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Resumo

Introducdo: A habilidade cardiaca em variar a frequéncia cardiaca em resposta aos estimulos externos
sejam estes estimulos fisiologicos ou patoldgicos, € normal e sugere a capacidade cardiaca em se
adaptar as diversas circunstancias. Objetivo: Associar a modulagdo autonémica cardiaca de homens
fisicamente e irregularmente ativos. Método: Pesquisa do tipo transversal analitica com abordagem
guantitativa, realizada no laboratério de Fisioterapia e na Clinica Escola da Faculdade Santa Maria.
Participaram do estudo 20 individuos do sexo masculino com idades entre 18 e 35 anos e divididos em
dois grupos: o grupo I - individuos fisicamente ativos, e o grupo Il - individuos irregularmente ativos,
conforme o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Foi utilizado um questionario
semiestruturado, para a coleta de informagdes como: antropometria, parametros cardiacos e realizada a
andlise dos indices da VFC que foi captador com o receptor de frequéncia cardiaca Polar RS800CX.
Resultados: Nao foram observados resultados estatisticamente significantes entre indices do dominio
do tempo e da frequéncia nos de homens fisicamente e irregularmente ativos. Conclusdo: Néo foi
observado predominio da atividade parassimpatica sobre nenhum dos grupos avaliados.
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Introducéo
Modifica¢bes na frequéncia cardiaca conhecidas como variabilidade ou variacdo da

frequéncia cardiaca (VFC) sdo normais e sugerem a habilidade do coracdo em responder a
varios estimulos que surgem do préprio corpo ou meio ambiente (AGUIAR et al., 2014).
Barbosa; Nadal e Trevizani (2012) sugerem que o estudo da VFC estuda o comportamento do
sistema nervoso autonomo de forma néo invasiva.

Pesquisas mostram que com a idade ha uma reducdo da VFC e que esta diminuicao
estd relacionada ao surgimento ou complicacdo de doencas cardiovasculares, contribuindo
para o risco de morte. Quando ocorre uma maior atividade simpatica e uma diminuicdo da
parassimpaética, alteracGes como elevacdo da frequéncia cardiaca (FC) surgem (VANDERLEI
et al., 2009).

De acordo com Lunz et al. (2013) o sistema nervoso autondmico (SNA) relaciona-se
com fungbes de homeostasia, como modulacdo da pressao arterial (PA) e FC, e uma reducéo
da VFC esta relacionada com aspectos de morbidade e mortalidade. Pesquisas anteriores
sugerem que mulheres saudaveis apresentam dominéncia vagal sobre a FC, o que pode
contribuir para uma acdo cardioprotetora quando comparada aos homens, apesar dessa
protecdo reduzir com a idade.

O exercicio fisico é considerado primordial na manutencdo da salude em todas as
idades. Pesquisas sugerem que individuos idosos que realizacdo atividade fisica durante anos
apresentam maiores indices de VFC do que individuos sedentarios (BARBOSA; NADAL,;
TREVIZANI, 2012).

O aumento significativo do numero de 6bitos no mundo em decorréncia das doencas
cardiacas, assim como o alarmante aumento na quantidade de sedentarios, sdo fatores
importantes que aumentam a significancia de se estudar a modulacdo autonémica cardiaca,
tendo em vista que esse estudo € uma ferramenta Gtil na avaliacdo do funcionamento do
coracdo. Assim, 0 presente estudo teve como objetivo associar a modulacdo autonémica

cardiaca em homens fisicamente e irregularmente ativos.

Método

A presente pesquisa caracteriza-se como sendo do tipo transversal analitica com
abordagem quantitativa, realizada entre os meses de agosto e setembro de 2016. A coleta de
dados ocorreu no laboratorio de Fisioterapia e na Clinica Escola Integrada da Faculdade Santa
Maria (FSM), localizada na Cidade de Cajazeiras,
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Para dar inicio a coleta de dados, o presente estudo foi submetido a apreciacéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria, onde apenas apos a aprovacéo pela
referida instancia colegiada, deu-se inicio a pesquisa e os participantes foram convidados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A populagéo foi composta por 30 individuos, onde apés a filtragem foi excluido um
total de 10 participantes, por ndo obedecerem aos requisitos exigidos pela pesquisa, restando
uma amostra composta por 20 individuos do sexo masculino, com idade entre 18 e 35 anos,
divididos em dois grupos: o grupo | constituido por individuos fisicamente ativos, e o grupo Il
constituidos por individuos irregularmente ativos segundo o Questionario Internacional de
Atividade Fisica - IPAQ (JORGE et al., 2016; LIMA, 2011; BENEDETTI et al., 2007,
VESPASIANO; DIAS; CORREA, 2012).

Os critérios de incluséo foram: individuos saudaveis do sexo masculino com idade
entre 18 e 35 anos. E excluidos aqueles que apresentaram sobrepeso/obesidade, hipertenséo,
diabetes, cardiopatias, doencas neuroldgicas, respiratdrias, oncoldgicas e fumantes.

Todos os participantes foram informados sobre o protocolo da pesquisa, e apés
consentimento livre e esclarecido devidamente assinado, os mesmos foram submetidos aos
seguintes procedimentos:

Resolucdo de um questiondrio semiestruturado desenvolvido pelos responséveis
desta pesquisa, constando as seguintes informacdes dos participantes: Identificacdo, onde aqui
foram colhidas as iniciais dos nomes e idade; antecedentes pessoais como: obesidade,
hipertensdo, diabetes, cardiopatias; habitos e/ou vicios como, tabagismo. Foi realizada
também a avaliacdo antropométrica de cada participante, obtendo peso e altura para o calculo
do IMC, além da verificacdo dos indices pressoricos (pressao arterial sistélica e pressao
arterial diastolica).

Apds a coleta do peso e da estatura foi calculado o indice de massa corporal (IMC)
utilizando-se a equacdo peso/altura®>. Os pontos de corte de IMC adotados foram os
preconizados pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2007).

Para a medida da pressdo arterial (PA) foi utilizado estetoscépio e
esfigmomandmetro anerdide calibrado, onde se disponibilizou cinco minutos de descanso
para o restabelecimento dos niveis pressoricos em repouso. A posi¢do para verificacdo foi:
sentada, membros inferiores descruzados, pés apoiados no chao, dorso acomodado no encosto
de uma cadeira, de forma que o braco disponha-se desnudo, apoiado e nivelado na altura na

area cardiaca, semi-flexdo de cotovelo e supinacdo de
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antebraco, a afericdo ocorreu no braco esquerdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2013).

O préximo passo foi a analise da VFC, por meio dos indices do dominio de tempo e
frequéncia. Durante essa avaliacdo era colocada uma cinta no térax desnudo do participante,
onde este deveria permanecer sentado em cadeira fixa com membros superiores relaxados e
apoiados; posigéo ereta com as pernas a 90° de flexdo de quadril e joelho, respiracdo natural.
Durante a avaliacdo, que teve um tempo de 20 minutos, o participante deveria permanecer
com os olhos abertos sem se comunicar ou Se mexer.

Para anélise dos indices da VFC a frequéncia cardiaca foi registrada batimento a
batimento durante todo o protocolo experimental com uma taxa de amostragem de 1000 Hz.
Do periodo de maior estabilidade do sinal, foi selecionado um intervalo de cinco minutos, e
somente séries com mais de 256 intervalos RR eram utilizadas para analise (TASK FORCE
OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE NORTH AMERICAN
SOCIETY OF PACING AND ELECTROPHYSIOLOGY, 1996). Nestas séries foram
realizadas filtragens digitais e manuais, para eliminacao de batimentos ectdpicos prematuros e
artefatos, e somente aquelas com mais de 95% de batimentos sinusais foram incluidas no
estudo (VANDERLEI et al., 2009).

Para andlise da VFC no dominio do tempo foi realizada por meio dos indices SDNN
(desvio-padrdo da média dos intervalos RR normais), RMSSD (raiz quadrada da média do
quadrado das diferencas entre os intervalos RR normais adjacentes), pNN50 (porcentagem dos
intervalos R-R adjacentes com diferencas de duragcdo maior que 50 ms), IRR (intervalo R-R) . Para
andlise dos indices lineares nos dominios da frequéncia e do tempo utilizou-se o software
HRYV analysis (NISKANEN et al., 2004).

O nivel de atividade fisica da populacdo estudada foi determinado atraves da
resolucdo do Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ em sua versdo curta
(JORGE et al., 2016; LIMA, 2011; BENEDETTI et al., 2007; VESPASIANO; DIAS;
CORREA, 2012).

Os dados foram analisados no SPSS (ver sdo 21). Além de estatisticas descritivas de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio padrdo), utilizou-se testes
inferenciais ndo paramétricos U de Mann-Whitney, em virtude do pequeno tamanho amostra.
A significancia estatistica aceita foi menor ou igual a 5%, ou seja, p < 0,05.

A presente pesquisa seguiu as normas da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude (BRASIL, 2012). As informagdes coletadas
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foram resguardadas sob sigilo e anonimato total e absoluto, ficando na responsabilidade do
pesquisador, respeitando as normas éticas e humanas. Onde as informacdes colhidas foram

somente para os fins previstos da pesquisa.

Resultados

A amostra foi composta 20 homens, sendo que 10 ativos e 10 irregularmente ativos. A
tabela 1 mostra a comparagdo dos dados sociodemogréficos entre os dois grupos. N&o se
verificou diferencas estatisticamente significativas, mas para esta amostra, verificou-se que 0s

irregularmente ativos possuem maior idade e peso.

Tabela 1. Comparacdo de dados sociodemograficos em fungdo dos grupos ativos e

irregularmente ativos. Cajazeiras/PB, 2016.
Nivel de atividade

Eisica IDADE (anos) PESO (Kg) ALTURA (cm)
Mediana 19,50 69,50 177,00

Ativos Meédia 20,60 70,50 176,10
Desvio padréo 3,27 6,75 6,29
Mediana 20,00 72,00 173,50

Irregularmente ativos Média 20,40 68,65 156,17
Desvio padréo 1,89 8,14 54,33
p-valor 0,63 0,63 0,12

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A tabela 2 mostra a comparacdo entre IMC, PAS e PAD entre 0s grupos, sem

diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 2. Comparacdo de IMC, PAS e PAD entre 0s grupos ativos e irregularmente ativos.
Cajazeiras/PB, 2016

Nivel de atividade fisica IMC (Kg/m?) PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Mediana 22,90 110,00 70,00

Ativo Média 22,66 112,00 73,00
Desvio padrdo 1,65 6,32 6,74
Mediana 23,400 120,00 80,00

Irregularmente ativo Meédia 22,590 117,00 75,00
Desvio padrao 2,03 10,59 9,71
p-valor 0,80 0,19 0,58

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A tabela 3 mostra a comparagdo das variaveis referentes @ modulacdo autondémica

cardiaca entre os dois grupos. N&o se verificou (83) 3322.3222
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resultados estatisticamente significativos, porém para esta amostra, os homens irregularmente
ativos tiveram maiores medianas para os indices RR (MS), SDNN (MS), RMSSD (MS),
pNN50 (%) e TINN (MS).

Tabela 3. Comparacdo dos parametros do dominio do tempo entre 0s grupos ativos e
irregularmente ativos. Cajazeiras/PB, 2016

Nivel de atividade fisica RR (MS) SDNN (MS) RMSSD(MS) PNN50 (%) TINN (MS)
Mediana 739,65 39,60 20,25 4,60 177,50
Ativos Média 754,46 43,20 28,83 15,73 189,00
Desvio padréo 120,47 16,78 28,97 22,02 75,08
Irregularmente Mgdiana 744,85 42,80 30,20 8,40 217,50
ativos Medlg 788,73 43,50 25,94 11,04 194,00
Desvio padréo 134,58 12,07 18,00 11,74 89,34
p-valor 0,53 0,63 0,97 0,97 0,58

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Discussao
De acordo com Kawaguchi et al. (2007) com o decorrer dos anos 0 nosso organismo

reduz a capacidade de adaptar as variacfes da frequéncia cardiaca a estimulos externos,
mesmo as mudancas posturais. A pratica de atividade realizada de forma continua também e
capaz de alterar a frequéncia cardiaca.

Silva et al. (2009) nos seus estudos observaram ndo haver diferencas estatisticamente
significativas entre jovens sedentarios e ndo sedentarios na VFC. Além disso, ao avaliar a
VVFC em um grupo de individuos com idade entre 40-60 anos, constataram que o efeito de um
programa de treinamento aerdbico de curta dura¢do com intensidade leve a moderada, ndo
promoveu modificacdes nos indices analisados, mesmo sugerindo uma melhora na aptidao
aerdbica.

Outro aspecto que vem justificar a auséncia de diferengas estatisticas entre os dois
grupos desta pesquisa € o apontado por Mardes et al. (2010) que afirmam haver uma
necessidade de um intervalo de tempo para que o exercicio fisico exerca modificacbes na
modulacdo autonémica cardiaca. Nesse intervalo de tempo devem ser observadas a duragéo e
a intensidade do exercicio realizado.

Segundo Vanderlei et al. (2009) os indices do dominio do tempo sdo mais elevados
nos individuos treinados do que nos ndo treinados, pois a atividade fisica promove um
aumento na modulacdo parassimpatica em detrimento das adaptacdes fisioldgicas ocorridas
pela elevagdo do trabalho do musculo cardiaco. Essa elevagdo da atividade vagal estimula

uma estabilidade elétrica do cora¢do e uma atividade
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simpatica permitiria uma susceptibilidade a eventos cardiacos prejudiciais. Kawaguchi et al.
(2007) também observaram uma maior atividade parassimpéatica em individuos que fora
submetidos a um treinamento aerdébio por seis meses.

O comportamento do sistema nervoso autbnomo vem sendo destaque para 0s estudos
direcionados ao tratamento e/ou prevencdo das doencas cardiovasculares como forma de
reduzir morbidades e mortalidades. Um pardmetro fisiol6gico importante de ser estudado é a
frequéncia cardiaca, pois se sabe que seu aumento em aproximadamente 15
batimentos/minutos ao longo de 10 anos relaciona-se ao risco de morte pode doenca cardiaca
isquémica. E que o aumento da frequéncia cardiaca de repouso reduz a atividade
parassimpatica e aumenta a simpatica (SA et al., 2013).

Os indices estatisticos utilizados para analisar o dominio de frequéncia, apesar de ndo
apontarem para resultados estatisticamente significativos, mostram que individuos
irregularmente ativos apresentaram maiores valores para as medianas de todos os indices que
traduzem a modulagdo parassimpatica, sendo estes HF(MS?) e HF (nu). Nos estudos de
Cayres et al. (2015) percebeu-se que a préatica de atividade esportiva apresentou correlacao
positiva com a atividade parassimpatica, sugerindo que a préatica de atividade fisica pode
aumentar a VFC

Os demais indices estatisticos do dominio do tempo empregados nesse estudo,
SDNN(MS) e TINN(MS) séo obtidos mediante os registros de longa duragéo e representam
as atividades simpatica e parassimpatica, entretanto ndo permitem diferenciar quando as
alteracdes da VFC sdo provenientes do aumento do tébnus simpético ou reducdo do tbnus
vagal (SLOAN, 2009).

O presente estudo apresenta limitagdes que devem ser consideradas. Ambos 0s
grupos apresentavam niveis de atividade fisica semelhante por ter se tratado de individuos
ativos e irregularmente ativos, de acordo com o IPAQ. Essa homogeneidade se deve a
dificuldade para encontrar individuos que se classificassem como sedentérios, de acordo com
os critérios estabelecidos por esse questionario, impossibilitando a comparagdo entre um
grupo de ativos e um grupo de sedentarios. Os individuos no presente estudo eram jovens e
saudaveis e a extrapolagdo dos resultados para individuos com outras caracteristicas é

limitada.

Conclusao
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Ainda que os resultados desse estudo ndo tenham apontado para diferencas
estatisticamente significativas, pdde-se perceber que os indices preditores de modulacdo
parassimpatica apresentaram-se em valores mais elevados para os homens com menores
niveis de atividade fisica, sugerindo que mesmo realizada de forma irregular a atividade fisica

pode contribuir para uma homeostasia corporal.
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