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Resumo

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é reconhecida como importante marcador da
integridade do sistema autondémico cardiaco. O processo de envelhecimento promove uma série
de alteragdes na estrutura e fungio cardiovascular. O objetivo do estudo foi comparar a modu-
lagdo autondmica cardiaca em mulheres fisicamente ativas de meia-idade e idosas através da
andlise simbdlica da VFC. A amostra foi composta por mulheres fisicamente ativas de meia-i-
dade (entre 40 ¢ 59 anos, n=18) e idosas (= de 60 anos, n=12) que tiveram o eletrocardiograma
(DII) e a respiragio (cinta pneumogréfica) registrados durante 5 minutos em posi¢do supina.
A VFC foi avaliada pela andlise simbélica dos intervalos R-R, que distribuiu estes intervalos
em 6 niveis (0 a 5) e agrupou-os em triades de poder simbdlico que foram classificadas em 4
familias segundo as variagdes de simbolos presentes na triade: 0V% (sem variagio — associada a
modulagio simpitica), 1V% (uma varia¢io — sem predominancias), 2V% (duas variagdes — as-
sociada a modulagdo parassimpdtica). Na andlise estatistica utilizou-se o teste de Mann-Whit-
ney com p<0,05. Os grupos nio apresentaram diferenca significante na média dos intervalos
R-R (p=0,219), varidncia total (p=0,421), entropia de Shannon (p=0,138) e para o padrdo 1V%
(p=0,138). O padrio 0V% (p=0,010) foi mais acentuado no grupo de idosas e 2V% (p=0,009)
foi significantemente superior no grupo de meia-idade. A anilise simbdlica da VFC indicou que
mulheres idosas apresentaram maior modulagio simpdtica e menor modula¢do parassimpdtica
comparadas as mulheres de meia idade.

Palavras-chave
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Abstract

Heart rate variability (HRV) is recognized as an important marker of cardiac autonomic system in-
tegrity. Aging process promotes a series of changes in cardiovascular function and structure. The aim
of the study was to compare cardiac autonomic modulation in physically active women through sym-
bolic analysis of HRV. The sample was composed of physically active middle age (between 40 and 59
years, n=18) and older (260 years, n=12) women from whom electrocardiogram (DII) and respiration
(pneumobelt) were recorded for 5 minutes in supine position. HRV was evaluated by symbolic analysis
of RR intervals, that distributed the RR intervals into 6 levels (0-5) and grouped them into sequences
of 3 symbols that were classified in _four families: OV% (no variation — associated with sympathetic
modulation), 1V% (one variation — no predominance), 2V% (two variation — associated with para-
sympathetic modulation). Statistical analysis used the Mann-Whitney test, and p<0.05. The groups
showed no significant difference in mean RR intervals (p=0.219), total variance (p=0.421), Shannon
entropy (p=0.138) and the pattern 1V% (p=0.138). The pattern OV% (p=0.010) was more pronounced
in the older group and 2V% (p=0.009) was significantly higher in the group of middle age. The symbolic
analysis of HRV indicates that older women have higher sympathetic modulation and smaller para-
sympathetic modulation compared to middle-aged women.
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INTRODUCAO

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) consiste na oscilagio da duragio dos
intervalos RR entre os batimentos cardiacos. A andlise da VFC é uma importante
técnica ndo-invasiva para avaliar a integridade do sistema autonémico cardiaco . A
VFC estd diretamente relacionada a diversos marcadores fisiolégicos como regula-
¢oes quimio e barorreflexa 2, autorregulacio vascular *, regulagdo nos centros respi-
ratérios e vasomotor 4, além das regulagoes pelas aferéncias simpitica e parassimpd-
tica°. A diminui¢do da VFC estd associada com um pior prognéstico cardiovascular
em individuos sauddveis ¢, indicando ineficiéncia do sistema nervoso autondmico.
Em contrapartida, a alta VFC ¢ sinal de mecanismos autonoémicos eficientes ’.

A VFC pode ser obtida por métodos lineares e nio-lineares '. Entre os méto-
dos nido-lineares estdo a andlise de flutuag¢des depuradas de tendéncias, a fungio
de correlagio, o expoente de Hurst, a dimensdo fractal, o expoente de Lyapunov *
e a andlise simbdlica °. Esta dltima, descrita por Porta et al. °, vem sendo utilizada
em fungio de algumas caracteristicas dos mecanismos de regulagio cardiovascular
apresentarem comportamento nio-linear e que, portanto, nio sio identificados
através dos métodos lineares °. Além disso, os resultados da analise simbdlica per-
mitem inferéncias similares para aplicabilidade pratica da analise da VFC 12,

O controle autonémico da frequéncia cardiaca ¢ influenciado por diferentes
fatores. Melhores indicadores de VFC sdo encontrados entre as mulheres quando

comparadas aos homens 114

, independente da idade v/, provavelmente, mas nio
exclusivamente, por componentes hormonais **'*. O maior estado de condiciona-
mento fisico, com aumento da modulagdo vagal, ¢ verificado entre as pessoas mais
ativas comparadas as sedentdrias e/ou pouco ativas *2°. Além disso, sabe-se que
individuos jovens apresentam melhores indicadores da VFC comparado aos mais
idosos '*21:22 Todavia, a maioria dos estudos trazem informagées de VFC apenas
de idades extremas: jovens e idosos, geralmente sem informagdes e comparagdes
do periodo intermedidrio da vida e por técnicas de anélises convencionais.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi comparar os indicadores de
VFC entre mulheres de meia-idade e idosas sauddveis e fisicamente ativas utili-

zando o método ndo-linear através da andlise simbélica.
MATERIAL E METODOS

Consideracdes Eticas e Caracterizacdo do Estudo
Conforme o que preconiza a resolugio 196/96, que trata sobre as pesquisas que en-
volvem seres humanos, do Conselho Nacional de Satde, este estudo foi previamente
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio
Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba CEP/HULW/UFPB.

Trata-se de um estudo de corte transversal com amostra composta por 30 mu-
lheres, que foram divididas em dois grupos: mulheres adultas de meia-idade, com
idades entre 40 e 59 anos (n=18) e mulheres idosas, acima de 60 anos (n=12).
Como critérios de inclusio, as mulheres deveriam ter idade minima de 40 anos,
serem fisicamente ativas, saudéveis, estarem na pés-menopausa, nao estar realizan-
do terapia de reposi¢do hormonal, ndo serem usudrias de bebidas alcodlicas, nio
apresentarem obesidade, hipo/hipernatremia ou hipo/hipertireoidismo.

Todas as mulheres participantes da amostra praticavam atividades fisicas regu-
lares em grupos de exercicios fisicos de caminhada e gindstica aerdbica, oferecidos
no Departamento de Educacio Fisica da UFPB. As informagoes sobre o estado de
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saude das voluntdrias, incluindo informagédo sobre ciclo menstrual e menopausa,
foram obtidas através de consultas e exames clinicos (resultados verificados nos
prontudrios, mas nio disponibilizados para divulga¢io na pesquisa) previamente
realizados no Hospital Universitdrio Lauro Wanderley na UFPB.

Protocolo Experimental e Analise dos Dados

Todas as participantes da amostra foram submetidas a um protocolo experimental
que consistia no registro do sinal de atividade elétrica cardiaca por um periodo de
5 minutos na posi¢do supina, além de avaliagio antropométrica da estatura e da
massa corporal para o célculo posterior do indice de massa corporal. Todas foram
orientadas a nio ingerir bebidas e alimentos a base de estimulantes (como cafeina
e xantinas) no dia do experimento, nio realizar atividades fisicas no mesmo perio-
do e, além disso, foram orientadas a manter as atividades cotidianas.

No protocolo experimental, realizado no periodo da manha entre 8 e 10 ho-
ras, as voluntarias chegaram ao laboratério e permaneceram deitadas na maca em
posicdo supina por um periodo de 10 minutos de repouso absoluto antes do inicio
do registro de sinais. Os eletrodos para realizag¢io do eletrocardiograma e a cinta
respiratéria para a pneumografia foram posicionadas no térax. Para aquisi¢do do
sinal de frequéncia cardiaca foram colocados trés eletrodos nas posi¢des bipolares,
derivagdo DII. O sinal de respiragio foi obtido com uma cinta respiratéria pneu-
mogréfica (pneumotrace II, Morro Bay, Califérnia, EUA)”., contendo sensores
bilaterais que captam o sinal respiratério através da distensibilidade torécica, pro-
veniente do padrio respiratério. Em tempo real, ambos os sinais foram coletados
numa frequéncia de 500 hertz e armazenados em um computador no programa
WINDAQ _(DATAQ Instruments DI-200 Acquisition, Akron, Ohio, EUA).

Cada batimento cardiaco foi identificado através do software WINDAQ/
DATAQ, que detecta automaticamente os intervalos R-R da onda do eletrocar-
diograma e da onda da frequéncia respiratéria a cada batimento. Apés a leitura
automdtica foi realizada uma verificagdo por inspe¢io visual, para identificar e/ou
corrigir possiveis marcagdes incorretas. Em seguida, foi gerada a série temporal do
intervalo de pulso cardiaco (tacograma). O sinal de respiragdo foi utilizado para
retirar distor¢des indesejadas no sinal de eletrocardiograma, numa fase prévia a
constru¢do do tacograma, visto que, a frequéncia respiratéria é um importante
modulador do controle autondmico cardiovascular em humanos %.

A VFC foi avaliada a partir da andlise simbélica da série dos intervalos R-R
101224 que classificou os intervalos RR em 6 niveis (0 a 5) e agrupou-os em sequ-
éncias de 3 simbolos (triades). Essas triades foram classificadas em 4 familias: a)
0V% — padrio sem variagio (3 simbolos iguais), que indica associagdo a modulagio
simpatica; b) 1V% — padrio com uma variagio (2 simbolos iguais e um subsequen-
te diferente), que ndo indica associa¢do a modulagdo simpitica e parassimpatica;
¢) 2LLV% — padrio com duas variagdes iguais (3 simbolos formam rampas ascen-
dentes ou descentes) e 2UV%, padrio com duas varia¢oes diferentes (3 simbolos
formam picos ou vales). Os resultados dos padrdes 2LV% e 2UV% foram somados
e apresentados como 2V% como realizado por Guzzetti e colaboradores %, o que
indica associagio 4 modulagio parassimpdtica. A varidncia total foi avaliada pelo
método no dominio do tempo. A medida de entropia de Shannon, que indica
a complexidade e/ou desordem das distribui¢des das informagées da VFC tam-
bém foi analisada. Para anilise simbdlica foi utilizado o soffware SYMBOLIC
ANALYSIS (fast version), desenvolvido no Departamento de Ciéncias Pré-Clini-
ca da Universitd Di Milano, Itlia.
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Analise Estatistica

Foram utilizados os testes de Shapiro-Wilk e Levene, para andlise da normalidade
e homegeneidade de variancia dos dados, respectivamente. Os dados ndo aten-
deram aos pressupostos da estatistica paramétrica e por isso optou-se pelo tes-
te inferencial ndo paramétrico de Mann-Whitney para comparagio das varidveis
antropométricas e varidveis do controle autonémico cardiaco entre as mulheres
de meia idade e idosas. A relagdo da varidvel “idade” com as varidveis da anilise
simbdlica foi testada através da correlagio de Spearman. O nivel de significancia

adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra as caracteristicas antropométricas do grupo de meia-idade
(GMI) e grupo de idosas (GI). Foram observadas diferengas significantes entre os
grupos nas varidveis massa corporal (p=0,007) e estatura (p=0,043).

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas das mulheres de meia-idade (GMI) e idosas (Gl) fisica-
mente ativas.

GMI (n=18) Gl (n=12) P
Idade, anos 54,1 (53,8~54,6) 68,9 (64,3~72,0) <0,001*
Massa Corporal, kg 60,4 (60,0~60,5) 56,8 (52,8~59,4) 0,007*
Estatura, m 1,55 (1,54~1,56) 1,51 (1,49~1,54) 0,043*
IMC, kg/m? 25,1 (25,0~25,3) 24,6 (23,6~26,3) 0,300

Dados apresentados em mediana e amplitude interquartil. *Diferenca estatisticamente significativa.

A tabela 2 apresenta os dados referentes a medida de controle autondmico car-
diaco avaliado pela anilise simbélica. Os grupos ndo apresentaram diferenca signifi-
cante nos intervalos R-R, varidncia total, entropia de Shannon e para a familia de pa-
drio 1V%. No entanto, as mulheres idosas apresentaram maior frequéncia do padrio
0V%, enquanto o grupo de meia-idade apresentou maior frequéncia do padrio 2V%.

Tabela 2 — Analise simbodlica da série do intervalo R-R obtidas nas mulheres de meia-idade (GMI) e
idosas (Gl) fisicamente ativas.

GMI (n=18) Gl (n=12) B
Média R-R, ms 1030 (966~1140) 1085 (1025~1288) 0,219
Variancia, ms? 1580 (895~2677) 1990 (963~5298) 0,421
Entropia de Shannon 3,6 (3,5~3,8) 3,8(2,8~3,7) 0,138
oV % 13,5 (7,4~22,5) 28,7 (19,6~45,0) 0,010*%
1V % 49,0 (43,6~52,1) 45,0 (36,6~50,5) 0,138
2V% 36,5 (30,2~42,7) 23,3 (14,8~32,2) 0,009*

Dados apresentados em mediana e amplitude interquartil. *Diferenca estatisticamente significativa.

O teste de Spearman (p) demonstrou correlagio positiva e significativa entre
idade e o padrio 0V% (p=0,448 ; p=0,013), bem como, correlagio negativa e esta-
tisticamente significativa entre idade e o padrio 2V% (p=-0,467 ; p=0,009).

DISCUSSAO

O presente estudo comparou a modulagio autondémica cardiaca através da andlise
simbdlica da VFC entre mulheres fisicamente ativas de meia-idade e idosas. Os
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resultados encontrados apontam para uma menor VFC nas idosas, evidenciada
pelo aumento da modulagio simpitica e diminuigdo da modulagio parassimpdtica
cardiaca comparadas as mulheres de meia-idade.

Estudos anteriores tem buscado analisar o impacto do envelhecimento na re-
gulagdo autondmica cardiaca de individuos jovens e idosos utilizando andlises li-
neares no dominio do tempo ou no dominio da frequéncia %% Paschoal e co-
laboradores * analisaram a VFC no dominio do tempo e da frequéncia com uma
amostra de homens e mulheres sauddveis de diferentes faixas etdrias, com idades
entre 20 e 60 anos, e verificaram menor VFC no grupo de maior idade (51 a 60
anos) em comparagio com os outros grupos. Além disso, Ribeiro e colaboradores
22 utilizando a anélise no dominio do tempo, compararam a modulagdo autonomi-
ca cardiaca entre mulheres jovens e menopausadas e observaram menores valores
de modulagio parassimpdtica em mulheres menopausadas, demonstrando mais
uma vez o processo de modificagdo da modula¢do autonémica com a idade. Os
resultados dos estudos que analisaram a VFC no dominio do tempo sdo similares
aos observados no presente estudo com a anilise simbélica. O que sugere que a
andlise simbdlica fornece resultados similares as técnicas de andlise da VFC jd
consagradas na literatura’.

Da mesma forma que no presente estudo, Takahashi e colaboradores® utili-
zaram a andlise simbdlica da VFC em 44 sujeitos sauddveis divididos em grupos
de jovens (20 a 30 anos) e idosos (60 a 70 anos). Os resultados evidenciaram que
individuos idosos apresentam maior modulag¢do simpdtica, refletida pela familia
0V9% comparados ao jovens, que por sua vez apresentam predominancia da familia
2LV% e 2UV% que refletem o maior controle parassimpdtico comparados aos
idosos. Analisando em conjunto, as evidéncias desses estudos sugerem que a faixa
etdria parece influenciar na VFC, de forma que a maior modulagio simpitica car-
diaca e menor modulagio parassimpitica cardiacas sio observadas entre as idosas.

O aumento da modulagio simpdtica e a consequente diminui¢do da VFC como
foram observados nesse estudo através da predominincia do padrio 0V%, estdo
associados com o pior prognéstico cardiovascular 7 para as mulheres idosas; en-
quanto que, a maior modulagio parassimpdtica entre as mulheres de meia-idade,
identificada através da predominéncia do padrio 2V% é indicativo de mecanismos
de regula¢io autondmica mais preservados 7. O aumento da modulagio simpdtica
entre mulheres idosas, mas também entre homens idosos, é evidenciado em outros
trabalhos e tal diferenca vem sendo diretamente relacionada 2 diminui¢do da mo-
dulagdo parassimpdtica 17?22, A acentuada modulagio simpitica evidenciada na
andlise simbdlica no presente estudo néo se refletiu na variancia total dos intervalos
RR, o que pode ser explicado no aspecto clinico das participantes (saudéveis), uma
vez que a fungio e estrutura cardiacas estdo preservadas. Portanto, nossos resultados
sugerem que a andlise simbdlica parece ser um método de avaliagio da VFC mais
sensivel para perceber os ajustes dos disparos dos ramos simpitico e parassimpético
em relagdo a andlise linear de VFC, a variancia total, usado no nosso estudo.

A entropia de Shannon diz respeito a complexidade da distribuigdo das infor-
magdes, das quais derivam os padrdes seriais da andlise simbdlica. O célculo dos
indices de complexidade é importante porque pode revelar situagdes patoldgicas,
indicando perda de interagdo entre sistemas e subsistemas, a¢io de um sistema
sobre outro, redugio dos mecanismos de regulagio, e ainda, fungdo deprimida em
6rgios . Entretanto, ndo foi possivel identificar resultados significativamente dife-
rentes entre os grupos na entropia de Shannon, sugerindo uma homogeneidade na
distribui¢@o dos padroes da VFC, tanto em mulheres de meia-idade, quanto idosas.
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O presente estudo é precursor na avaliagdo do comportamento da modulagio
autondmica cardiaca em mulheres de meia-idade e idosas fisicamente ativas, sem
histéria prévia de doenga. Adicionalmente, foi utilizada uma ferramenta inovadora
de avalia¢io do controle autondémico cardiovascular. Dois estudos na literatura
trataram sobre o comportamento autondmico cardiaco e a idade. Antelmi e co-
laboradores' verificaram a influéncia da idade (categorizada em 6 niveis) sobre a
VFC no método de dominios do tempo e da frequéncia em ambos os géneros com
diferentes niveis de condicionamentos fisicos. Seus resultados mostram que tanto
a modulagdo parassimpdtica quanta a simpdtica diminuiu significativamente até
a quarta década de vida, mas que nio foram encontradas diferencas entre a faixa
etiria de meia-idade/intermedidria e idosos. J4 o estudo de Takahashi e colabo-
radores %, apesar de verificar diferenca significativa nos grupos de jovens e idosos
com uso da anilise simbdlica, ndo avaliou a modula¢do autonémica cardiaca em
faixas etdrias intermedidrias (meia-idade).

O estudo apresenta limitagdes como a conveniéncia de sele¢do da amostra; o
ndo pareamento dos grupos por massa corporal e estatura, apesar de terem indice
de massa corporal similares, e pareamento por condicionamento fisico ji que a
rotina de atividades foi apenas relatada; além disso, por se tratar de um estudo
de corte transversal, ndo ¢ possivel atribuir, exclusivamente, ao envelhecimento a
causa da menor VFC. Vale salientar ainda, que nesse estudo nio foram realizadas
andlises em grupos de mulheres jovens, entretanto, as diferencas de VFC entre
jovens e idosos parecem bem fundamentadas na literatura.

A anilise simbdlica identificou, nesse estudo, resultados similares aos encon-
trados em estudos com anilises lineares. Desta forma, sua aplicabilidade clinica
da andlise da VFC pode ser considerada a mesma: avaliagdo do sistema nervoso
auténomo e predi¢do do funcionamento do organismo, tanto em condi¢des normais
quanto patolégicas ®''. Estd evidenciado que mulheres e homens tém modulagio
autondmica cardiaca diferenciada em todos os periodos da vida '/, logo os resultados,
aqui encontrados, se reportam ao género feminino. Além disso, mulheres em uso de
medicamento de reposi¢io hormonal parecem ter melhorada modulagio vagal ,
logo, os resultados se aplicam as que ndo fazem terapia de reposi¢do hormonal.

No presente estudo, encontramos resultados que corroboram com os achados
de outras pesquisas realizadas com mulheres idosas. Desta forma, além de reafir-
mar os achados pela anilise simbdlica, este estudo sugere que em mulheres meno-
pausadas e fisicamente ativas, a idade é um dos fatores relacionados ao processo de
modifica¢io do controle autondmico cardiaco.
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