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Resumo- O Programa de Reabilitacdo Cardiovascular trds aos cardiopatas diversas
adaptacbes tanto morfoldgicas quanto funcionais ao organismo, dentre elas a mudanca da
freqliéncia cardiaca. Alguns aparelhos e processadores de sinais, como o eletrocardidgrafo e a
transformada de Wavelet auxiliam no estudo dessa variabilidade. O presente estudo analisa a
variabilidade da freqiiéncia cardiaca de repouso em individuos cardiopatas no inicio da fase |l
de sua reabilitagdo e ao término de 4 meses de treinamento. Os resultados mostraram que
com o treinamento ha o predominio da atividade parassimpatica durante a frequiéncia cardiaca
de repouso indicando as adapta¢des ocorridas no organismo durante esse periodo.
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Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude, reabilitacdo cardiaca é o
somatério das atividades necessarias para
garantir aos pacientes portadores de
cardiopatia as melhores condic¢des fisica,
mental e social, de forma que eles
consigam, pelo seu préprio esforco,
reconquistar uma posicdo normal na
comunidade e levar uma vida ativa e
produtiva (BROWN, 1964).

Nos ultimos anos, foram descritos
inimeros beneficios do exercicio regular
para portadores de cardiopatia (JUNIOR,
2005; NASTARI, 2005), provindos das
adaptacdes morfologicas e funcionais que
confere maior capacidade ao organismo
para responder ao estresse do exercicio,
dentre eles; adaptacdes especificas da
musculatura esquelética, melhora na
capacidade cardiorrespiratéria, aumento do
consumo maximo de oxigénio (VO, max),
melhora da funcé@o ventricular, diminuicdo
da freqiéncia cardiaca de repouso e em
esforco submaximo (MORAES e col,
2005) esse fator estd ligado ao sistema
Nnervoso autdbnomo; para alguns
pesquisadores, o treinamento fisico diminui
0s niveis de adrenalina plasmatica e

aumenta o controle vagal da frequéncia
cardiaca, com concomitante diminuigdo do
controle simpatico. (GODOY, 1997).

A manutencdo das adaptacbes ao
treinamento de resisténcia somente pode
ser obtida pela pratica regular de
exercicios, ja que as adaptacdes se
perdem durante periodos de inatividade ou
resseco da atividade fisica. Algumas
varidveis sofrem regressdo num periodo
de tempo espantosamente curto, cerca de
50% do conteddo mitocondrial extra
produzido pelo treinamento é perdido em
um més de interrupcdo. Segundo Houston
et al., 1979 os efeitos do treinamento de
quinze dias, seguidos de um retreinamento
de mais de quinze dias em seis corredores
de competicdo em relagdo as atividades
musculares da succinato deidrigenase e da
lactato deidrogenase, ao desempenho de
resisttncia e ao VO2 max. O
destreinamento produziu quedas
importantes em todas as varidveis em
quinze dias, este periodo de retreinamento
ndo foi suficiente para que todas as
variaveis retornassem ao nivel anterior.

Para a captacdo da frequéncia
cardiaca, pode utilizar o exame
eletrocardiografico (Il DIRETRIZ, 2004)
que consiste no registro dos potenciais
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elétricos, gerados a partir da corrente que
€ espalhada pelos tecidos a medida que o
impulso cardiaco se propaga através do
coracdo (NASCIMENTO, 2007); e para o
processamento do sinal biolégico pode-se
usar a Transformada Wavelet (ondeletas)
essa ferramenta vem sendo utilizada com
sucesso em diferentes areas de aplicagdes
(MADEIRO, 2004).

A Transformada Wavelet é descrita
como uma ‘pequena’ onda no sentido de
ser de curta duracdo com energia finita
(MADEIRO, 2004) que representa uma
técnica de  “janelamento”  variavel,
permitindo o uso de uma janela de tempo
maior para analisar informacgfes de baixa
freqUiéncia de forma precisa, e de uma
pequena janela para informacdes de alta
freqUiéncia.

O objetivo desse estudo foi
analisar por meio da Transformada de
Wavelet, a atividade do sistema nervoso
autbnomo na frequéncia cardiaca de
repouso de pacientes destreinados e
treinados, assim como sua variabilidade.

Metodologia

Este estudo encontra-se de acordo com
os Principios Eticos em Pesquisas. Seguiu
as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme Resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do
Paraiba (UNIVAP), sob o protocolo de n°.
L084/2005/CEP.

Participaram deste estudo, realizado no
Laboratério de Reabilitagdo Cardiovascular
da Faculdade de Ciéncias da Saude (FCS)
— UNIVAP 6 pacientes cardiopatas, sendo
4 do sexo masculino e 2 do sexo feminino.
Os individuos cardiopatas, foram divididos
em dos grupos de acordo as condi¢des de
treinamento e destreinamento. O grupo foi
submetidos a treinamento durante 4 meses
(3x por semana) no setor reabilitacdo
cardiovascular. Ap6s o periodo de recesso
das atividades académicas da instituicao, o
grupo encontrava na situacdo de
destreinados onde foi monitorizado a
freqliéncia cardiaca através de um
frequencimetro de marca Polar® (S810)
gue capta o intervalo RR, durante 10
minutos em repouso na posi¢cdo deitado
decubito dorsal, ap6s colhido o intervalo
RR os dados foram analisados através da
transformada de Wavelet

A partir dai, os valores foram
exportados para o programa Excel, onde
foram calculados as médias e desvio
padrdo (DP). E também realizada a analise
estatistica, por meio do teste t-student
onde a significancia foi p < 0.05.

Resultados

A tabela 1 mostra a média e desvio
padréo dos valores obtidos
correspondentes aos individuos treinados
e destreinados para atividade simpatica e
parasimpéatica assim como a relagdo
simpatica/parasimpatica, sendo a
simpatica R>1 e parasimpatica R<1 e R=1
equivale ao equilibrio
simpatico/parassimpatico do  Sistema
Nervoso Autdbnomo (SNA) e a diferenca
entre as razbes dos individuos
destreinados e treinados.

Pacientes Destreinados Dif.
Simpatica | Parasimpética | Raz&do
Média (%) | 113.00 52.01 2.12 [1.85
DP 119.86 30.82 1.86 |1.58
Pacientes Treinados
Simpatica | Parasimpatica | Razéo
Média (%) | 81.68 54.38 2.54
DP 51.46 43.34 1.76
Tabela 1- Relagdo simpéatico e

parassimpatico, média e desvio padrdo
para individuos treinados e destreinados,
assim como a razao para predominio
simpatico ou parassimpatico.

A Figura 1 mostra os valores da
atividade simpatica e parasimpatica dos
individuos destreinados.
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Figura 1 — Gréafico mostrando a atividade
simpética e parassimpatica dos individuos
destreinados.
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A Figura 2 mostra os valores da
atividade simpatica e parasimpatica dos
individuos treinados.
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Figura 2 — Gréfico mostrando a atividade
simpética e parassimpética dos individuos
treinados.

A Figura 3 mostra os valores da
razdo simpatica/parassimpético entre os
individuos  destreinados e treinados
(p=0,701)
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w
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Figura 3 - Gréafico mostrando os valores da
razéo simpatica / parassimpéatica e DP dos
individuos treinados e destreinados.

Discussao

Diversos estudos analisaram a
freqiéncia cardiaca em cardiopatas
(NEGRAO, FORJAZ, 2000; NEGRAO e
cols., 2004; JUNIOR, 2005; NASTERI,
ALVES, MADY, 2005; HOUSTON,
BENTZEN, LARSEN, 1979). A freqiéncia
cardiaca de repouso, além de ser de facil
medida, sendo o principal pardmetro para
prescrever atividades fisicas dentro de
intensidades recomendadas para cada
paciente (ROZENTUL, 2005), tem sido de
grande pesquisa dentro da reabilitacdo

cardiovascular, sua variabilidade reflete
mudancas no estado neuro-humoral, tais
mudancas podem ser observadas com a
pratica de exercicio fisico regular ja em 4
meses.

O mecanismo pelo qual o
treinamento pode reduzir a freqUéncia
cardiaca provavelmente, é devido ao
aumento do ténus vagal e/ou reducdo dos
niveis de catecolaminas com diminuicéo
do tbnus simpatico, melhora do
barorreflexo e maior variabilidade R-R.
(SILVA, LIMA, 2002) E, embora para
alguns, o treinamento fisico ndo mude os
niveis plasmaticos de catecolaminas, para
outros o treinamento fisico diminui os
niveis de adrenalina plasmatica, com
concomitante diminuicdo do controle
simpatico (NEGRAO e cols., 2004), assim
como ocorreu com alguns dos individuos
neste estudo.

O treinamento fisico resulta em
normalizagdo da atividade nervosa
simpatica muscular, que segundo alguns
autores (NEGRAO e cols, 2004, NASTARI,
ALVES, MADY, 2005) pode ser explicada
pela melhora do fluxo sanguineo muscular,
da disfun¢do ventricular, tanto por reduzir
as repercussbes da ativagdo neuro-
humoral na periferia como por melhorar o
desempenho funcional diastélico.

Apesar da razdo simpatica/
parassimpatica nao ter sido
significativamente diferentes em ambos os
grupos, podemos notar que a média da
atividade parassimpatica nos individuos
treinados foi maior que dos individuos
destreinados e que a média da atividade
simpatica do grupo destreinado foi maior
com relacdo ao treinado, indicando as
adaptacdes esperadas no organismo.

Como limitacbes deste estudo
constam o reduzido nimero de pacientes e
0 uso de medicamentos que nao entraram
em estudo. Contudo a variabilidade de
resultados pode ser explicada pela mistura
de cardiopatias aqui presentes.

As adaptacBes cardiovasculares,
segundo Junior, ocorrem apds programa
de um ano, com uma hora de exercicio
entre 70% e 90% do consumo de oxigénio
pico, cinco vezes por semana 0 que
poderia explicar que ndo houve tempo de
treinamento fisico suficiente para que
pudesse estabelecer, em alguns dos
individuos em estudo, uma mudanca no
sistema nervoso autdnomo. Levantando-se
a hip6tese de que alguns desses
individuos poderiam fazer uso de
betabloquedor, seria de facil explicacdo o
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aumento da atividade parassimpatica nos
resultados acima, pois, para Rozentul e
cols (2005), esse medicamento pode levar
a bradicardia de repouso.

Os resultados mostraram que
assim como outros estudos (NEGRAO,
FORJAZ, 2000; SILVA, LIMA, 2002;
SASAKI, SANTOS, 2006) a frequéncia
cardiaca de repouso diminuiu com a
pratica do exercicio fisico predominando a
atividade parassimpética.

Conclusao

A Reabilitagdo Cardiovascular com
a pratica da atividade regular influi na
variabilidade da frequéncia cardiaca dos
individuos cardiopatas. Neste estudo
podemos concluir que a freqiéncia
cardiaca de repouso ao final de um
periodo de 4 meses de treinamento sofreu
uma variabilidade, a maioria dos individuos
em estudo apresentaram um decréscimo
dos batimentos cardiacos apesar do
predominio do equilibrio da atividade
simpatica/parassimpatica do  sistema
nervoso auténomo.

Vale futuras pesquisas com
etiologia homogénea dos individuos e
estudos conjuntos com os medicamentos
em uso.
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