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Resumo

Fundamento: O tabagismo altera a fun¢ao autonémica cardiaca.

Objetivo: Avaliar a influéncia da intensidade do consumo tabagistico e do grau de dependéncia nicotinica na modulacao
autondmica cardiaca avaliada por meio de indices de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC).

Métodos: 83 tabagistas, de ambos os sexos, faixa etdria entre 50 e 70 anos de idade e com funcao pulmonar normal foram
divididos de acordo com a intensidade do consumo tabagistico (moderado e grave) e o grau de dependéncia nicotinica (leve,
moderado e grave). Os indices de VFC foram analisados em condicao de repouso, em métodos lineares no dominio do
tempo (DT), dominio da frequéncia (DF) e pelo plot de Poincaré. Para comparacao do consumo tabagistico, foi utilizado teste
t nao pareado ou Mann-Whitney. Para analise entre os graus de dependéncia nicotinica, foi utilizado teste One-way ANOVA
seguido de pés-teste de Tukey ou Kruskal-Wallis seguido pelo teste de Dunn. O nivel de significancia foi de p < 0,05.

Resultados: Diferencas s6 foram encontradas quando comparadas as diferentes intensidades do consumo tabagistico
nos indices no DF: LFun (62,89 + 15,24 vs 75,45 + 10,28), que corresponde ao componente espectral de baixa frequéncia
em unidades normalizadas; HFun (37,11 % 15,24 vs 24,55 * 10,28), que corresponde ao componente espectral de alta
frequéncia em unidades normalizadas e na relacao LF/HF (2,21 * 1,47 vs 4,07 * 2,94). No entanto, na avaliacao da
dependéncia nicotinica nao foram observadas diferencas significativas (p > 0,05).

Conclusao: Apenas a intensidade do consumo tabagistico promoveu influéncias sobre a modulagao autonémica cardiaca
dos tabagistas avaliados. Tabagistas com intensidade de consumo tabagistico grave apresentaram menor modulagao
autondémica do que tabagistas moderados. (Arq Bras Cardiol. 2016; 106(6):510-518)

Palavras-chave: Habito de Fumar; Uso de Tabaco/complicacdes; Transtorno por Uso de Tabaco.

Abstract

Background: Smoking consumption alters cardiac autonomic function.

Objective: Assess the influence of the intensity of smoking and the nicotine dependence degree in cardiac autonomic modulation evaluated
through index of heart rate variability (HRV).

Methods: 83 smokers, of both genders, between 50 and 70 years of age and with normal lung function were divided according to the intensity of
smoking consumption (moderate and severe) and the nicotine dependency degree (mild, moderate and severe). The indexes of HRV were analyzed
in rest condition, in linear methods in the time domain (TD), the frequency domain (FD) and through the Poincaré plot. For the comparison of
smoking consumption, unpaired t test or Mann-Whitney was employed. For the analysis between the nicotine dependency degrees, we used the
One-way ANOVA test, followed by Tukey’s post test or Kruskal-Wallis followed by Dunn’s test. The significance level was p < 0,05.

Results: Differences were only found when compared to the different intensities of smoking consumption in the indexes in the FD.
LFun (62.89 = 15.24 vs 75.45 = 10.28), which corresponds to low frequency spectrum component in normalized units; HFun (37.11 = 15.24
vs 24.55 + 10.28), which corresponds to high frequency spectrum component in normalized units and in the LF/HF ratio (2.21 + 1.47
vs 4.07 = 2.94). However, in the evaluation of nicotine dependency, significant differences were not observed (p > 0.05).

Conclusion: Only the intensity of smoking consumption had an influence over the cardiac autonomic modulation of the assessed tobacco
smokers. Tobacco smokers with severe intensity of smoking consumption presented a lower autonomic modulation than those with moderate
intensity. (Arq Bras Cardiol. 2016, 106(6):510-518)
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Introducao

Sabe-se que o tabagismo é considerado um grave problema
de satde publica com alta incidéncia mundial. Estima-se que
exista 1,3 bilhdes de tabagistas no mundo." Dessa forma, as
consequéncias do uso do tabaco vém, nos ltimos anos,?
despertando a atencao de pesquisadores. O uso cronico do tabaco
da origem as doengas tabaco-relacionadas, sendo as mais comuns
relacionadas ao sistema respiratério.> Entretanto, é evidente
que o fumo tem uma importante toxidade extrapulmonar,’® o
que pode representar respeitaveis fatores de risco para doengas
cardiovasculares e suas complicagdes, como os prejuizos sobre a
modulagdo autondmica cardiaca.*?

As alteragbes que o tabagismo promove na modulagao
autonOdmica cardiaca estdo bem descritas na literatura®’ e
podem ser avaliadas por meio da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC),® um método ndo invasivo, que descreve
as oscilacoes entre batimentos cardiacos consecutivos.’
Eryonucu et al.® constataram que tabagistas apresentam
menores indices de VFC, resultado semelhante aos
encontrados por Barutcu et al.” ao avaliarem a VFC durante
manobras de respiragdo controlada e teste de forga muscular.

A intensidade do consumo tabagistico, avaliada pela
quantidade de cigarros consumida por dia, pode influenciar
na severidade das alteragoes observadas na modulacao
autonémica. Kupari et al.”® verificaram que individuos que
fumavam 10 ou mais cigarros por dia apresentavam maior
comprometimento na modulagdo autondémica cardiaca em
relagdo aos que fumavam cargas menores. Além disso, o risco
de morte em tabagistas aumenta de acordo com o ndmero de
cigarros fumados por dia e anos de tabagismo."

Aintensidade da carga tabagistica estd fortemente associada
ao nivel de dependéncia a nicotina, muitas vezes vista como
o principal determinante do uso frequente do cigarro a fim
de evitar sintomas de abstinéncia.”'> Em consequéncia desse
habito mais intenso, os danos causados pelo tabaco tomam
maiores proporgoes.'?'3

Apesar de sua importancia, busca na literatura
pertinente nao encontrou estudos que abordassem a
influéncia, na modulagao autonémica cardiaca, dos niveis
de dependéncia a nicotina e do consumo tabagistico.
Isso representa uma lacuna importante na literatura, visto
que informagdes dessa natureza podem permitir uma
orientagdo mais completa, ao tabagista, da importancia
da cessacdo precoce desse habito, além de acrescentar, a
literatura, elementos relacionados ao tema exposto.

Nesse contexto, o presesnte estudo tem, como objetivo,
avaliar a influéncia da intensidade do consumo tabagistico e
do grau de dependéncia nicotinica na modulagao autonémica
cardiaca por meio de indices de VFC.

Métodos

Populacao

Estudo observacional, do tipo transversal, no qual foram
avaliados 83 individuos tabagistas, determinados por célculo
amostral, realizado considerando-se como variavel a relagao
LF/HE. A magnitude de diferenca significante assumida foi de

1,8, considerando um desvio padrao de 1,19, baseado em
estudo piloto realizado com risco beta de 80%. O tamanho
amostral, por grupo avaliado, resultou em 16 individuos de
ambos os sexos, entre 50 e 70 anos de idade, com fungao
pulmonar normal atestada por espirometria. Estes individuos
participaram de um programa de cessagao tabagistica
denominado Programa de Orientagao e Conscientizagao
Antitabagismo (PROCAT) da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologias — FCT/UNESP, o qual tem por objetivo o tratamento
de tabagistas por meio da terapia cognitivo-comportamental
e medicamentosa."?

No estudo, nao foram incluidos individuos que faziam uso
de narcéticos ou medicamentos que influenciassem a atividade
autonomica cardiaca, etilistas e individuos que apresentassem
doencas conhecidas, tais como infeccoes, doencas metabdlicas
ou do sistema cardiorrespiratério. O fluxograma de perdas do
estudo estd ilustrado na figura 1.

Os voluntarios foram devidamente informados sobre os
procedimentos e objetivos deste estudo, apds concordarem,
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, para
fazer parte da possivel amostra. Esta pesquisa foi submetida
a apreciagao do Comité de Etica FCT/UNESP de Presidente
Prudente e aprovada pelo mesmo (processo n2 18/2011), e
todos os procedimentos seguiram a Resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde.

Protocolo experimental

O protocolo foi realizado no periodo da manha, a fim
de amenizar as influéncias do ritmo circadiano, em sala
com temperatura controlada a 23°C e umidade relativa do
ar entre 50 e 60%. Previamente a avaliacao, os individuos
foram orientados a abster-se de cigarro, cafeina e atividades
fisicas por 12 horas antecedentes a execugao do protocolo.
A confirmagao do periodo de abstinéncia do fumo foi
realizada por meio da captagao dos niveis de monéxido
de carbono no ar exalado, utilizando-se o aparelho
monoximetro Micro CO (Micro Medical Limited, Rochester,
Inglaterra), valores abaixo de 6 partes por milhdao (ppm)
foram considerados como abstinentes.'

No primeiro dia do protocolo foi realizada inicialmente
a caracterizagdo da populagdo, mediante entrevista dos
voluntdrios, para obtengao dos dados pessoais, habito
tabagjstico (cigarros fumados por dia e anos de tabagismo para
obtengao do calculo de magos/ano)'® e grau de dependéncia
nicotinica, avaliado por meio de questionario Fagerstrom, o
que possibilitou dividir os tabagistas em grupos.

Para a divisao dos tabagistas, segundo a intensidade
do consumo tabagistico, foi calculado o indice de magos/
ano, dividindo-se por 20 o niimero de cigarros consumidos
diariamente (quantidade de cigarros por maco) e, em
seguida, multiplicando-se esse valor pelos anos de
histérico de tabagismo."> Os tabagistas foram considerados
moderados quando tinham um habito tabagistico entre 10
e 20 magos/ano, e graves quando tal hdbito era superior a
20 magos/ano.' Segundo o grau de dependéncia nicotinica,
no entanto, os tabagistas foram divididos de acordo com
a pontuagdo obtida no questiondrio de Fagerstrom, o qual
é composto por seis perguntas que abordam alguns dos
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| 260 tabagistas avaliados inicialmente |

| 128 incluidos no estudo

Excluidos (n = 45)
- Fung&o pulmonar alterada (n = 28)
- Uso de medicamentos (n = 17)

83 tabagistas participaram
efetivamente da pesquisa

Figura 1 - Fluxograma de perdas do estudo.

habitos tabagisticos, como horério do primeiro cigarro e
quantidade consumida ao longo do dia, dificuldade em
ndo poder fumar em lugares proibidos, satisfagcdo pelo
cigarro, frequéncia do fumo no periodo da manha e em
casos de doencga. Cada uma dessas alternativas recebe uma
pontuagao, que permite a classificagdo em trés niveis de
dependéncia: leve (0 a 3 pontos), moderada (4 a 6 pontos)
e grave (7 a 10 pontos)."”

Ainda no primeiro dia do protocolo, foi realizada a
mensuracdo de dados antropométricos: peso (Balanca
Antropométrica Digital W110 H - Welmy) e altura (Estadiometro
Standard Sanny), para célculo do indice de massa corpérea
(IMC) e, por fim, a mensuragao da fungdo pulmonar por meio
de um espirdbmetro portétil (MIR — Spirobank — Italia) acoplado
a um microcomputador. Os critérios para selegao e andlise das
curvas estavam de acordo com a American Thoracic Society
e European Respiratory Society.' Os valores de normalidade
foram relativos a populagao brasileira.”

No segundo dia do protocolo, foi realizada a mensuragao
da VFC por meio da captagdo da frequéncia cardiaca (FC),
batimento a batimento, utilizando-se o cardiofrequencimetro
Polar S810i. Para isso, foram colocados uma cinta de captagao
da FC posicionada ao nivel do processo xiféide do esterno e,
no punho, o receptor de FC, que grava os dados recebidos.
Apbs a colocagao dos equipamentos, os voluntarios foram
orientados a permanecer 20 minutos sentados, em repouso,
com respiracao espontanea.?®?'

Analise dos indices de variabilidade da frequéncia cardiaca

Para a anélise dos indices de VFC foram utilizados
256 intervalos RR, selecionados do trecho mais estavel do
tracado, apés filtragem digital, completada por filtragem
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manual para eliminacao de artefatos e batimentos ectépicos, e
apenas séries com mais de 95% de batimentos sinusais foram
incluidas no estudo. A andlise foi processada pelo software
Kubios (University of Kuopio, Finlandia).??

No dominio do tempo (DT), foram utilizados a duracao dos
intervalos RR e os indices RMSSD (raiz quadrada da soma das
diferencas sucessivas entre RR ao quadrado) e SDNN (desvio
padrao da média de todos os RR normais), ambos expressos
em milissegundos (ms). No dominio da frequéncia (DF), foram
utilizados os componentes espectrais de baixa frequéncia
(LF, 0,04 - 0,15 Hz), os quais representam atividade simpatica e
parassimpdtica, com predominio simpdtico e de alta frequéncia
(HF, 0,15 - 0,40 Hz), que representa atividade parassimpatica
em valores absolutos (ms2) e em unidades normalizadas (un),
assim como a relagao LF/HFE2* A analise espectral foi calculada
usando o algoritmo da Transformada Répida de Fourier.?

O plot de Poincaré também foi utilizado para a analise da
VFC. A plotagem, graficamente, representa uma correlagao
entre consecutivos intervalos RR, em que cada ponto é
representado, no eixo horizontal X (abscissa), pelo intervalo
RR normal precedente, e no eixo vertical Y (ordenada) pelo
intervalo RR seguinte, e pode ser analisado quantitativa e
qualitativamente por meio da montagem de uma elipse
formada pela representagao gréfica dos intervalos RR. O centro
dessa elipse é determinado pela média dos intervalos RR.?%¢

Para a andlise quantitativa do plot pelo ajuste da elipse
da figura formada pelo atrator, foram calculados os seguintes
indices: SD1 (desvio-padrao da variabilidade instantdnea
batimento a batimento), SD2 (desvio-padrao em longo
prazo dos intervalos RR continuos) e a relagdo SD1/SD2,
que mostra a razao entre as variagdes curta e longa dos
intervalos RR.%#
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A analise qualitativa do plot foi feita por meio da analise
das figuras formadas por seu atrator. Foram considerados
os seguintes padroes: 1) uma figura na qual um aumento na
dispersao dos intervalos RR é observada com aumento nos
intervalos, caracterfstica de um plot normal; I1) uma figura com
pouca dispersao global batimento a batimento e sem aumento
na dispersao dos intervalos RR a longo prazo, caracteristica
de um plot com menor variabilidade.?

Analise estatistica

Para analise dos dados, utilizou-se o programa estatistico
Graphpad Prism®. A normalidade na distribuicao dos dados
foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk, e a descrigao
dos resultados foi realizada como média + desvio padrao
ou mediana [intervalo interquartilico 25-75%). Para a andlise
entre as diferentes intensidades do consumo tabagistico, foi
utilizado o teste t ndo pareado ou teste de Mann-Whitney,
dependendo da normalidade dos dados, e para analise entre
os diferentes graus de dependéncia nicotinica, foi utilizado

o teste One-way ANOVA seguido pelo teste de Tukey
ou o teste de Kruskal-Wallis seguido pelo teste de Dunn,
também dependendo da normalidade dos dados. O nivel de
significancia utilizado no estudo foi de p < 0,05.

Resultados

Caracteristicas dos individuos e funcao pulmonar

A Tabela 1 apresenta os dados pessoais, antropométricos
e espirométricos dos tabagistas separados em relagao a
intensidade do consumo tabagistico. Os grupos foram
semelhantes quanto ao IMC e a fungao pulmonar.
Diferencas estatisticamente significantes foram encontradas
entre os tabagistas moderados e graves, quando comparados
os grupos em relagao a idade, cigarros fumados por dia,
anos de tabagismo e magos/ano.

A Tabela 2 apresenta os dados pessoais, antropométricos
e espirométricos dos tabagistas separados quanto a
dependéncia nicotinica. Os grupos foram semelhantes

Tabela 1 - Caracterizagao dos tabagistas divididos segundo a intensidade do consumo tabagistico quanto a idade, IMC, valores
espirométricos e habito tabagistico, expressos em média * desvio padréo e mediana [intervalo interquartilico 25 - 75%]

Variaveis Tabagistas moderados Tabagistas graves p
N 34 49
Antropometria
Sexo (M/F) (7127) (29/20)
53,76 + 4,14* 56,10 £ 4,74
|dade (anos) 0,0213
52,00 [50,00 - 56,25] 56,00 [52,00 — 59,00]
26,46 +4,84 26,12+ 4,72
IMC (kg/m?) 0,7673

26,54 [22,28 — 29,94]

Valores espirométricos

95,40 + 11,33
VEF, (% Pred)
96,52 [86,00 — 104,30]
99,26 + 12,47
CVF (% Pred)
102,50 [87,14 - 108,80]
78,38 + 4,60
VEF /CVF
78,50 [75,35 - 82,15]
91,74 £ 22,93
FEF s, (% Pred)

92,65 [78,20 - 105,00]

Historico tabagistico

28,79 + 7,85*
Tempo de tabagismo (anos)
29,00 [20,00 - 35,50]
12,82 + 4,59*
Cigarros/dia
10,00 [10,00 - 16,25]
17,05 + 3,30*
Magos/ano

18,63 [14,75 - 20,00]

26,00 [22,24 - 28,84]

95,68 +8,30
0,912
95,07 [90,58 - 99,89]
97,81+ 8,18
0,5851
97,08 [91,14 - 103,20]
78,46 + 6,21
0,9560
77,65 73,85 - 83,28]
96,97 + 29,23
0,4571
89,78 [77,81 - 116,30]
38,31+ 7,46
<0,0001
38,00 [33,00 - 42,50]
2255+ 6,77
<0,0001
20,00 [20,00 - 20,00]
42,74 £1334
<0,0001

40,00 [30,75 - 50,00]

N: nimero de voluntérios; M: sexo masculino; F: sexo feminino; IMC: indice de massa corporal; kg: quilograma; m: metro; VEF,: volume expiratorio forgado no
primeiro segundo; CVF: capacidade vital forgada; VEF /CVF: relagéo entre VEF, e CVF; FEF, ... fluxo expiratorio forcado entre 25 e 75% da CVF; (*) Diferenga

estatisticamente significante em comparagdo aos tabagistas graves.

25-75%"

Arq Bras Cardiol. 2016; 106(6):510-518

513



514

Santos et al.

Tabagismo e modulagao autonomica cardiaca

Artigo Original

Tabela 2 - Caracterizagao dos tabagistas divididos segundo a dependéncia nicotinica quanto a idade, IMC, valores espirométricos e
pontuagdo no questionario de Fagerstrom, expressos em média * desvio padrao e mediana [intervalo interquartilico 25 - 75%)]

Variaveis Tabagistas leves Tabagistas moderados Tabagistas graves p
N 18 33 32
Antropometria
Sexo (M/F) (5/13) (15/18) (16/16)
56,06 + 5,63 55,36 £ 3,75 54,41 £ 4,87
Idade (anos) 0,4043
56,50 [50,00 - 60,25] 55,00 [52,00 — 59,00] 53,00 [50,25 - 57,00]
2519+£5,03 26,90 +£4,94 26,22 +4,38
IMC (kg/m?) 0,4977
25,36 [21,94 - 26,99] 26,46 [22,31 - 30,68] 26,62 [22,46 - 28,63]
Valores Espirométricos
94,05 £ 13,30 93,60 + 8,06 98,57 £8,19
VEF, (% Pred) 0,1629
93,21 [83,47 - 104,30] 94,10 [88,43 - 98,65] 98,12 [92,42 - 105,80]
98,30 + 11,98 97,11 £ 10,67 99,86 + 8,41
CVF (% Pred) 0,6472
98,18 [89,99 - 107,90] 97,42 [87,31 - 104,30] 100,20 [91,34 — 105,80]
77,08 £5,27 77,82+6,12 79,85 +4,99
VEF /CVF% 0,2816
76,60 [73,75 - 80,60] 77,20 [73,45 - 82,75] 79,60 [77,00 - 83,60]
87,05 + 28,98 89,20 + 22,64 105,30 + 27,33
FEF25775°/ (% Pred) 0,0586
’ 90,15 [60,04 — 105,00] 87,58 [77,26 - 100,90] 95,08 [85,32 — 123,90]
Dependéncia Tabagistica
2,66 + 0,841 548 +0,61 7,84 £1,01
Fagerstrom (pontos) <0,0001
3,00 3,00 - 3,00] 6,00 [5,00 - 6,00] 7,50 (7,00 - 8,75]

N: nimero de voluntérios; M: sexo masculino; F: sexo feminino; IMC: indice de massa corporal; kg: quilograma; m: metro; VEF,: volume expiratério forgado no primeiro
segundo; CVF: capacidade vital forgada; VEF /CVF: relagéo entre VEF, e CVF; FEF,, ., fluxo expiratorio forgado entre 25 e 75% da CVF. (*) Diferenga estatisticamente

25-75%"
significante quando comparada aos tabagistas graves. (1) Diferenga estatisticamente significante quando comparada aos tabagistas moderados e graves.

quanto a idade, IMC e fungado pulmonar. No questiondrio Discussao
Fagerstrom, segundo a pontuagao obtida, houve, entre os
grupos, diferenga estatisticamente significante apenas em

relagao a dependéncia nicotinica.

indices de VFC dos tabagistas segundo a intensidade do

consumo tabagistico e o grau de dependéncia nicotinica a modulagao autonomica cardiaca dos tabagistas avaliados.

Na Tabela 3, estdo apresentados os indices de VFC dos
tabagistas divididos segundo a intensidade do consumo
tabagistico. Diferencas estatisticamente significantes
foram encontradas nos indices LF e HF em un, relacdo
LF/HF e relagdo SD1/SD2 entre tabagistas moderados e graves.

A Tabela 4 apresenta os indices de VFC dos tabagistas
divididos em grupos segundo o grau de dependéncia
nicotinica. Nao foram encontradas diferengas significativas
nos indices analisados.

Analise qualitativa do plot de Poincaré simpdtica, quanto maior o tempo de tabagismo.

A andlise qualitativa do plot de Poincaré esta expressa nas
figuras 2 e 3, que mostram exemplos padrées do plot em
tabagistas que apresentaram valores dos indices SD1 e SD2
préximos aos da média, segundo a intensidade do consumo

tabagistico e o grau de dependéncia nicotinica, respectivamente. individuos, quando comparados aos tabagistas graves.

Arq Bras Cardiol. 2016; 106(6):510-518

O presente estudo avaliou, por meio de indices de VFC, a
influéncia do consumo tabagistico e do grau de dependéncia
nicotinica sobre a modulacdo autondmica cardiaca de
tabagistas. Os principais resultados demonstraram que
apenas o consumo tabagfstico promoveu influéncia sobre

Nos indices que descrevem a VFC no DF, o indice
LFun e a relagao LF/HF encontraram-se aumentados nos
fumantes graves, oposto do que ocorreu com o indice HFun,
significativamente menor neste grupo, o que caracteriza um
maior predominio simpdtico nos tabagistas graves quando
comparado ao dos moderados. Carcigi et al.” encontraram
relacdo LF/HF aumentada em tabagistas com consumo
maior que 20 cigarros/dia comparado a dos nao fumantes.
Baructu et al.” observaram que o tempo de tabagismo
apresentou correlagdo positiva com a razao LF/HF, o que
caracteriza menor modulagdo vagal e maior modulagao

Na andlise quantitativa do plot de Poincaré, a relagdo SD1/
SD2, que representa a razao entre as variagoes curta e longa
de registro dos intervalos RR, mostrou-se significativamente
maior nos tabagistas moderados, indicando melhor VFC nesses
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Tabela 3 - indices de VFC avaliados nos diferentes grupos de tabagistas segundo a intensidade do consumo tabagistico expressos em

média * desvio padrao e mediana [intervalo interquartilico 25 - 75%)]

Variaveis Tabagistas moderados Tabagistas graves p
N 34 49
RR (1) 819,40 + 173,00 831,40 £145,50 06467
828,00 [743,50 — 885,80] 842,00 [785,00 - 893,00]
30,47 £12,77 31,20 £13,79
SOAN (me) 29,00 [22,75 - 34,25] 31,00 [20,00 - 41,50] 05943
23,61+9,54 21,01 £ 11,03
RISSD {ms) 22,45 16,23 - 29,53] 18,70 [13,40 — 26,90] 01038
LFime? 77,82 + 115,20 104,20 + 138,40 0.3617
43,00 [25,00 - 86,25] 58,00 [23,50 - 128,00]
HEme? 39,68 49,93 32,69 43,95 00776
23,50 [14,25 - 48,00] 16,00 [7,00 - 39,00]
LFun 62,89 + 15,24* 75,45 + 10,28 <0,0001
64,85 [54,33 - 74,23] 77,30 [66,30 — 82,50]
HEun 37,11+ 15,24* 24,55 +10,28 <0001
35,15 [25,78 - 45,68] 22,70 [17,50 - 33,70]
2,21 £ 147" 4,07 £2,94
HRE 1,84 1,19 - 2,89] 340[196-4,72] 00002
$D1 (ms) 16,99 + 6,85 15,12+ 7,90 0.1473
16,25 [11,65 - 21,08] 13,40 [9,55 - 19,30]
47,03 +20,01 48,30 + 21,41
spz(ms) 46,70 [32,85 - 53,43] 46,70 [31,10 - 58,50] 07358
0,38+0,13* 0,31+0,11
Spiisp2 0,35[0,27 - 0,45] 0,29 10,23 - 0,36] 0020t

N: ndmero de voluntérios; ms: milissegundos; SDNN: desvio-padrdo da média de todos os intervalos RR normais; RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado
das diferengas entre intervalos RR normais adjacentes; LF: baixa frequéncia; un: unidade normalizada; HF: alta frequéncia; SD1: desvio-padrdo da variabilidade
instanténea batimento a batimento; SD2: desvio-padrdo em longo prazo dos intervalos RR continuos; (*) Diferenga estatisticamente significante em comparagéo

aos tabagistas graves.

A andlise qualitativa do plot de Poincaré nao mostrou
diferenga na dispersao dos intervalos RR. No entanto, ao se
analisar o plot dos diferentes graus de dependéncia nicotinica,
verifica-se que os tabagistas leves e moderados apresentam
maiores intervalos RR quando comparados aos tabagistas
graves, entretanto sem diferengas significativas. Intervalos RR
reduzidos, assim como os encontrados nos tabagistas graves,
sugerem uma maior FC em repouso nesses individuos, os
quais podem estar mais predispostos ao surgimento de eventos
cardiovasculares.*® A FC pode ter um efeito direto sobre o
sistema cardiovascular, pois aumenta o consumo de oxigénio
pelo miocéardio e induz fadiga, além de estar associada a
maiores niveis pressoricos.*

Neste estudo, a populagao estudada é considerada entre
adultos e idosos, numa faixa etaria entre 50 e 70 anos de
idade, o que pode justificar, em parte, os resultados obtidos
nos indices de VFC analisados. Os resultados mostram que os
participantes do grupo de tabagistas graves, separados pela
intensidade de consumo tabagistico, eram mais velhos que

os do grupo de tabagistas moderados. A literatura aponta
que existe influéncia da idade na modulacao autonémica, ou
seja, quanto mais velho o individuo, maior atuagao simpética
pode ser observada podendo, tal fator, ter influenciado os
resultados observados.*':2

A idade é um importante determinante da modulagao
autondmica, sendo que o envelhecimento é associado a um
declinio vagal cardiaco de forma progressiva com o avangar
da idade,® o que pode ser considerado uma limitagao no
presente estudo. Paschoal et al.*> constataram redugao dos
valores indicativos da atividade parassimpética e aumento
da atividade simpatica cardiaca, a partir da quinta década
de vida, em individuos saudaveis, quando comparados a
individuos mais jovens. Hering et al.** apontaram que as
respostas autondémicas sao dependentes da idade também em
tabagistas e podem resultar das alteragbes nas respostas da
medula adrenal, da redugdo na depuragao de norepinefrina
e/ou da inibicao do processo de reabsorcao desta, decorrente
da exposigao crénica ao tabagismo.
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Tabela 4 - indices de VFC avaliados nos diferentes grupos de tabagistas segundo o grau de dependéncia nicotinica expressos em média +
desvio padrao e mediana [intervalo interquartilico 25 - 75%)]

Variaveis Tabagistas leves Tabagistas moderados Tabagistas graves p
N 18 33 32
844,70 + 82,51 840,5+ 171,40 811,80 + 179,10
RR (ms) 0,6632
839,00 [788,00 — 937,00] 868,00 (782,00 — 888,00] 824,50 (732,30 - 892,30]
29,78 £ 11,10 32,18 £ 14,16 30,69 + 13,57
SDNN (ms) 0,9287
30,00 [24,75 - 36,00] 31,00 [22,50 - 40,00] 29,00 [20,50 - 40,25]
21,78 £ 7,44 23,68 £ 10,16 20,82 £12,10
RMSSD (ms) 0,3369
22,25[17,23 - 26,98] 22,40 [15,40 - 30,45] 18,50 [13,53 - 26,15]
75,22 + 56,72 108,20 + 172,90 88,72 + 105,20
LFms? 0,9648
56,50 [21,75 - 131,00] 50,00 [24,00 - 101,50] 45,00 [24,25 - 118,80]
28,11+£21,93 41,12 £ 43,32 34,31 £ 58,25
HFms? 0,2748
22,00 [14,25 - 36,50] 24,00 [8,50 - 56,00] 15,50 [8,25 — 36,50]
66,72 + 11,07 68,81 + 14,61 73,72 £ 14,35
LFun 0,0630
68,35 [60,13 - 75,80] 71,10 [60,45 - 80,05] 78,30 [65,53 — 83,00]
33,28 + 11,07 31,19 + 14,61 26,28 + 14,35
HFun 0,0630
31,65 [24,20 - 39,88] 28,90 [19,95 - 39,55] 21,70 [17,00 - 34,48]
2,34+1,19 3,02+2,15 4,14 £3,32
LF/HF 0,0628
2,16 [1,50 - 3,13] 2,46 [1,53 - 4,04] 3,61[1,90-4,88]
15,71+ 5,40 17,04 £7,27 14,98 + 8,65
SD1 (ms) 0,3330
16,15[12,33 - 19,65] 16,10 [11,05 - 21,80] 13,40 [9,65 - 18,83]
47,24 19,07 49,88 + 20,89 46,64 + 21,47
SD2 (ms) 0,7365
46,50 [37,48 - 53,28] 48,60 [32,10 - 60,45] 45,80 [30,60 — 54,48]
0,34 £0,08 0,35+0,13 0,32+0,13
SD1/SD2 0,3203

0,34[0,28-0,39]

0,33[0,25-0,42]

0,29[0,23-0,38]

N: ndmero de voluntarios; ms: milissegundos; SDNN: desvio-padrdo da média de todos os intervalos RR normais; RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado
das diferengas entre intervalos RR normais adjacentes; LF: baixa frequéncia; un: unidade normalizada; HF: alta frequéncia; SD1: desvio-padrdo da variabilidade
instantéanea batimento a batimento; SD2: desvio-padrdo em longo prazo dos intervalos RR continuos.
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Figura 2 - Andlise qualitativa do plot de Poincaré nas diferentes intensidades do consumo tabagistico: moderada (individuo A— SD1: 16,9 e SD2: 47) e grave (individuo
B-SD1: 15,2 e SD2: 50,4).
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Figura 3 — Analise qualitativa do plot de Poincaré nos diferentes graus de dependéncia nicotinica: leve (individuo A— SD1: 16,9 e SD2: 47), moderado (individuo

B-SD1: 17,8 e SD2: 52,9) e grave (individuo C— SD1: 13,4 e SD2: 46,7).

A maior cronicidade do fumo mostrou estar relacionada
com menor atividade vagal e maior atividade simpética, assim
como verificado em outros estudos,”'*?° que se caracterizam
em diminuicao dos indices de VFC em fumantes.® A reducao
da VFC pode estar associada a comprometimentos na satide, e
é um fator preocupante, associado ao aumento da mortalidade
e da morbidade em diversas condicoes.’

Nao foram encontradas diferencas na modulagao autondémica
cardiaca dos tabagistas avaliados, ao comparar os diferentes
graus de dependéncia nicotinica. Essa nao diferenca pode
sustentar as evidéncias de que caracteristicas de personalidade
podem ser mais fortemente associadas a dependéncia do que o
tabagismo em si.>* Alguns autores vém investigando a associacao
entre dependéncia nicotinica e perturbagdes psiquidtricas
especificas como depressao, ansiedade, esquizofrenia, entre
outras.**¢ Tais evidéncias podem surgir do pressuposto de que,
no questionario de Fagerstrom, apenas uma questdao aborda
a quantidade de cigarros fumados, por dia, pelo individuo,
estando as demais relacionadas ao comportamento dele.

Como limitagdes do estudo podem ser apontadas a falta de
um grupo de controle composto por individuos nao tabagistas
e da realizagao de testes para deteccao de cardiopatias
assintomaticas. Esses fatores poderiam contribuir para melhor
compreensao dos resultados obtidos.

Conclusao

Apenas a intensidade do consumo tabagfstico promoveu
influéncias sobre a modulagao autonémica cardiaca dos
tabagistas avaliados. Tabagistas com intensidade de consumo

tabagistico grave apresentaram pior modulacao autonémica
do que os moderados
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