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RESUMO

A avaliagdo funcional do controle autonémico cardiaco tem por finalidade verificar a
integridade dos eferentes simpatico e parassimpatico. Sabemos que, menor
variabilidade da frequéncia cardiaca, aumento da atividade simpatica e da frequéncia
cardiaca sdo importantes fatores prognosticos para o0 risco cardiovascular
(MOLGAARD, 1991). O objetivo desse estudo foi estudar o efeito do exercicio fisico
aerobio agudo de duas intensidades sobre a freqliiéncia cardiaca e seu controle
autondmico em idosos saudaveis. Foram selecionados 6 individuos idosos saudaveis e
fisicamente ativos com idade média de 66 + 1 anos e IMC = 23 +1 Kg/m2. Foi realizada
a captacdo da frequéncia cardiaca e dos intervalos R-R(ms) do eletrocardiograma
durante o exercicio aerébio com intensidade de 30% e 50% da FCns durante duas
sessfes de 35 min. Os dados foram analisados no dominio da freqiiéncia pelas bandas
de baixa (BF; index de modulacdo simpatica) e altas frequéncias (AF; index de
modulacdo parassimpatica), e a razdo BF/AF (balanco autonémico cardiaco).
Observamos que nas diferentes intensidades do exercicio aerébio ocorreu aumento de
forma significativa da freqiéncia cardiaca quando comparado a condi¢édo basal 95 + 2
bpm (30%FCt); 110 £ 5 bpm (50% FCt); vs. 69 + 2 bpm (basal) [p<0,001; p< 0,001],
respectivamente, e que a variagdo da FC foi maior com 50% da FC trabalho (FCt)
guando comparada a 30% da FCt (26 = 1 bpm vs. 41 + 4 bpm). Também observamos
que a modulacdo simpatica cardiaca a 50% da FCt é maior (68,7+0,8,,; 61,6%0,7,,) €
menor (38,4+0,7,,; 31,3+0,8,,) do que 30% da FCt. Aditivamente, o balango autonémico
nos permitiu inferir informacfes sobre a prevaléncia do ramo simpatico nas diferentes
intensidades de exercicio aerébio quando comparado ao estagio basal, e quanto maior
for a intensidade do exercicio aerébio maior é a participagdo simpética. Em conclusao,
nossos resultados nos permitem sugerir que a atividade fisica aerébia de diferentes
intensidades é capaz de aumentar a frequéncia cardiaca, a modulagdo simpatica e o
balango autonémico, como também reduzir a modulag&o parassimpatica cardiaca.

Palavras — chave: balando autonémico, atividade simpatica, atividade parassimpética,
exercicio aerébio e freqiiéncia cardiaca.
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1 INTRODUCAO

A avaliagdo funcional do controle autonémico cardiaco tem por finalidade
verificar a integridade dos eferentes simpatico e parassimpatico, 0s quais tém
importante significado nas diversas condic¢8es clinicas e/ou funcionais do individuo, que
podem ser determinante nas manifestacdes cardiovasculares. Como também, pode ter
relevantes implicacdes terapéuticas, determinando a escolha de drogas com efeitos
autondbmicos, ser utilizado como fator progndstico e influenciador independente da

morbi-mortalidade cardiovascular.

A avaliagdo da modulacdo autondmica cardiaca através da variabilidade da
freqléncia cardiaca retrata as influéncias simpaticas e parassimpaticas exercidas sobre

0 no6 sinusal.

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) tende a sofrer uma reducdo com o
envelhecimento, e estd relacionada com a maior probabilidade da incidéncia das
doencas cardiovasculares que sdo as principais causas de morte e sdo responsaveis
pelos altos gastos em saude publica (TASK FORCE, 1996; TULPPO et al., 1998;

BAUERNSCHIMITT, et al., 2003; ANTELMI, et al., 2003).

Diversas intervencbes podem alterar de forma significativa essa influéncia
autondmica sobre o coracao, dentre estas podemos enfocar o exercicio fisico. Prévios
estudos tém demonstrado que em diferentes intensidades de exercicio fisico, ocorrem
respostas opostas sobre a frequéncia cardiaca, ou seja, bradicardia ou taquicardia

reflexa (FORJAZ et al, 1998). No entanto, 0 mecanismo responsavel por esses ajustes
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na frequéncia cardiaca advinda poOs-exercicio fisico no idoso, ainda ndo estédo
completamente esclarecidos, mas sugerem estar relacionados a modulagéo autonémica

ou a freqliéncia cardiaca intrinseca.

Sabemos que, menor variabilidade da freqiéncia cardiaca, aumento da atividade
simpatica e da frequiéncia cardiaca sdo importantes fatores progndsticos para o risco

cardiovascular ou morte subita (MOLGAARD, 1991).

Portanto, diante do exposto, torna-se importante investigar a influéncia do
exercicio fisico de diferentes intensidades sobre a modulagdo autonémica cardiaca na

idade avancada.

HO: Durante uma sessao de exercicio aerdbio de diferentes intensidades em idosos
saudaveis a modulacdo autondémica tem grande influéncia sobre a resposta da

frequéncia cardiaca.

H1: Durante uma sessao de exercicio aerébio de diferentes intensidades em idosos
saudaveis a modulacdo autonémica ndo tem grande influéncia sobre a resposta da

frequéncia cardiaca.
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2 OBJETIVOS

2.1 - Geral

Estudar, em individuos idosos saudaveis, o efeito do exercicio fisico aerébio

agudo de duas intensidades sobre a freqiiéncia cardiaca e seu controle autonédmico.

2.2 - Especificos

Analisar o comportamento e resposta da frequéncia cardiaca durante uma
sessdo de exercicio aer6bio de duas diferentes intensidades em idosos

saudaveis.

Comparar a participacdo da atividade autonémica cardiaca durante uma sessao
de exercicio aerobio de duas diferentes intensidades em individuos idosos

saudaveis.
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3 REVISAO LITERARIA

3.1 - Consideragfes Sobre o Envelhecimento

O envelhecimento refere-se aos processos biolégicos inerentes ao organismo e
sdo inevitavelmente irreversiveis. Essas transformacdes sofrem influéncia do ambiente
fisico e social. O estudo sistematizado sobre esse tema teve inicio com Elie Metchnikoff

em 1903, que defendeu a criacdo de uma nova area da ciéncia, a Gerontologia.

Okuma (1998) acrescenta que o envelhecer ndo pode ser definido por simples
cronologia, mas pelas condic¢des fisicas, funcionais, mentais e de saude do individuo,

sugerindo que o processo de envelhecimento é pessoal e diferenciado.

Nos dias atuais, temos o envelhecimento populacional um fenémeno mundial
(COSTA et al, 2000). Tal acontecimento é resultante de uma série de fatores, dentre os
qguais, se destacam os avancos da ciéncia que possibilitaram o desenvolvimento de
recursos que contribuem para o aumento da longevidade, favorecendo o controle de

patologias, além de diagndsticos mais precisos.

O rapido processo do envelhecer na populagéo brasileira vem sendo destacado
nos diversos debates construidos, ndo s6 por suas implicacfes sociais, mas também,
pela necessidade de estruturacdo de um modelo assistencial que contemple o
segmento idoso de forma integral, superando os desafios frente as novas demandas
sociais e de saude (ANDERSON, 1998; COELHO FILHO & RAMOS, 1999; LIMA,

1999).
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Em termos de projecOes estatisticas, o Brasil ocupara em 2025, a sexta posi¢ao
mundial em termos de populacao idosa, representando 32 milhdes de maiores de 60
anos, cerca de 15% da populacgéo geral (ARAUJO & ALVES, 2000; CANCADO, 1994;

CAMARGO, 1995).

Essas projecOes estatisticas mostram a necessidade de que sejam realizadas
novas investigagbes sobre o envelhecimento humano. Portanto, investigar as
repercussdes da atividade fisica relacionada a saude e elaborar estratégias que

possam contribuir na prevencéo e no desenvolvimento da capacidade funcional torna-

se relevantes.

3.2 - Alteragdes Cardiacas no Envelhecimento

O envelhecimento fisiolégico é acompanhado por mudang¢as no coragdo que
podem ser estruturais e/ou funcionais. Essas alteracbes estdo relacionadas a uma
maior rigidez da aorta e danos no feixe de His, como perfuracdo no trigéno fibroso
devido a fibrose do esqueleto cardiaco, a uma maior rigidez cardiaca devido ao
aumento do tecido conectivo, indicando aumento da massa do musculo liso dos vasos
coronarianos, com consequente aumento da rigidez vascular, aumentando a massa do
coracdo (FISHER, 1976, NOBREGA et al., 1999) e prolongamento do tempo de
relaxamento ventricular (NOBREGA et al., 1999). O miocardio de humanos diminui a
capacidade de tolerar e responder a varias formas de estresse (TAYLOR & SFARNES,
2003). Também foi observado que ocorre perda de miécitos com subseglente

hipertrofia de células remanescentes (PUGH & WEI, 2001), calcificagbes envolvendo
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conducéo e aparelho valvular, predispondo a arritmias. Neste sistema, h& reducdo na
complacéncia arterial que contribui para hipertensdo sistolica com hipertrofia do
ventriculo esquerdo. Ocorre aumento da pds-carga sistémica, aumento na pressao
arterial sistélica e hipertrofia do ventriculo esquerdo, bem como outras mudancgas na

parede deste, as quais prolongam o seu relaxamento em diastole (CHEITLIN, 2003).

O rendimento cardiaco fica caracterizado em condi¢cbes basais por reducéo
precoce do enchimento diastolico. No relaxamento miocérdico h4 mudancas na bomba
Ca-ATPase do reticulo sarcoplasmatico. Os elevados niveis de catecolaminas
sanguineas, que contribuem para dessensibilizagcdo da estimulacdo noradrenérgica,
associados a idade levam a um declineo da FC maxima suportavel em condi¢cdes de

estresse (CHEITLIN, 2003; PUGH & WEI, 2001).

Mudancas na funcdo dos reflexos barorreceptores e quimiorreceptores também
sédo observadas com o envelhecimento, ocorrendo respostas adaptativas na geometria
e na composicdo vascular que s&o concomitantes com a adaptacdao dos
barorreceptores (KRIEGER et al., 1982). Este mecanismo ainda é desconhecido, mas
existem varios mecanismos propostos, tais como: destrui¢éo seletiva dos receptores ou
alteracdes no seu funcionamento, alteracbes no acoplamento dos receptores com a
parede vascular, alteragdes na composicéo da parede vascular que possam interferir na
sensibilidade dos receptores a pressdo e alteracdes na distensibilidade ou nas
propriedades viscoelasticas da parede vascular (BROWN, 1980). Destruicdo seletiva
dos barorreceptores foi relatada apenas nos receptores carotideos, a partir de
autopsias realizadas em humanos hipertensos (HILGENBERG, 1967; ABRAHAM,

1967), em ratos com hipertensédo espontanea (YATES & CHEN, 1980) e em cdes com

hipertensdo renal (REES et al.,, 1978). Em individuos idosos, que apresentavam
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arteriosclerose, foram observadas alteracbes degenerativas (ABRAHAM, 1967) e
regenerativas constantes nas terminagbes dos barorreceptores na adventicia
(WEDDELL,1962), no entanto, ndo se sabe se as lesGes vasculares esta associada ao

envelhecimento e/ou a hipertensao arterial.

A alteracdo da resposta do barorreflexo pode também ser devida a um defeito na
mediacao central do reflexo ou no acoplamento aferéncia-eferéncia, podendo ser a
maior causa da simpético-excitacdo observada no idoso. Mecanismos neurais
funcionais, em adicdo as mudangas estruturais vasculares, como a distensibilidade
vascular diminuida, ou um defeito na geracdo da atividade do barorreceptor, podem
contribuir significativamente para alterar as respostas do barorreflexo em estados

normais e patolégicos (CHAPLEAU et al., 1995).

Com o envelhecimento, sabe-se que tanto a frequéncia cardiaca intrinseca como
o tbnus simpético e parassimpatico para o coracdo estdo significantemente alterados
(CRAFT & SCHWARTZ , 1995; STANLEY et al., 1996). Estas alteracbes podem estar
associadas a modificagcdes funcionais ou morfolégicas do nodo sinoatrial do idoso
(KUGA & YAMAGUCHI, 1993). Alteracdes no conteudo celular nodal e infiltragbes de
coldgeno no nodo sinoatrial poderiam explicar a reducdo da frequéncia cardiaca
intrinseca do idoso (CRAFT & SCHWARTZ, 1995; DAVIES & POMERANCE, 1972;
KREIDER et al., 1984; KUGA & YAMAGUCHI, 1993; STANLEY et al., 1996), entretanto,
este tema ainda permanece controverso, uma vez que, estas alteracdes estruturais do
nodo sinoatrial advindas com o envelhecimento ndo produzem bradicardia de repouso

(FLEG et al, 1985, IRIGOYEN et al, 2000).
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A reducéo da freqiéncia cardiaca intrinseca verificada em idosos foi observada
tanto no homem, através da retirada das influéncias simpatica e parassimpatica, por
bloqueios farmacologicos simultdneos (CRAFT & SCHWARTZ, 1995; KUGA et al, 1993;
JOSE, 1966), quanto em animais envelhecidos desnervados (SHANNON et al., 1987;
WADDINGTON et al., 1979) ou que tiveram extraido o coragdo ou o &trio direito ou
ainda, midcitos cardiacos, com os quais foram realizadas preparagfes para medicao da

frequéncia espontanea de disparo (SCHMIDLIN et. al., 1992).

De uma maneira geral os estudos tém demonstrado que a frequiéncia cardiaca
basal sofre (ARORA et al., 1987; CHEFER et al., 1997, SCHWARTZ et al., 1991;
SIMPSON & WICKS, 1988), ou ndo (FLEG et al.,, 1985) redu¢des a medida que o

organismo envelhece.

O processo de envelhecimento também esta associado as alteragdes do controle
autondmico da funcao cardiovascular (FRANCHINI et al., 1996). Sabe-se que com o
avancar da idade ocorre diminuicdo do ténus vagal, aumento do tdnus simpético e

atenuacdo dos mecanismos regulatorios autonémicos (KATIRCIBASI et al., 2005).

Uma forma de explicar, a ndo alteracdo da frequiéncia cardiaca basal através dos
anos, € atravées da reducdo da descarga do nodo sinoatrial, promovendo
consequentemente reducdo da frequéncia cardiaca intrinseca, e também, em
decorréncia de alteracbes na modulacdo no sistema nervoso autondémico cardiaco,
levando a reducédo do tbnus parassimpético e aumento do ténus simpéatico (ESLER et
al.,, 1981, ROWE & TROEN, 1980). Estudo realizado por IRIGOYEN et al. (2000),

demonstrou que o envelhecimento em ratos ndo promoveu alteragcdo nos niveis da
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frequéncia cardiaca basal, no entanto, observou-se alteracdo no controle autonédmico

da freqUiéncia cardiaca.

Nos dias atuais, varias séo as terapéuticas utilizadas para diminuir os eventuais
prejuizos ao sistema cardiovascular em decorréncia do proprio envelhecimento, dentre

elas: alimentagdo saudavel, terapias medicamentosas e o exercicio fisico.

3.3 - Alteragdes Cardiacas ao Exercicio Fisico Agudo

A preservagcdo da autonomia funcional nos individuos idosos parece esta
relacionada com o padrdo de atividade fisica exercida ao longo da vida (RAMOS,
2003). Dentre os principais beneficios, podemos destacar a redugdo do risco
cardiovascular. A Hipertensédo Arterial Sistémica pode ser considerada fator de risco
primdrio para as doencas cardiovasculares nos idosos (J.C.N. 1997; SANDER, 2002),
sendo também demonstrado que um dos grandes vilbes como fatores de risco
cardiovascular € o sedentarismo.

Em uma situacdo de estresse, como 0 exercicio, s80 necessdrias alteracdes
adaptativas imediatas da frequéncia cardiaca, as quais parecem depender
primariamente de modificagbes da modulacdo autonémica. HA que se considerar,
portanto, as condi¢des intrinsecas do marcapasso cardiaco bem como a capacidade de
estimulacéo e responsividade do sistema.

Durante o exercicio, o controle autonémico da freqiiéncia cardiaca obedece a um

padrdo de modulacdo dependente do tempo e da intensidade do exercicio, tanto no
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animal (BOYETT et al, 2000; WARNER & COX, 1962; TODA & SHIMAMOTO, 1968)
guanto no homem (MACIEL et al, 1986).

Assim, o aumento inicial da frequiéncia cardiaca na passagem do repouso para o
exercicio se deve primariamente a retirada da atividade parassimpatica sobre o coracao
(FRAGRAEUS & LINNARSON, 1976; GALLO JUNIOR et al, 1988; GASSER & MEEK,
1914), enquanto os aumentos adicionais, apds um periodo de trinta segundos, € de
responsabilidade dos aumentos da atividade simpatica para o coracgao.

Da mesma forma, com a progresséo da intensidade de exercicio, a participacao
parassimpatica decresce e a simpatica, ao contrario se torna mais importante e
evidente (HUNTER et al, 2001; ISHIDA et al, 2000; SVEDENHAG et al, 1991).

As alteracBes fisiologicas em repouso decorrentes do envelhecimento,
entretanto, sugerem que a modulacdo autonémica da frequéncia cardiaca, também ao
exercicio, pode estar modificada na idade avancada.

De fato, existem alteracbes ao exercicio jA& bem estabelecidas, como a
diminuic@o da frequéncia cardiaca maxima ao exercicio com o aumento da idade. Esta
modificacdo tem sido atribuida primariamente a reducéo na responsividade adrenérgica
(KREIDER et al, 1984; LEHMAN & KEUL, 1986; SCARPACE, 1986; STRATTON et al,
1992), principalmente no nivel dos receptores adrenérgicos cardiacos (LAKATTA, 1986;
VESTAL et al, 1979; YIN et al, 1979; YIN et al, 1976). Ndo se tem considerado,
entretanto, a condig&o intrinseca do marcapasso cardiaco, sabidamente alterada.

Ademais, diante da diminui¢do da freqUiéncia cardiaca intrinseca com o aumento
da idade e da relativa manutencéo da resposta cronotropica ao exercicio submaximo,
sugere-se alteracdo da participagdo de um ou de ambos ramos autondémicos na

modulacédo da frequiéncia cardiaca ao exercicio.
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E importante considerar, entretanto, que o mecanismo que explica a adaptacéo
da frequéncia cardiaca ao exercicio de intensidade maxima ndo necessariamente é o
mesmo que explica a resposta ao exercicio de intensidade submaxima, ou ainda, ao
responsavel pela bradicardia de repouso.

De modo geral, a atenuacao da taquicardia induzida pelo exercicio parece estar
relacionada a modificacbes no controle autondmico direto ou reflexo da frequéncia
cardiaca e também a alteracdes na responsividade do sistema ao estimulo autonémico,
embora alguns investigadores a tenham relacionado a reducéo da frequéncia cardiaca

intrinseca e, portanto, a alteragdes do marcapasso cardiaco.
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4 CASUISTICA E METODOLOGIA

4.1 - Caracterizagdo da Pesquisa

De acordo com os objetivos tragcados e procedimentos utilizados, esta pesquisa
caracteriza-se como experimental do tipo transversal, pois “...consiste em determinar
um objeto de estudo, selecionar as variaveis que seriam capazes de influencia-lo,
definir as formas de controle e de observacdo dos efeitos que a varidvel produz no

objeto” (GIL, 2007, p.66), tudo em um mesmo momento.

Caracteriza-se ainda como descritiva, pois utiliza técnicas padronizadas para

coleta de dados a fim de estabelecer relagcbes entre as variaveis (GIL, 2007).

4.2 - Casuistica

Foram selecionados 6 individuos idosos fisicamente ativos, através da
anamnese, exame fisico e exame complementar (ergometria).

O inicio do protocolo de estudo foi realizado apés aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos. Todos os individuos foram informados da natureza
do estudo e apoOs lerem e concordarem em realizi-lo, assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.
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4.2.1 - Critérios de Inclusao
> Ambos 0s sexos, na faixa etaria de 60 — 75 anos;
» Ser fisicamente ativo (realizar atividade fisica regular)

» Ter indice de massa corporal entre 18 e 25Kg/cm?.

4.2.2 - Critérios de Excluséo
» ldade inferior a 60 e superior a 75 anos;
» Serem sedentarios;
» Ter doenca cardiovascular;
» Doencga pulmonar obstrutiva ou restritiva cronica;
» Hipo/hipernatremia;
> Diabetes mellito ou outras neuropatias autonémicas periféricas;
» Dislipidemia;

» Hiper/hipotireoidismo;

4.3 - Métodos e Procedimentos

4.3.1 - Avaliacéo da Frequéncia Cardiaca

Foram colocados trés eletrodos no torax do individuo idoso, nas posi¢cdes

bipolares, para captacdo de sinal eletrocardiogréfico, na derivacdo DII. Apés este sinal

ser pré-amplificado (General Purpose Amplifier/Stemtech, Inc., GPA-4, modelo 2), ele

sera convertido de analégico para digital e, em seguida, adquirido em um computador
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(GATEWAY 2000 4DX2-50V), através de programa AT/CODAS, numa freqiéncia de

1.000Hz.

4.3.2 - Andlise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Cada batimento cardiaco foi identificado através da utilizacdo de algoritmo
implementado no Windag/DATAQ, que automaticamente realizou a deteccdo dos
intervalos R-R da onda do eletrocardiograma e da onda da frequéncia respiratéria. Apos
esta leitura automatica foi realizada uma verificacdo por inspecao visual, para identificar
e/ou corrigir alguma marcacao ndo correta. Em seguida foi gerada a série temporal de
cada sinal a ser estudado, isto &, o intervalo de pulso cardiaco (tacograma) e da
respiracdo (respirograma). Quando necessario, utilizamos a interpolacdo da série
tacograma e do respirograma, para retirarmos as distor¢cdes indesejaveis. Os dados
foram armazenados em arquivos e utilizados posteriormente na analise espectral. A
faixa de frequéncia de interesse para analise espectral no homem encontra-se no
intervalo entre 0 a 0.4Hz.

A densidade espectral de poténcia foi integrada em duas faixas de frequéncia de
interesse: altas frequéncias (AF) entre 0,15 e 0,4 Hz e baixas frequéncias (BF) entre
0,03 e 0,15 Hz (Figura 1). Calculou-se também o balanco simpato-vagal ou autonémico,
gue é determinado pela razdo entre os componentes de baixa e alta frequéncia.
(BROVELLI et al., 1983; BASELLI et al., 1986; PAGANI et al., 1986; BERNARDI et al.,

1994; SLEIGHT et al., 1995; ECKBERG et al., 1997).
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Figura 1 - Densidade Espectral de Poténcia (DEP) da freqiiéncia
cardiaca em individuo controle normal com as bandas de baixa
freqliéncia (BF) e alta frequiéncia (AF).

4.4 - Sequéncia do Protocolo Experimental

Os individuos idosos chegavam ao laboratério, 30 minutos antes do inicio do
procedimento experimental. Antes de iniciarmos a instrumentagcdo para execug¢ao do
procedimento experimental, oS mesmos esvaziaram a bexiga e, em seguida, se
posicionaram em decubito dorsal, sob a maca. Em seqiiéncia, foram colocados o0s
eletrodos de superficie no térax do idoso para captacdo do sinal eletrocardiografico e
para coleta do sinal respiratério foi colocada a cinta respiratéria, a qual circundou a
regido toracica a nivel médio axilar. Os sensores ficaram posicionados bilateralmente
entre 0s quinto e oitavo espacos intercostais, para captar a distensdo da caixa toracica
decorrente da expansdao respiratoria.

Apds 15 minutos de repouso iniciou-se o registro eletrocardiografico com a

respiracao espontanea, durante 10 minutos (registro basal).
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Apds o registro basal, os individuos idosos realizaram um protocolo de exercicio
fisico aerébio em uma bicicleta ergométrica durante 35 minutos com intensidade de 30
e 50% da Frequéncia Cardiaca maxima (FCna) determinada pela seguinte férmula:
FCmax = 205,8 — (0,685 x idade), (INBAR apud ROBERT, ROBERGS e LANDWEHR).
Instrumentou-se o individuo com o frequencimetro para mensuragdo da Frequiéncia
Cardiaca de repouso (FCp). Através da frequéncia cardiaca de repouso e
conjuntamente com a intensidade (%) adotada no dia do exercicio, foi determinada a
Frequéncia Cardiaca de Trabalho (FCt) pela férmula desenvolvida por Karvonen (1957):
FCt = FCrep + %(FCuax — FCrep).

Utilizando-se da Freqiiéncia Cardiaca de repouso (FCr), da Frequéncia Cardiaca
maxima (FCmax) e da intensidade (%) adotada no dia do exercicio, foi determinada a
Frequéncia Cardiaca de Trabalho (FCt): FCt= FCr + %(FCmax - FCr). O protocolo foi
realizado em dois dias diferentes com intervalo de cinco dias entre cada um, ou seja, no
primeiro dia foi realizado o exercicio com frequéncia cardiaca de trabalho a 30% da

FCmax € 0 segundo dia a 50% da FCax.

Protocolo Experimental

_Instrumentagéo Repouso Resp. Esponténea Protocolo Aerébio

15 min 10 min 35 min

* Registro; FC e FR

* FC, Frequéncia Cardiaca; FR, Frequéncia Respiratéria.

Figura 2 - Esquematizagéo do protocolo experimental.
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4.5 - Anélise Estatistica

As diferencas das respostas de frequéncia cardiaca e sua modulacéo
autondbmica nos individuos idosos foram testadas pelo teste t de student e por analise
de variancia de um fator de acordo com a necessidade. Em caso de diferenca
significativa, foram realizadas comparacdes Post-hoc de Scheffe para localizar a
diferenca entre células. Os dados estdo apresentados como média * erro padrdo. O

nivel de significancia aceita sera de p < 0,05.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 - Caracteristicas da Amostra

As caracteristicas fisicas e cardiovasculares, obtidos em seis individuos idosos
fisicamente ativos, em repouso estdo apresentadas na tabela 1. Podemos observar que
os individuos encontravam-se de acordo com o0s critérios de inclusao e exclusao do

estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas Fisicas e cardiovasculares basais em
individuos idosos fisicamente ativos.

Individuos idosos (n=6)

Sexo F/IM 5/1
Idade (anos) 661

Peso (Kg) 56 £ 2
Estatura (m) 1.56 + 0.7
IMC (Kg/m?) 23+1

FC (bpm) 69 £ 2
PAS (mmHg) 124 +5
PAD (mmHg) 77+2
PAM (mmHg) 90+3

IMC: Indice de massa corporal; Kg: Kilograma; FC: Freqiiéncia Cardiaca; bpm:
batimentos por minuto; PAS: Pressao Arterial Sistélica; PAD: Pressao Arterial Diastolica;
PAM: Presséo Arterial Média; mmHg: milimetros de mecurio. Valores apresentados
como média + erro padrao.

5.2 - Comportamento da freqUéncia cardiaca

A figura 3 mostra os valores médios absolutos da Frequéncia Cardiaca (FC)
durante o exercicio aerébio com 30% e 50% da FC de trabalho nos individuos idosos.
Podemos observar que nas diferentes intensidades do exercicio aerébio ocorreu

aumento de forma significativa da frequéncia cardiaca quando comparado a condicao
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basal (95 + 2 bpm (30%FCt); 110 £ 5 bpm (50% FCt); vs. 69 = 2 (basal) [p<0,001; p<
0,001, respectivamente).

Neste sentido, 0 aumento da freqtiéncia cardiaca nos individuos estudados pode
ser decorrente do aumento da atividade simpatica, uma vez que, a participacdo da
frequéncia cardiaca intrinseca no idoso é menor do que de individuos jovens e portanto
pode ndo promover alteracdo na frequéncia cardiaca (CRAFT & SCHWARTZ, 1995;

KUGA et al, 1993).

140 1

*#

120 1

100 1

80 1

60 1

40 1

Frequéncia Cardiaca (bpm)

Basal EX 30% EX 50%

Figura 3 - Comportamento da Freqiiéncia Cardiaca em individuos idosos
fisicamente ativos durante o exercicio aerobio a 30% e 50% da FCt. Valores séo
média = erro padrao. Considerado como nivel de significancia. p<0.05. * vs. Basal, #
vs. EX 30%.

5.3 - Respostas da FC durante o exercicio aerobio a 30 % e 50% da FCt.

A figura 4 apresenta a resposta da freqiéncia cardiaca durante o exercicio

aerobio a 30% e 50% da FC de trabalho em individuos idosos fisicamente ativos.
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Quando comparamos as respostas entre 30% e 50% da FC de trabalho, observamos
gue a variagao da FC foi maior com 50% da FC trabalho quando comparada a 30% da
FC de trabalho, ou seja, quanto maior a intensidade do exercicio aer6bio maior é a
resposta taquicérdica (26 = 1 bpm vs. 41 + 4 bpm).

Com a progressédo do exercicio aerébio é esperado um aumento na resposta da
freqléncia cardiaca decorrente do aumento do cronotropismo e inotropismo cardiaco
advindos pelo aumento da atividade simpatica. Estudos prévios tém demonstrado que
essa resposta da frequéncia cardiaca obedece a um padrdo de modulacao dependente
do tempo e da intensidade do exercicio, tanto no animal (BOYETT et al, 2000;
WARNER & COX, 1962; TODA & SHIMAMOTO, 1968) quanto no homem (MACIEL et

al, 1986).

50 9 *

40 1

30 1

20 1

10 1

Resposta da Frequéncia Cardiaca (bpm)

EX 30% EX 50%

Figura 4 - Valores médios da resposta de Frequéncia Cardiaca durante as
intensidades de 30% e 50% da FC de trabalho (FCt) em idosos fisicamente ativos.
Valores sdo média + erro padrdo. Considerado como nivel de significancia. * p<0.05
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5.4 - Modulagédo Autonémica Cardiaca

Os valores da modulagdo autonémica cardiaca basal e durante o exercicio
aerobio durante as intensidades de 30% e 50% da FC de trabalho (FCt), obtidos
através da andlise espectral estdo apresentados na tabela 2. Na referida tabela,
podemos observar os valores dos componentes espectrais de poténcia absolutos
(BFms2 e AFms?) e normalizados (BFun e AFun). Podemos observar que durante
ambas as intensidades do exercicio aerdbio, o componente espectral de baixa poténcia
(index de modulacdo simpatica) mostra-se aumentado e 0 componente espectral de
alta poténcia (index de modulacdo parassimpatica) encontra-se reduzido, quando
comparado a condicdo basal. Adicionalmente, observamos que a modulacdo simpatica
e parassimpética cardiaca a 50% da FCt € maior e menor do que a 30% da FCt,
respectivamente.

Aditivamente, na figura 5, podemos observar o balanco autondémico obtido a
partir da razao entre os componentes de baixa e alta frequéncia absolutos do intervalo
cardiaco (BF/AF) no basal e durante diferentes intensidades do exercicio aerébio. Esse
balango nos permitiu inferir informagBes sobre a prevaléncia do ramo simpatico ou
parassimpatico sobre o coracdo. Portanto, observamos que o balanco autonédmico de
30% e 50% da FCt foi maior quando comparados com o estagio basal. Como também,
a intensidade de 50% foi capaz de aumentar esse balango autonémico quando
comparado a intensidade de 30%. Portanto, podemos perceber que quanto maior for a
intensidade do exercicio aerobio maior serd a participagdo simpética cardiaca.

Em nosso estudo, na condicdo basal, observamos que 0s componentes

espectrais normalizados representativos de modulacdo simpéatica (BFun) e
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parassimpatica (AFun) sdo similares, diferentemente dos estudos prévios, 0s quais tém
demonstrado que o processo de envelhecimento, promove aumento do ténus simpatico
cardiaco com concomitante reducdo do ténus parassimpatico (FRANCHINI et al., 1996;
KATIRCIBASI et al., 2005). No entanto, os idosos do presente estudo eram fisicamente
ativos, onde praticavam atividade fisica regular e, portanto, o treinamento fisico poderia
ter promovido aumento da atividade parassimpatica e reducdo da simpatica, em

comparacao ao padrdo autonémico desses estudos prévios.

Tabela 2 — Modulacdo autonémica cardiaca basal e durante intensidades de 30%
(EX30%) e 50 % (EX50%) da Frequéncia Cardiaca de trabalho em idosos

fisicamente ativos.

Individuos ldosos
(n=6)

BFr.r mS2

Basal
EX 30%
EX 50%

280+10
355+9*
438+18*#

BFrrUN

Basal
EX 30%
EX 50%

49,5+0,9
61,6+0,7*
68,7+0,8*#

AFRrRr mS2

Basal
EX 30%
EX 50%

286+13
222+9*
199+5*#

AFrrUN

Basal
EX 30%
EX 50%

50,5+0,9
38,4+0,7*
31,3+0,8*#

BF: Baixa Freqliéncia; AF: Alta Freqiiéncia; R-R: Intervalo Cardiaco; un: unidade normalizada;

ms*: milisegundo ao quadrado. * vs repouso; ¥ vs EX30% (p<0,05).
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O aumento da atividade simpatica cardiaca é um importante fator progndstico
para o risco cardiovascular ou morte subita (MOLGAARD, 1991), por outro lado, o
exercicio fisico regular pode reduzir a atividade simpatica e aumentar a parassimpatica
cardiaca. Em nosso estudo, os idosos eram praticantes de atividade aerdbia regular e
preservaram sua autonomia funcional, o que pode reduzir a morbi-mortalidade

cardiovascular (RAMOS, 2003).

2,5

2,00

Balango Autondmico Cardiaco

Basal EX 30% EX 50%

Figura 5 - Balangco autonémico cardiaco basal e durante o exercicio a 30% e 50%
da frequéncia cardiaca de trabalho em individuos idosos fisicamente ativos (n=6).
Valores sao média + erro padrdo. Considerado como nivel de significancia p<0,05.
*vs. Basal, # vs. EX 30%.

O exercicio aerébio, em nosso estudo, com a progressao da intensidade,
promoveu aumento da atividade simpatica e reducao da parassimpatica, esses achados
eram esperados e sao corroborados com outros estudos anteriores (HUNTER et al,
2001; ISHIDA et al, 2000; SVEDENHAG et al, 1991). Portanto, n6s podemos sugerir
que o aumento da atividade simpatica e reducdo parassimpatica, foram importantes

para aumentar a freqiéncia cardiaca durante o exercicio aerobio. No entanto, essas
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alteracdes autondmicas necessitam de outras investigacdes para verificar o risco
cardiovascular nessa populacao idosa.

Portanto o exercicio fisico prescrito de maneira adequada, considerando as
varidveis intensidade, duracdo, frequéncia e pratica regular, tem a capacidade de

melhorar a variabilidade da frequiéncia cardiaca em idosos (DAVINI et al, 2004).
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram elementos importantes para a
compreensdo do comportamento e da resposta da FC bem como do controle
autonbmico cardiaco durante o exercicio aerébio agudo de duas intensidades em

idosos saudaveis e fisicamente ativos:

1 - O comportamento da frequiéncia cardiaca durante o exercicio aerobio agudo é visto
com um aumento de forma significativa durante atividades com intensidades baixas

(30% e 50%) em individuos idosos saudaveis, porém dentro dos limites da normalidade;

2 — Em diferentes intensidades de carga de trabalho ocorrem respostas taquicardicas
ao exercicio e que quanto maior a intensidade maior sera a variabilidade da frequéncia

cardiaca;

3 — E possivel indicar que a baixa ou alta intensidade do exercicio s&do fatores
importantes para determinar as respostas sobre o controle autonémico cardiaco, e 0
aumento da FC é promovido pela prevaléncia do sistema simpatico em detrimento do

parassimpatico.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa, cujo titulo é “INFLUENCIA DO EXERCICIO FiSICO AGUDO DE DUAS INTENSIDADES SOBRE O
CONTROLE AUTONOMICO CARDIACO EM IDOSOS SAUDAVEIS” sera desenvolvida por min Douglas Porto Marques sob a
orientacao do Prof° e Dr. Amilton da Cruz Santos.

O objetivo deste estudo consiste em testar a hipétese de que o exercicio fisico altera de modo diferente a regulacao da
atividade simpética e parassimpatica para o coragdo em idosos saudaveis.

O protocolo de andlise espectral tera uma duragéo aproximada de 01h0O0Ominh (uma hora) para cada individuo, constando-
se de quatro momentos: preparagdo, repouso, basal e respiracao controlada. Em todos estes momentos serdo registrados o
eletrocardiograma, o movimento da caixa toracica, utilizando-se um microcomputador com programa adaptado para visualizagéo e
gravacao dos sinais aquisitados.

Serao realizados os seguintes procedimentos:

Avaliacdo da Frequéncia Cardiaca

Serao colocados trés eletrodos no térax, nas posi¢des bipolares, para captacao de sinal eletrocardiografico, na derivagéo
DIl. Este procedimento ndo apresenta riscos previsiveis ou desconforto para o idoso.

Avaliacdo da Frequéncia Respiratoria

A freqliéncia respiratéria seré obtida com a cinta respiratdria, colocada ao redor do tronco. Este procedimento néo
apresenta nenhum risco ou desconforto para o idoso.

Informamos ainda que essa pesquisa ndo oferece riscos previsiveis para a sua saude.

Solicitamos a sua colaboragéo para a participagdo da pesquisa, como também sua autorizagdo para apresentar 0s
resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasi@o da publicacdo dos resultados,
seu nome serd mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa nédo oferece riscos, previsiveis, para a sua saude.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o (a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as
informacgdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador. Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, nédo sofrerd nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na
Instituic&o.

O pesquisador estara a sua disposi¢éo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa e
para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma cépia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Assinatura da Testemunha

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o pesquisador Amilton da Cruz Santos (83) 3216
7212; (83) 9148 5007.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante



