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Louise: "How did you get here?"

Johnny: "Well, basically, there was this little dot, right? And the
dot went bang and the bang expanded. Energy formed into
matter, matter cooled, matter lived, the amoeba to fish, to fish to
fowl, to fowl to frog, to frog to mammal, the mammal to monkey,
to monkey to man, amo amas amat, quid pro quo, memento mori,
ad infinitum, sprinkle on a little bit of grated cheese and leave
under the grill till Doomsday."

~Naked
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RESUMO

WAMBA, Cedric Jackson Piembeng. Efeitos da variabilidade da frequéncia
cardiaca durante o repouso e em eventos de pedestrianismo. Monografia de
graduagdo. Centro de Desportos. Universidade Federal de Santa Catarina. 2011

Reguladas pela automaticidade intrinseca do nodo sinoatrial e pela influéncia
modulatéria do Sistema Nervoso Autbnomo, as ondas do sinal eletrocardiografico
apresentam alteragdes batimento a batimento. A variabilidade na série de intervalos
entre ondas R (iRR) ou variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) vem sendo
considerada um importante marco na compreenséo dos efeitos da pratica regular ou
erratica de atividades fisicas e desportivas, além de fornecer informag6es essenciais
para identificagdo de possiveis cardiopatias. A VFC também reflete a capacidade do
metabolismo como um todo a se adaptar as demandas fisiologicas que vierem a surgir
no ambiente no qual esta inserido. A pratica regular de exercicio fisico, especialmente
aquelas cuja fonte primaria energética € o oxigénio, € uma alternativa nao
farmacoldgica para o aumento da regulagdo nervosa autdnoma durante o repouso.
Este estudo teve como objetivos a) observar o comportamento da VFC em duas
situag@es; durante uma corrida de rua a pé e no repouso, b) descrever a VFC no
dominio do tempo a partir dos indices iRR, SDNN, RMSSD expessados em
milissegundos (ms), e no dominio da frequéncia com a razdo LF/HF. Para isso, 6
sujeitos praticantes (26,5 +4,42 anos) da modalidade ha pelo menos 1 ano tiveram a
frequéncia cardiaca (FC) registradas em repouso em 3 periodos diferentes de 15
minutos cada um, e durante a participacdo em corridas de rua a pé. Os registros foram
efetuados usando cardiofrequencimetros da marca Polar e os dados computados por
meio do software HRV Kubios Analysis para obtengdo dos indices da VFC. No
repouso, observamos médias gerais de 65 +6 batimentos por minuto na FC, 948 +95
ms nos iRR, 96 £28 ms no SDNN, e 78 +27 ms na RMSSD, e durante o exercicio fisico
dindmico, as médias apresentadas foram de 166 bpm na FC, 367 +36 ms nos iRR, 28
+22 ms no SDNN, e 5 +1 ms na RMSSD. No dominio da frequéncia, foi registrada uma
média geral de 1,31 na propor¢do LF/HF no repouso, e de 1,4+1,3 na corrida.
Constatou-se que a VFC, nas duas situacdes, tornou possivel observar singularidades
entre 0s sujeitos participantes. Fatores como 0s eventos de corrida de rua diferentes
entre si, a capacidade do SNA em se adaptar a situagdes de estresse de ordem
emocional e fisico s@o possiveis explicagdes para as diferencas individuais
observadas, além das inerentes caracteristicas bioldgicas individuais.

Palavras-chave: variabilidade da frequéncia cardiaca, atividade fisica, modulacédo
autonémica cardiaca.
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1. INTRODUCAO

O coracdo é um dos principais érgdos do metabolismo humano, e
tem como funcéo principal enviar sangue rico em oxigénio e promover a
retirada do sangue com baixa quantidade de oxigénio e alto teor de gas
carbonico de todas as células do corpo por meio de um complexo sistema
vascular. Tem sido alvo de observacéo e estudos em funcéo da sua vital
importancia no ambito de pesquisas em salde e exercicios fisicos
(SMITH e KAMPINE, 1990; WILLMORE e COSTILL, 1994; POCOCK
e RICHARDS, 2004). Este interesse se caracterizou através da conducédo
de investigacdes sob a Gtica da variabilidade da freqliéncia cardiaca, que €
a expressdo da modulacdo do sistema nervoso autbnomo sobre os
batimentos cardiacos (MALIK e CAMM, 1990; GRUPI et al, 1994;
TASK, 1996).

O método de analise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca se
tornou Util com relagdo a compreensdo dos efeitos da pratica regular ou
errdtica de atividades fisicas e desportivas. Este permite o
reconhecimento da extensdo das adaptacbes autonébmicas e
cardiorrespiratorias oriundas da exposicdo cronica e aguda aos mais
diversos tipos e formas de modalidades esportivas, e exercicio fisico. Esta
ferramenta de anélise do balango simpato-vagal é considerada importante
por ser ndo-invasivo (PAGANI et al, 1988; De MEERSMAN, 1993;
REIS et al, 1998; HAUTALA, KIVINIEMI, e TULPPO, 2009).

De acordo com a revisdo de literatura feita por Gamelin,
Berthoin e Bosquet (2009), a préatica regular de exercicio fisico,
especialmente aquelas cuja fonte primaria energética é o oxigénio, tende
a levar para um predominio da al¢a parassimpética na regulagao nervosa
autdbnoma em situacdo de repouso. Para Achten e Ukendrup (2003), o
aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca pressupde a diminuicédo
de mortalidade em ambos 0s géneros e este aumento é caracterizado por
uma maior preponderancia do ramo vagal do sistema nervoso autbnomo
No repouso.

A elaboracdo deste projeto de pesquisa nasceu a partir da
vivéncia como praticante da modalidade de corrida de rua a pé ou
pedestrianismo, atividade esta predominantemente do dominio aerébio.
H& poucos estudos que avaliaram a variabilidade da freqliéncia cardiaca
em sujeitos durante a pratica da referida atividade em eventos oficiais.
Trabalhos de Stajzel et al (2006) buscou entender os efeitos de uma
corrida em montanha na modulacdo autondmica cardiaca. Assim,
considerado este contexto, formularam-se as seguintes questdes: Como ¢é



expressa a variabilidade da freqliéncia cardiaca em repouso e
durante uma corrida de rua a pé em sujeitos sadios?

11

OBJETIVOS

1.1.1 Objetivos Gerais

Observar a modulacdo autondémica cardiaca nervosa através de

indices associados a variabilidade da freqliéncia cardiaca em sujeitos
sadios corredores em duas situagfes: a) no repouso; b) durante a
participacdo numa corrida de rua a pé.

1.1.2 Objetivos Especificos

1.2

Analisar o comportamento da variabilidade da freqUéncia
cardiaca no repouso.

Analisar o comportamento da variabilidade da freqUéncia
cardiaca nos dominios do tempo e da frequéncia durante uma
atividade fisica dindmica.

Compreender as diferencas individuais apresentadas em cada
uma das situacdes.

HIPOTESES

H1: Os indices indicativos da variabilidade da frequéncia
cardiaca no dominio do tempo sdo maiores em situacdo de
repouso comparados a situacao de exercicio dinamico;

H2: Os indices indicativos da variabilidade da frequiéncia

cardiaca no dominio da freqliéncia sdo menores em situacédo de repouso
comparados a situagdo de exercicio dindmico.

1.3 JUSTIFICATIVA



O sistema nervoso autdbnomo vegetativo é responsavel pelo
estado de homeotase do metabolismo interno. A compreensdo do
fendmeno de regulacéo autonémica cardiaca, especialmente em situacGes
de estresse como num evento de pedestrianismo (corrida de rua a pé),
pode auxiliar no processo de elaboracgdo de treinos que sejam adequadas
as necessidades do sujeito praticante da modalidade. Assim, varios
autores emitiram recomendacdes sobre a necessidade de se desenvolver
mais pesquisas referentes aos efeitos da demanda imposta sobre o
coracdo a partir de uma atividade aerdbia, sob a perspectiva neural
(YAMAMOTO et al, 2001; De MEERSMAN, 1993; ALONSO et al,
1998; LEVY et al, 1998; BUCHHEIT e GINDRE, 2006; FRONCHETTI
etal, 2006; STAJZEL et al, 2006; GAMELIN, BERTHOIN, BOSQUET,
2009).






2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 SISTEMA CARDIOVASCULAR

O sistema cardiovascular tem como fungéo principal fornecer aos
tecidos do metabolismo nutrientes e oxigénio, além de remover os
detritos oriundos das atividades celulares, permitindo que o organismo
possa fazer frente as demandas funcionais impostas pelos meios externos
e internos (McARDLE, KATCH, KATCH, 2010). Em termos
anatdmicos e morfofuncionais, ele é constituido pelo coragéo e 0s vasos
sanglineos (artérias, veias e capilares), por meio dos quais 0 sangue é
bombeado e levado para todos os outros sistemas. Na efetivacdo de suas
funcBes, o sistema cardiovascular colabora na manutencdo da
homeostase, através da movimentagcdo constante dos componentes
sanguineos dentro de vasos apropriados para tal (SMITH e KAMPINE,
1990; McARDLE, KATCH, KATCH, 2010).

Segundo Smith e Kampine (1990), a estruturacdo
morfoldgico-funcional do aparelho cardiovascular permite a este:
e Gerar e manter uma diferenca de presséo interna ao longo do seu
circuito;
e Conduzir e distribuir continuamente o volume sangiiineo aos
diferentes tecidos do organismo;
e Promover a troca de gases (oxigénio e gas carbdnico), nutrientes e
outras substancias entre o compartimento vascular e as células teciduais;
e Coletar o volume sangiiineo proveniente dos tecidos e leva-lo de
volta ao coracao.

Ainda de acordo com Smith e Kampine (1990), os seus
elementos constitutivos sdo os seguintes:
e Uma bomba compressora geradora de pressao e receptora do volume
sanguineo — o coragao;
e Um sistema tubular condutor e distribuidor, na forma de um sistema
vascular arterial;
e Um sistema tubular trocador, chamado de micro circulacéo;
e Um sistema tubular coletor de retorno — os sistemas vasculares
venosos e linfaticos (Figura 2.1).



/" Microcirculagdo

Sistema Vascular
Sistema Vascular Arterial
Venoso

Coragao

Figura 2.1: Representagdo do Sistema cardiovascular (adaptado de SMITH e KAMPINE,
1990).

A principal estrutura do sistema cardiovascular, o coragéo,
apresenta os seguintes aspectos anatdmicos: dois atrios ou auriculas e
dois ventriculos. O sangue que vem do interior do organismo é conduzido
até as camaras atriais, de onde é levado para os ventriculos (Figura 2.2).
Para evitar qualquer tipo de comunicagdo interventricular nem interatrial,
ha uma parede muscular que separa as camaras do lado direito das do lado
esquerdo. Para garantir que o sangue sempre circule numa Unica diregéo,
0 coragdo esta munido de valvulas que, ao fecharem-se hermeticamente,
evitam o retrocesso daquele. Sao elas: valvula tricispide, entre o atrio e 0
ventriculo direitos; valvula bicispide ou mitral, entre o atrio e o
ventriculo esquerdos; e as valvulas pulmonar e adrtica, que se encontram
na origem das artérias pulmonar e aorta, ambas oriundas dos ventriculos
(SMITH e KAMPINE, 1990; NETTER, 1991; WILLMORE e
COSTILL; 1994).
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Figura 2.2: Constituigio anatémica do coragéo (adaptado de MALMIVUO e PLONSEY,
1995).

O sangue sempre é bombeado pelo cora¢do em dire¢do aos vasos
sanguineos arteriais ou sistema arterial, e retorna pelos vasos sangiiineos
Venosos ou sistema venoso. O sangue venoso rico em gas carbbnico e
carregado de produtos da atividade celular é transportado através de duas
veias; a veia cava inferior, e a veia cava superior (Figura 2.3). Ambas
lancam-se separadamente no atrio direito de onde o sangue vai para 0
ventriculo direito e é direcionado para a artéria pulmonar e em seguida
levado aos pulmdes. E naqueles 6rgdos que o sangue perde a sua
composicado de anidrido carbbnico e é carregado de oxigénio. Retorna ao
coragdo pela veia pulmonar que termina no atrio esquerdo, e de 14 é
conduzido para o ventriculo esquerdo. Por meio da aorta, 0 sangue agora
rico em oxigénio e substancias nutritivas é levado para os diferentes
sistemas do organismo e seus 0rgaos. L4, carrega-se de novo de detritos
do metabolismo celular e de diéxido de carbono, para recomecar todo o
ciclo (LAVITOLA, 2001).

Separando o sistema arterial e 0 sistema venoso, ha uma regido
de transi¢do, formada pelos capilares pulmonares, no caso da circulagéo
pulmonar, e pelos capilares teciduais, quando se trata da circulagdo
sistémica. E nesta regifo que os nutrientes e o oxigénio deixam o sangue
em direcdo aos tecidos para dar suporte a atividade celular, a0 mesmo
tempo em que os restos do metabolismo deixam os tecidos em dire¢do ao
sangue, sendo posteriormente excretados pelo processo de filtragem
renal. No caso da circulagdo pulmonar, o oxigénio passa dos pulmdes ao



sangue através dos capilares, enquanto o diéxido de carbono faz o
caminho oposto, sendo liberado através da expiracdo (NETTER, 1991;
LAVITOLA, 2001).

O coracdo realiza as suas fungdes através de contragdes
sucessivas, ou batimentos cardiacos. Esses eventos observam a seguinte
seqliéncia: durante a passagem do volume sangiineo dos atrios para o0s
ventriculos, aqueles sofrem contragfes enquanto estes ficam relaxados.
Este evento é denominado de sistole auricular e diastole ventricular, com
a duracdo de cerca de 0,1 segundo. Ao fim da sistole auricular, os
ventriculos, ja repletos de sangue contraem-se por sua vez (sistole
ventricular e diastole auricular, que dura cerca de 0,3 segundo) e 0 sangue
é expelido do coragdo. Este ciclo recomega com a contragdo dos atrios
ap6s um intervalo de repouso de cerca de 0,4 segundo (Figura 2.3).

Quando a sistole ventricular esta por terminar, o volume de
sangue ejetado encontra-se nas vias arteriais. Neste ponto, a pressdo
arterial no interior do sistema circulatorio atinge seu valor maximo,
chamada de press&o arterial sistolica. A medida que o volume sanguineo
segue sua distribuigdo tecidual através do organismo, e os ventriculos
estdo na fase de diastole, a pressdo arterial é reduzida progressivamente
até o inicio da préxima fase de sistole ventricular, quando alcanga seu
valor minimo, sendo chamada de pressdo arterial diastélica. Valores
considerados normais para a pressao arterial situam-se em de 120 mmHg
para a sistole e 80 mmHg para a diastole.

Diastole: - Sistole auricular:
enchimento das aunculas  enchimenta dos venticulos



Contragdo dos ventnculos:  Esvaziamenta

sistole ventricular dos ventriculas,
Figura 2.3: Fases da contrago cardiaca (LAVITOLA, 2001).

As variaveis cardiovasculares acima descritas apresentam um conjunto de
acles que culminam no funcionamento adequado da bomba cardiaca
(McARDLE, KATCH, KATCH; 2010). Estas acfes podem ser
matematicamente representadas, onde o débito cardiaco expressa o
volume de sangue expelido pelo cora¢do por minuto.
Débito cardiaco = Frequéncia Cardiaca x Volume sistolico (1)
Presséo arterial = Débito cardiaco x Resisténcia periférica (2)

2.1.1 Atividade Elétrica Do Coragéo

O processo de ativagdo do coragdo ocorre pela geracdo e
conducao de impulsos elétricos. A estrutura responsavel por este papel é
denominada de tecido excito - condutor (Figura 2.4). O mesmo &
composto por quatros elementos com estreitas relagdes entre si, a saber:
¢ Nodo sinoatrial: também chamado de n6 sinusal ou n6dulo de Keith e
Flack, ¢ um aglomerado de células excitaveis especializadas, situado no
extremo da regido antero-superior direita do coracdo, proximo a juncéo
da veia cava superior com o atrio direito;

e Nodo atrioventricular: ou nodo de Aschoff-Tawara, é também
formado por um conjunto celular excitavel especializado, localizado na
juncdo entre os atrios e os ventriculos, na por¢cdo basal do septo
interventricular, na regido mediana do corag&o;

e Feixe de His: seus ramos principais (direito e esquerdo) e suas
subdivisoes estdo localizados no meio do musculo cardiaco. Vem da base
do septo interventricular, dirigindo-se aos ventriculos direito e esquerdo;
e Fibras de Purkinje: derivadas dos ramos do feixe de His, elas
representam uma rede terminal de conducdo e coordenacdo do impulso
elétrico a cada célula contratil do miocéardio. Estdo localizadas nas



paredes internas dos ventriculos (NETTER, 1991; LAVITOLA, 2001;
McARDLE, KATCH, KATCH; 2010).

Aora

Veia cava superior

1. N6 sinusal

2. NO atrioventricular 3. Feixe de His

_ 4. Ramo esquerdo
4. Ramo direito

5. Fibras
de Purkinje

Veia cava inferior

Figu ra 2.4: Complexo excito - condutor do coragdo (adaptado de Guyton e Hall, 2006).

Como foi supramencionado, para que 0 coragdo possa exercer
sua funcdo mecanica de bombear sangue para todos os sitios do
organismo, levando sangue rico em oxigénio e nutrientes pelas vias
arteriais, e retornando o sangue rico em diéxido de carbono e outros
dejetos da atividade celular, é preciso que haja um estimulo elétrico sobre
0 miocardio. Este estimulo é originado automaticamente e de maneira
ritmada a partir do no sinusal, considerada a estrutura cardiaca mais
excitavel. Por isso ele é considerado o marca-passo natural do coragéo.
Este impulso elétrico inicial pode ser gerado por qualquer outro tecido
elétrico da estrutura miocardica, portanto, com a mesma habilidade de ser
um marca-passo. No entanto, pelo fato do n6 sinusal ser o mais rapido e
mais eficiente nesta funcdo, a ele cabe este papel. Caso este venha a
falhar, os outros elementos do sistema elétrico podem se encarregar da
tarefa, ainda que com uma velocidade menor (SMITH e KAMPINE,
1990; NETTER, 1991).

Quando em estado de repouso ou auséncia de estresse fisico e
mental, a membrana celular de todas as células do coracdo encontra-se
eletricamente polarizada, isto é, possui um potencial elétrico negativo.



Este vai de -60 mV a -80 mV no caso dos quatro elementos
supramencionados, e de -90 mV no caso do miocardio comum, o que
significa dizer que o interior da célula esta negativo quando comparado
ao seu exterior. Este potencial elétrico é chamado potencial de
membrana, ou potencial de repouso, e associa-se com maior concentracdo
de fons potassio dentro da célula, e maior acimulo de ions sédio fora da
célula (Figura 2.5)(SMITH e KAMPINE, 1990).

A

Figura 2.5: Expresséo do potencial de repouso em tecidos com alta condutividade elétrica
(adaptado de TRAUTWEIN, 1973).

Ha uma inversdo de potencial de repouso nas células do nodo
sinoatrial e nos demais elementos do tecido condutor, inversao essa que
ocorre em termos de milissegundos de forma ciclica. Este processo é
chamado de despolarizagdo e representa 0 novo potencial elétrico das
células, o potencial de acdo, onde o interior das células agora esta positivo
em relacdo ao exterior destas. O potencial de agdo resulta da entrada
intracelular de ions de sodio e célcio. A despolarizagdo € mantida
enquanto continuar a entrada de ions de céalcio, configurando uma fase
intermediaria do potencial de acdo. Nesta fase, o potencial atinge um
plateau, pois permanece num determinado valor. A recuperagdo do
potencial de repouso, portanto a repolarizacdo, da-se pela atenuagdo
progressiva do potencial de acdo, resultante da saida de ions potassio para
o0 exterior da célula (SMITH e KAMPINE, 1990; GUYTON e HALL,
2006).

Logo apos a repolarizacdo, os ions sédio que se dirigiram para o
interior da célula e ai ficaram aprisionados, devem ser repostos para o
exterior, e 0s fons potassio que sairam da célula devem retornar para o seu
interior (Figura 2.6). Este processo de recuperacdo do estado i6nico de
repouso é feito por meio da chamada "bomba de sddio e potassio”, que é



um sistema bioquimico enzimatico existente na membrana celular, que
funciona consumindo energia para tornar esta membrana permeavel a
esses ions, nessa fase do fendbmeno elétrico celular. Para cada cerca de
trés ions sédio transportados, dois ions potéassios sdo transportados em
sentido inverso, criando uma diferenca de cargas positivas entre o
exterior e o interior da célula, ou seja, um gradiente elétrico na membrana
celular. Esse transporte é realizado ativamente, ou seja, ha gasto de
energia - e 0s ions sdo transportados de um meio onde se encontram em
menor concentracdo (meio hipotbnico) para outro, onde estdo em maior
concentracdo (meio hipertdnico) (FARIA et al, 2009).
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Figura 2.6: Bomba de sédio na membrana celular. Em repouso, os canais de sédio estéo
fechados. A membrana é praticamente impermeével ao sédio, impedindo sua difuséo a favor do
gradiente de concentragdo. O sodio, entdo, & bombeado ativamente para fora pela bomba de
sddio e potassio.

O referido potencial de acdo do coragdo tem origem no nodo
sinoatrial e, a partir desta estrutura, propaga-se pelo miocéardio atrial
atingindo o nodo atrio-ventricular, de onde ganha o tecido especializado
condutor dos ventriculos, representado pelo feixe de His e seus ramos
direito e esquerdo, terminando no sistema fibroso de Purkinje e ativando
seqliencialmente toda a musculatura ventricular numa s6 direcdo. Cabe
lembrar que o potencial de acdo do coracdo é gerado, normalmente, no
nodo sinoatrial, porque este é a estrutura cardiaca mais excitavel e a que
possui a maior capacidade de automatismo, conforme figura 2.7. No
entanto, no caso de falha no nodo sinoatrial, a geracdo do estimulo
elétrico é assumida por uma das outras estruturas envolvidas no chamado
tecido excito — condutor.
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Figura 2.7: Diagrama da eletrofisiologia do coragio. As diferentes formas de onda do

potencial de acéo das varias células especializadas encontradas no coracéo sao apresentadas com
intervalos similares aos registrados em um coracéo sadio (MALMIVUO e PLONSEY, 1995).

2.1.2 Mensurando A Atividade Cardiaca

2.1.2.1 Eletrocardiograma

A forma mais tradicional de se medir a atividade elétrica gerada
pelo coracdo € o eletrocardiograma (ECG). Este consiste na interpretacdo
da atividade elétrica do coracdo obtida ao longo de certo espago temporal
por meio de eletrodos colocados em locais especificos da regido toracica
(ANDRADE, 2005). As informacdes e sinais captados sdo transmitidos
por meio de um aparelho denominado de eletrocardidgrafo, o qual mede
pequenas intensidades de corrente captadas pelos eletrodos. Estas
informac0es sdo transformadas numa ilustracdo grafica a partir da qual se
observa a progressdo de despolarizacdo iniciada no nodo sinoatrial e que
ird atingir as diferentes partes do coracdo (DECCACHE, 2004).

Atribuiu-se as diferentes divisbes deste processo letras do
alfabeto, sendo aquelas interpretadas como ondas, segmentos ou



intervalos (Figura 2.8). As ondas sdo representadas pelas letras P, Q, R, S
e T; os segmentos por P-Q e S-T; e os intervalos por PR, ST, QT e RR.
Contudo, as ondas Q, R e S sdo consideradas como um parametro (nico,
denominado complexo QRS (LAVITOLA, 2001).

R

Segmento P-R Segmerto S-T

1my

"Vlntervalo PR Intervalo ST

Complexo QRS

Intervalo QT

Figura 2.8 Eletrocardiograma com suas ondas, intervalos e segmentos normatizados
(adaptado de LAVITOLA, 2001).

O inicio da sistole atrial é representada pela onda P, sendo que o
segmento P-Q ilustra o tempo que o impulso elétrico gerado no nodo
sinusal leva para chegar até o nodo atrioventricular, dando inicio a
despolarizacdo dos ventriculos. O complexo QRS apresenta uma
amplitude de sinal maior que esté relacionada & maior massa muscular
dos ventriculos esquerdo e direito sendo despolarizada, processo este que
se inverte a partir da repolarizacdo simbolizada pela onda T. O tempo
entre o fim da despolarizacdo e inicio da regularizacdo ventriculares é
aferido pelo segmento S-T. O intervalo QT corresponde ao conjunto de
despolarizacdo e repolarizacdo ventriculares. Sua dura¢do varia em
funcdo da freqliéncia cardiaca; diminui quando a freqliéncia cardiaca
aumenta, e vice-versa. O intervalo RR é uma forma de avaliar a taxa de
atividade ventricular, pois representa o intervalo de um pico do complexo
QRS a outro pico (FERRY, 2001; LAVITOLA, 2001).

A andlise clinica eletrocardiogréafica possibilita a identificacao
de comportamentos fora dos padrGes de normalidade relacionados ao
ritmo cardiaco, conducdo elétrica, oxigenagdo miocardica e danos
teciduais e na deteccdo de arritmias ou paradas sinusais (DECCACHE,
2004).



2.1.2.2 Cardiofrequencimentro

Uma alternativa para a mensuracdo da atividade elétrica do
miocardio se deu através do desenvolvimento dos cardiofrequencimetros
ou monitores cardiacos. Seu baixo custo e portabilidade tém possibilitado
a elaboracdo de investigacdo em circunstancias mais abrangentes do que
aquelas encontradas em laboratérios e clinicas, nos quais normalmente
utiliza-se 0 ECG como instrumento principal. Os cardiofrequencimentros
disponibilizados pela marca finlandesa Polar tém sua validacdo
encontrada e demonstrada através de varios trabalhos publicados
(KINGSLEY, LEWIS, MARSON, 2005; VANDERLEI et al, 2008;
PIMENTEL et al, 2010). Ressalta-se que o monitor cardiaco,
diferentemente do ECG, permite somente a gravacdo do periodo do
intervalo R-R, sendo neste aspecto sua aplicabilidade mais restrita e
especifica. Entretanto, nos trabalhos que abordam a variabilidade da
frequiéncia cardiaca como tema principal, o uso do monitor cardiaco tem
se mostrado adequado uma vez que para atingir os objetivos, o registro
dos intervalos R-R ja é suficiente (RADESPIEL-TROGER et al, 2003).

2.2 SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

Segundo Barbizet e Duizabo (1987), o sistema nervoso
periférico (SNPE) é constituido por nervos responsaveis pela
comunicagdo entre o sistema nervoso central (SNC) e os diferentes
aparelhos que compdem o metabolismo do corpo. A rede neural do SNPE
é organizada em nervos dos tipos sensitivos e motores. O conjunto de
nervos motores € subdividido em dois grupos complexos e
complementares; o sistema nervoso somatico ou voluntario (SNV) e o
sistema nervoso autdnomo periférico ou vegetativo (SNA) (figura 2.9).
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Figura 2.9: oOrganizagéo do Sistema Nervoso.

O SNA caracteriza-se como uma extensa rede de neurdnios
interconectados distribuidos pelo organismo. Por meio do seu vasto leque
de acles, garante um balango constante de excita¢do e inibigdo para
ajustar sua capacidade de controle, de maneira coordenada e ordenada
sobre as visceras, garantindo dessa forma a homeostasia interna (SMITH
e KAMPINE, 1990; FARIA et al, 2009). A sua denominacdo foi criada
pelo estudioso britanico John Langley (1852-1925) por acreditar que 0s
seus componentes exerciam sua fungdo de forma independente do resto
do sistema nervoso, conceito este que se provou errado. No entanto a
apelacgdo inicialmente proposta se manteve (POCOCK e RICHARDS,
2004).

O controle das fungdes de regulacdo do ambiente interno do
corpo, das atividades do sistema digestor, cardiovascular, excretor e
enddcrino é responsabilidade do SNA, pois estas atividades estdo além do
nosso controle voluntario (figura 2.10).
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As fibras nervosas que o compdem transmitem informacdes do
visceras e ao miocérdio. Diferentemente do
nervo eferente do SNC que atua diretamente nos tecidos alvos, o envio de
informacGes do SNA se faz através de dois tipos sucessivos de neurénios;
0 p6s-ganglionar, sendo que os ganglios séo
sas situadas ao longo das ramificacdes
nervosas, € é em seu seio que ocorrem 0s processos sinapticos (figura

SNC aos musculos lisos das

0 neurdnio pré-ganglionar e
pequenas dilatagdes bulbo

2.11) (FARIA et al, 2009).
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Figura 2.11: caracterizagéo dos processos de sinapses (adaptado de GUYTON e HALL,
2006)

O SNA ¢ dividido em dois componentes distintos: o sistema
nervoso simpatico (SNS), e o sistema nervoso parassimpatico (SNP)
situados respectivamente na medula espinhal e no tronco encefalico. Trés
conjuntos de caracteristicas sdo estabelecidos para diferenciar os ramos
entre si: 1) a reparticdo anatdbmica das fibras nervosas; 2) o tipo de
substancias transmissoras secretadas pelas suas terminacgdes neurais; 3)
os efeitos de suas respectivas estimulagcbes (GUYTON e HALL, 2006).

2.2.1 Sistema Nervoso Simpatico

A transmissdo de sinais através da subdivisdo simpatica ocorre
do seguinte modo: a fibra pré-ganglionar oriunda da regido téraco-lombar
da medula espinhal dirige-se em direcdo ao ganglio onde realiza uma
sinapse com a segunda fibra neural denominada de fibra pés-ganglionar.
A partir dai, a informacéo € transmitida ao 6rgdo alvo. O ganglio faz parte
de um conjunto ganglionar estruturado paralelamente a medula espinhal,
constituindo um centro de controle autbnomo (BEAR, CONNORS,
PARADISO, 2002). Ainda em termos anatdbmicos, o0 axénio do neurdnio
pré-ganglionar € menor que o axénio do neurbnio pds-ganglionar (figura



2.11).

No processo sinaptico que ocorre no interior do ganglio, a fibra
pré-ganglionar aciona a liberagdo do neurotransmissor denominado
acetilcolina, que por sua vez ativa 0s receptores nicotinicos na fibra
pos-ganglionar. Em resposta a este estimulo, a fibra neural
po6s-ganglionar, cujo corpo celular esta localizado no interior do ganglio
nervoso, secreta substancia transmissora hormonal chamada de
norepinefrina ou noradrenalina, que, por sua vez, ira ativar os receptores
adrenérgicos nos tecidos alvos da periferia. E deste modo que irdo ocorrer
os efeitos associados a atua¢do do ramo simpatico do SNA (GUYTON e
HALL, 2006).

H& duas situagBes que ndo se enquadram no processo acima
descrito. A primeira é referente aos neurdnios pos-ganglionares que
inervam as glandulas sudoriparas onde a liberacdo de acetilcolina pelas
fibras pré-ganglionares leva a ativacéo de receptores muscarinicos e nao
nicotinicos. A segunda diz respeito a medula adrenal, parte da glandula
adrenal e que atua como um ganglio simpatico adaptado, pois ocorrem no
seu interior sinapses entre neurdnios pré e pos-ganglionares, e estes
liberam diretamente na corrente sanguinea epinefrina e norepinefrina
(figura 2.12) (POCOCK e RICHARDS, 2004).

2.2.2 Sistema Nervoso Parassimpatico

No caso do SNP, as fibras nervosas que o compdem tém origem
nos nervos cranianos (11, VII, IX e X pares cranianos) e do segundo,
terceiro e quarto segmentos sacrais da medula espinhal. Segundo Guyton
e Hall (2006), as principais fibras parassimpaticas sdo aquelas que
formam o décimo par craniano, conhecido como nervo vago. A partir
deste, 6rgdos dos conjuntos gastroentérico, cardiovascular e respiratorio
sédo inervados.

A transmissdo de sinais neste ramo ocorre também através de
dois neurdnios sequenciais; um neurdnio pré-ganglionar, cujo corpo
celular esta alojado no tronco cerebral ou na medula espinhal sacra, tem o
seu axonio estendido ininterruptamente até o ganglio, situado na parede
visceral, e & ocorre uma sinapse com os dendritos do segundo neurénio
da cadeia, no caso a fibra neural pos-ganglionar (figura 2.12).
Diferentemente das fibras adrenérgicas, os axoénios das fibras neurais
parassimpéticas pré-ganglionares sdo mais longas que os das fibras
parassimpéticas pds-ganglionares. Esta morfologia permite uma resposta



mais concisa nos érgdos alvos (GILBERT, SIGMAN, 2007).

Quando estimulados, os nervos pré-ganglionares liberam o
neurotransmissor acetilcolina, que ativa os receptores nicotinicos nos
nervos pos-ganglionares. Estes, por sua vez, liberam novamente
acetilcolina que iré ativar os receptores muscarinicos nos 6rgaos alvos
(figura 2.12).

2.3 INFLUENCIA AUTONOMICA SOBRE O SISTEMA
CARDIOVASCULAR

O controle extrinseco da atividade do coracdo é exercido por
dois sistemas; o endocrino através de horménios e 0 nervoso auténomo,
através de seus dois ramos simpatico e parassimpatico (WILMORE e
COSTILL, 1994; POCOCK e RICHARDS, 2004). A modulacdo
autonémica cardiaca é, portanto fruto da interagéo entre esses dois ramos,
cada um atuando de acordo com as informacdes recebidas do encéfalo e
das necessidades do metabolismo no momento, e adaptando-o a
diferentes estimulos, como exercicio fisico, estresse mental, respiracéo, e
alteracbes metabolicas caracterizando o chamado efeito cronotropico,
portanto habilitado a influenciar significativamente a atividade cardiaca
(LONGO et al, 1995; POCOCK e RICHARDS, 2004). Esse principio
de influéncia reciproca do sistema autbnomo ocorre também em diversos
orgaos do corpo humano, como pode ser observado na figura 2.10
(MONTANO et al, 2009).
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Figura 2.12: Percurso dos ramos do SNA até o tecido alvo.

O sistema parassimpatico age no coracdo através do nervo
vago, e costuma ser prevalente em situacfes de repouso, pois atua como
redutor da forca de contragdo do coracdo diminuindo a frequencia do
ritmo do nodo sinusal e a excitabilidade das fibras do nodulo
atrioventricular, tornando mais lenta a transmissdo do impulso elétrico
para os ventriculos e, portanto, reduz a freqiiéncia cardiaca (bradicardia)
e a pressdo arterial (LONGO et al, 1995; MARAES, 1999). Num
individuo saudavel em repouso, a frequencia cardiaca esta normalmente
sob influencia do tonus vagal.

O sistema simpatico por sua vez tem como efeito aumento da
forca contratil do masculo cardiaco, e, portanto da freqliéncia cardiaca
(taquicardia). A sua distribuigéo esta predominante na regido ventricular
(WILMORE e COSTILL, 1994). A noradrenalina, entdo liberada,
estimula o aumento do débito cardiaco, da frequencia respiratoria,
liberacdo da glicose sanguinea, além da constricdo dos vasos sanguineos
da pele. Este sistema é mais atuante em situagfes de estresse tanto
mental quanto fisico (LANGEWITZ e RUDDEL, 1989). Durante o
exercicio, o efeito cronotrépico negativo exercido pelo SNP diminui,
permitindo um aumento da atividade simpatica, e levando a um aumento
da frequencia cardiaca (POCOCK e RICHARDS, 2004).



2.4 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é o efeito que
caracteriza a interacdo entre o0 SNS e SNP durante a atuagdo destes
enquanto reguladores da atividade cardiovascular. Esta se¢do visa
inicialmente explicar sobre este conceito, sua aplicabilidade em estudos
de ordem clinica, sua relacdo com o exercicio fisico dindmico, e como
mensura-lo.

Por ser o resultado de uma resposta fisioldgica frente a fatores de
estresse mental e fisico, a atividade de um coracdo saudavel ndo é
totalmente regular. Os intervalos entre dois batimentos consecutivos sao
expressos, numa perspectiva temporal, em milissegundos (ms), e sofrem
variagOes oriundos de fatores como a respiragéo, a regulacdo da pressao
arterial, da termo regulacéo, e do ciclo circadiano® (STEIN et al, 1994;
CATAI et al, 2002). De acordo com Longo, Ferreira e Correia (1995), a
idade e 0 género sdo outros fatores que influenciam de forma consistente
a VFC. Por isto, este é considerado um marcador quantitativo da
atividade regulatoria autondmica cardiaca (KLEIGER et al, 1987).
Durante a analise de um registro de VFC, somente os batimentos ou
intervalos normais R-R (iR-R ou N-N) sdo considerados, pois sdo
ocasionados pela conducdo sinusal (figura 2.8). Por representar uma
técnica simples e ndo-invasiva, a VFC fornece informag6es quantitativas
do tbnus autondmico cardiaco, relativas a magnitude da modulacédo
vago-simpatica existente no nddulo sinusal (AKSELROD et al, 1985;
KLEIGER et al, 1987; LONGO, FERREIRA, CORREIA, 1995; TASK
FORCE, 1996; CATAI et al, 2002; MONTANO et al, 2009).

A partir dos anos 80, varios estudos sugerem a relacdo entre o
SNA e o surgimento de arritmias fatais (LOWN, 1979; SCHWARTZ e
STONE, 1982). A VFC comega a se tornar um guia apropriado para se
avaliar o risco de complicacbes graves no periodo pés-infarto do
miocérdio, j& que valores reduzidos do referido marcador foram
encontrados em individuos naquela condicdo cardiopatol6gica quando
comparados a individuos saudaveis (KLEIGER et al, 1987; REIS et al,
1998). Pesquisas ainda conferem & VFC a caracteristica de ser uma fonte

1 . . . . . , .

O ciclo ou ritmo circadiano designa o periodo de aproximadamente 24 horas
sobre o qual se baseia todo o ciclo bioldgico do corpo humano e de qualquer
outro ser vivo. Este ciclo tem como agente primario a luz do dia.



confiavel e accessivel de informages sobre a integridade da modulagédo
do SNA, tanto em sujeitos saudaveis quanto em atletas (PAGANI et al,
1988; TASK FORCE, 1996; CATAI et al, 2002). A VFC permite avaliar
as alteragdes geradas por um programa de atividades e treinamento
fisicos, sendo que elevados valores examinados naquelas condi¢des estdo
associados a uma melhor aptiddo aerébia (YAMAMOTO et al, 2001;
NAKAMURA et al, 2005). Para Inoue et al (1990), Guzzetti et al (1994)
e Koh et al (1994), a VFC também oferece a possibilidade de analisar o
balanco simpatovagal em sujeitos acometidos de tetraplegia, condigdo
que pode levar a uma disfungéo do débito simpatico a partir da medula
espinal. Em casos de doencas crénicas como o diabetes mellitus, pode
ocorrer complicagbes na forma de neuropatia autonémica e degeneracdo
neural das fibras dos tratos do SNA, passiveis de serem aferidas por meio
da VFC (KITNEY et al, 1984; PAGANI et al, 1988).

Durante o exercicio dindmico, o ajuste inicial da FC ocorre por
diminuigdo e retirada do ténus vagal. Os aumentos subseqlientes séo
resultados do incremento da atividade das fibras adrenérgicas. O balanco
entre os dois sistemas dependera da intensidade do exercicio. Em sua
investigacdo, Ribeiro (2001) observou que a VFC é maior quando 0s
voluntarios realizaram baixos niveis de esforco e, com o incremento de
poténcias, ocorria uma diminui¢do da mesma. Para Mardes (1999), o
aumento da FC é de natureza linear quando o individuo é submetido a um
protocolo em forma de rampa. Em caso de protocolos do tipo degrau,
relatou-se uma laténcia de FC inicial de cerca de 0,5 segundo, seguida de
uma forte elevacdo, também produto da reducdo da estimulagdo
colinérgica sobre o no sinusal. Segundo Williamson et al (1995), este
componente de rapida elevacdo da FC independe da intensidade aplicada.

Em 1996 num estudo que se tornou referéncia no assunto, a
Sociedade Européia de Cardiologia e a North American Society of Pacing
and Electrophysiology publicaram as diretrizes sobre formas,
interpretacdo e utilizagdo clinica da VFC (TASK FORCE, 1996). De
acordo com essas diretrizes, a VFC pode ser analisada por meio de
modelos de andlise linear compostos por medidas do dominio temporal
(DT), e indices do dominio da freqliéncia (DF). No mesmo estudo, faz-se
também mencdo aos modelos de andlise ndo linear (modelos
geométricos, e teoria do caos).

No dominio temporal, a FC é determinada em qualquer ponto no
tempo ou iR-R correspondente. Tal medida é fundamentada em célculos
estatisticos realizados a partir dos registros de iR-R (figura 2.13). Alguns
indices do DT sugerem ascendéncia da modulacdo vagal como a RMSSD
(raiz quadrada da média da soma do quadrado das diferencas entre ciclos



adjacentes durante o registro) e o pNN50 (percentual de variagdo acima
de 50 ms entre iR-R normais sucessivos), enquanto que o SDNN (desvio
padrdo de todos os iR-R normais) reflete a contribuicdo de todos os
componentes ritmicos responsaveis pela VFC, relacionados as ambas as
alcas do SNA (tabela 1). De acordo com investigacdes de Buchheit e
Gindre (2006), a presenca de valores predominantes naqueles indices em
situacBes de repouso caracterizam individuos com elevado nivel de
aptidao aerdbia.

Tabela 1 - Principais indices da VFC no dominio do tempo.
indices Unidade Definigéo
Meédia de todos os intervalos iRR normais.

RR médio  Milissegundos

SDNN Milissegundos Desvio padréo de todos os intervalos RR normais.

Raiz quadrada da média da soma do quadrado das

RMSSD  Milissegundos dlfe_zrengas entre ciclos adjacentes durante o
registro.

Percentual de intervalos RR normais que diferem

pNN50 % mais que 50 milissegundos de seu adjacente.

No dominio da freqliéncia, a série temporal iR-R é decomposta
por meio de procedimentos matematicos, quantificando assim a
magnitude dos intervalos em frequéncias especificas. A transformada
rapida de Fourier (FFT), e a analise auto-regressiva, respectivamente
modelos ndo-paramétrico e paramétrico, sdo as ferramentas matematicas
utilizadas para estes fins. Distinguem-se quatro componentes espectrais
principais, representados na figura 2.13;

a. O componente de alta freqliéncia (HF — High Frequency) com
variagdo entre 0,15 e 0,40 Hz, correspondente a atividade vagal e
a modulacao respiratdria (FURLAN et al, 1990);

b. O componente de baixa freqiiéncia (LF — Low Frequency) com
faixa de variacdo entre 0,04 e 0,15 Hz, relativa a acdo conjunta
de ambos os ramos do SNA, com predominéncia da alca
simpética (TASK FORCE, 1996; PAGANI et al, 1998);

c. Os componentes de muita baixa freqiiéncia (VLF — Very Low
Frequency) e ultra baixa freqiiéncia (ULF — Ultra Low
Frequency) variando entre 0,003 e 0,04 Hz, cujas interpretacéo
fisiolégica ainda ndo esta esclarecida. Ha sinais de que estdo
relacionados a termorregulacéo, ao sistema



renina-angiotensia-aldosterona, e a resposta vasomotora (TASK
FORCE, 1996; VANDERLEI et al, 2009).
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Figura 2.13: Formas de mensurar a VFC. A) Tacograma de intervalos RR B)
Construcdo da série temporal de iR-R para calculo das variaveis do DT.C) llustracdo da
densidade espectral do registro, a partir do método ndo paramétrico (FFT). Adaptado de
Freitas e Torres (2009).

As amplitudes de freqliéncia podem ser mensuradas em valores
absolutos de poténcia (ms®), em valores relativos (%) ou em unidades
normalizadas (u.n.) (TASK FORCE, 1996). Ainda sob a perspectiva
espectral, para fazer o calculo que reflete o balango simpato-vagal, faz-se
a razdo entre as bandas espectrais LF e HF: LF/HF (tabela 2). Quanto
mais elevada é a proporcao, deduz-se que maior é a amplitude da banda
espectral de baixa frequencia, e quanto mais reduzida é esta, infere-se que
ha mais tendéncia para o equilibrio e predominio da banda de alta
frequencia (VANDERLEI et al, 2009).

Tabela 2 - Exemplo de expressao para a poténcia pico, componentes de freqiiéncia, e a razdo
LF/HF. - - s

Frequency Peak Power Power Power

Band (H2) (ms?) (%) (n.u.)
VLF 0.0391 41 16.1

LF 0.0742 104 410 489
HF 0.2656 109 429 51.1

LEMHF 0.958







3. MATERIAL E METODOS

3.1 MODELO DE ESTUDO

Referente a abordagem do problema, o estudo é considerado
COmMO uma pesquisa quantitativa, pois os dados serdo quantificados para
em seguida serem classificados e analisados. Sobre os objetivos
apresentados, este estudo caracteriza-se como sendo descritivo, pois tem
como delineamento bésico coletar, descrever, analisar e interpretar
informacOes sobre duas ou mais varidveis num grupo de sujeitos
(THOMAS e NELSON, 2002). Ja, em relacdo aos procedimentos
técnicos, a presente pesquisa classifica-se como empirica.

3.2 SUJEITOS DO ESTUDO

A amostra foi do tipo ndo probabilistica intencional. Foram
selecionados 6 sujeitos saudaveis praticantes da modalidade de corrida de
rua a pé, 5 do sexo masculino e 1 do sexo feminino, acima de 18 anos.
Estes assinaram um Termo de Consentimento livre e esclarecido, onde
consta o objetivo e a natureza da pesquisa, a presenca de possiveis riscos
e a garantia da privacidade dos sujeitos voluntarios, além de um telefone
para contato. O projeto seguiu as normas da resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde a respeito de pesquisas envolvendo seres
humanos.

3.3 INSTRUMENTOS PARA OBTENGAO DAS VARIAVEIS
ASSOCIADAS A VFC

Para 0 monitoramento e registro dos intervalos iR-R das
freqliéncias cardiacas dos sujeitos no repouso e durante os referidas
atividades fisicas, utilizou-se monitores de frequéncia cardiaca ou
cardiofrequencimetros da marca Polar®, modelos RS800 e S810i. O uso
deste tipo de ferramenta em pesquisas acerca da variabilidade da
freqliéncia cardiaca foi avaliado e comprovado de maneira positiva em
estudos recentes conduzidos por Cassirame et al (2007), Paschoal et al



(2006) e Gamelin et al (2006).

O cardiofrequencimetro é composto pelos seguintes elementos:

Uma cinta toracica: cuja parte interna contém eletrodos sensiveis
aos sinais elétricos produzidos pelo coragéo;

Uma unidade transmissora: parte da cinta toracica responsavel
por transmitir os dados de frequiéncia cardiaca para o monitor de pulso;

Um monitor de pulso: parecido com um relégio, funciona como
receptor dos sinais e pode reenviar o sinal recebido para uma interface
receptora. O monitor em questdo armazena as informacdes do usuario em
uma memoria de onde podem ser repassadas ao computador ou registrado
em tempo real, on-line.

3.4 PROTOCOLO ADOTADO

Numa primeira etapa, foi aplicado um questionario junto aos
sujeitos voluntarios para colher informagfes pessoais e antropométricas,
como idade, peso, altura e indice de massa corporal (IMC), além do
histérico de participa¢do em corridas de rua a pé.

Num segundo momento, uma semana antes do evento esportivo
escolhido para a coleta de dados in loco, os participantes tiveram a sua
freqliéncia cardiaca registrada em trés periodos com a duracdo de 15
minutos cada um em condi¢do de repouso na posicao supina, e falando
estritamente 0 necessario. Cada um desses trés periodos de registro
ocorreu num dia diferente na semana. Com estes registros, foi possivel
determinar a FC média em repouso, e conseqlientemente, a variabilidade
da mesma (SACKNOFF et al, 1994; REED et al, 2006).

No dia das corridas de rua, escolhidas a partir do calendario de
eventos especifico a modalidade, os sujeitos, jA& munidos de seus
respectivos monitores cardiacos e instruidos sobre como usa-los,
comegaram 0 registro a partir do momento que foi dada a largada, e a
gravagdo foi finalizada assim que atravessaram a linha de chegada, ou
completaram o seu trecho. Assim, foi considerada a FC obtida apenas
durante a realizagdo dos percursos.

Estes foram os eventos em que ocorreu coleta de dados:
e Meia maratona internacional em Florianépolis - SC, ocorrida dia
20 de marco de 2011, com a distancia percorrida de 21 km;



e Mountain Do Costdo do Santinho em Florianopolis - SC,
ocorrida dia 23 de abril de 2011, com a distancia percorrida de
7,6 km;

e 16°revezamento Volta a Ilha em Floriandpolis - SC, ocorrido dia
30 de abril de 2011, com a distancia total percorrida de 32 km.

3.5 ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

Os dados de batimentos cardiacos registrados foram enviados
para o computador por meio de uma interface de emissdo de sinais
infravermelhos. Para garantir a qualidade dos dados obtidos, foi feita uma
remocao de artefatos através do filtro de nivel médio (6 bpm) do software
Polar Precision Software® (PASCHOAL et al, 2006).

Para obter os dados descritivos da variabilidade da freqiiéncia
cardiaca, utilizou-se o software Kubios HRV®, programa gratuito
desenvolvido para o estudo da variabilidade dos intervalos entre cada
batimento do coragdo, os chamados intervalos R-R (TARVAINEN et al,
2009). O programa foi desenvolvido no departamento de fisica da
Universidade de Kuopio, na Finlandia e este faz a conversdo em
freqliéncias do dominio da freqiiéncia, medidas em Hertz, e calcula os
indices estatisticos do dominio do tempo: a) a FC média dos registros de
repouso, em batimentos por minutos; b) a média dos intervalos iRR, em
milissegundos; ¢) o desvio-padrdo de todos os intervalos iRR normais, ou
SDNN, em milissegundos; d) a raiz quadrada da média da soma do
qguadrado das diferengas entre ciclos adjacentes, ou RMSSD, em
milissegundos; €) a porcentagem de intervalos iRR acima de 50
milissegundos, ou pNN50. No dominio da freqliéncia, foi calculada a
proporcao LF/HF.

Os dados receberam tratamento estatistico descritivo (média e
desvio-padrdo), mediante utilizacdo do programa Excel®.






4. RESULTADOS

Tabela 3 - Caracterizagdo antropométrica e tempo de pratica dos sujeitos participantes do
estudo.

Tempo
Sujeitos Género ldade (anos) (PIEZ(; Estatura (metro) (peso /Ie'\s/lgtu ra?) prg;ca
(anos)
1 M 25 80 18 24,7 +4
2 F 26 59 16 23,0 2
3 M 30 70 17 24,2 +7
4 M 30 70 1,68 248 +10
5 M 19 70 1,72 23,7 +1
6 M 29 78 1,83 233 +3
Média 26,5 71,17 1,72 24 4,5
DP 4,42 744 0,08 07 +3,39

Na tabela 3, constam os dados antropométricos dos voluntarios
da pesquisa. Em termos de idade, embora a média seja de 27 anos, nota-se
um valor discrepante que é a idade do sujeito 5, 19 anos. Esta
discrepancia também se repete com relacdo ao tempo médio de
participacfes em eventos de corridas de rua a pé, onde o sujeito 5 relatou
estar envolvido ha 1 ano neste tipo de modalidade. Com relagéo ao peso,
destaca-se o0 sujeito 2, do sexo feminino que apresenta a menor massa
corporal, de 59 kg e a menor estatura também, de 1,6 metro. O sujeito 1
apresenta a maior massa corporal, de 80 kg, e a maior estatura pertence ao
sujeito 6. Sobre o IMC, ha certa homogeneidade entre os 6 sujeitos, ja que
0 desvio-padrdo estd em 0,7. O maior valor de desvio padrdo foi referente
a massa corporal, de 7,44. Contudo, vale destacar também o DP de 3,39
observado quando se trata de tempo de pratica. Neste item, o sujeito 4
notificou ser corredor de rua ha pelo menos 10 anos, seguido pelo sujeito
3 que tem uma experiéncia de 7 anos praticando esta modalidade.

Tabela 4 — caracterizagio dos indices registrados em situacio de repouso.

Sujeito  Sujeito  Sujeito  Sujeito  Sujeito  Sujeito Média  Desvio




1 2 3 4 5 6 Padrao

FC
média 67 58 65 59 71 70 65 +6
(bpm)
iRR
médio 906 1091 928 1036 849 876 948 +95
(ms)
SDNN 85 135 65 119 70 106 96 +28
(ms)
RMSSD 90 84 47 113 45 90 78 +27
(ms)
pNN50 61 % 52 % 28 % 41 % 21 % 54 % - -
Razéao
LF/HE 05 0,8 2,6 0,9 2,5 04 1,3 +1,0

O sujeito 2, do sexo feminino, apresenta o menor valor de FC no
repouso, 58 bpm. O segundo menor valor, de 59 bpm, pertence ao sujeito
4. O sujeito 5, de 19 anos, apresentou a maior valor nesta categoria, de 71
bpm, seguido de perto sujeito 6, com 70 bpm. Na categoria dos intervalos
iRR, 0 sujeito 2 apresentou o maior valor médio, de 1091 ms. No sujeito
4, também foi observado um valor acima de 1000 ms nessa categoria,
mais especificamente de 1036 ms. O menor valor é do sujeito 5 com 849
ms, e no sujeito 6 também se nota um valor 876 ms. No item SDNN, os
maiores valores, acima de 100 ms, pertencem aos sujeito 2 com 135 ms,
sujeito 4 com 119 ms, e sujeito 6 com 106 ms. Os menores valores foram
encontrados nos sujeitos 3 com 65 ms e 5 com 70 ms. Sobre 0 RMSSD,
apenas no sujeito 4 observou-se um valor acima de 100 ms, de 113 ms,
sendo os menores valores dos sujeitos 3 com 47 ms e 5 com 45 ms. O
sujeito 1 mostrou a maior porcentagem de iRR acima de 50 ms, com 61
%, seguidos do sujeito 6 com 54 %, e sujeito 2 com 52 %. As menores
PNN50 séo do sujeito 3 com 28% e sujeito 5 com 21%. No calculo da
proporcao LF/HF, os sujeitos 1, 2, 4, e 6 apresentam valores proximos de
0, enquanto que nos sujeitos 3 e 5, 0s nlmeros sdo respectivamente de 2,6
e 2,5.

Os indices observados durantes os eventos de corridas de rua
estdo descritos na tabela 5.

Tabela 5 — Caracterizagao dos indices registrados durante os eventos de pedestrianismo.

Sujeito  Sujeito  Sujeito  Sujeito  Sujeito  Sujeito Média Desvio
1 2 3 4 5 6 Padréo




FC

média 147 172 148 172 178 178 166  +14
(bpm)
iRR
médio 414 353 411 350 337 338 367  +36
(ms)
SDNN 51 43 46 21 3 4 28 +22
(ms)
RMSSD ¢ 4 5 5 5 4 5 +1
(ms)
Razéo
paseo 3 18 26 0.2 02 03 14 +13

Os sujeitos 2, 4, 5 e 6 tiveram uma FC média entre 170 e 180
bpm registrada durante a corrida. Na faixa de 150-145 bpm, encontramos
o0s sujeitos 1 e 3. No iRR médio, os sujeitos 1 e 3 também se destacam
com valores entre 415 e 400 ms, com o restante dos sujeitos com valores
entre 330 e 360 ms. Na categoria do SDNN, embora tenhamos uma média
geral de 28 ms, ha muitos valores discrepantes. O maior valor é de 51ms,
do sujeito 1, seguido dos sujeitos 3 com 46 ms e 2 com 43 ms. Os sujeitos
5 e 6 com respectivamente 3 e 4 ms. O RMSSD de todos os sujeitos ficou
entre 6 e 4 ms, e 0 pPNN50 néo teve nenhum valor significante em nenhum
dos sujeitos. A razdo LF/HF, os sujeitos 4, 5 e 6 tiveram valores proximos
de 0, o sujeito 2 apresentou um valor de 1,8, o sujeito 3 um dado de 2,6 e
0 sujeito 1 o maior valor da categoria, com 3.
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Grafico 1 - Expressdo da Fregiiéncia Cardiaca nas duas situacdes de registro, em batimentos
por minuto (bpm). Cada coluna corresponde a um sujeito.
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Grafico 2 - Expressio do SDNN nas duas situacdes de registro - em milissegundos (ms).

O gréafico 1 apresenta como a FC se comportou em cada um dos
sujeitos, nas duas situacBes de registro. Torna-se possivel visualizar a
amplitude do aumento da atividade cardiaca em termos absolutos,
passando de uma situacdo de repouso para um exercicio dindmico. O
grafico 2 apresenta, sob a mesma perspectiva, os dados referentes ao
SDNN. O gréfico 3 descreve o comportamento da razdo LF/HF em cada
um dos participantes nas 2 situac@es de registro. Destacam-se 0s sujeitos
que tiveram uma razdo maior no repouso e menor na corrida: o sujeito 3



com 2,6 nas 2 situaces; o sujeito 4 com 0,9 e 0,2; o sujeito 5com 2,5 e
0,2; e o sujeito 6 com 0,4 e 0,3. O sujeito 1 apresentou um valor de 0,5 no
repouso e 0 maior valor na corrida de 3, e 0 sujeito 2, observamos valores
de 0,8 e 1,8 no repouso e na corrida respectivamente. O gréafico 4 ilustra a
diminuicdo dos valores do indice RMSSD em cada sujeito, do repouso
para a corrida, e o grafico 5 apresenta a variagdo absoluta dos iRR do
repouso para o exercicio dindmico, ilustrando a capacidade de cada um
dos individuos em se adaptar em cada situag&o.
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Grafico 3 - Razdo LF/HF nas duas situagdes de registro.
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Grafico 4 - Expressio do indice RMSSD em milissegundos (ms) nas duas situacGes de
registro.
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Grafico 5 - Intervalos iRR, em milissegundos observados nas 2 situacdes.



5. DISCUSSAO

Descrevemos a regulagdo autondmica cardiaca através da VFC
em sujeitos saudaveis, fazendo coleta da atividade cardiaca em duas
situagdes; no repouso e durante a participagcdo em eventos de corridas de
rua a pé, usando cardio frequencimetros. A principal diferenca com
estudos anteriores conduzidos com tematica semelhante, é que a coleta
foi feita no campo durante eventos oficiais da modalidade.

A funcéo principal do coracdo ¢ a de garantir o suprimento em
nutrientes e oxigénio, o que o torna sensivel as demandas e condigdes
fisioldgicas existentes, fazendo o seu comportamento se modificar
levando em consideracdo os parametros a ele impostos. No repouso, um
coragdo saudavel bate de maneira constante entre 70 a 80 vezes por
minuto, sendo que em individuos com alto nivel de condicionamento
aerobhio, pode se observar FC de 30 a 40 bpm (WILLMORE e COSTILL,
1994; McARDLE, KATCH e KATCH, 2010). Os intervalos de tempo
entre os picos de despolarizacdo ou sistole ventricular, os iRR, oferecem a
possibilidade de uma leitura alternativa da FC. Quanto menor esta, maior
é 0 espaco de um batimento para o outro, portanto maior é o iRR,
expresso em milissegundos.

Na situacdo de repouso, a estimula¢do vagal tende a agir como
um freio, e quanto mais condicionado é o individuo, maior é o iRR,
podendo passar dos 1000 ms, como registrados nos sujeitos 2 e 4 (1091 e
1036 ms respectivamente), proximos aos 1189,18 ms encontrados por
Kawaguchi et al (2007) em um grupo de atletas. Os niveis apresentados
pelos sujeitos no quesito da FC durante as sessdes de coleta em repouso
apontam para a condigdo de bradicardia. Nessa situacao, a forgca contratil
do miocérdio tende a ficar reduzida, e essa baixa atividade também afeta
0s outros elementos do tecido excito - condutor: o ritmo do nodo sinusal
encontra-se reduzido, levando a uma baixa excitabilidade do nodulo
atrio-ventricular, do feixe de His e das fibras de Purkinje. Ambos os
ramos do SNA estdo tonicamente ativos, porém a alca parassimpatica
tende a ter maior predominéncia, por meio do seu nervo vagal.

Cinco sujeitos apresentaram uma FC abaixo de 70, exceto o
sujeito 5, de 19 anos, onde observamos uma FC em torno de 71 bpm.
Paschoal et al (2006), numa investigagdo comparando a VFC entre as
faixas etérias de 20-30 anos, 31-40 anos, 41-50 anos e 51-60 anos,
observaram que a freqiiéncia cardiaca no repouso era a mais baixa na
categoria de 20 a 30 anos, aumentando nas décadas subseqiientes. Outros
estudos também demonstraram que a FC de repouso tende a ser mais



baixa nas décadas iniciais da vida adulta (UMETANI et al, 1998;
AGELINK, 2001). O sujeito 5 relatou ter experiéncia de pelo menos 1
ano em eventos de corridas de rua. No entanto, um dos efeitos cronicos de
um elevado nivel de condicionamento fisico, é a presenca de uma FC
reduzida em condicdo de repouso (SACKNOFF et al, 1994;
WILLMORE e COSTILL, 1994; YAMAMOTO et al, 2001; McARDLE,
KATCH e KATCH, 2010).

Levy et al (1998), ap6s conduzirem uma pesquisa comparando o
efeito do treino de endurance na VFC de repouso em jovens e idosos
saudaveis, encontraram dados que sugerem que: (1) hd um aumento do
tébnus parassimpatico; (2) um decréscimo da resposta cronotropica a
atividade do ramo simpdtico; (3) uma diminui¢do da FC intrinseca; (4)
uma combinacdo de todos esses fatores. Assim, a FC de repouso
apresentada pelo sujeito 5 sugere que além dos fatores fisiol6gicos
citados por Catai et al (2002) como a respiracdo, a regulagio da pressdo
arterial, a termo regulacdo e o ciclo circadiano, hd mais agentes
envolvidos na modulacdo autonémica cardiaca, mesmo em sujeitos
saudaveis. Para Gamelin, Berthoin e Bosquet (2009), a interagdo entre 0s
dois ramos do SNA é mais complexa que uma simples relacdo
agonista-antagonista.

Umetani et al (1998), Kuo et al (1999) e Antelmi et al (2004)
sugerem uma maior modulacdo parassimpéatica em mulheres do que em
homens. Estes achados podem explicar, em parte, o valor da FC média de
repouso encontrada no sujeito 2 (58 bpm), o Gnico do género feminino, e
guem apresentou 0 menor valor desta variavel.

Durante o exercicio fisico dindmico, seja este incremental ou
ciclico, observa-se uma reducdo progressiva da estimulacdo vagal até a
sua retirada completa. Para Pocock e Richards (2004), o aumento da FC
se deve a retirada do tbnus parassimpatico até cerca de 100 bpm, acima
deste nivel, as fibras adrenérgicas é que ditam o ritmo cardiaco.
Observou-se médias gerais na FC acima de 165 bpm, e nos iRR abaixo de
370 ms. Com relacdo a primeira variavel, os sujeitos 1 e 3 destacam-se
com valores respectivos de 147 e 148 bpm na FC, e nos iRR com valores
de 414 e 411 ms.

Referente ao indice SDNN, este reflete todos os componentes
ciclicos responsaveis pela VFC durante o periodo de registro. Task Force
(1996) recomenda o seu estudo em periodos de no minimo 5 minutos. No
nosso estudo, o periodo de registro foi determinado em 15 minutos,
apresentando resultados inerentes a individualidade biologica dos
sujeitos. No entanto, para se obter uma real representatividade do indice



mencionado, Task Force (1996) sugere periodos de até 24 horas de
duracéo.

Nessa Gtica, Stein et al (1999) conduziram uma pesquisa visando
determinar o efeito de um programa de treinamento de 12 meses sobre a
modulacdo autonémica cardiaca em 16 sujeitos idosos. A partir de
registros de 24 horas feitos antes e depois do programa, concluiram que as
alteragdes dos indices do dominio do tempo, entre os quais 0 SDNN,
foram significativas para demonstrar os beneficios de um nivel
aumentado de condicionamento fisico sobre a VFC.

Por outro lado, apds submeter um grupo de 80 individuos
sedentarios na meia-idade a um programa de treinamento aérobio de 5
meses, Loimaala et al (2000) observaram que houve uma alteragio
signifcativa da frequéncia cardiaca de repouso, porém os mesmos indices
que refletem o tonus vagal (SDNN e pNN50) ndo sofreram mudancas
substanciais.

Ademais, a FC por si s6 é capaz de influenciar as medidas dos
dominios do tempo e da frequencia. Assim ndo esta claro se sujeitos
bem-condicionados tém de fato uma VFC melhorada ou simplesmente
um batimento cardiaco intrinsecamente baixo. Contudo, vale destacar
que, Lopes et al (2007) ndo encontraram alteragdes significativas da VFC
no dominio do tempo apds submeter 22 individuos sadios de meia-idade a
um treinamento de forga.

Individuos que exprimem elevados valores nos indices pNN50,
RMSSD, e uma baixa proporc¢ao LF/HF em condicdo de repouso tendem
a apresentar uma acgdo mais prolongada da atividade parassimpética
durante o exercicio progressivo e, por conseguinte, melhor aptiddo
aerobia. Fronchetti et al (2006) encontraram valores médios de 47,4 ms
para 0 RMSSD em 20 individuos assintomaticos sedentarios,
equivalentes aos valores encontrados neste estudo nos sujeitos 3, com 7
anos de participacdo em eventos de corrida de pé, e 5, com 1 ano de
experiéncia.

Mediadores simpaticos que se manifestam na banda espectral de
baixa frequéncia influenciam a atividade cardiaca em exercicios com
mais duracdo de tempo, enquanto que a banda espectral de alta frequencia
expressa a regulacdo instantnea e mais agil da modulagdo vagal. Os
sujeitos 3,4,5 e 6 tiveram uma LF/HF maior no repouso do que durante o
exercicio, porém em niveis diferentes.No caso do sujeito 3, observou-se
uma proporcédo de 2,6 no exercicio. O sujeito 1 apresentou uma razao de
3, a maior registrada entre o0s sujeitos.

Cottin et al (2007) evidenciaram um aumento linear
independente da FC da proporcao LF/HF até o fim de um exercicio fisico



dinamico, no ambito de uma caminhada de 24 horas de duragdo. Somente
0s sujeitos 1 e 2 se enquadram nesta caracteristica. Embora o sujeito 3
tenha apresentado o segundo maior valor de LF/HF, este valor foi o
mesmo Nno repouso.

Num estudo comparando 12 sujeitos atletas jovens de elite em
endurance nas modalidades de corrida e bicicleta, a um grupo controle de
18 jovens sujeitos saudaveis sedentarios, Sacknoff et al (1994) apontam
que andlise do dominio da frequéncia no repouso pode ndo ser um
indicador apurado do tonus vagal em individuos com alto grau de
condicionamento fisico. Os resultados obtidos por eles apresentaram
coeréncia para uma elevada VFC no dominio do tempo, porém o mesmo
nao foi encontrado nos indices do domino da frequencia. Para Sacknoff et
al (1994), uma explicacao possivel para este quadro é que a condicao de
bradicardia caracteristicas de atletas pode ser o resultado da diminui¢do
da atividade de receptores beta-adrenergicos. Ao passar, para uma
situacdo de exercicio fisico dindmico, a razdo LF/HF acaba apresentando
valores baixos, como aqueles registrados nos sujeitos 4 (0,2), 5 (0,2), e 6
(0,3).

Outra explicacdo possivel seria entender a VFC como indicador
da capacidade de regular emocdes, ou seja, da capacidade do sujeito em
ajustar seu nivel de ativacdo fisioldgica em fung¢do do ambiente no qual
estd inserido e do estresse ao qual esta submetido, seja este fisico ou
emocional (SERVANT et al, 2008). Um SNA flexivel levard a uma
ativagdo ou reducdo rapida do estado fisioldgico e emocional, enquanto
gue um SNA mais rigido implicara numa aptiddo mais reduzida a se
adaptar as situacoes. O sujeito 3, ao apresentar uma razdo LF/HF média
no repouso de 2,6 e 0 mesmo valor durante a corrida, parece ter uma
capacidade de adaptagdo do modulagdo autondmica bastante reduzida,
pelo menos nas situacdes avaliadas.

No estudo em tela, tentou-se entender as diferencas individuais
em termos de modulagdo autonémica cardiaca a partir da participacéo dos
mesmos em eventos de corridas. Neste sentido, hd uma limitacdo, pois os
sujeitos foram avaliados a partir de corridas e percursos diferentes um dos
outros. Outra limitacdo a ser observada é com relagdo ao registro em
repouso, que poderia ter sido realizado num periodo maior de tempo,
assim tornando possivel a obtencdo de dados préximos a singularidade
biolégica de cada sujeito, e tornariam diminuidas a influencia de
elementos externos a homeostase interna.



6. CONCLUSOES

Foi possivel avaliar o processo de regulacdo autondmica em
situagdo de repouso e durante a participacdo em eventos de
pedestrianismo utilizando como ferramenta de avaliagdo ndo-invasiva a
VFC. O uso deste instrumento estd consagrado, pois este oferece
subsidios para quantificar os mecanismos de ajustes cardiacos, batimento
a batimento em resposta as necessidades homeostéaticas.

Destaca-se a individualidade dos dados que foram obtidos, e
percebeu-se que embora tratamos de um fendmeno especifico, diversos
fatores acabam por influenciar a VFC. A psicofisiologia, enquanto campo
de estudo cujo objetivo é compreender a interacdo existente entre
fendbmenos psicoldgicos e fisiologicos, tornando possivel aplica-la no
entendimento dos processos de aprendizagem, controle e desempenho
motores, se apresenta como uma saida para futuros estudos mais
refinados almejando a compreensao da real amplitude da relacéo entre a
atividade fisica na suas diversas formas, suas possiveis implicacdes
neuro-cognitivas.
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