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RESUMO

Introdugéo: Tem sido observado que individuos acometidos por acidente vascular encefélico (AVE) apresentam,
além dos danos fisicos, diminuicdo da capacidade aerébica e alteracdo da modulacdo autondmica da frequéncia
cardiaca, sendo estes importantes fatores para o aparecimento de doengas cardiacas e arritmias. Objetivo: Inves-
tigar os efeitos cronicos do AVE sobre a capacidade aerébica (VO,,,) e os indices de variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), e se existe correlacdo entre essas duas variaveis. Métodos: Foram avaliados 11 individuos do sexo
masculino, com idade entre 55 e 65 anos, acometidos por lesdo cerebrovascular hd pelo menos seis meses, e
todos com hemiparesia. Foram realizadas as seguintes avaliagdes: teste de capacidade aerdbica maxima; registro
dos intervalos R-R e célculo dos indices da VFC (RMSSD, pNN50, AF, BF e a razao BF/AF). Para comparacdo entre
VO, previsto e obtido utilizou-se o teste t de Student ndo pareado. Para testar a hipotese de correlagao entre
os indices de VFC e 0 VO, utilizou-se o teste de correlacdo de Pearson. Resultados: VO, ., (mLkg™.min™)
previsto e obtido, respectivamente = 32,15 + 1,87 e 16,12 + 5,51; indices da VFC: RMSSD (ms) = 28,69 + 26,78;
PNNS50 (%) = 8,76 + 12,62; AF (u.n) = 51,96 £ 22,4; BF (un.) = 48,04 + 22,49. O VO,,,;., correlacionou-se negati-
vamente com os indices RMSSD, pNN50 e AF e positivamente com o indice BF (p < 0,05). Conclusao: Na fase
crénica do AVE, variabilidade da frequéncia cardiaca encontra-se normal e os individuos com menor capacidade
aerdbica apresentam maior modula¢do parassimpatica e menor simpética, provavelmente em consequéncia
da maior exigéncia fisica nas atividades de vida diaria.

Descritores: acidente vascular cerebral; frequéncia cardiaca; consumo de oxigénio; sistema nervoso autbnomo.

ABSTRACT

Introduction: It has been observed that individuals affected by stroke have, in addition to the physical damage,
decreased aerobic capacity and impaired heart rate variability, which are important factors for the onset of cardiac
diseases and arrhythmias. Objective: To investigate the chronic effects of stroke on aerobic capacity (VO,,.) and the
indices of heart rate variability (HRV), and if there is a correlation between these two variables. Methods: Eleven male
individuals aged 55 to 65 affected by cerebrovascular injury for at least six months all with hemiparesis were assessed.
The following evaluations were performed: maximum aerobic capacity test, record of R-R intervals and calculation of
the indices of HRV (RMSSD, pNN50, HF, LF and LF/HF ratio). For the comparison between expected and obtained VO)pear
the unpaired Student’ t-test was used. To test the hypothesis of correlation between HRV indices and VO, the Pearson
correlation test was used. Results: VO, (mLkg™".min”) expected and obtained, respectively = 32.15+1.87 and 16.12+5.51;
HRV indices: RMSSD (ms) = 28.69+26.78; pNN50 (%) = 8.76+12.62; HF (n.u.) = 51.96+22.4; LF (n.u.) = 48.04+22.49. The
VO,,eq COITelated negatively with the RMSSD, pNN50 and HF indices; and positively with LF (p<0.05). Conclusion: In
the chronic phase of stroke, the heart rate variability is normal and individuals with lower aerobic capacity have higher
parasympathetic modulation and lower sympathetic modulations, probably due to the higher physical demand on
physical activities of daily living.

Keywords: stroke; heart rate; oxygen consumption; autonomic nervous system.

RESUMEN

Introduccidn: Se ha observado que los individuos afectados por accidente cerebrovascular (ACV) presentan,
ademds de los danos fisicos, disminucidn de la capacidad aerdbica y alteracion de la modulacién autonémica
cardiaca, que son factores importantes para la aparicién de la enfermedad cardiaca y arritmias. Objetivo: Investigar
los efectos crénicos del ACY sobre la capacidad aerdbica (VO, ) y los indices de variabilidad del ritmo cardiaco
(VRC), y si existe una correlacién entre estas dos variables. Métodos: Se evaluaron 11 sujetos del sexo masculino de
55a 65 anos de edad afectados por una lesion cerebrovascular durante al menos seis meses, todos con hemipare-
sia. Se realizaron las siguientes evaluaciones: prueba de capacidad aerébica mdxima; registro de intervalos R-R y el
cdlculo de los indices de VRC (RMSSD, pNN50, AF, BF y la razén BF/AF). Para la comparacion entre VO, esperado
y obtenido se utilizé la prueba de la t no pareada. Para probar la hipdtesis de correlacion entre los indices de VRC
¥ VO, Se utilizé el coeficiente de correlacicn de Pearson. Resultados: VO, (mLkg™.min™") esperado y obtenido,
respectivamente =32,15+ 1,87y 16,12 + 5,51, indices de VRC: RMSSD (ms) = 28,69 + 26,78: pNN50 (%) = 8,76 + 12,62;
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AF (un.) =51,96 £ 224; BF (u.n.) = 48.04 + 22.49. El VOypico S€ correlaciond negativamente con los indices RMSSD,
PNN50 y AF y positivamente con el indice BF (p < 0,05). Conclusion: En la fase crénica del ACV, la variabilidad del
ritmo cardiaco es normal y las personas con menor capacidad aerébica tienen modulacion parasimpdtica mayory
simpdtica menor, probablemente como resultado de una mayor demanda fisica en las actividades de la vida diaria.

Descriptores: accidente cerebrovascular, frecuencia cardiaca; consumo de oxigeno; sistema nervioso auténomo.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220162206151237

INTRODUCAO

A prevaléncia do acidente vascular encefélico (AVE) tem aumen-
tado consideravelmente nos uUltimos anos em decorréncia do enve-
lhecimento populacional e a maior taxa de sobrevida apds o evento
vascular’. Neste sentido, tém sido necessario maiores investigacoes
sobre as suas repercussées organicas.

As alteragbes motoras decorrentes, tais como diminuicao da forca,
da massa muscular, da eficiéncia e velocidade dos movimentos, soma-
das aos disturbios de contracao, de tdbnus muscular, de reflexos e de
controle postural prejudicam a funcdo musculoesquelética?, reduzindo
as atividades de vida diaria® e aumentando o gasto energético em um
e meio a duas vezes para a mesma atividade quando comparado a
individuos saudaveis*.

Adicionalmente, a extensao da lesdo, o hemisfério cerebral acometido,
as comorbidades cardiovasculares e os medicamentos em uso® contri-
buem para a reducao de cerca de 50% a 75% da capacidade aerébica?®,
além de causar danos ao miocardio, aumentar a incidéncia de arritmias
e prejudicar o controle autondmico do coracao’®.

Assim, tem sido observado que, além dos danos fisicos e da dimi-
nuicdo da capacidade aerdbica, ocorre alteracdo na modulacdo auto-
nomica da frequéncia cardiaca, tanto na fase aguda quanto na fase
cronica do AVE®,

Considerando que alguns estudos estdo de acordo que, individuos
com maior capacidade aerdbica podem apresentar melhor controle
neurocardiaco', possivelmente devido ao aumento da atividade
vagal' e/ou diminuicdo da atividade simpatica'?, o presente estudo
teve como objetivo investigar os efeitos crénicos do AVE sobre a
capacidade aerobica(VO,,) € 0s indices de variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) e se existe correlagdo entre essas duas variaveis; se existe
associacao entre hemisfério cerebral acometido e medicamentos em
uso com indices de VFC e oVO,;, Neste sentido a hipotese deste
estudo é que individuos com maior capacidade aerdbica apresentem
melhores indices de variabilidade da frequéncia cardiaca, independente
do hemisfério cerebral acometido e uso de medicamentos.

MATERIAIS E METODOS

Foram triados 73 voluntarios no servico de neurologia da Clinica de
Fisioterapia da Universidade Estadual Paulista (UNESP), Marilia/SP, Brasil, e
das Unidades Basicas de Saude do municipio de Marflia/SP, Brasil, porém
apenas 11 preencheram todos os critérios de inclusao e compuseram esse
estudo: Homens, ndo praticantes de atividade fisica regular, ndo fumantes,
com idade entre 55 e 65 anos, acometidos por lesao cerebrovascular
ha no minimo seis meses, com hemiparesia e exame ecocardiografico
sem alteragdes. Foram excluidos aqueles que apresentaram doencas
respiratérias; disfungdo neuroldgica e/ou cardiovascular prévia ao AVE;
plegia em qualquer segmento corporal; disturbios psiquidtricos e/ou
cognitivos que impediriam a coleta dos dados, sujeitos tabagistas e
com contra indicagdo a realizacdo do Teste de Esforco Fisico Aerébico.
AFigura 1 representa de forma detalhada os meios de contato com os
voluntdrios, divulgacdo do estudo e respectiva perda amostral.
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O estudo foi transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos (parecer 0093/2011). Depois de realizada a triagem,
0s voluntérios foram informados sobre 0s objetivos do trabalho e o0s
procedimentos experimentais e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido conforme determina a resolucao 466/12e suas normas
complementares do Conselho Nacional de Saude.

As avaliacoes foram realizadas em ambiente silencioso e climatizado
(23+2°C), no periodo da manhé e constaram de anamnese, coleta de
dados sobre a histéria pregressa do voluntdrio, medidas da presséo arterial
(PA) e frequéncia cardiaca (FC), ausculta pulmonar e cardiaca, medidas da
massa corporal e estatura, calculo do indice de massa corpérea (IMC), teste
ergomeétrico (TE), registro da FC e dos intervalos RR (iRR) e ecocardiograma.

Em dias diferentes, os voluntarios retornaram para a realizacdo do TE
e registro da FC e dos intervalos RR (iRR). Os voluntérios ndo ingeriram
café, cha, refrigerante e bebidas alcodlicas, e mantiveram as atividades
de vida didria nas 48 horas anteriores aos testes.

OTE foi realizado em um cicloergébmetro (Inbramed, RS, Brasil), apli-
cando-se o protocolo de Balke que consta do incremento de 25 watts
de carga a cada estagio de trés minutos. No final de cada e/stagio foram
coletados: sinal do eletrocardidgrafo por meio de um monitor cardiaco
de um canal (Ecafix, Brasil), FC, PA e indice de percepcéo de esforco para
cansaco cardiorrespiratério e de membros inferiores por meio da escala
de Borg modificada. Foram adotados os critérios da Sociedade Brasileira
de Cardiologia para a interrup¢do do TE sintoma limitado.

O consumo de oxigénio maximo previsto e o obtido no pico do
esforco fisico foram calculados aplicando-se as seguintes féormulas:
VO, previsto = 57,8 - (0,445 x idade)'>; VO,.,= (carga maxima atingida
em Watts x 12) = 300/ massa corporal',

A FC e os iRR instantaneos foram gravados por um sistema digital
de telemetria validado previamente que consiste de um transmissor
posicionado na altura do processo xifoide e um monitor / receptor (Polar
RS800CX, Polar ElectroQy, Kempele, Finland).

Para o registro da FC e dos intervalos RR (iRR), o sujeito foi posiciona-
do em decubito dorsal e permaneceu em repouso até que as variaveis
fisiologicas se estabilizassem (PA e FC). A partir desse momento e nessa
postura foi realizado o registro durante 10 minutos.

Os dados foram transmitidos para um computador utilizando-se
o software Polar Precision Performance (versdo 3.02.007) e convertidos
em arquivos de texto que foram analisados no Software Kubios HRV

Lista espera CEES/UNESP
Divulgagdo em meio de
comunicacao (jornal)
Divulgacéo (folder) nas
UBS - Marilia

73 Voluntarios triados >

Motivo:
Hemicorpo plégico
Triglicérides elevado
Hérnia discal lombar

11 62
Avaliados Excluidos

Figura 1. Fluxograma de perda amostral.
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(versdo 2.0, University of Kuopio, Finland). Foi aplicado filtro digital
de baixa intensidade para eliminar os intervalos RR anormais, e
selecionado o trecho mais estéavel para analise, sempre considerando
256 pontos. Foram utilizados indices estatisticos no dominio do
tempo, RMSSD (raiz quadrada da média do quadrado das diferencas
entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo
expresso em milissegundos) e pNN50 (porcentagem dos intervalos RR
adjacentes com diferenca de duragcdo maior que 50 milissegundos);
e no dominio da frequéncia, que decompde o sinal nas seguintes
bandas: alta frequéncia (AF — 0,15 a 0,4Hz) que se associa a atividade
parassimpatica; baixa frequéncia (BF — 0,04 a 0,15Hz) que representa
atividade simpdtica e parassimpatica, porém com o predominio da
simpatica; e a razdo BF/AF que representa o balanco simpato vagal.
Os indices de VFC sao apresentados em milissegundos ao quadrado
(ms?) e em unidades normalizadas (u.n.)'®.

Analise estatistica

O célculo amostral foi realizado por meio do software Ene®, versao 3.0
(Barcelona, Espanha). Considerou-se a correlagdo entre as varidveis AF e
VO, realizada em estudo piloto. Assim, utilizou-se r = 0,62, poder estatistico
de 80% e alfa de 0,05. Com estes parametros, determinou-se um tamanho
de amostra de 15 voluntarios. Aplicou-se o teste de Ko/mogorov-Smirnov
para verificar a distribuicdo paramétrica da amostra.

Os dados demogréficos, antropométricos e fisioldgicos sdo apresenta-
dos de forma descritiva em média e desvio padrdo. Para comparagdo entre
os valores de VO, previsto e obtido foi utilizado o teste t-Student nao
pareado. Para testar a hipotese de correlacdo entre os indices de VFC com
0VO,,, foi aplicado o teste de Pearson Correlation. £ para andlise de asso-
ciagao entre as variaveis VO, ., e indices de VFC com o hemisfério cerebral
acometido e os medicamentos em uso foi aplicado o Fisher’s Exact Test.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p=<0,05). Foi utilizado o
software de andlise GraphPad InStat® (Califérnia, EUA).

RESULTADOS

A amostra consistiu de 11 homens, sendo seis com hemiparesia a
direita e cinco a esquerda, sem alteracdes clinicas e ecocardiogréficas.
As caracteristicas da amostra, comorbidades e os medicamentos em
vigéncia sao apresentados na Tabelal.

Todos os testes ergométricos foram interrompidos por fadiga do
membro inferior ndo parético.

O consumo de oxigénio maximo previsto e o obtido no pico do
exercicio, os indices da VFC no dominio do tempo (iRR, RMSSD, pNN50)
e no dominio da frequéncia (AF, BF, BF/AF) em repouso estdo apresen-
tados na Tabela 2. O VO, previsto e obtido apresentaram resultados
significativos (p<0,0001).

Para os valores de VO,picor houve correlacao significativa (p<0,05)
negativa com os indices RMSSD, pNN50 e AF, e positiva com o indice
BF (Figuras 2,3,4 e 5).

O teste de associagao entre os indices da VFC e VO, com 0s
medicamentos em uso e com o hemisfério cerebral acometido néo
apresentaram significancia estatistica (p=0,05).

DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo foram: 1) 0 VO,
apresentou déficit de 48,68+16,91%; 2) os valores dos indices de
VFC apresentaram-se dentro da faixa de normalidade referida pela
literatura; 3) 0 VO, ,correlacionou-se negativamente com os indices
que representam a modulacdo parassimpatica e positivamente com o
indice associado a modulacao simpatica; 4) Nao foi verificada associacao
entre modulagdo autonémica da frequéncia cardiaca ou do VO, ,,,com
o uso de medicamentos ou com o hemisfério cerebral acometido.
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Como verificado por outros estudos' '8, os dados indicam que o
comprometimento motor foi o fator limitante do teste de esforco fisico
aerdbico, sendo responsavel pelas respostas das variaveis cardiovasculares
ficarem bem abaixo dos valores esperados, ja que ndo foram identifi-
cadas alteragdes na avaliacéo clinica do aparelho cardiorrespiratério

Tabela 1. Caracteristicas da amostra, comorbidades e medicamentos utilizados pelos
individuos (n=11).

Dados antropométricos e fisioldgicos Média+DP
|dade (anos) 57,63+4,20
Estatura (m) 1,7240,08
Massa Corporal (Kg) 81,86+15,40
IMC (Kg/m?) 27471478
PAS (mmHg) 129,55412,34
PAD (mmHg) 82,7311 91
FC de repouso (bpm) 6,37+7,30
Tempo de AVE (anos) 3,78+3,08
Fatores de risco %
Dislipidemia 36,36
Hiperglicemia 27,27
Hipertensao 81,82
Medicamentos %
Hipolipimiantes 36,36
Hipoglicemiante 27,27
Inibidor da enzima conversora de angiotensina 36,36
Blogueador dos canais de célcio 18,18
Beta bloqueador 9,09
Diuréticos 54,55
Antagonistas dos receptores de angiotensina 27,27
Anticoagulantes 72,73
Agonistas adrenérgicos 9,09

Tabela 2. Consumo de oxigénio maximo previsto e obtido no pico do esforco, indices
da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo (iRR, RMSSD, pNN50) e
no dominio da frequéncia (BF, AF, BF/AF).

Média + DP
VO, previsto (mLKg™".min™) 32,15+1,87
VO,pico (mLKg™".min™) 16,1245,51
Intervalo RR (iRR) 0,875+0,09
RMSSD (ms) 28,69+26,78
pNN50 (%) 8,76+12,62
Baixa frequéncia (BF — u.n.) 48,04+22,49
Baixa frequéncia (BF — ms?) 2314203,87
Alta frequéncia (AF - u.n.) 51,96+22,49
Alta frequéncia (AF — ms?) 414,45+651,5
BF/AF 1,67+1,95

VO,: consumo de oxigénio; RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre iRR normais adjacentes;
PNNS50: porcentagem dos iRR adjacentes com diferenga de duragdo maior que 50 milissegundos.
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Figura 2. Dispersao do indice de variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do
tempo (pNN50) e do consumo pico de oxigénio (n=11) r=-0,61 e p=0,04.
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Figura 3. Dispersao do indice de variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do
tempo (RMSSD) e do consumo pico de oxigénio (n=11) r=-0,61 e p=0,04.
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Figura 4. Dispersdo do indice espectral de alta frequéncia (AF - 0,15 a 04Hz) e do
consumo pico de oxigénio (n=11) r=-0,63 e p=0,03.
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Figura 5. Dispersdo do indice espectral de baixa frequéncia (AF - 0,15 a 0,4Hz) e do
consumo pico de oxigénio (n=11) r=0,63 e p=0,03.

(eletrocardiograma, ecocardiograma e teste de esforco) e todos os
testes de esforco foram interrompidos por fadiga musculoesquelética.

Essa limitacdo motora é decorrente dos disturbios de contracdo e
de tdnus muscular?® e a fadiga precoce do musculo parético esta asso-
ciada a sua menor capacidade oxidativa'®e consequente aumento do
gasto energético, decorrente da maior ativacao das fibras musculares
glicoliticas tipo Il e diminuicao do recrutamento das fibras tipo I2. Acre-
dita-se que a menor capacidade da musculatura parética faz com que
esses individuos compensem o movimento com a musculatura do
membro contralateral, assim o teste de esforco aerébico é limitado
por fadiga do membro ndo parético, uma vez que o musculo trabalha
em alta intensidade e maior concentracao de lactato.

Apesar de nado termos encontrado associacdo entre o nivel de
capacidade aerébica e o uso de medicamentos, € sabido que eles
podem influenciar nas respostas hemodinamicas ao esforco fisico. Os
betabloqueadores limitam a elevacao das varidveis hemodinamicas por
reduzir a frequéncia cardiaca, débito cardiaco e a pressao arterial’®%%; os
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bloqueadores de canais de célcio e os inibidores da enzima conversora
de angiotensina, apesar de aumentar a tolerancia ao esforco?!, deprimem
as respostas da frequéncia cardiaca e da presséo arterial sistolica?.

Em relacdo a modulagdo autondmica da frequéncia cardiaca, no
presente estudo os valores de VFC no dominio da frequéncia, em uni-
dades normalizadas, se apresentaram dentro da faixa de normalidade
referida pela literatura, que considera valores entre 50 a 58 para o indice
de baixa frequéncia, que representa a atividade de ambos os eferentes
com predominio simpético, e entre 26 a 39 para alta frequéncia, que
representa a atividade parassimpatica?®?*. Sabemos que nao existe um
consenso sobre a magnitude e o grau de acometimento neurocardiaco
apds o AVE, porém ha estudos que contribuem em fornecer alguns
parametros. Assim, Tokgozoglu et al.” notificaram declinio na modula-
¢do parassimpatica e aumento na simpdtica, e Tukek et al.2 observaram
diminuicdo em ambos eferentes. Essas adaptacdes sao atribuidas a drea
e ao hemisfério cerebral acometido, responséveis ou n&o pelo controle
autondmico do coracao®. Alguns estudos afirmam que as lesdes nos
hemisférios cerebrais direito e esquerdo prejudicam a atividade simpdtica
e parassimpatica®®, respectivamente. Contudo, ndo foi possivel observar
essa relacdo nessa amostra, pois participaram do estudo cinco individuos
com lesdo no hemisfério direito e seis em hemisfério esquerdo e todos
apresentaram modulacdo autondmica da frequéncia cardiaca dentro
da faixa de normalidade referida pela literatura.

Adicionalmente, os nossos resultados corroboram com as pesquisas
que referem que na fase crénica do AVE ndo hé alteracdes na modulacdo
autondémica da frequéncia cardfaca?’. Essa condicdo pode estar
relacionada ao fato dessas adaptacdes caracterizarem uma situacdo
transitéria?® e/ou estarem relacionadas a independéncia funcional, ou
seja, é possivel que individuos mais independentes recuperem a VFC
mais rapidamente?.

E, mesmo na presenca de fatores de risco tradicionais para o AVE,
como dislipidemias, hipertensao arterial e hiperglicemia, que prejudi-
cam a modulagdo autonémica da frequéncia cardiaca®®, como mostra o
estudo de Hagglund et al3" ao observar menor atividade parassimpética
em individuos com diabetes tipo 1, neste estudo nao foram observadas
alteracoes pertinentes. Acredita-se que o uso de medicamentos para
controle destes fatores de risco, como por exemplo, 0s betablogqueado-
res, 0s antagonistas do receptor da angiotensina 1, os alfa-adrenérgicos
e os inibidores da enzima conversora de angiotensina? associados as
demandas fisicas nas atividades de vida didria tenham contribuido para
que a amostra apresentasse valores normais dos indices que refletem a
modulacdo autondmica da frequéncia cardiaca.

Em nosso estudo foi observado que os individuos com maiores valo-
res de VO, sdo 0s menos comprometidos fisicamente, porém apresentam
menor ativacao parassimpdtica e maior simpatica. Esses resultados pare-
cem contraditérios, contudo, estes achados se assemelham ao estudo de
Vieira et al.>> que avaliaram a correlagdo entre a capacidade aerdbica e o
controle autonémico em idosos sedentarios e praticantes de atividade
fisica, e ndo encontraram relacdo. Os autores atribuem estes resultados
aos fatores que influenciam, de forma diferente, as varidveis em estudo.

No estudo de Dutra et al.?, os resultados mostram que, em sujeitos
saudaveis, maiores valores de VO, ndo promovem melhora adicional
da modulacéo autondmica da frequéncia cardiaca, caracterizada por
maior participagao do componente vagal, diferente de individuos com
doencas metabdlica e cardiovascular, que respondem com melhores
indices autonémicos cardiacos diante de maior capacidade aerdbica.
Ou seja, quando o sistema autondmico estd preservado, maiores valores
de VO, ndo resultard em melhor controle autonémico cardfaco. Neste
sentido, os sujeitos do presente trabalho ndo podem ser considera-
dos saudaveis, porém apresentam valores de VFC dentro da faixa de
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normalidade referida pela literatura e, como dissemos anteriormente,
algumas pesquisas referem que na fase cronica do AVE ndo hd alteracdes
na modulagdo autondmica da frequéncia cardiaca?’.

Por fim, este trabalho traz importantes contribuicdes clinicas para
a avaliacdo e prescricdo de exercicio para esse tipo de paciente, uma
vez observado que o consumo de oxigénio e as variaveis derivadas
do teste de esforco néo refletem a real capacidade do aparelho
cardiopulmonar. Adicionalmente, um método simples, ndo invasivo e de
alto valor progndstico pode ser um recurso efetivo para avaliar o controle
neurocardiaco e a salde cardiovascular, 0s quais ndo sao adequadamente
exigidos em um teste de esforco fisico, devido as limitagdes motoras.

Nossas perspectivas futuras sao aumentar o nimero de sujeitos da
amostra; a aplicacdo do teste cardiopulmonar para medida mais precisa
do VO, e melhor interpretacdo da participacao dos sistemas pulmonar, car-
diovasculare musculoesquelético. Por fim, incluir andlise da independéncia
funcional para investigar se as adaptagdes autondmicas cardfacas estao
relacionadas a mesma. Ja as limitagdes do estudo referem-se ao nimero
de sujeitos da amostra que ficou abaixo do indicado pelo calculo amostral
em virtude das dificuldades em encontrar pessoas que preenchessem os
critérios de selecéo; a impossibilidade de acesso ao exame diagnéstico

do AVE para melhor determinar a area de lesao; e a falta de um grupo
controle com o perfil similar ao estudado.

CONCLUSAO

De acordo com nosso estudo é possivel concluir que na fase cronica
do AVE, a modulacdo autondmica da frequéncia cardiaca encontra-se
normal e aqueles individuos com menor capacidade aerdbica apre-
sentam maior modula¢do parassimpatica e menor simpatica, prova-
velmente em consequéncia da maior exigéncia ffsica nas atividades
de vida didria decorrente da maior limitacdo motora.
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