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RESUMO

Introdugdo. A capacidade de variar a freqliéncia cardiaca representa importante
papel fisiologico na vida diaria. As variagbes dos intervalos RR estdo na
dependéncia de moduladores biolégicos como o Sistema Nervoso Autdnomo. Essas
variagdes constituem a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Métodos. 10
individuos atletas (Atl) e 10 sedentarios (Sed) (20 - 35 anos), foram submetidos a
Eletrocardiografia Digital, em repouso, antes, durante e ap6s a manobra de valsalva.
Os valores de RR foram tratados (software Matlab 6.1), no dominio do tempo.
Resultados. Os grupos Sed e Atl apresentaram frequéncia cardiaca média igual a
73.59 bpm + 2,5 e 51,01 bpm + 2,4, respectivamente. Quanto aos intervalos RR, o
grupo de Sed apresentou média de 826,58 ms + 5,3 e o grupo Atl 1189,18 + 6,9. O
tempo de retorno simpatico ap6s a manobra 72 + 12 s (Sed) 37 = 6 s (Atl). O tempo
de retorno parassimpatico foi de 80 + 11 s (Sed) 40 + 8 s (Atl). O pNNS5O0 foi de 10 +
3,3 (Sed) e 42,10 + 6,9 (Atl). O valor da variagdo dos RR acima da média de todo o
sinal foi de 343 + 40 ms (Sed) 175 + 39 ms (Atl). A variacdo abaixo da média de
todo o sinal. foi de 281 + 27 ms (Sed) e 425 + 26 ms (Atl). Conclusdes. A analise
da VFC associada a manobra de Valsalva pode representar uma ferramenta

simples, mas importante para possiveis inferéncias sobre o condicionamento fisico.

Palavras-chave: Variabilidade, Manobra de Valsalva, Sedentarios e Atletas.



ABSTRACT

Introduction. The capacity to vary the heart rate represents important physiologic
role in the daily life. The variations of the RR intervals is dependent of biological
modulators as the Autonomic Nervous System. Those variations constitute of the
heart rate variability (HRV). Methods. 10 athletes (Atl) and 10 sedentary (Sed) male
individuals (20 - 35 age), were submitted to Digital Electrocardiography, in rest,
before, during and after the valsalva maneuver. The values of RR were analyzed
(software Matlab 6.1), in the time domain. Results. Both Sed and Atl presented
mean heart rate of 73.5 bpm + 2,5 and 51 bpm * 2,4, respectively. Related to the RR
intervals, the group of Sed presented average of 826,58 bad + 5,3 and the group Atl
1189,18 + 6,9. The return time of sympathetic system after the maneuver were 72 +
12 s (Sed) 37 £ 6 s (Atl). The return time of parasympathetic system were 80 + 11 s
(Sed) and 40 + 8 s (Atl). The pNN50 were of 10 + 3,3 (Sed) and 42,10 £ 6,9 (Atl). The
value of RR variation above the average of the whole sign were 343 + 40 (Sed) 175
39 (Atl). The RR variation below the average of the whole sign were 281 + 27 (Sed)
and 425 + 26 (Atl). Conclusions. The analysis of HRV associated to the Valsalva
maneuver can represent a simple but important tool, for possible inferences on

physical aptitude.

Keywords: heart rate variability, valsalva maneuver, sedentary , athletes
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1. INTRODUGAO

A divisdo do sistema nervoso que controla as fungdes viscerais do corpo é
chamada de sistema nervoso autonémico ou auténomo (SNA). O termo auténomo
neste caso, significa regular a si préprio. Os ajustes autonémicos ndo sdo acessiveis
a consciéncia, por essa razao, este sistema é frequentemente chamado de sistema
motor involuntario ou neurovegetativo. O SNA influéncia tonica e reflexamente o
sistema cardiovascular (KANDEL et al., 2000; JOHNSON et al., 2000 ; GUYTON ;
HALL, 2002).

O coragédo € um 6rgao central na manutengao da homeostasia, neste sentido,
uma de suas principais caracteristicas consiste na constante modificacdo da
frequéncia de seus batimentos (LONGO;FERREIRA;CORREIA,1995 ; RIBEIRO et
al., 2000). As varia¢des dos intervalos RR, ou seja da frequéncia cardiaca, estdo na
dependéncia de moduladores biologicos como o SNA, através das atividades dos
sistemas simpatico e parassimpatico. Essas variagdes constituem a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), onde o objetivo é medir a variagdo entre cada batimento
sinusal sucessivo. Tal técnica tem sido utilizada como meio n&o-invasivo de
avaliagao do controle neural sobre o coracdo. Na verdade, a capacidade de variar a
frequéncia dos batimentos cardiacos tem o significado fisiologico de adaptar o
sistema cardiovascular as mais diversas situag¢des cotidianas, desde o sono até uma
atividade fisica vigorosa (LONGO; FERREIRA;CORREIA,1995; ALONSO et al.,
1998; PUMPRLA et al., 2002).

O estudo da VFC tem permitido reconhecer e caracterizar algumas situagdes
em que as doengas afetam o controle autonémico. Alguns autores tém demonstrado

que a diminuicdo da VFC esta relacionada a um maior indice de morbidade e
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mortalidade cardiovascular implicando na presenca de disfungdo fisioldgica do
individuo (CAMPELO et al., 1992; LONGO; FERREIRA;CORREIA,1995; ALONSO et
al, 1998; PUMPRLA et al., 2002).

O processamento de sinais bioldgico tem permitido inimeras possibilidades
de procedimentos diagndsticos ndo invasivos, especialmente na area cardiovascular
(RIBEIRO;BRUM;FERRARIO, 1992).

O toénus autonbmico pode ser avaliado através da VFC durante curtos
periodos de monitorizacao eletrocardiografica, entre 60 segundos e 30 minutos, ou
por periodos prolongados, geralmente através de eletrocardiograma de longa
duragéo, 24 horas (sistema Holter) (GRUPI et al., 1994).

A analise pode ser realizada de duas formas: no dominio do tempo ou no
dominio da frequéncia (ou o poder espectral da frequéncia cardiaca). A analise no
dominio do tempo reflete a atividade autonédmica de maneira global, ou seja, se ela
apresenta alguma alteracdo ou ndo. A andlise no poder espectral permite a
caracterizagcao quantitativa e qualitativa, individualizada e simultanea, em termos
absolutos e relativos das atividades simpatica e parassimpatica cardiacas (GRUPI et
al., 1994; LONGO;FERREIRA;CORREIA, 1995 ; TASK FORCE, 1996).

A analise da atividade auton6mica é baseada na avaliacdo de mudancas na
frequéncia cardiaca evocadas pela estimulacdo de reflexos cardiovasculares. Uma
das maneiras para investigagdo dos reflexos cardiovasculares é a Manobra de
Valsalva (PUMPRLA et al., 2002). Essa manobra consiste no ato de fazer um
esforgo expiratério com a glote fechada (FOX;KETEYIAN., 2000).

Segundo Guo et. al. (1999), a selecao de testes autondmicos nao invasivos

como: respiragao controlada, mudanga postural ativa e manobra de valsalva, foram
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sensiveis o suficiente para retratar a melhora na aptiddao cardiovascular dos
individuos que participaram do estudo.

Neste trabalho, procuramos realizar a caracterizacdo da variabilidade da
freqUéncia cardiaca, através de ferramentas de processamento de sinais biolégicos
no dominio do tempo, em voluntarios sadios, atletas e sedentarios, com a manobra
de valsalva, normalmente utilizado para afericdo da sensibilidade do baroreflexo.

Os objetivos da pesquisa utilizando tais ferramentas foram: analisar a
variabilidade da frequéncia cardiaca de individuos sedentarios e treinados em
repouso € na vigéncia da manobra de valsalva e desenvolver uma nova metodologia
capaz de através do teste classico da manobra de valsalva e da analise da

variabilidade de frequiéncia cardiaca, avaliar a condicao fisica do individuo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 O SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

Segundo Kandel et al (2000) e Guyton e Hall (2002), a parte do sistema
nervoso que controla as fungdes viscerais do corpo € chamada de sistema nervoso
autonémico ou autébnomo (SNA). O termo autbnomo significa regular a si proprio,
além disso, os ajustes autondmicos nao sao normalmente acessiveis a consciéncia,
por essa razao, € frequentemente chamado de sistema motor involuntario ou
neurovegetativo, em contraste com o sistema motor voluntario ou sistema nervoso
somatico, que inervam as fibras musculares estriadas dos musculos esqueléticos,
nos quais, as contracbes de muitos desses musculos sdo conscientemente
controladas.

O SNA ¢ ativado principalmente por centros localizados na medula espinhal,
no tronco cerebral e no hipotalamo, mas também porgdes do cortex cerebral podem
transmitir impulsos para os centros inferiores influenciando seu controle. O sistema
autdbnomo tem duas divisdes principais: o sistema nervoso simpatico e o sistema

nervoso parassimpatico (Figura - 1).
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Figura — 1: Organizacéo das divisbes simpatica e parassimpatica do Sistema Nervoso autondmico.
As vias parassimpaticas sao representadas por linhas pretas, enquanto as vias simpaticas séo

representadas por linhas azuis. (JOHNSON et al, 2000)
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Os componentes periféricos eferentes da divisao simpatica e parassimpatica
do SNA sao complexas, constituidas de axdnios pré-ganglionares (envolvido pela
bainha de mielina e bainha de neurilema), ganglios autonédmicos e neurdnios pos-
ganglionares (com axénio envolvido apenas pela bainha de neurilema). Os axénios
pré-ganglionares simpaticos, saem da medula espinhal e fazem contatos sinapticos
com os neurbnios pos-sinapticos situados nos ganglios para-vertebrais, os axénios
desses neurdnios pos-ganglionares inervam, por meio de sinapses, os diferentes
orgaos a serem controlados. Os axénios pré-ganglionares da divisdo parassimpatica
surgem dos nervos cranianos € na parte sacral da medula espinhal, esses axénios
fazem contatos sinapticos com neurdnios pds-ganglionares situados nos ganglios
parassimpaticos, os quais, estao localizados proximo ou no interior de cada 6rgao
inervado. Para realizar suas fungdes as fibras simpaticas e parassimpaticas
secretam principalmente uma das duas substancias neurotransmissoras a
acetilcolina ou a noradrenalina. Todos o0s neurbnios pré-ganglionares sao
colinérgicos (secretam acetilcolina), nas duas divisbes do SNA. Quanto aos
neurénios pdés-ganglionares sabemos que quase todos os neurbnios do sistema
parassimpatico sao colinérgicos e que inversamente a maioria dos neurdnios
simpaticos sdo adrenérgicos (secretam noradrenalina), exeto as fibras nervosas
simpaticas pos-ganglionares para as glandulas sudoriparas, para os musculos
pieloeretores dos pélos e para alguns dos vasos sanguineos, que sao colinérgicas.
(KANDEL et al., 2000; JOHNSON et al., 2000 ; GUYTON ; HALL, 2002)

O sistema nervoso autondmico influencia tbnica e reflexamente a pressao
arterial, resisténcia periférica e débito cardiaco. A liberacdo tanto de noradrenalina
como de acetilcolina no coracdo modifica o débito cardiaco por alterar a forgca de

contracdo das fibras miocardicas e a frequéncia cardiaca, enquanto a liberacdo de
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noradrenalina na parede dos vasos de resisténcia da circulagao sistémica modifica o
estado contratil do musculo liso vascular e, assim, a resisténcia vascular periférica.
(FRANCHINI, 1998)

O sistema simpatico participa da resposta do corpo ao estresse, enquanto o
sistema parassimpatico atua para conservar os recursos do corpo e restaurar o
equilibrio do estado de repouso, ou seja, como um verdadeiro sistema capaz de
modular as respostas simpaticas. Uma das caracteristicas mais notaveis do sistema
nervoso autdbnomo € a rapidez e a intensidade com que pode alterar as fungdes
viscerais. (KANDEL et al, 2000 ; GUYTON ; HALL, 2002)

O coragdo € um orgao central na manutengdo da homeostasia e para
alcanga-la recebe influéncias autonémicas (Figura - 2) nesse sentido, uma de suas
principais caracteristicas consiste na constante modificagdo da frequéncia de seus
batimentos (LONGO;FERREIRA;CORREIA, 1995 ; RIBEIRO et al, 2000). Através de
vias aferentes medulares e vagais, a informacgao atinge o sistema nervoso central
(nucleo trato solitario), € modulada e volta ao coragao através de fibras eferentes
vagais rapidas (podendo se manifestar no primeiro batimento subsequiente) e
eferentes simpaticas lentas (podendo ocorrer intervalo de até 20 segundos). Tais
diferencas decorrem do processo de metabolizagdo da noradrenalina e acetilcolina
liberadas nas terminagbes simpaticas e vagais respectivamente. Além disso, o
parassimpatico € um sistema de alta velocidade de conducédo, possuindo fibras pré-
ganglionares longas (mielinizadas) e fibras pds-ganglionares curtas (amielinicas) e
multiplas sinapses ganglionares, e o simpatico sistema de baixa velocidade, com
fibras pré-ganglionares curtas (mielinizadas) e fibras pds-ganglionares longas
(amielinizadas) e menor numero de sinapses. Dessa desigualdade entre as

velocidades de transmissdo nas vias colinérgicas e adrenérgicas resultardo
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diferengas na frequéncia de modulacdo desses dois sistemas no ndé sinoatrial. O
efeito resultante dessas influéncias autonémicas € a variabilidade batimento a
batimento da frequéncia cardiaca instantanea. (CAMPELO et al., 1992,
RIBEIRO;BRUM;FERRARIO., 1992; LONGO;FERREIRA;CORREIA., 1995; TASK

FORCE, 1996 ; PUMPRLA et al., 2002)

__-Cadeias simpaticas.__

— "

__ﬂ—ﬂ_ﬂ_ﬂ_rp '-—_________
__~Vagos—__ |

Figura — 2: Inervagbes cardiacas ( Os nervos vagos do coragdo sdo nervos parassimpaticos).

(GUYTON ; HALL, 2002)
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2.2 CONTROLE EXTRINSECO

O sistema nervoso autdnomo prové inervacao para o coragao. Embora o
musculo cardiaco tenha um mecanismo intrinseco para o controle da Frequéncia
Cardiaca (FC), influéncias neurais se sobrepdéem ao ritmo inerente ao miocardio
(TASK FORCE, 1996). Estas influéncias s&o originadas no centro cardiovascular do
bulbo e fluem através do sistema nervoso simpatico e componente parassimpatico
(vagal).

A influéncia parassimpatica na FC é mediada pela liberagdao de
acetilcolina pelo nervo vago. Receptores muscarinicos de acetilcolina respondem a
estas liberagdes, principalmente por um aumento na condutancia da membrana da
célula ao potassio (OSTERRIEDER et al., 1980).

A influéncia simpatica na FC é mediada pela liberagdo de noradrenalina e
epinefrina (OPIE., 1998). As fibras pds-glanglionares simpaticas inervam todo o

coragéo, inclusive os nodos sinoatrial (SA) e atrio ventricular (AV).

2.3 CONTROLE INTRINSECO

As contracdes ritmicas do coracao dependem do seu sistema elétrico que
tem a funcéo de gerar e distribuir a corrente elétrica e garantir o seu funcionamento
mecanico. O sistema gerador € o ndé sinoatrial (SA), local onde inicia o ciclo
cardiaco. O né SA é um aglomerado de células, excitaveis especializadas, localizado
na porgcao antero-superior do atrio direito (Figura — 3); e funciona como um
marcapasso natural do coracdo, determinando o ritmo e a frequéncia dos

batimentos.
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Para chegar aos ventriculos o impulso elétrico deve passar por uma
estrutura chamada, né atrioventricular (AV) que também se constitui num
aglomerado celular excitavel especializado, localizado na jungéo entre os atrios e os
ventriculos. O nd AV funciona como uma estagdo retransmissora de energia,
havendo uma pequena pausa durante a passagem da corrente para o proximo
sistema. Os atrios sdo conectados aos ventriculos por intermédio de um par de vias
condutores denominadas ramos direto e esquerdo do fasciculo atrio ventricular
(feixe de Hiss). Ao atingir os ventriculos, essas vias condutoras se ramificam em
fibras cada vez menores, denominadas ramos subendocardios (fibras de Purkinje),
que representam uma rede terminal de condug¢ao do impulso elétrico (cerca de cinco
vezes mais rapido que o musculo cardiaco normal) para o sincicio ventricular
estimulando-o, e provocando a sua contragdo (JUNQUEIRA, 1998; GUYTON ;

HALL, 2002).

SITEMA DE
CONDUCAO
INTRISECO

Ramo interatrial

Nodo sinoatrial (SA)
(marcapasso cardiaco) [y

Feixes
intermodais

Ramos direito e esquerdo

Nodo atrioventricular do Feixe de Hiss

(AV)

Figura - 3 - Sistema de condugao elétrica cardiaca, através do nodo sinusal (SA) e sistema de
Purkinje, mostrando também o nodo atrioventricular, as vias atriais internodais e os ramos

ventriculares do Fasciculo Atrio Ventricular (GUYTON ; HALL 2002).
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24 FUNCAO DOS MODULADORES FISIOLOGICOS DO

SISTEMA NERVOSO AUTONOMICO

As influéncias neurais sobre os componentes cardiovasculares se fazem de

duas maneiras:

a) diretamente (ténica), a partir de estruturas situadas em todos os
niveis do sistema nervoso central (SNC), por meio das terminacdes
nervosas autonOmicas: eferente simpatico e parassimpatico que
fazem conexdes com o coragdo e com o sistema vascular;

b) reflexamente por meio dos arcos reflexos de complexidade variada,
qgue envolvem diferentes partes do sistema nervoso, como a medula
espinhal, o tronco cerebral, o hipotalamo, o cerebelo e o cortex
cerebral, as quais recebem informagdes aferentes procedentes de
diversos receptores espalhados pelo aparelho cardiovascular e

retornam respostas modificadas pelo SNA (JUNQUEIRA, 1998).

Dentre os mecanismos reguladores reflexos destacam-se em importancia, o
reflexo barorreceptor, responsavel pela estabilizagdo e normalizagcao da presséao
arterial em respostas & modificacdes agudas de pressdo (NEGRAO et al., 2001). O
reflexo barorreceptor foi proposto como principal mediador vagal entre a FC e a
pressao arterial, no qual o intervalo RR é alterado em resposta as mudancas na
pressao arterial (ECKBERG, 1980).

Mediadores enddgenos também sdo capazes de influenciar a resposta
cardiovascular a estimulos externos, como o sistema renina-angiotensina, e as

catecolaminas (epinefrina e noradrenalina) liberadas pelas glandulas supra-renais
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em resposta a ativagdo simpatica generalizada. Ja as terminagbes nervosas das
fibras parassimpaticas se concentram nos ndé sinoatrial e atrioventricular e nos
musculos atriais. Sua estimulagdo libera acetilcolina, que retarda o ritmo de
descarga sinusal, diminuindo a frequéncia cardiaca (MCARDLE; KATCH,;
KATCH.,1998; GUYTON ; HALL, 2002).

A analise da atividade autonémica é baseada na avaliacdo de mudancas na
frequéncia cardiaca evocadas pela estimulacdo de reflexos cardiovasculares. Uma
das maneiras para investigagdo dos reflexos cardiovasculares é a Manobra de
Valsalva (PUMPRLA et al, 2002).

Essa manobra consiste no ato de fazer um esforgo expiratério com a glote
fechada (FOX; KETEYIAN., 2000). Esse procedimento foi descrito em 1704 como
meétodo para expelir pus do ouvido médio pelo esforco com boca e nariz fechados. A
exalagado forgada contra uma glote fechada ocorre comumente nos levantamentos
de pesos e em outras atividades que exigem uma aplicacéo rapida e maxima de
forga por um curto periodo. A pressao intratoracica, durante a manobra, pode chegar
a mais de 150 mm Hg acima da pressao atmosférica. Tal pressdo é transmitida
através das finas paredes das veias que atravessam a regido toracica. Como o
sangue venoso esta submetido a uma pressao relativamente baixa, essas veias séo
comprimidas e o fluxo sanguineo que retorna ao coragdo sofre uma redugéo

significativa (MCARDLE; KATCH; KATCH., 1998).
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Segundo Braunwald et al, 1999 a resposta normal a manobra de Valsalva

consiste de 4 fases:

» Fase |; estad associada a um aumento transitério na pressao sanguinea
sistémica a medida que o esforco inicia.

» Fase Il; € acompanhada por um decréscimo perceptivel no retorno venoso
sistémico, pressao sanglinea, pressao de pulso e taquicardia reflexa
prontamente detectavel.

» Fase lll; inicia com a cessacao do esforco e esta associada a um
decréscimo transitorio e subito na pressao sanglinea e no retorno venoso
sistérmico.

» Fase |V, é caracterizada por uma superagao da pressao arterial sistémica

e bradicardia reflexa relativamente evidente.

2.5 O ELETROCARDIOGRAMA

Os potenciais bioelétricos associados a atividade dos musculos cardiacos
podem ser registrados através de eletrodos de superficie, constituindo assim, o
chamado eletrocardiograma (ECG). Com o ECG podem-se posicionar os eletrodos
de captacédo em diversas derivagdes. O ECG normal, cuja faixa de frequéncia, vai de
0,05 a 100 Hz, é caracterizado pelos eventos periddicos (batimentos cardiacos)
representados pelas ondas P-QRS-T com amplitude de varios milivolts (COHEN,
1989), (Figura 4).

Os sinais elétricos cardiacos sao transmitidos por meio de potenciais de acéo,
em trés fases: a) fase de repouso: a membrana esta polarizada negativamente (-55

mV) nesta fase canais rapidos de sédio (Na') estdo inativados e tornam-se
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carregado, quando positivamente; b) fase de despolarizagdao: a permeabilidade ao
Na® aumenta muito, ou seja, varios canais de sédio (geralmente receptores) se
abrem. Quando o potencial alcanga um valor limiar, canais de Na® terminam de
despolarizar a célula; ¢) fase de repolarizagdo: quando os canais de Na’ se
fecham, as bombas de sdédio-potassio iniciam a repolarizagdo da célula, seguida
pelo fechamento dos canais lentos de calcio-sddio, a permeabilidade da membrana
para os ions de potassio (K*) aumenta rapidamente e o potencial de ac¢&o volta para
seu valor de repouso (GUYTON ; HALL, 2002).

O estimulo elétrico origina-se no n6 SA e prossegue para longe do nodo, de
forma concéntrica, em todas as direcbes, se difunde nas auriculas e produz o
primeiro sinal denominado “onda P” no ECG (BURTON, 1977).

O complexo QRS representa o inicio da contragao ventricular (despolarizagao)
cujo impulso elétrico caminha do nédulo A-V para o Feixe A-V e dai para os ramos
direito e esquerdo do fasciculo atrio ventricular (Feixe de Hiss), terminando nos
ramos subendocardicos (fibras de Purkinje) e nas células miocardicas. A agao fisica
da contragao ventricular dura (0,16 segundos aproximadamente), mais tempo que o
complexo QRS (0,09 segundos), mas consideremos o complexo QRS como
representante da contragao ventricular. A onda Q é a primeira deflexao, negativa; a
seguir, vem uma deflexdo positiva, que é a onda R e, muitas vezes, ndo existe a
onda Q. Em seguida, a onda S negativa completa o complexo QRS que representa a
atividade da contragao ventricular. Finalmente, a onda T representa a repolarizacao
dos ventriculos que podem ser novamente estimulados, dando origem a um novo

ciclo cardiaco (BURTON, 1977).
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Assim, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) pode ser estimada com
base nos intervalos entre os batimentos (intervalo RR), os quais sdo mais faciimente
calculados como sendo os periodos entre ondas R consecutivas, ou intervalos RR.

A Figura - 4, apresenta um sinal do ECG tipico, destacando as ondas P, Q, R,
S, T, e U, eafigura - 5 representa o intervalo RR.

Assim, o sinal de VFC pode ser obtido diretamente do sinal de ECG, e é
baseado nesta informacdo sobre os instantes das contragcdes cardiacas que se
constréi o sinal RR, que é o sinal da VFC que descreve os batimentos consecutivos

ao longo do tempo.

Normal ECG Waveform (Lead 1)

E

F-F segment S-T segment

PR interssl S-Tinterwal

RS complex
G-Tinkerval

Harmal Yalues for Amplitudes and Durations of ECG Parameters:

Armplitude: P owave 025 my Alrial Depolarizakion

F e 1.60 mY

Q wave 2524 of B wave

T wave 0.1 b 0.5 MY Yenlricular Repolarization
Durakion: P-R interval 012k 0.20 sec

Q-T inkereal 0.35 ko 044 sec

5-T segmsnt 005 015 sec

P weave interval 0.11 sec

QRS inkerval 0.09 sec Venicular Depolarizaticon

Figura - 4 - Eventos no eletrocardiograma. A onda P corresponde a
despolarizagao (estimulagdo) dos atrios. O complexo QRS resulta da
soma das ondas de despolarizagdo dos dois ventriculos, que se
cancelam, mas que ndo sdo sincronizadas, gerando uma onda de
grande amplitude. A onda T, por sua vez, corresponde a repolarizagéo
dos ventriculos. A repolarizagao dos atrios nao ¢ visivel no ECG, pois é
sobreposta pelo complexo QRS (BURTON, 1977).

HH AR HH HH

Figura 5 — Representa a identificagdo de intervalos RR. (AUBERT, A.E., 2003)
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2.6 VARIABILIDADE DE FREQUENCIA CARDIACA (VFC)

As variagcbes dos intervalos RR estdo na dependéncia de moduladores
biolégicos como o SNA, através da atividade dos sistemas simpatico e
parassimpatico. Essas variagcbdes constituem a variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC), termo em inglés conhecido mundialmente como “heart rate variability” (HRV),
onde o objetivo € medir a variagdo entre cada batimento sinusal sucessivo. Tal
técnica tem sido utilizada como meio ndo-invasivo de avaliagdo do controle neural
sobre o coracgao, a relevancia clinica da VFC foi pela primeira vez apreciada por Hon
e Lee (1965) na area de monitorizagédo fetal. Wolf et al (1978) ,foi o primeiro a
demonstrar associagdo entre aumento do risco de mortalidade pds infarto com
reducao da VFC. O estudo da VFC tem permitido reconhecer e caracterizar algumas
situacbes em que as doencas afetam o controle autondmico. Pesquisas tém
demonstrado que a diminuicdo da VFC esta relacionada a um maior indice de
morbidade e mortalidade cardiovascular implicando na presenca de disfuncao
fisiologica do individuo e uma alta variabilidade da frequéncia cardiaca é um bom
sinal de adaptabilidade, envolvendo individuos saudaveis com boa fungdo do
mecanismo de controle autonémico. Uma VFC diminuida é sem duvida, um forte
preditor de eventos cardiovasculares fatais (CAMPELO et al,1992;
LONGO;FERREIRA;CORREIA,1995; ALONSO et al, 1998; PUMPRLA et al, 2002).

A capacidade de variar a frequéncia cardiaca em fungdo de estimulos
externos parece representar um importante papel fisiolégico na vida diaria, mesmo
em situacdes simples de mudancgas posturais, mas principalmente em situagdes de
esforgo fisico mais intenso, como a atividade esportiva (Alonso et al, 1998; lellamo et

al 2002). Além disso, eventos cardiovasculares ou mesmo a evolugdo natural da
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idade, parecem corroborar para a perda ou redugdo da capacidade de variar a

freqiiéncia cardiaca (BARBOSA; BARBOSA E SA, 1996).

2.6.1 METODOS DE ANALISE DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA

CARDIACA

Os estudos da VFC analisam a variacdo entre os batimentos sinusiais
sucessivos. Todavia, como a onda P é de baixa amplitude e apresenta dificuldade
técnica na sua identificagéo, utiliza-se o pico da onda R como referéncia, justificando
a sinomia da variabilidade do intervalo RR. O estudo da VFC permite analisar as
oscilagbes que ocorrem durante gravacgdes eletrocardiograficas de curta duragao (2,
5, 15 minutos) (SAYERS, 1973; PAGANI et al., 1986; MALLIANI et al., 1991) ou de
longa duracdo (Holter 24 horas) (MALIK;CAMM, 1995). Entretanto varios aspectos
metodoldgicos ainda carecem de padronizagao.

Nos ultimos anos, observa-se um interesse crescente no desenvolvimento de
métodos que possam descrever o comportamento das oscilagdes cardiovasculares,
e s&o classificados como nédo-lineares e lineares.

Métodos nao lineares sdo: a Dimensao Fractal, a Entropia, Exponentes de
Lyapunov e Mapa de Retorno Tridimensional que se baseiam na Teoria do Caos,
(fendbmeno altamente irregular e complexo, mas n&o ao acaso). Nos ultimos anos, o
crescente interesse pelo comportamento dos sistemas dindmicos nao-lineares, em
areas da ciéncia, comegou a influenciar também estudo da regulagao cardiovascular.
A nao-linearidade esta presente em todos os sistemas vivos, produzindo
comportamentos irregulares, que ndo sao identificados corretamente pelas técnicas
estatisticas convencionais e encontra-se ainda em investigacdo (MORAES et al.,

1999; GOMES et al., 2002; AUBERT et al., 2003).
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Os métodos lineares utilizam a construgao de uma série temporal, cujos dados
sdo analisados no dominio do tempo (métodos estatisticos ou geométricos) e
dominio da frequéncia (analise espectral), sendo atualmente, as duas formas mais
utilizadas na pratica clinica, e requerem como regra que o sinal seja estacionario
devido a limitagdo do algoritmo utilizado (MARPLE, 1987).

Uma outra classe de métodos de estimagao espectral diz respeito aos
métodos com base nas distribuicbes Tempo-freqiéncia “Time-Frequency
Distribution” (TFD). Esses métodos sado particularmente adaptados a analise de
sinais nao estacionarios, uma vez que descrevem as modificacbes do conteudo de
frequéncias do sinal com o tempo, mapeando uma fungao unidimensional do tempo,
noutra funcao bidimensional do tempo e frequiéncia. Normalmente a maior parte
desses sinais estao disponiveis num curto espaco de tempo. Sdo exemplos o0s sinais
do ECG obtidos num teste de esforgo fisico maximo, ou no caso de sinais de fluxo
sanguineo (sinal Doppler), em que a velocidade do sangue varia com o tempo o que

provoca nao-estacionaridade do sinal (MALPLAS, 1987).

2.6.2 ANALISE NO DOMINIO DO TEMPO

Uma forma de avaliar o comportamento das oscilagdes cardiovasculares é
calcular a dispersao em torno da meédia da frequéncia cardiaca por um periodo
prolongado. Por levarem em consideracédo o fator tempo e n&o o fator frequéncia,
como na analise espectral, os indices derivados desse tipo de abordagem s&o
conhecidos como indices no dominio do tempo. Apesar de traduzirem de forma
muito simplificada o complexo comportamento do sistema cardiovascular, estes

indices fornecem informagdes relevantes.
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Os indices utilizados até o momento, com as suas abreviagdes conhecidas

internacionalmente (TASK FORCE, 1996), estao representados nas figuras abaixo:

T60 T8O 720 ‘JJ‘:!?(: “L‘ 750 l
720 750 780 ,\_i__,‘720 AL 750 l
B840 800 850 I as0 I 920 . 346 -
l 280 l 830 I 920 'J‘_’\ 1000 . D
1040 o980 200 .‘j_,‘1000 “L_‘ 1130 ‘\Lﬂ S NN

Figura 6 - SDNN = desvio-padrao de todos os intervalos R-R, expresso em milissegundos (ms).

760 | 780 720 AL"??D AL?SO Af_’:-”
I' i 750 l 780 ‘\L‘?zo ﬁj_"?so Ji’:"
BB B I B R
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Figura 7 - SDANN desvio-padrao das médias dos intervalos R-R, calculados em intervalos de cinco

minutos, expressa em ms.
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Figura 8 - SDNNi = média dos desvios-padrao dos intervalos R-R calculados em intervalos R-R de

cinco minutos, expressa em milissegundos.
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Figura 9 - PNN50 = percentagem dos ciclos sucessivos que apresentam diferengcas de duragéo
acima de 50 ms. Neste exemplo equivale a 20 %, ou seja dos 10 intervalos RR adjacentes, apenas

dois (0 2° e o0 8°) apresentam diferencas de duragao superior a (+)50 ms.

j| [ (40%) + (BC) + (20%) + (-10%) + (-10%) + (30%) + (20F) + [B0%) + (-10%) + {-507) =j| (1440 = 37,94
| |
10

Equacdao 1 — RMSSD = raiz quadrada média das diferencas sucessivas entre os intervalos R-R
normais adjacentes, expressa em ms. Neste exemplo simplificado é calculado por

meio da equagao acima.

O indice no dominio do tempo mais amplamente usado é a FC comum. E facil
calcular em cima de uma duragao satisfatéria de tempo. Outro paradmetro
comumente usado € o SDNN (normalmente usado em holter 24-horas) (Figura 06).
E considerado que estas variaveis refletem as influéncias parassimpaticas e
simpaticas em VFC (KLEIGER et al., 1992; MACOR et al., 1996). Em um estudo de
Kleiger e colaboradores (1987) associou —se os valores de SDNN < 50 ms como
preditor de mortalidade quando comparados aos pacientes com VFC preservada
(SDNN > 100 ms).

O significado fisiolégico desses indices, quando calculados por periodos
longos de tempo, tem sido estudado basicamente através da correlagdo com os

achados da analise espectral (MYERS et al., 1986). De uma forma geral, todos eles
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correlacionam-se com o0s componentes de alta freqiéncia, mas nao permitem
distinguir quando as alteragbes da variabilidade da frequéncia cardiaca sao devidas
a um aumento do tono simpatico ou a uma retirada do tono vagal. Entre eles,
RMSSD (equacéao 1) e PNN50 (Figura 09) sao os que apresentam melhor correlagao
com os componentes, entre 0,15 e 0,4 Hz do espectro de freqléncia, traduzindo

melhor a modulagéo vagal (EWING et al., 1984; VIBYRAL et al., 1990).

2.6.3 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM ATLETAS

A analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), revelou-se um método
simples e rigoroso para a avaliagao do controle do sistema nervoso autdnomo (SNA)
sobre o sistema cardiovascular, sendo este um método ndo invasivo oferece a
possibilidade de avaliar o SNA em diversas condi¢des fisioldgicas e fisiopatoldgicas.

Durante a atividade fisica ha uma interagcdo e combinag¢ao dos fatores quimicos
musculares e neurais, que levam a varios ajustamentos cardiovasculares, esses
ajustes sdo dependentes do tipo e da intensidade do exercicio fisico. No exercicio
fisico de resisténcia aerdbia ha autores como Costa, (1991) que avaliaram a VFC em
atletas e sedentarios, neste estudo participaram 8 atletas com elevado nivel de
treinamento e 8 individuos sedentarios semelhantes em relagao a idade e sexo, os
resultados os levaram a concluir que a maior variabilidade do R-R nos atletas leva
ao franco predominio da banda espectral de alta freqiiéncia na composicido da
poténcia espectral, traduzindo no predominio do componente parassimpatico da
regulagao da frequéncia cardiaca, sem diminuicdo do componente simpatico.

Guo, et al (1999) avaliando o efeito do exercicio fisico moderado através de

testes autondmicos cardiacos nao invasivos em voluntarios saudaveis, sendo 20
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individuos divididos em dois grupos (submetidos a treinamento predominantemente
aerobio e sedentarios controles), concluiram que o conjunto de testes autonédmicos,
nao invasivos, selecionados foi sensivel o suficiente para retratar a moderada
melhora na aptidao cardiovascular dos individuos avaliados.

Martineli et al,(2005) investigando a modulagédo autonémica cardiaca de ciclistas
e sedentarios, do sexo masculino, através da VFC concluiram que as adaptacdes do
treinamento fisico, aerdbio, observados em ciclistas ndo estdo associadas com
modificacdes na resposta autondmicas cardiovascular no repouso e durante a
elevagao da cabeca. Sugerindo que a bradicardia esta relacionada a uma adaptacgéao
intrinseca do noé-sinual.

Uma avaliacdo quantitativa e qualitativa pode ser obtida pela analise da VFC em
varias condicoes fisioldgicas. A variabilidade cardiovascular em atletas € um dominio
pouco explorado sendo um grande campo de pesquisa, principalmente para os
estudos longitudinais, levando a entender melhor a regulagdo e o controle do

sistema cardiovascular (AUBERT et al., 2003; PERINI ; VEICSTEINAS, 2003).
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3. OBJETIVOS

» Analisar a variabilidade da freqlUéncia cardiaca de individuos sedentarios e

treinados em repouso e na vigéncia da manobra de valsalva.

» Desenvolver uma nova metodologia capaz de através do teste classico da
manobra de valsalva e da analise da variabilidade de frequéncia cardiaca,

avaliar a condicéo fisica do individuo.
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4 . MATERIAL E METODOS

As coletas dos dados foram realizadas no laboratério de Reabilitagdo
Cardiopulmonar, localizado no 1° piso do bloco 07, e para tratamento do sinal foi
utilizado o laboratério de Analise de Sinais Biolégicos do IP&D ambos no campus —
Urbanova, Universidade do Vale do Paraiba — Sdo José dos Campos- SP. O

protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo sob n.° L065/2004/CEP.

4.1 AMOSTRA

Participaram do estudo 20 individuos, com idade entre 20 e 35 anos, dividida
em dois grupos: o grupo | constituido de 10 individuos atletas (Equipes Esportivas
de Corrida de Sao José dos Campos, participantes dos Jogos Regionais e Estaduais
em provas de longa distancia — 10.000 m - FADENP), com média de idade igual a
29.3 + 4.7 anos, peso médio igual a 65 + 6.9 Kg e altura média igual a 170.9 + 5,3
cm e IMC médio igual a 22.23 + 2 Kg/m?. O grupo I, constituido de 10 individuos
sedentarios segundo IPAQ (Pardini et al., 2001) (anexo |) apresentando média de
idade igual a 27.5 + 4.5 anos, peso médio igual a 77.5 + 9.2 Kg e altura média igual
a 175.9 + 7,2 cm e IMC médio igual a 25.26 + 3 Kg/m?.

Os critérios de inclusado foram: individuos saudaveis, sem histéria de patologia
cardiovascular, renal e/ou cerebral; fatores de risco como hipertensao, tabagismo,
diabetes, obesidade e eletrocardiograma de 12 derivagbes dentro dos limites da
normalidade.

Foram excluidos os individuos que apresentavam fibrilagao atrial, disfuncao
do no sinusal, disturbios de condugao atrioventricular, marcapasso artificial e

batimentos ectopicos.
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4.2 MATERIAL
- Microcomputador, pentium 4 da marca Dell.
- Software Elite 13WPC (Micromed)
- ECG Digital (Micromed)
- Manovacudémetro (GER-AR) com escala de 0 a 300 cmH0.
- Esfignomanémetro coluna de mercurio (Missouri)
- Estetoscoépio (Dyasist)
- Cadeira fixa (Giroflex)
- Matlab 6.1

- Thermo-Hygro — Measure temperature and humidity

4.3 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Todos os voluntarios foram informados sobre o protocolo da pesquisa, e apds
consentimento livre e esclarecido (anexo Il) devidamente assinado, foram
submetidos aos seguintes procedimentos:

a) anamnese (anexo lll)

b) Inicialmente foram fixados os eletrodos no térax (tomando-se todos os
cuidados com a preparagao da pele; assepsia com alcool 70% e lixa 360), nas
seguintes regides: raiz dos membros superiores (direito e esquerdo) e na regiao
supra-iliaca (direita e esquerda), para a captagdo da despolarizagdo cardiaca nas
derivacdes DI, DIl, DIll, aVR, aVL e aVF, sendo utilizada para obtencdo dos
intervalos R-R a derivacao DII.

No inicio do protocolo o individuo permaneceu por 5 minutos sentado em
cadeira fixa com membros superiores relaxados; membros inferiores a 90 graus de

flexdo no quadril e joelho; respiracdo natural; a uma temperatura ambiente entre
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22°C a 25°C com umidade relativa do ar entre 50 a 60% (Singer et al, 2001). A partir
deste tempo teve inicio o registro dos intervalos RR por 15 minutos continuos. No 7°
minuto foi solicitado o inicio da manobra de Valsalva; apds inspiracdo maxima
(capacidade inspiratéria maxima) o avaliado manteve uma pressao expiratéria de 50
cmH,0 por 15 segundos, estando o manovacuémetro a frente de seus olhos, sendo
sustentado pelo autor da pesquisa.

c) Obtido os valores dos intervalos RR, esses dados foram tratados com o
auxilio do software Matlab 6.1, no dominio do tempo. Para o processamento do sinal
utilizou-se a associagao de filtros digitais com o calculo de energia espectral. O
programa desenvolvido para processar os sinais da VFC foi implementado através
das etapas: sinal — correcdo temporal — retirada do nivel DC — interpolagdo —
reamostragem — filtro passabanda — calculo de energia — sinal de saida
processado.

Primeiramente, realizou-se a correcdo da escala de tempo e a retirada do
nivel DC do sinal, devido ao interesse na analise da VFC. A reconstrugcao do sinal
com a mesma taxa da amostragem foi realizada utilizando a fungéo de interpolagéo
spline cubica. Em seguida o sinal foi reamostrado a 4 Hz. Para separar as
frequéncias relativas a atividade simpatica foi utilizado um filtro passabanda
Butterworth de ordem 2 com as frequéncias de corte de 0.04 Hz e 0.15 Hz, e para a
atividade parassimpatica foi utilizado também um filtro passabanda Butterworth de
ordem 2 com frequéncias de corte de 0.15 Hz e 0.4 Hz, gerando os sinais x; € Xp
respectivamente. Para se ter uma fase linear, ambos os sinais foram filtrados direta
e reversamente.

Para o célculo da energia o periodo de aquisi¢gao de dados dos sinais X5 € Xp

foi dividido em intervalos definidos pelo usuario (no trabalho utilizamos n=4 e m=5),
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podendo este optar em utilizar janelas com sobreposicao (overlaps) ou ndao, como

representado na Figura 10.

0 1215 2427 3639 4851

Figura 10 - Criagao de intervalos na escala de tempo t (s) com n = 12 segundos e m = 15 segundos,

tendo uma sobreposicao de 3 segundos.

Para cada intervalo de tempo foi calculada a energia para os dois sinais x; e

Xp, Utilizando-se a equacgao 1, gerando as matizes En, e Eny,.

]H:m 4
= o .
b . Zx(z)

HES

Equagéo 1 - onde, En é a energia do sinal x(i) no intervalo de n até n+m.

Apdés o célculo da energia dos sinais X, € X, O programa apresenta
graficamente estes resultados em fungédo do tempo permitindo o operador definir o
inicio da Manobra da Valsalva. O programa calcula também a raz&o entre En, e Eny

em fungao do tempo.
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4.4 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica de significancia foi realizada a partir de testes
paramétricos (t Student), quando os dados apresentavam a existéncia de

normalidade em sua distribuicdo, foram considerados niveis de significancia
p < 0,05.
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5. RESULTADOS

51 CARACTERIZAGAO DOS GRUPOS DE ATLETAS E

SEDENTARIOS

Apds a analise do grupo de atletas e sedentarios, observando a frequéncia
cardiaca e os intervalos R-R, em tempo real, podemos observar que o grupo de
sedentarios apresenta uma frequéncia cardiaca maior que o grupo de atletas, sendo
a frequéncia cardiaca meédia igual a 73.59 + 2.5 bpm para os sedentarios e 51.01 +
2.4 bpm para os atletas, como observado no grafico 1A. Quando comparamos os
dois grupos obtemos diferencas estatisticamente significativas com p = 0.0001.

Os intervalos R-R estao representados no grafico 1B, onde observamos que,
0 grupo de sedentarios apresenta média dos intervalos R-R igual a 826,58 + 5,3 ms
e o0 grupo de atletas apresenta média de 1189,18 + 6,9 ms. Quando comparamos 0s
dois grupos obtemos, também, diferengas significativas com p = 0.0001.

Tais valores confirmam a baixa frequéncia cardiaca dos atletas, e demonstra

a diferenga entre o grupo de atletas e sedentarios, caracterizando os grupos.
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Grafico 1A — Representa a média da frequéncia cardiaca, em batimentos por minuto. O
grafico representa a média + o erro padrdo dos grupos experimentais. Foram considerados

significativos os valores de p < 0,05 (n = 10/grupo).
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Grafico 1B — Representa a média dos intervalos RR, em milisegundos, do grupo de
individuos sedentarios e atletas. O gréfico representa a média + o erro padrdo dos grupos

experimentais. Foram considerados significativos os valores de p < 0,05 (n = 10/grupo).
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5.2 TEMPO DE RETORNO SIMPATICO E PARASSIMPATICO

APOS MANOBRA DE VALSALVA.

Através do tratamento do sinal foi possivel avaliar o tempo que o sistema
nervoso autdbnomo leva para estabilizar o sistema cardiovascular, apos estresse
através da manobra de valsalva. Foi considerado estabilizado quando os intervalos
RR permanecessem por 60 segundos, no minimo, dentro de um faixa estabelecida
pela média dos RR mais duas vezes o Desvio Padrao (DP) para cima e para baixo

da média. A média e o DP foram estabelecidos utilizando os RR antes da manobra

de Valsalva.
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Figura 11 — Representa a analise da energia a cada 5 segundos para avaliar o tempo de retorno

simpatico e parassimpatico apés a manobra de valsalva.
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No grafico 2A podemos observar o tempo de retorno do sistema simpatico,
ap6s a manobra de valsalva. O grupo de sedentarios apresenta tempo médio de 72
+ 12 s e para o grupo de atletas tempo médio de 37 + 6 s. Quando comparamos 0s
dois grupos obtemos diferengas significativas com p = 0.02. No grafico 2B esta
representado o tempo de retorno do sistema parassimpatico apdés a manobra de
valsalva. Observamos que o grupo de sedentarios apresenta tempo médio de
retorno igual a 80 + 11 s e o grupo de atletas igual a 40 + 8 s, apresentando

diferencas estatistica com p = 0.01.
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Grafico 2A — Representa o tempo de retorno simpatico, ou seja, o tempo que o sistema
simpatico levou para estabilizar-se apés a manobra de valsalva. O grafico representa a média + o erro
padrdo dos grupos experimentais. Foram considerados significativos os valores de p < 0,05 (n =

10/grupo).



Leandro Yukio Alves Kawaguchi 34

2B

100-
30
| S
55 ™
] .
S E 50-
Q2
ES .5l
- Oa
O_

Sedentarios Atletas

Grafico 2B - Representa o tempo de retorno parassimpatico, ou seja, o tempo que o sistema
parassimpatico levou para estabilizar-se apés a manobra de valsalva. O grafico representa a média +
0 erro padrédo dos grupos experimentais. Foram considerados significativos os valores de p < 0,05 (n

= 10/grupo).
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5.3 ANALISE DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA
NO DOMINIO DO TEMPO ATRAVES DOS INDICES PNN50; RMSSD E

SDNN.

Através dos inervalos RR € possivel calcular a variabilidade da frequéncia
cardiaca. No grafico 3A podemos observar um dos indices utilizados para avaliar a
variabilidade no dominio do tempo, o PNNS50 (percentagem dos ciclos sucessivos
que apresentam diferengas de duracéo acima de 50 ms). Onde observamos que a
média dos valores encontrados para o grupo de sedentarios foi igual a 10 + 3,3 % e
para o grupo de atletas foi igual a 42,10 + 6,9 %. Quando comparamos 0s grupos,
observamos diferengas estatisticas com p= 0.0007. No grafico 3B observamos
outro indice também utilizado para avaliar a variabilidade no dominio do tempo, o
RMSSD (raiz quadrada média das diferengas sucessivas entre os intervalos R-R
normais adjacentes, expresso em milissegundos (ms)). Observamos que a média
dos valores encontrados para o grupo de sedentarios foi igual a 29.23 + 3.5 e para o
grupo de atletas foi igual a 76.04 + 11.5. Quando comparamos 0S grupos,
observamos diferengcas importantes com p=0.0011. Também avaliamos o SDNN
(desvio-padrédo de todos os intervalos R-R, em ms), encontramos para os
sedentarios, valor médio igual a 42.81 + 3.6 e para os atletas 80.07 + 8.2.

Comparando os valores encontrados obtivemos p=0.0007.
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Grafico 3A - Representa a percentagem dos ciclos sucessivos que apresentam diferencgas de
duragédo acima de 50 ms - PNN50. O grafico representa a média + o erro padrao dos grupos

experimentais. Foram considerados significativos os valores de p < 0,05 (n = 10/grupo).
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Grafico 3B - Representa a média dos valores da RMSSD (raiz quadrada média das
diferencas sucessivas entre os intervalos RR normais adjacentes, expresso em milissegundos). O
grafico representa a média = o erro padrdo dos grupos experimentais. Foram considerados

significativos os valores de p < 0,05 (n = 10/grupo).
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Grafico 3C — Representa a média dos valores do SDNN (desvio-padrao de todos os
intervalos RR). O grafico representa a média + o erro padrdo dos grupos experimentais. Foram

considerados significativos os valores de p < 0,05 (n = 10/grupo).
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5.4 VARIAGAO DO INTERVALO RR ACIMA E ABAIXO DA MEDIA
DOS RR DE TODOS OS INTERVALOS OBTIDOS NOS 15 MINUTOS DE

COLETA.

No grafico 4A podemos observar o valor médio da variagdo dos intervalos R-
R acima da média de todo o sinal. No grupo de sedentarios esse valor foi igual a 343
+ 40 ms e no grupo de atletas foi igual a 175 + 39 ms. Esses valores quando
submetidos a tratamento estatistico apresentou p = 0,0084. A variagdo dos
intervalos acima da média do sinal expressa a bradicardia gerada no sistema
cardiovascular induzida pela manobra de valsalva. O grafico 4B demonstra o valor
meédio da variagao dos inervalos R-R abaixo da média de todo o sinal. No grupo de
sedentarios encontramos valor médio de 281 + 27 ms. No grupo de atletas
encontramos valor médio de 425 + 26 ms. quando comparamos OS grupos
encontramos p = 0,0012. A variagdo dos intervalos abaixo da média do sinal
expressa a taquicardia gerada no sistema cardiovascular induzida pela manobra de

valsalva.
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Grafico 4A — Representa o valor médio da variagdo dos intervalos R-R acima da média de
todos os intervalos RR obtidos em 15 minutos de coleta no grupo de sedentarios. O grafico
representa a média + o erro padrdo dos grupos experimentais. Foram considerados significativos os

valores de p < 0,05 (n = 10/grupo).



Leandro Yukio Alves Kawaguchi 41

4B

0_
owm [ Sedentarios
= =
>3  -100- = Atletas
o £
wid
= g o -200
0 0N
SRE
.§g -300-
] (1]
-: ml
<>U o -400+

-500- *%

p = 0.0012

Grafico 4B - Representa o valor médio da variagdo dos intervalos R-R abaixo da média de
todos os intervalos RR obtidos em 15 minutos de coleta. O grafico representa a média + o erro padréao

dos grupos experimentais. Foram considerados significativos os valores de p < 0,05 (n = 10/grupo).
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As figuras 12 e 13 sao tracados representativos da variabilidade da frequéncia
cardiaca durante todo o experimento para individuos sedentarios e atletas
respectivamente, auxiliando no entendimento dos dados obtidos supra citados nos

graficos 4A e 4B.
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Figura 12 — Representa a variagéo dos intervalos RR (ms) em fungéo do tempo no individuo

sedentario, onde temos aos 480 segundos a resposta da manobra de valsalva.
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Figura 13 — Representa a variagéo dos intervalos RR (ms) em fung&o do tempo no individuo treinado

(atleta), onde temos aos 420 segundos a resposta da manobra de valsalva.
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6. DISCUSSAO

Como mencionado anteriormente, as variacdes dos intervalos RR, batimento
a batimento, dependem da modulacdo do Sistema Nervoso Autbnomo e receberam
a denominagao de “variabilidade da frequéncia cardiaca” (VFC), representando a
medida da variacdo entre cada batimento sinusal sucessivo (Task Force). A
capacidade de variar a frequéncia cardiaca em funcao de estimulos externos parece
representar um importante papel fisiolégico na vida diaria, mesmo em situagbes
simples de mudancas posturais, mas principalmente em situacdes de esforgo fisico
mais intenso, como a atividade esportiva. Além disso, eventos cardiovasculares ou
mesmo a evolucdo natural da idade, parecem corroborar para a perda ou reducao
da capacidade de variar a frequéncia cardiaca. Wolf et al (1978) foram os primeiros
a demonstrar associagdo entre aumento do risco de mortalidade pds-infarto com
reducdo da VFC. Neste trabalho, os autores constataram que 73 de 176 pacientes
admitidos na Unidade Coronariana com infarto agudo do miocardio apresentavam
arritmia sinusal, e consequentemente, maior variabilidade do intervalo R-R. Estes
pacientes tiveram menor taxa de mortalidade. Mais recentemente, outros autores
confirmaram esta hipdtese inicial demonstrando que a diminuicdo da VFC esta
relacionada a um maior indice de morbidade e mortalidade cardiovascular (
CAMPELO et al,1992; LONGO;FERREIRA;CORREIA,1995; ALONSO et al.1998;
PUMPRLA et al,2002).

Neste trabalho nds investigamos a variabilidade de frequéncia cardiaca
associada a manobra de valsalva, com o objetivo de caracterizar a resposta a

manobra em individuos sedentarios e atletas. Neste sentido, pretendemos identificar
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parametros que possam auxiliar a realizagao de inferéncias a respeito da condigao
do Sistema Cardiovascular, de maneira rapida e simplificada.

Como citado anteriormente na introducdo, o exercicio moderado de
endurance pode influenciar significativamente a atividade do Sistema Nervoso
Autdbnomo, assim como da sensibilidade do baroreflexo (LEVY ET AL., 1998;
PICHOT ET AL., 2000; IELLAMO ET AL., 2002; MIDDLETON ; DE VITO, 2005).

Nossos resultados confirmam aqueles ja demonstrados na literatura,
demonstrando que atletas apresentam frequéncia cardiaca mais baixa, em repouso,
do que individuos sedentarios da mesma faixa etaria. Os valores médios observados
para frequéncia cardiaca em repouso (Grafico 1A) foram significativamente inferiores
(FC) em atletas, quando comparados aos individuos sedentarios. Com relagéo aos
valores de RR, individuos atletas apresentaram valores de RR significativamente
superiores em relagao aos sedentarios, representando um maior intervalo entre cada
batimento cardiaco. Segundo alguns autores, o treinamento fisico induz a uma maior
atividade parasimpatica em repouso, explicando os resultados obtidos neste estudo
(AUBERT et al., 2003).

Outra variavel analisada neste trabalho foi o tempo de recuperacdo do
Sistema Cardiovascular, apds estimulacdo Simpatica e Parassimpatica da manobra
de valsalva, a condi¢des basais de VFC. O objetivo desta analise foi o de verificar,
através da analise de VFC, se a melhor condicado fisica dos individuos poderia
alterar o tempo de recuperacao do Sistema Cardiovascular ou a sensibilidade do
baroreflexo.

Como podemos observar nos graficos 2A e 2B, individuos atletas,
apresentaram em ambos os casos, tempos de recuperacdo da VFC apdés manobra

de valsalva, significativamente menores do que individuos sedentarios. Estes
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resultados sugerem que a sensibilidade do baroreflexo € uma variavel que
efetivamente sofre influéncias do treinamento fisico, sendo capaz de diferenciar, de
maneira apurada, duas condicdes de aptidao fisica.

Como medida mais especifica da VFC, as variaveis pNN50, RMSSD e SDNN
foram calculadas também com o objetivo de caracterizar os dois grupos estudados.
Como esperado, a VFC de individuos atletas foi significativamente mais elevada do
que em individuos sedentarios (graficos: 3-A, 3-B e 3-C respectivamente), também
confirmando achados prévios de literatura, e indicando que o treinamento fisico &
capaz de aumentar a capacidade fisiolégica do sistema cardiovascular em variar
frequéncia cardiaca, e consequentemente, melhor se adaptar a alteragdes ou
estimulos do ambiente externo. Os resultados aqui obtidos corroboram aqueles
previamente observados por Levy et al., (1998), que observou aumento do ténus
parassimpatico em repouso apos 6 meses de treinamento aerdbio.

Com o objetivo de melhor caracterizar e diferenciar os grupos estudados
quanto a VFC e a sensibilidade do baroreflexo, calculamos a variacdo dos intervalos
RR durante a manobra de valsalva acima e abaixo da média estabelecida para todos
os RR obtidos. Como podemos observar no grafico 4A, a variagao dos intervalos RR
acima da média, ou seja, aumento dos intervalos RR, foi significativamente menor
para individuos atletas, quando comparados aos sedentarios. Este achado se deveu
provavelmente, ao fato de que os atletas ja apresentavam valores de intervalos RR
significativamente maiores do que os sedentarios, no periodo que antecedeu a
manobra, conforme demonstrado anteriormente (Grafico 1 B). Nossos resultados
corroboram aqueles encontrados por Middleton e De Vito (2005) que encontraram
efeito parassimpatico relacionado a sensibilidade do baroreflexo, inferior para

individuos treinados, quando comparados a sedentarios.
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Por outro lado, a variagdo dos intervalos RR abaixo da média, ou seja,
reducado dos intervalos RR, foi significativamente maior para individuos atletas,
quando comparados aos sedentarios. Este achado indica, que o treinamento fisico
pode conferir uma maior reserva do sistema simpatico em induzir aumentos de
frequéncia cardiaca alcancando valores superiores, durante a manobra de valsalva,
quando comparados a individuos sedentarios, em um mesmo periodo de tempo e
sob estimulos de mesma intensidade. Estes resultados estdo de acordo com
aqueles observados por lellamo et al (2002), que observaram que o treinamento
fisico aumenta a modulacdo da resposta simpatica, principalmente em picos de
treinamento.

Neste contexto, podemos sugerir que os resultados obtidos neste estudo
utilizando manobra de valsalva parecem se correlacionar com aqueles relatados na

literatura onde foi analisada a VFC em situacdes de esforgo.
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7 . CONCLUSOES

Os resultados encontrados, analisando a Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca (VFC) induzida pela Manobra de Valsalva em individuos treinados e
sedentarios do sexo masculino, nos permite concluir que a VFC dos individuos
treinados em repouso € maior que a dos individuos sedentarios e que a manobra de
valsalva associada a analise da VFC mostrou-se uma técnica capaz de diferenciar
as respostas dos individuos treinados e sedentarios. Sendo assim, o presente
trabalho pode ser considerado o primeiro a sugerir que o teste classico da manobra
de valsalva pode vir a ser utilizado como indicador de condigéo fisica em diferentes
grupos de individuos. Estudos futuros ainda se fazem necessarios para melhor

caracterizar e confirmar esta hipotese.
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ANEXO A

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F() M{()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a
entender que tio ativos ndés somos em relacdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estido relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em
uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades
que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas
sao MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere

que nédo seja ativo. Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo

fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal
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Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS

por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica

aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua

respiragao ou batimentos do coracéo.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

2a Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS

por pelo menos 10 minutos continuos, como ,por exemplo, pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancgar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou
aumentem moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragdo (POR

FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
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dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por

dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10

minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um

lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gasta caminhando por dia?

horas: Minutos:

3c A que passo vocé usualmente caminha? Vocé caminha a:

( ) passo VIGOROSO que faz vocé respirar muito mais forte que o normal

() passo MODERADO que faz vocé respirar um pouco mais forte que o

normal,

( ) passo LENTO em que nao ha alteragdo da sua respiragéao
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4a Estas ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao
todo no trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui
o tempo que vocé gasta sentado no escritério ou estudando, fazendo ligdo de casa,

visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisao.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

4b Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:

CLASSIFICAGCAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

tional Physical ~=2/
Activity Questionnaire

SEDENTARIO:
Nao realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante

a semana.

INSUFICIENTEMENTE ATIVO:
Realiza atividade fisica por pelo menos 10 minutos por semana, porém

insuficiente para ser classificado como ativo. Pode ser dividido em dois grupos:
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A) Atinge pelo menos um dos critérios da recomendacéao
a) Frequéncia: 5 dias /semana OU
b) Duracgéo: 150 min / semana

B) Nao atingiu nenhum dos critérios da recomendagao

Obs. Para realizar essa classificagcdo soma-se a frequiéncia e a duracdo dos

diferentes tipos de atividade (CAMINHADA + MODERADA + VIGOROSA)

ATIVO:
Cumpriu as recomendacgdes
a) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sess&o
b) MODERADA OU CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao
c) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem

(CAMINHADA + MODERADA + VIGOROSA)

MUITO ATIVO:
Cumpriu as recomendacoes e:
a) VIGOROSA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao OU
b) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo + MODERADA e/ou

CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao
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Exemplos:

Individuo | Caminhada | Moderada | Vigorosa
Classificagao
s F D F D F D
1 - - - - - - Sedentario
2 4 20 1 30 - - Insuficientemente
Ativo A
3 3 30 - - - - Insuficientemente
Ativo B
4 3 20 3 20 1 30 Ativo
5 5 45 - - - - Ativo
6 3 30 3 30 3 20 Muito Ativo
7 - - - - 5 30 Muito Ativo

F = Frequéncia — D = Duragao
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO EM PESQUISA

Nome do Voluntario:

Endereco:

Telefone para contato:

Cidade:

As informacodes contidas neste prontuario foram fornecidas pelo Prof. Leandro Yukio
A. Kawaguchi e Prof. Dr. Rodrigo Alvaro B. Lopes Martins, objetivando firmar acordo
escrito mediante o qual, o voluntario da pesquisa autoriza a participagao com pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera, com a

capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coagéo.

1-Titulo: “Variabilidade da Frequéncia Cardiaca induzida pela manobra de Valsalva

em atletas e sedentarios do sexo masculino” .

2-Objetivo: Avaliar o comportamento do sistema nervoso autbnomo, quanto a
variabilidade da frequéncia cardiaca nos individuos atletas e sedentarios e

desenvolver uma nova metodologia capaz de avaliar a aptidao fisica do individuo.
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3-Justificativa: Esse trabalho visa analisar a resposta do sistema autbnomo frente
ao treinamento estabelecer um indice de treinamento de facil aplicagdo que possa

ser utilizado no dia-a-dia desportivo e clinico.

4- Procedimento em Fase Experimental: Serdo avaliados 20 individuos com idade
entre 20 a 35 anos, sedentarios e treinados, nao portadores de fatores de risco para
cardiopatia, sem Infarto do Miocardio e sem antecedentes pulmonares. Todos
realizardo uma manobra de Valsalva, mantendo a pressdo em 50 cm de agua por 15

segundos.

5- Desconforto ou Riscos Esperados: Uma possivel hipotensao devido a manobra

de valsalva.

6- Informagodes: Os voluntarios tém a garantia que receberao respostas a qualquer
pergunta ou esclarecimento de qualquer duvida quanto aos procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa em questido. Também os
pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informacao
atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do

individuo em continuar participando.

7- Retirada do Consentimento: Os voluntarios tém a liberdade de retirar seu

consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.

8- Aspectos Legais: Elaborados de acordo com as diretrizes e normas

regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a Resolugéo no
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196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de

Saude — Brasilia — DF.

9- Garantia de Sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntarios

quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

10- Formas de Ressarcimento das Despesas Decorrentes da Participagao na

Pesquisa: Nao serao ressarcidas despesas com eventuais deslocamentos.

11- Local da pesquisa e tempo de pesquisa: A coleta de dados sera a campo, no
Laboratério de Reabilitacado Cardiopulmonar, da UNIVAP em duas etapas.

1° ETAPA: Serdo coletados os intervalos R-R dos atletas pertencentes a uma
equipe profissional composta por corredores de provas de fundo.

2° ETAPA: Coleta dos intervalos R-R dos individuos sedentarios e tratamento dos

sinais.

12- Telefone dos pesquisadores para Duvidas ou Emergéncias:
Prof. Dr. Rodrigo A B Lopes Martins — (012) 3947-1000 ramal 1106 ou Prof °

Leandro Yukio Alves Kawaguchi - ( 012) 3947 — 1000 ramal 1087 ou 9144-3780.
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13. Consentimento do Voluntario

Nome do Voluntario:

Endereco:

Telefone para contato:

Cidade:

Declaro ser voluntario da pesquisa, intitulada como “Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca induzida pela manobra de Valsalva em atletas e sedentarios do sexo
masculino”, a ser realizada no Laboratério de Reabilitagdo Cardiovascular, Bloco 07,
na Universidade do Vale do Paraiba - S.J.C; e ter pleno conhecimento da natureza
dos procedimentos e riscos a que me submeterei, com a capacidade de livre arbitrio

€ sem qualquer coacéo.

Assinatura do voluntario ou responsavel

Documento de ldentificacao
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ANEXO C

(Anamnese)

NOIMC: ittt ettt et ee data nasc:........c..........
Idade............... SEXO0:eiuireerans condicionamento: ( )atleta ( ) sedentario
Peso:..iiiiiieiee, altura:.........cccoeeeeee. IMC:....oo.

1 - Antecedentes cardiacos:

Revasculariza¢do do miocardio ( ) Sim () Nao

Infarto do Miocardio ( ) Sim ( )Nao
Valvopatia ( ) Sim ( )Nao
Precordialgia ( ) Sim ( )Nao

2 - Fatores de Risco Pessoais:

Diabetes ()Sim ( )Nao
Hipertensao ()Sim ( )Nao
Obesidade ()Sim ( )Nao
Tabagismo ()Sim ( )Nao

3 — Laudo do eletrocardiograma padrao ( 12 derivagdes)





