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Resumo

Fundamento: O envelhecimento fisiol4gico leva a uma disfuncao autonémica cardiaca que esta associada ao surgimento
e ao agravamento de doencas cardiovasculares e a um maior risco de morte. Atualmente, o exercicio fisico é apontado
como uma estratégia cardioprotetora, sendo necessarios mais estudos do seu beneficio na funcao autonémica cardiaca.

Objetivo: Avaliar o controle autonémico da frequéncia cardiaca em voluntarios jovens e de meia-idade com diferentes
niveis de aptidao aerébica.

Métodos: Participaram do estudo 68 voluntarios, estratificados quanto a idade e ao nivel de aptidao aerébica. Com base
na aptidao aerdbica avaliada pelo teste de esforco submaximo, os sujeitos foram separados em dois grupos, aptidao
boa e aptidao deficiente. A avaliacao do controle autonémico cardiaco se deu a partir de medidas da variabilidade da
frequéncia cardiaca em repouso e a recuperacao da frequéncia cardiaca pds-esforco. Para comparacao das variaveis
investigadas, utilizou-se a andlise de variancia bifatorial.

Resultados: A variabilidade da frequéncia cardiaca é significativamente menor nos voluntarios de meia-idade do que
nos jovens, independentemente do nivel de aptidao aerébica (p < 0,01). Melhores niveis de aptidao aerébica nos
voluntérios de meia-idade estao associados a reentrada vagal pés-esforco mais precoce - taxa de declinio da FC apés
1min30s: 39,6% aptidao aerdbica boa vs. 28,4% deficiente (p < 0,01).

Conclusao: Melhores niveis de aptidao aerébica atuam beneficamente no controle autondmico da frequéncia cardiaca
pos-esforco, preservando a velocidade de reentrada vagal em voluntarios de meia-idade. No entanto, nao atenua a
reducao da variabilidade da frequéncia cardiaca decorrente do processo natural de envelhecimento. (Arq Bras Cardiol
2012;99(3):802-810)
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Abstract

Background: Physiological aging leads to cardiac autonomic dysfunction, which is associated with the onset and worsening of cardiovascular
disease and an increased risk of death. Currently, physical exercise is considered a cardioprotective strategy and more research is needed on its
benefit on cardiac autonomic function.

Objective: To evaluate the autonomic control of heart rate in healthy young and middle-aged volunteers with different levels of aerobic fitness.

Methods: The study included 68 volunteers, stratified for age and level of aerobic fitness. Based on aerobic fitness assessed by the submaximal
exercise test, subjects were separated into two groups, good fitness and poor fitness. Assessment of cardiac autonomic control was performed
based on measurements of heart rate variability at rest and heart rate recovery post-exercise. Analysis of variance with two factors was used to
compare the variables investigated.

Results: The heart rate variability is significantly lower in middle-aged volunteers than in young individuals, regardless of the aerobic fitness level
(p <0.01). Higher levels of aerobic fitness in middle-aged volunteers are associated with earlier post-effort vagal reentry - rate of HR decline after
1min30s: 39.6% good aerobic fitness vs. poor 28.4% (p < 0.01).

Conclusion: Better levels of aerobic fitness act beneficially on the autonomic control of post-exercise heart rate, preserving the vagal reentry

velocity in healthy middle-aged volunteers. However, it does not attenuate the decrease in heart rate variability due to the natural aging process.
(Arq Bras Cardiol 2012;99(3):802-810)
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Introducao

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é uma
ferramenta nao invasiva utilizada para andlise da modulagao
autondmica cardiaca, sendo um indicador funcional do
sistema nervoso autonomico’. Estudos mostram que ha
redugao da VFC com o avancar da idade*® e que esta
reducgdo esta associada ao surgimento ou agravamento de
doengas cardiovasculares, aumentando o risco de morte por
todas as causas”"".

Nao obstante, o papel cardioprotetor do exercicio fisico é
um consenso na literatura, sendo considerado importante na
preservagdo da satide em todas as faixas de idade. Entretanto,
seu efeito sobre VFC ap6s programas de treinamento aerébico
e a correlagao positiva esperada entre maiores de niveis de
aptidao aerdbica e VFC ainda é controversa. Estudos mostram
que individuos idosos praticantes de atividade fisica por varios
anos possuem maiores fndices de VFC do que sedentdrios'*"*.
Por outro lado, héd evidéncias de que programas de
treinamento aerdbico nao exercem influéncia significativa nos
indices da VFC em individuos de meia-idade®'"".

Outra medida de avaliacdo da fun¢do autonémica cardiaca
é a recuperagdo da frequéncia cardiaca (RFC) pds-esforco,
definida como a taxa de declinio da FC ap6s a interrupgao
do esforgo'®. Existem relatos na literatura de que individuos
de meia-idade e idosos apresentam retardo na recuperagao
da FC ap6s teste de esforco se comparado a jovens'*?° e que
medidas de RFC estdao diretamente relacionadas ao nivel
de aptidao aerébica??2. Além disso, individuos saudaveis
treinados apresentam RFC pds-esforco mais rapida do que
controles sedentdrios?*,

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar
a fungdo autonémica cardiaca, empregando a analise da VFC
de repouso e da RFC apés teste de esforgo subméaximo em
voluntérios jovens e de meia-idade saudaveis.

Métodos

Populacao do estudo

Foram recrutados 68 voluntarios com idade variando de 20
a 60 anos, do sexo masculino, sadios e nao fumantes. Devido
a distribuicdo da faixa etaria da amostra, optou-se por estudar,
primordialmente, 50 desses voluntarios distribuidos em dois
grupos: jovens (20-30 anos) e meia-idade (40-60 anos). Sendo
assim, foram investigados quatro grupos experimentais: jovens
com aptidao aerébica boa (JAB; n = 11; idade = 24,7 = 2,8),
jovens com aptidao aerébica deficiente JAD; n = 12;
idade = 24,9 + 2,3), meia-idade com aptidao aerdbica boa
(MIAB; n = 13; idade = 47,3 = 6,6) e meia-idade com aptidao
aerébica deficiente (MIAD; n = 14; idade = 48,0 = 5,4).
Os 18 voluntérios restantes, com idades entre 31 e 39 anos,
foram considerados apenas para a analise de regressao
mdltipla, descrita na subsecao de andlise estatistica. Todos os
voluntdrios foram recrutados considerando-se os seguintes
critérios de exclusao: i) estar fazendo uso de medicacao e ii)
apresentar sinais ou sintomas de patologias cardiovasculares
detectados pela avaliagao clinica.
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Aspectos de natureza ética

O protocolo experimental foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cardiologia. Todos
os voluntarios foram esclarecidos e orientados a respeito da
participacao no estudo e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Avaliacao dos voluntarios

Todos os voluntérios foram submetidos a avaliagao,
composta por: i) anamnese (dados pessoais, investigacao
dos hébitos de vida e de atividade fisica, histéria de doencas
pregressas e de fatores de risco para doencgas do sistema
cardiovascular) e ii) exame fisico (inspegao geral, verificagao
da estatura e massa corporal total, avaliagao osteomiarticular
global, afericao da frequéncia cardiaca e respiratéria e da
pressao arterial sist6lica e diastélica de repouso).

Protocolo experimental

Aquisicao e processamento do sinal eletrocardiografico (ECG)

Os sinais de ECG foram captados em ambiente préprio,
com temperatura controlada e baixo nivel de ruido, sempre
no periodo da tarde, entre 14 h e 17 h. Para a realizagao do
protocolo experimental, os voluntarios foram previamente
orientados aos seguintes procedimentos: i) nao ingerir bebidas
alcoélicas ou cafeinadas por 24 h, ii) ter uma boa noite de
sono, i) ndo se exercitar por 24 h e iv) evitar a ingestdo de
alimentos por pelo menos duas horas antes da realizagao
do teste.

Para aquisicao do sinal de ECG foram colocados trés pares
de eletrodos cutaneos para obtengao das derivagoes X, Y e
Z de Frank modificadas®. Ap6s a colocagao dos eletrodos, os
voluntdrios permaneceram em repouso, na posi¢ao supina,
durante um periodo minimo de 10 min para estabilizagao
da FC antes do inicio da coleta do sinal de ECG para analise
da VFC. A coleta do sinal foi realizada com respiracao
espontanea durante os primeiros 15 minutos. Em seguida,
os voluntarios foram orientados a respirar de acordo com o
ritmo determinado pelo avaliador, durante cinco minutos,
sendo que a inspiracdo durou dois segundos e a expiragao
trés segundos. Assim, o ritmo respiratério foi controlado (RC)
a uma frequéncia de 12 incursoes respiratérias por minuto
(irpm), correspondentes a 0,2 Hz para que se tivesse uma
relacdo 2:3 entre a inspiracdo e a expiragao.

O processamento do sinal eletrocardiogréfico para anélise
da modulagao autondmica da frequéncia cardiaca foi realizado
da seguinte maneira: a partir do sinal eletrocardiogréfico
digitalizado, efetuou-se a detecgdo automdtica das ondas
R. A seguir, foram calculados os valores dos intervalos entre
as ondas R do ECG (IRR) para construgao do tacograma. O
sinal foi processado para exclusao de batimentos prematuros
e artefatos e dos batimentos imediatamente anterior e
posterior, e para obtencao dos valores de IRR normais (INN)
que foram utilizados na construcao do tacograma considerado
para andlise. Seguindo as recomendagoes das Sociedades
Americana e Europeia de Cardiologia’, no tocante a duragao
dos sinais eletrocardiogréficos de curta duragao, utilizou-se os
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cinco primeiros minutos ininterruptos do sinal sem a presenga
de artefatos e extrassistoles.

Para o estudo da VFC, no dominio do tempo, foram calculadas
as varidveis extraidas dos tacogramas de INN e baseadas em
relagoes estatisticas, dadas por (TASK FORCE, 1996):

a. SDNN - desvio-padrao dos intervalos INN;

b. RMSSD - raiz média quadrética das diferencas de
batimentos sucessivos, dada por

na qual, n é o niimero total de intervalos INN no sinal
analisado e a duracao do i-ésimo intervalo é INN;

A varidvel SDNN reflete a participagao de todos os
componentes ritmicos responsdveis pela variabilidade, sendo
relacionada as contribui¢cbes de ambos os ramos do sistema
nervoso autbnomo, enquanto que a variavel RMSSD reflete
as contribuigdes de variagbes em altas frequéncias, as quais
estao relacionadas a atuagao vagal'.

Para investigagdo da VFC no dominio da frequéncia,
cada tacograma de INN foi interpolado, por meio de spline
linear, para obtencao de amostras igualmente espagadas,
e reamostrado com frequéncia de 2 Hz para ser utilizado
no calculo da estimativa da fungdo densidade espectral de
poténcia (PSD) pela transformada rapida de Fourier (FFT).

A partir da PSD foram consideradas duas bandas
de frequéncia: baixa frequéncia (LF; 0,04-0,15 Hz),
relacionada ao mecanismo barorreflexo; e alta frequéncia
(HF; 0,15-0,4 Hz), relacionada a respiragdo e a atividade
vagal**?°. Em seguida, foi estimada a relagdo LF/HF que
caracteriza o balango simpatovagal®.

Teste ergométrico submaximo

Classificacdo da aptidao aerdbica

Para classificagdo dos voluntarios em relacdo ao nivel de
aptidao aerébica submaxima, realizou-se o teste ergométrico
submaximo (critério de interrupgao do teste: atingir 85% da
frequéncia cardiaca maxima predita para a idade (220 menos
a idade)), com a utilizagdo do protocolo de Bruce?. A partir
do tempo total gasto na realizagdo do teste ergométrico
submaximo (Tempo TE), efetuou-se a andlise descritiva
dessa varidvel. A mediana do tempo TE entre todos os testes
realizados, para cada faixa etaria, foi usada para classificar a
populagao em relagao ao nivel de aptidao aerébica subméxima
como descrito adiante. A escala de percepgado subjetivo do
esforgo de Borg foi utilizada para monitorizagao do esforgo a
cada etapa do teste ergométrico. Além disso, no inicio e ao
final de cada etapa do referido teste, aferia-se a frequéncia
cardfaca (FC), pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD).
Quanto ao nivel de aptidao aerébica submaxima, a amostra
foi qualitativamente classificada em: (a) aptidao aerébica
boa (AB): individuos que apresentaram tempo TE maior do
que a mediana, estratificados por faixa etdria; ou (b) aptidao
aerdbica deficiente (AD): individuos que apresentaram tempo
TE menor do que a mediana, estratificados por faixa etdria.

Protocolo de recuperagao pos-teste de esforco submaximo

Foi realizado de tal forma que a recuperagao pos-esforgo se
desse de forma lenta, gradual, minimizando efeitos adversos,
como desmaio, queda pressérica anormal entre outros. Com
esse intuito foi dividido em trés etapas sequenciais:

Etapa 1 — durante retirada gradual da inclinagao da esteira,
no decorrer de T min e 30 s, a velocidade era gradualmente
diminuida até que atingisse 1,6 Km/h;

Etapa 2 — o voluntdrio caminhava a uma velocidade de
1,6 Km/h durante 1T min e 30 s adicionais;

Etapa 3 — o voluntario permanecia em pé sobre a esteira
rolante por mais 2 min, encerrando o protocolo de
recuperagao poés-esforgo.

A RFC foi definida como a diferenga entre a FC vico € @
FC atingida em cada etapa da recuperagao definida acima
normalizada pela FC pico e estudada em cada uma das
seguintes fases:

. FC . —FC
(1) Desaquecimento 1 (D1): ——2e_~ Za®al 0 ;
pico
(2) Desaquecimento 2 (D2): FCrioo = FCopuz 1007
FC .
pico
(3) Recuperacio (R): FChiwo = FCoupas 100
FC

pico

Analise estatistica

Em todos os testes estatisticos, o nivel de significancia foi
estabelecido em o = 0,05. Os dados numéricos sao apresentados
no formato média = desvio-padrao (DP). A apresentagao visual
dos resultados esta no formato de gréfico boxplot.

A andlise de amostragem foi realizada sobre a varidvel
RMSSD baseada no trabalho de Marocolo e cols.?,
considerando uma diferenca entre as médias dos grupos
sedentario e ativo fisicamente de 34,4 ms, desvio-padrao de
28,8 ms em ambos os grupos e distribuicdo de individuos entre
os grupos com relagdo 1:1, considerando valores de erros
a =0,05ep =0,1. O tamanho da amostra foi calculado com
auxilio do software StatGraphics 5.1, resultando 10 sujeitos
para cada faixa etaria.

As variaveis analisadas foram: FC de repouso, FR de
repouso, PAS, PAD, indice de massa corporal (IMC), percepgao
subjetiva do esforgo na dltima etapa do TE subméximo (PSE),
tempo TE, RFC nas etapas D1, D2 e R, e indices da VFC
(SDNN, RMSSD, HF, LF, LF/HF) durante respiragao espontanea
e RC. Para tais variaveis, foi empregada a andlise da variancia
bifatorial (ANOVA two-way) com os fatores faixa etaria e
aptidao aerébica, seguida do pés-teste de Bonferroni. As
variaveis da VFC foram transformadas em seus logaritmos
naturais (LnT), com o objetivo de normalizar as fungoes de
distribuicao de probabilidade®.

Com o intuito de verificar a correlacao entre os parametros
da VFC e a variavel idade realizou-se andlise de correlagao
linear de Pearson.

A andlise de regressao linear mdltipla Stepwise foi
realizada a fim de se obter quais sdo as varidveis fisioldgicas
(idade, FC, FR, PAS, PAD, RFC — D1, D2 e R, IMC, tempo
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TE) responsaveis por possiveis mudangas nos parametros de
andlise da VFC em homens saudaveis de 20 a 60 anos. Nesse
caso especifico, foram considerados os dados de 68 sujeitos,
sendo acrescentados os dados dos 18 voluntérios com faixa
etéria entre 31 e 39 anos.

Resultados

Caracteristicas da amostra

As variaveis fisiol6gicas, IMC, PAS, PAD, FC de repouso,
FR de repouso e PSE nao foram significativamente diferentes
entre os grupos estudados (Tabela 1).

No que diz respeito ao tempo total de duragdo do teste
ergométrico (Tempo TE), a analise de varidncia indicou
diferencas significativas (p < 0,0001) em fungdo da faixa
etaria e da aptidao fisica (Tabela 1). Observou-se que o tempo
TE foi significativamente menor (p < 0,0001) nos grupos AD
se comparado aos individuos com AB, tanto em voluntérios
jovens quanto de meia-idade. Adicionalmente, o tempo TE
foi significativamente menor (p < 0,001) nos voluntarios de
meia-idade em comparagao aos jovens, para ambos os niveis
de aptidao aerdbica (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagao dos grupos experimentais

Efeito das faixas de idade e da aptidao aerobica sobre VFC

Os parametros da VFC, tanto em respiragao espontanea
quanto em respiragao controlada, foram significativamente
mais baixos nos voluntdrios de meia-idade quando comparado
aos voluntarios jovens, exceto para a variavel Ln(LF/HF)
que reflete o balango simpatovagal (Tabela 2). Nao houve
diferengas significativas entre os grupos quando analisada a
aptidao aerdbica (Tabela 2).

Andlise da recuperacao da frequéncia cardiaca pos-teste

Considerando a RFC nas fases D1 e D2, observou-se
diminuicao significativa da RFC nos voluntarios de meia-
idade com aptiddo aerébica deficiente em comparagao
aos de aptidao aerébica boa (p < 0,01; Graficos 1a e 1b,
respectivamente). Na fase R, nao houve diferenca significativa
entre os grupos estudados, tanto em relagao a idade quanto
a aptidao aerébica (Gréfico 1¢).

Analise de correlacao entre parametros da VFC e a
variavel idade

A anélise da correlacdo linear de Pearson entre os
pardmetros da VFC, em respiragao espontdnea e em
respiragao controlada, e a varidvel idade dos voluntdrios

Grupo experimental

. Tempo TE
dade Aptiddo N Idade IMC (Kg/m?) PSE FR (irpm) PAS (mmHg) PAD (mmHg) (rr?in)
3 AB " 247+28 253+0,03 155+19 174+38 1229+9 797+ 111 105+0,7°%
& AD 12 24923 27,0+0,08 145+£35 16,6 £3,38 121,8 £ 13,1 77,08 8,7 8,1+1,1
38 AB 13 473+6,6 263+3 149+13 155+42 124,7 £ 16,2 81,7+98 85+0,9°%
| AD 14 480+54 2710£37 133+27 150+38 127,4+£97 820+9,1 61+£17%

IMC: indice de massa corporal; *p < 0,001 em relagéo a 20-30 entre grupo de mesma aptiddo aerobica, porém de diferentes faixas etarias; *p < 0,0001 entre grupos
de mesma faixa etaria, porém de diferente aptiddo aerobica; AB: aptidédo aerdbica boa; AD: aptiddo aerdbica deficiente; N: tamanho da amostra; FC: frequéncia
cardiaca de repouso; PSE: percepgdo subjetiva do esforco (Escala de Borg); PAS: presséo arterial sistélica; PAD: presséo arterial diastélica: e tempo TE: tempo
total gasto na realizagéo do teste ergométrico submaximo. Valores descritos como média + desvio-padréo.

Tabela 2 - Andlise dos parametros da VFC. Valores descritos como média * desvio-padrao

Grupo experimental N Ln (SDNN) (ms) Ln (RMSSD) (ms) Ln (LF) (ms?) Ln (HF) (ms?) Ln (LF/HF)
Respiragao Espontanea

=3 AB 1" 42+04 4+0,6 7+£07 66+08 0407

] AD 12 41+£03 39+04 6,7+07 6,7+08 -0,01£05

1= AB 13 36+06 32£07" 62+1,1 52+ 1,4 11+£08"

s AD 14 36+04" 31£07" 61 46+12" 1207
Respiragao controlada

=3 AB 11 40+04 4+06 62+0,7 74+12 12+1

] AD 12 42+03 42+04 64+08 78+0,7 1,307

1= AB 13 36+04 33+£07" 55+1,1 55+1,1" 03+09°

é" AD 14 37+05" 35+0,7" 54+12° 62+13" -0,8+0,7

N: tamanho amostral; "p < 0,05, “p < 0,01; “p < 0,001 entre grupos de mesma aptidao aerébica - boa (AB) ou deficiente (AD) — porém de diferentes

faixas etarias.

Arq Bras Cardiol 2012;99(3):802-810
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Grafico 1 - Boxplots da RFC pés-teste ergométrico subméaximo nas fases: (a)
D1; (b) D2 e (c) R dos grupos estudados. JAB: jovens com aptid&o aerobica
boa; JAD: jovens com aptidao aerobica deficiente; MIAB: meia-idade com

aptidao aerobica boa; e MIAD: meia-idade com aptidao aerobica deficiente.

**p < 0,01 entre MIAB e MIAD.

foi significativa para todos os parametros estudados. Houve
correlagdo negativa entre a varidvel idade com Ln(SDNN),
Ln(RMSSD), Ln(LF), Ln(HF) e correlacao positiva com Ln(LF/HF).
Desses parametros, o que apresentou maior correlagdo com
a idade, tanto em respiragao espontanea como em respiragao
controlada, foi Ln(HF) no dominio da frequéncia e Ln(RMSSD)
no dominio do tempo, parametros estes representantes da
modulagao vagal cardiaca (Tabela 3).

Analise da regressao linear miltipla

Para analise da regressao muiltipla, foi testada como variavel
dependente o Ln (RMSSD_E), por representar a variavel no
dominio do tempo com maior correlacio com a idade e
apresentar maior simplicidade no célculo. Inicialmente, as
seguintes varidveis independentes entraram no modelo de
regressao mdltipla: tempo de TE, PAS, IMC, FR, RFC (D1, D2
e R), FC de repouso e idade (20 a 60 anos).

Ap6s andlise das colinearidades e ajustes do modelo
de regressdao miiltipla stepwise, as seguintes variaveis
independentes permaneceram no modelo final: idade e FC
de repouso (Tabela 4). O coeficiente de determinagao foi
R2 = 64,9% (p < 0,001).

A equagao do modelo final ajustado foi a seguinte:
Ln(RMSSD_E) = 8,52 — (0,06 x FC de repouso) — (0,03 x Idade)

A andlise da regressao multipla mostra que a variavel
modulagdo vagal cardiaca representada pela varidvel
Ln(RMSSD) em respiragao espontanea (Ln(RMSSD_E)) foi
explicada (aproximadamente 65%) pela FC de repouso e a
idade (Tabela 4).

As variaveis independentes do modelo final de regressao
mdltipla, FC de repouso e idade, apresentaram associagao
negativa com a varidvel dependente Ln(RMSSD_E) (Gréficos 2 e 3).

Analise post hoc da poténcia estatistica

A avaliagdo post hoc do poder do teste estatistico (1-p) foi
realizada tomando por base a comparagdo das médias das
varidveis RFC nas fases D1 e D2 entre os grupos voluntdrios
de meia-idade com aptidao aerdbica boa versus os de aptidao
aerébica deficiente, consideragado uma abordagem unicaudal.
A andlise evidenciou que com o tamanho da amostra utilizada
no presente estudo para a analise da variavel D1, o teste
estatistico apresentou um poder de 95% e para a variavel
D2 de 90%. A varidavel LnRMSSD em respiragao espontdnea
apresentou um poder de 95% na amostra recrutada quando
comparado os individuos jovens versus os de meia-idade com
aptidao aerébica boa, assim como os individuos jovens versus
os de meia-idade com aptidao aerébica deficiente.

Discussao

A modulagao autonémica da FC, medida por meio da VFC
de repouso, foi significativamente menor nos voluntarios de
meia-idade em comparagdo com os jovens, caracterizando
o efeito deletério do envelhecimento na fungao autonémica
cardiaca. Esse achado foi similar a varios estudos descritos na
literatura que avaliaram individuos saudaveis com faixas etarias

idas as d balho?#©1529, Poré lh
parecidas as do presente trabalho . Porém, melhores
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Tabela 3 - Correlagao linear de Pearson entre parametros da VFC, em respiragao espontanea e controlada, e a variavel idade

Ln(SDNN) Ln(RMSSD) Ln(LF) Ln(HF) Ln(LF/HF)
X X X X X
Idade Idade Idade Idade Idade

Respiragdo Espontanea

r=-05 r=-05 r=-04 r=-0,6 r=05
p =0,0002 p =0,0001 p =0,0059 p <0,0001 p < 0,0003
Respiragao Controlada
r=-04 r=-04 r=-04 r=-05 r=04
p =0,001 p =0,0008 p =0,007 p <0,0001 p <0,005

Em destaque (negrito) as variéveis da VFC que apresentaram maior correlagdo com a varigvel idade.

Tabela 4 - Analise de regressao multipla para variavel dependente Ln (RMSSD) em respiragdo espontanea

Variavel dependente Ln (RMSSD) em respiragéo esponténea

Parametro Estimativa Desvio-padrao Estatistica T Valor p
Constante 8,5 04 18 <10+
Idade -0,03 0,01 -6,3 <10+
FC de repouso - 0,06 0,01 -94 <10+

Efeito do componente Ln (RMSSD_E)

Idade (anos)

Grafico 2 - Grafico da regresséo entre a variavel independente idade e variavel dependente Ln(RMSSD_E) da regressdo mdltipla. Notar o valor significativo do
coeficiente de regresséo parcial (p < 0,001). E: respiragéo espontanea.
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Efeito do componente Ln (RMSSD_E)

r=-0,64 g

p <0,0001 5

FC de repouso (bpm)

Grafico 3 - Gréfico da regresséo entre a variavel independente FC repouso e varidvel dependente Ln(RMSSD_E) na regressdo mdiltipla. Notar o valor significativo do

coeficiente de regresséo parcial (p < 0,001). E: respiragdo espontanea.

valores de aptidao aerébica nao foram eficazes em atenuar a
reducdo da VFC com o avancar da idade.

Migliaro e cols.?? encontraram resultados semelhantes ao
do presente trabalho, na medida em que néo evidenciaram
diferencas significativas na VFC de repouso entre jovens
sedentdrios e ndo sedentarios. Avaliando o efeito de um
programa de treinamento aerébico de curta duragdo com
intensidade leve a moderada na VFC de individuos de meia-
idade (40-60 anos), Silva'® nao encontrou nenhuma mudanca
nos indices da VFC, apesar de ter evidenciado melhora na
aptidao aerébica. Por outro lado, De Meersman*® mostrou que
individuos ativos fisicamente apresentam maior modulagao
vagal cardiaca do que sedentarios, tanto em voluntdrios jovens
como em individuos de meia-idade.

A RFC, no presente trabalho, foi menor nos voluntdrios de
meia-idade com aptidao aerdbica deficiente, em comparagao
aos voluntarios de aptidao aerébica boa. Esses resultados
corroboram os achados de Cole e cols.” e Du e cols.?,
na medida em que, no primeiro, os autores encontraram
associacao entre baixos valores de RFC nos voluntarios com
pior aptidao aerdbica e, no segundo, estudando mulheres
maratonistas (32 a 42 anos), evidenciaram que a RFC é mais
rapida em maratonistas do que no grupo controle sedentario.

Diversos autores evidenciaram o papel preditivo e
progndstico da resposta da FC apés teste de exercicio'®1921:32,

Ainda assim, poucas investigagbes foram realizadas com
o intuito de compreender a interagdo entre medidas de
RFC, aptidao aerébica e mortalidade. Em um estudo
pioneiro, KoKKinos e cols.??, avaliando a associagao entre
RFC (1° e 2° min de recuperagao), aptidao aerébica e risco
de mortalidade por todas as causas em uma coorte de
5.974 homens com um periodo de seguimento de 6,2 anos,
evidenciaram que, em individuos com baixa aptidao aerébica
e baixa RFC, o risco de mortalidade foi, aproximadamente,
sete vezes maior se comparado a individuos com alta
aptidao aerébica e alta RFC. Os autores destacam que a
aptidao aerdbica associada a RFC afeta de forma substancial
a mortalidade. Esse estudo evidencia o impacto da aptidao
aerdbica na RFC.

Os resultados que se referem a fungao autonémica cardiaca
encontrados em nosso trabalho (VFC de repouso e RFC p6s-
esforgo) foram discrepantes ao evidenciar que ha redugao
da VFC com o envelhecimento, porém sem repercussao da
aptidao aerébica sobre seus valores. Por outro lado, a RFC ndo
foi diferente nas faixas etdrias estudadas, mesmo apresentando
diferengas significativas em fungao da aptidao aerébica.

A literatura atual vem evidenciado a ndo correlacao entre
medidas da VFC de repouso e RFC**%. Ainda nao se sabe ao
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certo o papel fisiol6gico dessas medidas no sistema nervoso
autondmico. Acredita-se que o indices da VFC relacionados
a atividade vagal reflitam a magnitude da modulagao
autonémica vagal, enquanto aqueles relacionados a RFC
reflitam o tonus autondémico propriamente dito*”. Mais estudos
sao necessarios para elucidar tal questao.

A andlise de regressdao linear multipla stepwise
adotada no presente trabalho evidenciou que na amostra
estudada, mudancas na fungao vagal cardiaca medida
pelo indice Ln(RMSSD) é significativamente explicada
por mudangas na FC de repouso e na idade, com pouca
ou nenhuma participagao da RFC e indistinta ao nivel
de aptidao aerébica.

As informagOes descritas na literatura indicam que o
envelhecimento fisiol6gico leva a reducao da VFC. Entretanto,
ainda nao é totalmente claro o papel do treinamento fisico e de
melhores niveis de aptidao aerébica nesse processo. O presente
trabalho, baseado em um protocolo ajustado de recuperagao
p6s-esforgo subméaximo, evidenciou que individuos de meia-
idade com aptidao aerébica boa apresentam recuperagao da
FC apds exercicio mais rapida do que individuos de meia-idade
com aptidao aerébica deficiente.
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