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RESUMO

Uma das formas de se avaliar a regulacdo autondémica cardiaca de modo ndo invasivo em humanos
é a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), termo convencionalmente aceito para descrever as
oscilacBes nos intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos (intervalos RR), que estdo
relacionadas as influéncias do sistema nervoso autdnomo (SNA) sobre o nodulo sinusal. O presente
estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do exercicio de forca para membros superiores na
modulacdo autonémica cardiaca de idosos. Trata-se de um estudo descritivo. transversal e
exploratorio, contemplando uma amostra de 16 idosos do sexo feminino participantes do projeto de
extensdo Mais Vida. Para analise da VFC no dominio da frequéncia foram utilizados os
componentes espectrais de baixa frequéncia (LF) e alta frequéncia (HF). Ja a anélise no dominio do
tempo foi realizada por meio dos indices SDNN e RMSSD. Os participantes da pesquisa
executaram trés series de quinze repetigdes, estimando uma carga de 40% de 1 RM .O Protocolo
contemplou os seguintes exercicios: rosca direta, triceps francés e elevacédo lateral. Embora tenham
sido observadas alteracGes significativas nos valores da pressdo arterial e frequéncia cardiaca entre
o0 periodo de repouso e imediatamente apds 0s exercicios , ao se analisar 0s indices da variabilidade
da frequéncia cardiaca nos dominios tempo e frequéncia ndo se verificaram mudancas que
pudessem promover uma exacerbacdo dos valores relacionados ao calculo da variabilidade da
frequéncia cardiaca entre os periodos de repouso e imediatamente ap0s 0 exercicio, possivelmente
em funcdo da intensidade moderada do exercicio aplicado aos gerontes pesquisados.

Palavras Chave : Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, ldoso, Exercicio.

INTRODUCAO

A sociedade moderna vem vivenciando nas Ultimas décadas um processo de envelhecimento
populacional sem precedentes na historia da humanidade. Este fenémeno mundial desencadeou um
aumento na incidéncia de doencas crdnico-degenerativas, comumente desenvolvidas em idades
avancadas.

Essas enfermidades tem uma relacdo direta com o estilo de vida adotado pelo individuo e

podem ter seus efeitos minimizados com a ado¢do de comportamentos positivos ao longo da vida
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que privilegiem a prética regular de atividades fisicas, controle do estresse, uma dieta nutricional
saudavel e habitos preventivos.

Especificamente, a préatica regular de atividades fisicas a partir do desenvolvimento de
programas de exercicios fisicos adaptados as demandas e possibilidades do idoso, contribui para um
envelhecimento com mais qualidade de vida e salde.

A adocdo de um programa de exercicios fisicos na terceira idade pode interferir
positivamente na aptiddo fisica do idoso, reduzindo a fragilidade fisica associada ao
envelhecimento. A elaboracdo desse programa de exercicios fisicos depende de uma prévia
avaliacdo fisica que seja capaz de delinear os pontos positivos e negativos em relacdo a condi¢édo
fisica do geronte.

Segundo estimativas do IBGE até 2025 a populacdo brasileira terd em torno de 33 milhdes
de idosos. Um namero superior a 13% da populacdo estard, portanto, na faixa etaria acima dos 60
anos.

Campos *

apresenta a seguinte classificacdo e nomenclaturas relacionadas ao
envelhecimento proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS):
a) Individuos entre 45 — 59 anos sdao chamados “Meia Idade”
b) Individuos entre 60 — 74 anos sdo “Idosos”
¢) Individuos entre 75-90 anos sdo “Velhos”
d) Individuos acima de 90 anos sdo chamados “Muito velhos”
Nahas 2 ressalta que aspectos como a perda da independéncia, isolamento social em fungéo
da falta de apoio dos amigos e familiares assim como as restricdes de ordem financeira sdo fatores
que incidem negativamente na qualidade de vida do idoso. O referido autor, acrescenta que o
problema de ordem econdmica pode ser resolvido através de politicas publicas direcionadas aos
gerontes, fruto da mobilizacdo dos milhdes de aposentados do nosso pais. J& questdes que afetam a
independéncia e autonomia dos idosos e a disposicao para realizar as tarefas diarias podem ser
influenciadas positivamente com a adoc¢dao de um estilo de vida ativo, baseado em comportamentos
A positivos relacionados a préatica regular de exercicios fisicos, alimentacdo adequada, controle do
estresse e atitudes preventivas.

Rikli e Jones 3

afirmam que enquanto a tecnologia médica contribui para aumentar a
expectativa de vida , a tecnologia de automacgéo ou de informaética leva a estilos de vida cada vez

mais sedentarios e ao aumento do risco de problemas crénicos de satde e de mobilidade.
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Especificamente, entre os fatores supracitados, a pratica regular de exercicios fisicos na
terceira idade, compreendida como uma das formas de atividade fisica planejada, estruturada,
repetitiva, que objetiva o desenvolvimento (ou manutencdo) da aptiddo fisica, de habilidades
motoras ou a reabilitagdo organico-funcional” * pode beneficiar esta populago.
As alteracdes funcionais ocorridas com os idosos ao passar dos anos e associadas as doencas
cronicas ndo- transmissiveis tém tornado os idosos menos ativos e mais dependentes na realizacao
das atividades da vida diaria, comprometendo a sua qualidade de vida *
Sobre uma anélise fisioldgica deve-se compreender esta fase como um processo dinamico e
evolutivo que apresenta modificagdes morfoldgicas, funcionais e bioguimicas, que alteram
progressivamente o organismo, tornando-o mais vulneravel as agressdes intrinsecas e extrinsecas
que acabam possibilitando maiores probabilidades de morte >
As danosas alteracdes sobre o sistema cardiovascular apresentadas pela idade provocam a
perca da eficiéncia do masculo cardiaco e sua forga contratil, resultando na reducdo do débito
cardiaco sob condicdes de estresse. A debilidade do sistema respiratorio provoca em torno dos 90
anos o aumento em 50% da capacidade residual, facilitando acdo de corpos desconhecidos e
consequentemente maiores probabilidades de doencas respiratorias.
O avanco da idade esta também associado as modificagfes na variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC). A diminuicdo da VFC esta relacionada a maior probabilidade do acometimento de
doencas cardiovasculares .°
A VFC registra as oscilacdes do tempo entre duas ondas R consecutivas , denominado intervalo R-
R, influenciados pelos sistema nervoso simpatico (SNS) e sistema nervoso parassimpatico (SNP)
sobre o no sinoatrial. ’
Dentro desse contexto, uma das formas de avaliar a regulagdo autondémica cardiaca de modo
ndo invasivo em humanos é a VFC, termo convencionalmente aceito para descrever as oscilacfes
nos intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos (intervalos RR), que estdo relacionadas as
/ influéncias do sistema nervoso auténomo (SNA) sobre o nodulo sinusal. Trata-se de uma técnica
ndo invasiva, cuja analise pode ser realizada a partir de métodos lineares, no dominio do tempo e da
frequéncia, e ndo lineares, no dominio do caos ®

Os meétodos do dominio de tempo usam técnicas matematicamente simples para mensurar a
variabilidade presente nos intervalos R-R, por meio de calculos de sua média e das variacdes do
desvio padréo da frequéncia cardiaca ao longo do tempo  enquanto que os métodos do dominio da

frequéncia utilizam a analise espectral que permite decompor a variacdo da frequéncia cardiaca em
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um determinado tempo em seus componentes oscilatérios fundamentais, ou seja, a série temporal é
decomposta em diferentes componentes de frequéncia °. Nesse contexto, a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) é um método simples e ndo invasivo de mensurar e avaliar a modulagéo
autondmica cardiaca.E uma forma aceita para descrever as oscilagBes dos intervalos entre os
batimentos cardiacos (intervalos RR),que reflete a acdo do sistema nervoso autdbnomo (SNA) sobre
0 no6 sinoatrial. A analise pode ser realizada através de métodos ndo lineares:teoria do caos,e
métodos lineares:dominio de tempo e dominio da frequéncia.

O indice de dominio de tempo utiliza técnicas matematicas simples para calcular a VFC.
Mede-se ao longo do tempo as médias e o desvio padrdo da frequéncia cardiaca, enquanto que o
indice de dominio da frequéncia usa analise espectral para dividir em diferentes frequéncias as
oscilacbes em um periodo de tempo da variacdo da frequéncia cardiaca).

A prética regular de exercicios fisicos influencia positivamente o tonus vagal a partir das
adaptacdes fisioldgicas decorrentes do aumento da atividade cardiaca, promovendo diminuicdo da
frequéncia cardiaca (FC) Maxima e submaxima e aumento da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
(VFC) com diminuicdo da presséo arterial. **

O presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do exercicio de for¢a para membros

superiores na modulacdo autondémica cardiaca de idosos.
METODOLOGIA

' Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo descritivo. transversal e exploratorio.
Populacéo e Amostra
O estudo contempla uma amostra de 15 idosos do sexo feminino participantes do projeto de

extensdo Mais Vida

,, Tabela 1: idade, altura, peso e indice de massa corporal (IMC) dos voluntarios
ﬁ.} Varidveis Médiax Desvio Padrdo
Idade (anos) 64,46 +3,13
(min-max) (60-70)
Altura (m) 1,54+ 0,08

(min-max) (1,41-1,71)
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Peso (kg) 66,96 +10
(min-max) (55-86,7)
IMC (kg/m?) 24,4 +5,54
(min-max) (22,31-38,53)

Critérios de incluséo e excluséo
Foram incluidos idosos de ambos os sexos com idade igual ou superior a sessenta anos e uma
frequéncia minima no projeto de duas sessfes semanais de exercicios com duragdo de 50 minutos e
excluidos os participantes do projeto que ndo atenderem aos critérios anteriormente mencionados ou
aqueles portadores de distarbios cardiorrespiratorios, neurolégicos, musculoesqueléticos de
membros superiores ou inferiores e demais comprometimentos conhecidos que impegam 0 sujeito
de realizar os procedimentos.
Procedimento de coleta de dados
Antes do inicio do procedimento experimental os voluntarios foram identificados coletando-se as
seguintes informac0es: idade, sexo, peso, altura e indice de massa corporea (IMC). O indice de
massa corpérea (IMC) foi calculado usando a seguinte formula: massa corporal (kg)/estatura
(m)2.Também seré verificada a relacdo cintura-quadril (RCQ).
Para analise da VFC no dominio da frequéncia foram utilizados os componentes espectrais de baixa
frequéncia (LF: 0,04-015 Hz) e alta frequéncia (HF: 0,15-0,40 Hz), em ms2 e unidades
normalizadas. J& a analise no dominio do tempo foi realizada por meio dos indices SDNN (desvio-
padrdo da média dos intervalos RR normais) e RMSSD (raiz quadrada da média do quadrado das
diferencas entre os intervalos RR normais adjacentes).

Os participantes da pesquisa executardo trés series de 15 repeti¢fes estimando uma carga de

40% de 1 RM em cada sessdo de exercicios e tempo de descanso de um minuto e meio entre as

# séries. Abaixo os exercicios utilizados nos protocolos:
4 - . .
A O Protocolo de exercicios resistidos para membros superiores contemplou:

/ a) Rosca Direta: Posicionar-se em pé, com afastamento lateral dos membros inferiores, joelhos
levemente flexionados, afastamento entre as maos (aproximadamente na largura dos
ombros) e pegada em supinacdo. Realizar a flexdo dos cotovelos até seu limite, retornar a

posicao inicial e, sem descanso, repetir 0 movimento.
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b) Triceps Francés: Sentado ou em pé, manter o brago que est& executando o exercicio elevado
(na vertical). Deixar o antebraco que estd com o halter descer controladamente até formar
um angulo menor que 90° na articulacdo do cotovelo, momento em que se deve realizar a
extensdo do cotovelo. Retornar a posicao inicial e sem descanso, repetir o movimento.

c) Elevacdo lateral: Posicionar-se em pé, com os joelhos levemente flexionados, os bragos ao
longo do corpo e um halter em cada mé&o. Partindo dessa posicdo, realizar a abducdo de
ombros até atingir a horizontal. Retornar a posicao inicial e, sem descanso, repetir o
movimento.

Obs: Os sujeitos da pesquisa foram orientados a evitar a manobra de valsalva durante a execucéao
dos exercicios.

Foi posicionada no térax dos voluntérios, na regido do terco distal do esterno, a cinta de
captacao e, no punho, o receptor de frequéncia cardiaca Polar RS800CX (Polar Electro, Finlandia).
Apos a colocagdo da cinta e do monitor, os voluntarios permanecerdo sentados em repouso por 10
minutos. Apos o periodo de repouso, o individuo realizou os exercicios propostos. Imediatamente
apos o protocolo de exercicios, os individuos permaneceram sentados em repouso por 30 minutos.
Os indices da VFC foram analisados nos seguintes periodos: repouso, 0-10 minutos apos o
exercicio com a haste oscilatéria, 5-10 minutos apds o exercicio com a haste oscilatoria, 10-20
minutos e 20-30 minutos.

Anélise e discussao dos dados

Observaram-se diferencas estatisticas no tocante a frequéncia cardiaca entre os tempos T1
e T2, T2 e T3 assim como entre T2 e T4 (p=0,0002). Em relacdo a média dos intervalos RR entre
0s tempos T1 e T2 assim como entre T3 e T4 e entre T2 e T4 foram verificadas diferencgas
estatisticas significativas (p < 0,0001).

Tabela 2: Média da FC e dos intervalos RR nas sessdes de exercicios resistidos para membros
superiores. Média * desvio padr&o, minimo-maximo.

. Variaveis Tl T2 T3 T4 Valor p

FC (bopm)  77,16%7,39*  81,78+7,67 78,85+6,8*  77,74%6,17*  0,0002
(Min-Max) ~ (69,07-91,87)  (70,25-95,82)  (69,81-94,2)  (66,4-91,28)

Média RR 785,64+70,6%  742,32+67,83  767,28+63,14* 777,36+60,95% < ,0001
(ms) (654,3-869,5)  (626,9-857,3)  (637,28-63,14) (657,9-904,8)

(Min-Max)
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Ao se avaliar a pressdo arterial sistolica, ndo foram encontradas diferencas estatisticas entre o tempo
de repouso T1 e T2, assim como entre T1 e T3, apresentando diferenga entre T2 e T3 (0,0062). Em
relacdo a pressdo arterial diastolica ndo foram observadas diferencas estatisticas entre 0s tempos
estudados.

Corroborando com os achados deste estudo, Brito et al ao avaliar a resposta da frequéncia
cardiaca , pressdo arterial e modulacdo autondmica doze idosas hipertensas e oito idosas
normotensas a partir de uma sessdo de exercicios resistidos na cadeira extensora a 40% e 60% de
uma repeticdo maxima (LRM) observaram nos dois protocolos reducdo da pressdo arterial
sistélica pos exercicio sem, no entanto, ter sido verificado alteragGes significativas na pressao
diastolica.

Tabela 3: PAS e PAD dos voluntarios em repouso, imediatamente ap0s 0s exercicios para
membros superiores e apds 30 minutos da sessdo de exercicios resistidos. Média + desvio
padrdo, minimo-maximo.

Variaveis Media + desvio padréo
(min-max)
P1 P2 P3 Valor p
PAS (mmHg) 129,8+14,2 132,13£16,92  123,2+16,96*  0,0062
(112-159) (106-163) (101-159)
PAD 74,66+9,53 779,41 74,2+11,14 0,8863
(mmHg)
(61-88) (62-90) (64-100)

Em relacdo ao dominio tempo, ndo se observaram diferencas significativas no indice
RMSSD entre o periodo de repouso e o0 registro imediatamente ap0s o0 exercicio . Foram
verificadas diferencas significativas entre T1 e T3 assim como entre T1 e T4 (p=0,0067). Quanto
ao indice pNN50 nédo foram observadas diferencas significativas entre os tempos pesquisados. Em
relacdo ao indice SDNN ndo se observaram diferencas significativas entre os tempos T1 e T2 assim
como entre T1 e T3, somente entre Tle T4, T2e T3 e T2e T4 (p<0,0001)
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Tabela 4: Média e o desvio padrao dos indices no dominio tempo entre T1, T2, T3e T4
referentes aos exercicios para membros superiores.

INDICES T1 T2 T3 T4 Valor p
SDNN 35,02+13,95* 42,96+14,49* 30,3+11,6** 28,02+10,28 p<0,0001
(ms)

PNN50 4,42+7,51 3,25+6,96 2,99+6,90 2,87+6,39 0,628
(ms)

RMSSD  20,34+14,01 17,01+12,08 16,07+11,85*** 155+10,02*** 0,0067
(ms)

Ao se analisar o indice LF em unidades absolutas ndo se encontraram diferencas estatisticas
no tocante aos tempos monitorados. J& em unidades normalizadas observaram diferengas somente
entre T1 e T3 (0,4575). No tocante ao indice HF tanto em unidades normalizadas como em
unidades absolutas ndo se verificaram diferencas estatisticas entre os periodos T1 e T2 assim como
na relagdo LF/LH, sendo perceptivel nestes dois indices apenas entre T1 e T3 diferencas estatisticas
significativas.

Tabela 5: Média e o desvio padréo dos indices no dominio frequéncia referentes aos exercicios
para membros superiores entre T1, T2, T3 e T4.

Indices T1 T2 T3 T4 Valor p
LF (nu) 63,94+£21,06 72,44+15,91 73,11+£19,46* 70,46+17,17 0,0235
LF (msz) 217,2+179,48 219,13+196,14 239,06+£310,12 182,66+140,79 0,4575
HF (nu) 35,93+21,02 27,4+15,79 26,73+£19,39* 29,42+17,12 0,00235
HF (msz) 170,26+228,87 126,93+£199,5 117,46+224,28* 97,46+131,44 0,0136
‘,"IiF/HF 3,12+2,86 3,87+2,62 4,83+3,81* 3,74%3,14 0,00235

Vidotti et al * ao investigar as respostas autondmicas cardiacas durante o exercicio de forca
de membros superiores e inferiores com intensidade até 30% em dez homens idosos saudaveis
verificou que os indices parassimpaticos diminuiram significativamente em ambos os segmentos

corporais.
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CONCLUSAO

Embora tenham sido observadas alteracfes significativas nos valores da pressao arterial e
frequéncia cardiaca entre o periodo de repouso e imediatamente apds 0s exercicios , ao se analisar
os indices da variabilidade da frequéncia cardiaca nos dominios tempo e frequéncia ndo se
verificaram mudangas que pudessem promover uma exacerbacdo dos valores relacionados ao
calculo da variabilidade da frequéncia cardiaca entre os periodos de repouso e imediatamente ap0s
0 exercicio, possivelmente em funcdo da intensidade moderada do exercicio aplicado aos gerontes

pesquisados.
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