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RESUMO

O periodo de recuperacao poés-exercicio esta associado com alteracbes no
sistema nervoso autbnomo, mais especificamente no seu ramo parassimpatico,
podendo resultar em uma maior instabilidade elétrica do coragdo, aumentando
a sua vulnerabilidade e facilitando o surgimento de arritmias. Inclusive, as
arritmias induzidas por exercicio parecem estar diretamente associadas a
doenca cardiaca, a atividade vagal cardiaca e ao nivel de condicao aerdbica.
Contudo, os poucos estudos demonstrando o efeito agudo de uma Unica
sessao de exercicio aerdbico sobre a atividade vagal cardiaca sao conflitantes.
Além disso, na literatura ha uma caréncia de dados quanto a freqtiéncia e o
tipo de arritmias desencadeadas por situacdes de esfor¢o outras que ndo as do
teste de exercicio, e mais especificamente, em exercicios subitos e de curta
duracao, situacoes relativamente comuns da vida diaria. Para tanto, foram
desenvolvidos dois estudos originais. O objetivo desta dissertacao foi de
analisar aspectos clinicos e fisiolégicos de diferentes respostas
cardiovasculares em situacbes distintas de exercicio, por outro lado, inter-
relacionando a atividade vagal cardiaca e arritmias cardiacas em situacdes de
esforgo fisico. No primeiro estudo, verificou-se em 12 individuos (9 homens)
com idade entre 23 e 72 anos, que 30 minutos n&o sao suficientes para uma
completa reativacdo do controle vagal cardiaco, fato esse ratificado em duas
visitas. Nossos resultados também sugerem uma resposta autonbémica a
ingestao de 4gua. Neste sentido, a ingestao de 500 mL de agua imediatamente
apos a sessao de exercicio, aumentou a velocidade de recuperacao do reflexo
vagal cardiaco, medido pelo teste de exercicio de 4 segundos, atingindo seu
pico no 20° minuto pés-exercicio (1,55+0,09 vs 1,43%+0,06; p=0,03). Ja o
segundo estudo identificou a presenca e o tipo de arritmias cardiacas
associadas a realizacdo de quatro procedimentos clinicos em uma amostra
prospectiva de 322 individuos adultos (244 homens), saudaveis e nao-
saudaveis. Desses individuos, 48 desenvolveram arritmias exclusivamente
durante esforcos subitos e curtos, sendo 50% deles com doenca
cardiovascular, 31% outras doencas e 19% assintomaticos. A razdo de chance
ajustada indicou que uma maior atividade vagal € um fator de protecao contra a
presenca de arritmias em todos os procedimentos (p<0,05). A poténcia
aerébica maxima e a atividade vagal cardiaca estdao reduzidas naqueles
individuos com arritmias em todos os quatro procedimentos (p<0,05). Sendo
assim, os dados da presente dissertacdo demonstraram que: a) 0s possiveis
fatores de cardioprotecao vago-dependente estdo atenuados apds o exercicio,
especialmente se nao for feita uma ingestdo importante de agua e b) a
associacao de esforcos curtos para a identificagcdo de eventos arritmicos pode
ser clinicamente importante, principalmente quando analisados em fungcédo da
atividade vagal cardiaca.
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ABSTRACT

The post-exercise period is associated with autonomic nervous system
changes, more specifically a reduced vagal efferent activity that may favor
cardiac electrical instability, increasing its vulnerability and facilitating the
emergence of potentially lethal arrhythmias. The prevalence and frequency of
exercise-induced arrhythmias may be influenced by the presence of cardiac
diseases, cardiac vagal activity and aerobic fitness. Yet, a few studies of short-
term effects of a single bout of aerobic exercise on cardiac vagal activity had
provided conflicting results. In addition, there is a lack of scientific data
regarding the frequency and type of arrhythmia triggered by short and sudden
efforts, situations that are otherwise relatively common in daily activities. So
that, this thesis is based on two originals studies. Our work intended to analyze
clinical and physiological aspects of different cardiovascular responses in
distinct exercise situations, in particular, relating cardiac vagal activity and
arrhythmias during exercise. In the first study, in 12 subjects (9 men) aged
between 23 and 72 years, we verified that 30 minutes were not sufficient for a of
complete recovery of cardiac vagal activity after exercise, fact ratified in two
visits. Also, our results suggest an acute autonomic response to water
ingestion. In this sense, 500 mL of water immediately after the exercise bout
determined a faster recovery of cardiac vagal reflex, as measured by the 4-s
exercise test, reaching its peak in 20™ minute after exercise (1.55+0.09 vs
1.43+0.06; p=0.03). The second study, looked for identifying the presence and
type of cardiac arrhythmia associated with performance of four clinical
procedures in a prospective sample of 322 adults, including healthy and
unhealthy subjects (244 men),.Among these subjects, 48 presented arrhythmia
exclusively during short and sudden efforts, being 50% of subjects with
cardiovascular disease, 31% other diseases and 19% asymptomatics. Adjusted
odds ratio indicates that a higher cardiac vagal activity negatively influences
presence of arrhythmia in all procedures (p<0.05). Maximal aerobic power and
cardiac vagal activity were reduced in subjects with arrhythmias in all four
procedures (p<0.05). Therefore, our data shows that vagal activity seems to be
diminished during post-exercise period, especially if substantial water ingestion
is not provided. Also, it seems that use of different types of efforts to identify
arrhythmias could be clinically important, especially when analyzed as a
function of cardiac vagal activity.
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INTRODUGCAO

Consensualmente, estd bem estabelecido que a préatica regular de
exercicio fisico é inversamente associada com a morbidade e a mortalidade por
diversos tipos de doencas crénico-degenerativas. Do ponto de vista histérico e,
principalmente de notoriedade cientifica e epidemiolégica, um dos estudos
classicos sobre atividade fisica e doencgas cardiovasculares foi conduzido por
Morris et al.!, em 1953. Ja naquele periodo, os autores demonstraram que 0s
cobradores tinham menor incidéncia de ataques cardiacos que os motoristas
dos 6nibus de dois andares na cidade de Londres. Ainda no mesmo estudo,
resultados semelhantes foram encontrados para o servico postal de Londres,
quando os autores compararam os carteiros com os funcionarios de escritério’.
Posteriormente, estudos prospectivos epidemiol6gicos demonstraram que a
atividade fisica ou exercicios fisicos de intensidade vigorosa e/ou moderada,
sdo consistentemente associados com a redugdo da incidéncia de doenga

arterial coronariana 2 3.

Dentro desta perspectiva, o exercicio fisico realizado de forma regular
destaca-se como uma importante intervencao para a redugdo dos riscos de
mortalidade e da incidéncia de eventos cardiovasculares. Se por um lado os
efeitos cronicos sao favoraveis, a situacao é diferente em termos dos efeitos
agudos do exercicio fisico. Alguns estudos tém demonstrado a ocorréncia de
eventos cardiovasculares durante uma sessao de exercicio fisico, como por
exemplo, a morte subita * °. Este paradoxo do exercicio é confirmado através

do estudo de Albert et al.*, envolvendo 21481 participantes entre 40 e 83 anos



de idade, que identificaram um risco relativo para morte subita durante ou até
30 minutos apds uma sessao de exercicio vigoroso de 16,9 (IC95% = 10,5 a

27,0; p<0,001).

Nao obstante, aproximadamente 20 anos atras, um estudo conduzido
pelo grupo do Dr. Paul Thompson ° evidenciou que, entre o periodo de 12 de
janeiro de 1975 a 1° de maio de 1982, 81 individuos morreram durante ou
imediatamente ap6s a pratica de exercicios recreativos no estado norte-
americano de Rhode Island. Surpreendentemente, cerca de 10% das vitimas
ndo possuiam historia clinica relevante ou fatores de risco para doenca arterial
coronariana, sendo inclusive considerados saudaveis por suas familias.
Curiosamente, considerando esses resultados e de outros grupos de pesquisa,
0s eventos cardiovasculares associados a pratica de exercicio, algumas vezes
independem da presenca de distarbios do ritmo cardiaco ©, da condicéo fisica ’

e da idade 8.

Alguns mecanismos parecem explicar o risco aumentado para morte
subita durante e nos primeiros minutos ap6s o0 exercicio. Sob o prisma dos
efeitos agudos imediatos, o exercicio produz complexas alteragdes fisioldgicas
que parece potencializar ou suprimir a entrada de arritmias cardiacas °. Por
exemplo, um simples aumento da freqUéncia cardiaca pode suprimir uma
atividade ectépica ventricular, neste sentido, eliminando um potencial foco de
surgimento de arritmias mais severas. No entanto, est4d bem estabelecido que
durante o exercicio fisico é observado um aumento progressivo do tdnus

simpatico e das catecolaminas circulantes, assim como uma concomitante



inibicdo do tonus vagal '°. Essas alteragdes na regulacdo autondmica cardiaca
que ocorrem durante e apds esforco fisico parecem ser potencialmente

arritmogénicas °.

Considerando os aspectos de vulnerabilidade cardiaca, tanto em
repouso quanto em exercicio, os estudos clinicos '' e experimentais '? sugerem
que uma reducdo da atividade parassimpatica cardiaca representa um
importante fator de risco relacionado a morte subita. Em outras palavras, uma
atividade vagal cardiaca preservada parece ser fator de protecdo contra as
arritmias e a morte subita. Por outro lado, sdo poucos os estudos
demonstrando o efeito agudo tardio de uma Unica sessao de exercicio aerdbico
sobre a atividade vagal cardiaca '* '*. Alguns estudos utilizando a variabilidade
da freqUéncia cardiaca mensuradas nos dominios do tempo e da frequéncia,
evidenciaram durante os minutos subseqlientes a uma sessdao de exercicio

13, 15

uma reducado da atividade vagal cardiaca , muito embora esses achados

nao sejam universais, como mostrou um estudo do grupo de pesquisa da Dr?
La Rovere '®. Apesar de clinicamente importante, as alteragdes autondmicas

durante a fase de recuperacdo pds-exercicio ainda ndao parecem estar muito

bem compreendidas.

Um outro aspecto a se considerar € que, ao melhor do nosso
conhecimento, em nenhum dos estudos que avaliaram a funcdo autonémica
cardiaca na fase de recuperagdo pdés-exercicio, parece ter sido controlada
criteriosamente a ingestao liquida nesse periodo. Isso parece relevante, pois

sabe-se que a ingestao de liquido parece promover alteragdes clinicamente



favoraveis no controle autondmico cardiaco . No entanto, desconhece-se na
pratica, qual seria o efeito da ingestdo hidrica sobre o comportamento da
atividade vagal cardiaca, imediatamente ap6s uma sessdo de exercicio

aerobico.

Mesmo quando nao sao fatais, as arritmias cardiacas geradas por meio
de um teste de exercicio podem possuir significado clinico importante '8,
especialmente quando identificadas no periodo de recuperagao pos-exercicio
. Um estudo conduzido pelo grupo de pesquisa liderado pelo Dr. Lauer da
Cleveland Clinic °, demonstrou que a atividade ectépica ventricular freqliente
durante a fase de recuperagdo pds-esforco possui melhor valor prognostico
para mortalidade que o risco relativo proveniente das arritmias ventriculares
detectadas durante o teste de exercicio. Consequientemente, uma atenuada
reativacdo vagal durante a fase de recuperacao pds-exercicio parece ter sido
associada com arritmias ventriculares mais importantes que aquelas
desencadeadas pelo exercicio per se. Sendo assim, além do seu potencial
clinico bem conhecido, o teste de exercicio maximo freqlientemente fornece
informacdes complementares a outras técnicas especificas em relacdo a

deteccdo de anormalidades no ritmo cardiaco, como por exemplo, o

monitoramento ambulatorial de 24 horas 2°.

Varias das atividades diarias exigem esforgcos bruscos e de subita
solicitagdo muscular ou cardiovascular, desse modo, os procedimentos mais
convencionais (ex. teste de exercicio maximo) podem algumas vezes ser pouco

sensiveis para detectar arritmias cardiacas. Todavia, ha na literatura uma



caréncia de dados quanto a freqiéncia e o tipo de arritmias desencadeadas por
situacoes de esforco outras que ndo as do teste de exercicio, e mais
especificamente, em exercicios subitos e de curta duragdo, situagdes

relativamente comuns da vida diaria.

Ao longo desta introducdo, procuramos expor algumas lacunas do
conhecimento numa perspectiva clinica e fisiologica das respostas
cardiovasculares ao exercicio, especialmente em relagdo a reativacdo vagal
durante a fase de recuperacdo pods-exercicio, assim como, as arritmias

cardiacas geradas por diferentes tipos de esforco fisico.

Face ao exposto, seria interessante analisar a dindmica do controle
vagal cardiaco durante a fase de recuperacdo pds-exercicio e, elucidativo
estudar o efeito da ingestdo de agua sobre o comportamento da atividade vagal
cardiaca, imediatamente apds uma sessado de exercicio aerdbico. Além disso,
torna-se imperiosa a necessidade de verificar o potencial arritmogénico de
duas situacdes de esforco subito e de curta duracdo, representados por dois
procedimentos clinicos especificos: a espirometria e um teste autonémico

21 Desta

cardiovascular denominado de teste de exercicio de 4 segundos
forma, considerando as lacunas cientificas apresentadas no texto, a presente
dissertacdo é constituida de dois estudos originais sobre os topicos acima

discutidos.



OBJETIVOS GERAIS

Os objetivos gerais desta dissertacdo foram apresentar e discutir
aspectos clinicos e fisiol6gicos das respostas cardiovasculares em situacdes de
exercicio, interrelacionando a atividade vagal cardiaca e arritmias cardiacas em

situacoes de esforgo fisico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Verificar o efeito da ingestao de agua sobre a atividade vagal cardiaca

apo6s uma sessao de exercicio aerébio.

2. Observar a presenca e o tipo de arritmias cardiacas desencadeadas por
quatro procedimentos clinicos em funcdo da condicdo aerdbica e

autondémica.
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RESUMO

A ingestdo de agua parece promover alteragbes clinicamente favoraveis no
controle autonémico cardiaco. Todavia, ndo é conhecido o efeito da ingestao
de agua sobre o reflexo vagal cardiaco, imediatamente apdés uma sessao de
exercicio aerdbico. Em 12 individuos (9 homens) com idade entre 23 e 72
anos, foi avaliado o efeito agudo tardio da ingestdo de agua (500 mL vs
controle) sobre o reflexo vagal cardiaco ap6s 30-min de exercicio aerébico
realizado em cicloergbmetro a uma intensidade de 80% do limiar anaerébico. A
ingestdo de agua, 50 ou 500 mL, foi realizada em ordem randémica. O reflexo
vagal cardiaco expresso pelo indice vagal cardiaco (IVC), foi avaliado através
do Teste de Exercicio de 4 segundos (T4s), na condicdo pré-exercicio
(T4sPRE) e a cada 10-min na primeira meia hora pés-exercicio: T4s10, T4s20
e T4s30. A ANOVA 2 x 4 para medidas repetidas demonstrou interacéo entre
os fatores para o IVC, especificamente no momento T4s20, onde houve
diferenca significativa entre as visitas (1,55+0,09 vs 1,43+0,06; p=0,03),
denotando uma mais rapida recuperacao do controle vagal cardiaco durante a
visita agua (500 mL) quando comparado com a visita controle (50 mL). Em
conclusdo, a ingestdao de agua imediatamente apds uma sessdo de exercicio
aerobio moderado parece alterar favoravelmente a atividade vagal cardiaca no
periodo pods-exercicio, atenuando o tempo de recuperagdo do controle
parassimpatico cardiaco, apesar deste ainda permanecer algo reduzido até 30-

min pds-exercicio.
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INTRODUCAO

O risco de morte subita esta aumentado durante e imediatamente apés
uma sessao de exercicio fisico, em individuos normais ou com doenga cardiaca

1

estabelecida '. Os mecanismos que parecem estar relacionados ao risco

aumentado de morte subita podem ser explicados, em parte, por alteragdes
agudas do controle autonémico cardiaco durante e apds o esforco fisico 2.
Neste sentido, esta bem estabelecido que durante o exercicio fisico é
observado um aumento progressivo do ténus simpatico e das catecolaminas
circulantes, assim como uma concomitante inibicdo do ténus vagal 3. Por outro
lado, existe pouca informacdo contemplando tal tematica em relagcdo a

dindmica da regulacado autonémica nos primeiros minutos da recuperacao poés-

exercicio.

Ha relativamente poucos estudos analisando o comportamento
autondmico apés uma Unica sessdo de exercicio *°. Um estudo publicado em
2005 por Parekh et al.'®, demonstrou que a regulagdo autondmica vagal esta
atenuada na recuperacao poés-exercicio e que, provavelmente, é restaurada
mais rapidamente ap6s uma sessao realizada a 50% do consumo maximo de
oxigénio, quando comparada a sessdo desempenhada a 80% e de gasto
calérico semelhante. Posteriormente, Raczac et al.'', observaram a resposta
vagal cardiaca apdés uma sessao de exercicio, onde sugeriram que 30-min de
exercicio promove melhoras na regulacao neural cardiaca. Contudo, apesar de
ser interessante conhecer a influéncia da intensidade e de outras variaveis

sobre o controle autonémico parassimpatico, parece nao estar claro e nem
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muito bem delineado o tipo de alteracées autonémicas na fase de recuperacao

pds-exercicio.

Em adendo, outro aspecto importante € que em nenhum dos estudos
supracitados parece ter sido controlada criteriosamente a ingestdo liquida no
periodo poés-exercicio. A ingestdo de liquido parece promover alteracdes
clinicamente favoraveis no controle autonémico cardiaco 2. Desconhece-se na
pratica, qual seria o efeito da ingestdo hidrica sobre o comportamento da
atividade vagal cardiaca, imediatamente ap6s uma sessdo de exercicio
aerdbico. Neste sentido, parece interessante e oportuno associar a ingestao de
um volume de agua conhecido imediatamente apds o termino de uma sesséo
de exercicio aerébico com o controle vagal cardiaco durante este periodo. Face
ao exposto, o presente estudo objetiva avaliar o reflexo vagal cardiaco apés
30-min de exercicio aerdbico com a ingestdo de 50 e de 500 mL de &gua a

temperatura ambiente.

14



METODOS

Amostra

Inicialmente, oito voluntarios assintométicos (6 homens), com idade
entre 23 e 34 anos, foram estudados. O experimento foi precedido de uma
anamnese seguida de um exame clinico e fisico, com énfase em sinais e
sintomas cardiorespiratérios ou autonémicos anormais. Em adendo, quatro
individuos com doenca cardiovascular conhecida (3 homens), com idade entre
57 e 72 anos, participantes de um programa de exercicio supervisionado,
aceitaram voluntariamente participar do estudo. Todos os individuos foram
informados da proposta do estudo, inclusive dos eventuais riscos envolvidos,
tendo lido e assinado um termo de consentimento especifico antes da
realizacdo dos procedimentos, o qual foi previamente aprovado pelo comité de

pesquisa institucional.

Protocolo

Os individuos realizaram trés visitas ao nosso laboratério (CLINIMEX),
com intervalos de tempo distintos entre as ocasides: as Visitas 1 e 2 foram
separadas por no minimo 48h, enquanto que, as Visitas 2 e 3 por 24h. Foi
solicitado a todos os individuos que evitassem exercicios fisicos intensos e
ingestdo de alcool, nas 24h que antecederam as visitas 2 e 3. Os individuos
portadores de doenca cardiovascular mantiveram as medicacées habituais
durante todo o periodo do estudo. Cabe ressaltar ainda que todas as visitas

foram realizadas pelo menos 2h apds a ultima refeicdo, no mesmo laboratério e
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com condi¢gdes ambientais controladas - temperatura mantida entre 21 e 23 °C

e umidade relativa do ar entre 35 e 61%.

Visita 1. Apdés uma completa anamnese, foram medidos o0 peso € a
estatura. A seguir, os individuos foram submetidos a um teste cardiopulmonar
de exercicio (TCPE) em um cicloergbmetro eletromagnético Cateye EC-1600
(Cat Eye, Japao), de acordo com um protocolo individualizado de rampa,
visando uma duracdo entre oito e 12 minutos, para atingir a poténcia aerdbica
maxima. Durante o TCPE, um analisador metabdlico VO200e (MedGraphics,
Estados Unidos), regularmente calibrado, foi utilizado para a coleta e analise
dos gases expirados. O limiar anaerébio (LAn) individual foi determinado
mediante a andlise das variaveis ventilatérias, notadamente a exponenciacao
da ventilagdo, seguindo critérios j& estabelecidos'®. A freqiiéncia e o ritmo
cardiaco foram monitorados antes, durante e até cinco minutos apés o TCPE,
por um eletrocardiégrafo digital (ECG) em uma unica derivacdo (CCs ou CMs)
sendo utilizado um software especifico (ErgoPC Elite, versao 3.2.1.5,
Micromed, Brasil). A pressao arterial foi medida a cada minuto de esforgo pelo
método auscultatério convencional. Houve um empenho real, através de
encorajamento verbal, para que os individuos alcancassem um esforco
efetivamente maximo, admitindo-se a exaustao voluntaria como critério de
interrupcdo. Nenhum dos testes foram interrompidos precocemente por razées

clinicas ou eletrocardiograficas.

Visitas 2 e 3. A freqliiéncia e o ritmo cardiaco foram devidamente

monitorados através de equipamentos especificos, conforme descrito na Visita
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1. Em seguida, os individuos foram submetidos ao Teste de Exercicio de 4
segundos (T4s) para avaliarmos isoladamente o reflexo vagal cardiaco na
condicao pré-exercicio (T4sPRE). A descricao metodoldgica detalhada do T4s
ja foi apresentada em outros estudos do nosso grupo de pesquisa 8.
Resumidamente, o T4s consiste em pedalar o mais rapido possivel, em um
cicloergdbmetro sem carga, do 4° ao 8° segundo de uma apnéia inspiratéria
maxima de 12 segundos. Para a determinacao do indice vagal cardiaco (IVC),
séo identificados e medidos com uma resolucdo de 3-ms, os intervalos RR
imediatamente antes ou o primeiro do exercicio, aquele que for mais longo
(RRB), e 0 mais curto durante o exercicio, geralmente o ultimo (RRC). Desta
forma, escolhe-se como representativo do IVC a razédo entre os intervalos RRB
e RRC. Apéds a realizagdo do T4s, os voluntarios realizaram 30 minutos de
exercicio aerdbico, sendo os trés minutos iniciais utilizados como forma de
aquecimento em intensidade menor, em um cicloergbmetro eletromagnético
Cateye EC-1600 (Cat Eye, Japao) em modo constante, com uma intensidade
individualizada de aproximadamente 80% do LAn, previamente identificada na
Visita 1 através do TCPE. No ultimo minuto de exercicio, foram registradas a
frequéncia cardiaca (FC), a pressao arterial sistélica (PAS) e a percepcéo de
esforgco subjetiva (CR-10). Imediatamente ap6s o encerramento dos 30 minutos
de exercicio, foi solicitado a todos os individuos que ingerissem agua em
temperatura ambiente, em até 90 segundos. As Visitas 2 e 3, diferiam apenas
quanto a quantidade de agua ingerida, randomicamente, - 50 (controle) ou 500
(agua) mL de agua. Durante todo o periodo de recuperagdo (30 minutos) do
exercicio, os individuos permaneceram sentados confortavelmente no

cicloergbmetro, respirando espontaneamente, para novamente avaliar a
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atividade vagal cardiaca em intervalos de 10 minutos, conforme descrito a
seguir: T4s10 — 10° min pds-exercicio / T4s20 — 20° min pds-exercicio / T4s30

— 30?2 min pés-exercicio.

Analise Estatistica

Além da estatistica descritiva, foi utilizado o modelo de regressao linear
generalizada para ANOVA de medidas repetidas em ambos os fatores 2 (agua
x controle) X 4 (intervalos de tempo). Foi ainda testada a esfericidade dos
dados, assim como, foi utilizado o teste de Duncan’s como post-hoc, conforme
apropriado. Para comparar as variaveis de controle da intensidade de exercicio
medidas nas Visitas 2 e 3, foi utilizado o teste-t emparelhado para FC e PAS e
o teste Wilcoxon, para a variavel CR-10. Considerou-se 5% como nivel de
significancia para todos os resultados, utilizando-se o software STATISTICA,

versao 5.1 (Tulsa, Estados Unidos).
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RESULTADOS

Os resultados da estatistica descritiva das principais variaveis obtidas na

visita 1 sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Dados dos individuos na visita 1*.

Idade Estatura Peso V02 max % V02 max FCMAX Cargamsx
(anos) (cm) (kg) mL.(kg.min)"  previsto (bpm) (W)
40 170,5 68,7 41,4 113 171 196

(23-72)  (157-181) (55,5-83,8) (19-64)  (86-142)  (73-204) (78 -294)

*Todos os valores expressos em: média (min - max).

Em relacéo as sessdes, na tabela 2 sdo apresentados os dados obtidos
nos 30-min de exercicio, incluindo, carga e o comportamento da FC, PAS e
CR-10, nas visitas 2 e 3. Nao houve diferencas para nenhuma das variaveis
estudadas nas duas sessdes (p>0,05) (Tabela 2). Comparando aos valores
maximos, a FC nas duas sessbes de treino corresponderam a
aproximadamente 85% da FCMAX medida no TCPE, para uma carga de

aproximadamente 60% da Cargamax.

Tabela 2. Resultados nas duas sessdes de exercicio para o ultimo minuto de exercicio*

Visita Agua Visita Controle p
FC (bpm) 145 (71 - 189) 146 (71 - 187) 0,77
PAS (mm Hg) 162 (136 - 180) 164 (138 - 186) 0,38
CR-10 5(3-9) 6(3-8) 0,36
Carga™ 80% LAn (w) 119 (45 - 200) -

*Valores expressos em: média (min-max) exceto para CR-10 que foi mediana (min — max).
**Carga utilizada nas duas ocasides.

A figura 1 nos mostra o comportamento do IVC representativo da
atividade vagal cardiaca antes e ap6s exercicio de intensidade moderada. Na
condigdo T4sPRE, os valores sdo semelhantes nas duas visitas e compativeis

com os valores esperados de acordo com o0 nosso banco de dados (mais de
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4000 resultados de T4s em 25 anos). Podemos observar ainda, que 30-min
ndo sao suficientes para uma completa reativacdo do controle vagal cardiaco,
fato esse ratificado nas visitas 2 e 3. Outro aspecto importante dos nossos
resultados, a anadlise estatistica empregada demonstrou interacdo entre os
fatores (Agua x Tempo), especificamente no momento T4s20, onde houve
diferenca entre os IVC das visitas (1,55£0,09 vs 1,43+0,06; p=0,03), denotando
recuperagao relativamente mais rapida do controle vagal cardiaco com a maior
ingestdo de agua no periodo de recuperagado. Ao final de 30-min, a influéncia
da ingestao do maior volume de agua tornou-se menos evidente, em funcao da

recuperagao do IVC na visita controle (Figura 1).

Em relagdo ao comportamento hemodinadmico apés 30-min de exercicio,
nossos resultados demonstram valores de FC e PAS significativamente
maiores e menores em relagdo a condi¢ao pré-exercicio, respectivamente, para
a FCPRE e a PASPRE (Figuras 2 e 3). Cabe ressaltar que, a ingestao de 500
mL de agua imediatamente apds a sessdao de exercicio, parece nao ter
influenciado essas variaveis, havendo apenas uma tendéncia para modificar a
FC aos 30-min (p=0,09) (Figuras 2 e 3). Em seguida, analisando
separadamente os individuos com doenga cardiovascular (n=4), nao
identificamos qualquer diferenga relevante em relacdo aos dados obtidos nos
adultos jovens saudaveis, 0 que permitiu mesclar os dois subgrupos como uma

Unica amostra.
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representam erro padrdo da média. *p<0,05 em relacédo ao T4sPRE. 1 p<0,05
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Figura 2. Comportamento da FC antes e nos 30-min apds uma sessao de 30-

min de exercicio aerdbico. Barras representam erro padrdo da média. *p<0,05

em relacdo ao FCPRE.
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DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi observar o efeito da ingestdo de
agua sobre a cinética da recuperacao do reflexo vagal cardiaco no periodo de
recuperagado apos exercicio dindmico de intensidade moderado. Para a sesséo
de exercicio foi propositadamente escolhida uma intensidade de 80% do LAN,
com a finalidade de padronizar e permitir que todos os individuos
completassem confortavelmente os 30-min de exercicio no cicloergbmetro. A
medida direta dos gases expirados no TCPE com determinagdo do LAn,
permitiu assim uma individualizagdo mais precisa das cargas utilizadas nos

cicloergbmetros para cada um dos individuos.

Os nossos resultados sugerem que o reflexo vagal cardiaco medido pelo
T4s e expresso através do IVC, esta significativamente diminuido até 30
minutos apdés uma sessao de exercicio aerdbico. Existem poucos estudos
demonstrando o efeito agudo tardio de uma Unica sessao de exercicio aerdbico
sobre o controle autonémico cardiaco. Inclusive, para o melhor de nosso
conhecimento, Arai et al.’ em 1989 foram os primeiros que avaliaram a fungéo
autondmica cardiaca péds-exercicio. Posteriormente, a grande maioria dos
estudos envolvendo esta tematica * & & 10 ™. 1921 yiilizaram métodos
semelhantes para a avaliagdo da funcao autondmica cardiaca: a variabilidade
da FC mensuradas nos dominios do tempo e da frequéncia. De uma forma
geral, os resultados desses estudos evidenciaram uma baixa atividade

autondmica parassimpatica, mensurada pela variabilidade da FC, diferindo-se

apenas quanto as magnitudes dessas respostas, devido provavelmente a um
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controle limitado de variaveis potencialmente intervenientes (i.e., intensidade
do exercicio, tempo de observacdo pos-esforgo). Todavia, ha apenas um
estudo que encontrou, apds uma unica sessao de exercicio aerdbico a 65% da
freqUiéncia cardiaca maxima (220-idade), um aumento da atividade vagal

cardiaca '

. Podemos assim, constatar que ndo ha um consenso sobre a
atividade vagal cardiaca no periodo de recuperagdo pds-exercicio, muito
provavelmente pelo fato de ndo existir uma uniformizacdo nos protocolos

empregados para a andlise da variabilidade da FC, possibilitando assim,

interpretacdes fisioldgicas divergentes. Considerando a fundamentacao

17, 18, 22 23

fisioldgica , a alta reprodutibilidade =° e a exequibilidade, preferimos
utilizar o teste de exercicio de 4 segundos para avaliacdo da atividade vagal

cardiaca e assim responder ao nosso objetivo.

Tem sido demonstrado que a ingestdao de agua durante as atividades da
vida diaria possui relevancia clinica '?. Desta forma, outro aspecto importante é
que os resultados obtidos em nosso estudo sugerem uma resposta autonémica
fisioldgica a ingestdo de agua. Neste sentido, de acordo com 0S nOSSOS
resultados, a ingestdo de 500 mL de &gua imediatamente apds a sessao de
exercicio, acelerou a recuperagéao do reflexo vagal cardiaco, notadamente no
20° minuto pds-exercicio, bastante similar ao encontrado por Routledge et al.'.
Interessantemente, 0s nossos resultados ratificam os achados do estudo
supracitado e ainda contribuem demonstrando uma nova faceta do controle
autondmico cardiaco apdés uma sessdo de exercicio dindmico moderado e,

verificando uma nova variavel interveniente ou independente, para os estudos
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que avaliaram e pretendem examinar o controle autonémico no periodo de

recuperacao apos sessao de exercicio.

As alteracbes hemodinamicas cardiovasculares durante o periodo poés-
exercicio, podem, teoricamente, contribuir para as mudancas do controle do
sistema nervoso autbnomo no pés-exercicio. Dois estudos prévios
demonstraram que a funcao sistélica ventricular esquerda e o padrao de
enchimento cardiaco estdo alterados apds exercicio vigoroso prolongado 2* 2,
provavelmente havendo uma necessidade de uma maior atividade simpatica
neste periodo para compensar a queda do desempenho cardiovascular. E,
todavia, pouco provavel, que esses resultados se apliquem as condi¢cbes de
intensidades mais moderadas empregadas no nosso estudo. Isso pode ser,
indiretamente inferido, pela observacdao que a ANOVA fatorial 2 x 4 para as
variaveis hemodindmicas (FC e PAS) nao evidenciou efeito significativo da
ingestao de 500 mL de agua sobre estas variaveis. Portanto, a taquicardia e a
hipotensao relativas observadas no periodo poés-exercicio (Figuras 2 e 3),
provavelmente nao contribuiram para as alteragcbes na velocidade de

recuperagdo do controle vagal cardiaco, parecendo ser um reflexo mediado

exclusivamente pela ingestdo de 500 mL de agua.

Nosso estudo nao permite determinar precisamente os estimulos
aferentes envolvidos na melhora da velocidade de recuperacdo da atividade
vagal cardiaca mediante a ingestao de agua. Por outro lado, o mecanismo que
tem sido proposto para explicar essa resposta é a distensdo gastrica °. Deste

modo, a distensao gastrica proveniente da rapida ingestdao de 500 mL de agua
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imediatamente apds o exercicio, produziu reflexamente o aumento da atividade
aferente vagal através do nervo vago, atingindo seu pico de aferéncia no 20°
minuto pds-exercicio. Nao obstante, o efeito da ingestdo de agua sobre o
sistema nervoso autbnomo parece envolver uma complexa interacdo entre
seus dois ramos: simpatico e parassimpatico '* %% 2’. No entanto, o T4s avalia

isoladamente o ramo parassimpatico 7 '8

, hdo sendo possivel avaliar essa
complexa interacéo entre os dois ramos. Outro aspecto deve ser destacado em
relacao ao T4s, a taquicardia reflexa a inibicdo do ténus vagal que ocorre entre
42 e 8° segundos durante o T4s, € mediada por acdes integradas do comando
central e das fibras aferentes tipo Ill (mecanoreceptores)??. No entanto, durante
o periodo poés-exercicio notadamente ocorrem altera¢cdes nas concentragdes
de metabdlitos no musculo esquelético. Todavia, apesar de realizarmos o T4s
em momentos metabolicamente distintos (PRE vs POS), desconhecemos se a
sensibilidade das fibras aferentes tipo Ill € afetada por condicdes metabdlicas

distintas e, se esse fato poderia se traduzir em uma maior resposta

cardiovascular.
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CONCLUSOES

Em conclusao, nossos resultados demonstraram que a ingestao de agua
imediatamente apds uma sessédo de 30-min de exercicio aerébio moderado em
ambiente com condi¢des climaticas controladas parece alterar favoravelmente
a atividade vagal cardiaca no periodo pés-exercicio, atenuando o tempo de
recuperacao do controle parassimpatico cardiaco, sem contudo ser capaz de
normaliza-lo completamente até 30-min pds-exercicio. Além disso, 0 nosso
estudo contribuiu metodologicamente para os préximos experimentos
envolvendo tal tematica, constatando experimentalmente uma nova variavel
que devera ser necessariamente controlada durante periodo de recuperacao
apos sessao de exercicio: a ingestdo de agua. Contudo, novos estudos sao
necessarios com o intuito de verificar a real implicacao clinica do efeito da
ingestdo de agua sobre o tempo de recuperacdo autonémica, tendo em vista
que as alteragdes no sistema nervoso autonémico, mais especificamente a
reducdo da atividade parassimpatica, podem resultar em uma maior
instabilidade elétrica do coracdo, aumentando a sua vulnerabilidade e

facilitando o surgimento de arritmias potencialmente letais.
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RESUMO

Ha pouca informacao cientifica sobre as arritmias cardiacas geradas por
esforgos subitos e curtos, tipicos do cotidiano. Visando estudar melhor essa
questdo, objetivamos: a) detectar e caracterizar arritmias cardiacas em 4
procedimentos clinicos — eletrocardiograma de repouso (rECG), espirometria
(ESPIRO), teste de exercicio de 4 segundos (T4s) e teste cardiopulmonar de
exercicio maximo (TCPE); b) comparar a atividade vagal cardiaca e a poténcia
aerdbica maxima entre os individuos sem e com arritmias cardiacas nos
diversos procedimentos. Foram estudados prospectivamente 322 individuos
(244 homens), com idade 54 + 15 anos (16 a 91). Um total de 216 (66%)
individuos apresentou arritmias cardiacas, em pelo menos um dos
procedimentos, sendo a extrassistole supraventricular isolada, a mais
frequente. Desses individuos, 48 tiveram arritmias exclusivamente durante
esforcos subitos e curtos (i.e., ESPIRO e T4s), dentre os quais, 50% deles
possuiam doenca cardiovascular, 31% outras doengas e 19% eram
assintomaticos. Episodios curtos de taquicardia supraventricular néo-
sustentada foram identificados em 20 individuos, sendo 4 deles exclusivamente
durante esforcos subitos e curtos. A razao de chance ajustada indicou que uma
maior atividade vagal negativamente influencia a presenca de arritmias em
todos os procedimentos (p<0,05). A poténcia aerdbica maxima e a atividade
vagal cardiaca sdo menores naqueles individuos com arritmias cardiacas
apresentada simultaneamente nos esforgos subitos e curtos e no TCPE
(p<0,05). Em conclusdo: a) 23% dos individuos apresentaram arritmias
exclusivamente em esforgos curtos e subitos; b) a atividade vagal cardiaca e a
poténcia aerébica maxima sdo menores nos individuos que apresentam

arritmias cardiacas em todos os 4 procedimentos.
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INTRODUCAO

O papel do teste de exercicio (TE) maximo para avaliacao, diagnéstico e
prognéstico de arritmias cardiacas parece estar bem estabelecido . Embora o
monitoramento ambulatorial parece ser uma ferramenta mais sensivel para a
deteccdo de anormalidades no ritmo cardiaco, o TE pode freqlientemente
fornecer informagdo complementar. Por exemplo, Lown et al.*, evidenciaram
que em 15% dos pacientes, com historia de taquicardia ventricular sustentada,
apresentaram este tipo de arritmia apenas no TE maximo e nao no
monitoramento ambulatorial de 24 horas. A prevaléncia e a freqiéncia de
arritmias induzidas pelo exercicio parecem estar diretamente associadas a
doenca cardiaca °, a idade ° e ao nivel de condicdo aerdbica ’. Em adendo, as
arritmias cardiacas parecem variar substancialmente em condicées de repouso
e de exercicio dinamico prolongado e em individuos saudaveis e com doenca

cardiovascular.

Na literatura ha uma caréncia de dados quanto a freqiiéncia e o tipo de
arritmias desencadeadas por situacdes de esforco outras que ndo as do TE, e
mais especificamente, em exercicios subitos e de curta duracao, situagdes
relativamente comuns da vida diaria. O nosso interesse para a relevancia do
tema foi despertado acidentalmente. Submetendo um médico, jovem e portador
de asma brénquica leve, a um teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE)
maximo, observamos respostas eletrocardiograficas completamente normais
até que durante a espirometria, feita 5 minutos pds-teste para caracterizar um
broncoespasmo exercicio-induzido, identificamos um episoédio de taquicardia

supraventricular de curta duracdo. Desde entdo, optamos por,
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prospectivamente, monitorar o eletrocardiograma durante situagdes de esforco
subito e de curta duracdo, sob condicées cuidadosamente controladas em

laboratoério.

Esse estudo prospectivo avalia o potencial arritmogénico em duas
situacoes de esforco subito e de curta duragdo, representados por dois
procedimentos clinicos especificos: a espirometria e um teste autonémico
cardiovascular denominado de teste de exercicio de 4 segundos 8. Para uma
melhor caracterizacao do fendbmeno, procuramos: a) observar a freqiéncia e o
tipo de arritmias cardiacas em 4 procedimentos clinicos realizados no mesmo
dia — eletrocardiograma de repouso (rECG), espirometria (ESPIRO), teste de
exercicio de 4 segundos (T4s) e o TCPE méaximo e b) comparar a atividade
vagal cardiaca e a poténcia aerébica maxima entre os individuos sem e com

arritmias cardiacas nos diversos procedimentos realizados.
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METODOS

Amostra

Foram estudados 322 individuos (244 homens), com idade de 54 + 15
anos (16 a 91), sendo 27% deles com doenca arterial coronariana conhecida.
Todos os individuos foram testados pelo mesmo avaliador (CGSA) em um
Unico laboratério. Todos os individuos leram e assinaram um termo de
consentimento especifico antes da realizacao dos procedimentos, o qual foi
previamente aprovado pelo comité de pesquisa institucional. A quase totalidade
dos individuos era de cor de pele clara e com um nivel s6cio-econémico

elevado.

Dados Clinicos

O experimento foi precedido de uma anamnese seguida de um exame
clinico, destacando os sinais, sintomas e a condicdo clinica dos pacientes. Em
adendo, foi cuidadosamente registrado o uso de medicamentos de acao
cronotrépica negativa (MACN), especialmente amioadarona, B-bloqueadores,

digitalicos e blogueadores dos canais de Ca*".
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Protocolo

Individualmente, em uma uUnica visita, todos os individuos foram
submetidos aos quatro procedimentos clinicos, detalhadamente descritos

abaixo e sempre realizados na mesma ordem: rECG, ESPIRO, T4s e TCPE.

Eletrocardiograma de Repouso — rECG

O rECG era obtido nos individuos a partir da monitoracao e registro nas
doze derivagdes convencionais (Cardiovit AT-10, Schiller, Suica), na posicao
supina, por um tempo total de 10s (derivacao DIl), apdés um tempo minimo de

repouso de um minuto.

Espirometria — ESPIRO

Antes de iniciar, esse procedimento, os individuos tinham o seu ECG
monitorado em uma unica derivagcao, usualmente CCs ou CMs (ErgoPC Elite,
versdo 3.2.1.5, Micromed, Brasil). Foram feitas um minimo de duas e um
maximo de cinco manobras de algca fluxo-volume utilizando um
pneumotacédgrafo previamente calibrado (Cardiovit AT-10, Schiller, Suica),
seguindo basicamente as recomendacées da American Thoracic Society °. O
tempo médio aproximado para a realizagdo das manobras foi de dois minutos,

durante o qual foi registrado continuamente o ECG.
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Teste de Exercicio de 4 Segundos - T4s

Para avaliarmos a atividade vagal cardiaca, observamos o reflexo vagal
medido pelo transiente inicial rapido da freqiéncia cardiaca obtido através do
T4s ® e expresso pelo indice Vagal Cardiaco (IVC). Basicamente, o T4s
consiste em pedalar o mais rapido possivel, um cicloergdbmetro (Cateye EC-
1600, CatEye, Japao) sem carga, do 4° ao 8° segundo de uma apnéia
inspiratéria maxima de 12 segundos. Para a realizacdo da manobra sdo dados
quatro comandos verbais das agdes a serem realizadas sucessivamente a
cada quatro segundos: (a) inspiracdo maxima e rapida, primariamente pela
boca; (b) pedalar o mais rapido possivel; (c) parada brusca da pedalada e (d)
expiracao normal. O registro de ECG foi feito durante 35 segundos, para cada
uma das duas manobras, iniciando-se 5 segundos antes do comando inicial

para a inspiracado maxima.

Para a determinacdo da magnitude do reflexo vagal cardiaco, sao
identificados e medidos com uma resolucdo de 10 ms os intervalos RR
imediatamente antes ou o primeiro do exercicio, aquele que for mais longo
(RRB), e o mais curto durante o exercicio, geralmente o ultimo (RRC).
Escolhia-se como representativo do IVC, um indice adimensional, a maior

razao entre estes dois intervalos dentre as duas manobras do T4s.
Estudos anteriores mostraram que a magnitude do IVC independe da

presenca ou auséncia de resisténcia oposta ao movimento dos pedais'®, da

execucdo ativa ou passiva ' '? ou se realizado com membros inferiores ou
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superiores '® e que as reprodutibilidades intradias e interdias s&o

extremamente altas '*,

Teste Cardiopulmonar de Exercicio Maximo — TCPE

Foi realizado com coleta direta e analise de gases expirados (VO2000,
MedGraphics, Estados Unidos), logo apés o T4s, e de acordo com um
protocolo de rampa individualizado, objetivando alcancar uma duracao entre

oito e 12 minutos ™ '©

, ha quase totalidade das vezes em um cicloergbmetro
(Cateye EC-1600, CatEye, Japao) e em menos de 10 casos, em uma esteira
rolante (ATL-10200, Inbramed, Brasil). Os individuos foram verbalmente
encorajados a alcangar um esfor¢co efetivamente maximo, admitindo-se a
fadiga voluntaria como critério de interrupgéo, independentemente do valor de
FC méaxima alcancada em relacdo ao valor previsto a partir da idade.
Imediatamente ao final do teste, os individuos eram rapidamente auxiliados a
descer do equipamento, assumindo a posicao supina (em geral entre 20 e 40 s
pds-exercicio) e assim permanecer em repouso por cinco minutos em uma
maca posicionada a cerca de 1,5 m de distancia. Para a identificacdo das

arritmias cardiacas, alvo desse estudo, 0 ECG era registrado continuamente do

inicio do exercicio até o final do periodo de recuperagao.

Procedimento para Analise dos Dados

A presengca de arritmias supraventriculares e/ou ventriculares foi

detectada visualmente através da revisdo dos tracados de repouso e dos

registros de ritmo obtidos nos outros trés procedimentos por um Unico avaliador
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experiente (CGSA) e quantificadas conforme a classificagdo apresentada nas
tabelas 2 e 3. Outras andlises foram realizadas dividindo os individuos de em
funcédo da presenca ou auséncia de arritmias: Grupo A — auséncia, Grupo B —
exclusivamente durante os esforcos subitos e curtos, Grupo C -
exclusivamente durante rECG e/ou TCPE e Grupo D — durantes ambos:
esforgcos subitos e curtos e TCPE + rECG. Em adicdo, para uma maior
compreensao dos efeitos da condicao clinica sobre a presenca ou auséncia de
arritmias, os individuos foram classificados como: assintomaticos, portadores
de doenca cardiovascular conhecida e portadores de outras doencas sem

componente cardiovascular manifesto.

Analise Estatistica

Para investigarmos as diferencas entre os grupos, além da estatistica
descritiva, utilizou-se o teste Cochrane Q e o Pearson Qui—quadrado para
variaveis categéricas e o teste-t de Student e ANOVA (Unica entrada) seguida
de comparacgdes post-hoc de Tukey, para as variaveis continuas, conforme
apropriado. Utilizou-se ainda a regressao logistica para verificar os fatores
(idade, género, MACN, atividade vagal cardiaca, condicéo clinica e aerébica)
que mais influenciaram o evento arritmico em cada um dos procedimentos.
Considerou-se 5% como nivel de significAncia para todos os resultados,
utilizando-se o soffware SPSS (versdao 10, SPSS, Estados Unidos) para todas

as analises.
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RESULTADOS

Os resultados para a estatistica descritiva das variaveis séao

apresentados por subgrupos de individuos na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais e comparativas dos pacientes sem e com arritmias cardiacas

*

em pelos menos um dos procedimentos™.

Total Com Arritmias Sem Arritmias Valor
(n=322) (n=216) (n=105) p
Idade (anos) 54+15 56+1 50+1 < 0,001
IMC (kg/mz) 28,0+14,3 27,5+0,3 29,123 0,336
Género 0,010
Homens 244 (76%) 173 (80%) 71 (67%)
Mulheres 78 (24%) 43 (20%) 35 (33%)
Condicao Clinica 0,132
Aparentemente Saudaveis 61 (19%) 38 (18%) 23 (22%)
Doenca Cardiovascular 192 (60%) 137 (63%) 55 (52%)
Doenga Arterial Coronariana 88/192 65/137 23/55
Hipertensao Arterial 50/192 34/137 16/55
Outras Doencas 69 (21%) 41 (19%) 28 (26%)
Dislipidemia 39/69 24/41 15/28
Sindrome Metabdlica 13/69 6/41 7/28
Diabetes Mellitus 6/69 3/41 3/28
Uso de Medicacoes 0,150
Sem MACN 204 (63%) 131 (61%) 73 (69%)
Com MACN 118 (37%) 85 (39%) 33 (31%)
Indice Vagal Cardiaco 1,39+0,25 1,37+0,02 1,45+0,02 0,009
Poténcia Aerdbica (METs) 8,0+3,4 7,810,2 8,2+0,3 0,359

MACN — medicagdes de acdo cronotrépica negativa; P calculada em relacdo a diferenca
(variaveis continuas) e a associagdo (varaveis categoricas) entre os individuos com e sem
arritmias. * valores expressos como média = desvio padrdo para a amostra completa e como
média * erro padrdo da média para os dois subgrupos.

Prevaléncia de Arritmias: Dentre os 322 individuos estudados, 216
(66%) apresentaram arritmias cardiacas em pelo menos um dos
procedimentos, ocorrendo diferenca significativa no percentual de ocorréncia
entre os quatro procedimentos: rECG=5%; ESPIRO=33%; T4s=23%;
TCPE=53%; (p<0,001). Em relacdo aos tipos de arritmias, as exirassistoles
supraventriculares isoladas foram as mais freqlentes em todos os quatro
procedimentos (Tabela 2). Somente 11 individuos apresentaram arritmias nos

quatro procedimentos, 33 em trés procedimentos, 50 em dois procedimentos,

42



enquanto que, 122 sujeitos desenvolveram arritmias exclusivamente em um
procedimento (rECG=0; ESPIRO=28; T4s=13; TCPE=81). Quarenta e oito dos
216 individuos (23%) desenvolveram arritmias somente durante os esforgos
subitos e curtos, representados pela ESPIRO e pelo T4s, sendo 50% deles
com doenca cardiovascular, 31% com outras doengas e 19% assintomaticos
(Tabela 3). Revendo os registros de ritmo durante esses procedimentos,
observou-se que a grande maioria das extrassistoles supraventriculares
isoladas acontece durante a fase inicial do esforco inspiratério rapido e
maximo. Algumas anormalidades no ritmo cardiaco detectadas durante os
procedimentos subitos e curtos foram considerados clinicamente relevantes,
baseadas em nossa classificacdo (Tabela 3). Interessantemente, episodios
curtos de taquicardia supraventricular ndo-sustentada foram identificados em
20 individuos, sendo 4 deles exclusivamente durante esforgos subitos e curtos.
A tabela 4 mostra a razdo de chance ajustada para cada um dos fatores em
cada procedimento. Nossos dados demonstram uma relagdo inversa entre a
magnitude do IVC e a presenga de arritmia em cada um dos procedimentos
(p=0,03, p<0,001, p=0,005 e p=0,002 —, respectivamente, rECG, ESPIRO, T4s
e TCPE), enquanto que o género masculino (p=0,012 e p=0,014 -,
respectivamente, ESPIRO e T4s) influencia apenas nos esforcos subitos

(Tabela 4).
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Tabela 2. Fregliéncia e tipo das arritmias por procedimentos (n = 322).

rECG ESPIRO T4s TCPE
Eventos Arritmicos 16 106 73 170
Extrassistole Supraventricular
. 4 39 34 21
Isolada Unica (25%) (37%) (47%) (12%)
Isoladas Mdltiplas > 27 9 o9
(31%) (25%) (12%) (35%)
Bigeminadas/Trigeminadas/ i 1 4 16
Quadrigeminadas (1%) (5%) (9,5%)
Emparelhadas - i % %
(4%) (3%) (5%)
Extrassistole Ventricular
Isolada Unica 30 1 1 1 1 19
(19%) (10%) (15%) (6%)
- 3 13 2 15
Isoladas Mudltiplas (19%) (12%) (3%) (9%)
Bigeminadas/Trigeminadas/ i i 2 2
Quadrigeminadas (3%) (1,4%)
3 1 5
Emparelhadas - (3%) (1%) (3%)
Extrassistoles i 7 5 16
Supraventriculares/Ventriculares (7%) (7%) (9%)
. - 1
Marcapasso migratorio (6%) - - -
Taquiarritmias
. ~ 1 3 16
Supraventricular ndo-sustentada - (1%) (4%) (9,5%)
. ~ 1
Ventricular ndo-sustentada - - - (0,6%)
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Tabela 3. Freqiiéncia e tipo das arritmias desencadeadas exclusivamente nos
esforgos subitos e curtos (procedimentos isolados e considerados simultaneamente)

(n =48).
ESPIRO T4s ESPIRO + T4s
Eventos Arritmicos 28 15 5 (10 total)
Extrassistole Supraventricular
Isolada Unica 13 9 >
(46%) (60%) (50%)
- 5 1
Isoladas Multiplas (18%) - (10%)
Bigeminadas/Trigeminadas/ i i i
Quadrigeminadas
1 2
Emparelhadas (4%) - (20%)
Extrassistole Ventricular
Isolada Unica 30 20 10
(10%) (13%) (10%)
- 2 1
Isoladas Multiplas (7%) - (10%)
Bigeminadas/Trigeminadas/ i 1 i
Quadrigeminadas (7%)
2
Emparelhadas (7%) - -
Extrassistoles 1 i i
Supraventriculares/Ventriculares (4%)
Marcapasso migratorio - - -
Taquiarritmias
. 1 3
Supraventricular (4%) (20%) -
Ventricular - - -
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Atividade Vagal Cardiaca: Em relacdo a magnitude da atividade vagal
cardiaca medida pelo transiente inicial da freqiéncia no inicio do exercicio
dindmico, o IVC foi menor nos individuos com eventos arritmicos quando
comparados com aqueles que permaneceram exclusivamente em ritmo sinusal
(1,37£0,02 vs 1,45+0,02; p=0,009) (Tabela 1), especialmente naqueles que
apresentaram arritmias em todos os quatro procedimentos (1,21%0,03;
p=0,027). Comparando o IVC entre os quatro grupos divididos em fungédo do
tipo de procedimento no qual apresentou arritmia, a analise de post-hoc foi
capaz de identificar diferengas significativas somente entre o grupo “D” (i.e.,
arritmias desencadeadas tanto durante TCPE como nos esforcos subitos e
curtos,— IVC=1,29+0,02) e os outros trés grupos - “A” (1,45+0,02; p<0,001), “B”

(1,4120,04; p<0,05) e “C” (1,42+0,03; p=0,004) (Figura 1).

Condicao Aerdbica: A poténcia aerdbica maxima é mais alta nos
individuos sem eventos arritmicos quando comparados com aqueles que
desenvolveram arritmias em todos os quatro procedimentos (8,2+0,3 vs 5,4+0,7
METs; p=0,010). Por outro lado, na analise por grupos conforme demonstrado

na figura 1, nenhuma diferenca significativa foi detectada (p>0,05).
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Figura 1. indice vagal cardiaco e poténcia aerébica maxima entre os individuos sem e com
arritmia cardiaca durante os procedimentos. A = sem arritmias (n=104); B = arritmias
exclusivamente durante os esforgos subitos e curtos, representados pelos procedimentos
ESPIRO e T4s (n=47); C = sem arritmias nos esforgos curtos e com arritmias durante TCPE
(n=83); D = arritmias durante TCPE e em esforcos subitos e curtos (n=88). *Diferenca em
relacdo aos outros trés grupos para a variavel IVC (p<0.05). Poténcia aerdbica maxima nao foi

diferente entre os grupos (p>0.05).
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DISCUSSAO

Este estudo € original em investigar o potencial arritmogénico de
esforcos curtos e subitos representados por situagdes controladas de
procedimentos clinicos, como o T4s e a ESPIRO, assim como, relacionar a
presenga ou auséncia de arritmias cardiacas em procedimentos clinicos

especificos a atividade vagal cardiaca e a poténcia aerdbica maxima.

Prevaléncia de Arritmias Cardiacas: Consideracoes Gerais. Nossos
resultados demonstraram uma grande variagcdo quanto a presenca e ao tipo de
arritmias entre o0s quatro procedimentos propostos, sendo que 68% dos
individuos desenvolveram arritmias cardiacas em pelo menos um destes. Em
alguns casos, essas arritmias podem ter implicacdes clinicas mais relevantes.
Por exemplo, um individuo com taquicardia ventricular nao-sustentada
exclusivamente no TCPE, e quatro outros com taquicardia supraventricular

ndo-sustentada exclusivamente durante os esforcos curtos e subitos.

Estudos realizados na Cleveland Clinic '’, demonstraram previamente
que a presenca de arritmias no esforco progressivo e maximo é comumente
afetada por fatores como género, idade e condicdo aerdbica, fato este
ratificado pelo nosso estudo, que acrescentou ainda a influéncia do reflexo
vagal cardiaco. Todavia, nosso estudo apresenta algumas caracteristicas
particulares que merecem comentarios. Dentro desta perspectiva, podemos
ressaltar que as variaveis independentes selecionadas (idade, género, MACN,

IVC, condicado clinica e aerébica) parecem influenciar diferentemente cada um
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dos procedimentos. No entanto, uma atividade vagal cardiaca preservada,
conforme demonstrado pelo IVC, parece ser um fator de protecdo contra
arritmias cardiacas em todos os procedimentos estudados. Cabe destacar, que
0 género masculino também se constitui um fator de risco para a presenca de
arritmias somente nos esforgcos subitos e de curta duragdo, conforme
demonstrado pela razdo de chance ajustada (Tabela 4). Sendo assim, seria
interessante e apropriado observar estes fatores na pratica clinica, quando da

aplicacao destes procedimentos.

Um aspecto relevante em nossos resultados é que em 23% dos casos, a
presenca de arritmias cardiacas, mais frequentemente extrassistoles
supraventriculares, nao teriam sido detectadas, se nao tivesse havido
monitoracao eletrocardiografica nos esforcos subitos de curta duracéo. Atkins

et al. '8

compararam a incidéncia de arritmias durante e apds exercicios
estatico prolongado e dindmico em pacientes com doenga cardiaca.
Surpreendentemente, seus resultados demonstraram que 38% dentre os 45
individuos estudados desenvolveram arritmia ventricular no exercicio de
handgrip, enquanto que, apenas 22% o fizeram no teste de exercicio dinamico
realizado em cicloergbmetro. Em outra perspectiva, trés prévios estudos
investigaram o potencial clinico de esfor¢os subitos, entretanto, somente para o

19. 20 yerificaram uma

diagnéstico de isquemia do miocardio. Barnard et al.
elevada prevaléncia de depressdo do segmento ST, em individuos saudaveis
que foram submetidos a um exercicio subito e extremamente intenso em

esteira rolante. Dentro do mesmo campo de investigagdo, Eschar et al. ?'

compararam individuos com doenca coronariana durante um teste de exercicio
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escalonado versus outro apresentado de forma mais subita, sendo que,
novamente o esforco subito tendeu a manifestar precordialgia e
infradesnivelamento do segmento ST >2 mm mais prevalentes. Considerando
os dados da literatura e os nossos resultados, é evidente que esforgos subitos
e curtos podem induzir diversas alteracoes eletrocardiograficas. Parece assim
que a utilizacédo de diferentes tipos de esforcos para a identificacao de eventos
arritmicos pode ser clinicamente importante, especialmente naqueles casos
com queixas de palpitacdes e que eventualmente ndo séo identificados por

alguns dos procedimentos mais convencionais, tais como, rECG ou TCPE.

ESPIRO. A associacdo entre a realizacdo de uma espirometria e o
desenvolvimento de arritmia cardiaca foi previamente reportado em dois

estudos. Montenegro et al. %

, evidenciaram uma alta freqiéncia de ectopia
atrial durante a prova de funcado pulmonar em uma amostra envolvendo 150
individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica. Esses achados nao foram
confirmados posteriormente por Fields et al. 2. Cabe aqui destacar que, ambos
os estudos se diferenciam bastante do ponto de vista metodolégico do nosso
trabalho, principalmente, no que se refere ao tipo ao tempo de monitoracéo,
caracteristicas da amostra e critérios de diagnéstico, impossibilitando assim
comparagoes quantitativas e objetivas dos achados. Teoricamente, poderia-se
especular diversos mecanismos que podem estar envolvidos, incluindo

24-26 e até

alteragdes na P,O2, no débito cardiaco e na atividade vagal cardiaca
mesmo uma questdo mecéanica de contato entre o pulmdo e o coragéo, ou
ainda, simplesmente, a ocorréncia de variacbes relativas da pressao

intratoracica, muito embora essas nao parecem ser de duragao suficiente para
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desencadear ou explicar a ocorréncias de arritmias cardiacas durante os

poucos segundos que duram uma espirometria simples 2.

T4s. Este é o primeiro estudo que descreve formalmente a presenca de
disturbios do ritmo cardiaco durante tal procedimento, inclusive demonstrando
seu poder arritmogénico, algumas vezes, exclusivo. Alguns estudos

8, 11, 12, 27-29

desenvolvidos pelo nosso laboratério € por outros grupos de

pesquisa *°

, nos possibilitam uma explicacdo dos possiveis mecanismos
potencialmente arritmogénicos deste procedimento. Durante o T4s, o individuo
pedala o mais rapido possivel, sem a imposicdo de qualquer resisténcia
mecanica, do quarto ao oitavo segundo de uma apnéia inspiratéria rapida e
maxima de 12 segundos de duracdo. A inspiracao rapida e profunda estimula o
reflexo vagal cardiaco a partir de suas aferéncias pulmonares (i.e., componente
bifasico da frequéncia cardiaca), enquanto que o inicio subito e rapido do
exercicio dinamico que ocorre quatro segundos apds, provoca uma imediata
inibicdo vagal. Em adendo, alguns segundos pdés-exercicio, € possivel notar a
resposta adrenérgica ao estimulo anterior da pedalagem. Parece assim
provocar uma situacdo impar de sinergismo simpatico-parassimpatico que
parece ser associada ao surgimento de arritmias cardiacas. Desta forma, os

resultados encontrados confirmam esta premissa fisiolégica demonstrando seu

poder arritmogénico.
TCPE. O papel do TE maximo enquanto método complementar

diagnéstico de arritmias cardiacas parece estar bem definido * '/, apesar de

haver um questionamento quanto a reprodutibilidade das mesmas *'. As
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arritmias supraventriculares e ventriculares ocorrem freqlientemente nesse tipo
de procedimento como ja foi descrito em estudos prévios > '”. A ocorréncia de
arritmias cardiacas durante o TE progressivo maximo parecem ser devidas ao
estresse cardiovascular caracterizado fisiologicamente em dois momentos:
durante e imediatamente apdés o esforco. Notadamente, durante um TE
observa-se um aumento progressivo do ténus simpatico e das catecolaminas
circulantes, inibicdo gradativa do tbénus vagal, assim como alteragdes
metabolicas e eletrofisiologicas cardiacas. Portanto, a interacdo simpato-vagal

funciona como um potente fator arritmogénico *

, principalmente na fase de
recuperacao do TCPE. Como esperavamos, o TCPE foi o procedimento mais
arritmogénico dentre todos, inclusive no que se refere as arritmias cardiacas

clinicamente mais relevantes, portanto, confirmando o seu potencial clinico ja

evidenciado em outros estudos .

Atividade Vagal Cardiaca. Alteragées no sistema nervoso autondmico,
mais especificamente do seu ramo parassimpatico, podem resultar em uma
maior instabilidade elétrica do coracdo, aumentando a sua vulnerabilidade e

%2 Nossos

facilitando o surgimento de arritmias potencialmente letais
resultados corroboram esse papel da acao vagal, mesmo sem a observacao de
arrritmias potencialmente letais (Tabela 4). Em adendo, o IVC foi
significativamente menor nos individuos que apresentavam arritmias
desencadeadas no TCPE e em esforcos subitos e curtos (Figura 1). Por outro
lado, a atividade vagal cardiaca parece ser semelhante entre os individuos sem

arritmias e naqueles com arritmias exclusivamente detectadas nos esforgos

subitos e curtos, assim como naqueles com arritmias exclusivamente durante o
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TCPE (Figura 1). Para ganharmos introspeccao nessa analise, poderiamos
questionar se a monitoracéo durante esforcos subitos e curtos (ESPIRO e T4s),
deve ser incorporada rotineiramente na pratica clinica? Baseado em nossos
resultados, parece que mesmo em individuos com anormalidades cardiacas
irrelevantes, a presenga concomitante de arritmias durante TCPE e ESPIRO
e/ou T4s, representa a0 menos uma hipo-atividade parassimpatica (Figura 1),
talvez sendo clinicamente mais importantes do que aquelas detectadas
isoladamente no TCPE 2. Considerando isso, a incorporagdo dos esforcos
subitos e curtos com o objetivo de identificar a presenca de arritmias, poderia
ser uma ferramenta complementar e clinicamente Gtil quando associada ao

TCPE.

Condicao Aerdbica. Um dos pontos fortes de nosso estudo é a coleta e
a medida direta dos gases expirados durante TE maximos, fornecendo valores
mais precisos do consumo maximo de oxigénio. Em adicdo, todos os testes
foram supervisionados e analisados por um Uunico e experiente avaliador
(CGSA). Evidéncias epidemioldgicas parecem apoiar a premissa de que o
treinamento fisico aerdbico altera favoravelmente o balango autonémico
cardiaco, aumentando a atividade vagal e atenuando a acgdo simpatica *°.
Deste modo, sendo considerado uma intervencdo anti-arritmica e nao-
farmacolégica. Neste sentido, sabendo-se que a condicdo aerbébica é um
marcador do nivel de treinamento aerébico, parece ldgico, que individuos com
baixa condicdo aerdbica possuam maior susceptibilidade a arritmias cardiacas.

Nesse sentido, nossos resultados demonstraram diferencas significativas na

poténcia aerébia maxima apenas quando os individuos que desenvolveram
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arritmias em todos os quatro procedimentos eram comparados com aqueles
sem arritmia (5,2+ 0,6 vs 8,2+0,3 METs; p=0,017). Cabe aqui destacar, que as
arritmias identificadas durante o TCPE, ndo foram consideradas critérios de
interrupcdo do teste, ndo influenciando diretamente na medida da poténcia
aerébica maxima. Em adicdo, esta variavel parece nao afetar a analise

ajustada pela regressao logistica (Tabela 4).

Finalmente cabe enfatizar que o presente estudo apenas identificou a
presenca e o tipo de arritmias cardiacas associados com o desempenho de
quatro procedimentos clinicos em uma ampla amostra de individuos adultos,
saudaveis e nao-saudaveis, sem todavia, analisar as potenciais implicagdes
desses resultados sobre o prognéstico clinico a longo prazo para desfechos
importantes, tais como a ocorréncia de morte subita, fibrilacdo ventricular ou
infarto agudo do miocardio. Estudos futuros devem abordar essa relevante

questao.
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CONCLUSOES

Em sumario, os principais resultados deste estudo sdo: a) as arritmias
cardiacas sao relativamente comuns nos esforcos subitos e de curta duracao
tanto em individuos saudaveis como naqueles com doencas cardiovasculares
ou metabdlicas; b) 23% dos individuos desenvolveram arritmias exclusivamente
nos esforgos subitos e curtos, representados pelos procedimentos de ESPIRO
e T4s, que nao foram identificadas no rECG e no TCPE; c) em alguns casos, a
monitoracdo eletrocardiografica durante esforcos subitos e curtos pode
identificar casos de taquicardia supraventricular nao-sustentada nao
evidenciados por outros procedimentos, d) arritmias ventriculares severas e
potencialmente letais ndo parecem ser induzidos pelos procedimentos de
ESPIRO e T4s, e e) a atividade vagal cardiaca e a poténcia aerdbica maxima
tendem a estar diminuidas nos individuos que apresentam arritmias cardiacas

nos quatro procedimentos.
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DISCUSSAO GERAL

O principal objetivo desta dissertagédo foi apresentar e discutir aspectos
clinicos e fisioldégicos de algumas respostas cardiovasculares em situagdes
distintas de exercicio, especificamente interrelacionando a atividade vagal
cardiaca e a presenca de arritmias cardiacas em diferentes situacbes de

esforgo fisico.

O periodo de recuperacao pos-exercicio esta associado com alteragcdes
no sistema nervoso autonémico, mais especificamente no seu ramo
parassimpatico, podendo resultar em uma maior instabilidade elétrica do
coragdo, aumentando a sua vulnerabilidade e facilitando o surgimento de

4 N&o obstante, as arritmias cardiacas

arritmias potencialmente letais
parecem variar substancialmente em condicées de repouso e de exercicio
dindmico prolongado e em individuos saudaveis e com doenga cardiovascular.
Inclusive, as arritmias induzidas por exercicio parecem estar diretamente
associadas & doenca cardiaca °, & idade ° e ao nivel de condicdo aerdbica ’.
No entanto, os poucos estudos demonstrando o efeito agudo de uma unica
sessdo de exercicio aerdbico sobre o controle autonémico cardiaco séo
conflitantes & °. Além disso, na literatura médica ha uma caréncia de dados
quanto a frequéncia e o tipo de arritmias desencadeadas por situacdes de
esforco outras que nao as do teste de exercicio, € mais especificamente, em

exercicios subitos e de curta duracao, situacdes relativamente comuns da vida

diaria.
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Ingestao de agua e atividade vagal cardiaca pds-exercicio. Pudemos
verificar, que 30 minutos ndo sao suficientes para uma completa normalizacédo
da atividade vagal cardiaca, fato esse ratificado nas visitas 2 e 3 do nosso
estudo 1, independente da ingestdo de agua. Outro fato importante € que os
nossos resultados sugeriram um responsividade vagal a ingestao de 500 mL de
agua imediatamente apds a sessao de exercicio, atingindo seu pico no 20°
minuto pds-exercicio, bastante similar ao encontrado por Routledge et al.'°.
Interessantemente, os nossos resultados ratificam os achados do estudo
supracitado e ainda contribuem demonstrando uma nova faceta do controle
autondmico cardiaco apdés uma sessdo de exercicio dinamico moderado e,
verificando uma nova variavel interveniente ou independente, para os estudos
que avaliaram e pretendem examinar o controle autonémico no periodo de
recuperacdo apos sessdao de exercicio. Em adicdo, as alteragcdes
hemodinamicas cardiovasculares constatadas durante o periodo pds-exercicio,
parecem nao ter influenciado os nossos principais resultados, haja vista que a
analise estatistica empregada para as variaveis hemodinamicas, frequéncia
cardiaca e pressao arterial sistdlica, nado identificou efeito especifico da
ingestdao de 500 mL de agua sobre estas variaveis. Portanto, a taquicardia e a
hipotensao relativas observadas no periodo pds-exercicio, provavelmente nao
contribuiram para as alteracbes na velocidade de recuperacdo do controle
vagal cardiaco, parecendo ser um reflexo mediado exclusivamente da ingestao
de 500 mL de agua a temperatura ambiente. Nossos dados abrem uma
perspectiva interessante, ao sinalizar um efeito autonémico benéfico para a
ingestao hidrica pos-esforco, somando-se a tradicional orientacao voltada ao

ajuste termoregulatério e a reidratacao corpoérea.
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Arritmias Cardiacas em esforcos subitos e curtos. O estudo 2 identificou a
presenca e o tipo de arritmias associados com a realizacdo de quatro
procedimentos clinicos em uma ampla amostra de individuos adultos,
saudaveis e nao-saudaveis, sem todavia, analisar as potenciais implicagdes
desses resultados sobre o prognéstico clinico a longo prazo para desfechos
importantes, tais como a ocorréncia de morte subita, fibrilacdo ventricular ou
infarto agudo do miocardio. Neste sentido, um aspecto relevante em nossos
resultados € que em 23% dos casos, presenca de arritmias cardiacas, mais
freqUentemente extrassistoles supraventriculares, ndo teriam sido detectadas,
se nao tivesse havido monitoracdo eletrocardiografica nos procedimentos
caracterizados como esforcos sUbitos de curta duragdo. Atkins et al.
compararam a incidéncia de arritmias durante e apds exercicios estatico
prolongado e dindmico em pacientes com doenga cardiaca.
Surpreendentemente, seus resultados demonstraram que 38% dentre os 45
individuos estudados desenvolveram arritmia ventricular no exercicio de
handgrip, enquanto que, apenas 22% o fizeram no teste de exercicio dinamico
realizado em cicloergbmetro. Considerando os dados da literatura e 0os nossos
resultados, fica evidente que esforgos subitos e curtos podem induzir diversas
alteracOes eletrocardiograficas. Parece assim que a utilizagdo de diferentes
tipos de esforcos para a identificagdo de eventos arritmicos pode ser
clinicamente importante, especialmente naqueles casos com condigcado clinica
latente. E possivel que isso seja importante para aqueles pacientes com
queixas inespecificas de palpitacdes, provavelmente benignas, que nao sao
identificadas pelos métodos mais convencionais, tais como ECG de repouso e

de esforco maximo. Nesses casos, a realizagdo desses procedimentos de
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esforco subitos e curtos com monitoracdo de ECG permitiria identificar e
caracterizar essas arritmias supraventriculares mais simples e benignas, dando

mais confianca na interpretacdo e explicacao da etiologia da queixa clinica.

Ainda, baseado nos resultados do estudo 2, parece que mesmo em
individuos com anormalidades cardiacas irrelevantes, a presenca de arritmia
durante os procedimentos TCPE e concomitantemente na ESPIRO e/ou T4s,
representa ao menos uma hipo-atividade parassimpética e, parecendo assim
que a presenca das mesmas nos dois tipos de esfor¢os seja clinicamente mais
relevante do que aquelas detectadas isoladamente pelo TCPE '
Diferentemente da atividade vagal cardiaca, nossos resultados demonstraram
diferencas significativas na poténcia aerébia maxima apenas quando o0s
individuos que desenvolveram arritmias em todos os quatro procedimentos

eram comparados com aqueles sem arritmia (5,2+ 0,6 vs 8,2+0,3 METs;

p=0,017).

Face ao exposto, os dados da presente dissertagdo demonstraram que

13,14 astdo atenuados

0s possiveis fatores de cardioprotecao vago-dependente
apos o exercicio, inclusive provavelmente por mais tempo, caso néo seja feita a
ingestdo de agua a temperatura ambiente. Em adendo, do ponto de vista
autondmico, parece interessante que a monitoracao durante esforgos subitos e
curtos, seja incorporada na pratica clinica, pois, a presenca de arritmia durante
os procedimentos TCPE e, concomitantemente na ESPIRO e/ou T4s,

representa, ao menos, uma atenuada atividade vagal cardiaca que pode vir a

ter implicacbes diagndsticas e progndsticas.
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CONCLUSOES GERAIS

1.

A ingestdo de agua imediatamente apdés uma sessdo de exercicio
aerébio moderado parece contribuir para uma recuperacao mais rapida
da atividade vagal cardiaca no periodo pds-exercicio.

Recomenda-se que estudos futuros da funcdo autonémica no periodo
pds-exercicio controlem a questao da ingestao de liquidos.

As arritmias cardiacas sao relativamente comuns nos esforgos subitos e
de curta duragdo tanto em individuos saudaveis como naqueles com
doencas cardiovasculares ou metabdlicas, sendo que, 23% dos
individuos desenvolveram arritmias exclusivamente nos esforcos subitos
e curtos, representados pelos procedimentos de ESPIRO e T4s.

A monitoracéao eletrocardiografica durante esforgos subitos e curtos pode
identificar casos de taquicardia supraventricular nao-sustentada nao
evidenciados nos eletrocardiogramas de repouso e de esforco
convencionais.

Arritmias ventriculares severas e potencialmente letais ndo parecem ser
induzidas pelos procedimentos de ESPIRO e T4s.

A atividade vagal cardiaca e a poténcia aer6bica maxima tendem estar
diminuida nos individuos que apresentam arritmias cardiacas na
espirometria e/ou teste de exercicio de 4 segundos e no teste

cardiopulmonar de exercicio maximo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apds ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. A
qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.
Em caso de recusa vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Comportamento do Reflexo Vagal Cardiaco apdos sessao de Exercicio
Aerdbio.

Pesquisador Responsavel : Claudio Gil Soares de Araujo

Telefone para contato: (21) 81819161 (Lauro C.Vianna)

Pesquisadores participantes: Lauro C.Vianna, Ricardo B. Oliveira, Bruno M. Silva, Djalma
R. Ricardo, Marcos A. Bezerra, Claudio Gil S. Araujo.

Em alguns minutos, o Sr. (Sra.) sera submetido(a), a um teste de
exercicio de 4 segundos (T4s) em cicloergbmetro, originalmente proposto por
Araujo et. al 1992. Trata-se de um teste que mede a integridade dos reflexos
cardiacos, pedalando rapidamente sem carga no ciclo durante apenas quatro
segundos com respiracao controlada. Ocasionalmente, o teste podera ser
interrompido, caso o avaliador julgue apropriado ou necessario. Antes de iniciar
o teste de exercicio propriamente dito, o avaliador Ihe entrevistara. Serdo
também realizadas medidas antropométricas, como peso corporal e estatura.

Encerrada essa etapa, vocé sera submetido a uma sessao de exercicio
aerdbio em cicloergbmetro com a duracao de 30 min. Ap6s esta sessao, vocé
sera submetido novamente ao T4s em trés momentos distintos: 10, 20 e 30
minutos.

Para o experimento, serdo colocados trés eletrodos descartaveis em seu
térax, que ligados a um monitor cardiaco permitirdo a observagédo e o registro
do seu eletrocardiograma de esforco e a determinacdo da sua freqiéncia
cardiaca. Para que sua monitorizacdo cardiaca tenha a melhor qualidade
possivel & necessaria uma preparacdo cuidadosa da pele aonde serdo
colocados os eletrodos (para retirar a oleosidade da pele e a camada
superficial de células mortas). Esta preparacdo da pele pode gerar um leve
desconforto que € normalmente passageiro. Em raras ocasides, pode ser
necessaria a raspagem de pélos do térax, apenas nas regides a serem
colocados os eletrodos, a qual serd realizada com aparelho de barbear
descartavel.

Sua pressao arterial sera aferida em repouso, esforco e na recuperacao
(pos-esforco), em intervalos de tempo regulares, através de um
esfigmomanémetro de coluna de mercdrio (um manguito colocado em seu
braco sera inflado regularmente para a afericdo de pressao arterial).

Normalmente  ocorrem  alteragbes fisiolégicas nos  sistemas
cardiovasculares e respiratorios durante o esforco, que podem ser percebidas
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como uma aceleracao dos batimentos cardiacos e da respiracao, um aumento
da sudorese e uma sensacao progressiva de cansago. Dor muscular, durante
ou apds o teste, também pode ocorrer no teste, principalmente se ndo ha o
habito de fazer exercicio. Em raras situacdes, certas anormalidades podem
surgir durante ou imediatamente apds o esforco. Estas incluem: dor no peito,
falta de ar, tonteira, elevacdo importante ou queda da pressao arterial,
irregularidade do ritmo cardiaco, insuficiéncia de aporte de oxigénio no coracao
(isquemia miocardica esforgo-induzida).

Todo esforco sera feito para minimizar estes riscos através da avaliacao
das informacdes preliminares relacionadas ao seu estado de saude e pela
observacdo atenta de qualquer anormalidade durante o exercicio fisico.
Equipamento de emergéncia e pessoal treinado estardo disponiveis para
combater qualquer anormalidade que possa surgir. Contudo, é de sua
responsabilidade informar ao pesquisador sobre seu estado de saude atual e
pregresso, uso ou interrupcado de medicagdes, assim como sinais ou sintomas
que ja tenha experimentado durante o exercicio ou atividade fisica
(principalmente dor no peito, falta de ar ou tonteira). Qualquer alteragao
percebida durante a presente avaliagdo também devera ser prontamente
informada ou sinalizada a equipe que Ihe assiste.

Sua permissao para realizar esta avaliacao é voluntaria. Ratificamos que
o Sr. (Sra.) esta livre para desistir da mesma neste momento ou em qualquer
outro momento (até mesmo durante o exame), se assim desejar, podendo
inclusive omitir o motivo.

Posto isto, solicitamos expressamente sua autorizacdo para que 0s
dados obtidos nessa avaliacdo possam ser eticamente utilizados para aulas,
pesquisas, dissertacdes e teses, com finalidades estatisticas ou clinicas, desde
que seja preservado seu anonimato e a confidencialidade dos resultados.

CONSENTIMENTO:

Fui devidamente informado e esclarecido pelo avaliador sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Desta forma, eu concordo, voluntariamente, em participar desta
avaliacdo e em autorizar o uso dos dados em pesquisas.
Em,
Nome  completo:

Assinatura do Avaliado Assinatura Testemunha Assinatura do Avaliador
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