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RESUMO

A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) é definida como a variacdo temporal que ocorre entre
batimentos cardiacos sucessivos em ritmo sinusal. Véarios trabalhos relacionam o aumento de
disfuncao do sistema autbnomo com a diminuicdo da VFC, no entanto, sua aplicacdo para avaliacao
de desempenho fisico ainda ndo estd bem definida. Através do ECG digital, com 12 derivacdes
padréo, em faixa de frequiéncias de 0,5 Hz a 150Hz (filtro passa-banda), nosso estudo monitorou o
teste de esforco em 10 atletas. Os resultados foram transferidos para o programa MatLab, onde
foram realizadas a andlise no dominio do tempo (MNN: Média e desvio padrdo dos intervalos RR
normais , ou intervalos NN, PNN50 e RMSSD). Nossos resultados sugerem uma correlacdo da
andlise temporal com as flutuagdes do ritmo cardiaco decorrentes da interacdo entre o sistema
nervoso simpatico e parassimpatico. Em futuros pretendemos comparar individuos treinados e nao
treinados a fim de medir a velocidade de resposta na VFC, estabelecendo possivel critério de

avaliacdo.
INTRODUCAO

A Freqliéncia Cardiaca (FC) ¢é
parametro fundamental na andlise da aptiddo
fisica: “O sistema cardiovascular normalmente
limita muito mais o0 VO2 max. que o sistema
respiratorio, podendo dizer muitas vezes por
essa razdo, que o desempenho que pode ser
obtido pelo maratonista depende em grande
parte de seu coracdo” (GUYTON&HALL,1998-
p.622). Assim, buscando avaliar o
condicionamento fisico, a FC reflete a eficiéncia
individual na resposta cardiovascular em nivel
de aptiddo aerd6bica (MCARDLE et al,1998;
TONO-OKA & KANEKO, 1993; POWERS &
HOWLEY, 2000; ALONSO et al ,1998;
GUYTON & HALL,1998; FOX, 1989; LEITE,
2000; RONDON et al.,1998; BALLARIN et
al, 1989, FARDY,1998).

Por outro lado, no diagnéstico clinico,
vérios trabalhos relacionam o aumento de
disfuncdo do sistema autbhomo com a
diminuicdo da Variabilidade da Freqiéncia
Cardiaca (VFC) (KLEIGER et al. 1987, 1992;
VAISHNAV et al..1994; BIGGER et al.,1992;

ALONSO et al., 1998 e RONDON et al.,1998). A
VFC é um mecanismo que liga a depressédo
cardiaca a mortalidade aumentada nos pacientes
poés Infarto agudo do Miocardio e, tem sido
utilizada como meio ndo-invasivo de avaliagédo
do controle neural do coragdo (KLEIGER et al.
1987, 1992; VAISHNAYV et al..1994; BIGGER et
al.,1992; ALONSO et al.,, 1998 e RONDON et
al.,1998).

Conforme GRUPI et al. (1994), o
coracdo nao tem os seus batimentos regulares
com intervalos fixos como um metrénomo. O
ritmo sinusal apresenta certo grau de variagdo
gue é esperado e comum em individuos sadios.
Alteracdes da freqliéncia cardiaca ocorrem com
o0 exercicio fisico e mental, respiracado, alteracdes
metabdlicas, mudancas posturais e outras
influéncias.

O sistema nervoso autdbnomo (SNA)
produz uma variacdo batimento a batimento no
ritmo cardiaco, cuja valorizacdo como parametro
fisiolégico tem sido reconhecida somente nas
duas ultimas décadas (GRUPI et al. 1994).
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Através da analise da variacdo entre cada
batimento sinusal sucessivo, medindo-se cada
intervalo R-R, é possivel determinar a FC em
qualquer instante de tempo (GRUPI et al.
1994; RIBEIRO et al. 2000). Existem varios
parametros no dominio do tempo para a
andlise da VFC baseados nos intervalos R-R,
como: média; desvio-padrdo; raiz quadrada da
média das diferencas quadradas de batimentos
sucessivos (RMSSD) e; porcentagem de
batimentos adjacentes com diferenca maior ou
igual que 50 ms (MEDEIROS et al. 2002,
GRUPI et al. 1994; RIBEIRO et al. 2000).

Segundo KLEIGER et al. (1987) tais
medi¢bes com varidveis do dominio de tempo
sdo consideradas um método simples e pratico
de avaliar a funcdo autbnoma. Sua utilidade foi
demonstrada em individuos normais e em
individuos com diversas patologias cardiacas.
Assim, conforme acrescenta GRUPI et al.
(1994), o tdnus autondmico pode ser avaliado
através da VFC durante curtos periodos de
monitoracdo eletrocardiogréafica, entre 60
segundos e 30 minutos de duracdo, ou por
periodos prolongados, geralmente através de
eletrocardiograma de longa duracdo (sistema
Holter). A analise no dominio do tempo de curta
duracdo apresenta algumas vantagens como,
por exemplo, o curto periodo de monitoragéo e
a utlizacdo de equipamentos simples. A
associacdo com outras técnicas, por vezes
invasivas, sensibilizam o método, tais como:
monitoracdo em  freqUiéncia respiratoria
espontdnea  ou controlada, mudancas
posturais, manobra de Valsalva, estimulacdo
do seio carotideo e infusdo de drogas como
adrenalina e atropina, incluindo o exercicio e o
stress psicolégico e fisico.

Segundo RIBEIRO; BRUM; FERRARIO
(1992) avancos na bioengenharia e no
processamento de sinais biologicos tém
permitido possibilidades de novos
procedimentos terapéuticos nao invasivos,
bem como aumentado a capacidade de
diagnéstico, especialmente na area
cardiovascular. A maioria dos médicos
reconhece a importancia da informacdo dos
mecanismos de regulacdo contida nos sinais
biolégicos e a necessidade de uma andlise
mais fina e precisa desses sinais. Entretanto,
dificuldades inerentes ao wuso de uma
linguagem técnica e matematica tém retardado
a aceitacgdo de novas técnicas de
processamento de sinais. Recentemente, a
analise da variabilidade da frequiéncia cardiaca
realizada por computador trouxe possibilidades
reais de observacdo e compressao  dos
mecanismos extrinsicos do controle do ritmo
cardiaco em situacbes fisiolégicas e
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patolégicas.

A impressdo comum a todos esses
investigadores é que as flutuagbes do ritmo
cardiaco ocorrem em fregliéncia distintas e sao
resultantes da interacdo entre o sistema nervoso
simpatico (freqiiéncias baixas) e parassimpatico
(frequiéncias baixas e mais altas) na atividade
intrinseca do né sinoatrial (RIBEIRO; BRUM;
FERRARIO,1992).

OBJETIVO

Verificar a variabilidade da frequéncia
cardiaca durante o incremento de carga nos
diferentes estagios do Protocolo de Bruce,
utilizando parametros no dominio do tempo.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada no Laboratério
de Avaliacdo de Esfor¢co Fisico (LAEF) da
Universidade do Vale do Paraiba, através de
teste de exercicio maximo, seguindo o Protocolo
de Bruce. Utilizou-se a Esteira Ergométrica
Inbrasport modelo Super ATL, com capacidade
para desenvolver velocidades de 0 a 30 km/h
com subidas de até 26% de inclinagao.

A amostra foi constituida por 10 atletas
da equipe de judd e de Rugby da Univap com
idade média de 23+ 3 anos. Os critérios de
exclusdo adotados para este tipo de analise séo:
fibrilacdo atrial, disfuncdo do ndé sinusal,
distarbios da  conducdo  atrioventricular,
portadores de marca passo artificial. Também
ndo incluimos inicialmente, portadores de
cardiopatias, diabetes melitus e hipertenséo
arterial. O fator de interrupcdo adotado para o
teste foi o alcance da FCméax estimada para a
idade ou a solicitagdo do voluntario, referindo
algum sintoma de desconforto que o impedisse
de continuar.

O sinal eletrocardiografico (ECG) foi
continuamente monitorizado, com 12 derivacdes
padrdo, através do eletrocardiégrafo ECG Digital
Micromed e software Win Cardio. A faixa de
freqUiéncias coletadas foi de 0,5 Hz a 150Hz
(filtro passa-banda).

Gravado batimento a batimento em um
computador padrdo IBM PC, microprocessador
Pentium 4, 1.2 GHz, 128Mb RAM, os resultados
dos teste foram analisados pelo software ERGO
PC ELITE 13 3.2 e disponibilizados em arquivo
texto, contendo o0s registros batimento a
batimento das medidas de intervalos R-R. Essas
tabelas foram posteriormente transferidas para o
programa MatLab, no qual desenvolveu-se
programas para eliminar valores considerados
fora do ritmo sinusal (devido a ruido presente no
ECG ou ritmos ectépicos), obtendo-se uma série
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normal de R-R (N-N). Também, eliminado-se a
tendéncia linear em cada estagio, calculou-se
0s seguintes parametros :

MNN: Meédia dos intervalos e
acoplamento de todos os batimentos normais
consecutivos;

SDNN: Desvio Padréo dos intervalos
NN;

PNN50: Percentagem dos intervalos
NN adjacentes com diferengca maior ou igual a
50ms;

RMSSD: Raiz quadrada da média das
diferencas quadradas de intervalos NN
sucessivos

A Pressédo-Arterial (PA) foi monitorada
por ausculta desde o inicio e a cada novo
estagio, até o pico do teste.

IV- RESULTADOS

Os resultados para cada parametros
foram agrupados em cada intervalo de 3
minutos correspondendo aos estagios do
Protocolo de Bruce (tabela 1). Todos os atletas
atingiram cinco (5) estagios do protocolo,
sendo que o sexto (6) refere-se ao periodo de
recuperacao.
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348,72ms +43,51 atingido no quinto (5) estagio
para 417,85ms +72,22 durante a recuperagao

(6).

Da modo similar, o SDNN, PNN50 e
RMSSD também apresentaram comportamento
de queda durante os estagios. Nota-se porém,
gue SDNN e RMSSD (tabela 1) demonstraram
discreto aumento para transicdo do quarto (4)
para o quinto (5) estagio: de 16,96ms * 06,43
para 18,77ms + 15,04 e de 11,91ms+ 07,47 para
12,26ms + 5,16 respectivamente.

A figura 1 mostra permite visualizar a
qgueda progressiva da VFC durante os estagios
de 3 minutos, bem como o ganho obtido na
recuperacao.

Figura 1 — VFC ponto a ponto no tempo.

V- DISCUSSAO

Em acordo com a literatura, observamos
gue a FC aumenta, ao passo que a VFC cai
progressivamente durante o desenvolvimento do
teste. ALONSO et al. (1998) e RIMOLDI et al.
(1990) sugerem que a taquicardia do exercicio é
dependente da diminuigdo da acdo vagal nos
primeiros instantes e dependente da estimulag&o
da acdo simpdtica nos periodos mais tardios.
GALLO et al. (1989) apud ALONSO et al. (1998)

explica que a retirada vagal que controla o

* SD MRR PRR50 RMSSD

1 43,79+18, 603,99+55,3 2,50+3,6 16,47+8,7
27 1 0 1

2 32,71+12, 506,84+52,3 0,40+0,6 09,76+4,6
27 9 6 6

3 21,79+08, 418,00+48,5 0,93+1,4 09,80+5,9
71 4 0 8

4 16,96+06, 361,59+26,9 1,14+2,3 11,91+7,4
43 6 5 7

5 18,77+15, 348,72+43,5 1,02+1,2 12,26%5,1
04 1 2 6

6 35,33+24, 417,85+72,2 1,40+2,5 11,43+7,1
52 2 1 0

coracdo, no inicio do exercicio, tem sido
explicada pela irradiagéo cortical sobre a regido
bulbar, enquanto a intensificacdo simpatica no
coracdo, segundo ALONSO et al. (1998) tem
sido explicada pela acdo de catecolaminas
circulantes. Estudos de MITCHEL (1990);
MIDDLEKAUFF et al (1997) apud ALONSO et al.
(1998), demonstraram  ainda, o efeito de
intensificagdo simpatica também pela acao
metabolorreflexa aferente iniciada na
musculatura esquelética ativa.

Podemos observar na tabela 1, que a

Tabela 1 * - VFC em teste de esforco.
* Estagios do Protocolo de Bruce.

A média dos intervalos NN (tabela 1),
demonstrou queda progressiva da VFC para os
implementos de carga e de inclinacdo da
esteira durante os estagios. Inicialmente em
603,99ms + 55,31, a média dos intervalos NN
diminuiu sucessivamente, do primeiro (1) ao
Ultimo estagio atingido (5). No entanto, a etapa
de recuperacéo (6), apresentou um aumento de

VFC apresentou comportamento de queda
progressiva, mas voltou a subir no Ultimo estagio
(correspondente ao periodo de recuperacgéo).

Conforme GRUPI et al. (1994), a VFC ¢
provocada por modificagbes no  tbnus
autondmico: a modulacdo vagal ou

parassimpatica diminui a freqliéncia cardiaca e a
simpética aumenta-a. Estes resultados sugerem
que durante o exercicio progressivo, predomina
a atuacao dos sistema simpatico, aumentando a
FC e diminuindo a VFC.
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No entanto, apés a interrupcdo do
teste, correspondente ao  estagio 6
(recuperacéo) o ganho observado na VFC, com
conseqiente diminuicdo da FC, pode ser
atribuido a acédo parassimpatica, conforme
demonstrado por SHIN et al. (1995), em seu
estudo através de analise no dominio da
freqUiéncia. Nossos resultados corroboram com
as observacbes do autor que sugere ser
provavel que, nos atletas, a FC mais baixa
durante o descanso e a recuperacdo mais
rapida do pds-exercicio da FC acontecam
devido a um nivel elevado de poténcia de alta
frequéncia, indicando que a atividade vagal
esteve realcada pelas mudangas adaptaveis no
regulamento neural produzido pelo treinamento
fisico a longo prazo.

Comparando valores medidos no
tempo e na frequéncia, o estudo de
MEDEIROS et al. (2002) afirma que € possivel
dispensar a analise espectral frente aquisicao
mais direta de variaveis do dominio do tempo.

ALONSO et al. (1998), complementa
ainda que apoés o Limiar Anaerébio (LA), a
condicdo de estado de equilibrio ndo é
mantida, o que é inerente as altas intensidades
do exercicio. Assim, a VFC pode nado ser uma
maneira absoluta de se estudar o controle
neural do coragdo durante o0 exercicio
progressivo maximo apdés o LA. Tais
observacbes sugerem que a pratica de
exercicio fisico em intensidades até o LA
parece proporcionar maior seguranga a
possiveis riscos cardiovasculares, uma vez que
nestas intensidades, ainda esta presente a
acao protetora vagal.

V-CONCLUSOES]

Nossos resultados sugerem existir uma
relacdo nos valores de VFC analisados no
dominio do tempo com as observacbes de
atuacdo simpatica e parassimpatica mais
precisamente demonstradas no dominio da
frequéncia.

Estudos futuros devem realizar
associacao da analise no tempo com a analise
espectral e também comparar os resultados
obtidos com individuos nao treinados.
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