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Resumo - O coragdo é um 6rgéo que recebe influéncias autondmicas na manutencdo da homeostase,
assim o ritmo sinusal possui uma variagdo, que chamamos de variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC)
que é obtida pelos intervalos entre duas ondas R do eletrocardiograma. A VFC é um indicador prognostico
de algumas doencas cardiacas e sistémicas. O objetivo deste estudo foi analisar a VFC em diferentes
situacdes: repouso e recuperacao pos-exercicio, ambos sentados, em um individuo submetido a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, treinado e em outro considerado saudavel, sedentario, de mesma faixa
etaria. O resultado mostra que o individuo coronariopata treinado possui uma maior VFC, em relacdo ao
individuo sedentario saudavel, apenas durante o repouso. Entretanto, o individuo sedentério possui uma
menor VFC tanto em repouso quanto na recuperacdo em relacdo ao coronariopata treinado. Concluimos
com esses resultados que os individuos melhor condicionados aerobicamente possuem atividade

auton6mica mais eficiente do que os sedentarios.

Palavras-chave: Variabilidade, Freqgiiéncia Cardiaca, Reabilitagcao

Area do Conhecimento: Ciéncias da Satde

Introducéo

O coragdo € um 6rgdo que recebe influéncias
autonbmicas na manutencdo da homeostase
(LONGO et al.,1995). O ritmo sinusal possui uma
variagcdo esperada e comum em individuos sadios.
Essas variacbes costumam ser chamadas de
variabilidade da freqiiéncia cardiaca (LONGO et
al.,1995) e séo obtidas pelos intervalos entre duas
ondas R do eletrocardiograma (RIBEIRO et al.,
2000).

A atuacdo do sistema nervoso autondémico
pode se dar atravées da liberagdo de
neurotransmissores no coracdo modificando o
débito cardiaco e a frequéncia cardiaca
(FRANCHINI, 1998). O ramo simpatico do sistema
nervoso aumenta a freqiiéncia cardiaca e o ramo
parassimpético a desacelera, resultando em
intervalos  maiores entre 0s  batimentos
(CARVALHO et al., 2002).

A diminuicdo da VFC pode ser um indicador
prognéstico de algumas doencas cardiacas e
sisttmicas (GRUPI et al, 1994) e uma alta
variabilidade na freqiiéncia cardiaca indica um
bom funcionamento dos mecanismos de controle
autondmico (PUMPRLA et al., 2002).

O treinamento fisico pode aumentar a VFC,
acelerar a recuperacdo da interacdo fisiolégica
simpato-vagal, e conseqiientemente diminuir a
mortalidade cardiovascular e a morte subita
cardiaca (TASK FORCE, 1996).

Esse estudo tem por objetivo analisar a VFC
em diferentes situacdes: repouso e recuperacao
pos-exercicio, ambos sentados, de um individuo
revascularizado treinado e um sedentario saudavel
de mesma faixa etaria.

Materiais e Métodos

As coletas de dados foram realizadas no
laboratério de Reabilitacdo Cardiopulmonar da
Universidade do Vale do Paraiba, campus
Urbanova.

A amostra foi composta por dois individuos: um
submetido a cirurgia de revascularizacdo do
miocardio, treinado e outro saudavel, sedentario,
de mesma faixa etéria.

Apo6s consentimento livre e esclarecido os
individuos foram submetidos aos seguintes
procedimentos: tricotomia da regido onde foram
colocados os eletrodos, limpeza da pele com
alcool 70% e papel toalha; colocacdo dos
eletrodos EMBRAMAC®; no térax na raiz do braco
direito e esquerdo e na regido supra-iliaca direita e
esquerda; conexdo dos cabos de ECG segundo
indicacao do ECG digital; coleta dos intervalos R-R
através do software Elite Micromed por 10 minutos
de repouso, 30 minutos de condicionamento fisico
na esteira IMBRASPORT SUPER ALT ®; e 10
minutos de recuperagdo; armazenamento dos
dados em arquivo texto para posterior tratamento
no programa Matlab 6.1.
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Para o desenvolvimento do trabalho foi
escolhido o software Matlab 6.1, devido as suas
funcionalidades para o processamento digital de
sinais. Para o processamento do sinal foi utilizada
a associacao de filtros digitais com o célculo de
energia espectral. O programa desenvolvido para
processar os sinais da VFC foi implementado
através das etapas: sinal — correcdo temporal —
retrada do nivel DC — interpolacdo —
reamostragem — filtro passabanda — célculo de
energia — sinal de saida processado.

Resultados

Figura 1- Andlise dos
intervalos RR no
dominio da freqiiéncia
durante 5 minutos no
repouso sentado.

[T T TR T R TR TR T

Figura 3 — Analise dos
intervalos RR no
dominio da freqiiéncia
durante 5 minutos no
repouso sentado.

Figura 2 — Andlise dos
intervalos RR no
dominio da freqliéncia
durante 5 minutos na
recuperacdo sentado.
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Figura 4- Andlise dos
intervalos RR no
dominio da freqiiéncia
durante 5 minutos da
recuperacado sentado.

Tabela 1 — Frequiéncia Cardiaca Média (bpm)

Repouso Recuperacdo
CT 59,9 76,2
SS 62,1 63,5

A figura 1 representa a andlise dos intervalos
RR, no dominio da frequéncia, do individuo
coronariopata treinado (CT) nos 5 minutos de
repouso, antes ao condicionamento, na posi¢do
sentada. Verifica-se um predominio
parassimpético visto que sua éarea (75.5514) é
superior a &rea simpatica (69.3472). A relacéo

simpética/parassimpatica (BF/AF) foi de 0,91788.
A figura 2 representa a andlise dos intervalos RR,
no dominio da freqiéncia, do individuo
coronariopata treinado (CT) nos 5 minutos de
recuperagdo, pos condicionamento, na posi¢do
sentada. Verifica-se um predominio simpatico visto
que sua area (23.4349) é superior a area
parassimpética (4.5541). A relacao
simpética/parassimpatica (BF/AF) foi de 5,1459.

A figura 3 representa os 5 minutos do repouso
na posicdo sentada do individuo aparentemente
saudavel, sedentario (SS). Verifica-se um
predominio simpético visto que sua érea
(150.2851) é superior a area parassimpatica
(63.0397). A relacao BF/AF foi de 2,384. A figura 4
representa 0os 5 minutos da recuperacdo na
posicdo sentada do individuo SS. Verifica-se um
predominio simpético visto que sua area
(449.0337) é superior & éarea parassimpética
(88.6181). A relagcédo BF/AF foi de 5,0671.

Discusséo

A frequiéncia cardiaca média do repouso para o
CT foi de 59,9 bpm, o uso do betabloqueador e as
adaptac8es cronicas do treinamento fisico podem
ter contribuido para esse resultado (Consenso de
Reabilitacdo). Além disso, é incerto se os efeitos
do treinamento sobre as variaveis
cardiorrespiratérias ndo produzem também
modificacdes no sistema nervoso autonémico
(SNA) (ARAUJO, 2003).

Durante o repouso o individuo CT apresentou
predominancia parassimpatica 0 que concorda
com os resultados encontrados por Migliaro e
Melanson (2001), que sugerem que a diminuicao
da FC de repouso para treinamento de resisténcia
€ devido a mudancas da atividade autondmica
cardiaca. Individuos treinados tém baixa FC
repouso porque eles apresentam altos niveis de
tbnus parassimpatico.

Boutcher (1997), sugere que 0 exercicio
aerobio modula beneficamente a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) na populagdo em
envelhecimento, tal reducdo pode ser devido ao
aumento da atividade parassimpatica, que conduz
para um aumento da duragéo do intervalo RR.

Boutcher (1995), ndo relatou mudancas nas
medidas do dominio da freqiiéncia da VFC em um
grupo de homens sedentarios de meia idade
velhos, seguinte a 8 semanas de treinamento,
apesar de significante diminuicdo na FC de
repouso.

Na recuperagao, do individuo CT, a FC média
foi de 76,2 bpm, sendo superior a de repouso, e
houve predominio simpatico. Sugere-se que esse
comportamento possa ser explicado considerando
0 tempo de laténcia para que a norepinefrina no
plasma chegue a seu valor maximo, que é de
aproximadamente 2,5 minutos, o que faz supor
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que o tempo de 5 minutos de recuperacéo
utilizado nesse estudo possa ter sido curto. Além
disso, com o envelhecimento, o tempo de remocao
da norepinefrina passa a ser mais lento refletindo
uma elevada atividade simpéatica (ARAUJO, 2003).
A temperatura do corpo e a condicao
cardiovascular também estdo intimamente
relacionadas com a freqiéncia cardiaca de
recuperacdo (EVRENGUL, 2006).

Sugere-se também que a intensidade e
duracdo do treinamento de CT possam ter
conduzido a esse resultado. O treino aerébico de
intensidade moderada e curta duragcdo em uma
populagdo de meia idade s&o insuficiente para
alterar os parametros de VFC, segundo Aubert et
al (2003). Ainda segundo Loimaala (2000), para
que se obtenha qualquer efeito sobre a VFC, o
programa de treino deve durar um periodo de pelo
menos um ano. Em contrapartida, o estudo de
Pober et al. (2004), demonstra que alguns
marcadores da atividade cardiaca parassimpética
sdo aumentadas até um dia depois de uma Unica
sessao de exercicio submaximo de resisténcia. O
resultado do estudo citado sugere que o exercicio
de resisténcia pode agudamente aumentar a
contribuicdo do sistema nervoso parassimpéatico
para o controle fungéo cardiaca do repouso entre
lh e 22h do pos-exercicio. Ainda nao foi
determinado se essas mudancgas representam
uma diminuicdo aguda do risco de eventos
cardiacos ou se elas sdo meramente coincidentes
a recuperacéo do exercicio.

Quando analisamos 0 repouso e a recuperagao
do SS observamos predominancia simpatica, o
que condiz com sua condigcdo de sedentarismo
gue tende a aumentar a influéncia simpatica
mesmo em repouso. Alguns estudos atribuem a
diminuicdo da VFC com a idade a perda de
condicionamento fisico inerente ao
envelhecimento e que esta situacdo poderia ser
revertida com a manutencdo ou melhora da
condicdo fisica aerbbia, outros sugerem que a
idade isoladamente seria o principal fator de
diminuicdo da modulacdo autondmica (ARAUJO,
2003).

Como citado anteriormente, o tempo de
laténcia da norepinefrina e a sua remo¢do mais
lenta com o envelhecimento também podem ter
contribuido para o0 predominio simpético
encontrado em SS. A FC média de recuperacao
do SS foi de 63,5 bpm e a de repouso foi de 62,1
bpm.

Savin et al (apud EVRENGUL, 2006),
estudaram o bloqueio do sistema nervoso
parassimpatico com o uso de atropina e sugeriram
gue a reativacdo parassimpdtica e nao a retirada
simpatica é responsavel por uma FC reduzida na
fase de recuperacéo.

Comparando CT e SS observa-se que o CT
apresenta um predominio parassimpatico, ao

contrario, o SS apresenta predominio simpatico,
ambos no repouso sentado. Esses resultados vém
de encontro aos de Boutcher (1997), onde
observou que homens idosos treinados possuem
significantemente menor FC no repouso e maior
VFC comparado com homens idosos néo
treinados, porém ativos. Aradjo (2003) também
relata que a pratica regular de exercicios pode
manter o balanco  simpatico-vagal sob
predominéncia parassimpética.

O treinamento fisico é associado com melhora
da capacidade cardiovascular em idoso, mas
ainda € desconhecido se o treinamento fisico
influencia a FC de recuperagdo (DEL FORNO,
2005).

Espera-se uma reducao da VFC, ou seja, um
predominio simpético, em sedentérios (MIGLIARO,

2001), entretanto o individuo CT também
apresentou predominancia simpatica na
recuperagdo. Sugerimos que O tempo e

intensidade do treinamento, idade do individuo,
estado de espirito, estado hormonal,
hereditariedade (tamanho do ventriculo esquerdo;
predisposi¢do para certas atividades esportivas),
hébitos alimentares, adaptacao a esteira (AUBERT
et al, 2003) possam ter influenciado nesse
resultado.

Conclusao

Tendo em vista os resultados encontrados
podemos sugerir que o] treinamento
predominantemente aerdbio de curto prazo induz
ao predominio parassimpatico no repouso,
estando o individuo menos suscetivel a arritmias,
porém apresentando comportamento contrario
durante a recuperacao sentada. Podemos também
sugerir que o individuo sedentario, apesar de ser
considerado saudavel, tem predominio simpatico
tanto no repouso como na fase de recuperacéo do
pds-exercicio.

E necessario que outros estudos sejam
realizados com um ndmero maior de individuos e
que as influéncias sobre a VFC ja citadas, ndo
inerentes ao individuo, sejam excluidas.
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