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Analise em adolescentes do género masculino

s the algorithm used to process heart rate variability data clinically relevant?
Analysis in male adolescents
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RESUMO

Objetivo: Analisar se o algoritmo usado para avaliagao da variabilidade
da frequéncia cardiaca (transformada rapida de Fourier versus
autoregressivo) influencia em sua associacdo com fatores de risco
cardiovascular adolescentes do género masculino. Métodos: Estudo
transversal, que incluiu 1.152 adolescentes do género masculino (14 a
19 anos). Componentes de baixa e alta frequéncia (absolutos e unidades
normalizadas), razdo componente de baixa frequéncia/componente de
alta frequéncia e poder total da variabilidade da frequéncia cardiaca
foram obtidos em repouso, na posigéo supina, usando os métodos
transformada rapida de Fourier e autorregressivo. Resultados: Todos
os parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca para ambos
os métodos foram diferentes (p<0,05). Entretanto, um pequeno
tamanho do efeito (<0,1) foi observado para todos os pardmetros.
Os coeficientes de correlagao intraclasse entre os métodos variaram
de 0,96 a 0,99, enquanto os coeficientes de variagao foram de 7,4 a
14,8%. A circunferéncia abdominal foi negativamente associada com
o componente de alta frequéncia, e positivamente associada com o
componente de baixa frequéncia e o balango simpatovagal (p<0,001
para a transformada répida de Fourier e o autorregressivo em todas as
associagoes). A pressao arterial sistélica foi negativamente associada
com o poder total e 0 componente de alta frequéncia, enquanto foi
positivamente associada com o componente de baixa frequéncia e o
balanco simpatovagal (p<0,001 para a transformada répida de Fourier
e o autorregressivo em todas as associagdes). O indice de massa
corporal foi negativamente associado com o componente de alta
frequéncia, enquanto foi positivamente associado com o componente
de baixa frequéncia e o balango simpatovagal (valores de p variando
de <0,001 a 0,007). Conclusado: Houve diferencas significantes

nos parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca obtidos com
os métodos transformada répida de Fourier e autorregressivo em
adolescentes masculinos, mas essas diferencas néo foram clinicamente
significativas.

Descritores: Sistema nervoso autonomo; Adolescente; Frequéncia
cardiaca/fisiologia; Sistema cardiovascular

ABSTRACT

Objective: To analyze whether the algorithm used for the heart rate
variability assessment (fast Fourier transform versus autoregressive
methods) influenced its association with cardiovascular risk factors
in male adolescents. Methods: This cross-sectional study included
1,152 male adolescents (aged 14 to 19 years). The low frequency,
high frequency components (absolute numbers and normalized units),
low frequency/high frequency ratio, and total power of heart rate
variability parameters were obtained using the fast Fourier transform
and autoregressive methods, while the adolescents were resting in a
supine position. Results: All heart rate variability parameters calculated
from both methods were different (p<0.05). However, a low effect
size (<0.1) was found for all parameters. The intra-class correlation
between methods ranged from 0.96 to 0.99, whereas the variation
coefficient ranged from 7.4 to 14.8%. Furthermore, waist circumference
was negatively associated with high frequency, and positively associated
with low frequency and sympatovagal balance (p<0.001 for both fast
Fourier transform and autoregressive methods in all associations).
Systolic blood pressure was negatively associated with total power
and high frequency, whereas it was positively associated with low
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frequency and sympatovagal balance (p<0.001 for both fast Fourier
transform and autoregressive methods in all associations). Body
mass index was negatively associated with high frequency, while
it was positively associated with low frequency and sympatovagal
balance (p values ranged from <0.001 to 0.007). Conclusion: There
are significant differences in heart rate variability parameters obtained
with the fast Fourier transform and autoregressive methods in male
adolescent; however, these differences are not clinically significant.

Keywords: Autonomic nervous system; Adolescent; Heart rate/physiology;
Cardiovascular system

INTRODUGAO

O sistema nervoso autdnomo, por intermédio de seus
ramos simpatico e parassimpatico, desempenha um pa-
pel fundamental no controle e na regulacao das funcoes
bioldgicas, especialmente no sistema cardiovascular.)
Em geral, as condigdes que se caracterizam pelo au-
mento da modulagado simpatica e diminuicao da modu-
lagao parassimpdtica do coragao estao associadas a um
aumento do risco de eventos cardiovasculares, enquan-
to o aumento da modulacdo parassimpdtica tem um
efeito cardioprotetor.®

Esta bem estabelecido que a analise espectral de
batimentos cardiacos consecutivos, a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), ¢ uma ferramenta 1til para
a avaliacdo da modulacao autondmica cardiaca® e um
importante marcador de risco cardiovascular.** Com
efeito, uma menor VFC indica reduc¢do na modulacao
parassimpdtica e um aumento na modulagdo simpati-
ca do coracdo, que esta associada a algumas enfermi-
dades, as quais incluem as doencas cardiovasculares e o
diabetes.*® Além disso, uma VFC baixa esta associada
a diversos fatores de risco cardiovascular, como obesi-
dade abdominal, pressao arterial elevada e inatividade
fisica” ainda na adolescéncia, uma fase importante
para a identificacdo precoce de alteracdes no controle
cardiovascular.”)

A andlise espectral da VFC € geralmente avaliada
por diferentes algoritmos, como a transformada rapida
de Fourier (TRF) e o modelo autorregressivo (AR),!1?
que fornecem quantificacoes das oscilagdes de baixa
frequéncia (BF) e alta frequéncia (AF) dos batimentos
cardiacos, que podem ser consideradas representati-
vas das modulagdes simpaticas e parassimpaticas, res-
pectivamente.® Alguns estudos demonstraram que as
variaveis da VFC obtidas por TRF e AR fornecem va-
lores diferentes para os indicadores da VFC, relatados
em diferentes condicdes (por exemplo, em repouso e
em estresse ortostatico).1*'9 No entanto, excluindo-se
esses aspectos, nao esta claro se as diferengas entre os
métodos de processamento da VFC sao clinicamente
significativas.

Assim, 0 objetivo deste estudo foi analisar se o al-
goritmo utilizado para a avaliacdo da VFC (TRF versus
AR) influencia em sua associagdo com fatores de risco
cardiovascular em uma grande coorte de adolescentes
do género masculino. Nossa hipotese é a de que, ape-
sar de proporcionar valores diferentes e discordantes, a
TRF e o AR resultam em associacoes semelhantes entre
os parametros da VFC e os fatores de risco cardiovas-
cular nessa populacio.

OBJETIVO

Analisar se o algoritmo utilizado para a avaliacdo da
variabilidade da frequéncia cardiaca (transformada ra-
pida de Fourier versus autorregressivo) influencia em
sua associagdo com fatores de risco cardiovascular em
uma coorte de adolescentes do género masculino.

METODOS

Este é um protocolo de estudo transversal e foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade do Pernambuco,
em conformidade com as diretrizes do Sistema Nacional
de Etica em Pesquisa e com a Declaracio de Helsinki, sob
protocolo CAAE: 0158.0.097.000.10. A populacao-alvo se
limitou a estudantes do Ensino Médio, com idade entre
14 e 19 anos. A amostra foi formada por alunos da rede
publica escolar do Estado de Pernambuco, Brasil.

Os voluntarios com diagnéstico prévio de diabetes
mellitus e doencas cardiovasculares, neuroldgicas ou
mentais foram excluidos. Consumo de bebidas com ca-
feina 12 horas antes da avaliacao da VFC; uso de alcool,
qualquer forma de tabaco e/ou outras drogas ilicitas; e
realizacao de qualquer exercicio fisico no periodo de
24 horas antes da avaliagdo também foram critérios de
exclusao. Assim, 1.152 rapazes foram incluidos neste
estudo.

Dados demograficos, indicadores de obesidade e
pressao arterial

Idade, raca e local de residéncia foram obtidos por
meio de um questiondrio, e peso e altura foram avalia-
dos com uma balanga automética e um estadidmetro.
Calculou-se o indice de massa corporal, e a condicado
de sobrepeso foi determinada por um indice de massa
corporal acima do percentil 85 para a idade dos parti-
cipantes.!'” A pressao arterial foi medida pelo método
oscilométrico, usando-se o aparelho Omron HEM 742
(Omron, Shangai, China), que foi validado para adoles-
centes.!® Todas as medidas de pressao arterial foram
realizadas trés vezes no braco direito, posicionado ao
nivel do coragdo, com o participante em repouso, na
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posicao sentada por 5 minutos e com as pernas descru-
zadas. Para a analise, foi utilizado o valor médio das
duas ultimas medicoes, e a condicao de pressdo arterial
elevada foi definida como pressao arterial sistdlica e/ou
pressao arterial diastdlica igual ou maior que o percentil
95 dos valores de referéncia especificos para género,
idade e estatura.!”

Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca
A VFC foi avaliada a partir dos intervalos RR obti-
dos com um monitor de frequéncia cardiaca (Polar®,
RS800CX, EUA). Os adolescentes permaneceram em
decubito dorsal, com respiracdo espontanea durante 10
minutos, apdés repouso de aproximadamente 30 minu-
tos em uma sala silenciosa e com temperatura confor-
tavel. Todas as analises foram realizadas com o software
Kubios HRV (Biosignal Analysis and Medical Imaging
Group, Joensuu, Finlandia), por um tnico avaliador
cego para as outras variaveis do estudo. O coeficiente
de correlacdo desse avaliador variou de 0,990 a 0,993,
seguindo as recomendacoes da forca-tarefa para VFC.
Os parametros do dominio da frequéncia foram
analisados utilizando-se a anélise espectral da VFC. Os
mesmos periodos estacionarios do tacograma, com pelo
menos 5 minutos, foram decompostos nas bandas de BF
e AF pelo método AR, com a ordem do modelo de 12,
pelo critério de Akaike, e a TRF com 50% de sobre-
posicao e janela de 256 batimentos. As frequéncias en-
tre 0,04 e 0,4Hz foram consideradas fisiologicamente
significativas e divididas em: BE entre 0,04 e 0,15Hz; e
AF entre 0,15 e 0,4Hz. A poténcia de cada componente
foi calculada em unidades absolutas (ms?) e unidades
normalizadas (u.n.). A normalizacdo foi realizada divi-
dindo-se a poténcia de um dado componente espectral
pela poténcia total, subtraindo-se, entao, a poténcia da
banda de frequéncia muito baixa, e multiplicando-se o
resultado por 100.? Para interpretar os resultados, os
componentes BF e AF foram considerados, respectiva-
mente, como marcadores da modulacao predominante-
mente simpatica e parassimpatica do coragao; e a razao
entre essas bandas BF e AF, como o balanco simpatova-
gal cardiaco.”® Em uma subamostra de 27 adolescentes,
a confiabilidade das medidas da VFC foi avaliada apos
1 semana. O coeficiente de correlagao intraclasse (CCI)
variou de 0,68 a 0,91.¢0

Andlise estatistica

O teste ¢ pareado foi utilizado para comparar os para-
metros da VFC usando os métodos TRF e AR. O tama-
nho do efeito foi calculado para estimar a magnitude
das diferencas quantitativas entre os dois métodos. A
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reprodutibilidade dos parametros da VFC usando os
métodos TRF e AR foi realizada pelo CCI e pelo coefi-
ciente de variacdo. A correlacao de Pearson foi utiliza-
da para analisar a relacdo entre os parametros da VFC
(baseados na TRF e no método AR) e os fatores de
risco cardiovascular.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas uti-
lizando o software Statistical Package for Social Science
(SPSS) e o GraphPad Prism, e valor de p<0,05 foi con-
siderado estatisticamente significativo. Os dados foram
apresentados como média = desvio padrio.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra as caracteristicas gerais da amostra. A
média de idade dos adolescentes foi de 16,6 1,2 anos,
e 79,2% eram da area urbana. A prevaléncia de pressao
arterial elevada foi observada em 9,7% da amostra, € o
excesso de peso estava presente em 16,6%.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos adolescentes do género masculino

Variaveis Valores
|dade (anos) 16.6+12
Peso (kg) 63,7+12,6
Altura (cm) 171,671
indice de massa corporal (kg/m?) 216+38
Presséo arterial sistdlica (mmHg) 121,6+12,4
Presséo arterial diastolica (mmHg) 67,8+8,6
Sobrepeso (%) 16,6
Hipertensao (%) 9,7

Valores apresentados como média + desvio padrao ou relativa frequéncia.

A tabela 2 mostra a comparagao dos parametros da
VFC entre os métodos AR e TRFE. Foram observadas
diferencas significativas entre os métodos TRF e AR
para BF (u.n.), AF (u.n.), BF (ms?), AF (ms?), poténcia
total e razdo BF e AF (p<0,05). Observou-se um peque-
no tamanho do efeito (por exemplo, <0,1) na compa-
racao entre os métodos para todos os parametros da
VEC. Além disso, o CCI variou de 0,960 a 0,992, e o
coeficiente de variagao, de 7,4 a 14,8%.

Tabela 2. Comparacdo dos parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca
entre os métodos autorregressivo e transformada réapida de Fourier

Tamanho

Parametros VFC AR TRF d . Valor de p
o efeito
Poténcia total (ms?) 3.992+3.138 3.902+3.188 0,03 <0,001
BF (ms?) 1.268+1.024 1.165+1.014 0,10 0,001
AF (ms?) 13771424 1.352+1.429 0,02 <0,001
BF (un.) 52,9+15,6 51,4+16,8 0,09 <0,001
AF (u.n.) 47,1+15,6 48,6+16,8 0,09 <0,001
Razdo BF e AF 141+1,18 1,44+1,08 0,02 0,039

VFC: variabilidade da frequéncia cardiaca; AR: autorregressivo; TRF: transformada rapida de Fourier; BF: baixa frequéncia;
AF: alta frequéncia; u.n: unidades normalizadas.
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As associacoes entre as variaveis da VFC (pela TRF
e pelo AR) e circunferéncia abdominal, indice de massa
corporal e pressao arterial sistdlica estdo apresentadas
na tabela 3. A circunferéncia abdominal esteve negati-
vamente associada com a AF, e positivamente associa-
da com a BF e o balanco simpatovagal (p<0,001 tanto
para TRF quanto para AR, em todas as associagoes). A

pressao arterial sistolica esteve negativamente associada
com a poténcia total e a AF, e positivamente associada
com a BE e o balanco simpatovagal (p<0,001 tanto para
TRF quanto para AR em todas as associacoes). O indice
de massa corporal esteve negativamente associado com
a AF e positivamente associado com a BF e o balango
simpatovagal (valores de p variando de <0,001 a 0,007).

Tabela 3. Associacoes entre fatores de risco cardiovascular e variabilidade da frequéncia cardiaca, avaliadas pelos métodos de transformada répida de Fourier e

autorregressivo, em adolescentes do género masculino

Fatores de risco Poténcia total (ms?) BF (u.n.) AF (u.n.) BF/AF
cardiovascular TRF AR TRF AR TRF AR TRF AR

PA sistdlica (mmHg) -0,114(<0,001)  -0,115(<0,001)  -0,171(<0,001)  0,175(<0,001)  -0,171(<0,001) ~ 0,175(<0,001) ~ 0,162(<0,001) 0,155 (<0,001)
IMC (kg/m?) -0,033(0262)  -0,028(0,351)  -0,113(<0,001)  0,098(0,001)  -0,113(<0,001)  -0,098(0,001) 0,098 (0,001) 0,079 (0,007)
CAlc) -0,048(0,102)  0,046(0,121)  0,126(<0,001)  0,109(<0,001)  -0,126(<0,001)  -0,109(<0,001)  0,109(<0,001)  0,091(0,002)

Dados apresentados como coeficientes de correlacao de Pearson (valor de p).

BF: baixa frequéncia; AF: alta frequéncia; TRF: transformada répida de Fourier; AR: autorregressivo; PA: pressao arterial; IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia abdominal; u.n: unidades normalizadas.

DISCUSSAO

A principal conclusao deste estudo foi a de que as va-
riaveis da VFC, com base nos métodos TRF e AR, sao
estatisticamente diferentes. No entanto, o método uti-
lizado para a analise da VFC néo influenciou em sua
associacdo com circunferéncia abdominal, pressao ar-
terial sistOlica e indice de massa corporal, uma vez que
coeficientes de correlacao semelhantes foram observa-
dos ao se compararem os métodos TRF e AR em ado-
lescentes do género masculino.

Diferentes algoritmos, como a TRF e o AR, sao
comumente usados para avaliar a anélise espectral da
VFC.® A TRF é um método ndo paramétrico, que cal-
cula o espectro real. Tem velocidade de processamento
elevada, que € altamente influenciada pela presenga de
segmentos nao estaciondrios da série temporal, € com
sobreposicao e janelas para filtrar a densidade espec-
tral de poténcia. J4 o método AR efetua uma aproxima-
¢ao do espectro real, apresentando bom desempenho
em séries temporais com nimero reduzido de pontos
e componentes espectrais mais suaves.??2 Os métodos
paramétricos se limitam a descreverem as alteracoes
bruscas no espectro, especialmente em sinais com um
numero limitado de curvas paramétricas no espectro.
O software utilizado na anélise limita o nimero de ite-
racoes do processo AR a 16. Nessas condigcoes, nao é
possivel descrever picos estreitos no espectro pelo mé-
todo AR, o que resulta em diferencas no célculo dos
componentes BF e AF. Esse efeito pode ser exacerba-
do, especialmente quando aparecem picos no espectro
de sinais de comportamento peridédico bem definido.*?

A associacdo entre baixa VFC e pressao arterial
sistdlica, indice de massa corporal e circunferéncia da

cintura em adolescentes ja foi amplamente demonstra-
da.”™ A novidade do presente estudo foi que as asso-
ciacoes entre VFC e esses parametros sao semelhantes
ao se compararem as variaveis da VFC obtidas tanto
pelo método TRF quanto pela AR. Esses achados sao
importantes, porque os métodos TRF e AR foram mui-
to utilizados para avaliar a analise da VFC em repou-
s0@® e em diferentes situagdes, incluindo bloqueios
farmacoldgicos,'? estresse ortostatico® e exercicio.®
Isso é ainda mais importante porque a TRF ¢ o AR
forneceram valores diferentes para a mesma variavel
(diferenca média entre os métodos: BF=24 u.n.). Esses
resultados sdo condizentes com estudos anteriores em
diferentes populagoes e condi¢oes de medigao.1*19 Em
conjunto, esses resultados sugerem que as diferencas
entre os métodos TRF e AR para a avaliacdo da VFC
podem ocorrer devido a diferencas no processamento
de dados, mas sem relevancia clinica, uma vez que as
associacoes entre a VFC e as caracteristicas clinicas
nao foram influenciadas pelo método utilizado. Mais
investigagoes sao necessarias para confirmar nossos
resultados.

Do ponto de vista clinico, uma VFC mais baixa, um
importante marcador de risco cardiovascular, estd asso-
ciada a fatores de risco cardiovascular em adolescen-
tes.(). Os resultados deste estudo demonstraram que,
embora o algoritmo utilizado na anélise da VFC (AR
e TRF) possa implicar valores diferentes para a mesma
variavel, essas diferengas nao sao clinicamente signifi-
cativas. Isso é extremamente importante no contexto
clinico, por fornecer evidéncia da interpretacao das va-
ridveis da VFC, mostrando, em especial, que ambos os
métodos podem ser utilizados no estabelecimento da
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associagao entre indicadores da VFC e fatores de risco
cardiovascular, a0 menos em rapazes adolescentes.

O principal ponto forte deste estudo foi o grande
tamanho da amostra. Além disso, procuramos controlar
varios potenciais fatores de confusdao. A metodologia
utilizada para compilar os parametros da VFC foi cui-
dadosamente selecionada, de modo a incluir apenas os
adolescentes que tivessem passado pelo menos 24 horas
sem exercicio fisico, ou uso de alcool e cigarros, e 12 ho-
ras sem ingerir cafeina. Também foi metodologicamen-
te relevante o fato de os participantes terem sido obri-
gados a repousarem por pelo menos 30 minutos antes
da coleta de dados. Além disso, como a VFC foi anali-
sada por um tnico investigador cego a todas as outras
variaveis do estudo, os resultados sdo altamente repro-
dutiveis e confidveis. Por fim, os métodos TRF e AR
foram analisados na mesma série temporal do tacogra-
ma e dos testes estatisticos.

Apesar desses pontos fortes, o presente estudo tem
algumas limitagdes. Somente foram incluidos adoles-
centes do género masculino; portanto, nao podemos ge-
neralizar os dados para todos os adolescentes. Embora
a idade dos participantes tenha sido rigidamente con-
trolada, ndo foi possivel determinar o estagio matura-
cional dos participantes. Somente foi analisada a VFC
em repouso € em decubito dorsal, ndo ficando claro se
ocorreriam respostas similares em um teste de inclina-
¢ao ou na posi¢ao sentada. Além disso, foram utilizados
apenas os parametros de VFC de curto prazo, devendo
ser estudada, no futuro, a concordincia entre os mé-
todos com a utilizagao de uma andlise de longo prazo
nessa populagao. Por fim, niveis de glicose nao foram
medidos, e sdo necessarias mais pesquisas para deter-
minar se isso influenciaria ou nao as diferencas entre
os métodos.

Em resumo, embora as variaveis da VFC baseadas
nos algoritmos TRF e AR tenham apresentado diferen-
cas significativas em adolescentes do género masculino,
tais diferencas nao foram clinicamente significativas.

CONCLUSAO

Houve diferencas significativas nos parametros de va-
riabilidade da frequéncia cardiaca obtidos com os mé-
todos transformada rapida de Fourier e autorregressivo
em adolescentes do género masculino, mas essas dife-
rengas ndo foram clinicamente significativas.
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