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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é uma doenca
de origem multifatorial responsavel por elevar os
niveis pressoricos acima dos limiares de > 140
mmHg para Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) e >
90 mmHg para Pressdo Arterial Diastélica (PAD)
(SBC, 2016). Estima-se que mais de 60% das
pessoas acima dos 60 anos no Brasil possuam HA
(SBC, 2016), tornando o envelhecimento um fator
de risco. Segundo JANDACKOVA et al., (2016) e
UMETANI et al., (1998), o envelhecimento esta
relacionado a fatores interligados com a
diminuicdo da aptiddo cardiorrespiratéria (ACR) e
a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC).

A ACR ¢é a capacidade do sistema
cardiovascular e respiratorio captar, transportar e
fornecer oxigénio ao tecido muscular durante o
exercicio fisico continuo, sendo mensurado pelo
VO,max (ACSM, 1995). No estado de sedentério
ou ndo-treinado do individuo a ACR ¢é definida
como intrinseca (TROXELL; BRITTON; KOCH,
2003). No entanto, para realizacdo dos testes, 0s
pacientes geralmente sdo submetidos a testes
exaustivos em esteira ou bicicleta ergométrica
com a progressdo de cargas. Se tratando de um
grupo de idosos hipertensos, ha uma clara
dificuldade em avaliar a ACR intrinseca, dado o
risco cardiovascular aumentado, através do
aumento da Frequéncia Cardiaca (FC) e Pressao

Arterial (PA) nos testes maximos (CARVALHO;
MARQUES; MOTA, 2008).

Estudos recentes demonstram uma relacéo
entre 0 aumento ACR e a melhora do controle
autondmico cardiaco (CAC) (DE OLIVEIRA
MATOS et al., 2020; HAUTALA et al., 2003;
2009;).

A VFC é um componente que avalia a
modulacdo autondmica cardiaca, determinando a
variagdo entre o0s intervalos consecutivos de
batimentos cardiacos (R-R), feito de forma néo
invasiva (TASK FORCE, 1996). Segundo
TONELLO et al., (2016) o aumento da VFC esta
associado com a melhora da modulacdo
autondmica, destacando a ACR como um dos
mecanismos  de  regulagio do  CAC.
PHOEMSAPTHAWEE; PRASERTSRI;
LEELAYUWAT, (2019), notaram um maior
VO,max em individuos que possuiam um melhor
balanco  simpatico-vagal, sendo  possivel
estabelecer uma relagéo entre ACR e VFC.

Tendo em vista que idosos hipertensos
apresentam maiores riscos de desenvolver
doencas cardiovasculares (DCV) (SBC, 2016) e a
desregulacdo do CAC também possui papel no
seu desenvolvimento (SHEEMA; MALIPATIL,
2015) a ACR pode ser destacada como um fator
importante na melhora do CAC (TONELLO et al.,
2016). No entanto, uma clara dificuldade em
avaliar a ACR intrinseca nesta populacdo
especifica tem sido observada, dada as suas
caracteristicas relacionadas ao risco
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cardiovascular aumentado, a partir do aumento da
FC e PA nos testes maximos (CARVALHO;
MARQUES; MOTA, 2008). Entretanto, sabendo
gue a VFC € uma variavel de facil acesso,
possuindo um método de avaliacdo ndo-invasivo
(TASK FORCE, 1996), sendo uma ferramenta Uutil
para 0 monitoramento de saude, de facil captacéo
e interpretacdo, cujos parametros tém sido
apontados como indicadores relacionados a ACR,
0 objetivo deste estudo foi associar variaveis de
VFC com a ACR intriseca em idosas hipertensas.

METODO
Amostra

Participaram do estudo aproximadamente 65
mulheres, com idade superior a 40 anos,
selecionados a partir de divulgacdo feita pelo
portal da Universidade na internet, além de outros
veiculos de comunicagdo. Como critérios iniciais
de inclusdo, as participantes da pesquisa deveriam
ter habito de vida sedentario, serem hipertensos
grau 1 (PA sistolica: 140 a 149 mmHg ou PA
diastolica: 90 a 99 mmHg) ou 2 (PA sistolica:160
a 169 mmHg ou PA diastolica: 100 a 109 mmHg)
e estar na menopausa (minimo de 6 meses de
interrupcao do ciclo menstrual).

Desenho experimental

Inicialmente ao estudo, todas as voluntérias
realizaram uma avaliacdo clinica composta de
eletrocardiograma (ECG) de repouso e esforco,
conduzidos por um médico cardiologista. Em
seguida, todas as voluntérias realizaram visitas ao
longo de duas semanas no laboratério para
realizacdo de uma avaliacdo de composicao
corporal e duas de aptiddo cardiorrespiratoria
intrinseca (VO.max) € Vvariabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), com intervalos minimos de 48
horas para que ndo houvesse interferéncia nos
testes de VFC.

Analise de Dados

Para a analise das variaveis relacionadas a
aptiddo cardiorrespiratoria, foi utilizado um
modelo multivariado de regresséo linear multipla

stepwise forward. A multicolinearidade de
medidas entre as varidveis independentes foi
avaliada pelo fator de inflagdo da variancia (FIV),
a normalidade de distribuicdo dos residuos
verificada por inspecdo de histograma de
frequéncias, e o critério de significancia para a
entrada da variavel no modelo foi de 5% no teste
F e 5,1% na significancia para a sua remogéo.
Todas as analises foram conduzidas no software
PASW statistics 18.0 ( SPSS  Inc.,  Chicago,
USA), adotando-se nivel de significincia (o) de
5% (P < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 refere-se a caracterizacdo geral
da amostra referente as varidveis utilizadas no
estudo.

Na Tabela 2 é apresentado um modelo de
regressdo linear multipla usado para estabelecer a
relacdo entre a VFC e a VO, ajustando-se pela
Idade e Massa corporal, as quais também sdo
correlacionadas com o VO, absoluto (mL/min).

O modelo de regresséo linear foi capaz de
explicar somente 8% da variancia da aptiddo
cardiorrespiratéria (ACR) intrinseca a partir dos
niveis de BF.

Desta forma, ndo tornando a VFC um
bom preditor de aptiddo cardiorrespiratoria
intrinseca, tornando-se menos associavel que
outras variaveis, como Massa corporal e ldade,
que foram capazes de explicar 36% e 16%
respectivamente, da variancia dos niveis de ACR
intrinseca. TONELLO et al., (2016) afirmam em
seu estudo, que maiores niveis de VFC esta
associado com maiores niveis de aptidao fisica,
destacando a melhora do VO, Na regulagio do
controle autbnomo cardiaco ao verificar a relacdo
do controle autondmico sobre a ACR e atividade
fisica em 21 mulheres com sobrepeso.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n=65).

Variaveis

Média =+ DP

Idade (anos)

Altura (cm)

Massa corporal (kg)
IMC

VO,max (ML/kg/min)
!:/OZMAX (mL/min)
VCOamax (ML/min)
Ventilagdo (L/min)
RER

Intervalos R-R (ms)
FC (bpm)

SDNN (ms)
RMSSD (ms)

BF (ms?)

BF (n.u.)

AF (ms?)

AF (n.u.)

BF/AF

58,25 + 6,22
160,39 + 7,16
7797 =+ 1597
3026 + 543
18,13 + 3,39
1379,13 = 295,84
174421 =+ 374,13
60,23 + 13,93
127 + 011
892,98 =+ 110,61
68,35 + 832
2419 =+ 17,27
26,12 + 21091
389,99 <+ 1018,62
49,88 + 17,56
426,74 =+ 1000,22
50,02 + 17,54
144 + 117

Legenda: IMC = indice de massa corporal; VOaax = Consumo méximo de oxigénio; VCO? = produgio
méxima de dioxido de carbono; RER = Razdo de troca respiratoria; FC = Frequéncia cardiaca; SDNN =
Média do desvio padrdo dos intervalos R-R; RMSSD = Raiz quadrada da média do quadrado das
diferengas entre intervalos RR normais adjacentes; BF = Baixa Frequéncia; AF = Alta Frequéncia.

Tabela 2. Modelo de regresséo linear multipla para a relacdo entre VFC e ACR intrinseca, ajustado por

Idade e Massa corporal (n=65).

Variaveis B IC 95% Beta P-Valor FIV  FPoca  FProdelo
Massa Corporal 9,343 6,24 212,44 0,50 < 0,001 1,048 0,36
Idade -21,837 -29,92 a -13,75 -0,46 < 0,001 1,080 0,16 0,59
BF (ms2) 0,082 0,03a0,13 0,28 0,001 1,031 0,08

Legenda: B = Coeficiente de inclinacdo; IC = Intervalo de confianca; Beta = Coeficiente padronizado; FIV = Fator
de inflacdo da variante; rzpmia. = Variancia explicada por cada variavel no modelo; r’y.qe0 = Variancia explicada

pelo modelo completo.

N&o houve o isolamento da varidvel de
composicdo corporal, apenas das autondmicas,
assim, como no estudo de
PHOEMSAPTHAWEE; PRASERTSRI;
LEELAYUWAT, (2019), onde, a variavel
dependente foi a VFC impossibilitando uma
correlacdo entre composigdo corporal e V Oomax.
Desta forma, ambos estudos apresentam relagdes
entre VFC e ACR, no entanto, fracas quando
comparado a outras varidveis de interesse, como a
composi¢do corporal e idade.

Com base nos resultados obtidos, o
controle autondmico possui associacdo com a
ACR intrinseca, no entanto, esta relacdo é fraca
quando comparada a outras variaveis de interesse
como composicdo corporal e idade. Apesar disso,
0 estudo corrobora com a pesquisa de
SARZYNSKI; GHOSH; BOUCHARD, (2017),
onde, afirmam que 50% dos resultados adquiridos
nos testes de ACR intrinseca possuem
contribuicdo genética seguidamente de fatores
externos, em concordéancia este achado, a partir do
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modelo r?, BF, massa corporal e idade explicam
59% do VOupmax.

Devem ser considerados no trabalho
alguns pontos fortes e limitagdes. Por se tratar de
um estudo observacional com um coorte
especifico (idosas menopausadas hipertensas),
deve-se tomar cuidados para o0s resultados
adquiridos ndo tomarem proporgdes para outras
populacdes. Entretanto, € importante destacar o
nimero de coorte elevado (n=65) caracterizado
através de exames clinicos e fisioldgicos
altamente padronizados, trazendo uma boa
confiabilidade aos resultados obtidos. Em
concordancia com este trabalho, fica a clareza de
gue a VFC ndo é um bom preditor de ACR
intrinseca.

CONCLUSOES

Este estudo analisou a associacdo das
variaveis do controle autonémico com a Aptiddo
Cardiorrespiratoria (ACR) intrinseca em mulheres
hipertensas na menopausa.

Desta forma, a VFC se mostrou um fraco
preditor ACR intrinseca quando comparado a
massa corporal e idade, explicando apenas 8%
enquanto  outros fatores 36% e 16%
respectivamente. Apesar disto, foi possivel
verificar que a VFC possui relagdo com a ACR
intrinseca, porém, ndo o suficiente para ser
candidata a um biomarcador preditor
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