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Resumo

Fundamento: O teste de exercicio de 4 segundos (T4s) avalia o tonus vagal cardiaco durante o transiente inicial da
frequéncia cardiaca (FC), em exercicio dinamico stibito, por meio da identificacao do indice vagal cardiaco (IVC) obtido
a partir do eletrocardiograma (ECG).

Objetivo: Testar a utilizacao do monitor de frequéncia cardiaca (MFC) Polar S810 como recurso alternativo ao ECG na
aplicagao do T4s.

Métodos: Neste trabalho, 49 individuos do sexo masculino (25 * 20 anos, 176 * 12 cm, 74 = 6 kg) realizaram o T4s.
Os intervalos RR foram registrados simultaneamente por ECG e MFC. Calcularam-se média e desvio padrao do tltimo
intervalo RR do periodo pré-exercicio ou o primeiro do periodo de exercicio, aquele que for mais longo (RRB), do mais
curto intervalo RR do periodo de exercicio (RRC) e do IVC obtidos por ECG e MFC. Utilizou-se o teste t de Student
para amostras dependentes (p < 0,05) para testar a significancia das diferencas entre as médias. Para identificar a
concordancia entre o ECG e o MFC, utilizou-se a regressao linear, com calculo do coeficiente de correlacao de Pearson
e a estratégia proposta por Bland e Altman.

Resultados: A regressao linear apresentou r2 de 0,9999 para o RRB, 0,9997 para o RRC e 0,9996 para o IVC. A estratégia
de Bland e Altman apresentou desvio padrao de 0,92 ms para o RRB, 0,86 ms para o RRC e 0,002 para o IVC.

Conclusao: O MFC Polar S810 se mostrou eficiente na aplicacao do T4s quando comparado ao ECG. (Arq Bras Cardiol.
2010; [online]. ahead print, PP.0-0)
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Abstract
Background: The 4-second exercise test (T4s) evaluates the cardiac vagal tone during the initial heart rate (HR) transient at sudden dynamic
exercise, through the identification of the cardiac vagal index (CVI) obtained from the electrocardiogram (ECG).

Objective: To evaluate the use of the Polar S810 heart rate monitor (HRM) as an alternative resource to the use of the electrocardiogram in the
4-second exercise test.

Methods: In this study, 49 male individuals (25 = 20 years, 176 =12 cm, 74 = 6 kg) underwent the 4-second exercise test. The RR intervals
were recorded simultaneously by ECG and HRM. We calculated the mean and the standard deviation of the last RR interval of the pre-exercise
period, or of the first RR interval of the exercise period, whichever was longer (RRB), of the shortest RR interval of the exercise period (RRC), and
of the CVI obtained by ECG and HRM. We used the Student t-test for dependent samples (p < 0.05) to test the significance of the differences
between means. To identify the correlation between the ECG and the HRM, we used the linear regression to calculate the Pearson’s correlation
coefficient and the strategy proposed by Bland and Altman.

Results: Linear regression showed r? of 0.9999 for RRB, 0.9997 for RRC, and 0.9996 for CVI. Bland e Altman strategy presented standard
deviation of 0.92 ms for RRB, 0.86 ms for RRC, and 0.002 for CVI.

Conclusion: Polar S810 HRM was more efficient in the application of T4s compared to the ECC. (Arq Bras Cardiol. 2010; [online]. ahead print, PRO-0)
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Introducao

A reducdo do ténus vagal cardiaco esta fortemente
associada ao aumento do risco de morte por eventos
cardiovasculares'. Por causa de sua relagdo com a integridade
vagal cardiaca, o comportamento da frequéncia cardiaca
(FC) tem sido amplamente estudado no transiente inicial de
diferentes modalidades e condicoes associadas ao exercicio.
O teste de exercicio de 4 segundos (T4s) que objetiva avaliar
o ténus vagal cardiaco calcula o indice vagal cardiaco (IVC) a
partir da andlise do registro eletrocardiografico feito durante
o transiente inicial da FC em exercicio dindmico sibito,
realizado em condigoes respiratérias controladas'.

Na década de 1980, criaram-se os primeiros monitores de
frequéncia cardiaca (MFC) para uso durante o exercicio que,
posteriormente, foram validados com intuito de monitorar a
intensidade da atividade aerébia. Nos anos seguintes, muitos
estudos confirmaram a correlagao entre as séries temporais
da FC obtidas pelos MFC em relagdo ao eletrocardiograma
(ECQ) e ao Holter, durante vérias intensidades e modalidades
de exercicios®">. Com o desenvolvimento das possibilidades
eletronicas, alguns modelos de MFC como o Polar S810
incorporaram, além da FC, a capacidade de registrar os
intervalos RR. Sendo assim, Nunan e cols.’® encontraram
uma forte correlagdo quando compararam o registro e a
edicao dos intervalos RR entre o ECG convencional e o MFC
Polar S810 em condigao de repouso, comprovando assim a
capacidade e aplicabilidade desse instrumento na aquisigao
desses dados. Finalmente, relacionando a validade desses
registros em momentos e manobras distintos, Kingsley e cols."”
ndo constataram diferencas significativas entre as medidas
do MFC Polar S810 e o ECG para todas as intensidades de
exercicio testadas.

O protocolo do T4s prevé a realizagao repentina de
exercicio em cicloergdmetro ou ergdmetro de membros
superiores' durante 4 s, apds imobilidade inicial de 4 s.
Tal manobra provoca variagoes rapidas e acentuadas nos
intervalos RR. A utilizacdo do MFC Polar S810 ainda nao
foi estudada em situacdo semelhante. Além disso, ha a
necessidade de observar se a amplitude do intervalo de
concordancia, eventualmente encontrado entre o MFC e o
ECG, poderia interferir na identificagdo do IVC. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo foi testar a viabilidade operacional
e a utilizagdo do monitor de frequéncia cardiaca Polar S810
como recurso alternativo ao ECG na aplicagao do T4s.

Métodos

Voluntarios

Os voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido a respeito dos procedimentos utilizados no estudo.
O projeto foi aprovado pelo comité de ética da instituicao
vigente sob 0 n2171/2008. Participaram do estudo individuos
com diferentes condigdes clinicas: atletas, pacientes em uso
de betabloqueadores e pacientes pés-infarto do miocardio.

Teste de 4 segundos

Cada individuo, apés repouso de 5 min, realizou 3
execugoes consecutivas do T4s, como preconiza o protocolo

original™. A primeira execugao serviu como meio de
familiarizagdo ao procedimento, sendo escolhido como
representativo do IVC o melhor resultado das duas execugbes
subsequentes. O intervalo entre as repetices do protocolo
foi de 1 a 2 minutos, esperando-se que a FC retornasse aos
valores pré-manobra antes de se repetir o protocolo. O T4s
consistiu na execucao de exercicio dindmico stbito em
cicloergdbmetro (Funbec, Brasil) sem resisténcia (carga zero),
do 42 ao 82 segundo de apneia inspiratéria maxima de 12s. O
individuo, ap6s ajuste do selim e repouso de 5 min, obedecia
a quatro comandos consecutivos, separados entre si por um
intervalo de 4 s, conforme esquema apresentado na tabela 1.

Aquisicao dos sinais de ECG e MFC

Os intervalos RR foram registrados simultaneamente,
durante todo o teste, pelo ECG e pelo monitor de FC. Utilizou-
se o ECG digital (Micromed, Wincardio, Brasil) cujos sinais,
registrados a velocidade de 25 mm/s, foram analisados por
software especifico (Ergo PC Elite versao 3.2.1.5). Foi usado
também MFC (Polar S810, Finlandia) que disp6e de interface
(IR interface, Polar Electro OY, Finlandia) para transferéncia
de dados para computador onde foram analisados por
software especifico (Polar Precision Performance, versao
3.01). Utilizaram-se comandos verbais que funcionaram
como marcadores de eventos para iniciar e encerrar
simultaneamente os registros de ambos os equipamentos. Ao
térax dos sujeitos, foram conectados os eletrodos adesivos
(Blue Sensor, Brasil) do ECG na derivacdo CM5 e o transmissor
padrao do MFC (TM 31, Polar Electro OV, Finlandia).

Calculo do indice vagal cardiaco (IVC)

O primeiro passo para o célculo do IVC foi a identificagao
do dltimo intervalo RR do periodo pré-exercicio ou o primeiro
do periodo de exercicio (aquele que for o mais longo)
denominado RRB, e do mais curto intervalo RR do periodo
de exercicio denominado RRC. O IVC é obtido pela razao
RRB/RRC. Para identificacdo dos RRB e RRC, inicialmente,
as séries temporais dos intervalos RR obtidas por ambos
os equipamentos foram submetidas a inspecao visual e

Esquema de aplicagéo do teste de exercicio de 4
segundos (T4s)

Comando Tempo (s) Agdo
Pré-exercicio
Inspiragdo maxima é rapida pela boca e
1 0 = o
manutencéo de apneia (até o final do teste),
sem pedalar, sentado na bicicleta, durante 4 s.
Exercicio
Mantendo a apneia, pedalar o mais rapido
2 4 . -
possivel durante 4 s (pelo menos 5 rotacdes
dos pedais).
Pés-exercicio
Parar de pedalar de forma abrupta e
3 8 L
permanecer sentado na bicicleta por 4 s,
mantendo a apneia.
Final do teste
4 12 Retomar a respiragdo normal e finalizar o
teste.
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eliminagdo de artefatos. Em seguida, os registros do MFC
foram submetidos a filtragem realizada automaticamente pelo
software especifico (Polar Precision Performance, versao 3.01).
Das séries temporais com intervalos RR viélidos, tendo como
referéncia os tempos dos comandos, foram selecionados os
intervalos RRB e RRC tanto do ECG quanto do monitor de
FC para calculo do IVC'.

Tratamento estatistico

Calcularam-se média e desvio padrao das caracteristicas da
amostra e dos valores de RRB, RRC e IVC obtidos por ECG e
MFC. Utilizou-se o teste t de Student para dados pareados (P
= 0,05) para testar a significancia das diferengas entre médias.
Para identificar a concordancia entre as medidas feitas por
ECG e MFC, utilizou-se a regressao linear, com calculo do
coeficiente de correlacao de Pearson, e também foi aplicada
a estratégia proposta por Bland e Altman® que consiste no
célculo da média individual das medidas do ECG (ECQC) e
MFC (MFC) ([ECG + MFC] /2) e da plotagem das diferengas
entre as medidas feitas pelo MFC e tais médias.

Resultados

O T4s foi aplicado a 49 individuos do sexo masculino
(25 = 20 anos, 176 =12 cm, 74 = 6 kg). Os registros feitos
por ECG e MFC foram sincronizados pelos marcadores
temporais (comandos verbais). Apés a inspegao visual dos
registros, quando foram retirados os artefatos e os intervalos
caracteristicos de extrassistole, cada avaliador, de forma
independente, identificou os RRB e RRC de cada avaliado,
dentre os intervalos RR vélidos. Houve coincidéncia de 100%
quanto a localizacao dos intervalos identificados, e nao foram
observadas diferengas significantes (p < 0,05) entre as médias
das medidas feitas por ECG e MFC para RRB, RRC e IVC,
conforme mostra a tabela 2.

A regressao linear dos valores obtidos por ECG em fungao
dos obtidos pelo monitor de FC apresentou r* de 0,9999
para o RRB, r? de 0,9997 para o RRC e r? de 0,9996 para
o IVC. A plotagem das diferengas entre os valores medidos
pelo MFC e a média das medidas apresentou desvio padrao
de 0,92 ms para o RRB, 0,86 ms para o RRC e 0,002 para o
IVC (fig. 1, 2 e 3).

Discussao

Monitores cardiacos, como o Polar S810, tém sido usados
para mensuracdao da FC. No presente estudo, quando

Valores de RRB, RRC e IVC obtidos por ECG e MFC

RRB (ms) RRC (ms) Ve

MFC ECG MFC  ECG  MFC  ECG
Média 8695 8693 6843 6845 1280 1,279
DP 1545 1542 1072 1073 0491 0,190

RRB - dltimo intervalo RR do periodo pré-exercicio ou o primeiro do periodo de
exercicio, aquele que for mais longo; RRC - mais curto intervalo RR do periodo
de exercicio; IVC - indice vagal cardiaco; ECG - eletrocardiograma; MFC -
monitor de frequéncia cardiaca.
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Fig. 1- RRB ECG - ultimo intervalo RR do periodo pré-exercicio ou o primeiro
do periodo de exercicio (aquele que for mais longo) obtido pelo ECG; RRB
MFC - dltimo intervalo RR do periodo pré-exercicio ou o primeiro do periodo
de exercicio (aquele que for mais longo) obtido pelo monitor de frequéncia
cardiaca; MFC - RRB médio - média dos valores medidos por ECG e MFC.

se compararam os resultados do T4s obtidos por ambos
os dispositivos (ECG e MFC), foram encontradas fortes
correlagoes, r* de 0,9999 para o RRB ((ltimo intervalo RR do
periodo pré-exercicio ou o primeiro do periodo de exercicio,
aquele que for mais longo) e r* de 0,9997 para o RRC (mais
curto intervalo RR do periodo de exercicio). A alta correlagao
observada no RRB e RRC resultou em correlacao de 0,9996
na identificagdo do IVC, o qual foi obtido pela razao RRB/
RRC. Quanto aos limites de concordancia determinados
pela estratégia Bland e Altman®, obtiveram-se os seguintes
resultados: 0,08 + 0,92 ms para o RRB, -0,10 = 0,86 ms para
o RRC e 0,000 = 0,002 para o IVC. Nao houve diferenca
significativa entre as medidas (p > 0,05).

Neste estudo, o tratamento estatistico empregado foi
semelhante a outros aqui reportados, de forma a facilitar
a comparacao dos resultados. Deve-se ressaltar que, no
presente estudo, foi utilizado o registro dos intervalos RR no
transiente inicial de exercicio com inicio repentino. Apesar
disso, encontraram-se valores semelhantes aos reportados
por Kingsley e cols.'” e Gamelin e cols.?', que estudaram a
validade do MFC em exercicio progressivo e em repouso. Os
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Fig. 2 - RRC ECG - o mais curto intervalo RR do periodo de exercicio obtido
pelo ECG; RRC MFC - o mais curto intervalo RR do periodo de exercicio obtido
pelo monitor de frequéncia cardiaca; MFC - RRC médio - média dos valores
medidos por ECG e MFC.

limites de concordancia aqui encontrados foram menores que
os reportados nos estudos ja citados, talvez porque, neste
estudo, utilizaram-se na comparagao apenas os intervalos RR
usados na identificagdo do IVC e ndo as séries completas (>
5 min), usualmente utilizadas.

Ha poucos dados na literatura que fazem referéncia a
questdo da eficiéncia do MFC Polar S810 para capturar os
intervalos RR da FC para a determinagao dos valores do
IVC. No entanto, recentes estudos?*?* vém demonstrando
a eficicia e aplicabilidade desse dispositivo na analise dos
indices de variabilidade da FC, tanto no dominio do tempo
quanto no dominio da frequéncia, possibilitando assim uma
avaliacdo fidedigna, de baixo custo e nao invasiva do balango
autondmico. Apesar de se tratar de métodos de avaliagao
diferentes, tanto o IVC obtido através do T4s quanto os indices
adotados para analise da VFC sao advindos da mensuragao
do intervalo RR, o que nos permite associar os resultados
encontrados nos estudos citados anteriormente.

De acordo com a experiéncia clinica dos autores, a
aplicagao do T4s é um procedimento muito seguro. Embora
o teste tenha elevado potencial arritmogénico devido as
rapidas mudangas observadas na atividade autonémica, nao

Fig. 3 - IVC ECG - indice vagal cardiaco obtido pelo ECG; IVC MFC - indice
vagal cardiaco obtido pelo monitor de frequéncia cardiaca; MFC - IVC médio
- média dos valores medidos por ECG e MFC.

foram observados eventos cardiovasculares. Além disso, ainda
que ocorram arritmias, estas sao, na maior parte das vezes,
autolimitadas e de baixa complexidade.

Cabe ressaltar que a medida dos intervalos RR monitorados
pelo MFC Polar S810 e transferidos ao software Polar Precision
Performance deriva da captagao dos pulsos elétricos gerados
pelo pico da onda R do complexo QRS (despolarizagao
ventricular), independentemente se este foi determinado
por um batimento normal originado no né sinusal ou por
uma extrassistole. Dessa forma, a ocorréncia de extrassistoles
durante o T4s pode limitar a interpretacao dos intervalos
RR pelo MFC. Em nossa casuistica, esse nao foi um fator
limitador, pois, quando da ocorréncia de extrassistoles com
intervalo de acoplamento muito curto (ES muito precoces),
o observador responsavel pelo registro do MFC conseguiu
identificar claramente o artefato gerado, excluindo-o das
medidas, o que, em Gltima analise, pode ser confirmado pelos
altos indices de correlagao aqui observados. Entretanto, nas
extrassistoles com intervalo de acoplamento um pouco mais
longo (proximo das medidas do RR basal), a identificagao dos
artefatos através do software Polar Precision Performance torna-
se significativamente mais dificil, o que pode eventualmente
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limitar a andlise das medidas dos intervalos utilizados no
método. Nesta amostra de caracteristicas heterogéneas com
grande variabilidade do IVC, a ocorréncia de extrassistoles
se fez de forma indistinta em individuos saudaveis e em
cardiopatas, e, embora tenha sido mais frequente nestes
dltimos, nao houve interferéncia na correta interpretagao dos
indices pelo observador do MFC.

Conclusao

Conclui-se que o MFC Polar S810 pode ser utilizado como
recurso alternativo ao ECG na aplicacdo do T4s. A utilizagao
de monitores de FC amplia as possibilidades de aplicagao
do T4s, devendo-se, entretanto, ressaltar que seu uso nao
substitui o ECG no diagndstico cardiolégico. Como a redugao
do tdnus vagal cardiaco associa-se a um aumento do risco de
morte por eventos cardiovasculares, a maior aplicabilidade de
um método simples e seguro como o T4s por meio de uma
metodologia mais acessivel utilizando o MFC poderia permitir
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