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Avaliacao da modulacao autondmica
da freqUéncia cardiaca nas posturas supina
e sentada de homens jovens sedentarios

Evaluation of autonomic heart rate modulation among sedentary young men,
in seated and supine postures

Zuttin RS', Moreno MA?, César MC?, Martins LEB?, CataiAM?®, Silva E'?

Resumo

Objetivo: Avaliar e comparar a modulagao autonémica da frequéncia cardiaca (FC) em repouso em relagdo a postura corporal em
jovens sedentéarios. Métodos: Foram estudados 20 homens jovens (22,6 + 2,5 anos), saudaveis e sedentérios. A FC e os intervalos das
ondas R (iR-R em ms) do eletrocardiograma (ECG) foram captados em tempo real na derivagéo DIl modificada, com os voluntarios
em repouso nas posturas supina e sentada, durante 15 minutos. Os dados dos iR-R foram analisados, no dominio do tempo (DT),
pelos indices RMSSD, RMSM e pNN50 (%); e no dominio da frequéncia (DF) pela andlise espectral, transformada répida de Fourier
(FFT), pelas bandas de baixa frequéncia (BF) e alta frequéncia (AF), expressas em unidades normalizadas (un) e a razéo BF/AF. Para
andlise estatistica foi utilizado o teste de correlagédo Spearman e o teste de Wilcoxon para amostras pareadas com significancia de
a= 5%. Resultados: No DT, os indices RMSSD e pNN50 apresentaram diferengas estatisticamente significantes na comparagéo entre
as posturas supina e sentada (p< 0,05), e o RMSM nao apresentou diferenca estatisticamente significante na comparacao entre as
posturas (p> 0,05). No DF, as bandas de BF, AF e a razdo BF/AF apresentaram diferenca estatisticamente significante na comparacéo
entre as posturas supina e sentada (p< 0,05). Conclusdes: Os resultados mostraram que, com a mudanga postural, ocorreram ajustes
autondémicos do sistema nervoso parassimpatico e simpatico sobre o controle da FC, o que pode ser atribuido a integridade do
sistema neurocardico.

Palavras-chaves: variabilidade da frequéncia cardiaca; repouso; homens jovens; postura corporal; sistema nervoso auténomo.

Abstract

Objective: To evaluate and compare the autonomic heart rate (HR) modulation, under resting conditions in relation to body posture, in
sedentary young adults. Methods: Twenty young healthy and sedentary men aged 22.6 + 2.5 years participated in the study. The HR and
R-R intervals (in ms) of the electrocardiogram (EKG) were obtained in real time using the modified DIl derivation, with the volunteers at rest
in the supine and seated positions, for 15 minutes. The R-R data were analyzed in the time domain, by means of the RMSSD, RMSM and
pPNN50 (%) indices; and in the frequency domain, by means of spectral analysis and fast Fourier transforms (FFT), using low frequency
(LF) and high frequency (HF) bands expressed as normalized units and as the LF/HF ratio. The statistical analysis consisted of the
Spearman test for correlation analyses and the Wilcoxon test for paired samples, with significance of a= 5%. Results: In the time domain,
the RMSSD and pNN50 indices demonstrated statistically significant differences between the supine and seated positions (p< 0.05).
The RMSM index did not showed any statistically significant difference between the positions (p> 0.05). In the frequency domain, the LF
and HF bands and the LF/HF ratio demonstrated statistically significant differences between the supine and seated positions (p< 0.05).
Conclusions: The results demonstrated that, by changing the posture, autonomic adjustments were produced to the parasympathetic and
sympathetic nervous systems with regard to HR control. This can be attributed to the integrity of the neurocardiac system.

Key words: heart rate variability; resting; young men; body posture; autonomic nervous system.
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Introducao

A homeostase do sistema cardiovascular é realizada por
eficientes mecanismos de controle e de retroalimentacéo,
que buscam manter a pressédo arterial (PA) média e o volume
venoso central dentro de uma faixa relativamente estreita de
variagoes. Isso é conseguido pela regulacdo constante da fre-
qiiéncia cardiaca (FC) e do tonus vascular, com grande modu-
lacéo por parte do sistema nervoso auténomo (SNA)"

Condigoes patoldgicas, como diabetes, infarto do miocérdio
e doengas degenerativas, promovem altera¢cdes na modulagéo
autondmica da FC e na dindmica do sistema cardiovascular.
Dessa forma, os ajustes rapidos e compensatérios da FC, deter-
minados pela a¢do autondmica sobre o nd sinusal para garantir
a homeostase, estdo comprometidos®.

O SNA do coracéo, por meio de seus ramos eferentes sim-
patico e parassimpdtico, regula e modula as respostas e as osci-
lagdes da FC. As variagdes da duragéo dos intervalos R-R (iR-R)
em milissegundos (ms) do eletrocardiograma (ECG) estdo na
dependéncia da modulagdo autonomica, sendo essas flutua-
¢Oes temporais entre duas contragdes ventriculares consecuti-
vas designadas variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC)".

A partir do estudo da VFC, em repouso, pode-se obter,
indiretamente e com menor custo, informagées da integri-
dade e dos disturbios da modulagdo autondémica do coragéo,
em decorréncia das condicoes de satide e do nivel de aptiddo
fisica**. Tal método tem sido utilizado por vérios profissio-
nais das diversas areas de saide, como forma de avaliagdo e
de reavaliacdo, tanto para prescricdo de tratamento clinico
como fisioterapéutico. Com isso, utilizd-lo na determinagéo
de protocolos de treinamento fisico mais efetivo e avaliar o
seu grau de adaptacdo. Sendo assim, esse estudo teve como
objetivo avaliar a modulagdo autonémica da FC, em condigédo
de repouso, nas posturas supina e sentada, em homens jovens
saudaveis sedentarios.

Metodologia

O célculo amostral foi realizado utilizando-se o aplicativo
GraphPad StatMate, versdo 1.01i,1998, para intervalo de con-
fianca de 95% e power de 80%, sendo sugerido o numero de
14 voluntdrios. Foram estudados 20 voluntéarios, jovens, (22,6
+ 2,5 anos) do género masculino, saudéveis, sedentarios, com
capacidade aerdbia fraca, segundo a classificacdo da American
Heart Association (AHA)® (VO,max: 30,2 + 4,3mL/kg/min™),
obtida a partir do teste ergoespirométrico, ndo fumantes e nao
usudrios de quaisquer tipos de medicamentos.

Os individuos foram orientados sobre a relevancia do trabalho,

o0s procedimentos experimentais e, ap6s concordarem, assinaram

um termo de consentimento informado, conforme as normas n°
196 do Conselho de Nacional de Satide (CNS). A pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica da Universidade Metodista de Piraci-
caba onde foi realizado o trabalho, sob o parecer niimero 03/05.

Os voluntdrios foram considerados saudaveis a partir das
avaliacbes a que foram submetidos: anamnese (coleta dos
dados pessoais, habitos de vida e alimentares, antecedentes
familiares, histdria atual e pregressa de doengas); exames bio-
quimicos de sangue complementares (glicemia, triglicérides,
colesterol total, uréia, creatinina e 4cido tirico); avaliagao fisica
fisioterapéutica (inspegdo fisica e muscular geral, ausculta
cardfaca e pulmonar, mensuragio da FC e da PA, pelo método
de Korotkoff - trés medidas em repouso nas posturas supina e
sentada) e avaliagdo clinica e cardiovascular, ECG convencio-
nal de 12 derivagbes, em repouso, e nas derivagoes DI, DIl e V2
modificada nas seguintes condigdes: repouso nas posturas su-
pina e sentada; em hiperventilacéo, por 30 segundos e durante
o teste ergoespirométrico maximo.

A pesquisa foi realizada em laboratério, com climatizacédo
artificial do ambiente, com temperatura entre 22 e 24°C e umi-
dade relativa do ar entre 40 e 60%, no mesmo periodo do dia
(entre 14 e 18 horas).

Nos dias anteriores aos testes, cada voluntdrio recebeu
orientagdes relevantes para o sucesso dos mesmos, tais como:
evitar o consumo de bebidas estimulantes (ch4, café e bebidas
alcodlica), ndo realizar atividade fisica, fazer refeicoes leves e
ter repouso noturno de, no minimo, 8 horas. Além disso, eles
foram familiarizados com os procedimentos experimentais a
partir de teste piloto, realizado uma semana antes.

Para a coleta dos dados de FC e dos IRR, os voluntdrios
foram monitorizados na derivacdo DI modificada, com ele-
trodo negativo no mantbrio esternal, o positivo no quinto
espaco na linha axilar anterior esquerda, referente V5, e o
neutro no quinto espaco intercostal direito. Os sinais do ECG
foram captados a partir do monitor cardiaco de um canal
(Miniscope II, Instramed, Porto Alegre, RS, Brasil) e proces-
sados por meio de um conversor analdgico/digital de oito
canais (Lab.PC+, National Instruments Co, Austin, TX, USA)
que constitui uma interface entre o monitor cardiaco e o mi-
crocomputador Pentium III. A FC foi obtida em tempo real,
batimento a batimento, em uma freqiiéncia de amostragem
de 500Hz e os iR-R do ECG foram calculados utilizando um
software especifico’. Durante a coleta, os voluntdrios foram
orientados a néo falar e a ndo se movimentar.

Para avaliar a modulagéo autonémica da resposta da FC em
relacdo as posturas supina e sentada, os dados foram captados
por um periodo de 15 minutos em repouso em cada condigéo,
respectivamente, e respirando espontaneamente.

A série de dados dos iRR foram inicialmente inspecio-
nados para avaliar a qualidade dos mesmos e, apds, foram
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selecionados os trechos com maior estabilidade no tracado.
Em seguida, os mesmos foram analisados, desde que compre-
endessem, no minimo, 5 minutos de registro ou 256 pontos®.

As andlises foram realizadas utilizando-se rotinas em
MatLab versdo 6.5. No dominio do tempo (DT), os dados fo-
ram analisados a partir dos indices RMSSD dos iR-R em ms,
que correspondem a raiz quadrada da somatéria do quadrado
das diferencas entre os iR-R no registro, divididos pelo niimero
de iR-R da série de dados selecionados menos um, RMSM em
ms que corresponde a raiz quadrada da somatéria do qua-
drado das diferencas dos valores individuais em relagdo ao
valor médio, dividido pelo niimero de iR-R da série de dados
selecionados e pNN50 dos iR-R (a percentagem em relacdo ao
total dos intervalos R-R que tenham diferenca superior a 50ms
entre cada intervalo da onda R do ECG)®.

A andlise dos dados no dominio da freqiiéncia (DF) foi rea-
lizada por meio dos dados coletados nas mesmas condigoes e
trechos selecionados para andlise no DT.

Para analise no DF, foi utilizada a transformada rapida de
Fourier (FFT), aplicada em uma tnica janela, apds uma sub-
tragéo linear da tendéncia, nos intervalos do R-R escolhidos
previamente. O componente total de poténcia foi obtido pela
alta freqtiéncia (AF: 0,04 a 0,15Hz) e pela baixa freqiiéncia (BF:
0,15a 0,4Hz), em unidades absolutas (ms?) e as unidades nor-
malizadas foram computadas dividindo o poder absoluto de
um componente de AF ou de BF (ms?) pelo componente total
de poténcia, subtraindo a muito baixa freqiiéncia (MBF: 0,003-
0,04Hz) e multiplicando essa relagéo por 100. A banda de BF é
modulada pelo sistema nervoso simpético e parassimpdtico, a
banda de AF é controlada pelo vago e arazdo BF/AF representa
o balango simpatovagal®®.

A anédlise estatistica de significancia dos dados foi aplicada
a partir do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon. Esse teste foi se-
lecionado pela observagdo de ndo normalidade na distribuicédo
dos conjuntos de dados analisados, a partir do teste de Kolmo-
gorov-Smirnov. O teste de correlagédo usado foi o de Spearman,
para determinados pares de varidveis estudadas. O nivel de sig-
nificAncia estatistica foi estabelecido em 5% (p< 0,05).

Resultados

Na Tabela 1, estéo expressos os valores de idade, caracterfs-
ticas antropométricas, FC, PA em repouso na postura supina
e exames bioquimico de sangue. Verifica-se que os mesmos
estdo dentro da faixa de normalidade.

Na Figura 1A, B e C, sdo apresentados os resultados das
andlises dos intervalos R-R (ms) no DT. Verifica-se que os in-
dices de RMSSD (Figura 1A) e de pNN50 (%) (Figura 1C) foram
superiores na postura supina em relagéo a sentada (p< 0,05). J&

os indices RMSM dos intervalos R-R (ms), conforme Figura 1B,
foram semelhantes (p> 0,05).

Pela andlise no DF das variag¢oes periddicas dos intervalos
RR (ms), por meio da decomposic¢éo do espectro de poténcia
em bandas verifica-se, nas Figuras 2A, B e C que os valores de
AF (un) foram superiores, de BF (un), inferiores e da razdo BF/
AF, inferiores, respectivamente, refletindo que a VFC diminuiu
significativamente da postura supina para a sentada (p< 0,05).

Verifica-se que a correlagdo entre os valores dos indices
RMSM (ms) e BF (un) foi moderada r= 0,51(p< 0,05) na posi¢do

supina.

Discussao

A FC de repouso ¢ influenciada por diversos fatores, como
caracterfsticas genéticas, antropométricas (massa corporal e
estatura), idade, género, fatores hormonais, emocionais, nivel
de aptidéo fisica, estado de satide, entre outros’, e as influéncias
destes podem ser analisadas a partir de testes posturais'®'’.

Tem sido referido na literatura que os ajustes da modula-
¢éo da FC da postura supina para sentada, sdo decorrentes dos
desvios hidrostaticos causados pelo deslocamento do sangue
da regido central para as regioes inferiores, reduzindo o débito
cardiaco, a PA sistémica e a ativacdo dos receptores arteriais
e cardiopulmonares'***. Siebert et al.", avaliando a modulagéo
do balanco simpatovagal sobre o n¢ sinusal por meio da ana-
lise da VFC no DF na transi¢éo da postura supina para em pé,

Tabela 1. Valores de idade, caracteristicas antropométricas, freqliéncia
cardiaca (FC) de repouso, pressdo arterial sistdlica (PAS), pressdo
arterial diastdlica (PAD) de repouso e exames bioquimicos de sangue
dos voluntdrios estudados (n= 20). Valores expressos em média e
desvio padrdo.

Valores Valores de referéncia
Idade (anos) 226+25 -
Massa corporea (kg) 79+6,1 -
Estatura (cm) 176,5+5,8 -
IMC (kg/m?) 249+17 -
FC (bpm) 66,7 + 6,2 -
PAS (mmHg) 1195+22 -
PAD (mmHg) 795+22 -
Glicemia (mg/dL) 87+46 702100
Uréia (mg/dL) 318+33 10245
Creatinina (mg/dL) 09+0,1 06al4
Colesterol total (mg/dL) 178,6 + 32 <200
Triglicérides (mg/dL) 79,7 £ 16 30a 150
Acido drico (mg/dL) 54+05 25270

Kg: quilograma; cm: centimetros; IMC: indice de massa corporal; FC: freqiiéncia cardi-
aca; bpm: batimentos por minuto; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressdo arterial
diastélica; mmHg: milimetros de mercdrio; kg/m* quilograma por metro ao quadrado;
mg/dL: miligrama por decilitro.
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Figura 1. Valores de RMSSD (A), RMSM (B) e pNN50 (C) dos intervalos R-R em milissegundos (ms), dos voluntdrios estudados (n= 20) nas
posturas supina e sentada. Nivel de significancia o= 5%.
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Figura 2. Valores de AF (A), BF (B) e BF/AF (C) dos intervalos R-R em milissegundos (ms), dos voluntarios estudados (n=20) nas posturas supina

e sentada. Nivel de significancia o= 5%.
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observaram aumento dos valores da banda de BF. No entanto,
esses autores referem que o predominio da ativagéo simpatica
é devido a estimulacédo adrenérgica, aos mecanismos de Frank-
Starling, a ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldoste-
rona e de outros neurohormonios.

Em condicédo de repouso, temos interagdo simpatovagal;
porém, o predominio de um em relagdo ao outro pode variar
de acordo com a mudanca postural. Desta forma, o estudo
da VFC em repouso nas posturas supina e sentada nos per-
mite identificar altera¢des do balango simpatovagal sobre o
n6 sinusal'’. Tem sido referido que, em supino, ocorre maior
ativagdo parassimpdtica sobre o né sinusal, em relagdo a
posicdo sentada’. No presente estudo, observamos dimi-
nuicdo da atuagdo simpdtica em relacdo a parassimpatica
na postura supina, apresentando maior VFC. Acharya et al."
verificaram que mulheres e homens jovens apresentaram
maiores valores dos indices RMSSD (ms), pNN50 (%) e me-
nores valores da razdo BF/AF na postura supina em relagéo
a sentada, sendo estes resultados concordantes com os da
presente investigacgdo.

O componente espectral de BF representa a ativacdo
da atividade simpdtica e parassimpatica, sendo modulado
pelo barorreflexo e pelas oscilagdes ciclicas da PA (ondas de
Meyer). O componente de AF representa a atividade do efe-
rente vagal; a razdo BF/AF nos indica a relacdo do balango
simpatovagal, uma vez que, quanto maior for esse valor,
maior serd o predominio simpdtico’®. Os resultados do pre-
sente estudo foram semelhantes aos de outros autores®",
sendo o componente de AF na postura supina maior, in-
dicando predominio parassimpético em relagdo a postura
sentada e maiores valores dos componentes de BF e de BF/

AF na postura sentada.
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de RMSSD (ms) e o pNN50 representam a atividade vagal; po-
rém, os indices de RMSM representam a modulagédo simpato-
vagal. Esse autor refere que valores menores de 30ms de RMSSD
e de 4% de pNN50 deveréo ser considerados como um fator de
risco para o desencadeamento de arritmias, havendo indica-
¢éo para uso de betabloqueadores. Na presente investigacgio,
foi constatado que os voluntarios, apesar de sedentarios, apre-
sentaram valores dos indices RMSSD= 45 e 35ms e pNN50= 28
e 11%, na postura supina e sentada, respectivamente, dentro
da normalidade conforme dados da literatura®'. Paschoal et
al.””e Mello et al."® mostraram que a média dos indices RMSSD
estdo proximos aos nossos dados.

Aliteratura refere que o indice RMSM representa o balango
simpatovagal e que existe uma correlagdo entre RMSM e BF -
dados esses concordantes com o presente estudo.

A andlise no DF tem sido considerada uma ferramenta mais
robusta, se comparada com a andlise no DT para a andlise da
VEC na identificagdo das variacdes na resposta da FC. Apesar
de nossos resultados terem correlacdo entre os indices RMSM
e BFY, o RMSM néo apresentou diferenca estatisticamente sig-
nificante; isto porque pode ocorrer modificagdo na modulagéo
autondmica, sem que ocorram variagdes na resposta da VFC
observadas a partir da andlise no DT".

Conclusao

Diante dos resultados do estudo, podemos concluir que ocor-
reram ajustes autonémicos do sistema nervoso parassimpatico
e simpatico sobre o controle da FC com a mudanga postural, o
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