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Resumo

O objetivo desse estudo foi analisar o comportamento da modulagdo autondmica antes, durante e
apo6s o Teste de Wingate Modificado (WanTM), através da analise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca
(VFC). Participaram 6 voluntarios na faixa etaria entre 40 e 70 anos, poOs revascularizagdo do miocéardio
(angioplastia e/ou cirurgia), submetidos a treinamento supervisionado de no minimo 10 a 14 meses. O
protocolo utilizado para andlise da VFC no WanTM, foi dividido em 5 fases, sendo a Fase Repouso (FR),
180 segundos; Fase Submaxima (FS), 30 segundos; Fase Maxima (FM), 30 segundos; Fase Recuperacao
Ativa (FRA), 120 segundos e; Fase Recuperacdo Passiva (FRP), 180 segundos. Para o teste WanTM,
selecionamos a carga de 3,75% do peso corporal para todos os voluntarios. Para analisar a VFC utilizamos
parametros como o intervalo RR, MNN, SDNN, RMSSD e PNN50. Os resultados observados com relagao
ao parametro RMSSD, indicam que o grupo permaneceu com presenca vagal somente na fase de repouso
e, durante todas as outras fases do protocolo do teste, em depresséo vagal. Entretanto ao analisar o PNN50
foi observado que o grupo esteve em presenca vagal média durante todas as fases do protocolo do teste,
porém nado houve diferenca estatisticamente significante (p> 0,05) entre as fases. Portanto podemos dizer
gue todos os individuos tiveram um perfil semelhante na resposta autonémica ao WanTM confirmadas pelos
pardmetros estudados na andlise da VFC no dominio de tempo.

Palavras-chave: Modulagcdo autondmica, Teste de Wingate Modificado, Revascularizagdo do miocardio,
Variabilidade da freqiiéncia cardiaca.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Salde
Introducéo constituem o que é comum designar-se por VFC e,
seu estudo permite reconhecer e caracterizar

A andlise da VFC tornou-se uma algumas situacdes em que a doenca afeta o

ferramenta extensamente utilizada para avaliar a
modulagdo autonémica cardiaca, de forma néo
invasiva, em varias situacbes fisiologicas
(BERNTSON, et al.,, 1997; BERNARDI, et al.,
1990; PAGANI, et al., 1995; JESUS et al., 1994).

Durante o exercicio anaerdbio, existem
poucos estudos envolvendo a andlise da VFC e
posteriormente, do comportamento do sistema
nervoso autbnomo e suas respostas durante e
apos a atividade fisica intensa. Observamos que
algumas atividades de vida diaria apresentam
grande intensidade e poucos segundos de
duracéo, caracterizando exercicios de predominio
anaerobio. Nesse contexto, os estudos das
respostas ao exercicio fisico sdo particularmente
Uteis, por permitirem uma aplicagdo de diferentes
niveis de estresse, quantificaveis através da carga
de trabalho ou das repercussbes nas respostas
metabolicas (TASK FORCE, 1996).

As variacdes da duracdo dos intervalos
RR estdo na dependéncia da atividade dos
sistemas nervosos simpatico e parassimpatico;

controle autonémico do coragdo (GOTTSCHALL,
1995, LONGO, et al., 1995).

O objetivo deste estudo foi analisar o
comportamento da modulacdo autondmica em
individuos revascularizados durante e apos o
Teste de Wingate Modificado (WanTM), através da
andlise da VFC no dominio de tempo.

Materiais e Métodos

A amostra foi constituida por 6 individuos
do sexo masculino com faixa etéria entre 40 e 70
anos, pertencentes ao Programa de Reabilitagdo
Cardiovascular da Univap, submetidos ao
treinamento aerébio e, receberam uma aprimorada
explicagdo dos procedimentos e objetivos a serem
desenvolvidos durante o trabalho além de
assinarem um “Termo de Consentimento livre
esclarecido”, individualizado, com informacdes
sobre os procedimentos e riscos durante os testes.

Todos os voluntarios foram submetidos a
uma avaliacdo clinica, e encontravam-se entre 10
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e 14 meses de treinamento, com uma carga de 55
a 65% da capacidade funcional, com uma
frequéncia de 3 vezes por semana, e duragcéo de
50 minutos cada sessdo. Também foram
orientados 24 horas antes do WanTM para evitar
qualquer intercorréncia durante o esforco fisico.
Os critérios de exclusdo deste estudo foram
neuropatia diabética, fibrilagdo atrial, arritmias
atriais e ventriculares frequentes, hipertenséo
arterial severa e, doenca de Chagas.

O WanTM foi utilizado para determinacéo
da poténcia anaerdbia maxima no cicloergdmetro
da marca CYBEX® e, consistu em 30s de
exercicios a uma velocidade maxima, com uma
resisténcia constante equivalente a 3,75% do peso
corporal. Para coletar os dados da VFC e o
eletrocardiograma, foram usados Notebook
Pentium-2, da Extenser; placa analdgica - digital
DATAQ DI-194RS; monitor ACTIVE ECAFIX. O
sistema de registro eletrocardiogréfico escolhido
durante o teste foi a derivagcdo CM5, segundo o
Consenso Nacional de Ergometria, de 1995
(PIKKUJAMSA, S. M. et al., 2001). Para a
interpretacdo dos dados da VFC, foram usados os
programas Matlab 4.0 e o programa ANAVC.

O protocolo utilizado para analise da VFC
no WanTM, foi dividido em 5 fases, sendo a Fase
Repouso (FR), 180 segundos; Fase Submaxima
(FS), 30 segundos; Fase Maxima (FM), 30
segundos; Fase Recuperacdo Ativa (FRA), 120
segundos e; Fase Recuperacdo Passiva (FRP),
180 segundos. Os pardmetros usados para
andlise da VFC foram parametros do dominio de
tempo como intervalo RR (NN), desvio padrdo do
iRR (SDNN), porcentagem entre os iRR a cada
50ms (PNN50) e raiz quadrada da média dos
guadrados das diferencas entre os iRR (RMSSD).

Empregamos a estatistica de acordo com
as orientacdes do Departamento de Estatistica da
AMAN, onde para a idade, peso, altura, pressao
arterial, frequiéncia cardiaca de repouso, tempo de
treinamento fisico e uso de medicamentos foi
usada a Estatistica Descritiva. Para a comparacéo
entre a performance fisica e autondmica de cada
voluntario durante o WanTM foi usado o teste t-
student e o teste de Kruskal-Wallis One-Way,
ANOVA. Os programas usados foram o MINITAB
13.0 e o STATISTIKA para comparacdo das
variaveis.

Resultados

A Tabela 1, mostra que em relacdo ao
WanTM, o voluntario M.C. apresentou a maior
poténcia maxima e média absoluta e a maior
poténcia maxima e média relativa durante o teste
(335 W.Kg™, 274 W.Kg™, 4,9 W.Kg" e 4 W.Kg™")
respectivamente, enquanto os voluntarios J.P. e
G.S., apresentaram a menor poténcia maxima

absoluta com 192 W.Kg' e a menor poténcia
méaxima relativa com 3,4 W.Kg ™.

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas: idade
(anos), peso (kg), altura (cm), valores da poténcia
maxima e média absoluta (W), poténcia maxima e
média relativa (W.Kg) e presséo arterial sistélica e
diastdlica (mmHg) com suas respectivas médias
(X) e desvios padréo (DP).

Idade Peso Altura Pot. Max. Pot. Méd. PAS

Abs. Rel. Abs. Rel. PAD

Suj. anos kg cm W  WKg W W/Kg mmHg

J.G. 59 60 1,7 258 4,3 208 3,5 120-60
G.S. 48 76 1,71 260 3,4 230 3 110-60
G.C. 54 79 1,78 296 3,9 237 3,2 120-80
JA 43 68 1,64 258 43 208 3,5 110-80
J.P. 57 77 1,74 192 3,4 157 2,8 100-70

M.C. 68 80 1,77 335 4,9 274 4 120-70
X 5483 7333 1,72 2671 39 2245 333 1133
+ + + + + + + + +

DP 8,75 7,79 0,051 4372 0,5 359 0,39 70
Legenda: Suj. — Sujeito; Pot. Max. — Poténcia Maxima; Pot.
Méd. — Poténcia Média; Abs. — Absoluto; Rel. — Relativo; PAS —
Pressao Arterial Sistolica; PAD — Pressédo Arterial Diast6lica.

Os resultados observados na tabela 2
mostram que 4 individuos faziam uso de beta-
blogueador. Os dados dos percentuais de FC no
teste indicam que 5 dos individuos tiveram uma
FC de 80 a 110% da FC maxima e 1 voluntario
teve uma FC de 66% da FC méaxima (220 - Idade).

Analisando os resultados do indice de
fadiga, observamos que a média do grupo foi
34,1%, tendo um bom desempenho e o individuo
G.C. teve indice de fadiga de 69% caracterizando
queda do desempenho durante o teste dentro do
percentual de intensidade maxima individual.

TABELA 2 - Porcentagens de intensidade do teste
com e sem beta-bloqueador, recuperacéo e indice
de fadiga dos voluntarios.

% %

Sujeitos  Intensidade Intensidade Recu;Ae)ragéo 3/; :‘23:;2
sem BB com BB

J.G. 93 93 357 42
G.S. 87 87 86,9 20
G.C. 51 (+15) 66 80,3 69
JA. 68 (+12) 80 112,5 14

J.P. 73,6 (+12) 85,6 93 31
M.C. 98 (+12) 110 60 29

X 78,4 (+12) 86,9 78 34,1

Os resultados nas tabelas 3, 4 e 5,
mostram o desempenho individual de cada
voluntario durante o teste, mostrando os valores
dos parametros em cada fase. Durante o Teste de
Kruskal-Whallis, nas fases do protocolo, houve
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diferencga significante entre os voluntérios do grupo
(p<0,01) nos parametros MNN, e SDNN, ou seja,
ocorreu rejeicdo da hip6tese nula (Ho) entre os
voluntarios, porém ndo houve diferenca
estatisticamente significante nos parametros
RMSSD e PNN50 (p>0,05).

TABELA 3 - Valores médios e desvios padrao dos
intervalos RR (MNN E SDNN) em ms dos
voluntarios durante as diferentes fases do teste.

Repouso  Subméax. Méaximo Rec. Ativa Rec. Pass.
Suj.  (180s) (30s) (30s) (120s) (180s)

J.G. 690+10 600+20 400+01 400+30 600+ 21
G.S. 1120+10 900+20 700+£50 700+50 900+ 50
G.C. 1120+10 400+30 400+30 400+50 400+ 20
JA. 800+40 800+30 500+10 600+80 900+ 40
J.P. 860+20 600+10 500+08 600+90 800+ 40
M.C. 1000+20 600+31 400+10 500+30 600+ 30

X+ §#%931,6+ #760+ #4803+ 5333+ *700 +
DP 18,3 23,5 18,1 55 33,5

diferenca estatisticamente significante (p> 0,05)
entre as fases. Quando observamos a resposta
individual dos voluntarios observamos que o
voluntario G.S., permaneceu durante todas as
fases em depressédo vagal. Segundo Kleiger et al.
(1987); indices < 4% indicam depressdo da
atividade vagal e Indices entre 4 e 24% indicam
presenca vagal média e >24% presenca vagal.

TABELA 5 Valores médios e desvios padrao dos
PNN50 (%) dos voluntarios nas diferentes fases do
teste.

Legenda: Suj. — Sujeito; Submax. — Submaxima; Rec. Ativa —
Recuperacgéo Ativa; Rec. Pass. — Recuperacédo Passiva. p<0,01
em todas as fases do protocolo do teste (rejeicdo Ho); *p<0,05
em relacé@o a fase maxima no MNN; #p<0,05 em relacao a fase
recuperacdo ativa no SDNN; 8p<0,05 em relacdo a fase
recuperacao passiva no SDNN.

Na tabela 4 nos podemos observar que a
média do grupo de acordo ao parametro RMSSD,
indica que somente na fase de repouso o grupo
permaneceu com presenca vagal e nas outras
fases observou-se uma diminuicdo da atividade
vagal.

TABELA 4 Valores médios e desvios padrdo dos
RMSSD (ms) dos voluntarios nas diferentes fases
do teste.

Suj. Rap&uso Sub(gﬁ(;é\;()imo Mé):)ig;o R%:..zgéi)va PaF?sesci;/a
(180s)
J.G. 27 65 52,2 39,9 21,9
G.S. 0 0 0 0 0
G.C. 0,41 0 4,5 1,9 19,23
J.A. 16,1 0 0 5,9 38,68
J.P. 11,3 53 4,8 6,7 0,833
M.C. 18 0 3,6 2,6 5,56
X 12,13 11,71 10,85 9,5 14,36

Repouso Submax.

Suj. (180s) (30s) (30s) (120s) (180s)
J.G. 90+18 130+£10 10+ 04 70+ 20 60+ 40
G.S. 10+03 10+ 04 10+ 02 10+ 04 10+ 03
G.C. 16+09 11+ 09 10401 17+ 05 10+ 01
J.A 30+ 10 10+ 10 10+ 01 19,9+ 10 55+ 20
J.P. 10+ 20 10+ 10 20+ 09 33+ 10 15+ 04
M.C. 30+15 10+ 03 10+ 07 17+1,7 25+1,8

X+DP 31+£125 285+76 11,6+71,1 27,8+9,83 2914178

Maximo Rec. Ativa Rec. Passiva

Legenda: Suj. — Sujeito; Submax. — Subméaxima; Rec. Ativa —
Recuperagao Ativa; Rec. Pass. — Recuperacao Passiva. p>0,05
em todas as fases

Segundo os indices da TASK FORCE,
1996 em relacdo a RMSSD (ms), indices < 30 ms
indicam depressao vagal, indices > 30ms indicam
presenca vagal.

Na tabela 5 observamos o parametro
PNN50 e podemos observar que a média do
grupos ficou com presenca vagal média durante
todas as fases do protocolo, porém ndo houve

Legenda: Suj. — Sujeito; Rec. Ativa — Recuperagdo Ativa; Rec.
Pass. — Recuperagéo Passiva. p>0,05 em todas as fases.

Discussao

Os efeitos benéficos do treinamento fisico
tém sido reportados em pacientes péds |IAM,
(Malfatto et al., 1996, Malfatto et al., 1998) e em
pacientes ap0s transplante cardiaco (Meyer et al.,
1996). Em nosso estudo quando analisamos 0s
dados dos percentuais de intensidade do exercicio
atingido no teste, estes indicam que 4 dos
individuos tiveram uma intensidade submaxima de
80 a 90% da intensidade méxima do teste e, 2
individuos com intensidade diferente, sendo que
um deles teve um percentual de 66% e o outro
110% da intensidade maxima do teste.

Em relagdo as poténcias tanto relativas
como absolutas foram menores os valores
encontrados no estudo em relacdo aos valores de
poténcias observadas por Gordon et al. (1987),
realizadas em voluntarios com doencas
coronarianas. A recuperacdo da regulagdo
autondmica da FC tem sido proposta a curto prazo
dentro de alguns minutos depois de exercicios
maximos ou submaximos (PERINI et al., 1989).
Desta forma, a recuperacéo lenta da FC depois do
exercicio dindmico maximo ou submaximo a curto
prazo € considerado preditor poderoso de
mortalidade global com base em dados
populacionais. No estudo observamos que 4 dos
individuos conseguiram a recuperacao entre 66 e
1125% e um dos voluntarios teve uma
recuperacédo de 35% em relacdo a FC de repouso.

Analisando os resultados do indice de
fadiga no teste observamos que a média do grupo
foi 34,1%, tendo um bom desempenho durante o
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teste dentro do percentual de intensidade maxima
individual, observado por Gordon et al. (1987).

A pratica de exercicio fisico regular por
pacientes, p6s IAM, além de melhorar a
capacidade funcional e atuar favoravelmente em
vérios fatores de risco coronario também modifica
a atividade autonémica cardiaca, levando a um
maior predominio parassimpatico, demonstrado
experimentalmente em cédes (HULL Jr. et al., 1994)
e em pacientes com IAM recente. Apesar de existir
uma susceptibilidade individual variavel para a
magnitude do efeito do treinamento sobre a fungéo
parassimpatica, este efeito vagomimeético constitui
um dos mecanismos onde o treinamento fisico
diminui a morbidade e a mortalidade pés IAM.

Segundo os indices de Kleiger et al.
(1987), em nosso estudo observou-se que a média
do grupo em relacdo ao pardametro RMSSD, indica
que somente na fase de repouso do protocolo do
teste 0 grupo permaneceu com presenca vagal e
nas outras fases ocorreu uma diminuicdo da
atividade vagal. Quando analisamos o parametro
PNN50, podemos observar que a média do grupo
ficou com presenca vagal média durante todas as
fases do protocolo, porém nado houve diferenca
estatisticamente significante (p> 0,05) entre as
fases. Observamos pela resposta individual dos
voluntarios, que o voluntario G.S. permaneceu
durante todas as fases em depresséao vagal.

Durante o estudo, alguns voluntarios
estavam em tratamento farmacoldgico. Dos 4
voluntérios que faziam uso de beta-bloquadores, 3
usavam atenolol com dose de 25mg/dia e 1 com
dose de 50mg/dia. No voluntario que utilizava
dose maior foi observado um aumento do ténus
vagal durante o teste, possivelmente devido ao
uso do medicamento. (STEIN, et al., 2000;
PIKKUJAMSA, et al., 2001; JUNQUEIRA Jr, L.F.,
1998; GARCIA, et al, 1995). Alguns autores
concluem que os beta - bloqueadores aumentam o
tbnus vagal, devido a um bloqueio simpatico e
também provavelmente por um mecanismo de
acao central, e que a esta acdo se devem 0s seus
efeitos protetores na fase pos IAM. (MALFATTO et
al. 1996; COOK JR. et al., 1991; AUBERT et al.,
2003). Por outro lado, Katona et al. (1982)
observaram que a FC mais baixa em repouso em
atletas treinados em resisténcia é somente devida
a uma reducdo na FC intrinseca, e ndo a um
aumento no tdnus parassimpético.

Quanto a outros fatores de risco, podemos
observar que 4 dos voluntarios apresentavam
hipertensdo arterial sistémica, porém ndo houve
influéncia desta sobre a VFC observada pelos
resultados obtidos. Entretanto 2 dos voluntarios
apresentaram diabetes como um segundo fator de
risco e outros 2 apresentaram hipercolesterolemia,
fazendo parte da historia patologica pregressa.

Dois voluntarios apresentaram uma
diminuicdo do parassimpatico durante todas as

fases do protocolo do teste, possivelmente devido
a estes fatores associados na resposta ao
WanTM. Tanto a diabetes quanto a HAS sao
fatores que poderiam estar influenciando na VFC
devido a um aumento do tbnus simpatico. (TASK
FORCE, 1996; FRANCCHINI, 1998).

Concluséo

A intensidade do exercicio atingido no
teste indicou que 4 dos individuos tiveram uma FC
subméaxima de 80 a 90% da intensidade maxima
do teste e 2 individuos com FC diferente, sendo
gue um deles teve um porcentual de 66% da FC
méaxima e o outro teve um percentual de 110% da
FC maxima.

A recuperacdo da regulacdo autondémica
da FC a curto prazo depois de exercicios maximos
ou subméaximos, observado em nosso estudo foi o
preditor que os voluntarios eram treinados.
Durante o teste houve uma diminuicdo da VFC e,
os voluntarios apresentaram um perfil semelhante
na resposta WanTM, caracterizado pelo aumento
dos intervalos RR na fase de repouso seguido da
diminuicéo destes intervalos na fase submaxima e
méaxima e um aumento dos intervalos RR nas
fases de recuperacdo ativa e passiva
caracterizando diminuicao do ténus parasimpatico,
com a excecdo de 1 voluntario que manteve uma
diminuicdo dos intervalos RR nas fases de
recuperacdo ativa e passiva. O grupo apresentou
um predominio do sistema parassimpético na fase
de repouso e durante as outras fases observou-se
uma queda parassimpatica de acordo com a
analise dos parametros RMSSD e PNN50.
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