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RESUMO
A pratica de ciclismo, na variante b.t.t., & semelhanca de outras modalidades desportivas aerébias, prima

pela elevada exigéncia fisica, principalmente cardiovascular. Até ao momento, desconhece-se a correlagdo entre a
pratica recorrente da presente modalidade em intensidades maximas e possiveis agressdes ao sistema
cardiovascular.

Desta forma, o objetivo do presente trabalho é avaliar a fungdo autonoémica e riscos cardiovasculares
inerentes a pratica de ciclismo na variante b.t.t. Assim pretende-se avaliar e analisar igualmente a funcéo
autondmica com recurso a variabilidade da frequéncia cardiaca, risco cardiovascular com recurso a frequéncia
cardiaca e ao indicador de obesidade relagao perimetro cintura/anca.

No presente estudo participaram 10 atletas masculinos ciclistas de b.t.t., com idades compreendidas entre
os 18 e 31 anos de idade. Foi realizada a avaliagdo da composi¢éo corporal da amostra em estudo incluindo a
relagdo perimetro cintura/anca, seguida do registo da frequéncia cardiaca com recurso a cardiofrequencimetro. Os
protocolos foram aplicados em situag&o laboratorial com teste submaximo (tapete rolante) seguida da situagéo de
campo (com recurso a bicicleta de b.t.t.) com teste maximo.

Foi analisada a variagdo da frequéncia cardiaca 1 minuto apés o término do exercicio. A variagdo da
frequéncia cardiaca apds exercicio determinou um decréscimo acentuado da mesma com 44,90+£10,39 bpm na
situagdo laboratorial, e 57,60+12,23 bpm na situagdo de campo. Em ambas as situagdes, o estudo revelou
recuperagdes cardiacas bastante superiores ao considerado risco cardiovascular, dado que o Colégio Americano de
Medicina Desportiva estabelece auséncia de risco cardiovascular em recuperagdes cardiacas superiores a 20 bpm.
Com base nestes resultados, podemos afirmar que néo existe risco de mortalidade e morte subita. O indice de
massa corporal da amostra ndo apresenta igualmente fator de risco cardiovascular. Em consonancia com este facto,
o indicador de obesidade relagao perimetro cintura/anca é inferior ao estipulado como risco cardiovascular.

Neste estudo, o principal objetivo era avaliar a fungdo autonémica e riscos cardiovasculares na pratica de
ciclismo na variante b.t.t. com recurso a variabilidade da frequéncia cardiaca. Foram observadas diferen¢as na
analise da variabilidade da frequéncia cardiaca, com prevaléncia do MEANRR, RMSSD, STDRR e HF. Com base
nesta, podemos afirmar que apds término do exercicio, ocorre uma rapida reativagao parassimpatica fazendo com
que a frequéncia cardiaca decresga rapidamente, despistando desta forma risco de mortalidade e morte subita. Foi
possivel observar um equilibrio simpaticovagal durante os diferentes momentos de analise, sugerindo uma elevada
modelagao da fun¢do autonomica derivada da prética de ciclismo na variante b.t.t.

Apesar das diferengas interindividuais, conclui-se que a pratica de ciclismo na variante b.t.t. induz um
incremento na variabilidade da frequéncia cardiaca e rapido abaixamento da frequéncia cardiaca no 1° minuto ap6s
exercicio submaximo e maximo. A pratica da presente modalidade promove ainda uma diminui¢do consideravel do

tecido adiposo abdominal. Todos estes factos traduzem a redugéo de riscos cardiovasculares

PALAVRAS-CHAVE: variabilidade frequéncia cardiaca, risco cardiovascular, exercicio fisico aerdbio, sistema

nervoso simpatico/parassimpatico, ciclismo-b.t.t.
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ABSTRACT

Mountain cycling like other aerobic sports excels in high physical demand, especially cardiovascular. So far,
it is unknown whether the correlation between the recurrent practice of this modality in intensities and possible
attacks on the cardiovascular system.

Thus, the objective of this study is to evaluate the autonomic function and cardiovascular risks inherent in
mountain cycling. So we intend to evaluate and analyze also the autonomic function using heart rate variability,
cardiovascular risk using the heart rate and the indicator of obesity compared waist/hip circumference.

In the present study were involved 10 male cyclists biking athletes, aged between 18 and 31 years of age. It
was evaluated body composition of the sample under study including the relation waist/hip perimeter, followed the
registration of heart rate using the cardiofrequencimeter. The protocols were applied in laboratory situation with
submaximal test (treadmill) followed by the field situation (using mountain bike) with maximum test.

We analyzed the variation in heart rate 1 minute after the exercise. The variation in heart rate after exercise
caused a marked decrease of the same with 44.90 £ 10.39 beats per minute in the laboratory situation, and 57.60 +
12.23 beats per minute in the field situation. In both situations, the study revealed cardiac recoveries substantially
higher than the considered cardiovascular risk, as the American College of Sports Medicine establishes the absence
of cardiovascular risk in recoveries in excess of 20 heart beats per minute. Based on these results, we can say that
there is no risk of mortality and sudden death. The body mass index of the sample also shows no cardiovascular risk
factor. In line with this, the index of obesity waist/hip circumference is lower than that stipulated as cardiovascular
risk.

In this study, the main objective was to evaluate the autonomic function and cardiovascular risk in mountain
cycling using the heart rate variability. Differences were observed in the analysis of heart rate variability with
prevalence of MEANRR, RMSSD, and HF STDRR. Based on this, we can say that after termination of exercise,
there is a rapid parasympathetic reactivation causing the heart rate decreases rapidly, dodging this way risk of
mortality and sudden death. It was possible to observe a balance simpaticovagal during different times of analysis,
suggesting a high modulation of autonomic function derived from cycling.

Despite interindividual differences, it is concluded that the variation in mountain cycling induces an increase
in heart rate variability and rapid lowering of heart rate at 1 minute after submaximal and maximal exercise. The
practice of the present method also promotes a substantial decrease in abdominal fat. All these facts reflect the

reduction of cardiovascular risks.

KEYWORDS: heart rate variability, cardiovascular risk, aerobic exercise, autonomic nervous system, cycling,
mountain cycling.
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INTRODUGAO

S&o muitas as histérias que nos contam que nas décadas de 40 e 50 alguns ciclistas ja utilizavam bicicletas
para percorrerem trilhos, porém sem a expressdo e a explosdo que ocorreu no final dos anos 70, nos trilhos das
montanhas da Califérnia, nos Estados Unidos da América. Isto aconteceu quando, Charles Kelly, Jobst Brandt, Gary
Fisher e outros comegaram a frequentar os trilhos das montanhas da Califérnia, para encarar os trilhos e descer
serra abaixo. Este tipo de bicicleta surgiu da necessidade de obter méaquinas suficientemente robustas para
superarem os obstaculos impostos pela natureza, principalmente nas enormes descidas das colinas da California,
pelas quais os primeiros ciclistas se langavam a grande velocidade. Como as bicicletas de estrada ndo estavam
adequadas a este tipo de aventuras, comegaram por adaptar a tradicional bicicleta do carteiro. Essas adaptagdes
foram surgindo de forma artesanal, nas garagens dos mais aventureiros. Foi o principio de uma industria que hoje
vive muito & custa da alta tecnologia.

O tempo foi passando e as provas de b.t.t. (bicicleta todo o terreno) comecaram a proliferar possuindo
igualmente uma estrutura organizativa do ponto de vista competitivo. A primeira a ser criada foi o Repack Downhill
realizada em Mount Tamalpais na Califérnia, onde surgiram diversos atletas que marcaram o b.t.t. mundial como
Ned Overend. E na jungdo das potencialidades de cada um, criaram a Mountain Bike (bicicleta de montanha),
bicicleta destinada diretamente para o novo desporto. Todavia, a modalidade sé cresceu quando Mike Syniard
apostou neste novo desporto e nas suas potencialidades, criando a StumpJumper a primeira bicicleta de b.t.t. de
sucesso comercial através da uniéo com a Ritchey.

A par desta nova modalidade desportiva, o sector industrial, fez aparecer e desaparecer muitas empresas,
que com toda a certeza deram o seu contributo para o crescimento do ciclismo de b.t.t. A cada ano que passava,
novas inovagdes sdo anunciadas, fazendo dos acessorios de b.t.t. material de alta qualidade.

A nivel de competicéo, o b.t.t. tem duas vertentes principais: Cross-Country (XCO) e Maratonas (XCM). Na
vertente de “Maratonas”, o objetivo é realizar um percurso em linha com distancias n&o inferiores a 70-80 km, com
acumulado de altimetrias elevado e cerca de 3-5 horas de durag&o, no menor tempo possivel. Além de incluir todo o
tipo de percursos e trilhos, toda a corrida é realizada em autonomia total, com dependéncia apenas do atleta, tanto a
nivel fisico/psiquico, como técnico. Nesta modalidade, s6 é permitida a participagao a atletas a partir do escaldo
Sub-23 devido a intensidade e duragdo da corrida. J& no Cross-Country, a corrida é realizada em circuito fechado
com todo o tipo de terreno com duragdo média de 2 horas. No entanto, estdo escalonadas por classes etérias,
alterando desta forma o numero de voltas a efetuar. Nesta modalidade, a participagdo de atletas inicia no escaldo
Cadete.

O primeiro campeonato do mundo foi realizado em 1987 em dois continentes, nos Estados-Unidos, em
Mammoth na Califérnia, e em Franca em Villard-des-Lans. Devido ao grande crescimento e importancia adquirida o
Comité Olimpico Internacional optou por incluir a especialidade de Cross-Country como modalidade de
apresentagdo nos jogos Olimpicos de Atlanta em 1996 e como modalidade efetiva nos jogos de Sidney, em 2000.

Em Portugal, esta especialidade do ciclismo surge em 1987, como elemento de preparagéo dos ciclistas de
estrada profissional, no periodo preparatério. Entre 1988 e 1989 realizaram-se as primeiras provas de b.t.t. na
variante de Cross-Country, na zona de Ovar, S. Jodo da Madeira. Ainda naquele ano e antes da formag&o da
comissdo, a Federagdo Portuguesa de Ciclismo realiza a primeira prova de Cross-Country, no Parque Florestal de

Monsanto-Lisboa.
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O Campeonato Nacional de b.t.t. na especialidade de Cross-Country inicia-se também na época de 1990.
No final da temporada o regulamento geral de b.t.t., devido as suas caracteristicas embrionarias, sofre mudangas e
adaptacdes que necessariamente se justificavam.

Em 1993 a Selegao Nacional de b.t.t. na especialidade de Cross-Country vai aos campeonatos Europeus,
onde tem uma representagao humilde. A Selegéo Nacional de Juniores vai ao campeonato da Europa, em Metabief,
Franca, e em 1995 participa nos campeonatos da Europa em Sindleruv Mlynna, Republica Checa.

Hoje em dia, sdo varias as instituicdes e empresas que organizam passeios culturais e provas de b.t.t. entre
outras atividades. A primeira prova com caracter internacional a ser organizada em Portugal teve lugar nos dias 13 e
14 de Abril de 1996, com uma prova da Tagca do Mundo da “Grundig’, na especialidade de Cross-Country, no
complexo Desportivo do Jamor em Qeiras.

O ciclismo na variante b.t.t. é considerado uma modalidade predominantemente aerébia, com momentos
intermitentes anaerobios. Desta forma, a fungdo cardiovascular influencia o rendimento desportivo, sendo
necessario melhor compreender o funcionamento e possiveis riscos de satde do mesmo.

O coragdo é um érgao propulsor e responsavel pela manutengéo das fungdes hegemoénicas, sendo por isso
alvo de observacéo e estudos em fungéo da sua vital importancia. Esse interesse foi aprofundado pela exploragdo
sobre a influéncia da respiragdo na frequéncia cardiaca, a agéo da variabilidade da frequéncia cardiaca como
predicdo de morte subita pds-enfarto agudo do miocardio, a sua redugdo com o envelhecimento e a sua atuagéo
nas atividades fisicas. Modulada pela agdo do sistema nervoso autbnomo, a variabilidade da frequéncia cardiaca
desperta grande interesse do ponto de vista clinico, pela caracterizacdo de doencas que podem influenciar o
controlo do sistema nervoso auténomo sobre os batimentos cardiacos, interferindo na variabilidade da frequéncia
cardiaca. O aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca pressupde a diminuicdo de mortalidade em ambos os
géneros (Achten J., Ukendrup A., 2003). O estudo da variabilidade da frequéncia cardiaca tornou-se indispensavel
no @mbito da clinica, assim como na area da atividade fisica e desporto em geral. Desta forma e com recurso ao
método de analise da variabilidade da frequéncia cardiaca, reconhece-se a magnitude das adaptagdes autonémicas
e cardiorrespiratorias decorrentes da exposicao, aguda ou crénica, aos mais diversos métodos de treino ou tipos de
modalidades desportivas, tendendo a melhorar a participagdo protetora do parassimpatico sobre o coragéo
(Paschoal et al., 2002). Essa afirmagédo é complementada pelo facto de que, alteragdes importantes e complexas se
desenvolvem no decorrer do exercicio fisico, tais como adaptagdes nas respostas biologicas dos organismos vivos e
em consequéncia, grande nimero de ajustes fisiologicos dindmicos que dependem da eficacia do sistema

cardiovascular, respiratério, sanguineo e muscular.
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1.1 CARACTERIZAGAO DO CICLISMO DE B.T.T.

A prova em circuito Cross-Country € uma competicdo de endurance com partida apeada, envolvendo varias
voltas de forma a completar um percurso de montanha. De acordo com as regras da UCI (Unido Ciclista
Internacional), o percurso deve incluir estradas florestais e trilhos, campos e caminhos de terra ou cascalho, e
envolvem uma quantidade significativa de subidas e descidas. Normalmente, o percurso é entre 6 km e 9 km de
comprimento, com uma altimetria média acumulada de subidas e descidas de cerca de 1500 m. A UCI sugere um
numero de voltas diferenciado sendo que o tempo de competigdo ideal par os homens ronda os 120-135 minutos e
105-120 minutos para as mulheres. A grelha de partida é definida de acordo com o sistema de pontos UCI (durante
eventos internacionais) e/ou o sistema de pontos nacional para as corridas nacionais. Esta regra permite que os
melhores ciclistas partam na frente para evitar serem atrasados por ciclistas mais lentos. Ao contrario do ciclismo de
estrada, durante a corrida Cross-Country o ciclista ndo pode receber qualquer assisténcia técnica. Para esta razéo,
problemas mecanicos podem causar atrasos que irremediavelmente influenciam o desempenho (Impellizzeri e
Marcora, 2007).

As corridas de Cross-Country sédo realizadas a uma frequéncia cardiaca média de cerca de 90% do maximo,
o0 que corresponde a 84% do consumo maximo de oxigénio (VOzmax). Mais de 80% do tempo de corrida é efetuado
acima do limiar de lactato, pelo que esta elevada intensidade de exercicio esta relacionada com a fase rapida de
partida da corrida, ao acumulado de subidas, maior resisténcia ao rolamento e as contragdes isométricas dos
membros superiores e inferiores necessarias para a manipulagao e estabilizagdo da bicicleta (Padilla et al., 2000).
Devido as elevadas poténcias geradas (até 500W) durante as subidas ingremes e no inicio da corrida, o
metabolismo energético anaerdbio é também fator preponderante no ciclista de b.t.t., merecendo por isso uma
investigagdo mais aprofundada (Impellizzeri e Marcora, 2007).

Quando comparadas com provas de ciclismo de estrada, os circuitos de Cross-Country sdo bastante
diferentes no que respeita as intensidades de exercicio. Isto caracteriza-se por etapas mais longas (4 a 6 horas) e a
tacticas de equipa, ao passo que em b.t.t. o percurso é realizado individualmente sem qualquer tipo de ajuda

externa. Acrescenta-se um numero muito maior de subidas e um terreno muito variado e técnico (Berry et al., 2000).

1.2 CARACTERIZAGAO FISIOLOGICA DO CICLISTA DE b.t.t.

Uma andlise as caracteristicas fisioldgicas indicam que a poténcia aerdbica (Voamax> 70 ml/kg/min) e a
capacidade de sustentar as taxas de trabalho por longos periodos de tempo sdo pré-requisitos para competir ao
mais alto nivel no ciclismo b.t.t. As caracteristicas antropométricas dos ciclistas de b.t.t. sdo semelhantes aos
alpinistas e ciclistas de estrada. Varios pardmetros aerébicos sdo correlacionados com o desempenho do atleta,
especialmente quando comparados com a massa corporal. Outros fatores tais como a capacidade e poténcia
aerdbia podem influenciar o desempenho do atleta e exigem mais investigagéo. Isto inclui a economia de pedalada,
capacidade e poténcia anaerdbia, habilidades técnicas e estratégias nutricionais pré-exercicio.

Poucos estudos descreveram até ao momento o perfil da intensidade de exercicio das provas em circuito de
Cross-Country. Para quantificar a intensidade de exercicio foram utilizados cardiofrequencimetros, classificando-se
em 3 zonas de acordo com 2 limiares diferentes de lactato. Estes limiares foram obtidos em testes de laboratorio. O
primeiro limiar foi definido com a obtengdo de concentragbes de lactato de cerca de 1 mmol/L sanguineo,
correspondendo a cerca de 40 a 60% do consumo méximo de Oxigénio (VOzmax). O segundo limiar diz respeito &
concentragdo de lactato de cerca de 4 mmol/L, que é considerado o limiar anaerdbio, momento a partir do qual

passa a existir acumulagdo de acido lactico no organismo. Segundo o estudo, cerca de 82% do esforgo é realizado
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acima do limiar anaerébio e com frequéncias cardiacas médias de 90% do maximo, correspondendo a
aproximadamente 84% do VOzmax avaliado em laboratorio.

Noutro estudo, foram avaliadas poténcias médias de pedalada de 246 W ou 3,5 W/Kg. Este também refere
grandes oscilagdes de poténcia (coeficiente de variagdo de 69%), referindo que o Cross-Country € uma atividade de
intensidade maxima com esforgo intermitente. Segundo este mesmo autor, todos os estudos realizados confirmam
que os atletas que realizam provas de Cross-Country necessitam de grandes quantidades de energia através da
fonte aerdbia (Stapelfeldt et al., 2004).

Estudos demonstram um VOamax significativamente mais elevado (cerca de 7 a 20 ml/kg/min), quando se
pedala em tapete rolante, simulando pedras, depressdes e oscilagdes. Aliado a isto, 0 aumento da resisténcia ao
rolar do pneu (pneu mais largo aumenta o atrito) provoca um incremento de cerca de 1-2 ml/kg/min no VOzmax. As
condigbes do terreno e resisténcia ao rolar potenciam uma diferenciagdo no VOamax (Mais elevado), quando
comparados com ciclistas de estrada (Lucia et al., 2001).

Um maior dispéndio energético pode também ser provocado pelas intensas e repetidas contragdes
musculares isométricas dos membros superiores e inferiores, a fim de absorver impactos e vibragdes causadas
pelas dificeis condi¢bes do terreno, assim como pelo controlo e estabilizagdo da bicicleta (Wang ef al., 1997). As
contragdes isométricas podem igualmente aumentar a frequéncia cardiaca até niveis submaximos sem qualquer
alteragdo do dispéndio energético, podendo ser uma hipotese para a frequéncia cardiaca média ser superior a
encontrada nos ciclistas de estrada (Cable NT, 1990).

A utilizagdo de suspensdo frontal reduz a frequéncia cardiaca média quando comparadas com bicicletas
rigidas, ao passo que 0 VOzmax permanece inalterado (Seifert ef al., 1997).

O VOzmex € considerado um indicador valido da capacidade e funcionamento respiratorio, cardiovascular e
até mesmo muscular durante o exercicio e mais importante, determina a performance aerébia. Através da literatura
existente, & possivel encontrar valores de VO:zmax entre 66,5 e 78 ml/kg/min nos varios escalbes. A literatura
existente confirma a relagéo entre VO2amax € nivel competitivo de cada atleta (Bassett DR e Howley ET, 2000).

O perfil das provas de Cross-Country leva a que os atletas possuam uma elevada tolerancia a fadiga e &
dor. Com base em estudos sobre o limiar anaerébio, demonstrou-se que este corresponde a cerca do VO2zmax dos
atletas de Elite mundial (Wilber et al., 1997). Também outro estudo anunciou intensidades no limiar anaerdbio de
cerca 75 — 77% do VOzmax (Impellizzeri et al., 2002, 2005). Estes resultados comprovam que o ciclista de b.t.t.

consegue recorrer a poténcia aerébia para obter elevadas e prolongadas quantidades de energia.

1.3 FREQUENCIA CARDIACA E ESTRUTURA CARDIACA

Frequéncia cardiaca ou ritmo cardiaco é o nimero de vezes que o coragao bate por minuto. Esse batimento
pode ser dividido em varias fases — ciclo cardiaco. Todo o ciclo cardiaco consiste num periodo de relaxamento,
diastole, durante o qual as auriculas se enchem de sangue proveniente das veias, seguido por um periodo de

contragdo chamado de sistole, onde o sangue ¢ ejectado dos ventriculos para as artérias.
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Ui 1. Inicio da diastole. Abertura das valvulas tricispide e mitral
| - enchimento auricular.

2. Fecho das valvulas de entrada - final da diastole.

3. Contragao ventricular — abertura das valvulas pulmonar e
aortica - sistole ventricular.

4. Final da sistole ventricular — fecho das valvulas pulmonar
e aortica.

5. Reinicio da diastole auricular e ventricular.

Fig. 1 - Fases do ciclo cardiaco. Adaptado de: http://www.icb.ufmg.br/fib/neurofib/Engenharia/Marcapasso/func_fisio.htm

A frequéncia cardiaca expressa em ciclos por minuto depende normalmente do nodulo sinusal situado na
parede posterior da auricula direita. No entanto, além das células pacemaker (marcapasso), existem outros
mecanismos capacitados de manter a atividade automatica (Moreno A, 1994). Estes encontram-se em todas as
regides cardiacas, isto ¢, auriculas, ventriculos e nddulo auriculoventricular (AV). Assim, podemos identificar:

- Pacemaker auricular ectépico: apresenta uma frequéncia de 75 ciclos por minuto (proxima da sinusal: 60 a
100 batimentos por minuto);

- Pacemaker nodal: em condi¢des normais, 0 nédulo AV recebe o estimulo eléctrico e transmite-o0 aos
ventriculos através do sistema de condugéo especializado constituido pelo feixe e ramificagdes de His e fibras de
Purkinje. Quando este estimulo ndo existe, 0 nédulo AV pode funcionar como pacemaker com uma frequéncia de,
aproximadamente, 60 ciclos por minuto;

- Pacemaker ventricular: frequéncia de 30-40 batimentos por minuto quando o estimulo normal (sinusal) se

encontra ausente.

1.4 REGULAGAO DA ATIVIDADE CARDIACA

O coragao humano funciona de acordo com as necessidades de cada momento. Quando a pessoa esta em
repouso, 0 bombeamento de sangue situa-se entre os 4 e 0s 6 litros por minuto. Quando se encontra numa situagéo
de exercicio intenso, o coragdo pode bombear entre 4 e 7 vezes mais esse volume (Guyton & Hall, 1997). Sabemos
que durante um exercicio fisico intenso, as necessidades de oxigénio aumentam o que leva o coragdo a ter de
bombear mais sangue, logo, tem que aumentar a sua frequéncia de batimentos e a sua contractilidade - Lei de
Frank-Starling (Guyton, 1993). Estes batimentos do coragéo estdo dependentes de dois mecanismos: uma atividade
elétrica proveniente do nddulo sinusal (regulagéo intrinseca) sem interferéncias nervosas, e uma conex&o entre o

coracao e os sistemas nervosos simpatico e parassimpatico (regulagéo extrinseca).

1.5 REGULAGAO INTRINSECA - ATIVIDADE ELECTRICA DO CORAGAO
O coragéo é composto na quase totalidade por células musculares cardiacas contracteis que funcionam de
forma semelhante ao musculo-esquelético. Contudo, ao contrario do musculo-esquelético, 0 misculo cardiaco nao é

estimulado diretamente pelo sistema nervoso. Existem células cardiacas que tém a capacidade de auto gerar
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potenciais de agdo, alastrando-se posteriormente por todo o coragdo — células autoritmicas (atividade de
pacemaker) — fazendo contrair 0 tecido muscular cardiaco (Sherwood, 2008).

As células autoritmicas estéo situadas nos nddulos e feixes, em zonas concretas do coragéo (figura 2):
nddulo sinoauricular (SA), nodulo auriculoventricular (AV), feixes de His e fibras Purkinje. Cada uma destas quatro
zonas diferencia-se das outras pela frequéncia em que gera o potencial de ag&o. O nddulo SA é o principal centro
de estimulos cardiacos uma vez que gera potenciais de a¢do a uma frequéncia superior (70-80 ciclos por minuto) a
todos os outros centros, conseguindo assim controlo do ritmo cardiaco global (Nédulo SA — pacemaker cardiaco).

Quando uma célula (ou fracgdo de membrana) é submetida a um estimulo eléctrico (ou potencial de ag&o)
existe uma alteragdo na polaridade transmembranar. Assim, o sistema de condug¢do dos impulsos nervosos
processa-se da seguinte forma: o nédulo SA inicia um impulso eléctrico que percorrem as auriculas direita e
esquerda levando a sua contragdo. Quando o impulso eléctrico alcanga o nédulo AV é retardado ligeiramente. De
seguida, o impulso viaja para o feixe de His que se divide no ramo direito para o ventriculo direito e no ramo

esquerdo para o ventriculo esquerdo. Daqui, 0 impulso estende-se pelos ventriculos, fazendo com que se

contraiam.
Sistema de Condugéo
Nédule
Auriculoventricular
Veia Cava | (AV} o
Superior Impulso eléctrico
Naodulo
Sinoauricular
(SA) Nédulo SA
Nédulo AV
Ramo direitc __ . .
dos feixes Feixe de His (AV)
Fibras de Purkinje Septo Interventricular
Ramo eéquerdo
dos feixes

Fibras de Purkinje
(rapida propagagéo dos potenciais de ag&o)

Fig. 2 - Localizagao das células autoritmicas e sistema de condugdo dos impulsos nervosos. Adaptado de: Sherwood L, 2008. Human
Physiology: from cells to system, 7 ed. Cengage Learning.

A condugéo dos potenciais de agdo através do miocardio durante o ciclo cardiaco produz correntes eléctricas
que podem ser registadas a superficie do corpo. O registo dos potenciais de agéo referidos anteriormente corresponde
ao electrocardiograma. Este registo é efectuado através da colocagdo de eléctrodos no corpo que detetam os
potenciais de a¢do do musculo cardiaco e transferem essa informagéo para um equipamento apropriado onde é
registada a informag&o. Essa informago representa-se por intermédio de ondas P e T e pelo complexo QRS (Fig.3). A
onda P corresponde a despolarizagao das auriculas e ao inicio da contragéo auricular. O complexo QRS é composto

por trés ondas individuais e corresponde a despolarizagdo dos ventriculos ocorrendo no inicio da contragao ventricular.
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No entanto, cada onda do complexo QRS tem caracteristicas especificas: a onda Q representa a primeira deflexdo
negativa a seguir a onda P refletindo a ativagéo do septo ventricular; a onda R corresponde a primeira deflexao positiva
e representa a despolarizagdo da maioria do ventriculo; a onda S apresenta novamente uma deflexdo negativa e
corresponde a despolarizagéo da ultima parte do ventriculo. Por Ultimo, a onda T representa a repolarizagcdo dos

ventriculos e precede o relaxamento ventricular (Foss & Keteyian, 1998).

Onda P Complexo QRS OndaT

Fig. 3 - Eletrocardiograma com respetivas ondas PT e complexo QRS. Adaptado de: http://novelafinaestampa.blogspot.com/2010/04/e-books-de-
eletrocardiograma.html.

1.5.1 NODULO SINUSAL (SA)

E uma regido especial do coracdo que controla a frequéncia cardiaca. Localiza- se perto da juncdo entre a
auricula direita e a veia cava superior. A frequéncia ritmica dessa fibras musculares é de aproximadamente
72 contragdes por minuto, ao passo que o musculo auricular se contrai cerca de 60 vezes por minuto e 0 musculo
ventricular cerca de 20 vezes por minuto. Devido ao facto do nédulo SA possuir uma frequéncia ritmica mais rapida
em relagao as outras partes do coragéo, os impulsos originados do nédulo SA espalham-se para as auriculas e para
os ventriculos (Sistema de Purkinje). Estas areas sdo estimuladas rapidamente para que o ritmo do nédulo SA se

torne no ritmo de todo o coragdo — marcapasso cardiaco.

1.5.2 POTENCIAIS DE AGAO NO MUSCULO CARDIACO

O musculo cardiaco normal apresenta um potencial de repouso da membrana na ordem de -85a -95 mV e
de cerca de -90 a -100 mV nas fibras condutoras especializadas (Guyton, 1997).

Como podemos ver na figura 3, o potencial de acéo registado no musculo ventricular tem cerca de 115 mV,
ou seja, passa de um valor negativo (sensivelmente -90 mv) para um valor positivo (sensivelmente 25 mV). Apés a
ponta (spike) inicial, a membrana no musculo auricular permanece despolarizada cerca de 2 décimos de segundo e
cerca de 3 décimos de segundo no musculo ventricular (plateau) — figura 4. No final desse plateau segue-se a
repolarizagdo. A presenca desse plateau no potencial de agéo faz com que a contragdo muscular dure entre 3 e 15
vezes mais no musculo cardiaco quando comparado com o musculo-esquelético (Guyton, 1997).

As razdes para a existéncia deste plateau que consequentemente aumenta o tempo do potencial de agéo (o
que n&o acontece no musculo esquelético) sdo essencialmente duas. A primeira diferenga refere-se ao facto de que
no musculo-esquelético, o potencial de agdo é produzido quase totalmente pela rapida abertura dos canais rapidos
de sddio, permitindo assim que grandes quantidades de ides sddio entrem na fibra muscular esquelética. Esses

canais sdo designados como rapidos porque permanecem abertos durante poucos décimos de milésimos de
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segundo. Quando esses canais fecham, ha lugar para a repolarizagéo e o potencial de agéo termina em cerca de
um décimo de milésimo de segundo.

No musculo cardiaco, para além da abertura desses mesmos canais rapidos de sodio, existe ainda a
abertura de outro tipo de canais: calcio-sddio. Estes diferem dos primeiros por terem uma abertura mais lenta e mais
prolongada. Assim, vai haver mais tempo para a entrada de ides calcio e sddio para o interior das fibras musculares
cardiacas, o que leva a um longo periodo de despolarizagéo (plateau).

A segunda diferenca funcional entre o musculo cardiaco e esquelético é que, imediatamente ap6s o
potencial de agdo, a membrana celular do musculo cardiaco diminui a sua permeabilidade ao potassio em cerca de
5 vezes, néo acontecendo o mesmo no musculo-esquelético (Seeley, 1997).

Devido a reduzida saida de potassio (K*) da membrana celular, existe um retardamento no que diz respeito
ao retorno a valores de repouso. Quando os canais lentos de calcio-sodio fecham (ap6s 2 a 3 décimos de segundo)
aumentam a permeabilidade da membrana ao potassio. Essa perda de potassio faz com que o potencial de

membrana volte ao seu valor de repouso, finalizando deste modo o potencial de ag&o.

I _ tLJFIatCB | ]
R SN J\w )
2n. | - |
- 40 ll, Il ‘ || |i I|
~ 60 'l o |

|
m
o
-
—
-
!"_ —
|
1;

—100- Finra de Purkinja

Milivolis

+201 Plats
ol VTN )
—an4 \ ‘ | | [
= a0 | | : | i | | |
_ gg -_ — ll - Iu___j i__ i I\_ ; l\
1001 Miscula ventricular
0 1 2 3 4

Sequndos

Fig. 4 - Potenciais de ago ritmicos de uma fibra de Purkinje e de uma fibra muscular ventricular. Adaptado de: Guytton, 1993. Tratado da
fisiologia Humana, Editora Guanabara Koogan, 5 ed, Rio de Janeiro.

1.5.3 MECANISMO DE RITMICIDADE DO NODULO SINUSAL

No nédulo SA, o mecanismo de funcionamento é similar, diferenciando-se do musculo cardiaco no facto de
os canais nas fibras do nodo sinusal apresentarem, em repouso, uma negatividade muito menor (-55 a -60 mV)
quando comparado com a fibra muscular ventricular (-85 a -95 mV). Nesse valor da negatividade, a maioria dos
canais rapidos de sédio ja estdo inativos. Isto deve-se ao potencial de membrana que se encontra num estado de
negativismo inferior a — 60 mV. Consequentemente, s6 o0s canais lentos de célcio-sédio se podem abrir e assim
produzir o potencial de agdo. Assim, o potencial de agdo no musculo cardiaco apresenta um desenvolvimento e

recuperagao mais lentas que as verificadas no musculo ventricular (Guyton, 1996).
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Fig. 5 — Descarga ritmica de fibra do nodulo sinusal. Comparagéo do potencial de agéo do nddulo sinusal com o da fibra muscular ventricular.
Adaptado de: Guyton, 1997. Tratado da Fisiologia Humana”, Ed. Guanabara Koogan, 92 ed.
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1.5.4 REGULAGAO EXTRINSECA - CONTROLO NERVOSO DO CORAGAO

E fundamental ter em conta que o sistema nervoso auténomo é o principal controlador ao nivel da
frequéncia cardiaca e esta dividido em trés sistemas: simpatico, parassimpatico e entérico. O sistema nervoso
auténomo produz uma variagdo, batimento a batimento, no ritmo cardiaco cuja valorizagdo, como parametro
fisiolégico, tem sido reconhecida somente na ultima década (Grupi et al., 1994).

A estimulacdo dos nervos parassimpaticos causa 0s seguintes efeitos sobre o coragdo: diminuigdo da
frequéncia dos batimentos cardiacos; diminuicdo da forga de contracdo do musculo auricular; diminuicdo na
velocidade de condugdo dos impulsos através do nddulo auriculoventricular (AV), aumentando o periodo de
retardamento entre a contragdo auricular e a ventricular, assim como diminuicdo do fluxo sanguineo através dos
vasos coronarios que mantém o fornecimento do préprio musculo cardiaco.

Todos esses efeitos podem ser resumidos ao dizer-se que a estimulagao parassimpatica diminui todas as
atividades do coragdo. Usualmente, a fungéo cardiaca é reduzida pelo parassimpatico durante o periodo de repouso
juntamente com o resto do corpo.

A estimulagdo dos nervos simpaticos apresenta efeitos exatamente opostos sobre o coragdo: aumento da
frequéncia cardiaca, aumento da forga de contragdo, e aumento do fluxo sanguineo através dos vasos coronarios
visando suplementar 0 aumento da nutrigdo do musculo cardiaco. Esses efeitos podem ser resumidos, dizendo-se
que a estimulagdo simpatica aumenta a atividade cardiaca como bomba, aumentando a capacidade de bombear
sangue até 100%. Esse efeito é necessario quando um individuo é submetido a situagbes de stress, tais como
exercicio, doenga, calor excessivo, ou outras condi¢des que exigem um rapido fluxo sanguineo através do sistema
circulatério. Por conseguinte, os efeitos simpaticos sobre o coragdo constituem o mecanismo de auxilio utilizado
numa emergéncia, tornando o batimento cardiaco mais forte quando necessario. O coragdo vai bater
independentemente de qualquer sistema nervoso ou influéncia hormonal, em que este (chamado automacidade
intrinseca) pode ser alterado via impulsos nervosos ou substancias circulantes, como por exemplo a adrenalina
(Miranda & Silva, 2002).

A multiplicidade dos sinais periféricos e centrais é integrada pelo sistema nervoso central que por meio da
estimulagdo ou da inibicdo de dois sistemas principais, 0 vago e o simpatico, modula a resposta da frequéncia

cardiaca, adaptando-a as necessidades de cada momento (Ribeiro et al., 2000).
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O sistema nervoso simpatico atua constantemente para modular o funcionamento de diversos sistemas
organicos, como 0 coragdo, 0S vasos sanguineos, o trato gastrointestinal, os bronquios e as glandulas sudoriparas
(Constanzo, 1999). Por outro lado, o sistema nervoso parassimpatico vai atuando através do nervo vago. Desta
forma, a atividade do sistema nervoso simpatico tende a aumentar a frequéncia cardiaca e a sua resposta é lenta,
ao passo que a atividade do sistema nervoso parassimpatico tende a diminuir a frequéncia cardiaca e a sua atuagao

é rdpida (Berntson et al., 1997).
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Fig. 6 - Efeitos da estimulagdo simpatica e parassimpatica sobre os potenciais de agdo do nédulo sinusal. A: normal; B: estimulagdo simpatica
aumenta a velocidade da despolarizagéo e aumenta a frequéncia aos potenciais de agdo. C: estimulagdo parassimpatica diminui a velocidade da
despolarizagdo e diminui a frequéncia dos potenciais de agdo. Adaptado de Costanzo, 1999. Fisiologia. Editora Guanabara S.A.

Existe, em consequéncia de estudos e pesquisas nesta area, consenso em afirmar que em sujeitos
saudaveis e em repouso, ocorre predominancia da agdo parassimpatica. Assim poderemos concluir que a
frequéncia cardiaca é modulada pelo equilibrio entre o tonus simpatico e parassimpatico, com predominancia do
segundo (Mikahil et al., 1998).

1.6 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

O coragdo humano saudavel varia a sua frequéncia de funcionamento batimento a batimento, como
consequéncia dos ajustes promovidos pelo sistema nervoso auténomo para a manutengio da homeostasia.

A variabilidade da frequéncia cardiaca & reconhecida como um poderoso instrumento na estimagdo da
modulagao cardiaca autdnoma (Saul JP, 1990). A variabilidade da frequéncia cardiaca descreve a variagdo entre
consecutivos batimentos cardiacos (Mika & Pekka, 2005), sendo uniforme que quando a frequéncia cardiaca esta
relativamente estabilizada, o tempo entre dois batimentos (RR) pode variar substancialmente. A variagdo do tempo
entre os batimentos define a variabilidade da frequéncia cardiaca (Juul & Asker, 2003). O ritmo cardiaco é

controlado pelo nédulo sino — auricular, que é modulado pelo sistema simpatico e parassimpatico, pertencentes ao
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sistema nervoso auténomo (Mika & Pekka, 2005). Parte da variabilidade da frequéncia é causada pelo ciclo natural
de arritmia que ocorre com a influéncia da respiragdo no fluxo de impulsos simpaticos e do vago ao nédulo
sino - auricular (Juul & Asker, 2003). A atividade do sistema simpatico tende a aumentar a frequéncia cardiaca, € a
sua resposta é lenta, ao passo que a atividade do sistema parassimpatico tende a diminuir a frequéncia cardiaca, e
a sua atuac&o é rapida (Berntson et al., 1997).

No que diz respeito a variabilidade da frequéncia cardiaca, a idade e o género s&o importantes
caracteristicas para determinar mesma em individuos saudaveis (Juul & Asker, 2003). Num estudo de Jensen et al.,
1997, concluiu-se que a variagdo da frequéncia cardiaca diminui com o aumento da idade. Ainda no mesmo estudo,
os autores concluiram que as mulheres tém uma variagao da frequéncia cardiaca mais baixa que os homens.

A permanente influéncia exercida pelo sistema nervoso auténomo sobre o funcionamento dos diversos
orgéos, aparelhos e sistemas que compdem o organismo humano € essencial para a preservagao das condigdes do
equilibrio fisioldgico interno, permitindo que o mesmo exerga, adequadamente, a sua interagdo com o meio
ambiente circundante. Qualquer factor que provoque a tendéncia ao desequilibrio promove prontamente, respostas
organicas automaticas e involuntarias que tém por finalidade reverter o processo em andamento e restabelecer o
equilibrio funcional. O coragdo, apesar de ter a sua enervagao intrinseca e, portanto, ser capaz de regular o seu
ritmo, promover a condug&do dos estimulos intracardiacos e ter contractilidade, tem também todas essas fungdes
amplamente moduladas pelo sistema nervoso auténomo. Assim, devido a sua importancia, o coragdo deve
participar, (sob a tutela do sistema nervoso autbnomo), ativamente no processo homeostatico orgénico, sendo o
sistema nervoso autbnomo o responsavel pela regulagdo do ritmo e da fungdo do bombeamento cardiaco,
adequando essas fungdes as necessidades metabdlicas e teciduais.

A variabilidade da frequéncia cardiaca pode ser calculada através da equagdo matematica no ECG. Outra
forma de calcular a variabilidade da frequéncia cardiaca é ter em conta o tragado das frequéncias, assim como
alteragdo dos intervalos RR. Os picos com as varias frequéncias refletem as diferengas no sistema nervoso
simpatico e do sistema nervoso parassimpatico. Durante a inspiragdo, os intervalos RR diminuem, ao passo que
durante a expiragdo, os intervalos RR aumentam. A atividade do sistema nervoso parassimpatico faz com que a

variabilidade da frequéncia cardiaca exista durante a respiragéo (Achten & Ukendrup, 2003).

1.7 METODOS DE AVALIAGAO DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

Uma grande variedade de métodos foi desenvolvida para medir a variabilidade da frequéncia cardiaca.
Alguns empregam a analise estatistica de gravagdes prolongadas de 24 horas ou mais tempo (Roberts, 2009).

A analise da variabilidade da frequéncia cardiaca que permite a observagéo das flutuagdes que ocorrem
durante curtos periodos de tempo ou em periodos longos é um método néo invasivo e de observagao seletiva da
funcdo autonémica. Estes métodos incluem estatisticas simples tais como o desvio padrdo da frequéncia cardiaca
ou do intervalo do RR. Para analise da fungdo vagal, os métodos desenvolvidos para testes clinicos envolvem
tipicamente a medicdo da variabilidade da frequéncia cardiaca sobre intervalos curtos de tempo (<90 segundos).
Respirar profundamente amplia a variabilidade da frequéncia cardiaca, permitindo avaliar essa variabilidade através
dos ciclos respiratérios (Roberts, 2009). Para estudar o sistema nervoso auténomo sob varias condi¢des como a
fisiologica, psicoldgica e patologica, a analise ndo invasiva da poténcia espectral nos intervalos RR tem sido muito
usada recentemente (Roberts, 2009).

A poténcia do espectro é quantificada pela medida da area abaixo da banda de duas frequéncias: baixa

frequéncia analisada entre 0.04 a 0.15Hz e a alta frequéncia situando-se entre 0.15 a 0.40Hz (Hautala, 2001). A
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utilidade clinica da variabilidade da frequéncia cardiaca para a identificagdo de alteragdes do sistema nervoso
auténomo nas doengas do coragdo, tem sido reforgada pela utilizagdo de diferentes métodos de estudo da
variabilidade (Ribeiro et al., 2000). Podemos citar a quantificagdo das catecolaminas circulantes, a eletromiografia
através dos registos de fibras simpaticas vasomotoras, teste da fungdo barorreflexa, respostas a estimulos e varias
outras (Ribeiro et al., 1998).

Vérias medidas de analise agrupadas em métodos lineares e ndo lineares s&o utilizadas para avaliagdo da
variabilidade da frequéncia cardiaca. A teoria do caos, um método néo linear de caracteristica altamente irregular,

complexa e que esta ainda em investigagao, serve de exemplo (Rassi, 2003).

1.7.1 ANALISE NO DOMINIO DA FREQUENCIA

Vérios métodos de analise espectral tém sido demonstrados ha algumas décadas, como forma de verificar a
distribuicdo da densidade da poténcia. Um desses métodos de analise da variabilidade da frequéncia cardiaca é a
analise no dominio da frequéncia.

O dominio da frequéncia relaciona-se com a andlise da densidade espectral, que estuda a forma como a
poténcia (variancia) se distribui em fungéo da frequéncia, sendo que no dominio do tempo a variabilidade é medida
pelo método estatistico e geométrico e a selegdo de cada método corresponde ao objectivo particular de cada caso
(Task Force of European Society of Cardiology, 1996).

Por outras palavras, a analise espectral decompde a variabilidade total da frequéncia cardiaca nos seus
componentes, apresentando-os segundo a frequéncia com que altera a frequéncia cardiaca (Reis ef al., 1998). No
entanto, independente do método utilizado, a analise da densidade espectral é feita utilizando as propriedades de
algoritmos matematicos. Para os célculos da densidade espectral sdo geralmente utilizados os métodos néo
paramétricos e os paramétricos sendo que esses dois métodos permitem a leitura dos mesmos resultados, apesar
de cada um apresentar vantagens préprias. Estes métodos decompdem um sinal nos seus componentes de
frequéncia.

As vantagens do método ndo paramétrico citadas pelo Task Force of the European Society of Cardiology
sdo: simplicidade do algoritmo usado na maioria dos casos (Fast Fourier Transform - FFT) e processamento rapido.
As vantagens do método paramétrico sdo: suavizagdo dos componentes espectrais que podem ser distinguidos
independentes da seleg&o prévia das bandas de frequéncia, facil processamento do espectro com célculo da forga
dos componentes de baixa e alta frequéncia e facil identificagdo da frequéncia central de todos os componentes
(Task Force of European Society of Cardiology, 1996).

Pelo facto da frequéncia cardiaca apresentar flutuagdes, que em grande parte sdo periddicas, o registo
continuo do electrocardiograma durante curtos ou longos periodos da origem a um fenémeno ondulatério complexo.
Este pode ser decomposto em ondas mais simples por meio de algoritmos matematicos (Fig. 7), tal como revela o

modelo autorregressivo (FFT).
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Fig. 7- Exemplo das medigdes da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo (STV = variabilidade a curto prazo; LTV =
variabilidade a longo prazo). O grafico da esquerda mostra a frequéncia cardiaca em fungéo do tempo. O gréfico da direita, Fourier Transform
Technics (FFT) apresenta os valores do rendimento em fungdo da frequéncia através nos dominios de frequéncia muito baixa (VLF), baixa
frequéncia (LF), e alta frequéncia (HF). Adaptado: Roberts, 2009.

Independente do calculo da densidade espectral (Fast Fourier Transform ou modelo auto regressivo),
delimitam-se normalmente trés faixas de frequéncias distintas, chamadas de componentes espectrais. Sao elas alta
frequéncia (0,15 a 0,40 Hz), modulada pelo sistema nervoso parassimpatico e modulado pela respiragdo, baixa
frequéncia (0,04 a 0,15 Hz) e muito baixa frequéncia (0,01 a 0,04Hz), moduladas tanto pelo sistema nervoso
simpatico como pelo sistema nervoso parassimpatico (Roberts, 2009).

Vérias correlagbes fisioldgicas sdo estudadas a partir da analise dos componentes espectrais. As
componentes espectrais da alta frequéncia sdo conseguidas unicamente através do nervo vago, ou sistema nervoso
parassimpatico, ao passo que, a poténcia da frequéncia muito baixa é reflexo do trabalho exercido pelo sistema
nervoso simpético e parassimpatico influenciada parcialmente por outras atividades neuro-humorais (por exemplo, 0
sistema renina-angiotensina-aldosterona (Takase et al., 2002).

As bandas de baixa frequéncia e média frequéncia estdo em sintonia com a atividade do simpatico e do
parassimpatico (Puig et al., 1993). A banda de muito baixa frequéncia (0,01 a 0,04Hz) tem sido proposta como um
marcador da atividade simpatica, porém isto ainda ndo esta bem definido. A banda de ultra baixa frequéncia,
permanece obscura relativamente a sua correspondéncia fisiolégica.

O componente de baixa frequéncia da variabilidade da pressao sistdlica arterial é largamente aceite como
referéncia do controlo vasomotor simpético (Furlan et al., 2000).

Existe uma correlagéo direta da poténcia de baixa frequéncia com a atividade do sistema nervoso simpatico
pela visualizagdo de uma consideravel concentragdo de residuos de poténcia na banda de baixa frequéncia, apesar
dos componentes de baixa frequéncia em varias condi¢des experimentais levarem a alteragdes do equilibrio
simpaticovagal (Shin et al., 19).

Rassi (2003) apresenta a abordagem da andlise espectral da variabilidade da frequéncia cardiaca para
demonstrar as quatro principais faixas que compdem a poténcia e as suas correlagdes com as variaveis fisiologicas
(Fig. 8).
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Fig. 8 - llustrag&o das quatro principais faixas que compdem a poténcia. B — Andlise espectral da VFC. Componentes, bandas, nervos eferentes
e moduladores fisiologicos. HF: Alta frequéncia. LF: Baixa frequéncia. VLF: Frequéncia muito baixa. ULF: Ultra Baixa frequéncia. Adaptado de:
Rassi, 2003.

Um dos potenciais beneficios da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio da frequéncia é a
capacidade de identificar oscilagdes de frequéncia nas taxas dos sinais da frequéncia cardiaca, que podem ser
interpretados como mecanismos fisioldgicos distintos e através disso, identificar uma regulagdo neurocardiaca.
Ainda, o pico de alta frequéncia em torno de 0.15-0.4 Hz corresponde a uma arritmia sinusal respiratéria, mediada
pela acdo do sistema nervoso parassimpatico e o pico de baixa frequéncia, oscilando entre 0.04 e 0.15Hz, é o
resultado da agdo da modulagdo simpatica (Takase et al., 2002).

A poténcia da variabilidade da presséo arterial sistolica e diastélica reflete a atividade do sistema nervoso
simpatico, sendo considerada um importante marco do controlo simpatico-vascular. Desse ponto de vista, a maior
vantagem da anélise espectral dos sinais da variabilidade cardiovascular é que a poténcia de baixa frequéncia e alta
frequéncia pode ser calculada de uma forma néo invasiva (Shin et al., 1997).

E importante lembrar que a banda de alta frequéncia coincide com a frequéncia respiratéria podendo
influenciar o aparecimento de um fenémeno chamado de arritmia sinusal respiratéria que corresponde a variagéo de
batimentos e que é mediada pelo nervo vago desde os estimulos diretos dos centros respiratdrios cerebrais, mas
também sdo influenciados pelos reflexos cardiopulmonares.

A componente espectral de alta frequéncia modelada pela frequéncia respiratéria € um importante factor da
participacdo vagal. O ritmo correspondente as ondas vasomotoras e presente na variabilidade da presséo arterial,

definido como componente de baixa frequéncia, € um marco da modulagao simpatica (Malliani et al., 1991).

1.7.2 Analise no Dominio do Tempo

Além da andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio da frequéncia, a analise no dominio do
tempo é outra forma de avaliar as sequéncias das oscilagdes cardiovasculares, obtendo-se através do céalculo da
dispers&o em torno da média da frequéncia cardiaca analisada num periodo prolongado.

O método mais simples para avaliar a variabilidade da frequéncia cardiaca € a medida no dominio do tempo,
onde é determinada a frequéncia cardiaca em qualquer ponto no tempo ou nos intervalos RR correspondentes. Por

ser ndo-invasivo, este método de estudo da variabilidade da frequéncia cardiaca ja demonstrou possuir importante
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utilidade clinica para avaliar a integridade da fungdo neurocardiaca e para identificar a importancia relativa da
regulagdo simpatica e da parassimpatica no diagnéstico de doengas cardiacas e do sistema nervoso autonomo
(Ribeiro et al., 2000).

As medidas no dominio do tempo sé&o indices obtidos num registo continuo de electrocardiograma a partir do
qual se determina a dispersao da duragdo dos intervalos entre complexos QRS normais, isto &, resultantes de
despolarizagéo sinusal. Estes indices usados para medir a variagdo da frequéncia cardiaca no dominio do tempo
podem ser derivados de célculos aritméticos, estatisticos ou geométricos (Reis et al., 1998).

Por se levar em consideragdo o factor tempo e ndo o factor frequéncia, como na andlise espectral, os
indices derivados desse tipo de abordagem s&o conhecidos como indices no dominio do tempo. Apesar de
traduzirem de forma muito simplificada o complexo comportamento do sistema cardiovascular, estes indices
fornecem informagdes relevantes (Ribeiro & Filho, 2005). Os indices apresentados na tabela 1 s&o atualmente

utilizados em periodos de tempo mais longos. Na analise desses indices séo utilizados apenas os intervalos RR

normais.
Variaveis Medidas Estatisticas
RR médio (ms) Média de todos os intervalos RR normais.
SDNN (ms) Desvio padréo de todos os intervalos RR normais.
SDNNi (ms) Média dos desvios padroes dos intervalos. RR normais calculados em intervalos de 5

min.

SDANN (ms) Desvio padrdo das médias dos intervalos RR normais calculados em intervalos de 5 min.

RMSSD (ms) Raiz quadrada da soma das diferengas sucessivas entre intervalos RR normais
adjacentes ao quadrado.
pPNN50 (%) Percentagem de intervalos RR normais que diferem em mais de 50 milissegundos do seu
adjacente.

Tabela 1 - Definigéo dos indices no dominio do tempo da variabilidade da frequéncia cardiaca. Adaptado de: Task Force of the European Society
of Cardiology, 1996.

O significado fisiolégico destes indices quando calculados por longos periodos de tempo tem sido estudado
basicamente através da correlagdo com os achados da andlise espectral e que, de uma forma geral, todos eles se
correlacionam com os componentes de alta frequéncia, mas ndo permitem distinguir quando as alteracdes da
variabilidade da frequéncia cardiaca s&o devidas ao aumento do ténus do simpatico ou a diminuigao do ténus vagal
(Reis et al., 1998).

A frequéncia cardiaca é calculada em cada ponto no tempo ou nos intervalos entre os sucessivos
complexos. Os intervalos QRS s&o chamados intervalos RR, ou seja, s&o todos os intervalos entre os complexos
QRS adjacentes e que resultam da agao vagal, correspondendo a despolarizagdo do nédulo sinusal. Deste modo,
as variaveis no dominio do tempo que podem ser calculadas incluem a média dos intervalos RR, a média da
frequéncia cardiaca, a diferenga entre 0 maior € 0 menor intervalo RR, e a diferenga entre a frequéncia cardiaca
obtida durante a noite e durante o dia. As variagdes instantaneas da frequéncia cardiaca secundarias a respiragéo
sdo outras medidas que podem ser obtidas na andlise no dominio do tempo (Task Force of European Society of
Cardiology, 1996).
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1.7.3 Métodos néo-lineares

A analise da dinamica da frequéncia cardiaca também pode ser estudada por métodos baseados na teoria
do caos, ou seja, pela teoria de sistemas ndo-lineares.

A néo-linearidade é um fendmeno presente em todos os sistemas vivos e por essa razdo, surgem
dificuldades de andlises pelas técnicas estatisticas normalmente utilizadas em fungdo dos comportamentos
irregulares que provocam. Assim, tem sido cada vez mais frequente o interesse pelo comportamento dos sistemas
dindmicos néo lineares em diversas areas de pesquisa em ciéncia e a sua aplicagdo comegou a interessar também
ao estudo da regulagéo autondmica cardiovascular.

A andlise desses estudos sugere que os mecanismos envolvidos na regulagdo cardiovascular
provavelmente interagem entre si de modo néo linear. Tem sido demonstrado que o expoente de escala fractal de
curto prazo medido pelo método da andlise de flutuagdes depuradas de tendéncias prediz eventos fatais
cardiovasculares em varias populagdes. A Entropia Aproximada € também um indice néo linear da dinamica da
frequéncia cardiaca, a qual descreve a complexidade do comportamento do intervalo RR e que tem fornecido
informagdes referentes a vulnerabilidade do musculo cardiaco para ocorréncia de fibrilagdo auricular. Existem
muitos outros indices n&o-lineares tais como o Expoente de Lyapunov e a Dimensdo de Correlagdo, os quais
também fornecem informagdes sobre as caracteristicas da variabilidade da frequéncia cardiaca, mas a sua utilidade
clinica ainda nao foi completamente estabelecida.

Embora os conceitos relacionados a teoria do caos, a matematica fractal e a complexidade dinamica do
comportamento da variabilidade da frequéncia cardiaca estejam ainda longe de serem aplicados na rotina clinica
médica, constituem um campo frutifero para futuras pesquisas e expanséo do conhecimento tanto em condicdes de
salde quanto de doenca. Estudos recentes tém mostrado que uma baixa variabilidade da frequéncia cardiaca é um
claro indicador de risco aumentado para ocorréncia de arritmia ventricular grave. Flutuagdes de curto e longo prazo
na frequéncia cardiaca s&o relacionadas com o controlo da divisdo auténoma do sistem