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RESUMO

O propdsito deste estudo foi avaliar e comparar o controle autonémico da
frequéncia cardiaca (FC) por meio de sua variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC), em repouso, nas posicoes supina e sentada e das variaveis
cardiorrespiratérias durante teste ergoespirométrico do tipo rampa (TE-R) de
mulheres jovens, na pré-menopausa € na pds-menopausa, saudaveis com estilo
de vida sedentario. Fizeram parte deste estudo transversal 92 mulheres divididas
trés grupos: grupo jovem (GJ), com idade média de 23+2,8anos (n=31); grupo
pré-menopausa (GPM) com idade de 3715,3 anos (n= 31) e um grupo pos-
menopausa (GPosM) com idade de 56+3,9 anos (n=30). Os procedimentos
experimentais foram realizados entre o 7° e 11° dia do ciclo menstrual no GJ e
GPM. O TE-R, com incrementos de poténcia de 10 a 20 Watts/min e com
captacdao das variaveis ventilatérias e metabdlicas, respiracdo a respiragao; a
captacao da FC e dos intervalos R-R em repouso foram realizados nas posicoes
supina e sentada, durante 15 minutos. Os exames bioquimicos de sangue foram
realizados apods jejum de 12 horas. Analise estatistica: testes ndo-paramétricos
de Kruskall-Wallis (a=5%). Resultados: As variaveis ventilatérias e metabdlicas
obtidas a partir do TE-R no pico do exercicio que apresentaram diferenca
significativa (p<0,05) entre o GJ e GP6sM, e entre o GPM e GPésM foram:

poténcia (GJ: 136; GPM: 121,5; GP6sM: 77,5 Watts), consumo de oxigénio (\'/O2
) (GJ:24,6; GPM: 21,65, GP6sM: 14,58 mL.kg.min") e V02 (GJ: 1,43; GPM: 1,32;

GP6sM: 1,14 L/min), produgéo de diéxido de carbono (VCO,) (GJ: 1,79; GPM:
1,64; GP6sM: 1,14 L/min), ventilagdo minuto (VE) (GJ: 51,50; GPM: 48,60;
GP6sM: 35,80 L/min) e FC (GJ: 180; GPM: 172; GP6sM: 142 bpm). Ja na

comparagao do GJ e GPM somente as variaveis FC e \'/O2 apresentaram

diferenga estatistica (p<0,05). Os indices no dominio do tempo (DT) e no dominio
da frequéncia (DF) apresentaram diferenga (p<0,05) entre os grupos GJ e GPds-
M na posi¢cao supina. Na comparagédo entre o GJ e GPM, somente os indices
baixa frequéncia (BF) e alta freqiéncia (AF) em unidades normalizadas (un) e
razao BF/AF foram estatisticamente significante (p<0,05). Na posi¢do sentada,
observa-se diferenca estatistica nos indices RMSSD, RMSM (ms) e BF (ms?) ao
compararmos o GJ e GPds-M. Verifica-se que na mudancga postural, da posi¢ao
supina para a sentada observa-se diferenca estatisticamente significante, no GJ,
em todos os indices, exceto no indice RMSM (ms) e BF (ms?). Ja no GPM,
verifica-se diferenga significativa (p<0,05) nos indices RMSM (ms), BF (un) AF
(un) e BF/AF e no GPdés-M somente nos indices RMSM (ms) e AF(ms?).
Conclusédo: Nossos resultados em dados percentuais mostram que com o
avancar da idade ocorre diminuicdo da eficiéncia de captar oxigénio o que
contribui para a diminuigdo da capacidade funcional na realizagdo do exercicio
fisico, além de uma diminuigdo da modulacdo autonémica da freqiéncia
cardiaca.

Palavra Chaves: capacidade aerdbia, modulacdo autonémica da frequéncia
cardiaca, mulheres.



ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate AND compare the autonomic
modulation of the heart rate (HR) in rest, in the supine and sitting positions, and
the cardiorespiratory variables during a stepwise ergospirometric test (TE-S) using
a cycle ergometer with power increments of 20 to 25 W/min in young,
premenopausal and postmenopausal women. Ninety-two healthy, sedentary
women were divided into 3 groups: young group (YG) age 23+2,8 years (n=31),
premenopausal group (PMG) age 37+5,3 years (n=32), and postmenopausal
group (PostMG) age 56+3,9 years (n=31). The experimental procedure were
performed between the 7° and 11 ° days menstrual cycle. The TE-S using a cycle
ergometer with power increments of 10 to 20 W/min, and with captation of the
ventilatories and metabolic variables, breath to breath; captation of the HR and R-
R intervals from the register of the electrocardiogram (ECG) in rest, in the supine
and sitting positions, during minutes 15. The biochemical blood tests were
performed after fasting for 12 hours. Results: The ventilatories and metabolic
variables from the TE-R (power (Watts), which presented statistical significant
difference between the YG and PostMG, between the PMG and PostMG were:

power (YG: 136; PMG: 121,5; PostMG: 77,5 Watts), oxygen consumption (VO,)
(YG:24,6; PMG: 21,65, PostMG: 14,58 mL.kg.min™), production of carbon dioxide
(VCOz) (YG: 1,79; PMG: 1,64; PostMG: 1,14 L/min), pulmonary ventilation (PV)

(YG: 51,50; PMG: 48,60; PostMG: 35,80 L/min) and HR (YG: 180; PMG: 172;
PostMG: 142 bpm). In the comparison of the YG and PMG only the variables HR

and VO, presented statistical significant difference. The indices of the time

domain (TD) and the frequency domain (FD) presented difference (p<0,05)
between the YG and PostMG in the supine position. However in the comparison
between the YG and PMG only the low frequency indices (LF) and the high
frequency indices (HF) and reason LF/HF had been significant (p<0,05). In the
sitting position it is possible to realize statistical significance in the comparison of
the YG and PostMG in in the indices RMSSD (ms), RMSM (ms) e LF in ms?. It
may be noticed that in the comparison of the supine position with the sit position, it
presented statistical significant difference in every indices, except RMSM (ms) and
BF (un) in the YG. However in the PMG there is significant difference (p<0,05) in
the indices RMSM, BF (un) AF (un) e BF/AF and in the PostMG only in the RMSM
(ms) and AF (un) indices. Conclusion: Our results show that percentage of data
with age is reduced the capture efficiency of oxygen which contributes to the
reduction of functional capacity in performing the exercise, a reduction in
autonomic modulation of heart rate.

Keywords: aerobic capacity, autonomic modulation of the heart rate, women.
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1 INTRODUGAO

Com o avancar da idade ocorre declinio das fun¢des dos diversos
orgaos que caracteristicamente, tende a ser linear em razdo do tempo, de tal
forma que o ponto exato de transigdo € dificil de ser definido. Admite-se, como
regra geral, que, a cada ano, a partir dos 30 anos de idade, haja perda de 1% da
funcdo organica. O ritmo de declinio das fungdes orgéanicas varia ndo sé de um
orgao para outro, como também entre individuos da mesma idade, fazendo com
que este processo seja diferente de uma pessoa para outra (Driusso e Chiarello,
2007).

Em relagdo ao género, a mulher apresenta um fator diferencial com o
avancar da idade, na passagem da fase reprodutiva para a fase pés-reprodutiva,
que € o advento da menopausa que ocorre por volta dos 50 anos de idade.
Porém essa fase pode variar, sendo o diagndstico clinico caracterizado por
amenorréia no periodo de 12 meses, no qual ocorre a elevagao dos niveis séricos
dos horménios foliculo-estimulante (FSH) e diminuicdo do estrogénio (Fonseca e
Halbe, 1998; Ouzounian e Christin-Maitre, 2005). Atualmente, a terapia hormonal
€ considerada o método mais eficaz no combate dos sinais e sintomas do
climatério tais como, calor, irritabilidade, secura vaginal. No entanto, o
entendimento dessa terapéutica ainda € incompleto a respeito dos possiveis
beneficios na prevengdo de doengas cardiovasculares (DCV). Assim, outras
formas de minimizar os sintomas da menopausa, sdo as mudangas no estilo de

vida incluindo a pratica de atividade fisica (Ueda, 2004).
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Paffenbarger et al. (1993) referem que mulheres na fase pos-
menopausa que realizavam exercicios fisicos regulares apresentaram menor
risco para o desenvolvimento de eventos cardiovasculares e melhora da
capacidade funcional aerdbia. Ja as que nao realizavam atividade fisica eram
mais propensas ao desenvolvimento de DCV.

Desta forma, é de grande importancia um maior conhecimento da
relacdo entre idade, modulagdo autonémica da frequéncia cardiaca (FC) e das
variaveis ventilatorias e metabdlicas no nivel do limiar de anaerobiose (LA) € no
pico do exercicio em mulheres brasileiras jovens, na pré-menopausa e na pos-

menopausa com estilo de vida sedentario.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O avangar da idade € um processo fisioldgico complexo que promove
declinio das fung¢des dos diversos 6rgdos que caracteristicamente, tende a ser
linear em razdo do tempo, n&do se conseguindo definir um ponto exato de
transicdo. Ele tem inicio pouco perceptivel, até que surjam as primeiras
alteragdes funcionais e/ou estruturais. Admite-se, como regra geral, que, a cada
ano, a partir dos 30 anos de idade, haja perda de 1% da fungéo organica. O ritmo
de declinio das fungbes organicas varia ndao sé de um 6rgao para outro, como
também entre individuos da mesma idade, fazendo com que este processo seja
diferente de uma pessoa para outra (Driusso e Chiarello, 2007).

Em relagdo ao género, na mulher o processo do envelhecer adquire
caracteristicas préprias decorrente de alteragcbes hormonais femininas, bem
caracterizadas na fase do climatério que é observado pela diminuicdo da fungao
ovariana, durante o qual existem alteragdes enddcrinas, somaticas e psiquicas.
Pode ser definido como a fase do processo de envelhecimento que marca a
transicao da fase reprodutiva para a fase poés-reprodutiva da vida da mulher
(Copeland, 1996). Ja o diagnéstico clinico de pos-menopausa é caracterizado por
amenorréia no periodo de 12 meses, o qual ocorre elevagao dos niveis séricos do
horménio foliculo-estimulante (FSH) e diminuicdo dos niveis de estrogénio
(Fonseca e Halbe, 1998; Ouzounian e Christin-Maitre, 2005). O hipoestrogenismo
desse periodo determina uma série de alteragbes fisicas, psicolégicas e

metabdlicas, manifestando-se por sinais e sintomas vasomotores, decorrentes da
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atrofia urogenital e problemas psicolégicos, com piora significativa da qualidade
de vida da mulher pés-menopausa (Halbe, 1998).

No inicio do século passado, deu-se pouca atencédo a saude da mulher,
assim a expectativa de vida feminina era menor, de tal forma que elas nao
atingiam o climatério (Hardy, 1992). A partir da segunda metade do século XX, a
maioria dos paises ocidentais deu especial atencdo a saude e as questdes do
envelhecimento humano. Assim como, os avangos tecnoldgicos no campo da
saude mudaram esta situacdo, o que contribuiu para o aumento da expectativa
de vida da mulher (Uchoa, 2003).

A partir da década de 80, as mulheres passaram por mudangas nos
aspectos culturais, s6cio-econdmico, na ingestao alimentar e nos habitos de vida,
que puderam influenciar na saude da mulher com o incremento da idade
(Beaufrere e Mouro, 2000). Parazzini, Negri e La Vecchia (1992) referem que o
tabagismo, o baixo nivel socio-econdbmico e o baixo peso ponderal estdo
associados a menopausa precoce. Outros fatores que podem reduzir os ciclos
ovulatérios durante o periodo reprodutivo sdo: paridade e uso de contraceptivos
hormonais que tende a diminuir a idade em que ocorre a ultima menstruacao.

Neves et al. (2007) referem que mudangas hormonais podem contribuir
para o desenvolvimento de DCV. Ja Walsh (1987), cita que com o avangar da
idade ocorrem mudancgas estruturais e funcionais nos vasos sanguineos, no
sistema de conducdo cardiaco, na sensibilidade dos barorreceptores e aumento
da rigidez miocardica. Essas alteragbes levam a uma menor forga de contracéo e

enchimento ventricular reduzido, o que contribui para uma diminuicdo da
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capacidade funcional do sistema cardiovascular, hemodinamico e da modulagao
autondémica do coragao.

A incidéncia de DCV tende a aumentar com o avancgar da idade e nas
mulheres suas manifestacdes clinicas aparecem em média cerca de 10 a 15 anos
mais tardiamente que nos homens, fato este que, possivelmente, é explicado pela
protecao estrogénica. De fato, em mulheres da mesma faixa etaria, a DCV ocorre
duas a trés vezes mais em mulheres apds a menopausa do que naquelas na pré-
menopausa, constituindo um importante problema de saude publica (Mosca et al.,
1994). Entre 45-64 anos, 1:9 mulheres tém alguma forma de DCV, enquanto esta
relagdo passa a 1:3 apos 65 anos de idade. A cada década de vida, a taxa de
mortalidade no sexo feminino aumenta de trés a cinco vezes (I Diretriz Brasileira
sobre Prevengao de Doencas Cardiovasculares em Mulheres Climatéricas e a
Influéncia da Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) e da Associacéo Brasileira do Climatério (SOBRAC), 2008).

Porém, quanto melhor o controle dos habitos de vida com reducédo do
numero de fatores modificaveis associados, maior € a reducdo deste risco. O
Nurses’ Health Study, em avaliagdo de mais de 84.000 mulheres americanas
saudaveis, por um periodo de 16 anos, demonstrou que modificagées nos habitos
de vida podem prevenir mais de 80% dos eventos coronarianos (I Diretriz
Brasileira sobre Prevengcdo de DCV em Mulheres Climatéricas e a Influéncia da
Terapia de Reposigdao Hormonal (TRH) da Sociedade Brasileira de Cardiologia

(SBC) e da Associagao Brasileira do Climatério (SOBRAC), 2008).
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Um dos fatores de risco que pode desencadear alteragées no sistema
cardiovascular e respiratéorio € o sedentarismo. Dentre os varios meétodos
empregados para controlar o efeito dessas alteragdes decorrentes do climatério é
a pratica de atividade fisica regular. Esse método tem se destacado pelo sucesso
em oferecer beneficios cardiacos e multissistémicos (Pachoal et al., 2008).

Sendo assim, uma maneira de avaliar o risco de desenvolver DCV é a
partir do estudo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), em repouso, que
se pode obter, indiretamente e com menor custo, informagdes da integridade e
dos disturbios da modulacdo autonémica da FC, em decorréncia das condicdes
de saude e do nivel de aptiddo fisica. Tal método tem sido utilizado por
profissionais das areas de saude, como forma de avaliagdo e de reavaliagao,
tanto para prescricdo de tratamento clinico como fisioterapéutico (Antila, 1979;
Ribeiro et al., 2001; Santos, 2007; Neves et al., 2007).

As alteragbes na modulagdo autonbémica sobre o sistema
cardiovascular que ocorrem com o0 avangar da idade, em particular, sobre a FC
acarreta diminuicdo da atuacéo parassimpatica sobre o nédulo sinusal, refletindo
uma menor VFC e um maior risco para eventos cardiovasculares (Rossi et al.,
2002).

Em mulheres jovens, tém sido observadas pequenas alteragdes na FC
e em sua variabilidade, as quais estado relacionadas com as flutuagées hormonais
que ocorrem durante o ciclo menstrual. Ja nas mulheres na pés-menopausa tem
sido observado menores valores dos indices da VFC relacionados ao

componente parassimpatico (Sato et al., 1995; Brockbank et al., 2000).
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Davy et al. (1998) mostraram que a VFC de mulheres jovens & maior
em relagcdo a mulheres na pds-menopausa, e que tende a diminuir com o avancgar
da idade, tanto em mulheres ativas como em mulheres sedentarias. O estudo de
Mercuro et al. (2000), mostra efeitos maléficos do hipoestrogenismo sobre a
modulag¢ao autonémica da FC.

Existe controvérsia na literatura quanto a diminuicdo da VFC ser
atribuida a idade ou a deficiéncia estrogénica. Neves et al. (2007) que realizaram
estudos prévios em nosso laboratério, encontraram niveis reduzidos da VFC em
mulheres menopausadas em comparagao a mulheres jovens e justifica-se que a
terapia estrogénica, por sua vez parece atenuar as modificagbes relacionadas a
idade no controle autonémico da FC. Ja o estudo de Ribeiro et al. (2001) atribui a
influéncia da idade e aos fatores hormonais a reducdo dos niveis da VFC em
mulheres menopausadas. No entanto, o estudo de Sakabe (2007) ndo encontrou
diferenga na modulagdo autondmica de mulheres usuarias € ndo usuarias de
terapia de reposi¢cao hormonal.

No que se refere a capacidade funcional, Levy et al. (2004) relatam que

com o avangar da idade ha uma diminuicdo do consumo de oxigénio (VOZ) no

pico do exercicio fisico. Esses autores referem que a influéncia da idade e o

sedentarismo sao conhecidos por estarem associados ao decréscimo na

capacidade de realizar exercicio, refletido pela diminuicdo do VO2ou da carga de

trabalho pico. Existem multiplos contribuidores potenciais para a redugdo da
capacidade fisica, incluindo a reducado do débito cardiaco maximo que € comum

no envelhecimento e no sedentarismo. A reducdo do debito cardiaco maximo
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pode ser devido a multiplos mecanismos, tais como, FC pico reduzida ou do
volume sistalico.
Outro fator que contribui para a reducao da eficiéncia do exercicio pode

ser definido como a entrada da energia, carga de trabalho em Watts, pela saida

da energia, consumo de oxigénio, ou seja, Watts/VOz. Pouco é sabido sobre o

papel potencial da eficiéncia do exercicio e do declinio da capacidade do mesmo
com o envelhecimento da mulher, em condi¢cdes de nao treinamento (Levy et al.,
2004).

Neves (2007) estudando mulheres sedentarias observou valores de

VOzpico em mL.kg.min? de: 22,3; 14,7 e 14,5 nos grupos jovens, pos-
menopausa com terapia reposicdo hormonal (TRH), p6s-menopausa sem TRH,
respectivamente. Este estudo mostrou que as alteragdes hormonais que ocorrem
apo6s a menopausa e a terapia estrogénica nao influenciaram nos resultados e
que a idade foi a principal responsavel pela queda na capacidade fisica das

mulheres pods-menopausa. Porém, mulheres em uso de TRH submetidas a

treinamento fisico apresentam maiores valores de VO, no pico do teste
cardiopulmonar quando comparado ao grupo que nao faziam uso de TRH
(Sakabe, 2007).

Diante do exposto existe uma controvérsia na literatura se a redugéo da
capacidade funcional aerdbia e redu¢cdo da modulacdo autonémica da frequéncia

cardiaca pode ser atribuida a idade e/ou aos fatores hormonais.
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3 OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo avaliar e comparar a modulagao
autonémica da FC, em repouso e as variaveis cardiorrespiratorias e metabdlicas
durante o exercicio fisico de mulheres jovens, na pré-menopausa e na pos-

menopausa, saudaveis com estilo de vida sedentario.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 Aspectos Eticos

Respeitando as normas de conduta em pesquisa experimental com
seres humanos (Resolugao 196/96 do CNS), este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNIMEP sob protocolo n°® 43/06 (Anexo 1). As
voluntarias foram informadas e esclarecidas a respeito dos objetivos e da
metodologia experimental a que seriam submetidas, explicitando o carater n&o-
invasivo dos mesmos. No caso de aceitagdo plena, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1).
4.2 Local de Realizagao do Estudo

Os procedimentos de avaliacdo das voluntarias e os protocolos
experimentais foram realizados no Laboratério de Pesquisa em Fisioterapia
Cardiovascular e Provas Funcionais do Programa de Pd&s-Graduagdo em
Fisioterapia em nivel de Mestrado da Universidade Metodista de Piracicaba
(UNIMEP / FACIS). Os exames bioquimicos foram realizados no Laboratério de
Analises Clinicas CEMIM na cidade de Piracicaba.

4.3 Calculo Amostral

Foi aplicado o calculo amostral para as variavel VO2 pico, a partir do
programa GraphPad StatMate 2.0 for Windows, com power de 80%, =5% e 0
tamanho da amostra (N) sugerido foi de dezesseis voluntarias para cada grupo
estudado. O estudo teve uma perda amostral de sete voluntarias.

4.4 Critérios de Inclusao

eldade compreendida entre 20 a 60 anos;
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eindice de massa corporal inferior a 25 kg/m?

eNao apresentar qualquer tipo de alteracdo ou disfuncao

cardiovascular, ginecologica, osteomioarticular ou neuroldgica;

eApresentarem dosagens hormonais dentro dos valores de

referéncia (LH, FSH, estrogénio e progesterona);

eCiclo menstrual regular de 28 a 30 dias (grupo jovem e pré-

menopausa);

eAuséncia de uso de contraceptivos orais nos ultimos dez meses;

eAuséncia de gravidez confirmada ou suspeita (grupo jovem e pré-

menopausa);

eNao realizar atividade fisica regular.
4.5 Critérios de Exclusao

Para exclusdo do estudo foram considerados os seguintes aspectos:
arritmias, sinais de isquemias miocardicas, altera¢des da presséao arterial (PA) de
repouso, uso de qualquer tipo de medicamento que pudesse interferir no sistema
cardiorrespiratério, tabagismo, alteragdes no ciclo menstrual para o grupo jovem e
pré-menopausa e qualquer alteragao ginecologica.
4.6 Casuistica
Fizeram parte deste estudo transversal 92 mulheres saudaveis, com

estilo de vida sedentario, divididas em um grupo jovem (GJ) com idade média
23+2,8 anos (n=31), um grupo pré-menopausa (GPM) com idade 37+5,3 anos (n=

32) e um grupo pés-menopausa (GP6sM) com idade 56+3,9 anos (n=30).
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As voluntarias nao praticavam atividades fisicas regulares por um ano

e apresentaram \'/O2 pico = 24,41+3,40; 21,59+ 2,92; e 14,46+ 2,59 mL.kg.min™,
para o GJ, GPM e G-Pd4sM, respectivamente, e foram classificadas como fracas e
muito fracas segundo a American Heart Association (1972).

Todas as voluntarias foram submetidas a avaliagao clinica composta de
anamnese completa (habitos de vida diarios, historia pregressa e familiar de
patologias existentes). Assim como eletrocardiograma (ECG) em repouso de 12
derivacoes, ausculta cardiaca, inspecao fisica geral, registros da FC e da PA em
repouso nas posi¢cdes supina e sentada pelo método auscultatério de Korotkoff,
utilizando um esfigmomanémetro de coluna de mercurio (WanMed S&o Paulo,
SP, Brasil) e um estetoscépio (Littman, St. Paul, MN, USA); exames bioquimicos
de sangue: colesterol total pelo método enzimatico cloromimétrico automatizado e
triglicérides pelo método enzimatico automatizado. Os exames foram realizados
entre o 7° e 11° dia do ciclo menstrual para o GJ e GPM (Casazza et al., 2002).
Todas as voluntarias fizeram 12 horas de jejum para a coleta do sangue.

4.7 Ambiente Laboratorial

As condicbes ambientais foram controladas artificialmente, de forma
que a temperatura e a umidade relativa do ar variassem entre 22 a 24°C e de 40
a 60%, respectivamente, e foram aferidas por meio de um termo-higrémetro de
leitura direta (INCOTERM®, Porto Alegre, RS, Brasil). O laboratério foi mantido
climatizado a partir de um condicionador de ar YORK® e um umidificador e

purificador de ambiente (WaterClear Plus 2001). A Pressdo barométrica de 715
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mmHg foi aferida a partir do barémetro de Torricelli (INCOTERM®, Porto Alegre,
RS, Brasil).

Para o preparo dos testes, foi realizado a limpeza da pele das
voluntarias com algodao e alcool para a adequada colocagédo dos eletrodos de
registro do ECG. Foi tomado cuidado especial neste procedimento, de modo a
garantir a menor impedancia possivel da pele aos eletrodos.

Todos os procedimentos de adequacao do laboratorio e de calibragéo
dos equipamentos foram realizados uma hora antes dos experimentos.

ApoOs estes procedimentos as voluntarias permaneciam cerca de 10
minutos em repouso na posicdo supina para avaliar se as variaveis
cardiovasculares, PA e FC, estavam dentro da faixa de normalidade e adaptadas
as condicdes ambientais.

4.8 Procedimentos Experimentais
4.8.1 Teste Ergoespirométrico do Tipo Rampa (TE-R)

Este teste foi realizado com o objetivo de avaliar a capacidade funcional
aerobia das voluntarias, assim como, avaliar as respostas cardiorrespiratorias ao
exercicio. Anormalidades apresentadas neste teste foram consideradas como
critério de exclusao para o estudo.

O TE-R foi realizado no Laboratério de Pesquisa em Fisioterapia
Cardiovascular e de Provas Funcionais, com todas as condicbes necessarias

para a realizagc&do de tal exame e acompanhado por um médico (Figura 1).

23



Figura 1: Foto ilustrativa do procedimento experimental do teste
ergoespirométrico.

Para execucado do teste foi utilizado um cicloergdmetro de frenagem
eletromagnética (QUINTON - CORIVAL 400, Groningen, Holanda), com altura do
banco regulada de modo a permitir flexdo do joelho de aproximadamente 5°. O
protocolo do TE-R constituiu de 60s de repouso pré-teste com a voluntaria
sentada no cicloergbmetro, iniciando o exercicio com carga livre durante 240s
seguido de incremento de poténcia de 10 a 20 Watts (W) por 60s até a exaustao

fisica (Figura 2).

24



120

165
150
135
120
105
a0
i)
=8}

Paténea

=0
18

1 2 2 q ] 5] ¥ S a a1 12 15 14 15 16

Tempo (min)

Figura 2: llustracdo esquematica do protocolo do teste de exercicio fisico
dinamico continuo tipo rampa, com 1 minuto de repouso, seguido de 4
minutos de aquecimento com 4W de poténcia, seguido da continuagéo
do teste com incremento de poténcia de 10 a 20 W por minuto.

O incremento de poténcia durante cada minuto estd de acordo com
valores estabelecidos pela formula descrita por Wasserman et al. (1999), ou seja,
incremento de poténcia/min = (150 + (6 x peso kg)) — (altura cm — idade anos) x
14) /100).

Durante o teste, os dados do ECG foram captados a partir do
eletrocardiografo (ESAOTE — P80- Instramed - Porto Alegre, RS, Brasil ) de 12
derivacbes e de um monitor cardiaco de 1 canal (MINISCOPE Il — Instramed —
Porto Alegre, RS, Brasil) e processados por meio de um conversor

analogico/digital de 8 canais (Lab-PC+/ National Instruments Co, Austin, TX,
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USA) que constitui uma interface entre o monitor cardiaco e o microcomputador.
A FC foi obtida em tempo real, batimento a batimento, apés a converséao
analogico/digital em uma frequéncia de amostragem de 500Hz, os iR-R do ECG
foram calculados utilizando um software especifico (Silva et al., 1994). A PA foi
aferida pelo método auscultatério de Korotkoff, na artéria braquial, a cada 2 min,
utilizando um esfigmomandmetro de coluna de mercurio (WanMed, S&o Paulo,
SP, Brasil) e um estetoscopio (Littman, St. Paul, MN, USA).

As variaveis ventilatorias e metabdlicas foram captadas durante todo o
experimento, respiracao a respiragcao, por meio de um sistema de medidas dos
gases expirados (CPX/D MedGraphics — Breeze, St. Paul, Minesota, USA).
Seguindo as normas técnicas, o sistema foi calibrado antes de cada teste,
usando uma concentragao conhecida de gas padrao. O software utilizado para a
captacdo das variaveis ventilatorias e metabdlicas (Breeze Suite 5.3.007),
possibilita a plotagem grafica de todas as variaveis onde cada valor, em funcao

do tempo e em ordem sequencial. Os principais parametros observados foram:

ventilagdo pulmonar (VE - BTPS L/min); consumo de oxigénio (VOZem

mL.kg.min™); produgdo de diéxido de carbono (VCOzem L/min); razao de trocas

respiratorias (R) (Figura 3). Para a analise do LA os dados das variaveis
ventilatérias e metabdlicas foram processados em médias moéveis de 8
respiracdes (médias moéveis se deslocando de ciclo a ciclo respiratério) (Figura 4).

O LA foi determinado pela analise visual das respostas ventilatérias e
metabdlicas por trés observadores independentes, devidamente treinados. O

critério adotado foi a perda do paralelismo, ou seja, 0 aumento desproporcional
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do \'/CO2 em relacido ao VOZ. A partir das trés determinacées do LA foi

calculada a média dos valores.
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Figura 3: llustragdo da tela de aquisicdo dos dados do sistema ergoespiromeétrico
durante o teste. No grafico superior, estdo representadas as curvas do
incremento de poténcia em vermelho e a velocidade de rotagao (rpm) em
preto. No grafico inferior esta ilustrado a frequéncia cardiaca (HR) em

preto, consumo de oxigénio (VOZmL/min) em azul, producéo de diéxido

de carbono (\'/CO2 mL/min) em vermelho e ventilagdo minuto (VE BTPS

L/min) em verde, plotados respiracéo a respiragdo, em fungdo do tempo.
Na tabela os dados apresentados sao plotados em tempo real, a cada
ciclo respiratério.
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Figura 4 - llustragdo da tela de aquisigio dos dados do sistema
ergoespirométrico durante o teste, mostrando no grafico superior a
velocidade de rotagdo (rpm) em preto e incremento de poténcia em
vermelho e no grafico inferior, frequéncia cardiaca (HR bpm) em preto,

consumo de oxigénio (VOZmL/min) em azul, producédo de dioxido de

carbono (\'/COZmL/min) em vermelho e ventilagdo minuto (VE BTPS

L/min) em verde, plotados em valores de médias moéveis de 8 respiracdes
em fungdo do tempo.
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4.8.2 Captacgao da frequéncia cardiaca e dos intervalos R-R.

Para a coleta dos dados, as voluntarias foram monitorizadas na
derivacdo DI modificada (Figura 5) com eletrodo negativo no manubrio esternal, o
positivo no quinto espaco intercostal na linha axilar anterior esquerda referente a
V5 e o eletrodo neutro no quinto espaco intercostal direito. Os sinais do ECG
foram captados a partir do monitor cardiaco de 1 canal (MINISCOPE Il —
Instramed — Porto Alegre, RS, Brasil) e processados por meio de um conversor
analdgico/digital de 8 canais (Lab-PC+/ National Instruments Co, Austin, TX,
USA) que constitui uma interface entre o monitor cardiaco e o microcomputador.
A FC foi obtida em tempo real, batimento a batimento, apdés a conversao
analdgico/digital em uma frequéncia de amostragem de 500Hz, os iR-R do ECG
foram calculados utilizando um software especifico (Silva et al., 1994) (Figura 6).
Durante a coleta, as voluntarias foram orientadas a n&o falar e a ndo se

movimentar.
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Figura 5: Disposi¢ao dos eletrodos: positivo (amarelo), negativo (verde) e neutro
(vermelho) na derivagdo MCS5.

Os experimentos foram conduzidos para as voluntarias do GJ e GPM
entre o 7° e o 11° dia do ciclo menstrual, considerando as menores flutuagdes
hormonais (fase folicular) (Casazza et al., 2002).

Todos os experimentos foram realizados no mesmo periodo do dia
(entre 10:00h e 17:00h), com objetivo de evitar as influéncias do ciclo circadiano

nas variaveis estudadas (Task Force, 1996).
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Figura 6: llustracdo da aquisi¢ao do sinal do ECG e da FC (bpm) obtidos
pelo célculo dos iR-R (ms), batimento a batimento em tempo
real, na condicdo de repouso.

4.8.2.1 Captagao da Frequéncia Cardiaca em Repouso

Este teste teve como objetivo avaliar a variabilidade da resposta da FC
para verificar a modulagao do controle autonémico sobre a mesma na condigao
de repouso nas posi¢des supina e sentada.

As voluntarias foram orientadas a permanecerem em repouso por um
periodo de 10 min, evitando conversar com os experimentadores. Em seguida
dava-se inicio a coleta da FC, durante 15 min na posi¢cdo supina e na posi¢cao
sentada com apoio das costas e joelhos flexionados em 90° e os pés apoiados no

ch&o, mantendo respiracéo espontanea (Figura 7).
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Figura 7: Dados da FC (bpm) nas posi¢des supina e sentada, durante
900s de captacéo, de uma voluntaria do grupo controle.

4.8.3 Analise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
4.8.3.1 Dominio do Tempo

Inicialmente foi realizada uma inspecao visual da distribuicdo dos iR-R
(ms) obtidos no tempo de coleta nas posturas supina e sentada para selegdo dos
trechos com maior estabilidade no tracado dos iR-R do ECG. Em seguida, os
mesmos foram analisados desde que compreendessem, no minimo, 5 min de
registro ou 256 batimentos consecutivos (Task Force, 1996).

No periodo selecionado foram calculados os indices dos iR-R (ms) no

dominio do tempo: RMSSD - raiz quadrada da somatéria do quadrado das
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diferencas entre os iR-R no registro, divididos pelo n° de iR-R da série de dados
selecionados menos um (equagao 1); RMSM - raiz quadrada da somatéria do
quadrado das diferencas dos valores individuais em relagdo ao valor médio,
dividido pelo numero de iR-R da série de dados selecionados (equagao 2) (Antila,

1979).

i i is .""-.'I } =

(equacao 1)

RMSM = Y=

N
(equacéo 2)

4.8.3.2 Dominio da Frequéncia

A analise dos dados no dominio da frequéncia (DF) foi realizada nos
dados coletados nas mesmas condi¢des e trechos selecionados para analise no
dominio do tempo.

A anadlise no DF foi realizada a partir da analise espectral pela
transformada rapida de Fourier, aplicada em uma unica janela ap6s uma
subtracdo da tendéncia linear dos iR-R previamente escolhidos. O valor do
componente de poténcia espectral total (CPE) foi obtido a partir das bandas de
baixa frequéncia (BF: 0,04 a 0,15 Hz), de alta frequéncia (AF: 0,15 a 0,4 Hz) e de
muito baixa frequéncia (MBF: 0,003-0,04 Hz), em unidades absolutas (ms?). Os
dados das bandas de AF e BF foram também transformados em unidades

normalizadas (un) pela divisao do valor absoluto de um componente de AF ou de
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BF (ms?) pelo componente de poténcia espectral total, subtraido do valor absoluto
da MBF e entdo multiplicado por 100 (AF / (CPE — MBF) x 100) ou (BF / (CPE —
MBF) x 100). A banda de BF tem sido atribuida a atividade do sistema nervoso
simpatico e parassimpatico com predominancia simpatica, a banda de AF esta
correlacionada a atividade vagal e a razdo BF/AF representa o balango simpato-
vagal (Task Force, 1996).

A figura 8 ilustra o resultado da analise dos iR-R (ms) da condi¢céo de
repouso na posicdo supina de uma voluntaria utilizando o espectro de poténcia
do modelo autoregressivo, para uma melhor visualizagdo dos componentes

espectrais.

I EF
B EF
T AR

Densidade Espectral de Patencia (ms?)

]
o o004 01 o115 02 0.3 0.4 05
Freguencia (Hz)

Figura 8: llustragdo dos componentes espectrais obtidos a partir do
modelo autoregressivo a série de dados dos intervalos R-R
na posi¢ao supina em 15 min de coleta do ECG. Em azul:
banda de muito baixa frequéncia (MBF); vermelho: baixa
frequéncia (BF) e verde: alta frequéncia (AF) de uma
voluntaria do grupo jovem.
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4.9 Analise Estatistica

A analise de distribuicdo dos dados das variaveis estudadas mostrou
que as mesmas nao possuiam distribuicao normal, analisadas a partir do teste de
Kolmogorov-Smirnov. O nivel de significancia estabelecido em todos os testes
estatisticos foi de 5%. Desta forma, foram realizados os testes estatisticos néo-
paramétricos de Kruskal- Wallis para analise de comparacao multipla e o de
Mann-Withney para comparagao de amostras independentes. Para a analise de
correlagao foi utilizado o teste de Spermann.

Para a analise descritiva dos dados os resultados foram apresentados
graficamente em “Box-plot” contendo os valores da mediana, 1° quartil (25%), 3°
quartil (75%), valores maximos e minimos, “outliers” e extremos.

Todos os procedimentos estatisticos foram realizados a partir do

aplicativo “Statistica for Windows, Release 6.1. Stat. Soft, Inc. 2000-2003".
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5 RESULTADOS

5.1 Casuistica

Na tabela 1, estdo apresentados os valores referentes a idade, massa
corporal, estatura, indice de massa corpoérea, calculado pela relagao entre massa
corporal, em kg, dividido pela estatura, em metro ao quadrado (IMC em kg/m?),
FC basal, presséo arterial sistélica (PAS) e presséo arterial diastolica (PAD).

Verifica-se que as diferencas de idade entre os grupos estudados
foram estatisticamente significantes. O IMC do GP6sM apresentou maiores
valores (p<0,05) em comparagdo ao GJ. Ja& a estatura apresentou menores
valores no GP6sM e, estatisticamente, significante em comparagdo aos demais.
A PAS e a PAD apresentaram valores dentro da faixa de normalidade ( segundo
a IV Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2004)), assim como a FC em

repouso (p>0,05).
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Tabela 1 - Valores da idade, caracteristicas antropométricas e variaveis

cardiovasculares em repouso dos grupos estudados.

GJ GPM GPosM Valor de p
N=31 (N=32) (N=30)
Idade (anos) 23,23+2,80* # 37,165,331 56,70+3,98 0,01
Massa Corpérea 59,86+7,14 60,99+7,73 62,151£9,78 0,07
(kg)
Estatura (m) 1,65+0,04# 1,630,081 1,57+0,06 0,03
IMC (kg/m?) 21,97+2,18# 22,99+2,04 24,754+2,90 0,03
FC (bpm) 70+11,56 687,44 67+7,58 0,07
PAS (mmHg) 108,06+8,33# 108,44+7,23t 118,50+14,09 0,03
PAD (mmHg) 70,6516,80# 72,03+5,06 76+8,45 0,03

IMC = indice de massa corporal; FC = frequéncia cardiaca de repouso na posicao
supina; PAS = presséao arterial sistélica; PAD = pressao arterial diastélica; N =
numero de voluntarias. Nivel de significancia a = 5%.

* p<0,05 na comparacdo entre o grupo jovem (GJ) e grupo pré-menopausa
(GPM).

# p<0,05 na comparagéao entre o GJ e grupo pés-menopausa (GP4ésM).

T p<0,05 na comparacgao entre o GPM e GP4sM.

No que se refere aos exames bioquimicos de sangue, pode-se
observar na tabela 2, os valores em mediana de eritrécitos, triglicérides (mg/dL),
colesterol total(mg/dL), lipoproteina de alta densidade (HDL mg/dL), lipoproteina
de baixa densidade (LDL mg/dL), e na tabela 3, os valores em mediana de
estradiol (mg/dL), progesterona (mg/dL) e horménio foliculo estimulante (FSH
mg/dL) dos trés grupos estudados.

Verifica-se que os valores de ftriglicérides e do colesterol total do GJ

foram inferiores em relagcdo aos do GPM e GP4sM (p<0,05). Ja os trés grupos
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apresentaram valores de HDL (mg/dL) similares e valores de LDL(mg/dL) do GJ e
GPM foram inferiores aos do GP4sM (p<0,05).

O GJ apresentou menor valor de estradiol em relagdo ao GPM
(p<0,05) e 0 GP6sM menor valor em relagédo ao GPM e GJ (p<0,05).

Tabela 2 - Valores em mediana de eritrocitos, triglicérides (mg/dL), colesterol
(mg/dL), HDL(mg/dL), LDL (mg/dL) dos grupos estudados.

GJ GPM GP6sM Valor de
N=31 (N=32) (N=30) Referéncia
Eritrocitos normal normal normal -
Triglicérides 66* # 68 110 30 a 150
(mg/dL)
Colesterol 150,5* # 1791 2045 Até 200
total
(mg/dL)
HDL (mg/dL) 44 5 55 47 30a95
LDL (mg/dL) 111# 105,11 133 <130

mg/dl: miligrama por decilitro; HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL:
lipoproteina de baixa densidade; N: normal

* p<0,05 na comparagado entre o grupo jovem (GJ) e grupo pré-menopausa
(GPM).

# p<0,05 na comparagao entre o GJ e grupo pés-menopausa(GPésM).

T p<0,05 na comparacgao entre o GPM e GP4sM.
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Tabela 3 - Valores em mediana de estradiol (pg/mL), progesterona (ng/mL) e
FSH(mg/dL) dos grupos estudados.

GJ GPM GPosM Valor de
(N=31) (N=32) (N=30) Referéncia
Estradiol 82,8*# 89,61 20 Fase folicular
(pg/mL) 24,0a 114,0

P6s menopausa

20 a 88
Progesterona 1,00 0,54 - Fase folicular
(ng/mL) 0,15a1,40
FSH - - 76 P6s menopausa
(ng/mL) 26,72 a 133,41

ng/mL: nanograma por decilitro; pg/mL: picograma por mililitro.

* p<0,05 na comparagao entre o grupo jovem (GJ) e grupo pré-menopausa
(GPM).

# p<0,05 na comparagao entre o GJ e grupo pés-menopausa(GPésM).

T p<0,05 na comparacgao entre o GPM e GP4sM.
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5.2 Andlise das Variaveis cardiorrespiratéorias e metabdlicas do Teste
Ergoespirométrico

O TE-R foi realizado para determinagdo do LA e avaliagcdo da
capacidade funcional aerdbia das voluntarias.

Nas figuras 10 a 16 estdo expressos graficamente em “box plot” os

valores em mediana, maximos, minimos, 1° e 3° quartis) das variaveis poténcia

(Watts), FC (bpm), V02 em mL.kg.min" e L/min, \'/CO2 em L/min, VE em L/min,

PAS e PAD em mmHg, obtidos no pico do TE-R dos grupos estudados. Na tabela
4 estdo descritos os valores destas variaveis no pico do exercicio, no LA e o
percentual do LA em relagdo ao pico do TE-R com os resultados da analise
estatistica.

Os valores medianos de poténcia no pico (Figura 10) apresentaram
diferengas significantes entre os grupos GJ e GP6sM (p<0,05) e entre o GPM e
GP6sM. No LA as diferengas entre os trés grupos estudados apresentaram
significancia estatistica, e o percentual do LA em relagdo ao pico apresentou
diferenga (p<0,05) somente entre 0 GJ e GP6sM e entre o GPM e GP46sM.

Os valores de FC (bpm) atingidos no pico do TE-R (Figura 11) e no LA,
apresentaram diferengas estatisticamente significantes nas trés comparagdes

estudadas. Ja o percentual ndo apresentou diferenga (p>0,05).
Ao se analisar os dados de VOzem mL.kg.min™" no pico (Figura 12) e

no LA, pode-se observar que as voluntarias do GJ apresentaram maiores valores
em relacdo ao GPM e ao GPésM (p<0,05), assim como o GPM e GP6sM . Ja em

relacdo ao percentual, verifica-se diferenga entre o GJ e 0 GPM e entre o0 GJ e
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GP6sM (p<0,05). Pela analise dos valores de VOZem mL.kg.min™" no pico do TE-

R verifica-se que as voluntarias dos GJ e GPM apresentaram classificagao
aerobia fraca e muito fraca para o GP6sM, segundo a “Americam Heart

Association” (1972).
Nos valores de VO, (L/min), VCO, (L/min) no pico (Figura 13) e no LA,

pode-se observar que as voluntarias do GJ apresentaram maiores valores em

relacdo ao GP46sM (p<0,05), assim como o GPM e GPésM. Ja em relagdo ao

percentual dos valores de VOz(L/min), observa-se maiores valores (p<0,05) no

GJ em relagao ao GP6sM. O percentual dos valores de VCOZ(L/min) dos trés
grupos estudados n&o apresentaram diferengas estatistica (p>0,05).

No que se refere a ventilagdo, pode-se verificar na figura 16 que os
dados apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre o GJ e

GP6sM, assim como entre o GPM e GP4sM.
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Tabela 4: Valores em mediana no pico € no nivel do LA durante o TE-R e o
percentual (%) das variaveis V02 (mL.kg.min™), \'/O2 (L/min), FC (bpm),
Poténcia (Watts), \'/CO2 (L/min), VE (L/min) do LA em relagdo ao pico dos
grupos jovem (GJ), pré-menopausa(GPM) e pés-menopausa(G-PdsM).

Grupos VO, VO, FC  Poténcia  vco, VE
(mLkg.min™)  (L/min) (OPm) — (Watts) (| jmjn) (L/min)
Pico 24,60 1,43" 180** 136* 1,79*  51,50*

GJ LA 13,30** 0,81**  132** 71" 0,77** 20,60**

% 72,47 54,82% 72,47 56,42" 44,45 41,36

Pico 21,657 1,321 1727 121,57 1,647 48,61

GPM LA 12,367 0,771 1257 68,5" 0,75" 19,71
% 59,62 54,59 73,41 56,19" 4492 38,85

Pico 14,55 0,86 142 77,5 1,14 35,80

GP6sM LA 9,05 0,58 102 31 0,55 17,05
% 63,67 63,22 75,39 43,49 46,98 47,46

bpm= batimentos por minuto; L/min= litros por minuto; mL.kg.min™" = mililitros por
kilograma por minuto; VOZ: consumo de oxigénio; FC: frequéncia cardiaca;
VCOZ: producao de dioxido de carbono; VE: ventilagao.

* p<0,05 na comparacao entre o GJ e o GPM.

# p<0,05 na comparagao entre o GJ e GP4sM.
T p<0,05 na comparacgao entre o GPM e GP4sM.
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Figura 10 - Valores de poténcia em Watts (W) obtidos no pico do TE-
R do grupo jovem (GJ), grupo pré-menopausa (GPM) e
grupo pés-menopausa (GPosM).
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Figura 11 - Valores de frequéncia cardiaca (FC bpm) observados no
pico do TE-R do grupo jovem (GJ), grupo pré-
menopausa (GPM) e grupo pés-menopausa (GPosM).
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Figura 12 -Valores do consumo de oxigénio (VOZ) em mL.kg.min™
'obtidos no pico do TE-R do grupo jovem (GJ), grupo pré-
menopausa (GPM) e grupo pés-menopausa (GP6sM).

26

24t
22l
20t

Wiy pica [Lmind

0gt
06

0.4

181
16
1.4
12
10F

O

ik
o

i S

WO pico [LAmin

peOot

GJ

GPh GPoshd G GPhl  GPdshd

o -hiediana
[ z5%-1a%
T hiax

i
o "Outliers”

Figura 13 - Valores do consumo de oxigénio (VOZ) e de produgao de dioxido

de carbono (VCOz) em L/min obtidos no pico do TE-R do grupo
jovem (GJ), grupo pré-menopausa (GPM) e grupo pés-menopausa
(GP6sM).
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Figura 14 - Valores de VE em L/min obtidos no pico do TE-R do grupo jovem
(GJ), grupo pré-menopausa (GPM) e grupo pdés-menopausa
(GPosM).

Com relagdo aos resultados de PAS (mmHg) no pico do exercicio,
observa-se na Figura 15 que as respostas foram similares nos trés grupos
estudados (p>0,05). Ja na figura 16, verifica-se que os valores da PAD (mmHg)
no pico do exercicio apresentaram diferenga estatisticamente significante entre

GJ e GP6sM. Na analise da PAS e PAD observa-se que a elevagao de sua

resposta ao exercicio foi dentro da faixa fisiologicamente esperada.
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Figura 15 — Respostas da pressao arterial sistélica (PAS) em mmHg
obtidos no pico do TE-R do grupo jovem (GJ), grupo pré-

menopausa (GPM) e grupo pés-menopausa (GP6sM).
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Figura 16 — Resposta da presséo arterial diastdlica (PAD) em mmHg
obtidos no pico do TE-R do grupo jovem (GJ), grupo pré-
menopausa (GPM) e grupo pés-menopausa (GPésM).

Na tabela 5, estdo apresentadas as diferencas em percentuais dos

valores de VO, (mL.kg.min"), VO, (L/min), FC (bpm), poténcia (Watts), VCO,

(L/min) e VE (L/min) no pico do exercicio e no nivel do LA do TE-R dos grupos
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GPM e GP6sM em relagao ao GJ. Observa-se que as diferengas em percentual

das variaveis tanto no pico do exercicio como no LA do GP6sM foram superiores

as observadas no GPM em relacéo ao GJ.

Tabela 5: Valores do percentual (%) das variaveis \'/O2 (mL.kg.min™), \'/O2

(L/min), FC (bpm), Poténcia (Watts), VCO, (L/min), VE (L/min) no pico do TE-R

e no LA, dos grupos pré-menopausa(GPM) e pos-menopausa (GP6sM) em

relacdo ao grupo jovem (GJ).

Grupos VO, VO, FC Poténcia  vco, VE
(mLkgmin®)  (Lmin) ~ (BPm)  (Walts) () i)  (L/min)
GJvs Pico  12% 1%  564% 13,75% 9,45% 23,30%
GPM LA 681% 494%  461%  125% 506% 4,67%
GPMvs Pico 32,80%  3257% 1556% 36,13% 29,44% 22,57%
GPosM LA 28% 27,84% 16,12% 52,85%  28%  12,50%
GJvs Pico 40,49%  3945% 20,33% 4492% 36,11% 28,06%
GP6sM LA 3292%  31,32%  20%  5875% 31,64% 16,58%
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bpm= batimentos por minuto; L/min= litros por minuto; mL.kg.min™" = mililitros por
kilograma por minuto; VO,: consumo de oxigénio; FC: frequéncia cardiaca;
VCOZ: producao de didxido de carbono; VE: ventilagao.

Nas figuras 17, 18 e 19 estdo representadas as andlises de correlagao
entre os valores de consumo de oxigénio (mL.kg.min™") e os valores de poténcia
no pico do TE-R. Foi encontrada correlagao significativa entre as duas variaveis
analisadas para os trés grupos estudados com r= 0,48, r = 0,51, r = 0,55, para o

GJ, GPM e GP6sM, respectivamente.
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Figura 17 — Correlagédo entre os valores de \'/O2 e de poténcia no pico do TE-R,

das voluntarias do grupo jovem (GJ). A reta representa o ajuste linear
ao conjunto de dados.
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Figura 18 — Correlacdo entre os valores de VO, e de poténcia no pico do TE-R,

das voluntarias do grupo pré-menopausa (GPM). A reta representa o
ajuste linear ao conjunto de dados.
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Figura 19 — Correlacéo entre os valores de \'/O2 e de poténcia no pico do TE-R,

das voluntarias do grupo pés-menopausa (GP6sM). A reta representa
o ajuste linear ao conjunto de dados.
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5.3 Analise da Frequéncia Cardiaca e de sua Variabilidade

Os resultados das analises no dominio do tempo, da frequéncia e dos
intervalos R-R (ms), estdo expressos nas figuras 20 a 33, para verificar a
modulagao autonémica da FC nas posi¢des supina e sentada.

Nas figuras 20 e 21, estdo expressos os valores dos indices RMSSD e
RMSM dos intervalos iR-R (ms) na posi¢gao supina. Pode-se observar que o GJ
apresentou maiores valores e estatisticamente significante em relagdo ao GP6sM

em ambos os indices.
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Figura 20 - Valores do indice RMSSD dos iR-R (ms) na posigao supina
do grupo jovem (GJ), grupo pré-menopausa (GPM) e grupo
pos-menopausa (GPosM).
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Figura 21 - Valores do indice RMSM dos iR-R (ms) na posi¢ao supina

do grupo jovem (GJ), grupo pré-menopausa (GPM) e grupo
pos-menopausa (GPosM).

Nas figuras 22 e 23, estdo expressos os valores dos indices BF e AF em
unidades absolutas (ms?), da analise no dominio da frequéncia e pode-se verificar
diferenga estatistica (p<0,05) entre 0 GJ e GP6sM em ambos os indices. Ja esses

indices dos GPM e GP6sM foram semelhantes (p>0,05).
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Figura 22 - Valores do indice de baixa frequéncia (BF (ms?)) na posigdo
supina do grupo jovem (GJ), grupo pré-menopausa (GPM) e
grupo pos-menopausa (GPosM).
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Figura 23 - Valores do indice de alta frequéncia (AF (ms?)) na posigao
supina do grupo jovem (GJ), grupo pré-menopausa (GPM)
e grupo poés-menopausa (GP4ésM).
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Nas figuras 24, 25 e 26 estao expressos os valores dos indices BF, AF

em unidades normalizadas (un) e BF/AF da analise no dominio da frequéncia. Na

comparagao entre os grupos, observa-se diferenca significante (p<0,05) entre o

GJ e GPM e entre o GJ e GP6sM.
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Figura 24 - Valores do indice de baixa frequéncia (BF (un)) na posi¢ao
supina do grupo jovem (GJ), grupo pré-menopausa (GPM)

e grupo poés-menopausa (GP4ésM).
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Figura 25 - Valores do indice alta frequéncia (AF (un)) na posi¢cao
supina do grupo jovem (GJ), grupo pré-menopausa (GPM)
e grupo poés-menopausa (GP4ésM).
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Figura 26

Valores da razdo BF/AF na posi¢cao supina do grupo
jovem (GJ), grupo pré-menopausa (GPM) e grupo
pos-menopausa (GPosM).

Nas figuras 27 e 28, estdo expressos os valores dos indices RMSSD e
RMSM dos intervalos iR-R (ms), da andlise no dominio do tempo, na posi¢cao
sentada. Observa-se diferencga estatisticamente significante entre o GJ e o GP6sM

de ambos os indices.
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Figura 27 - Valores do indice RMSSD dos intervalos iR-R (ms) na
posicdo sentada do grupo jovem (GJ), grupo pré-
(GPM) e grupo poés-menopausa (GPosM).
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Figura 28 - Valores do indice RMSM dos intervalos iR-R (ms) na
posicdo sentada do grupo jovem (GJ), grupo pré-
menopausa (GPM) e grupo pés-menopausa (GpdsM).
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Nas figuras 29 e 30, estdo expressos os valores dos indices BF e AF em
unidades absolutas (ms?) da analise no dominio da frequéncia e pode-se verificar
que o GJ apresentou maiores valores que o GP6sM em ambos os indices
(p<0,05).
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Figura 29 -Valores do indice baixa frequéncia (BF (ms?) na
posicdo sentada do grupo jovem (GJ), grupo pré-
menopausa (GPM) e grupo pds-menopausa
(GP6sM).
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Figura 30 - Valores do indice alta frequéncia (AF (ms?)) na posigéo
sentada do grupo jovem (GJ), grupo pré-menopausa

(GPM) e grupo pos-menopausa (GPosM).
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Nas figuras 31, 32 e 33 estdo expressos os valores dos indices BF, AF

em unidades normalizadas (un) e da razdo BF/AF da analise no dominio da

frequéncia. Observar-se que nao houve diferenca estatistica

comparagio entre os grupos.

(p<0,05) na
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Figura 31 - Valores do indice de baixa frequéncia (BF (un)) na posi¢ao sentada do
grupo jovem (GJ), grupo pré-menopausa (GPM) e grupo poés-
menopausa (GP4sM).
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Figura 32 - Valores do indice alta frequéncia (AF (un)) na posigao
sentada do grupo jovem (GJ), grupo pré-menopausa
(GPM) e grupo pos-menopausa (GPosM).
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Figura 33 - Valores da razdo BF/AF na posi¢ao sentada do grupo

jovem (GJ), grupo pré-menopausa (GPM) e grupo
pos-menopausa (GPosM).

Na tabela 6, na comparacao dos indices obtidos da analise no dominio
do tempo e da frequéncia da posigao supina com a sentada, verifica-se que o0s
valores apresentaram diferenga significante (p<0,05) na maioria dos indices,
exceto no indice RMSM (ms) e no indice BF (ms?) no GJ. J4 no GPM verifica-se
diferengca (p<0,05) nos indices RMSM, BF (un) AF (un) e BF/AF e no GP46sM
somente nos indices RMSM (ms) e AF (ms?).s no dominio do tempo, RMSSD
(ms), RMSM (ms) e no dominio da frequéncia, baixa frequéncia (BF), alta
frequéncia (AF) em unidades absolutas (ms?) e em unidades normalizadas (un) e

razao BF/AF nas posicdes supina e sentada.
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Tabela 6: Valores dos indices no dominio do tempo RMSSD (ms),
RMSM (ms) e no dominio da frequéncia, baixa frequéncia (BF), alta frequéncia
(AF) em unidades absolutas (ms2) e em unidades normalizadas (un), e razdo nas

posi¢cdes supina e sentada dos trés grupos estudados.

Tipos de Condigcoes do GJ GPM G-PésM
analise teste/ indices (N=31) (N=32) (N=30)
SUPINA
DT RMSSD (ms) 55,29* 31,38* 23,80
RMSM (ms) 52,30 37,53 32,88*
DF BF (ms?) 910,95 941,87 350,56
AF (ms?) 1564,00* 623,05 699,81*
BF (un) 0,34* 0,46* 0,56
AF (un) 0,66* 0,54* 0,44
BF/AF 0,52* 0,85* 1,27
SENTADA
DT RMSSD (ms) 32,83 27,30 21,29
RMSM (ms) 57,38 41,89 35,12
DF BF (ms?) 1063,05 625,49 325,18
AF (ms?) 954,06 388,09 234,48
BF (un) 0,56 0,60 0,57
AF (un) 0,44 0,40 0,43
BF/AF 1,26 1,47 1,30

DT= dominio do tempo; DF= dominio da frequéncia; ms= milissegundos; ms?=
milissegundos ao quadrado; un= unidades normalizadas; GJ= grupo jovem;
GPM= grupo pré-menopausa; GP6sM= grupo pds-menopausa; *p<0,05 (posi¢cao
supina X sentada).

Na tabela 7, estdo descritos em valores percentuais os indices
RMSSD (ms), RMSM (ms), baixa frequéncia (BF), alta frequéncia (AF) em
unidades absolutas (ms?) e unidades normalizadas (un) e a razdo BF/AF, dos

grupos GPM e GP6sM em relagdo ao GJ, nas posigdes supina e sentada.

Observa-se que o percentual dos indices na posi¢ao supina mostra que o GPM
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assemelha-se ao GP6sM. Ja na posicdo sentada, os valores mostram uma
diminuicao da VFC no GP6sM.

Tabela 7: Valores do percentual dos indices RMSSD (ms), RMSM (ms), baixa
frequéncia (BF), alta frequéncia (AF) em unidades absolutas (ms®) e em
unidades normalizadas (un), BF/AF na comparagdo do GJ vs GPM, GPM vs

GP6sM, GJ vs GP6sM nas posi¢cdes supina e sentada .

Tipos de Condicoes do GJ vs GPM GPM vs GP6sM GJ vs G-P6sM

analise teste/ indices % % %
SUPINA
DT RMSSD (ms) 43,30 24.16 54,72
RMSM (ms) 22,34 18,82 36,96
DF BF (ms?) 47.70 32,06 64,44
AF (ms?) 56,39 49,50 77.82
BF (un) 33,34 39,29 8,93
AF (un) 23.90 10,21 34,33
BF/AF 49,28 18,9 58,67
SENTADA
DT RMSSD (ms) 13,23 25,10 34,96
RMSM (ms) 22,97 16,77 35,85
DF BF (ms?) 57,34 47,82 77.74
AF (ms?) 39,93 35,21 61,08
BF (un) 5,09 3,39 -1,06
AF (un) 4.70 5.80 1,20
BF/AF -12 10,35 -0,77

DT= dominio do tempo; DF= dominio da frequéncia; ms= milissegundos; ms?=
milissegundos ao quadrado; un= unidades normalizadas; GJ= grupo jovem;
GPM= grupo pré-menopausa; GP6sM= grupo pds-menopausa; *p<0,05 (posi¢cao
supina X sentada).
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6 DISCUSSAO

O processo de envelhecimento promove diminuicdo das fungcbes no
sistema cardiovascular decorrente de modificagdes estruturais arteriais e em suas
propriedades mecéanicas que parecem ser o evento primario a partir do qual se
desencadeiam as alteragdes cardiacas (Lakatta e Levy, 2003). Dentre os fatores
responsaveis pela elevada prevaléncia das DCV, destaca-se o estilo de vida
predominantemente sedentario. Melo et al. (2005) referem que a participagéo
regular em programa de atividade fisica tem reduzido seu impacto sobre algumas
variaveis fisioldgicas e funcionais.

As alteragdes sistémicas, funcionais e estruturais dependem também
de fatores extrinsecos relacionados as caracteristicas antropométricas, estado de
saude e aos habitos e estilo de vida (Paschoal et al., 2008). Assim, em nosso
estudo buscou-se avaliar a influéncia da idade sobre a eficiéncia dos sistemas
cardiovascular, respiratério e metabdlico em mulheres sedentarias na faixa etaria
de 20 a 30, de 30 a 40 e de 50 a 60 anos.

Em relagdo as caracteristicas antropométricas as voluntarias do grupo
pos-menopausa apresentaram maiores valores de IMC em relagdo aos outros
dois grupos, porém dentro da faixa de normalidade. Esses resultados sao
semelhantes aos da literatura que relatam que com o avancar da idade ocorre
uma diminuicdo da massa magra, com consequente aumento da porcentagem de
gordura e do peso corporal (Toth et al., 1994; Paterson et al., 1999). Ressalta-se

que em nosso estudo foi considerado o IMC, uma vez que, néo foi avaliada a
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massa magra. Pois isso pode ser considerado uma limitagdo do nosso estudo

uma vez que o VO, esta relacionado a musculatura exercitada.

Em condi¢des basais os resultados do presente estudo mostram que a
FC média dos trés grupos estudados estavam dentro da faixa de normalidade,
70, 68 e 67 para o GJ, GPM e GPd4sM, respectivamente. Estes valores estao
concordantes aos encontrados por Palatini (1999) e Wilmore e Costill (2002) os
quais referem que a FC média de repouso varia entre 60 e 85 bpm. Byrne et al.
(1996) e Gregoire et al. (1996) relatam que a FC de repouso se eleva com o
aumento da idade, no entanto, isso néo € observado na presente investigagao, ja
que a média da mesma né&o se alterou com o envelhecimento.

No que se refere a PA em repouso, as voluntarias apresentaram
valores medianos de PAS e PAD de 108 mmHg / 70 mmHg, 108 mmHg / 72
mmHg, 118 mmHg / 76 mmHg para o GJ, GPM e GPG6sM, respectivamente
(Tabela1). Apesar da IV Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial referir que o
sedentarismo esta dentre os fatores de risco para hipertensao arterial, os valores
encontrados nesta investigagao estao dentro da faixa de normalidade. De acordo
com o Framingham Heart Study, a elevagao da pressdo de pulso (PP) esta
associada ao aumento do risco de desenvolvimento de DCV. A partir da quinta
década de vida, ocorre um progressivo aumento da rigidez das grandes artérias,
ocasionando reducao da sua distensibilidade, diminuicdo da sensibilidade dos
barorreceptores. A PAS permanece normal ou aumenta com a idade,
determinando aumento da pressao de pulso, isto é, da diferenga entre a PAS e a

PAD (Gambassi, et al. 1998).
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No pico do TE-R os trés grupos estudados apresentaram dados de
PAS e PAD dentro do esperado. Valor mediano do GJ e GPM foi de 160 e 80
mmHg, e para o GP6sM foi de 170 e 89 mmHg, respectivamente. As Il Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre teste ergométrico (2002), relata
como critério de interrupcéo do teste a elevagédo da PAS até 260 mmHg e da PAD
até 120 mmHg. Sendo assim, o comportamento da resposta da PA, dos trés
grupos estudados, frente ao exercicio fisico foi dentro dos padrdes fisioldgicos
esperados e apresentou diferenga estatistica (p<0,05) entre o GJ e GP4sM.
Esses resultados mostram que todas as voluntarias ndo apresentaram
hipertensao reativa ao exercicio fisico.

Em relacdo aos niveis dos lipideos, as voluntarias do GJ e GPM
apresentaram valores dentro da faixa de normalidade e o GP6sM apresentaram
os valores de dosagem de colesterol total e LDL acima dos valores considerados
normais. Contudo, Neves (2007) encontrou valores de colesterol total e LDL
acima da faixa de normalidade em mulheres na pés-menopausa sem terapia de
reposi¢cao hormonal (TRH) e com TRH.

Com o avancar da idade, essas alteragdes dos lipideos tém sido
atribuidas a menor atividade lipolitica e lipossdmica, facilitando o acumulo de
lipideo na parede do vaso; alteragdes na forma e tamanho das células
endoteliais, assim como ruptura das pontes que as interligam, determinando
redugdo da seletividade, ou seja, da capacidade de permitir apenas a penetragao
das substancias necessarias ao metabolismo arterial; calcificacdo da camada

média, que modificam a elasticidade arterial, aumentando a sua rigidez;
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espessamento da intima, prejudicando a nutricdo da parede; tortuosidades em
consequéncia do enrijecimento da parede, determinando bruscas modificacbes
do fluxo sanglineo, com injuria endotelial; aumento da adesividade do vaso e
agregacao plaquetaria, facilitando a formagdo de trombos (Giannini, Forti e
SerroAzul, 1984).

Tem sido referido que as mulheres frente ao teste de esforgco fisico
apresentam menor desempenho, respostas mais atenuadas tanto
cardiovasculares como ventilatéria e metabdlica, além de maior valorizagdo dos
sintomas relacionados a dor, palpitacdo e dispnéia durante o teste (Godoy,
Mantovanini e Santana, 2001). Em relagcdo as fungdes nos sistemas
cardiovascular, metabdlico e ventilatéria em resposta ao exercicio fisico, a
literatura refere que ha uma perda progressiva da capacidade funcional aerébia
de 8 a 10% por década em individuos nao-atletas (Tebexreni et al., 2001).

Pela analise dos valores de poténcia 136; 121,5 e 77,5 W, atingidos no
pico do TE-R, dos grupos GJ, GPM e GPdésM, respectivamente, e pelo valor
percentual da poténcia no nivel do LA em relacdo ao pico do exercicio fisico, as
voluntarias do GJ e do GPM apresentam capacidade aerdbia semelhante e
superiores ao GPds-M. Verifica-se que com avanco da idade ocorre decréscimo
da poténcia aerdbia. Em relagdao aos decréscimos da poténcia em W no pico do
TE-R, verifica-se que em trés décadas a diferenca entre o GJ e o GP4sM
corresponde a 44,92%. Ja em duas décadas, a diferenga do GPM e GP46sM foi
de 36,13% e em uma década foi de 13,75% entre o GJ e do GPM. No entanto,

para as voluntarias do GPM e do GP6sM os valores estdo muito acima do
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referido por Tebexreni et al. (2001). O estudo de Katyal et al. (2003) mostram que
as mulheres jovens apresentam maiores valores de poténcia 152 W no pico do
exercicio comparativamente as mulheres na pds-menopausa com e sem TRH
que foram 111 W e 109 W, respectivamente. Santos et al. (2007) que estudaram
mulheres jovens sedentarias encontraram no pico do exercicio valores de
poténcia 131 W, dados esses semelhantes aos observados neste estudo.

No TE-R, a FC mediana obtida no pico do exercicio fisico foi de 180,
172,142 bpm para os grupos GJ, GPM e GP6sM, respectivamente. No entanto,
os valores de FC no pico do TE-R observados para os grupos GJ e GPM foram
maximos e para o GPo6sM foi submaximo, previstos para idade. O valor
percentual da FC no nivel do LA em relacdo ao pico do exercicio fisico se
encontra na faixa de 70%, dados estes concordantes com a literatura (Sakabe,

2007).
Os valores encontrados de \'/CO2 no pico do TE-R foram 1,79; 1,64 e

1,14 L/min, dos grupos GJ, GPM e GP6sM, respectivamente. Ja os valores

percentuais do LA em relagcédo ao pico do exercicio fisico estdo préximos nos trés

grupos estudados. No que se refere aos decréscimos de VCO, (L/min) no pico
do TE-R observa-se que a diferenga entre o GJ e GPM foi de 9,45%. Ja em duas
décadas, a diferenca do GPM e GP6sM foi de 29,44% e em trés décadas foi de
36,11% entre o GJ e do GP6sM. Esses dados sédo superiores aos referidos por
Tebexreni et al. (2001) que referem que com o envelhecimento ocorre diminuigao

das variaveis metabodlicas.
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O GP6sM apresentou valores inferiores de VE no pico do TE-R (35,8
L/min) em relagédo ao dos grupos GJ, GPM (51,5; 48,6) respectivamente, o que
representa em termos percentuais uma diferenca de 28,06% para o GJ e de
22,57 para o GPM e a diferenga entre o GPM e o GJ foi de 23,30% mostrando
que ocorre uma diminuicdo da ventilagdo com o avancar da idade.

No estudo de Woo et al.(2006) foi referido que mulheres de meia idade

atingiram valores de VCO, de 1,26 e as jovens de 1,04 L/min, valores esses

inferiores e discordantes do presente estudo. Ressalta-se que esse estudo foi
realizado em esteira ergométrica. No entanto, nossos resultados sdo semelhantes

aos de Santos et al. (2007) que estudaram mulheres jovens sedentarias e

encontraram valores de \'/CO2 e VE L/min, 1,78 e 56,6, respectivamente.

Nossos resultados mostram que o VO, (mL.kg.min™") no pico do TE-R

foram 24,60 para o GJ e 21,65 para o GPM o que corresponde a uma diminuicio
de 12% em uma década. J& o GP6sM atingiu 14,55 que corresponde uma
diferenca de 32,80% em relagdo ao GPM e em 40,49% em relacdo ao GJ. Isso
reflete que a capacidade aerdbia funcional das mulheres dos trés grupos
estudados foi “fraca” para os grupos GJ e GPM e “muito fraca” para o GP4sM,
segundo a estratificacao proposta pela “American Heart Association” (1972). Os

dados de Lynch et al. (2002) que estudaram mulheres na perimenopausa € pos-

menopausa mostraram um decréscimo de 0,2 L/min do \'/O2 no pico do exercicio

0 que sugere que a transicdo da menopausa ndo comprometeu a aptidao fisica

destas mulheres, o que difere dos nossos resultados.
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Os resultados de \'/O2 pico para mulheres jovens do presente s&o

semelhantes aos de Santos et al. (2007) e de Neves (2007) que encontraram

valores de V02 pico de 25,80 mL.kg.min" que encontrou valores de \'/O2 pico

22,30. Assim como para as mulheres na pdés-menopausa sem TRH que
apresentou 14,55 semelhante ao de Neves (2007) e de 14,5 mL.kg.min™" e de
Sakabe (2007). Esses valores foram inferiores aos encontrados no estudo de

Calvoso et al. (2005) que observaram que mulheres na pés menopausa sem TRH

atingiram o \'/O2 pico de 17 mL.kg.min™. Os dados da literatura mostram que

ocorre diminuicdo da capacidade funcional aerébia com o envelhecimento
corroborando com os dados do presente estudo. Ja no estudo de Woo et al.

(2006) com mulheres na pos-menopausa sedentarias, encontraram valores de

VO, pico de 25,5 mL.kg.min" e no de Hadberg et al. (2008) foram encontrados

valores médios de 23,3 mL.kg.min" e Hunter et al. (2002), que estudaram

mulheres na pré-menopausa encontraram VOzpico de 24,30 mL.kg.min"dados

estes superiores aos encontrados no presente estudo. Isto pode ser justificado
pois, na presente investigacdo o teste ergoespirométrico foi realizado em

cicloergdmetro nos estudos acima foram em esteira. Segundo Wasserman et al.

(1999), os valores de VO, pico em teste realizado em esteira € 10% maior do que

em cicloergbmetro.
Levy et al., 2004 referem que a reduc¢do na capacidade da eficiéncia na

realizacédo do exercicio pode ser avaliada pela entrada e saida de energia, ou
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seja, Watts/ VOZ. Em nosso estudo as perdas da eficiéncia ao exercicio, ou seja,

Watts/ pelas variaveis cardiovasculares, ventilatorias e metabdlicas apresentadas
em valores percentuais, tabela 5, mostram que foram superiores aos observados
por Tebexreni et al.(2001) que foi de 8 e 10% por década de vida. Assim, os
resultados do presente estudo mostram que com o avancar da idade ocorre
diminuicdo da eficiéncia de captar oxigénio o que contribui para a redugdo da
capacidade funcional durante o exercicio.

Fitzgerald et al. (1997) e Schiller et al. (2001) relatam que a capacidade

fisica diminui com o envelhecimento e o sedentarismo leva a diminuigdo do VO,

pico do TE-R e isso pode ser atribuido a diminuicdo da atividade das enzimas
oxidativas ao nivel muscular, diminuicdo no tamanho das mitocondrias,
diminui¢cao da vascularizagao, além de reducao das trocas gasosas e a utilizagao
de substratos pelo tecido muscular (Jones e Carter, 2000; Diretriz de Reabilitagéo
Cardiaca, 2005).

Além do envelhecimento e do sedentarismo, outros fatores que
contribuem para diminuir a capacidade funcional aerdbia sdo as alteracdes

hormonais que ocorrem ap6s a menopausa (Mercuro et al, 2006). Os

mecanismos pelo qual o estrégeno influencia no \'/O2 pico incluem o aumento do

débito cardiaco, vasodilatagcdo e aumento da resposta vascular periférica (Lynch
et al., 2002). Assim, Mercuro et al. (2000) ressaltam que a deficiéncia estrogénica
em mulheres pode influenciar o fluxo sanguineo e a reserva vasodilatadora. No

entanto, outros estudos n&o encontraram modificagbes no sistema
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cardiorrespiratério devido ao estado menopausal (Wells, Boorman e Riggs, 1992;
Green et al., 2002).

Todos os grupos estudados apresentaram baixa capacidade aerdbia

funcional com baixo rendimento muscular refletido pela relagdo Watts versus VO,

, € que pode ser observado pela analise de correlacdo entre os valores de

poténcia em Watts e\'/O2 em mL.kg.min" no pico do teste cardiopulmonar. No

entanto pode-se verificar que as correlagdbes foram significativas com
r=0,55,r=0,51 e r=0,48 (p<0,05) para as voluntarias do GP6sM, GPM e GJ,

respectivamente. Apesar da correlacdo ser maior para o GP4sM, os valores de

poténcia e o \'/O2 no pico do teste cardiopulmonar encontrados foram menores,

mostrando que com o avancar da idade ocorre um decréscimo tanto nos valores
de poténcia quanto na capacidade aerdbia.

O avancar da idade além de levar a diminuigdo da capacidade funcional
aerobia traz modificagcbes na modulagao autondmica da FC, caracterizadas por
uma diminuicao da atividade vagal sobre o coragao (Schiller et al., 2004).

A literatura relata que a atividade vagal e a simpatica direcionada ao
nodulo sinoatrial sdo caracterizadas por descarga altamente sincronizada com
cada ciclo cardiaco e podem ser moduladas por componentes oscilatérios
centrais (centro vasomotor e respiratério) e periféricos (oscilagbes de pressao
arterial e movimentos respiratorios), gerando flutuagdes ritmicas nas descargas
nervosas eferentes, que se manifestam, no coragado, por oscilagbes de curta e

longa duracgéo dos i-RR, conferindo maiores ou menores VFC e, portanto, maior
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ou menor ténus autondmico cardiaco (Malliani et al., 1991; Task Force, 1996;
Grossmann, Wilhelm e Spoerle, 2004).

No presente estudo, os valores dos indices RMSSD e RMSM
encontrados na posicdo supina foram 55,29 e 52,30 ms para o GJ e 31,38 e
37,53 ms para o GPM, respectivamente, o que corresponde a 43,30 e 22,34% em
uma década. Ja o GPo6sM atingiu 23,80; 32,88 ms que corresponde a uma
diferenca de 24,16 e 54,72% em relacdo ao GPM dos indices citados
anteriormente e 54,72 e 36,96% em relacdo ao GJ. No que se refere aos valores
de normalidade, o indice RMSSD (ms), o qual representa a modulagdo vagal,
valores abaixo de 30 ms sao indicativos de maior risco de eventos patoldgicos
(Maia, 1997). Nossos resultados mostraram que modulagao autonémica da FC do
GJ esta acima da faixa de normalidade e no grupo GPM esta préoximo a faixa
limitrofe. Ja o GP6sM apresentou valores abaixo. Estudos similares mostraram
maiores valores de VFC, analisada no dominio do tempo, de mulheres pré-
menopausa em relagdo a mulheres pés-menopausa e a homens de mesma faixa
etaria, mostrando a importédncia dos estrogénios nas diferengas autonémicas

decorrentes da menopausa (Brockbank et al., 2000; Liu, Kuo e Yang, 2003).
No que se refere ao valor percentual do VO, ( mL.kg.min™) no nivel do

LA em relagao ao pico do exercicio fisico verifica-se que o GJ apresenta valores
superiores ao GPM e GP46sM.

Quanto a analise no DF na posi¢ao supina, os valores dos indices BF,
AF (un), BF, AF (ms?) e BF/AF foram 0,34; 0,66 un; 910,95; 1564 ms? e 0,52 para

o GJ, 0,46; 0,54 un; 941,87; 623,05 ms? e 0,85 para o GPM e 0,56; 0,44 un;
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350,56; 699,81 ms?e 1,27 para o GPosM, respectivamente. Nossos resultados
mostram que as mulheres na pré-menopausa apresentam valores dos indices
VFC mais proximos das mulheres na pds-menopausa, se comparados com as
jovens. Além disso, pode-se observar uma maior modulagédo simpatica no GP6sM
e a vagal foi maior para o GJ. Resultados esses semelhantes ao de Neves et al.
(2007) que estudaram mulheres jovens, na pos-menopausa com e sem TRH, e
encontraram valores dos indices BF (0,39, 0,41, 0,56 un), AF (0,61, 0,59, 0,44
un), BF/AF (0,63; 0,70; 1,29), respectivamente. J& Zhang et al. (2000), que
estudaram mulheres na pds-menopausa encontraram valores inferiores aos do
presente estudo quanto aos indices BF (0,47 un) e superiores aos de AF (0,58
un) e BF/AF (3,4). Ja Reland et al. (2003) mostraram uma relagdo importante
entre treinamento fisico, avang¢o da idade e modulagcdo autonémica da FC. Esses
autores observaram que mulheres na pos-menopausa em treinamento leve
apresentaram maiores valores de BF (83 un) e menores de AF (17 un), aos
encontrados no presente estudo. Paschoal et al. (2008) estudaram mulheres na
pos-menopausa e encontraram valores de BF e AF (119,40 e 131,70 ms?),
respectivamente, dados inferiores aos do presente estudo.

Segundo Brockbank et al. (2000), um fator importante que contribui
para a reducdo do componente vagal € a queda da produgdo do estrogénio.
Pesquisas tém demonstrado alteragdes no controle autondmico da FC apds a
menopausa natural (Ribeiro et al., 2001; Liu, Kuo e Yang, 2003; Gokcge et al.,
2005) ou cirurgica (Mercuro et al, 2000). De acordo com estes estudos, nossos

resultados mostram que o grupo pds-menopausa apresenta um desbalango no
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controle autonémico do sistema cardiovascular em dire¢do a uma hipoatividade
parassimpatica sendo sugestivo do aumento de risco para a DCV.

Além do hipoestrogenismo, outro fator que contribui para a redu¢ao do
componente vagal é o envelhecimento. Byrne et al. (1996) referem que a idade
por si s6, € a principal responsavel pela diminuicdo da VFC em idosos. No
entanto, o estudo de Neves et al. (2007) referem que o avango da idade
associado ao hipoestrogenismo, reduz de forma significativa os indices da VFC.
Isso demonstra que ainda existe muita controvérsia na literatura sobre as
questdes de fatores que influenciam a modulagao autonémica da FC.

Outra forma de avaliar a modulagao autonémica da FC é por meio da
mudanca postural de supino para sentado. Ao compararmos os valores dos
indices da VFC na posi¢cao sentada com a supina, no GP6sM pode-se observar
uma semelhanga entre os dados, isso mostra um desbalanco simpato-vagal
nestas mulheres. Por outro lado, foram observadas variagdes na modulacao
simpato-vagal no GJ e no GPM. Esses resultados sdo concordantes com estudos
prévios conduzidos em individuos jovens (Vuksanovic e Gal, 2005) e de meia-
idade (Pikkujamsa et al, 2001; Vuksanovic e Gal, 2005) que observaram
alteracdes nos indices de VFC com a mudancga postural e de Neves et al., 2007
que observaram que da postura supina para a sentada os ajustes autonémicos
estdo integros nas mulheres jovens e os das mulheres na pés-menopausa com e
sem o uso de TRH encontram-se com déficits.

A reducao da VFC relacionada a postura sentada tem sido atribuida a

uma diminuicdo no retorno venoso e consequentemente uma elevagéo da FC
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devido a regulacdo autonémica cardiaca (ativagdo simpatica e diminuicdo da
atividade vagal sobre o coragdo), os quais sdo mediados por ajustes dos
barorreceptores arteriais e cardiopulmonares (Lindqvist, 1990). Dessa forma os
resultados observados no GP6sM sugerem que a sensibilidade barorreflexa
cardiovascular no controle da FC pode estar alterado devido ao aumento do
diametro e da espessura das paredes arteriais, associada a diminuicado da
complacéncia arterial. Dados esses concordantes com os de Monahan et al.
(2001), Lakatta e Levy (2003a) em sujeitos idosos. Outros pesquisadores tém
reportado que com o0 avanco da idade, tais alteragbes passam a néo ter
significancia estatistica (Perini et al., 2002; Sakabe et al, 2004).

Pode ser considerada uma limitagdo do estudo ndo conseguirmos
atribuir a idade ou ao fator hormonal a redu¢cao da modulagao autonémica da FC
apds a menopausa.

No que se refere ao tema avango da idade em mulheres brasileiras
existe uma escassez de estudos sobre a modulacdo autonémica da FC e da
capacidade fisica. Assim, consideramos de fundamental importancia esses
estudos uma vez que a partir destes pode-se obter informagdes da integridade do
sistema cardiovascular, respiratério e metabdlico. A partir dessas informagdes
podem-se preconizar protocolos de treinamento fisico visando contribuir para a
prevencao de DCV. Além disso, promover conscientizagao da pratica de atividade

fisica como um habito de vida da mulher.
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7 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtido no presente estudo podemos concluir
que:

- 0 GP6sM apresentaram menores valores dos indices da VFC tanto na
posicao supina como na sentada que pode ser atribuido a redu¢cdo da modulacao
da atividade vagal;

- a reducgao da eficiéncia na realizacdo do exercicio fisico e da capacidade
aerobia funcional pode estar associada a deficiéncia estrogénica consequente do
avancar da idade e com estilo de vida sedentario.

- a diferenca de idade de uma década entre o GJ e o0 GPM nao interferiu
nas respostas cardiorrespiratorias durante o exercicio fisico. Isso sugere que o
nivel da capacidade fisica pode ser decorrente do estilo de vida e nao do fator
idade.

- na posicado supina os menores valores da VFC do GPM sugerem que
nessa posi¢cao a modulagéo da atividade vagal sobre a FC encontra-se reduzida.

De uma forma geral nossos resultados em dados percentuais mostram
que com o avangar da idade ocorre diminuigdo da eficiéncia de captar oxigénio o
que contribui para a diminuicdo da capacidade funcional na realizacdo do
exercicio fisico.

Quanto as perspectivas futuras, estudos longitudinais estdo sendo
desenvolvidos no laboratério, com o intuito de avaliar o treinamento fisico, em
mulheres jovens e pos-menopausadas, associado ou nao a terapia hormonal a

partir da modulacado autonémica da FC e da capacidade funcional aerdbia.
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APENDICE

Termo de consentimento formal e esclarecido
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