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RESUMO

Introducao: A frequéncia cardiaca € o numero de vezes que o coracao bate por minuto
para enviar o sangue para todo o corpo por seu sistema de veias e artérias, sendo uma
meédia de 60 a 80 batimentos por minuto em repouso, é controlado por seu sistema
simpatico e parassimpético que controlam o aumento e a redugéo desta frequéncia e
sdo organizados pelo sistema nervoso autdbnomo, contando que a variabilidade da
frequéncia cardiaca é a diferenca entre os batimentos de tempo em tempo. Uma das
formas de prevencédo de cardiopatias € o aprofundamento da frequéncia cardiaca do
individuo, desta forma auxiliando na prescricdo do exercicio. Objetivo: O objetivo do
presente estudo € analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca em teste realizado em
esteira. Material e Métodos: A amostra foi composta por 10 individuos (n=10) com peso
corporal médio de 80,05kg, estatura média de 1,76m, idade média de 23,3 anos e imc
(kg/m2) médio de 25,72. Os dados foram analisados utilizando o software SPSS versao
21,a normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, o comportamento
da FC nos ultimos cinco minutos de teste e nos primeiros cinco minutos de recuperacao
foi analisado através de uma ANOVA de um fator. O tratamento de Bonferroni foi
utilizado para identificagdo das diferencas significativas.A razdo LF/HF foi analisada
descritivamente quanto a sua forca (ms?). O nivel de significancia estatistica adotado foi
de p<0,05 Resultados: Aumento gradativo da frequéncia cardiaca ao decorrer do teste
havendo uma diminuicdo deste aumento nos minutos finais do teste havendo diferenca
significativa no inicio do teste (p<0,05). Na recuperacao ha uma grande taxa de reducéo
desta frequéncia no inicio e menor no final sendo a maior diferenca significativa no inicio
do repouso(p<0,05). Valor de LF foi superior no termo Forga e Inferior no termo pico se
comparado ao HF (p<0,05). Considera¢cfes Finais: Conclui-se que had uma baixa
diferenca significativa nos momentos finais de teste e de recuperacdo, sendo a maior
variacdo da frequéncia cardiaca nos momentos iniciais do teste e também na
recuperacao pos exercicio.

Palavras-chave: Analise da frequéncia cardiaca, Frequéncia Cardiaca, Teste em esteira,
Variabilidade da frequéncia cardiaca.

ABSTRACT

Introduction: Heart rate is the number of times the heart beats per minute, sending
blood to the entire body by its veins and arteries system, being an average 60-80 beats
per minute at rest, it is controlled by its sympathetic and parasympathetic system,
controling the increase and decrease of this frequency and are organized by the
autonamic nervous system. Counting the heart rate variability is the difference between
the time of beats in time. One of the ways to prevent heart disease is deepening the heart
rate of the individual, thus assisting in the exercise prescription. Objective: The aim of
this study is to analyze the heart rate variability in test performed on a treadmill. Material
and Methods: The sample consisted of 10 subjects (n = 10) with mean body weight of
80,05kg, average height of 1.76M, mean age of 23.3 years and imc (kg / m?) average
25.72. Data were analyzed using SPSS version 21, the normality of the data was verified
by the Shapiro -Wilk test, HR behavior in the last five minutes of the test and during the
first five minutes of recovery was analyzed using a one-way ANOVA.Treatment
Bonferroni was used to identify significant differences.The LF / HF ratio was analyzed
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descriptively as his strength (ms2). Statistical significance level was set at p [J 0,05.
Results: Gradual increase in heart rate during the test there is a reduction of the
increase in the final minutes of the test there was a significant difference at the beginning
of the test ( p < 0.05).In this frequency recovering a large reduction rate at the beginning
and lower at the end most significant difference being the beginning of the rest (p < 0.05).
LF value was higher in the strength and the term lower end peak compared to HF (p
<0.05). Conclusions: It is concluded that there is a low significant difference in the final
stages of testing and recovery, the largest variation of heart rate in the initial test times
and also in post exercise recovery.

Keywords: Analysis of heart rate, heart rate, treadmill test, Heart rate variability.



SUMARIO

L INTRODUGAO........ooeecteeeetee ettt ettt en ettt aeaeenans 7
2 INTRODUGAO.......couun e ree e eae e e s e sassesas e eas e as e eae e sae e sas e sas e easseeassenssseanas 8
220 N 1 10 1= T 9
2.2 ASPECEOS ELICOS.....ccuiuerircnirciictcins e sn s sss s e s se s e s sss e sss e s sae s sse s s e sssssannnnn 9
2.3 Desenho Experimental..........cooeeeiiiiiiiiii s 10
2.4 Coleta de dados iniciais doS VOIUNTAIiOS.........ocoviiiiiiiiiiiciiee e 10

2 Y 11T Ve T 7RIS i |

BRESULTADOS. ...ttt ee ettt ettt et n st essanana sttt snen e an e, 12
A DISCUSSAOD. ...ttt ettt en ettt ettt ae e 13
5 CONSIDERAGOES FINAIS......coiiiieeieeeeeee e ss s ee e nens e 14
REFERENCIAS ... .ottt ettt ettt te et e s e e e eaeeee 15
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt st et aeeaeetesae e e ene s 16
ANEXO A = IMPORTANTE . .....oouiuitiieee et eee sttt en s en s 17



1 INTRODUCAO

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é um método nao-invasivo que
analisa a regulacdo autondmica cardiaca, ou seja, a VFC é a irregularidade de
batimentos que ocorre de um tempo a outro. A utilizacdo desse método foi previamente
validada em experimentos fisioldégicos os quais realizaram estimulacao farmacolégica do
sistema nervoso simpatico e parassimpatico e associaram com os tradicionais indices do
dominio do tempo e da frequéncia de andlise da VFC, o que confirmou o uso deste
método para estudar a regulagdo autonémica cardiaca (VALENTI, 2015).

Esta VFC vem sendo estudada h&d anos ndo sé pela Educacgdo Fisica, mas
também por diversas areas da saude. Em uma de suas aplica¢des clinicas, foi analisado
e comprovado que quanto maior a VFC ha uma diminuicdo do risco da mortalidade por
infarto agudo, sendo assim, quanto maior for a VFC maior a saide com mecanismos
autonomicos eficientes (VANDERLEI, et al, 2009).

A frequéncia cardiaca (FC) é o niumero de vezes que o coracdo bate por minuto
para enviar o sangue para todo o corpo por seu sistema de veias e artérias. O coracdo
bate entre 50 e 80 vezes por minuto (em repouso) mantendo o fluxo sanguineo por todo
a estrutura corporal. Uma das formas da alteracao da frequéncia cardiaca é o exercicio
fisico, como exemplo o anaerobio onde sua via energética € a oxidativa e sua
intensidade é relacionada a frequéncia cardiaca (McCARDLE, et al, 2013)

Em um estudo realizado por Vanderlei et al (2009) ele exemplifica que o coracao
ndo é um reldgio, mostrando que a FC ndo possui regularidade e essa irregularidade é
definida como a VFC e indicam a habilidade do coracdo em responder aos estimulos
fisiol6gicos e ambientais.

Para o aumento da FC o nervo simpético tem um maior recrutamento em seu
funcionamento, liberando a noradrenalina (neurotransmissor) que € formado por tirosina
(aminoacido) e é transportado para o citoplasma pelo sédio, aumentando a circulacdo do
sangue no corpo, ja na recuperacao a acado do parassimpatico, cujo neurotransmissor é
a acetilcolina que € sintetizada no citosol pelo acetil coenzima-A vem como
predominante o que representa a diminuicdo da frequéncia cardiaca, 0 que mostra em
estudo com teste em esteira ergométrica realizado por Antelmi (2008).

O estimulo dos nervos simpaticos liberam as catecolaminas, adrenalinas e

noradrenalinas, aumentando a contratibilidade dando como resposta a taquicardia. Ja os



nervos parassimpaticos retardam o ritmo da descarga sinusal, diminuindo a FC e
causando bradicardia (McARDLE, et al, 2013)

O sistema nervoso auténomo (SNA) contribui para a regulagdo do débito
cardiaco durante o repouso, exercicio e em situagcbes de doenca cardiovascular,
enquanto sua utilidade na mensuracdo da funcdo simpatica e de todo o equilibrio
autondbmico permanece controversa. Estudos revelaram que o tbnus parassimpatico
controla o estado de repouso, enquanto o exercicio é associado a uma indugdo de
retraimento do tdnus vagal e uma subsequente ativacdo simpatica (BRANDAO et al,
2014)

O SNA é capaz de controlar a maioria das funcdes viscerais do organismo,
incluindo o sistema cardiovascular (BRANDAO et al, 2014). Em um estudo realizado por
Ribeiro et al (2016), verificou que a modulacdo autonémica cardiaca pode variar
dependendo do nivel de treinamento do individuo, quando mais treinado melhor sua
recuperacéao, também incluindo varia¢cdes como idade, gordura corporal e fadiga.

Conforme a intensidade do exercicio realizado na esteira, a necessidade do
coragéo circular mais sangue no corpo aumenta, elevando a FC. Em estudos realizados
por Antelmi et al (2008) foi analisado a recuperacdo da FC apdés o exercicio, e foi
comprovado que apés realizado a atividade, a recuperacdo desta FC pode variar
conforme a intensidade do exercicio e o condicionamento do individuo.

Atualmente, com a tecnologia auxiliando na coleta dos dados da FC, diversos
pesquisadores mostram a importancia e a necessidade da utilizacdo da frequéncia
cardiaca em prescri¢cdes realizadas com individuos que buscam um treinamento. Sua
utilizacdo é diversificada e pode ajudar ndo s6 na melhoria do condicionamento fisico
mas também com objetivos patoldgicos (VANDERLEI, et. al. 2009).

Segundo Savonen (2006) quanto maior sua frequéncia cardiaca em repouso,
maior sua chance de obter doencas cardiacas e de mortes subitas comparado a
individuos com a FC normal em repouso. Ja em um estudo realizado por Alves et al
(2015) comparou grupo de fumantes com pessoas saudaveis onde foi visualizado a
menor ativacdo do sistema parassimpético sem contar a diminuicdo da VFC. Em um
artigo comparando o exercicio em esteira na bicicleta e na musculacdo realizado por
Lopes, Goncgalves e Resende (2006) foi mostrado uma grande diferenca da FC no pos

esfor¢co da musculacdo em relacéo aos outros dois exercicios.



Em um estudo realizado por Lunz et al. 2013 que foi composto por 91 individuos
para a analise da FC em testes de esteira utilizando o protocolo de rampa, foi observado
um grande aumento da FC no comeco do teste e na fase de recuperacdo, ja ndo
ocorrendo 0 mesmo crescimento nas fases finais de teste e de recuperacéao.

Um utensilio que vem auxiliando muito no estudo da variabilidade da frequéncia
cardiaca € o frequencimetro cardiaco, ajudando ainda mais os individuos com patologias
cardiacas para o controle da FC. Um método muito utilizado para o estudo da VFC é o
teste de Cooper onde o individuo deve chegar a maior distancia que conseguir durante o
tempo de 12 minutos (ALVES, et al, 2015)

Desta forma, o objetivo do presente estudo € analisar a variabilidade da
frequéncia cardiaca e comparar o aumento e recuperacao da frequéncia cardiaca em

teste de esteira.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Amostra

Foram incluidos na pesquisa 10 individuos de ambos os sexos, jovens e
saudaveis com o IMC (indice de massa corporal) dentro da faixa de normalidade (18,5 e
29,9 Kg/m?), idade variando de 18 a 30 anos e ndo fumantes. Apos a selecdo dos
individuos e posteriormente o consentimento do voluntario, 0 mesmo respondera uma
anamnese e foi realizado a coleta da estatura e peso para a caracterizagdo da amostra
(Tabela 1).

Tabela 1 Caracteristica da amostra

n=10 Média DP Minimo Maximo  Amplitude Interquartil
Idade (anos) 23,30 5,17 18,00 35,00 7,00
Massa Corporal (kg) 80,05 18,58 55,50 96,00 40,50
Estatura (m) 1,76 0,08 1,56 1,85 0,10
IMC (kg/m?) 2572 4,78 18,33 31,35 8,51

IMC: indice de massa corporal
Critério de Incluséo:
Serao incluidos cerca de 10 jovens, homens, saudaveis com a idade

entre 18 e 30 anos, ndo-fumantes e com IMC dentro da faixa de normalidade (18,5 e



29,9 Kg/m2), sem cardiopatias como hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, arritmia
cardiaca e sem a presenca de lesdes articulares que possam comprometer a execucao

do teste.

2.2 Aspectos Eticos:

Trata-se de um estudo transversal onde o estudo foi enviado ao Comité de Etica
da Faculdade de Educacgdo e Saude do Centro Universitario UniCEUB e aprovado:
CAAE 48990715.3.0000.0023 parecer 1.367.332 (ANEXO 1). Todos os individuos que
optaram por participar da pesquisa foram cientes de seus objetivos e atividades que
serdo desenvolvidas.

O teste adaptado realizado sera o de incremento de carga até atingir 0s
critérios de interrupcao do teste. A avaliacdo serd feita em uma esteira Micromed
Centurion e o protocolo do teste consiste no incremento continuo e gradual de
velocidade até a interrupcao do teste.

O protocolo de avaliacdo utilizado foi uma adaptacdo ao protocolo de Harbor
citado por Wasserman et al. (2011) onde foi utilizado o aumento de velocidade, com
inclinacdo constante de 0% e velocidade inicial de 6,0km/h. Houve incremento de
velocidade de 1,0km/h a cada minuto de teste, finalizando no esforco subméaximo
julgado pelo avaliado.

ApoOs o teste havera a monitoracdo da frequéncia cardiaca de recuperacao
e funcdo autondémica (FAC) de 1 em 1 minuto sendo eles no Primeiro minuto (FAC1),
Segundo (FAC2), Terceiro (FAC3) , Quarto (FAC4) e Quinto minuto (FAC5)

2.3 Desenho Experimental:
O individuo se apresentou laboratério de fisiologia do Centro Universitario
UniCEUB para a avaliacdo. ApGs a apresentacao o aluno deverd ler e assinar o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido, como instrumento de verificagdo e autorizagao da
pesquisa (ANEXO 2).
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2.4.Coleta de dados iniciais dos voluntarios

O procedimento para o inicio da coleta de dados foi uma anamnese que
compreende o historico clinico e exame fisico completo, bem como as questbes
relacionadas aos habitos e fatores que possam alterar o resultado da pesquisa,
posteriormente uma avaliacdo antropométrica e o registro das alteracdes da frequéncia
cardiaca em repouso na posi¢do decubito dorsal.

No primeiro momento prévio ao teste o individuo foi colocado em decubito
dorsal em uma maca com baixa presenca de luz e de sons de alto volume, de olhos
fechados e com o polar WINDLINK e fita WEARLINK HIBRIDO M-XXL para a afericdo da
FC.

Posteriormente o aluno foi equipado com a mascara da andlise de Vo2Max
e posicionado na esteira para a execuc¢ao do teste, a cada minuto foi anotada a FC e sua
analise da escala de BORG até a interrupcéo do teste.

Por fim, o aluno foi colocado novamente na posicdo decubito dorsal na
maca com baixa presenca de luz e de sons de alto volume, de olhos fechados para a

afericdo da FC de recuperacéo, anotada de 1 em 1 minuto.

2.5 Avaliacéao

A FC foi coletada e avaliada por um POLAR WINDLINK e fita WEARLINK
HIBRIDO M-XXL(Acessorio com elastico/eletrodos embutidos), onde a transmisséao €
feita sem fio com 20 metros de extenséo e codificada para que ndo haja interrupcdes e
interferéncias ao computador pelo programa Polar Trainer 5.0, e é analisada pelo
programa Kubios HRV. O teste sera realizado em uma esteira Micromed Centurion
ambos disponibilizados pelo UniCEUB e realizado no laboratério de fisiologia da propria
Universidade. A utilizacdo dos equipamentos foram baseadas e validadas em artigos
como por exemplo o de Pedral et al (2016) e Teixeira et al (2014).

Em repouso o voluntéario ficou na posicdo supina ortostatica apos um
repouso prévio de 5 minutos. Realizado o teste adaptado de Harbor citado por
Wasserman et al. (2011) na esteira sera coletada a frequéncia cardiaca no ponto

maximo e apos de 1 em 1 minuto na recuperacao até completar 5 minutos totais
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A coleta das frequéncias foram realizadas conforme o tempo de repouso e
o dominio da frequéncia espectral, ndo havendo meio externo de interferéncia a estes
modelos. Todos os alunos foram avaliados e tiveram a afericdo realizada da mesma

forma.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando o software SPSS versao 21 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA). A analise descritiva dos dados foi realizada e expressa em
meédia e desvio padrdo para especificar a amostra e todos dados foram expressos em
édia e desvio padrdo. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk.O comportamento da FC nos ultimos cinco minutos de teste e nos primeiros cinco
minutos de recuperacéao foi analisado através de uma ANOVA de um fator. O tratamento
de Bonferroni foi utilizado para identificacdo das diferencas significativas. A variabilidade
da frequéncia cardiaca, identificada pelas bandas de alta (HF) e baixa frequéncia (LF),
foi analisada descritivamente quanto a seu pico (Hz) e a sua forca (ms?). A razdo LF/HF
foi analisada descritvamente quanto a sua forca (ms?). O nivel de significancia

estatistica adotado foi de p < 0,05.

3 RESULTADOS

O comportamento da FC nos ultimos 5 minutos de teste esta expresso na
tabela 2. A frequéncia cardiaca se elevou significativamente no 3° minuto, no 2° minuto e
no minuto final, em relacdo ao 5° minuto antes do final do teste (p < 0,05).
Adicionalmente, a FC de elevou significativamente nos ultimos dois minutos do teste em
relacdo ao 3° minuto antes do término do teste (p < 0,05).

Tabela 3 Comportamento da FC nos ultimos 5 minutos de teste, expressos em média e
desvio padréo.

5° minuto 4° minuto 3° minuto 2° minuto Minuto Final
FC 164,10 + 168,10 + 173,60 + 178,80 + 182,10 +
(bpm) 10,19 10,08 8,78* 10,57*# 9,59*#

FC: frequéncia cardiaca,;
* diferenca significativa em relacéo ao 4° minuto.

# diferenca significativa em relagédo ao 3° minuto.
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O comportamento da FC nos primeiros 5 minutos de recuperacao esta

expresso na tabela 3. A FC reduziu significativamente ja& no segundo minuto em relacao

ao primeiro minuto de recuperacéo (p < 0,05). No 3°, 4° e 5° minutos a FC se apresentou

significativamente menor do que no segundo minuto. Da mesma forma, no 4° e no 5°

minutos, a FC estava significativamente menor que no 3° minuto (p < 0,05).

Tabela 4 Comportamento da FC nos primeiros 5 minutos de recuperacao, expressos em

média e desvio padréo.

1° minuto 2° minuto 3° minuto 4° minuto 5° minuto
FC 151,50 + 128,40 + 113,30 + 106,08 + 100,80 +
(bpm) 12,98 10,17* 8,06*# 5,25*#& 5,98*#&

FC: frequéncia cardiaca;
* diferenca significativa em relagdo ao 1° minuto.
# diferenca significativa em relacdo ao 2° minuto.

& diferenca significativa em relacédo ao 3° minuto.

A analise descritiva da variabilidade da frequéncia cardiaca esta exposta na tabela

4,

n=10 Média DP Minimo Maximo  Amplitude Interquartil
LF pico (Hz) 0,0717 0,0262 0,0430 0,1172 0,0489

HF pico (Hz) 0,1522 0,0001 0,1520 0,1523 0,0001

LF forca (ms?) 275,50 127,47 100,00 169,00 62,50

HF forca (ms?) 64,60 46,54 9,00 169,00 62,50

LF/HF (ms?) 708 6,71 1,68 22,43 8,37

LF: frequéncia baixa; HF: frequéncia alta.
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4 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar a variabilidade da FC no teste em
esteira. Nos minutos iniciais do teste temos uma maior variacdo da FC saindo de
7615,04 para o minuto pico de 182,10 + 9,59 havendo uma diferenca significativa no
resultado (p<0,05). Posteriormente foi comparado também a taxa de recuperacdo onde
temos o valor inicial de 151,50 + 12,98 para o final 100,80 + 5,98 havendo , também,
grande diferenca significativa (p<0,05). A elevacéo e diminuicdo da FC tem sua variacéo
pelos sistemas simpéaticos e parassimpaticos, respectivamente. No inicio do exercicio ha
uma ativacdo do nervo simpético aumentando assim a frequéncia cardiaca exigida pelo
nivel do exercicio executado, até atingir seu auge, comec¢ando enfim a ativagdo do nervo
parassimpatico para a reducédo da FC.

Conforme o acréscimo de carga no teste a FC foi aumentando conforme chega
ao final, no 1° minuto que antecede o fim do teste a FC se encontra a 164,10 + 10,19
seguindo ao 2° onde esteve aos 168,10 + 10,08 ,3° minuto 173,60 + 8,78, 4° minuto
178,80 £ 10,57 até chegar o auge de 182,10 + 9,59 no minuto final havendo diferenca
significativa no terceiro, quarto e quinto minuto (p<0,05). Corroborando com a pesquisa,
Lunz et al. (2013) teve como pico de FC em testes de corrida, ciclo ergbmetro e
treinamento resistido 180+7,84. A medida da frequéncia cardiaca e a carga do teste tem
formato sigmoOide em relacdo a uma curva grafica, demonstrando as diferencas
significativas dos testes em relacdo do primeiro minuto ao quinto minuto de teste, sendo
0 primeiro minuto 84+4 Bpm com pico de 187+6,89 no ultimo.

O objetivo do trabalho de Oliveira et al. (2015) foi comparar alternativas para a
prescricao de exercicio aerdbios. Em seu teste de caminhada de 6 minutos observou-se
gue os resultados do aumento da FC no inicio do teste vao de 68+11 do repouso até sua
média de 92+14 e seu pico em 113+19 (p=0,0001), e se comparado ao presente estudo
no inicio do teste a FC encontrava-se em 75,63+4,87 chegando a média de 113+10,28 e
na FC pico de 136,5+9,76 (p>0,05) mostrando uma diferenca significativa comparando a
média e a frequéncia pico de ambas as pesquisas. Quando o0 corpo comega a atividade
0 coracao precisa aumentar seus batimentos para atender a demanda de sangue do
corpo. Esta elevacdo de batimentos comeca devido ao nervo simpatico, que libera a

noradrenalina que é o neurotransmissor de impulsos nervosos. A noradrenalina é
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formada pela tirosina que € transportada até o citoplasma por um transmissor ligado ao
sodio.

O objetivo do presente estudo foi comparar, também, a taxa de recuperacdo da
frequéncia cardiaca pOs exercicio realizado em esteira. Do inicio ao fim do repouso a
recuperacdo tende a diminuir de forma rapida, o primeiro minuto houve uma
recuperacdo média da FC de 151,50 + 12,98 reduzindo para 128,40 = 10,17, havendo
uma diferenca significativa (p>0,05), ja no final do teste a reducao cai de 106,08 + 5,25
para 100,80 = 5,98 ndo havendo diferenca significativa (p<0,05). Desta forma, os
resultados do estudo de Lunz et al. (2013) corroboram com o0 presente estudo,
mostrando resultados significativos (p<0,05) no comeco da recuperacao reduzindo a FC
em 24 £ 2 bpm e 11 + 1 bpm nos minutos iniciais da recuperacdo. A partir do momento
em que o teste é interrompido a FC dos individuos comeca a diminuir buscando o seu
batimento em repouso, isso ocorre devido a ativacdo do sistema parassimpatico
ativando os sensores acetilcolina que é sintetizada no citosol do neurénio pelo acetil
coezima-A, causando a diminuicdo da frequéncia cardiaca.

Em relacdo a VFC foi observado uma alta coleta do LF Forga 275,5+127,47 se
comparado ao HF forca 64,6+46,54 e ao LF/HF 7,08+6,71, havendo diferenca
significativas nos resultados (p<0,05), comparando ao estudo de Lunz et al. (2013) onde
seus resultados deram LF 56,7 = 3,5, HF 40,7 + 3, e HF/LF2,1 + 0,3, com diferenca
significativa (p<0,05), os dados aqui apresentados demonstram maior resultados se

comparadas ambas as pesquisas, havendo diferenca significativa (p<0,05).

5 CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se que ha uma baixa diferenca significativa nos momentos finais de
teste e de recuperacdo, mostrando com os resultados ser valores mais estaticos, sendo

a maior variagdo da frequéncia cardiaca nos momentos iniciais do teste e também na no

inicio da recuperacédo pos exercicio.
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“FUNCAO AUTONOMICA CARDIACA E AVALIACAO DA FREQUENCIA CARDIACA DE
RECUPERACAO EM DIFERENTES ERGOMETROS ASSOCIADOS COM O
DESEMPENHO FiSICO AEROBIO DE ADULTOS SADIOS”

Instituicdo dos pesquisadores: Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB
Professor Orientador: Marcio Rabelo Mota / Pesquisador Assistente: André Faria
Hardt

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/ UniCEUB, com o cédigo (ex: CAAE 0001/06)em /|, telefone

(61) 39661511, email comité.bioetica@uniceub.br .

e Este documento que vocé esta lendo é chamado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ele contém explicacdes sobre o estudo que vocé estd sendo
convidado a participatr.

¢ Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler e
compreender todo o contetdo. Ao final, caso queira participar, vocé sera solicitado a
assina-lo e receberad uma cépia do mesmo.

e Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido bem. A equipe
deste estudo respondera as suas perguntas a qualguer momento (antes, durante e
apos o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

Verificar a associacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca de repouso com a frequéncia
cardiaca de recuperagédo apos o teste de esforgo fisico em diferentes ergdmetros em jovens adultos

sadios e fisicamente ativos.

Amostra
Trata-se de um estudo transversal com amostra nao probabilistica por conveniéncia. Serédo
incluidos cerca de 20 jovens homens saudaveis (n=20), com idade de 18 a 40 anos, fisicamente
ativos, ndo fumantes e com IMC dentro da normalidade, que realizardo duas visitas
randomizadas.
O voluntario ao chegar no laborat6rio ira receber todas as explicacées a respeito dos

procedimentos experimentais e apos ter sido esclarecido sobre eventuais davidas, devera assinar o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento, como instrumento de verificacdo da participacéo
livre e esclarecida na pesquisa.

Apbs assinar 0 consentimento, 0 voluntario ird passar por uma anamnese; medidas
antropométricas de massa corporal e estatura para caracterizacdo da amostra;

Caracterizacdo das variaveis funcionais de repouso (frequéncia cardiaca e pressao
arterial), medidos na posicao supina e ortostatica apds repouso prévio de 5 minutos; Realizacao do
teste controle de fungdo autonémica cardiaca (FAC 0, basal controle; ciclo ergdbmetro ou esteira);

Realizacao do teste de esforco maximo na esteira ou ciclo ergdbmetro conforme sorteio;
Monitoracao dos intervalos R-R durante o esfor¢co e a recuperacgéo; Apos o teste de esforgco maximo
serd realizado a monitorizagdo da frequéncia cardiaca de recuperacdo e funcado autonémica de 1
min(FAC 1), 2 min(FAC 2), 3 min(FAC 3), 4 min(FAC 4) e 5 min(FAC 5);

Todos os testes descritos serdo realizados no periodo vespertino no Laboratorio
Fisiologia Humana, no Centro Universitario de Brasilia UniCEUB, sob supervisdo e orientacdo do
Prof. Dr. Marcio Rabelo Mota.

O procedimento de analise seguira a seguinte ordem:

Dia 1: Serdo realizadas as avaliacbes para a caracterizacdo da amostra, como anamnese,
avaliacdo eletrocardiogréafica no repouso, avaliagdo antropométrica e o registro dos intervalos RR
durante o periodo de 5 minutos na posicdo supina e ortostatica para a determinagdo da

variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso.

Posteriormente, sera realizado simultaneamente ao teste de esfor¢co incremental maximo em
esteira rolante e/ou ciclo ergbmetro os registros dos intervalos RR durante e imediatamente apés o

esforco até exaustdo voluntéria (teste submaximo).

Dia 2: Respeitando 7 dias de intervalo o individuo ird retornar para realizar novamente o teste de
esforco maximo no ergbmetro diferente do 1° teste realizado seguindo os mesmos procedimento

descritos acima para coleta de dados no esforgo maximo.
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AVALIACAO DA FUNCAO AUTONOMICA CARDIACA

A modulagdo autondmica cardiaca serd avaliada com base nas andlises temporal e
espectral da variabilidade da frequéncia cardiaca (ou dos intervalos R-R do ECG) em séries
temporais de curto prazo (VASCONCELOS & JUNQUEIRA JR, 2009) Para obtencdo automatica
das séries temporais dos intervalos RR, serd realizado o registro eletrocardiografico e por meio do
TRANSMISSOR WEARLINK HIBRIDO M-XXL e INTERFACE WINDLINK.

Os registros serdo coletados no Laborat6rio de Fisiologia Humana do Centro Universitario
UniCEUB. Uma vez obtidas as séries de intervalos RR em arquivo texto, os dados serdo
processados e analisados por meio do software ECGLAB (CARVALHO et al., 2002; CARVALHO et
al., 2003) para analise da fungédo autondmica cardiaca.

A variabilidade da frequéncia cardiaca no repouso sera avaliada (Fagraeus e Hesser,
1970) com base em indices no dominio do tempo e no dominio da frequéncia espectral, de acordo
com as recomendacfes da Sociedade Européia de Cardiologia e a Sociedade Norte Americana de
Eletrofisiologia e Marcapasso que apontam como um método fidedigno, valido e reprodutivel (TASK
FORCE, 1996).

Serdo analisados, no dominio do tempo, os seguintes indices da VFC: média de todos os
intervalos RR, desvio padréo de todos os intervalos RR normais do ECG (SDNN), percentual do
coeficiente de variacdo dos intervalos RR (desvio-padréo / média), raiz quadrada da média das
diferengas sucessivas ao quadrado, entre os intervalos RR adjacentes normais do ECG (r-MSSD) e
porcentagem das diferengas sucessivas entre os intervalos RR adjacentes normais maiores que 50
ms (pNN50), computados das séries temporais obtidas por meio do registro automatico com 0s
equipamentos TRANSMISSOR WEARLINK HIBRIDO M-XXL e INTERFACE
WINDLINK.

Os trés primeiros indices traduzem a modulagdo autonémica simpatovagal global e os

dois ultimos indices e modulacdo exclusivamente parassimpatica.

Na analise do dominio da frequéncia espectral serdo os seguintes indices: area espectral
total (power total), compreendendo todo o espectro de frequéncias, até o limite maximo de 0,50 Hz,
gue expressa a modulacdo autonémica global combinada simpatica e parassimpatica; area
espectral absoluta das faixas de baixa (0,04 — 0,15) e alta (0,15 — 0,50 Hz) frequéncias espectrais,
as quais expressam, respectivamente, a modulacdo simpatovagal combinada e a modulagéo
predominantemente parassimpética; razao entre as areas absolutas das faixas de baixa e de alta
frequéncias espectrais, que representa 0 balanco relativo simpatovagal.; e area espectral relativa
normalizada das faixas de frequéncias espectrais baixa e alta, que expressa a intensidade relativa

das modulacdes simpatica e parassimpatica.
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A VFC é uma medida de variac6es na frequéncia cardiaca. Normalmente é calculada

através da andlise de intervalos entre batimentos num ECG ou em tracados de pressao arterial.

Serdo propostas varias medicbes de VFC que podem ser agrupadas em dominio tempo,
dominio frequéncia e medi¢Bes nao lineares. A VFC serve como indicador da atividade autbnoma
na regulacdo da circulagdo. E também considerada como o método de andlise da atividade do
sistema nervoso autonomo. Alteractes (especialmente uma reducao) da VFC tém sido associadas
a diversas condicdes patoldégicas como hipertensédo, choque hemorragico e choque séptico que
serd avaliado por um médico. Destaca-se como previsor de mortalidade apdés um enfarte agudo do
miocérdio (EAM), desta maneira o professor avaliarA somente as varidveis fisiologicas de

desempenho para uma prescri¢cdo de exercicio fisico com uma seguranca.

Riscos e beneficios
e Este estudo possui riscos minimo, que sao inerentes do procedimento de execucao
do teste.

A participagao podera contribuir com um maior conhecimento sobre a “Funcéo autonémica
cardiaca e avaliagcdo da frequéncia cardiaca de recuperacdo em diferentes ergbmetros
associados com o desempenho fisico aerébio de adultos sadios”.

Participacéo recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participacdo € voluntaria. Vocé nado terd nenhum prejuizo caso ndo queira
participar.

e \océ podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar
em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao de seres
humanos vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacado financeira pela sua

participacdo neste estudo.
Confidencialidade

e Os dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o

acesso a outras pessoas.
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O material com as informacbes coletadas (dados) ficard& guardado sob a

responsabilidade dos pesquisadores Marcio Rabelo e Vinicius de Castro Silva.

e Com a garantia de manutencao do sigilo e confidencialidade e sera destruido apos a
pesquisa.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacédo que esteja
relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracao ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou
pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias

irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo.

Eu, RG
, apbs receber uma explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos

procedimentos envolvidos concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.
Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
cbpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida a

senhora.

Brasilia, DF, de de 2015.

Participante

Méarcio Rabelo Mota
Prof° / Pesquisador Responsavel

André Faria Hardt
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mecanismos mecanismos permanecem
fisiolégicos fisioldgicos associados | obscuros.
a HPE.
Pardono et. | Hipotensdo pos- | N°= 35 Homens artigos publicados em | PA é influenciada
Al. 2012 exercicio: Negros peridédicos nacionais e | por fatores étnicos e
possivel relacdo internacionais ambientais(p<0,05)
com fatores
étnicos e
geneéticos
Savonen et. | Heart rate | N°= Homens Menor idade Maior
Al. 2006 response during | 2682 com idade a recuperagéo
exercise test and entre 42 e cardiaca (p<0,05)
cardiovascular 60 anos
mortality in
middle-aged
men
Paiva  et. | Comparagéo N°= 45 30 homens | Avaliagio em ordem | Individuos
Al. 2011 entre métodos de saudaveis e | contrabalanceada pela | saudaveis
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avaliagéo da 15 homens | Variabilidade da | apresentaram maior
modulacdo cagal com Frequéncia modulacdo  vagal
cardiaca coronariopa (p<0,05)
tia
Carvalho Insuficiéncia N°=16 | 12 Homens | Dois testes TC6' (TC6'1 | O TC6' apresenta-
et. Al. 2011 | cardiaca: 4 Mulheres | e TC6'2) com intervalo | se como ferramenta
comparagéo de 30 minutos entre | de avaliagéo
entre o teste de eles; posteriormente | fidedigna.
caminhada  de realizaram um TCP | (p=0,0001)
seis minutos e o maximo.
teste
cardiopulmonar
Oliveira et. | Alternatives to | N°= 83 Presenca de | Foram realizados TECP | Viavel a prescricao
Al. 2016 Aerobic insuficiénci | (vO,, FCrae FCp), | de exercicio através
Exercise a cardiaca TC6M (FCtcem) € TD | do TC6M e do TD,
Prescription in (FCrp) com base na
Patients with FCrcem e na FCrp,
Chronic  Heart na auséncia do
Failure TECP.(p<0,05)
Alves et. | Comparacdo da | N°=32 15 Realizou-se o teste de | O GF apresentou
Al. 2015 modulagéo Fumantes Cooper, com analise da | menor capacidade
autondmica 17 Néo | VFC pelo | funcional e ativacéo
cardiaca durante Fumantes cardiofrequencimetro parassimpatica
esforco de Polar®s810i, em | durante o esforco,
fumantes e néo repouso e durante o | além de menores
fumantes esforco e FCRec. indices de VFC
durante
repouso.(p<0,05)
Santos et. | Treinamento N°=32 Hipertensos | A)treinamento aerébio | Treinamento  fisico
Al. 2015 aerébio intenso entre 41 e |de intensidade | @erobio moderado e
intenso com
promove 57 anos (noder_ada B) duracdo equalizada
reducéo da intensidade de 60-65% | pelo gasto calérico
pressdo arterial da frequéncia cardiaca | tem efeito
em hipertensos de reserva | hipotensor
C) exercicio aerdbio de | semelhante em
alta intensidade (Al), L‘éeggte”s";'resséric':
intensidade de 80% a | oquziy apenas na
85% da freqUénCia AI, sendo assim
cardiaca de reserva | intensidade-
(n=12) dependente.(p<0,0
D) grupo controle (GC) | >
sem exercicios (n=10).
Fraga et. | Comparacdo de | N°=14 Homens Os protocolos | Foi verificado que o
Al. 2014 protocolos  de incrementais de corrida | protocolo 2
corrida para em esteira iniciaram em | apresentou
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determinacdo de

8 km.h?, com

velocidade de

diferentes incremento de 1 km.h™ | LFgmygmaior do que
limiares ! acada trés minutos até | 0 protocolo 1,
a exaustdo voluntaria. apenas para 0
masculo BF
.(p<0,05)
Santos et. | Teste de esfor¢o | N°= 36 20 com | Realizou-se TECP, em
Al. 2015 cardiopulmonar ICFEN esteira com protocolo | O grupo ICFEN
na insuficiéncia 16 com | de rampa. apresentou niveis
cardiaca de ICFER mais elevados da
fracdo de eje(;éo pressdo arterial em
normal repouso, na resposta
ao esforco (p<0,0001)
Lunz et. Al. | Comparagdo da | N°=94 Homens A) Frequéncia cardiaca | A FCR foi menor
2013 resposta com idade | de repouso (FCR) no grupo PC. A
autonémica entre 21 e | B) Teste pressorico do | recuperacdo da FC
cardiovascular 55 anos. frio (TPF) aos 60 s pobs-teste
de praticantes de C) Variabilidade da FC | de esforco foi maior
musculacao, (VFC) no grupo. Quanto
corredores  de D) recuperacdo da FC | aos parametros
longa disténcia e pos-teste  maximo em | espectrais de alta
ndo praticantes esteira. (HF) e baixa (LF)
de exercicio frequéncia da VFC,
0 grupo PC
apresentou  maior
HF e menor LF
comparado ao
grupo C.(p<0,05)
Batista et. | Estimativa  do | N°=12 7Homens | A) corrida/caminhada | N&o foram
Al. 2013 consumo 5Mulheres |de 12 minutos de | encontradas
maximo de Cooper (COOPER) B) | diferencas
oxigénio e corrida/caminhada  de | significantes entre o
analise de uma milha (MILHA) MD e os trés testes
concordancia C) shuttle run de 20 | de campo.(p<0,05)
entre medida metros (SR-20m).
direta e predita
por  diferentes
testes de campo
Zagatto et. | Avaliagédo da | N°=11 Mesatenista | Foi realizado testes | O PCR, OBLA3se
Al. 2013 capacidade s com idade | incrementais maximos | LAn_ac parecem
aerdbia entre 18 e | no cicloergbmetro, | corresponder ao
determinada por 20 anos. ergbmetro de braco, | mesmo fenébmeno
respostas esteira e em teste | fisiologico,
sanguineas e especifico para o ténis | principalmente, no
ventilatorias em de mesa. teste especifico para
quatro diferentes 0 ténis de
ergbmetros mesa.(p<0,05)
Antelmi et. | Recuperacdo da | N°=485 | 204 Teste de esforco em | A  hipOtese  de
Al. 2008 frequéncia Homens esteira ergométrica e | associacao entre
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cardiaca  apos 281Mulhere | avaliacdo da VFC nos | recuperacao da
teste de esforco S dominios do tempo da | freqiiéncia cardiaca
em esteira freqliéncia. e VFC em 24 horas
ergomeétrica e nos primeiros dois
variabilidade da minutos apds o
frequéncia exercicio nao foi
cardiaca em 24 comprovada neste
horas em estudo. (p<0,05)
individuos
sadios
Lopes et. | Resposta do | N°=9 3 Homens | A)avaliagOes N&o ha diferenca no
Al. 2006 duplo produto e 9 Mulheres | antropométricas DP p6s esforco em
pressdo arterial B)freqiiéncia cardiaca | exercicios na
diastélica  em de repouso bicicleta a 60% da
exercicio de C)testes em esteiras, | FCR, na esteira a
esteira, bicicleta bikes e circuito na |60% da FCR e
e circuito na musculacao. circuito na
musculacao musculacdo a 60%
da carga
maxima.(p<0,05)
Vanderlei Nocgdes béasicas | N*= 86 Artigos Anélise no dominio do|A  VFC vem
et. Al. 2009 | de variabilidade Cientificos | tempo, realizada por | ganhando
da  frequéncia relacionado | meio de indices | importancia
cardiaca e sua S ao tema. estatisticos e | atualmente  como
aplicabilidade geométricos, e andlise | ferramenta de
clinica no dominio da | avaliacdo do SNA,
frequéncia. 0 qual tem wum
importante papel na
manutengéo da
homeostase.
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