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RESUMO

Embora exista consonancia na literatura de que a pratica de atividade
fisica interfere beneficamente na modulacdo autondmica cardiaca, ndo ha
consenso a respeito do efeito do nivel de atividade fisica habitual sobre a
variabilidade da frequéncia cardiaca. Este estudo pretende investigar a relacao
entre o nivel de atividade fisica habitual e a modulacdo autondmica cardiaca
em jovens saudaveis, por meio da andlise de medidas da variabilidade da
frequéncia cardiaca nos dominios do tempo e da frequéncia. Para tal, foram
utilizados dados, previamente coletados, de 34 voluntéarios (22,20 + 1,37 anos).
Os dados incluiam Anamnese e Exame Fisico, resposta ao Questionario de
Baecke e série temporal de batimentos cardiacos coletados em repouso na
posicéo supina.

Apbs o processamento dos dados, estes foram submetidos ao teste de
normalidade de Shapiro-Wilk e, posteriormente, aplicadas os testes de
correlacdo  apropriados  (p<0,05). Na&o foi encontrada correlacéo
estatisticamente significativa entre o nivel de atividade fisica habitual e as
seguintes medidas da variabilidade da frequéncia cardiaca: MNN(mSs),
SDNN(ms), RMSSD(ms), pNN50(%), LFabs(ms?), HFabs(ms?), LF(u.n.),
HF(u.n.), LF/HF. Sendo assim, os achados deste estudo ndo evidenciaram que
individuos com maior nivel de atividade fisica habitual apresentam maiores
valores para as medidas de variabilidade da frequéncia cardiaca e,
consequentemente, melhor modulacdo autonémica dos batimentos cardiacos.
Conclui-se, entdo, que ndo houve evidéncias de relacdo entre o nivel de
atividade fisica habitual e a modulacdo autondmica cardiaca em jovens
saudaveis de ambos os sexos.

Palavras-chaves: Sistema nervoso autdnomo; frequéncia cardiaca; exercicio.



ABSTRACT

Although there is accordance in the literature that physical activity affects
beneficially in the cardiac autonomic modulation, there is no consensus on the
effect of the level of usual physical activity on heart rate variability. This study
aims to investigate the relationship between the level of usual physical activity
and cardiac autonomic modulation in healthy young, through the analysis of
measures of heart rate variability in the time and frequency domains. To do so,
were used data, previously collected, from 34 volunteers (22,20 + 1,37 years).
This data included Anamnesis and Physical Exam, Baecke Questionnaire and

time series of heartbeat collected at rest in the supine position.

After data processing, those were submitted to Shapiro-Wilk normality
test and, the appropriate correlation tests were applied (p <0,05). There was no
statistically significant correlation between the level of usual physical activity
and the measures of heart rate variability. This way, the findings of this study
did not show that individuals with higher levels of physical activity have higher
values for measures of heart rate variability and hence better cardiac autonomic
modulation. From the results it is concluded that there was no evidence of a
relationship between the level of habitual physical activity and cardiac

autonomic modulation in healthy young men and women.

Keywords: Autonomic nervous system; heart rate; exercise.
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1. INTRODUCAO

As mudancas da frequéncia cardiaca batimento a batimento s&o
esperadas e indicam a habilidade do coracdo em responder aos estimulos
fisioloégicos, ambientais e psicossociais, tais como atividade fisica, respiracao,
estresse, alteracdes metabdlicas, sono e vigilia, desordens induzidas por
doencas, uso de substancias estimulantes e hébitos de vida (tabagismo,
consumo de bebidas alcodlicas, entre outros) (VANDERLEI et al., 2009;
CARNEVALI & SGOIFO, 2014). Tais mudancas da frequéncia cardiaca
instantanea sdo desencadeadas pela atuacédo do sistema nervoso autbnomo e
suas algas, simpatica e parassimpatica, sobre o ndédulo sinusal (RIBEIRO &
FILHO, 2005).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é uma ferramenta néo-
invasiva para investigacdo da modulacdo autonémica cardiaca e sua reducao,
caracterizada por aumento da atividade simpéatica em detrimento da
parassimpatica, pode ser interpretada como um indicador de alteragbes do
estado de saude do individuo e/ou déficit de adaptacdo do controle autonémico
cardiaco frente as alteracdes metabdlicas e teciduais do organismo. Por outro
lado, seu aumento, observado por reducao da atuacdo simpatica e aumento da
parassimpatica, indica boa adaptacdo do organismo, além de mecanismos
autonomicos eficientes (VANDERLEI et al., 2009).

As medidas utilizadas para analise da VFC indicam as flutuacGes dos
ciclos cardiacos, podendo ser obtidas no dominio do tempo e/ou da frequéncia,
a partir de uma série temporal de batimentos cardiacos sucessivos de origem
sinusal. As medidas de VFC no dominio do tempo sdo obtidas por meio de
métodos estatisticos ou geométricos, enquanto as medidas no dominio da
frequéncia séo obtidas por meio da andlise espectral (TASK FORCE, 1996).

A VFC tem sido estudada em diversas condicdes clinicas, faixas etarias
e niveis de atividade fisica e em resposta a inUmeras intervencdes e ou estilos
de vida (SANDERCOCK et al., 2008). Diversos estudos mostraram que com o
aumento da idade, ha tendéncia de reducdo da resposta autondmica. Isto
ocorre em decorréncia das alteragcbes metabolicas e teciduais do organismo e,
consequentemente, a VFC fica reduzida (MELO et al.,, 2005; PASCHOAL et
al.,2006).
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O Questionario de Baecke permite mensurar o nivel de atividade fisica.
O questionario avalia, através de escores, o0 nivel de atividade fisica habitual
em trés dominios: atividade fisica ocupacional, exercicio fisico/esporte,
atividade de lazer/locomocédo (BAECKE et al, 1982; FLORINDO & LATORRE,
2003). Quanto maior o escore alcancado no questionario, maior o nivel de
atividade fisica habitual.

Em estudo comparando individuos jovens e idosos saudaveis, Melo et
al. (2005) mostraram que os idosos apresentam atividade parassimpética
diminuida em comparacdo aos individuos jovens, por meio da andlise das
medidas da VFC, com consequente aumento do balango simpato-vagal. Neste
estudo, ndo houve diferenca entre jovens e idosos com 0s mesmos estilos de
vida, no que concerne a pratica regular de atividade fisica, para a média da
frequéncia cardiaca em repouso. Além disso, 0s autores mostraram que a
pratica de atividade fisica regular por idosos tende a reverter, pelo menos em
parte, o déficit na modulacdo parassimpatica cardiaca relacionado a idade. E
mais, Davini et al. (2004) mostraram, por meio de estudo conduzido com uma
populacdo idosa, que a magnitude das adaptacdes autondémicas sobre o
coragdo, advindas do treinamento fisico recreativo de baixa intensidade, parece
ser semelhante aquela advinda do treinamento fisico competitivo. Neste
estudo, apesar dos autores terem verificado tendéncia de maiores valores de
RMSSD, medida de VFC que avalia a atividade parassimpatica, para o grupo
de atletas, n&o houve diferencga significativa entre os grupos.

De maneira diferente, Nascimento e Barros (2008) avaliaram a VFC em
homens com idade entre 20 e 30 anos, apresentando diferentes niveis de
atividade fisica, determinado a partir do Questionario Internacional de Atividade
Fisica. Os autores concluiram que embora nao estatisticamente significativo,
individuos com maior nivel de atividade fisica apresentam maiores valores para
medidas da VFC quando comparados a individuos menos ativos, sugerindo
gue baixos niveis de atividade fisica habitual podem contribuir para uma menor
atuacdo do sistema nervoso parassimpatico e maior atuacdo do sistema
nervoso simpatico sobre o coracgdo. Ainda, segundo Carnevali e Sgoifo (2014),
existe na literatura indicios de que quando ha maior modulacéo parassimpatica
no repouso, h& maior resisténcia a situacdes de estresse e melhor adaptacédo a

diversas situacoes.
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Estudo desenvolvido por Sandercock et al. (2008) evidenciou a
existéncia de relagdo linear entre a média dos intervalos de batimentos
cardiacos sucessivos (iRR) e o nivel de atividade fisica habitual obtido por meio
do Questionario de Baecke, indicando que individuos com menores valores de
frequéncia cardiaca apresentaram maiores niveis de atividade fisica habitual.
Porém, os autores ndo encontraram relacdo significativa entre o nivel de
atividade fisica habitual e as demais medidas da VFC. Ainda neste estudo,
quando os individuos foram divididos em grupos a partir do nivel de atividade
fisica apresentado, observou-se que os grupos apresentavam diferentes niveis
de modulacdo parassimpética cardiaca e meédia dos iRR, sendo que o0s
individuos menos ativos apresentam menor modulacdo parassimpatica e média
dos iRR, em relacdo aos individuos mais ativos, que apresentam maior
modulacao parassimpatica e média dos iRR.

Embora exista consonancia na literatura de que a préatica de atividade
fisica interfere beneficamente na modulacdo autondmica cardiaca, ndo ha
consenso a respeito do efeito do nivel de atividade fisica sobre a VFC.
Enquanto alguns estudos mostraram aumento da VFC, outros evidenciaram
auséncia de alteracdes significativas desta medida, dependendo do nivel de
atividade fisica (MELO et al., 2005; SANDERCOCK et al., 2008).
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2. OBJETIVO

Investigar a relacdo entre o Nivel de Atividade Fisica Habitual (NAFH) e
a modulacdo autonémica cardiaca em jovens saudaveis, por meio da analise
de medidas da VFC.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Amostra

Neste estudo foram utilizados dados coletados previamente, no periodo
de 2008 a 2011, por alunos do curso de Fisioterapia para a realizacdo de
Trabalhos de Conclusdo de Curso - Estudo da Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca em homens sadios com idade entre 20 e 80 anos (MIRANDA &
ZAIDEM, 2008); Estudo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca em mulheres
sadias com idades entre 20 e 59 anos (FREITAS & TORRES, 2009) e€;
Influéncia do Treinamento Fisico sobre a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
no repouso e poés-exercicio (MENDONCA & AVILA, 2010) - e Projetos de
Iniciagdo Cientifica orientados pela Prof®. Lilian Pinto da Silva, com aprovacao
do Comité de Etica da UFJF, Parecer n°® 203/2008 e do Comité de Etica do
HU/CAS-UFJF, Parecer n° 0086/2009 (Anexo 1A a 1B).

3.2. Procedimentos

Os voluntarios selecionados para o estudo atendiam aos seguintes
critérios de inclusdo: ter idade entre 18 e 25 anos, ter indice de massa corporal
menor do que 30 kg/m?, n&o ser tabagista, ndo fazer uso de medicamentos que
possam interferir na modulacdo autonémica cardiaca. Foram excluidos do
estudo voluntarios que tiveram sinal coletado de baixa qualidade, com ruidos.

As séries temporais de batimentos cardiacos foram coletadas durante
dez minutos, com o voluntario em repouso e na posi¢ao supina, no periodo da
manh&, por meio do monitor de frequéncia cardiaca (Polar®, modelo S810i). Os
dados coletados foram direcionados a um microcomputador, pela transmissao
de dados do receptor de pulso para o software Polar Precision Performance,
utilizando-se uma interface de emisséo de sinais infravermelhos.

Os voluntarios eram orientados a buscar um sono reparador na noite
que antecede a coleta, realizar uma refeigdo leve uma hora antes da coleta,
além de ndo consumir bebidas alcodlicas, cafeina e ndo praticar exercicios
fisicos intensos nas 24 horas que antecedem a coleta dos batimentos

cardiacos.
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Neste estudo 35 voluntarios preencherm os critérios de incluséo,
entretanto 1 voluntario apresentou série de batimentos cardiacos com ruidos,

totalizando 34 voluntarios no estudo.

3.3. Processamento das Séries Temporais de Batimentos Cardiacos

As séries temporais de batimentos cardiacos foram processadas através
do software MatLab, versdo 8.0, onde passaram por uma rotina previamente
implementada para selecdo dos 5 minutos de menor variancia (LOPES, et. al.,
2007) que, posteriormente, foram transferidos para um programa especifico de
andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca - Kubios HRV versédo 2.2
(University of Eastern Finland), onde foram filtrados utilizando o filtro médio
disponivel neste programa, tiveram os componentes de tendéncia removidos
pelo método de suavizacao a priori (MIKA, PERTTU & PASI, 2002) e, a partir
destes dados foram calculadas as medidas de VFC.

Foram consideradas as seguintes medidas de VFC no dominio do
tempo, obtidas por métodos estatisticos: média dos iRR normais ou iNN (MNN
- expresso em milissegundos), que representa o inverso da frequéncia
cardiaca; desvio padréo de todos os iNN gravados em determinado intervalo de
tempo (SDNN - expresso em milissegundos), que reflete a acdo simpética e
parassimpatica sobre o coracao; raiz média quadratica das diferencas entre os
batimentos cardiacos sucessivos, em um intervalo de tempo (RMSSD -
expresso em milissegundos), que € um indicador da atividade parassimpética;
a porcentagem dos iNN nos quais as diferencas sucessivas entre eles sao
maiores do que 50ms (pNN50), que reflete as alteracdes relacionadas a
atuacao parassimpatica (TASK FORCE, 1996; VANDERLEI, 2009).

As medidas de VFC no dominio da frequéncia foram obtidas a partir da
funcdo densidade espectral de poténcia, construida por meio do método nao
paramétrico da transformada rapida de Fourier (FFT). Foram considerados
para analise 0s seguintes componentes espectrais: banda espectral de baixa
frequéncia (LF), com variacdo de 0,04 a 0,15Hz, que € um indicador da acao
dos componentes simpatico e parassimpatico sobre o coragcdo, com
predominéncia simpatica e banda espectral de alta frequéncia (HF), com
variacdo de 0,15 a 0,4Hz, que € um indicador da acéo parassimpatica sobre o

coracdo, esta sofre interferéncia da modulacdo respiratoria (TASK FORCE,
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1996; VANDERLEI, 2009). As bandas espectrais de baixa (LF) e alta
frequéncia (HF) do espectro de poténcia foram expressas em poténcia absoluta
(ms?) e em unidades normalizadas (u.n.). Além destas medidas, a relacéo entre
elas (relacdo LF/HF) foi utilizada para investigar o balanco simpato-vagal,
refletindo as alteracdes entre os componentes simpatico e parassimpatico do

sistema nervoso autondmico sobre o coracédo (VANDERLEI, 2009).
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Figura 1: Série temporal e funcdo de densidade espectral, com os dados no
dominio do tempo e da frequéncia de uma voluntaria do sexo feminino com 21
anos de idade.

3.4. Analise Estatistica
Os dados serdo apresentados como média + desvio-padrdo do valor
médio. Inicialmente, a normalidade dos dados da VFC e do NAFH foi testada
por meio do teste de Shapiro-Wilk. Os dados que n&o apresentaram

distribuicdo normal foram transformados em logaritmo natural para utilizacao de
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analise estatistica paramétrica. Quando nao houve distribuicdo normal dos
dados apos a transformacdo em logaritmo natural, foi utilizada estatistica néo-
paramétrica. Foi testada a existéncia de correlagdo entre o NAFH e as medidas
de VFC, incluindo todos os sujeitos do estudo por meio do teste de correlacdo
de Spearman para dados com distribuicdo ndo normal. Para todos os testes
estatisticos foi estabelecido um nivel de significancia de a = 0,05 e as analises

estatisticas foram realizadas no programa STATISTICA verséo 8.0.

4. RESULTADOS
Na Tabela 1 estdo descritos os dados que caracterizam a amostra
investigada.

Tabela 1. Valores de média + desvio padrdo dos dados demogréficos,
antropomeétricos, do nivel de atividade fisica habitual e da variabilidade da
frequéncia cardiaca da amostra.

Variaveis Total (n = 34) Homens (n = 12) Mulheres (n = 22)
Idade (anos) 22,20+1,37 21,75+ 1,86 22,45 + 0,97
IMC (kg/m?) 22,92 +2,87 24,99 + 2,30 21,79+ 2,54
NAFH 8,14 + 1,37 8,56 + 1,56 7,90+ 1,24
MNN (ms) 850,74 + 111,79 902,09 + 115,60 822,73 £ 101,53
SDNN (ms) 53,73 + 28,68 57,89 + 33,19 51,45 + 26,46
RMSSD (ms) 57,92 + 36,55 68,23 + 47,84 52,30 + 28,39
pNN50 (%) 31,09 + 24,35 34,94 + 26,93 29,00 + 23,21
LF (ms?) 1350,68 +1640,81 1274,08 + 1161,37 1392,45 + 1875,90
HF (ms?) 2122,94 +2270,23 2470,00 + 2691,15 1933,64 + 2049,17
LF (un) 42,12 + 16,01 42,31 + 17,44 42,02 + 15,69
HF (un) 57,80 £ 16,00 57,64 + 17,41 57,89 + 15,61
LF/HF 0,89 + 0,63 0,95+ 0,85 0,85 + 0,50

Fonte: O autor (2014)

A Tabela 2 apresenta os resultados do teste de correlacdo entre o NAFH
e as medidas de VFC para todos os sujeitos, mostrando que n&do houve
correlagao estatisticamente significativa entre o NAFH e nenhuma das medidas
da VFC, para esta analise foi utilizada estatistica ndo paramétrica, visto que o

NAFH né&o apresentou distribuicdo normal.



Tabela 2: Correlacao entre o NAFH e as medidas de VFC

Variaveis N Spearman R Valor p
NAFH & MNN(ms) 34 0,003 0,988
NAFH & SDNN(ms) 34 -0,019 0,917
NAFH & RMSSD(ms) 34 -0,084 0,635
NAFH & pNN50(%) 34 -0,159 0,371
NAFH & LF (ms?) 34 0,069 0,699
NAFH & HF (ms?) 34 -0,086 0,630
NAFH & LF (u.n.) 34 0,291 0,095
NAFH & HF (u.n.) 34 -0,289 0,097
NAFH & LF/HF 34 0,289 0,097

Fonte: O autor (2014)

As Figuras 2 a 10 apresentam os graficos ilustrativos da correlacédo entre

o NAFH e as medidas da VFC para todos os sujeitos do estudo.
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Figura 3: Scatterplot dos valores de NAFH e SDNN(ms) e histogramas destas
variaveis, considerando-se os 34 sujeitos estudados.
Fonte: O autor (2014)
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Figura 5: Scatterplot dos valores de NAFH e pNN50(%) e histogramas destas
variaveis, considerando-se os 34 sujeitos estudados.

Fonte: O autor (2014)
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5. DISCUSSAO

No presente estudo nédo foi encontrada associagdo entre o NAFH e as
medidas da VFC. Dessa forma, ndo foi evidenciado que individuos com maior
nivel de atividade fisica habitual apresentam maiores valores para as medidas
de VFC e, consequentemente, melhor condi¢do de saude geral.

Neste estudo, o nivel de atividade fisica dos voluntarios foi mensurado
através do Questionario de Baecke, sendo esse um instrumento validado e
confiavel para avaliar o nivel de atividade fisica habitual em jovens brasileiros
de acordo com estudos prévios (FLORINDO & LATORRE, 2003). Contudo, o
nivel de atividade fisica habitual é baseado em estimativas através de dados
subjetivos, sistematizados através da estrutura do questionario, ndo havendo
controle da frequéncia e da intensidade da atividade fisica apresentada pelo
voluntario. Além disso, por se tratar de dados auto-relatados, os participantes
podem ter superestimado a intensidade, a frequéncia ou a duracéo da atividade
fisica praticada, influenciando no resultado do NAFH obtido a partir do célculo
do escore do Questionéario de Baecke (SANDERCOCK et al., 2008)

De maneira contraria aos nossos resultados, Buchheit et al. (2005)
mostraram que a pratica de atividade fisica intensa est4 associada a maior
predominio parassimpatico quando comparada com individuos que praticam
atividade fisica leve. E mais, individuos que apresentam nivel de atividade
fisica de moderada a alta tendem a apresentar as medidas RMSSD e HF mais
altos, indicando maior modulagcédo parassimpatica. Esta maior modulacdo
parassimpatica encontrada em individuos moderadamente e altamente
treinados pode ser relacionada a maior demanda cardiovascular durante niveis
mais altos de préatica de exercicio fisico, e a mudancas no sistema nervoso
autonémico, gerando melhores adaptacbes. Um estudo com treinamento
aerébio sistematizado de intensidade moderada a alta sugere que a atividade
fisica ndo gera modificacbes na VFC repouso em sujeitos saudaveis
(MOREIRA, 2009). No presente estudo os voluntarios, de maneira geral,
apresentavam NAFH de moderado a baixo, indicando duracéo, frequéncia ou
intensidade da pratica de atividade fisica baixas.

Em estudo de acompanhamento longitudinal de individuos idosos que
avaliou o nivel de atividade fisica habitual através do Questionario de

Minnesota e a VFC com sinal de batimentos cardiacos de longa duracéo (24h),
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a prética regular de atividade fisica foi associada a maiores valores das
medidas de VFC. Foi observado apoés cinco anos de acompanhamento que 0s
individuos que aumentaram a velocidade da marcha ou a distancia percorrida
apresentaram medidas de VFC melhores quando comparados com aqueles
gue diminuiram a velocidade de marcha ou a distancia percorrida, as medidas
que apresentaram diferenca estatisticamente significativa foram o SDNN e a
ULF (banda espectral de ultra baixa frequéncia — possivel avaliar apenas em
sinais de longa duracéo), as demais medidas da VFC apresentaram a mesma
tendéncia. Entretanto, este estudo usou metodologia diferente do presente
estudo, além de avaliar uma populacdo idosa (SOARES-MIRANDA et al.,
2014).

Além do baixo a moderado nivel de atividade fisica dos voluntarios do
presente estudo, o resultado pode ter sofrido influéncia de fatores que retiram o
predominio parassimpatico, como estresse cronico, tracos de personalidade
negativos, ansiedade e humor (CARNEVALI & SGOIFO, 2014). Estes fatores
podem estar presentes nos individuos e interferir na modulacdo autondémica
cardiaca, independente das influéncias para o aumento da modulacéo

parassimpatica esperadas pela pratica da atividade fisica.
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6. CONCLUSAO

A partir dos achados do presente estudo conclui-se que ndo ha
evidéncias de relagédo entre o nivel de atividade fisica habitual e a modulagéo
autonébmica cardiaca, avaliada por meio da variabilidade da frequéncia

cardiaca, em jovens saudaveis.
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8. ANEXOS

8.1.

Anexo 1A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n°. 203/2008

Protocolo CEP-UFJF: 1453.144.2008 FR: 193287 CAAE: 0104.0.180.000-08

Projeto de Pesquisa: “Estudo da variabilidade da freqiiéncia cardiaca em individuos com idades entre 20 e 80 anos”
Area Temdtica: Grupo 11

Pesquisador Responsdvel: Lilian Pinto da Silva

Pesquisadores Participantes: Prof. Dr. Jorge Roberto Perrout de Lima

Instituicdio: Departamento de Fisioterapia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora

Sumairio/comentirios do protocolo:

O CEP analisou o Protocolo 1453.144.2008, Grupo III e considerou que:

- A autora informa que a ocorréncia de morte siibita e a instalacao de doengas cardiovasculares estdo intimamente relacionadas a baixos
valores de variabilidade de fregiiéncia cardiaca (VFC) e que, além disso, o envelhecimento leva a uma degeneragio na fungio autondmica
cardfaca, 0 que aumenta o ritmo cardiaco e diminui a VFC. Ritmos cardiacos mais elevados ¢ VFC diminuida estio associados com o
aumento do risco de mortalidade por todas as causas e de morte siibita. A redugéo da VFC foi proposta como um marcador de um grande
nimero de condigdes patoldgicas, que levam ao aumento da mortalidade. Apensar disso, a autora pontua que poucos estudos sio encontrados
na li a respeito da infl ia da idade e suas repercussdes na atuagio do SNA sobre o sistema cardiovascular a cada década de vida.
Em virtude disso, o presente projeto tem grande relevincia cientifica uma vez que pretende investigar, utilizando séries temporais de
intervalo das ondas R (iRR) de curta duragfio, como € o ritmo de reducio da VFC com o avangar da idade em homens sadios e, a partir dai,
ser capaz de auxiliar em futuras estratégias que possam amenizar e ou retardar tal prejuizo e contribuir para o envelhecimento com
manutengio da qualidade de vida.

- Esta pesquisa, portanto, tem como objetivo geral estudar o ritmo de reducio da VFC em individuos de ambos os géneros, divididos em
faixas etdrias crescentes desde os 20 anos até os 80 anos de idade e, como objetivos especificos, investigar se o ritmo de reducio da VFC é
mais evidente em determinada faixa etdria; investigar se o ritmo de reducio da VFC com o avangar da idade difere entre os géneros;
investigar se o ritmo de reducao da VFC com o avangar da idade ¢ influenciado pela prética de atividades fisicas e investigar se o ritmo de
redugdo da VFC com o avangar da idade difere entre os parimetros calculados a partir de séries temporais de iRR coletados em respiragio
espontinea e os parimetros calculados a partir de séries temporais de iRR coletados com controle da fregiléncia respiratdria, considerando-se

“que o ritmo respiratério pode influenciar a atuagio vagal sobre o cora¢io. Em virtude do acima exposto, consideramos que os objetivos sio

perfeitamente compativeis com a proposta do estudo.

- Segundo a metodologia proposta, serdo recrutados 200 voluntdrios ndo fumantes, de ambos os péneros, com idades entre 20 e 80 anos.
Serdo excluidos pacientes cardiopatas, coronariopatas, portadores de acometimentos da funcdo autondmica e individuos que realizam
tratamento farmacolégico com drogas que pussnm mﬂuencnar a modulagio dn SNA sobre o coragio ou que apresentem sinais de alteragdes
no funcionamento do sistema cardio 1 todos os vol 10! por uma entrevista e um breve exame fisico e, em
seguida, todos os voluntdrios serio submeudos a coleta dos intervalos entre os ballmenius cardiacos, pelo uso de um cardiofrequencimetro,
durante dez minutos em respiragio esponténea, seguidos de dez minutos em respiracio controlada (12 resp/min), em repouso na posicio
supina. A colela dos dados serd realizada no Ambulatério de Fisioterapia do Centro de Atengdo 4 Satde da Universidade Federal de Juiz de
Fora — HU/CAS. Os dados coletados serdo transferidos para um software especifico e, posteriormente, serdo processados. Salienta-se, desta
forma, que a metodologia proposta vai ao encontro dos objetivos determinados nesta pesquisa e, a anilise estatistica, foi detalhada
adequadamente no projeto.

- As referéncias bibliogréficas sustentam adequadamente os objetivos do estudo.

- No orcamento detalhado, o pesquisador principal relata que na pesquisa haverd um gasto RS 96,00 os quais serio assumidos pela
pesquisadora responsével.

- O cronograma estd descrito em trimestres, com o inicio das atividades no terceiro trimestre de 2008, com coleta da amostra prevista,
também, para o terceiro trimestre de 2008 e término no primeiro trimestre de 2009. O término da pesquisa estd previsto para o segundo
trimestre de 2009. Ressaltamos que a coleta dos dados, de acordo com a Res. CNS 196/96, s6 padera ocorrer apds o parecer favoravel do
CEP.

- A autora menciona que, como beneficio esperado em fungao da execucio desta pesquisa estd a expectativa de se poder tracar possiveis
estratégias para atenuar esse decréscimo da VFC e reduzir a probabilidade do desenvolvimento de doencas cardiovasculares e ocorréncia de
morte sdbita. Na metodologia foi feita mengio adequada dos riscos inerentes 4 realizagdo das atividades necessdrias para a realizacio da
pesquisa proposta.

- O Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido — TCLE estd em linguagem adequada e clara para compreensio do sujeito e contém uma
descrigdo suficiente dos procedimentos a serem realizados pelos voluntdrios. Hd, no presente termo, a explicitagio de riscos e desconfortos
esperados em decorréncia da participagio dessa pesquisa assim como informacdes suficientes para que os voluntdrios possam fazer contato
com o pesquisador responsivel. Também esta esclarecido que haverd ressarcimento de despesas, por quem de direito, diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa caso as mesmas sejam comprovadas. Desta forma, o presente termo atende de forma plena 4 Resolugio 196/96
CNS.

- A qualificagio dos pesquisadores é compativel com o projeto de pesquisa.

- Sali que isadora deverd inhar a este comité relatorios parciais ¢ o relatério final da pesquisa.

Diante do exposto, o Comué de Etica em Pesquisa — CEP/UFIF, de acordo com as atribuigbes definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pala
aprovacao do protocolo de pesquisa proposto.

Situacio: Projeto Aprovado

Juiz de Fora, 04 de agosto de 2008. G? [
i
Prof Dr AJ!?MIF'D.JLSYE'Y:BQFBOSH RECEBI

Coordenador em Exercicio — CEP/UFJF

i DATA: ﬁ/Qé /2008

ASS: & ; -
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Anexo 1B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JULE DE FINEA
HAOSPITAL HUNIVERSITARI)
COMITE DE ETICA EM PESQUIRA - CEP-HL CARVFIF
BA CATLLO BREVIGLIED 2%

B SANTA CATARINA
JUEE T FQRA - MG
et 1 JURE DE FOWA = WG - BRASIL

Parecer n”. 0086/2009

Protocols CEP-LTFLE: DOTHOT  FR: 2753751 CAAE: D00, 420,000-00

Projets de Pevquisa:  Influéncia do tipo de treinamento fiskeo sobre a varabilidade da freqiéncn cardiaca no
repouss & pos-exercicio @ sobre a resposia hipolensora aguda pds-exercicio dindmico submédximo

Versda dp Protocele ¢ Dara ¢ 16007 2R

Giripa: 111

Pesguizador Responsdvel; Lilian Pinto da Silva
TCLE: 16072009

Pesquisadpres Parficipantes:, Adrviano Fermandes de Mendorga

Teabella Werneck Barbosa de Carvalfe
Liglieme Reis de Corvalin
Maria Priscila Wermelinger Avila

Tmstiteipda: Hospital Universitirio da Universidade Federal de Iniz de Forn

- Justificativa: A variabilidade da frequéncia cardinca & uwmn fermmentn niio invasiva pam
investigagho da modulagio autondmica sobre o comgdio, definids como 8 varogdo entre cichos
candiacos congecutives de origem sinusal. Para o cdlculo da variabilidade da frequéncia cardiaca €
utilizada a duragiio dos intervalos emre cada batimento cardiaco mormal. Cuante a0 freinaments
fisico mesistido, nfio existem muites estudos descritos na literatura a respeite dos seus efeitos
cardievaseulares, principalmente guanto 4 modulagSo autondmica cardizca. Além disso, a maioria
destes estudos apresents resaliados amda inconclisivos,  As informagbes descras na litersiira,
sugerem que os efeitos do freinmamento resistido, como do treinamento aerdbio, sobre o variabilidade
da Frequidneia cardiaca dependem da intensidade. do volume, da duragho e do tipo de exercicio
realizadn, Da mesnsa forma que a variabilidade da frequéncia cardiaca de repouso diminulda & um
mdicador de moriahidade, & bentificagio na recuperagho da freqiiéncia candiaca apds uma esdo de
exerciciy fambém tem sido idemtificads como um indicador de maior riseo de morbi-morialidade
tanto em individuos pssintomédticos como em cardiopatas, Considernndo-se a existéncin de estudos
que encontraram redugiio da complacéncia prierial central em reposta ao treinamento resistido de alta
infensidade wma das hipoteses & ser investigada no presente estudo & de que as possiveis mudangas
ika complacéncia arterial central em individeos praticanies de exercicios resistidos podemn atenear ou
abé mesma mibir a resposta hipolensora pos-exercicie, Além disso, diferentes respostas pressoricas
pis-exerciery, dependende do tpe de weinamente fsico praticado poderm estar relacionadas a
diferentes comportamentos da recuperagio da fregiiéncia candine |

Objetivo: Comparar 8 modulaghe astondmica em repouse ¢ durante o periodo de recuperagio pos-
exercicio, bem como a magnitude da resposta hipotensora phe-exercicio entre individuos sedentarios
e treinados Msicamenle,

Metodolomia: o pesquisadors descreve os métodos de forma explicativa que contém: Aspectos éios;
Caracterizac®s da amostrn; Descrigiio dos procedimentos experimentnis que sSoc  Anamness,
Aferigio da press3o anerial, Avaliagio antropomdtrica, Avaliagio do nivel de atividade fisica
habitual; Coleta dos batimentos candincos, Processamento das séries temporais e IER e anialise da
variabilidade da frequiéncia cardiaca de repowso. Processamento das séries temporais de iRR e
amitlise da varigbilidade da frequéncia candiaca; VFC pos-exercicio Avaliagio da poténcia aendbia

maximi; Protecolo Experimental; e Analise dos dados.
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Todos o= dados coletados serfio submetidos a uma andlise estatistica descritiva e, posteriormente,
serfin escolhidos os métodos estaiisticos mais ndequados para andalise comparativa,

- Revisio e referéncias: atualizada, sustentam os olgetvos do estudo,

- Corpcteristicas da populagio a esiedar serfio recruiados noventa voluntinios sawdivers, do sexo
masculing, com sdades entre 18 & 29 anos, que serlo divididos em trés grupos experimentais,
Critérios de participagio: auséncm de tabagismo hi pelo menos um ano, nio fazer wso regular de
medicaghes gue possam influenciar nas vartiveis sutondmicas ¢ hemodinimicas. Sujeitos que
alcancen pontuzscao entre 2 ¢ 3 pora o primeira medalidade de treinamento do avaliados. serdio
exchuiclos: voluntarios que apresentarem limitagies cardiovosculores on muscaboesqueléticns que
possam inferferr na execugio dos exercicios fisicos que constitaem o protocalo experimental efou
arritmias detectadas nn monitorizacio elerrocardiografica em repouso.

Orgamento ¢ responsivel pelo financinmento da pesquisa sio apresemados..

Cronograma: contem agenda para replizagio de diversas elapas de pesquisa, observando que a coleta
de dados ocorrerd apds aprovagio do projeto pebo comité, Iniciko desta elapa previsto para agosto de
20009,

- ldentificogdio dos riscos e desconfortes possiveiz e beneficios esperados estiio discriminados
adequadamente no corpo do projeto.

Termo de Consentimento Livie e Esclarecido = O TCLE estd em linguagem adoquada, clara para
compreensio dos participantes do estudo, com descriglo suficiente dos procedimentos, explicitngdio
de riscos & forma de contato com o pesquisador @ demids membros da equipe.

- Pesquisador; Lilian Pinio da Silva, timlagdo de Dowtorn em Engenharin Biomédica, apresenta
experiénein e qualificagio para a coordenagio do estudo. Demais membros dn equipe tambdm
apreseniam qualificaplio pura mrvidade que desempenhario diranie o eshudn

Salientamos que o pesquisador devert encaminhar a este comité o relatdirio final da pesquisa.
[Hante do exposto, o Comité de Etica em Pesquiss — CEP-HU CAS - UFIF, de acordo com
ns niribaripies definidas na Res, CNS 196596 ¢ suas complementares manifesta-se pela aprovagio do protocolo

de pesgquisa proposio.

Situaciio: Projetoe Aprovado
Juwiz de Fora, 24, de agosto de 2009

J;'I |- RECEEI
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8.3. Anexo 2

ENTREVISTA E AVALIACAOQ FISICA

Data: / /

1) Identificag&o:

Nome: Data nascimento: / /
Endereco:

Bairro: Telefone(s):

Profissao:

2) Héabitos de Vida
Sono: () Reparador ( ) Nao Reparador

( ) Naofumante ( ) Ex-fumante: ha quanto tempo parou de fumar?
Etilista: ( ) Sim () N&o Qual(is) bebida(s) faz uso:
Quantidade semanal:

Bebe café ou cha: xicaras/dia
Ja foi atleta? Sim () N&o ( ) Ha quanto tempo:
Modalidade:

3) Fatores de Risco para Doenca Aterosclerética Coronariana
Hipertenséo arterial: Sim () Nao ( )

Diabetes: Sim( ) Nao( )

Obesidade: Sim( ) Nao ( )

Dislipidemia: Sim ( ) Nao( )

Estresse: Sim( ) Nao( )

4) Sinais e Sintomas Relacionados com Alteracdes do Sistema Cardiovascular
Lipotimia: () Sim () Nao Ha quanto tempo:
Sincope: () Sim ( ) Néo Ha quanto tempo:
Palpitacdo: ( ) Sim ( ) Nao Ha quanto tempo:
Dor Precordial: () Sim ( ) N&o Ha quanto tempo:
Dispnéia: ( ) Sim ( ) N&o H& quanto tempo:

5) Doencas Cardiovasculares: ( )Sim () Nao

Qual(is)




6) Histdria Patoldgica Pregressa:

32

7) Medicagbes em uso

Descricdo Concentracdo Posologia

8) Avaliagéo fisica
Massa corporal: Kg Estatura: m IMC:
PA;: / mmHg PA,: / mmHg

9) O voluntério esta apto para participar do estudo? ( ) Sim ( ) Néo
Justificativa:

kg/m?

Aluno (a)

Prof? Lilian Pinto da Silva — Orientadora




8.4. Anexo 3

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

Por favor, circule a resposta apropriada para cada questio:

Nos dltimos 12 meses:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

8)

Qual tem sido sua principal ocupagio?

Mo trabalho eu sento:
nunca / raramente / algumas vezes / freqlientemente / sempre

Mo trabalho eu fico em pé:
nunca / raramente / algumas vezes / freqlientemente / sempre

Mo trabalho eu ando:
nunca / raramente / algumas vezes [ freqlientemente / sempre

Mo trabalho eu carrego carga pesada:
nunca / raramente / algumas vezes / freqlientemente / sempre

Apos o trabalho eu estou cansado:
muito freglientemente / freglentemente / algumas vezes / raramente / nunca

No frabalho eu suo:
muita freglientemente / freglentemente / algumas vezes / raramente / nunca

Em comparagdo com outros da minha idade eu penso que meu trabalho & fisicamente:

muito mais pesadol mais pesado [ tio pesado quanto { mais leve | muito mais leve
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9)

10)

1)

12)

13)

14)

15)

16)

Yocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos Ultimos 12 meses:

sim / ndo
Qual esporte ou exercicio fisico voce pratica ou praticou mais
freqlientementa?

- quantas horas por semana? <1
- quantos meses por ano? <1
Se vocé faz um fez sequndo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo?: 1
- quantas horas por semana? <1
- quantos meses por ano? <1
Em comparacdo com outros da minha idade eu penso que minha atividade 5
fisica durante as horas de lazer &

muito maior / maior { a mesma / menar / muito menar

Durante as horas de lazer eu suo: 5

muito freqiientemente  freqiientemente / algumas vezes / raramente / nunca

Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercicio fisico:

nunca / raramente / algumas vezes / freqlientemeante / muito freqlientemente

Durante as horas de lazer eu vejo televisdo:

nunca / raramente / algumas vezes / freqientemeante / muito freqlentemente

Durante as horas de lazer eu ando:

nunca / raramente / algumas vezes / freqientemente / muito freqlentemente

Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta:

nunca / raramente / algumas vezes / freqientemeante / muito freqlientemente

Durante quantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo e 1

voltando do frabalho, escola ou compras?

2<3

46

2<3

4-6

3-4

74

34

74

24

=9

=4

=9

<5 [ 515 7 16-30 / 31-45 | >45

Total em minutos
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Formulas para calculo dos escores do questionario Baecke de AFH
ATIVIDADES FISICAS OCUPACIONAIS [AFQ)

questdol + questio + questdol + questiod + questdob + questdob + questdoT + questdod
8

Escore de AFO =

Calculo da primeira questdo referente ao tipo de ocupacio:

+ |Intensidade (tipo de ocupacdo)=1 para profisstes com gasto energético leve ou 3 para profissdes com gasto
energético moderado ou 5 para profissdes com gasto energético vigoroso (determinado pela resposta do tipo de
ocupagao: o gasto energético da profissdo deve ser conferido no compéndio de atividades fisicas de
Ainsworth

EXERCICIOS FISICOS NO LAZER (EFL)
Célculo da questdo 9 referente a pratica de esportes/exercicios fisicos:

+ Intensidade (tipo de modalidade)=0,76 para modalidades com gasto energético leve ou 1,26 para modalidades
com gasto energético moderado ou 1,76 para modalidades com gasto energético vigoroso (determinado pela
resposta do tipo de modalidade: o gasto energético da modalidade deve ser conferido no compéndio de
atividades fisicas de Ainsworth)

+ Tempo (horas por semana)=0,5 para menos de uma hora por semana ou 1,3 entre maior que uma hora & mener
que duas horas por semana ou 2,5 para maior que duas horas e menar que trés horas por semana ou 3,5 para
maior que trés e até quatro horas por semana ou 4,5 para maior que quatro horas por semana (determinado
pela resposta das horas por semana de pratica)

« Proporgcdo (meses por ano)=0,04 para menor gue um més ou 0,17 entre um a trés meses ou 0,42 entre quatro a
seis meses ou 0,67 entre sete a nove meses ou 0,92 para maior que nove meses (determinado pela resposta
dos meses por ano de pratica)

+ Para o calculo desta questio, os valores devem ser multiplicados e somados:
[Modalidade 1=(Intensidade*Tempo*Proporg&o)+Modalidade 2=(Intensidade* Tempo*Proporgdo))]

+ Apods o resultado deste calculo, para o valor final da questao 9, devera ser estipulado um escore de 0a5
de acordo com os critérios especificados abaixo:

[0 (sem exercicio fisico)=1/ entre 0,01 até <4=2{ enfre 4 até <8=3/ entre 8 até <12=4/212,00=5]

Os escores das questdes dois a quatro serdo obtidos de acorde com as respostas das escalas de Likert

(O escore final de EFL devera ser obtido de acorde com a formula especificada abaixa:

questdod + questdo10 + questiol + questio2
4

EscoredeEFL =

ATIVIDADES FISICAS DE LAZER E LOCOMOCAO (ALL)
Os escores das questdes cinco a oito serdo obtidos de acordo com as respostas das escalas de Likert
0 escore final de ALL devera ser obtido de acordo com a formula especificada abaixo:

(6 - questdol3) + questdol4 + questdol5s + questdol16
4

| Escore total de atividade fisica (ET)= AFO+EFL+ALL |

Escore de ALL =




