de moderada intensidade e Sham

Sessao EMI Sessdao Sham
Vigilia Sono Vigilia Vigilia Sono Vigilia
noite dia noite dia P
(18-21h)  (00-05h) (08-14h) (18-21h) (00-05h) (08-14h)
. 74,1 64,3" 78,8 75,4 64,4" 79,1 0,001

(13,1) (8,8) (12,5) (15,7) (10,1) (15,2)
823,8 955,6" 788.8 826,9 953,0" 797.5

MNN <0,001
(126,6)  (123,8)  (121,2)  (141,1)  (118,3) (151,5)
26,3 27,0 28,8 25,9 27,9 26,9
SDNN* 0,58
(5,9) (10,7) (8,2) (11,0) (11,5) (11,0)
17,1 21,07 17,2 17,4 22,7 18,4
RMSSD# 0,01
(5,5) (7,6) (7,3) (10,8) 9.,5) (11,8)
5,3 5,2 5,4 5,1 5,4 5,3
In LF (ms?) 0,54
(0,6) (1,0) (0,6) (1,2) (L,1) (0,9)
4,1 49" 42 3,9 49" 4.1
In HF (ms?) <0,001
(0,7) (0,9) (0,8) (1,4) (0,9) (L1)
69,3 574" 73,9 74,0 60,2" 71,8
LF (u.n.) <0,001
(16,2) (17,1) (11,5) (11,9) (17,4) (14,0)
30,5 42.6" 25,9 25,9 39,7 28,1
HF (u.n.) <0,001
(16,2) (17,1) (11,4) (11,9) (17,4) (13,9)
1,3 0,6 1,5 1,2 0,8" 1,4
In LF/HF <0,001
(0,9) (0,9) (0,6) (0,6) (0,9) (0,7)

Os valores sdo apresentados em média (desvio padrao); FC = frequéncia cardiaca; MNN= duragio
média dos intervalos R-R de origem sinusal; SDNN = desvio padrdo dos intervalos R-R de origem
sinusal; RMSSD = raiz média quadratica da diferenca entre os intervalos R-R de origem sinusal
sucessivos; In LF (ms?) = logaritmo natural da banda espectral de baixa frequéncia em unidade absoluta;
In HF (ms?) = logaritmo natural da banda espectral de alta frequéncia em unidades absolutas; LF (u.n.)
= banda espectral de baixa frequéncia em unidade normalizada; HF (u.n.) = banda espectral de alta
frequéncia em unidade normalizada; In LF/HF = logaritmo natural do balango simpato-vagal; (*) =
transformagdo logaritmica para analise estatistica; (*) diferenca estatistica em relagdo aos periodos de
vigilia-noite ¢ vigilia-dia
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DISCUSSAO

EFEITO AGUDO

O principal achado do presente estudo foi de que o EMI, tanto com carga moderada
(40% da Pimax) quanto sem carga resistiva, promove melhora aguda da modulagiao autonomica
cardiaca, avaliada por meio da VFC, em idosos.

Agudamente e transitoriamente, o exercicio fisico pode aumentar o risco cardiovascular,
sobretudo em individuos susceptiveis (THOMPSON et al., 2007). O estresse fisiologico
imposto pelo exercicio fisico gera aumento da atividade simpatica e reducdo da atividade vagal
que podem permanecer no periodo de recuperagao (PECANHA et al., 2017). De fato, em
1dosos, ja foi observado redugao das medidas de VFC na recuperacao apds sessdes de exercicio
aerobio (DROGUETT et al., 2015) e resistido (QUEIROZ et al., 2013). Dessa forma, a
avaliagdo da recuperagdo autondmica cardiaca neste periodo, tanto pela andlise do
comportamento da FC quanto das medidas de VFC, tem sido amplamente utilizada na literatura,
de acordo com recente revisao metodoldgica publicada por Peganha et al. (2017).

Semelhante aos nossos achados, o efeito de melhora da fun¢do autondmica em resposta
ao EMI ja foi previamente documentado no estudo de Rodrigues et al., (2013). Neste trabalho,
um grupo de jovens tabagistas e um grupo controle foram submetidos a uma Unica sessao de
EMI de baixa intensidade (30% da Pimax) e foram avaliadas as respostas agudas da pressdao
arterial e da VFC a esta intervengao. Os autores observaram redugao significativa dos niveis de
pressdo arterial sistdlica durante 15 minutos de recuperacdo pds-exercicio no grupo tabagista e
aumento das medidas de VFC no dominio do tempo (SDNN, RMSSD e variancia dos iRR) e
na poténcia espectral HF. Por outro lado, foi verificada redu¢ao da banda LF em resposta ao
exercicio. Dessa forma, o exercicio muscular inspiratorio contribuiu para tornar as medidas de
VFC do grupo tabagista semelhante as do grupo controle.

Alguns estudos ja mostraram que o EMI pode alterar a modulacdo do sistema nervoso
autonomico sobre o coragao de forma dependente da intensidade. Dessa forma, a realizagao do
exercicio em intensidades mais elevadas resulta em menores valores para medidas de VFC que
refletem a modulacdo vagal quando comparado com intensidades mais leves (ARCHIZA et al.,
2013; PLENTZ et al., 2014). Em atletas submetidos a protocolos de repeticdes maximas em
cargas inspiratdrias crescentes, ja foi evidenciado que apesar de todas as cargas provocarem
aumentos sustentados da FC, somente a carga de 60% da Pimax provocou aumento sustentado

da pressao arterial média, pressdo arterial diastdlica e pressao arterial sistolica, proporcionando
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evidéncia de resposta metaboreflexa nesta intensidade (MCCONNEL; GRIFFITHS, 2010).
Além disso, Calabrese ef al., (2000) encontraram, em voluntarios saudéveis, que o incremento
na carga aplicada a respiragao promovia aumento da poténcia espectral LF e que esta elevagao
parecia estar linearmente correlacionada com o aumento do tempo respiratorio, ou seja, a uma
mudanca no padrao respiratorio. Adicionalmente, os pesquisadores observaram que ndo havia
diferenca significativa na VFC quando os individuos respiravam na mesma f com ou sem carga
resistiva.

O presente estudo apresentou como um achado nao esperado a melhora da VFC também
na sessao Sham, em que os idosos realizaram o exercicio sem carga resistiva. No entanto, uma
possivel explicagdo para este resultado ¢ a mudanca no padrao respiratorio ao executar o EMI
mesmo sem resisténcia aplicada na fase inspiratéria. Durante as duas sessdes de exercicio os
sujeitos foram orientados a executarem a respiragao diafragmatica mantendo uma f na faixa
entre 12 e 15 ipm. De fato, a respira¢do controlada e lenta pode aumentar a VFC, de modo que
as mudangas no padrdo respiratorio podem ser usadas para manipular a variabilidade
cardiovascular (BERNARDI et al., 2001a; PITZALIS et al.,1998). E importante considerar,
ainda, que os sistemas respiratorio e cardiovascular compartilham mecanismos de controle
semelhantes, portanto, alteracdes em um sistema podem modificar o funcionamento do outro
(JOSEPH et al., 2005, FRANCIS, COATS, PONIKOWSKI, 2000). Além da proximidade
anatomica, estudo de Neff er al. (2003) estabeleceu uma ligacdo neuroquimica entre os
neurdnios que controlam a frequéncia cardiaca e aqueles relacionados a geracao do ritmo
respiratorio.

Embora a metodologia empregada na presente investigacdo nao permita a elucidacio
dos mecanismos envolvidos no aumento da VFC em resposta ao EMI, € possivel especular que
a mudanca do padrao respiratorio possa estar relacionada a esse achado. Pesquisas demostraram
que a execugdo de respiracdo controlada na faixa de 6 ipm pode diminuir a sensibilidade
quimiorreflexa e aumentar a barorreflexa, sugerindo que a respiragao lenta esta relacionada com
uma ampla inibi¢ao excitatéoria (BERNARDI et al., 2001b; JOSEPH et al., 2005; RADAELLI
et al., 2004). Sabendo-se que a populagdo idosa apresenta maior f'quando comparada a jovem,
sendo valores at¢ 28 ipm considerados dentro da normalidade segundo Rodriguez-Molinero et
al. (2013), possivelmente a faixa orientada de 12-15 ipm durante as sessdes experimentais pode
representar uma respiracao lenta para idosos.

Verificamos ainda que a f durante a realizacao das sessdes de exercicio foi controlada
em faixa mais baixa (12-15 ipm) quando comparada a condigdo basal das duas sessdes

propostas. Acreditamos que essa redu¢ao da f'durante o exercicio possa ter promovido aumento
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do volume corrente a fim de manter adequada oxigenagdo com mesmo volume-minuto. Dessa
forma, a realizagdo do EMI, mesmo sem carga resistiva, pode ter alterado o padrao respiratorio
dos voluntarios e contribuido para as mudancas observadas nas medidas da VFC. Além disso,
o aumento do volume corrente esta relacionado a ativagao do reflexo de estiramento de Hering-
Breur que ¢ mediado pelo vago e culmina com a interrup¢do da inspira¢do e redugdo da
atividade nervosa simpatica (BERNARDI et al., 2001b).

Pelo fato das principais mudancas autondmicas cardiacas terem sido observadas em
ambas as sessdes e a partir do segundo periodo de analise da recuperagao (Rec 2), ndo podemos
descartar a hipotese deste efeito ser proveniente do repouso prolongado apos o exercicio. No
entanto, outros trabalhos ja documentaram auséncia de mudanags significativas nas medidas de
VFC apos sessdes controle sem exercicio em que os voluntarios permaneciam em repouso por
varios minutos em uma mesma posi¢do (REZK et al., 2006; TEIXEIRA et al., 2011 ). Além
disso, no presente estudo, o aumento observado nas medidas de VFC foi expressivo e de maior
magnitude no dia da sessdo com carga resistiva moderada, nos permitindo inferir que o padrao
respiratorio das sessdes experimentais ¢ o mais provavel mecanismo envolvido nas respostas

verificadas.

EFEITO TARDIO

Nossos resultados mostraram que as intervengdes nao promoveram efeitos tardios
significativos na modulacao autondmica cardiaca. De acordo com os diarios dos participantes
da pesquisa, entre 7 e 14 horas apds a colocacdo do equipamento de monitorizacao
eletrocardiografica ambulatorial a maioria dos idosos estava dormindo. Este periodo coincidiu
com as principais alteragdes verificadas nas medidas de VFC na andlise continua das 22 horas
posteriores a colocagdo da CardioMapa, sendo verificada diminui¢ao da FC e das medidas que
refletem a modulagdo predominantemente simpética sobre o coragdo e aumento daquelas
refletem a modulagdo vagal. Dessa forma, as alteragdes observadas nas medidas de VFC ao
longo das horas subsequentes as sessdes de exercicio e também nos periodos de sono e vigilias
relacionam-se as mudangas inerentes ao ritmo circadiano (FURLAN et al., 1990; TASK-
FORCE, 1996).

Apenas o estudo de Plentz et al. (2014) realizou medida da VFC apos 24 horas de duas
sessoes de EMI de intensidades diferentes e ndo foram observadas modificagdes significativas
nas varidveis avaliadas em resposta a nenhuma das intervengdes investigadas. Nao foram

encontrados trabalhos que acompanharam o comportamento da VFC ao longo de 24 horas apds



44

sessdo de EMI, no entanto, a resposta tardia de sessdes de exercicios de outras modalidades
possibilita algumas comparacdes, mesmo que limitadas.

Semelhante aos nossos achados, Pecanha ef al. (2014) ndo observaram diferengas no
comportamento das bandas LF e HF da fun¢do densidade espectral de poténcia, expressas em
unidades absolutas, nas 24 horas posteriores a realizagdo de uma sessdo de exercicio aerobico
de moderada intensidade ou apds um dia controle sem exercicio. No entanto, apds a realizacao
de exercicio aerobico de alta intensidade, os autores observaram valor reduzido para a banda
HF (ms?) e elevado para LF (ms?) no periodo de sono quando comparado a sessao de exercicio
de intensidade moderada. Nesse sentido, parece que para o exercicio aerdbico, a intensidade
influencia na modula¢do autondmica cardiaca durante o sono (AL HADDAD et al. 2009;
PECANHA et al., 2014).

Queiroz et al. (2013) investigaram as respostas cardiovasculares e autondmicas apos
uma sessao de exercicio resistido de intensidade alta a moderada, realizada por idosos. Embora
neste trabalho o efeito tardio das medidas de VFC ndo tenha sido verificado, os autores
relataram que a FC permaneceu elevada por 4,5 horas apds a sessdo de exercicio. Outro estudo
deste mesmo grupo, investigou as respostas autondmicas de hipertensos e normotensos de meia
idade a uma sessdo de exercicio resistido e observou que, embora as medidas de VFC
estivessem alteradas em relacdo ao basal em ambos os grupos apds uma hora da realizagao do
exercicio (aumento de LF (u.n.) ¢ da razdo LF/HF e redu¢ao de HF (u.n.)), as mesmas nao se
mantiveram por longo periodo, retornando aos valores basais apds 7 horas de observagao
(QUEIROZ et al., 2015).

Somado a escassez de estudos relacionados ao tema, € possivel perceber que os
trabalhos que investigam o efeito tardio das medidas de VFC a partir de sinais
eletrocardiograficos ambulatoriais no periodo pos-exercicio ndo possuem método padronizado
para analise das variaveis, o que dificulta o alcance de conclusdes robustas e sinaliza para a

necessidade de mais trabalhos neste campo do conhecimento.

IMPLICACOES CLINICAS

Verificou-se que o protocolo de EMI de moderada intensidade ndo teve impacto na
funcdo autonomica dos idosos até 22 horas apds sua realizagdo, e de forma aguda contribuiu
para um aumento na VFC. Além disso, o célculo do d de Cohen permitiu uma comparagao do
tamanho dos efeitos verificados de forma aguda as intervengdes e sua importancia clinica.

Dessa forma, ¢ possivel identificar que a carga moderada de exercicio potencializou o efeito
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observado nas medidas de VFC, promovendo mudangas de maiores magnitudes na modulacao
autondmica cardiaca quando comparada a realizacdo do exercicio sem sobrecarga inspiratoria.

Uma vez que programas de EMI, de intensidade leve a moderada, tem sido propostos
para a populagdo idosa tendo em vista os importantes efeitos cronicos em diversas variaveis
funcionais (AZNAR-LAIN et al.,2007; MILLS et al., 2015; SOUZA et al., 2014), os resultados
da presente investigacdo dao suporte ao uso dessa modalidade de exercicio na pratica clinica,
ja que esta intervencdo parece ser segura do ponto de vista autondmico cardiaco e suscita

beneficios para a saude autondmica dessa populagao.

LIMITACOES

O presente trabalho possui limitagdes como a impossibilidade de medida e controle do
volume corrente durante a realizagdo das sessdes de exercicio. No entanto, na pratica clinica
normalmente ndo se utiliza o controle dessa variavel durante o treinamento, tornando este
trabalho proximo da realidade. Além disso, nosso protocolo experimental também nao
possibilitou medir a VFC imediatamente apds as sessdes de exercicio em fun¢dao da mudanga
postural realizada pelos voluntarios ao término do exercicio. Optamos pela realizacdo dos
registros dos sinais de ECG na condi¢do basal e durante os 60 minutos da recuperagdo na
posicdo supina a partir de estudo piloto que indicou desconforto dos idosos ao permanecer
durante toda a coleta de dados na posi¢cdo sentada. No entanto, mantivemos a execucao do
exercicio com os voluntarios assentados, ja que esta ¢ a postura convencionalmente adotada

para treinamento.

CONCLUSAO

Uma sessdo EMI de moderada intensidade promove melhora aguda da modulagdo

autonomica cardiaca sem efeitos tardios significativos sobre as medidas de VFC em idosos.
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FICHA DE AVALIACAO - ANAMNESE E EXAME FiSICO
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[/

Data:

1) Identificacdo
Nome: Data de Nascimento:

/ /
Endereco:
Bairro: Telefone(s):
Sexo:( )M ( )F Profissdo:
2) Habitos de Vida
( ) Fumante H& quanto tempo? Quantidade diaria:
() Naéo fumante ( ) Ex- fumante: ha quanto tempo parou de fumar?
Etilista: () Sim ( )Nado Qual(is) bebida(s) faz uso:
Quantidade: Frequéncia:
Bebe café ou cha: /dia
3) Fatores de Risco para Doenga Aterosclerdtica Coronariana
HAS: Sim( ) Nao( ) H& quanto tempo foi diagnosticado?
Diabetes: Sim( ) Nao( ) Tipol( ) Tipo2( )
Dislipidemia: Sim( ) Nao( )
Obesidade: Sim( ) Nao( ) Grau: Obs.: utilizar medidas coletadas no item 9.

Estresse: Sim( ) Nao( )

Sedentarismo: Sim () Nao( ) Hé quanto tempo:

Tipo de exercicio/frequéncia/intensidade:

4) Sinais e Sintomas Relacionados com Alteragdes do Sistema Cardiorrespiratorio

Lipotimia: ( ) Sim ( ) Nao Em quais situagdes:
Sincope: () Sim () Nao Em quais situagdes:
Palpitagdo: () Sim ( ) Nao Em quais situagdes:
Dor Precordial: () Sim ( ) Nao Em quais situagdes:
Dispnéia: () Sim ( ) Nao Em quais situagdes:

5) Alguma Doenca do Sistema Cardiovascular: () Sim () Nao

Qual (is)

6) Alguma Doenga do Sistema Respiratorio: () Sim () Néo
Qual (is)




7) Historia patologica pregressa:

Exclusivo para Mulheres

Menopausa: Sim( ) Nao( ) H4 quanto tempo:

Reposi¢cao hormonal: Sim () Nao( )

8) Medicagdes em uso

Obs.: em caso afirmativo, descrever medicagdo no item 8.

Nome Concentracao

Posologia

Classificagdo

9) Exame Fisico

- Massa corporal: Altura:

IMC:

- Circunferéncia abdominal:

10) Monitorizagao Eletrocardiografica (repouso supino):

DI:

DII:

DIII:

AVR:

AVL:

AVF:

VI1:

V2:

V3:

V4.

V5.

Veé:

Qualidade do tragado: () 6tima () boa

11) Sinais Vitais (supino):

FC: bpm FR: irpm PA:

(

)regular () ruim

/ mmHg

AP:




12) Avaliagdo da For¢a Muscular Respiratéria

TENTATIVAS 1? 28 32 42 52 6* 7? 8*
Pimax
Pemax
Resultado:
Pimax: cmH20 % predito: (Pimax: y = —0,80 x idade + 155,3)
Pemax: cmH20 % predito: (Pemax: y = —0,81 x idade + 165,3)
Carga 40% Pimax: cmH20

Pesquisador:




Nome:

Randomizagéo:
Dia 2: Data: Dia 3: Data:
1D: ID:
MOMENTO TEMPO MOMENTO TEMPO

Inicio coleta basal

Inicio coleta basal

Final coleta basal

Final coleta basal

Inicio 1° série

Inicio 1° série

Repouso 1

Repouso 1

Inicio 2° série

Inicio 2? série

Repouso 2

Repouso 2

Inicio 3? série

Inicio 3? série

Repouso 3

Repouso 3

Inicio 4° série

Inicio 4? série

Repouso 4

Repouso 4

Inicio 5° série

Inicio 5% série

Repouso 5

Repouso 5

Inicio 6° série

Inicio 6 série

Repouso 6

Repouso 6

Inicio 7° série

Inicio 7* série

Repouso 7

Repouso 7

Inicio 8? série

Inicio 8* série

Recuperagdo — Baro 1

Recuperagdo — Baro 1

Recuperagdo — Fluxo 1

Recuperagao — Fluxo 1

Recuperagdo — Baro 2

Recuperagdo — Baro 2

Recuperagdo — Fluxo 2

Recuperagdo — Fluxo 2

Recuperagdo — Baro 3

Recuperagdo — Baro 3

Recuperagdo — Fluxo 3

Recuperagdo — Fluxo 3

Recuperagdo — Baro 4

Recuperagdo — Baro 4

Recuperagdo — Fluxo 4

Recuperagdo — Fluxo 4

N° arquivo MAPA:

N° arquivo Holter:

N¢ arquivo MAPA:

N° arquivo Holter:
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APENDICE B - Orientacdes ao voluntario da pesquisa

Orientacoes voluntarios

1. Vir de banho tomado, pois usaremos um equipamento que
nao pode ter contato com agua. Ele ficara ligado a vocé
por 24h para medir a pressao e registrar os batimentos do
seu coracgao.

2. Vir de camisa ou blusa curta e com manga que nao seja
muito apertada.

3. Nao usar cremes, oOleos ou hidratantes na pele no dia
agendado.

4. Nao ingerir bebidas alcodlicas ou cafeinadas (ex.:
cafezinho preto, cha mate, coca cola) 24 h antes da
avaliacao.

5. Nao realizar exercicio fisico intenso.

. Ter uma boa noite de sono.

7. Ingerir refeicao leve até 1 h antes da avaliacao.

(®))

Vocé deve voltar / as hr
Em caso de duvidas entrem em contato:
Mariana: 98807-0448
Joice: 98844-2147

Obrigada por participar!



57

APENDICE C - Treinamento da respiracio diafragmatica

Treinamento da Respiracao Diafragmatica

E muito importante que vocé pratique em casa a respiracdo diafragmatica que
acabamos de aprender e fazer no hospital, para que nos préximos retornos voceé ja
esteja treinado e habituado com essa respiragéo.

Pedimos que faga, pelo menos, 2 minutos de respiragao diafragmatica 2 vezes ao
dia até o dia marcado para o retorno.

Como é mesmo a técnica?
1) Sente-se de maneira confortavel, com as costas apoiadas e coloque as maos

na barriga para sentir o movimento respiratorio.
2) Puxe o ar pela boca e encha bem a sua barriga, estufando-a.

3) Solte lentamente o ar pela boca, esvaziando completamente a barriga,
murchando-a.

4) Reinicie os movimentos de puxar o ar estufando a barriga e soltar o ar
murchando a barriga por 2 minutos.

Tente fazer este treino, pelo menos 2 vezes ao dia.
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PARE CER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DOPROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesqui=a: Respostas hemodindmicas e autondmicas de idosos submetidos ao exercicio muscular
ins pir atario
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Area Temdtica:
Versdo: 1
CAAE: 520212153 00005133

Instituig@o Proponente: UNIVERSID ADE FEDERAL DE JUIZ DE FORAUFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 1.402.831

Apresentagdo do Projeto:

O process o fisioldgico de envelhecimento promove atteragdes em diferentes sistemas do organismo,
incluindo o respiratario. Dentre os principai prejuizos orgdnicos decorrentes do avangar da idade destaca
se a perda daforga muscular respiratdria. Sendo assim, o treinamento com exercicio muscular inspiratério
(EMI) vemn sendo prescrito para a populagdo idosa e tem evidenciado efetos crénicos benéficos. No entanto,
as respostas cardiovasculares agudas a este tipo de exercicio fisico ainda n3o foram amplamente
investigadas e os achados descritos na literatura s3o ainda inconclusivos. Diante disso, o objetivo do
presente estudo & verificar o efeito agudo (durante e imediatamente apés), subagudo (durante 60 minutos
da recuperagdo pos-exercicio) e tardio (24 horas apds) de uma sessdo de EMI sobre wvaridveis
hemodindmicas (pressdo arterial sistélica, press3o arterial diastdlica, press 3o arterial média, frequéncia
cardiaca e fluxo sanguineo do antebrago) e autondmicas cardiacas (variabilidade dafreqiéncia cardiaca e
sistema barorreflexo) em idosos. Assim, serdo recrutades homers e mulheres com idade acima de 60 anos
que serdo submetidos,aleatoriamente, a duas sessdes de EMI: sess3o placebo (sem carga no dispositive de
treinamento) e sess3o de treinamento (intersidade moderada - 90% da pressdo inspiratéria maxima). A
hipdtese destainvestigagdo & de que o EMI de moderada intensidade podera interferir no comportamento

das varidvek avaliadas de forma aguda, subaguda e tardia.
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Além diso, acredita se que um melhor conhecimento do comportamento das varidvek cardiovasculares em
resposta ao EMI contribuird para uma prescrigdo mais adequada desta modalidade de exercicio fisico para a
populagdo idosa.

Objetivo da Pesquisa:

A presente propesta tem coma objetivas geral e especifica:

Objetivo geral: Avaliar a resposta hemodindmica e autondmica cardiaca de idosos submetidos a uma

sessdo de exercicio muscular inspiratério de moderada intensidade.

Objetives especifices:

- Avaliar o efeito agudo (durante e imediatamente apds), subagudo (80 minutos da recuperagio pos-
exercicio)e tardio (24 horas apds) do EMI sobre a PAS, PAD, PAM, FC e fluxo sanguineo do antebrago em
idosos.

- Avaliar o efeito agudo (durante e imediatamente apés), subagudo (80 minutos da recuperagdo pos-
exercicio) e tardio (24 horas apds) do EMI sobre a modulagdo autondmica cardiaca, medida por meio da
VFC, e o barorreflexo em idosos

Avaliagdo dos Riscos e Bendicios:

Os pesquisadores apres entaram os riscos e beneficios envolvidos narealizagdo da presente pesquisa em
conformidade com o proposto pela Resolugdo CNS456/12.

- Riscos: Os riscos envolvidos na pesquisas3o minimos e limtams e a algum desconforto ou cansago fisico
decorrente da pratica do exercicio fisico proposto, considerando-se que os participantes podem ndo ter
experiéncia prévia com esta modalidade de exercicio.

Beneficios:A pesquisa contribuird para um melhor conhecimento do comportamento fisioldgico de varidveis
hemodindmicas e autondmicas cardiacas em resposta 3 uma sessdo de exercicio muscular inspiratério,
contribuindo para uma mais adequada prescrigdo deste tipo de exercicio para a populagdo idosa.

Comentrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A presente proposta possui relevincia académica e social uma vez que a analise das varidveis
hemodindmicas e autondmicas cardiacas em resposta ao exercicio muscular inspiratério conforme proposto
poderd contribuir para prescrigdo adequada deste tipo de exercicio a populagdo idosa além disso buscando
também compreender como EM| de moderada intersidade podera interferir

Endérego:  Au. Exgéyb do Naschmerp,sh

Balmo: Dom Bosco CEP: 36,0%-330
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nas varidvek avaliadas de forma aguda, subaguda e tardia.

Consideragdes sobre os Termos de apressentagio obrigatdria:
Todos os "termos de apresentagdo obrigatdria” apresentados encontram-se adequadamente assinados e
atualzados. Abaixo segue relagdo dos documentos encaminhados.
-Folha de Resto

-TCLE

-Curriculo Lattes - Joice Gomide Nolasco

-Curriculo Lattes - D aniel Godoy Martinez

-Curriculo Lattes - Mateus Camaroti Laterza

-Curriculo Lattes - Mariana Balbi Seixas

-Curriculo Lattes - Lilian Pinto

-Carta Encaminhamento

-Aprovagdo orgamento

-Orgamento

-Cronograma

-Declaragio de Infraestrutura

-Declaragdo concorddncia

- Projeto Plataforma Brasil

Recomendagdes:

Condusdes ou Pendéncizs e Lista de Inadequagdes:
A presente proposta encontrase APROVADA uma vez que foi apresentada obedecendo os critérios éticos
exigidos e propostos pela Resolugdo CNS466M12.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elzborado baseado nos documento s abaixo rdacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 18122015 Aceito
do Projeto ROJETO 631173 .pdf 09:16:28
TCLE /Termos de | TCLE.pdf 18122015 [ Lilian Pinto da Sikva Aceito
Assentimento / 09:07:20
Justificativa de

|Auséncia
Orgamento Aprovacao_orcamento.pdf 18122015 | Lilian Pinto da Silva Aceito
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Orgamento Aprovacao_orcamento. pdf 03:33:42 | Lilian Pinto da Silva Aceito
Declaragdo de declaracao_infra. pdf 18/12/2015 | Lilian Pinto da Sikva Aceito
Instituigdo e 03:37:28
| Infraestrutura
D eclaragio de declaracao_concordancia.pdf 1801272015 | Lilian Pinto da Sikva Aceito
Instituigao e 02:37:05
Infraestrutura
Outros Curriculo_Lattes_JoiceGomideNolasco.p| 18122015 | Lilian Pinto da Silva Aceito
df 035:34:23
Outros Curriculo_Lattes_D anielGodoyMartinez. | 18122015 | Lilian Pinto da Silva Aceito
pdf 03:33:21
Outros Curriculo_Lattes_MateusC amarotiLaterz| 1822015 | Lilian Pinto da Silva Aceito
a.pdf 08:32:4
Outres Curriculo_Lattes_MarianaBalbiSeixas.pd| 18122015 |Lilian Pinto da Silva Aceito
f 035:31:52
Outres Curriculo_Lattes_LilianPinto. pdf 1801272015 | Lilian Pinto da Sikva Aceito
02:31:03
Orgamento Orcamento. pdf 181272015 ([ Lilian Pinto da Sikva | Aceito
0s:24:00
Cronograma Cronograma.pdf 1711272015 | Lilian Pinto da Sikva Aceito
22:52:42
Projeto Detalhado ¢ | Projeto_Plataforma_Brasil. pdf 17/112/2015 | Lilian Pinto da Silva Aceito
Brochura 229920
Investigador
Outros CartaEncaminhamento.pdf 17112/2015 | Lilian Pinto da Silva Aceito
22:95:37
Outres Cadastros pdf 1711272015 | Lilian Pinto da Sikva Aceito
22:95:27
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 17112/2015 | Lilian Pinto da Silva Aceito
17:54:18

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N 3o

JUIZ DE FORA, 03 de Fevereiro de 2016

Assinado por:

Gisele Aparecida Fofano
[Coordenador)
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ANEXO B- Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP HU/UFJF
JUIZ DE FORA — MG — BRASIL

FACULDADE DE FISIOTERAPIA UFJF/ HU CAS (Unidade Dom Bosco)

Pesquisadora Responsével: Lilian Pinto da Silva

Endereco: Rua Flores de Ouro Preto, 421

CEP: 36030-790 Juiz de Fora— MG
Fone: (32) 99105.5053

E-mail: lilian.pinto@ufjf.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa
“Respostas hemodinamicas e autonomicas de idosos submetidos ao exercicio muscular
inspiratorio”. Neste estudo pretendemos avaliar os efeitos imediatos de variaveis
hemodindmicas e autondmicas de idosos submetidos a uma sessdo de exercicio muscular
inspiratorio de moderada intensidade. O motivo que nos leva a estudar este tema ¢ que, embora
o comportamento de varidveis cardiovasculares (pressao arterial, frequéncia cardiaca, fluxo
sanguineo e sistema barorreflexo, que controla a pressao arterial) durante e apds uma sessao de
exercicio muscular inspiratorio possa sofrer alteracdes decorrentes do processo de
envelhecimento fisioldgico, ainda ndo existem estudos conclusivos nesta drea do conhecimento.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: avalia¢do inicial e duas
sessOes de exercicio muscular inspiratorio com medidas de varidveis hemodinamicas (pressao
arterial, batimentos cardiacos e fluxo de sangue do antebraco) e autondmicas (intervalos entre
batimentos cardiacos e sistema de controle da pressdo arterial), todas de forma ndo invasiva,
imediatamente apds e nas 24 horas posteriores ao exercicio. Os riscos envolvidos na pesquisa
sa0 minimos e limita-se a algum desconforto ou cansaco fisico decorrente da pratica do
exercicio proposto, considerando-se que os participantes podem ndo ter experiéncia prévia com
esta modalidade de exercicio. A pesquisa contribuira para um melhor conhecimento do
comportamento fisioldgico em resposta & uma sessdo de exercicio muscular inspiratorio,
contribuindo para uma mais adequada prescrigao deste tipo de exercicio para a populagado idosa.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a) serd esclarecido (a)
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participagao a qualquer momento.
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A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) ¢ atendido (a) ¢ atendido pelo pesquisador, que tratara a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolucao
N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins
académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢dao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagdo nao sera liberado sem a sua permissdao. O(A) Sr(a) nao
sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos, € apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma copia serd arquivada pelo
pesquisador responsavel, no Setor Métodos Graficos do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “Respostas
hemodinamicas e autonomicas de idosos submetidos ao exercicio muscular inspiratério”
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

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

Juiz de Fora, de de 201 .
Nome e assinatura do(a) participante Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data
Nome e assinatura da testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o CEP
HU — Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF

Hospital universitario Unidade Dom Bosco - Sala 297

CEP 36.038-330

E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br



