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Impacto potencial desta pesquisa de acordo com os objetivos de desenvolvimento sustentavel
Este trabalho apresenta um possivel impacto cientifico na salde e bem-estar da populacéo, em
destaque para elaboracéo de estratégias em combate a depressdo. O presente estudo sugere que a
pratica de atividade fisica possa auxiliar na melhora dos sintomas depressivos e da variabilidade

da frequéncia cardiaca de forma independente.

Potential impact of this research according to the sustainable development goals

This work presents a possible scientific impact on the health and well-being of the population,
highlighting the development of strategies to combat depression. The present study suggests that
the practice of physical activity can help to improve depressive symptoms and heart rate variability

independently.
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RESUMO

INTRODUCAO: A depressdo é uma das princiais causas de incapacidade em todo o mundo.
Sintomas depressivos tém sido associados a menor variabilidade da frequéncia cardiaca e
consequentemente, baixa capacidade de adaptacdo cardiovascular. Porém, ainda ndo esta claro na
literatura se a relagdo dos sintomas depressivos com a modulacao cardiaca apresenta diferencas de
acordo com a prética de atividade fisica habitual em diferentes dominios e intensidades, bem como
se ha um dominio ou intensidade da atividade fisica que exerca maior papel mediador nesta relacéo.
OBJETIVO: Investigar a relacdo de sintomas depressivos com a modulacdo autonémica cardiaca
em adultos e o papel de diferentes dominios e intensidades da atividade fisica nesta relagéo.
METODOS: Trata-se de um estudo epidemioldgico de delineamento transversal com amostra
selecionada em processo aleatorizado e representativo. Os sintomas de depressdo foram avaliados
por meio da escala HADS (Hospitalar Anxiety and Depression Scale). A pratica de atividade fisica
em diferentes intensidades foi avaliada pelo acelerometro Actigraph WGT3X-BT e em diferentes
dominios por meio do questionario de Atividade Fisica Habitual proposto por Baecke e
colaboradores. A modulacdo autondmica cardiaca foi avaliada pelo monitor cardiaco V800. Nos
modelos estatisticos, foi utilizado a correlacdo e modelos de regressdo em modelos brutos e
ajustados por covariaveis. RESULTADOS: Elevados sintomas depressivos foram associados com
0 SDNN (B=3,57; p= 0.044) e RMSSD (B=-2,64; p= 0,041) no modelo ajustado pelas covariaveis.
Né&o foi atendido o pressuposto para mediacdo. Os sintomas depressivos deixou de apresentar
associacdo com o indice SDNN (B= 3,63; p= 0.054) e RMSSD (= -1,61; p= 0.180) quando
incluido AF vigorosa. Os indices HF e LF foram associados a sintomas depressivos ap0s a inclusao
da atividade fisica regular, independentemente dos dominios e intensidades. CONCLUSAO:
Elevados sintomas depressivos estdo associados a alteragdes na variabilidade da frequéncia

cardiaca e a prética de atividade fisica esta associada de forma independente nesta relagéo.

Palavras-chave: Variabilidade da frequéncia cardiaca. Depressdo. Atividade Fisica.

Acelerometria. Sistema Nervoso Autbnomo.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Depression is one of the main causes of disability worldwide. Depressive
symptoms have been associated with less heart rate variability and, consequently low capacity for
cardiovascular adaptation. However, it is still unclear in the literature whether the relationship
between depressive symptoms and cardiac modulation differs according to the practice of habitual
physical activity in different domains and intensities, as well as whether there is a domain or
intensity of physical activity that exerts greater mediating role in this relationship. OBJECTIVE:
To investigate the relationship between depressive symptoms and cardiac modulation in adults and
the mediating role of different domains and intensities of physical activity in this relationship.
METHODS: This is an epidemiological cross-sectional study with a sample selected in a
randomized and representative process. Depression symptoms were assessed using the HADS scale
(Hospital Anxiety and Depression Scale). The practice of physical activity at different intensities
was assessed using the Actigraph WGT3X-BT accelerometer and in different domains using the
Habitual Physical Activity questionnaire. Cardiac autonomic modulation was assessed using the
V800 cardiac monitor. In the statistical models, correlation and regression models were used in
crude models and adjusted for covariates. RESULTS: Elevated depressive symptoms were
associated with SDNN (B=3.57; p=0.044) and RMSSD (B=-2.64; p=0.041) in the model adjusted
for covariates. The mediation budget was not met. The inclusion of sports practice experienced the
association between depressive symptoms and SDNN in the raw model. Depressive symptoms no
longer showed an association with the SDNN index (B= 3.63; p= 0.054) and RMSSD (p= -1.61;
p=0.180) when vigorous PA was included. The HF and LF indices were associated with depressive
symptoms after inclusion of regular physical activity, regardless of domains and intensities.
CONCLUSION: Elevated depressive symptoms are associated with changes in heart rate

variability and the practice of physical activity is independently associated with this relationship.

Keywords: Heart rate variability. Depression. Physical activity. Accelerometry. Autonomic

Nervous System.
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1 INTRODUCAO

A depressédo é um transtorno de humor caracterizada por sintomas como humor deprimido,
anedonina (incapacidade em sentir prazer), baixa auto estima e dificuldade em se concentrar, que
estd associada ao suicidio, doencas cardiovasculares, alteracfes psicomotoras, cognitivas e
vegetativas (DE HERT; DETRAUX; VANCAMPFORT, 2018; DEL PORTO, 1999; SWARAJ et
al., 2019; WHO, 2021). Estes sintomas em conjunto causam incapacidade e coloca a depressédo
entre as principas causas de anos vividos com deficiéncia, atingindo aproximadamente 280 milhdes
de pessoas no mundo, numero que esta aumentando a cada ano (GBD, 2022; JAMES et al., 2018;
WHO, 2021). Estudos recentes também observaram aumento de sintomas depressivos em adultos
brasileiros (GOULARTE et al., 2021; WERNECK et al., 2020b), sugerindo um declineo na saude
mental no contexto nacional.

No contexto fisioldgico, os sintomas depressivos estdo associados a alteragcdes no Sistema
Nervoso Autondmo (SNA), sistema responsavel pelo controle das funcdes fisioldgicas de natureza
inconsciente (ex: frequéncia cardiaca, pressdo sanguinea, digestdo e respiracdo) por meio do
sistema simpatico e parassimpatico (BROWN et al., 2018; PANICCIA et al., 2017). Essas
alteracdes indicam uma falha no reconhecimento de sinais seguros ou de “luta e fuga”, de forma
que o processamento de informacdes e as respostas regulatdrias atuam de forma distorcida da
realidade (ex: aumento do simpético e reducdo do parassimpatico em condicdo de repouso),
reduzindo a capacidade de adaptacdo do SNA (KRAEMER; FLECK; DESCHENES, 2016;
THAYER; FRIEDMAN, 2004).

O SNA pode ser investigado na modulacdo autonémica cardiaca por meio da analise da
variabilidade de frequéncia cardiaca (VFC), um método ndo invasivo que avalia a varia¢do entre
os intervalos R-R (CATAI et al., 2020). A baixa VFC representa um organismo fisiologicamente
estressado e esta associado com elevados sintomas depressivos bem como a presenca de doencas
cardiovasculares (CARNEVALI et al.,, 2018; MALPAS, 2010; PANICCIA et al.,, 2017
SCHROEDER et al., 2003). O contrario também é identificado ao observar a VFC mais alta em
individuos saudaveis com maior capacidade de adaptacdo (TIWARI et al., 2021).

Uma das estratégias que tem sido investigada para redugdo nos sintomas depressivos bem
como no incremento do controle vagal cardiaco € a pratica regular de atividade fisica (AF). Essa
AF pode ser praticada em diversos contextos da vida cotidiana e ter um impacto psicolégico e
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fisioldgico na saude do individuo. A AF realizada no contexto de lazer, ao ar livre e vista como
prazerosa apresenta associacdo com menores sintomas depressivos (AGUILAR et al., 2021,
MATIAS et al., 2022; WICKS et al., 2022), diferente da AF no contexto ocupacional que se associa
com maiores sintomas depressivos e AF no contexto de locomocao que ndo apresentam associacao
com sintomas depressivos (HE et al., 2022; RUTHERFORD et al., 2022; WERNECK et al.,
2020a).

Os resultados sdo semelhantes quando observamos o contexto da AF habitual com a
modulacdo autonémica cardiaca. Atividades realizadas no dominio de lazer e locomocao e pratica
esportiva estdo associadas ao melhor controle vagal cardiaco, enquanto AF em contexto
ocupacional apresenta associa¢do com o pior controle vagal cardiaco (TEBAR et al., 2020). Estes
achados sugerem que 0s contextos em que AF é realizada podem ter diferentes associacbes com 0s
salde psicofisioldgica de adultos depressivos. Portanto, este estudo apresenta como primeira
hipétese que a atividade fisica habitual realizada no dominio de lazer poderia mediar a relagéo entre
sintomas depressivos e modulagdo autondmica cardiaca.

Além do contexto, as intensidades de AF habitual se relacionam de diferentes formas com
os desfechos investigados neste estudo. A literatura mostra efeito protetor da intensidade moderada
a vigorosa com menores sintomas depressivos em adultos (SCHUCH et al., 2020), mas nenhuma
associacdo com a intensidade leve (FELEZ-NOBREGA et al., 2021). Ao analisar a modulagéo
autondmica cardiaca, os estudos tem observado que quanto maior a intensidade, melhor a VFC e
consequentemente, melhor a salde e capacidade de adaptacdo desse organismo (ABREU et al.,
2019; ALANSARE et al., 2018; CHRISTOFARO et al., 2022; SOARES-MIRANDA et al., 2009a).
Portanto, a segunda hipotese deste estudo é de que a AF habitual de intensidade moderada e
vigorosa tenham capacidade de mediar a relacdo entre sintomas depressivos e modulacéo
autondmica cardiaca.

Dessa forma, um aspecto importante para ser avancado na literatura é se os diferentes
dominios (ocupacional, pratica esportiva, lazer e deslocamento) e intensidades (leve, moderada e
vigorosa) de AF habitual podem exercer papel mediador na relacdo entre sintomas depresivos e
modulacdo autonémica cardiaca, visto que a prética de AF pode ter um impacto na salude
psicologica e fisica do individuo. Ao investigar a relagdo entre préaticas habituais com condigdes
psicofisiologicas, é possivel direcionar habitos com caracteristicas especificas (contexto e

intensidade) que promovem a saude integral. Estudos desta natureza s&o importantes para a
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compreensdo das relagbes existentes entre comportamentos e mecanismos fisiologicos e

psicoldgicos presentes na vida habitual e que ainda sdo desconhecidos na literatura.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A modulacdo autondmica cardiaca representa a atuacdo do sistema nervoso simpatico
(ativado em estados de alerta com o0 aumento da frequéncia cardiaca, aumento da pressao sanguinea
e liberacdo de noradrenalina) e do sistema nervoso parassimpético (ativado em condi¢des de
segurancga e relaxamento com reducdo na frequéncia cardiaca, na pressdo sanguinea e liberagéo de
acetilcolina) (KRAEMER et al., 2016; POWERS & HOWLEY, 2014). Em condic¢Bes saudaveis,
estes sistemas atuam em equilibrio a fim de responder corretamente aos estimulos internos e
externos que este recebe e interage.

Nesse sentido, € possivel observar o SNA através dos indices de VFC por meio dos métodos
lineares no dominio da frequéncia e no dominio do tempo. No dominio da frequéncia, o HF (high
frequency) representa a atuacdo do sistema parassimpatico, o LF (low frequency) representa a
atuacdo do sistema simpético com o parassimpéatico (KRAEMER; FLECK; DESCHENES, 2016;
VANDERLEI et al., 2009). No dominio de tempo, o SDNN (desvio padrdo de intervalos R-R
gravados por determinado periodo de tempo, em ms) representa a VFC global e 0 RMSSD (raiz
quadrada das médias do quadrado das diferencas entre intervalor R-R adjacentes em determinado
periodo de tempo, em ms) representa o componente vagal, sendo o indice com melhor consisténcia
na literatura em representar atuacdo parassimpatica (MALIK et al., 2019).

Ainda no contexto psicofisioldgico, sintomas cognitivos-afetivos como perda de prazer,
tristeza e sentimento de inutilidade estdo associados a menor VFC (BOSCH et al., 2009). Esses
resultados também foram encontrados por estudos longitudinais que observaram a baixa VFC e
reducdo nos niveis de HF como preditores de sintomas depressivos (CARNEVALI et al., 2018;
KEMP et al., 2010; VAZQUEZ et al., 2016), condicdo que pode ser explicada pelos maiores niveis
de noradrenalina plasmatica e maior ativacdo simpatica em individuos com elevados sintomas
depressivos (GUINJOAN et al., 1995; VEITH et al., 1994).

Por outro lado, a maior VFC esta associada com aspectos psicologicos positivos, maior
capacidade de adaptacdo, engajamento social e, portanto, melhor sadde do individuo (DISHMAN
etal., 2000; GEISLER et al., 2013). Assim como os estudos apresentados, é possivel medir a VFC
para investigar desfechos de salude, porém, deve haver um cuidado com os possiveis fatores de
confusdo. Dentre esses fatores, estdo o0 sexo e a idade exercendo influéncia. As mulheres

apresentam maior componente vagal e VFC quando comparado aos homens (KOENIG; THAYER,
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2016), enquanto a idade apresenta associacdo inversa com a VFC (ZHANG, 2007). Ademais, 0
uso de medicamentos farmacoldgicos antidepressivos também altera a VFC e isso deve ser
considerado no tratamento dos dados (ARMSTRONG et al., 2022; SGOIFO et al., 2015).

Em contrapartida, estudos com intervencdo mostram que o exercicio fisico regular melhora a
VFC (ABREU et al., 2019; BHATI et al., 2019), porém, esse resultado muda dependendo do
contexto de AF que é investigado. Foi observado que a AF no contexto ocupacional esta associada
ao elevado indice de LF, risco cardiovascular e maiores sintomas depressivos, diferente da pratica
esportiva e atividades no contexto de lazer e deslocamento, estas apresentam associacdo com
elevados indices de SDNN e RMSSD, menor risco cardiovascular e menores sintomas depressivos
(TEBAR et al., 2020; TEMPORELLLI, 2021; WERNECK et al., 2020a). Essas associagdes podem
ser entendidas pela teoria da auto determinacdo, a qual entende que comportamentos realizados por
motivacao propria tem maiores chances de atender a satisfacao e necessidades psicoldgicas, como
é 0 caso do dominio de lazer e deslocamento (WEINSTEIN; RYAN, 2010).

Estes dados sugerem que apenas associar a AF de forma geral ndo contempla as especificidades
de cada contexto, tornando uma informacdo limitante na utilidade pratica. As atividades de
intensidade moderada e vigorosa estdo associadas com maior VFC e atuacdo parassimpatica
(CHRISTOFARO et al., 2022; MAY et al., 2017a; RENNIE et al., 2003; SOARES-MIRANDA et
al., 2009b). Isso pode estar relacionado ao aumento da sintese de éxido nitrico (substancia
vasodilatadora) que ocorre em exercicios de maior intensidade (AREFIRAD et al., 2022). Quanto
aos sintomas de depressao, foi observado associacdo da AF de intensidade moderada e vigorosa
bem como maiores niveis de atividade fisica (ambos medidos com autorrelato) com menores
sintomas depressivos em adultos (MUMBA et al., 2021; SCHUCH et al., 2020).

Diante do exposto, ainda ndo se sabe se essas associacOes da AF habitual se relaciona de
forma independente com os sintomas depressivos e VFC, ou se apresenta um papel mediador nessa
relacdo. O presente estudo terd como objetivo avancar em alguns aspectos da literatura: i) Verificar
0 papel da AF tanto nos sintomas depressivos quanto na VFC, podendo ser mediadora dessa
relacdo; ii) Considerar que diferentes dominios e intensidades de AF podem relacionar em
diferentes magnitudes com sintomas depressivos e VFC, portanto também devem ser considerados
nos modelos estatisticos iii) Considerar a randomizacdo da amostra em estudos epidemioldgicos
certamente contribuira para diminuir vieses em relagéo ao processo de sele¢cao amostral, como nos

estudos por conveniéncia, por exemplo.
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3 OBJETIVOS

e Geral

O objetivo deste estudo foi investigar a relacdo de sintomas depressivos com a modulacéo

cardiaca de adultos e o papel de diferentes dominios e intensidades da atividade fisica nesta relacéo.

e Especificos

1. Descrever a relacdo entre sintomas depressivos e modulacdo autonémica cardiaca em adultos,
ajustada por potenciais fatores de confuséo (sexo, idade e condigdo socioecondmica).

2. Analisar se os diferentes dominios de atividade fisica tém papel mediador na relacdo entre
sintomas depressivos e modulacéo cardiaca.

3. Analisar se as diferentes intensidades de atividade fisica em tem papel mediador na relagéo entre

sintomas depressivos e modulagéo cardiaca.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Selecdo da amostra

A amostra foi composta por participantes adultos residentes da cidade Santo Anastacio,
situada na regido Oeste do estado de S&o Paulo, selecionados por meio de um processo aleatorizado
(TEBAR et al., 2019), em que foram considerado 23 setores censitarios localizados na area urbana
dos 35 setores censitarios da cidade que ao todo inclui zonas rurais. Para o calculo do tamanho da
amostra foi utilizado valor de r=0.214, considerando a relagdo entre depresséo e VFC (HAM et al.,
2023), considerando erro alfa de 5% e poder estatistico de 80%, o que totalizaria um tamanho
amostral minimo de 170 pessoas (MIOT, 2011). Porém, prevendo possiveis perdas em razao do
uso errado do acelerémetro ou desisténcias em participar do estudo, mais 30% foi acrescentado ao
calculo amostral totalizando um nimero amostral minimo de 221 participantes. As casas sorteadas
foram visitadas por um grupo de pesquisadores, o qual realizou capacitacao prévia para padronizar
a aplicacdo de questionarios e abordagem para o convite a participar do projeto, além do
treinamento para calibragem dos acelerémetros e monitores cardiacos. Cada processo de coleta de
dados teve a duragdo de aproximadamente 1 hora e 30 minutos para cada participante.

Como critério de inclusdo foi considerado: ter 18 anos ou mais; assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; Aceitar utilizar o acelerometro; N&o apresentar limitacfes
cognitivas que interfira nas respostas aos questionarios ou o entendimento sobre o uso do
acelerdmetro ou ainda a pratica de AF. Como critério de exclusdo adotou-se: ndo utilizar o
acelerébmetro corretamente; ndo responder o questionario; nao realizar ou apresentar erro na
avaliacdo da VFC superior a 5%; tomar medicamentos antidepressivos. O presente projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual Paulista (CAAE:
72191717.9.0000.5402).
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Figura 1 — Divisdo dos setores censitarios da area urbana de Santo Anastacio/SP (TEBAR etal., 2019).

4.2 Sintomas depressivos

Os sintomas de depressdo foram coletados por meio do questionario HADS - Hospitalar
Anxiety and Depression Scale (ZIGMOND; SNAITH, 1983), traduzido e validado para a versao
brasileira (BOTEGA et al., 1995). O préprio participante preencheu o questionario, instrumento
que possui 7 questdes referentes aos sintomas de ansiedade (HADS-A) e 7 questdes para sintomas
de depressdo (HADS-D) que foram utilizados neste projeto com as seguintes questdes: eu ainda
sinto gosto pelas mesmas coisas de antes; dou risada e me divirto quando vejo coisas engracgadas;
eu me sinto alegre; eu estou lento para pensar e fazer as coisas; eu perdi o0 interesse em cuidar da
minha aparéncia; fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir; consigo sentir prazer
quando assisto um bom programa de televisao, de radio ou quando leio alguma coisa. Cada item
varia de 0 a 3 numa escala Likert de 4 pontos, fornecem uma pontuacdo que varia de 0 (melhor) a
21 (pior).

4.3 Intensidades de atividade fisica

As diferentes intensidades da pratica de atividade fisica habitual foi medida objetivamente
por meio de acelerémetria pelo dispositivo Actigraph WGT3X-BT, um sensor de movimento capaz
de captar os movimentos corporais em 3 eixos diferentes que fornece dados brutos em contagens
por minutos. Foram utilizados os pontos de corte de Sassaki et al. para classificar as atividades em

intensidade leve (<2.690 contagens por minuto), intensidade moderada (de 2.690 a 6166 contagens
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por minuto) ¢ intensidade vigorosa (>6167 contagens por minuto), sendo computados em
quantidade total de minutos para cada intensidade (SASAKI; JOHN; FREEDSON, 2011).

Para evitar uso incorreto do dispositivo foi entregue um folheto com todas as intrucdes
descritas aos participantes (colocar assim que acordar e retirar antes de dormir, com excessao de
banhos e atividades aquéticas; posicionar do lado direto do quadril com a seta para baixo; utilizar
por 7 dias consecutivos), além disso, para evitar dados incompletos, também foi enviado
mensagens de texto via WhatsApp ou feito ligacbes para aqueles que ndo tinham celular ou o
aplicativo, no periodo da manha lembrando-os de utilizar o dispositivo. Foi considerado dados
validos para as analises 4 dias consecutivos com um minimo de 10 horas de uso do dispositivo e
um epoch de 60 segundos, considerado o melhor padrdo (TROST; MCIVER; PATE, 2005).

4.4 Dominios de atividade fisica

Os diferentes dominios em que a pratica de AF habitual ocorre foi avaliada por meio de
auto-relato utilizando o Questionario de Atividade Fisica Habitual (BAECKE et al., 1982) aplicado
por um avaliador, com boa reprodutibilidade em adultos brasileiros (FLORINDO; LATORRE,
2003) e validado contra métodos padréo ouro, como agua duplamente marcada (PHILIPPAERTS
etal., 1999) e com o acelerometro (TEBAR et al., 2022). Este instrumento é composto por 16 itens
em trés dominios diferentes: 8 itens sobre AF no trabalho ou ocupacdo (tipo de ocupacdo;
frequéncia de sentar, ficar em pé; caminhar; carregar pesos; cansago; transpirar; e comparacao de
esforco fisico), 4 itens sobre pratica esportiva no lazer (tipos de exercicios fisicos; intensidade e
comparacdo; transpirar; duracdo e quantos meses de pratica) e 4 itens sobre AF no lazer e
deslocamento (tempo gasto assistindo televiséo; tempo gasto caminhando; tempo gasto pedalando;
e tempo de deslocamento). Cada item varia em uma escala Likert de 5 pontos (nunca, raramente,

as vezes, frequentemente, sempre).
4.5 Variabilidade da frequéncia cardiaca
A VFC foi avaliada por meio de um monitor de frequéncia cardiaca da marca Polar, modelo

V800. Os participantes foram orientados a néo ingerir alimentos e bebidas estimulantes e ndo

praticar atividade fisica nas 12 horas que antecedem a avaliacdo, a fim de evitar qualquer estimulo
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que altere a VFC durante o procedimento de coleta. A coleta foi realizada no periodo da manha e
tarde, cada participante permaneceu em decubito dorsal por 30 minutos, em ambiente com
temperatura, som e umidade controlados. Também receberam instrucdo para ndo conversar e ndo
dormir ou cochilar durante a coleta. A partir disso, foi realizada a exportacdo de dados para o
programa Kubios, com filtragem automética e manual, de forma que foi possivel avaliar indices
lineares no dominios do tempo: SDNN e RMSSD; e da frequéncia: HF (0.04-0.15 Hze) e LF (0.15-
0.4 Hz). Houve um cuidado para seguir as orientacdes publicadas por Catai et al. com a finalidade
de padronizar o procedimento de coleta, diminuindo erros e viabilizando a comparacdo de dados

na literatura posteriormente (CATAI et al., 2020).

4.6 Covariaveis

As variaveis de confusdo incluidas foram o sexo, idade e a condigdo socioeconémica
(avaliada por meio do Critério Brasil de Classificacdo Econémica- ABEP, 2015), que categoriza
0s sujeitos em classe alta, média e baixa por meio de perguntas sobre nivel de escolaridade, bens

de consumo e quantidade de comodos.

4.7 Analise Estatitica

A caracterizacdo da amostra foi apresentada por varidveis expressas em média e desvio
padrdo e mediana e intervalo interquartil. A andlise estatisitica inical do projeto era realizar a
analise de mediacdo, caso 0s pressupostos fossem atendidos: i. relagdo significativa entre sintomas
depressivos (varidvel independente) e AF (varidvel mediadora); ii. relacdo significativa entre
sintomas depressivos (variavel independente) e VFC (variavel dependente); iii. relacéo
significativa entre AF (variavel mediadora) e VFC (variavel dependente).

Porém, como o0s pressupostos basicos ndo foram atendidos (por favor, vide tabelas inseridas
em apéndice), foi conduzida a regressdo de Poisson (baseada na normalidade dos dados) com
ajuste robusto de variancia, para analisar a magnitude da relacdo entre sintomas de depresséo e
VFC ajustando-se por covariaveis, tanto no modelo bruto (ndo ajustado), como no ajustado por

covariaveis sociodemograficas (sexo, idade e condi¢do socioecondmica), bem como pelos
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dominios e intensidades de AF. Para tanto, os resultados séo apresentados em valores de 3, p-valor
e Intervalo de Confianga em 95%. O pacote estatistico utilizado foi o IBM SPSS versdo 25.0.



23

5 RESULTADOS

Ao fim do processo amostral, 969 casas foram visitadas, sendo recrutados 306 participantes.
Deste total, 19 desistiram da pesquisa durante o processo de coleta de dados, 31 participantes foram
excluidos por dados incompletos e 20 foram excluidos por uso de medicamentos antidepressivos,
resultando na amostra final de 236 participantes. A amostra foi composta por 55,5% de mulheres
(N = 131) e 44,5% de homens (N = 105), com uma média de idade de 42,0 £16,7 anos. A

caracterizagdo da amostra esta presente na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (N=236).
Média DP Mediana 1Q (25 -75)

Sintomas de depressao (escore - HADS) 4,49 3,58 4,00 2,0; 7,0
Status socioecondmico (escore- ABEP) 33,23 9,27 32,00 26,0; 39,0
Idade (anos) 42,02 16,78 40,00 27,0; 53,7
SDNN (ms) 50,46 23,43 45,75 33,9; 61,3
RMSSD (ms) 36,41 29,70 285 16,2; 46,0
LF (nu) 62,29 17,50 64,05 51,0; 76,5
HF (nu) 37,67 17,75 35,95 22,9; 48,6
Intensidade leve (min/semana) 3693,97 835,30 3809,64  3374,1; 4263,8
Intensidade moderada (min/semana) 187,10 130,15 160,89 92,5; 258,4
Intensidade vigorosa (min/semana) 14,42 25,60 3,66 0,8;14,8
AF ocupacional (escore) 2,85 1,04 2,88 2,0; 3,6
Préatica esportiva (escore) 2,48 0,82 2,5 1,7;3,1
AF lazer e locomocao (escore) 2,30 0,71 2,25 1,7; 2,7

DP: Desvio-Padrdo; 1Q: Intervalo interquartil; AF: Atividade fisica; ABEP: Associagdo brasileira de empresas de

pesquisa; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale.

A relagdo entre sintomas depressivos e indices de VFC é apresentada na Tabela 2. E
possivel observar que, apesar de estar inversamente associado com sintomas depressivos no
modelo bruto (B= -0,94; p=0.020), o indice SDNN se associa positivamente apds o ajuste pelas

covariaveis (B= 3,57; p=0.044). O indice RMSSD nao apresentou associagdo significativa com os
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sintomas depressivos no modelo bruto, mas apresenta associacdo inversa apés inclusdo das
covariaveis (p=-2,64; p=0.041). Os indices LF e HF ndo apresentaram associa¢do com os sintomas
depressivos tanto no modelo bruto quanto no modelo ajustado por sexo, idade e condigéo

socioecondmica.

Tabela 2. Associacgdo entre sintomas depressivos e indices de variabilidade da frequéncia

cardiaca.
Escore de sintomas depressivos (HADS)
Modelo bruto Modelo ajustado
B IC 95% P B IC 95% P
SDNN -0,940 -1,729;-0,151 0,020 3,57 0,10; 7,05 0,044
RMSSD -0,944  -1,908; 0,019 0,055 -2,64 -4,96; -0,32 0,041
LF 0,313  -0,301;0,904 0,299 2,80 -1,30; 6,92 0,181
HF -0,345  -0,953; 0,262 0,265 -4,05 -8,61; 0,50 0,082

Modelo justado por sexo, idade e condi¢do socioecondmica. HADS- Hospital Anxiety and Depression Scale.

Com relacdo a analise de mediacdo, o pressuposto inicial para suportar o modelo néo foi
atingido (apresentar simultaneamente associacdo significativa entre a variavel independente e
dependente; entre a variavel independente e mediadora; entre a varidvel mediadora e dependente).
Portanto, foram conduzidas analises de regressdo de Poisson com ajuste robusto de variancia entre
sintomas depressivos (variavel independente) e os indices de VFC (variavel dependente), ajustado
por dominios e intensidades de AF com o objetivo de identificar o papel da AF habitual (dominios
e intensidades) nesta relagéo.

Na Tabela 3 é apresentada a relacdo entre sintomas depressivos e indices de VFC ajustada
por AF ocupacional. O SDNN e o RMSSD aumentaram a associacao significativa com sintomas
depressivos quando incluido a AF ocupacional no modelo. O indice LF apresentou associacéo
significativa com sintomas depressivos apenas quando o modelo foi ajustado por AF ocupacional
(B= 3,60; p=0.044). Da mesma forma, o indice HF apresentou associagdo significativa com

sintomas depressivos quando o modelo foi ajustado pela AF ocupacional (f= -4,29; p=0.007).
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Tabela 3. Associacgdo entre sintomas depressivos e indices de variabilidade da frequéncia

cardiaca ajustado por atividade fisica ocupacional.

Sintomas depressivos

B 1C95% P-valor
SDNN
Modelo 1 3,57 0,10; 7,05 0,044
Modelo 2 3.55 0,31; 6,79 0,032
RMSSD
Modelo 1 -2,64 -4,96; -0,32 0,041
Modelo 2 -2,41 -4,62; -0,20 0,032
LF
Modelo 1 2,80 -1,30; 6,92 0,181
Modelo 2 3,60 0,09; 7,10 0,044
HF
Modelo 1 -4,05 -8,61; 0,50 0,082
Modelo 2 -4,29 -7,41;-1,16 0,007

Modelo 1: Ajustado por sexo, idade e condic¢do socioecondmica. Modelo 2: Ajustado pelo Modelo 1 + AF

ocupacional.

Na Tabela 4 é apresentada a relacdo entre sintomas depressivos e indices de VFC ajustada
por pratica esportiva. Os indices SDNN e RMSSD apresentaram associacdo significativa com
sintomas depressivos no modelo ajustado pelas covariaveis e no modelo ajustado pela pratica
esportiva. O indice HF ndo apresentou associacdo significativa com sintomas depressivos nos dois
modelos. O indice HF se associou com sintomas depressivos quando o modelo foi ajustado pela

pratica esportiva (= -6,28; p=0.009).



Tabela 4. Associagéo entre sintomas depressivos e indices de variabilidade da frequéncia

cardiaca ajustado por pratica esportiva.

Sintomas depressivos

B 1C95% P-valor
SDNN
Modelo 1 3,57 0,10; 7,05 0,044
Modelo 2 3,50 0,28; 6,71 0,033
RMSSD
Modelo 1 -2,64 -4,96; -0,32 0,041
Modelo 2 -2,66 -5,02; -0,30 0,027
LF
Modelo 1 2,80 -1,30; 6,92 0,181
Modelo 2 3,93 -0,10; 7,98 0,057
HF
Modelo 1 -4,05 -8,61; 0,50 0,082
Modelo 2 -6,28 -11,02; -1,55 0,009

Modelo 1: Ajustado por sexo, idade e condicdo socioeconémica. Modelo 2: Ajustado pelo Modelo 1 + prética

esportiva.
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Na Tabela 5 é apresentada a relagdo entre sintomas depressivos e indices de VFC ajustada

pela AF no lazer e deslocamento. Os indices SDNN e RMSSD manteve associagdo com 0s

sintomas depressivos em ambos modelos estatisticos. Os indices LF e HF ndo apresentaram

associacdo com os sintomas depressivos quando ajustado pelas covariaveis, porém, apos ajuste

pela AF no dominio de lazer e deslocamento, tanto o LF como HF se associaram com os sintomas
depressivos (B=2,95; p=0.003), (B= -4,04; p=0.010), respectivamente.
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Tabela 5. Associagéo entre sintomas depressivos e indices de variabilidade da frequéncia

cardiaca ajustado por atividade fisica no lazer e deslocamento.

Sintomas depressivos

B 1C95% P-valor
SDNN
Modelo 1 3,57 0,10; 7,05 0,044
Modelo 2 4,16 1,20; 7,12 0,006
RMSSD
Modelo 1 -2,64 -4,96; -0,32 0,041
Modelo 2 -2,82 -5,06; 0,58 0,014
LF
Modelo 1 2,80 -1,30; 6,92 0,181
Modelo 2 2,95 -0,411; 6,40 0,003
HF
Modelo 1 -4,05 -8,61; 0,50 0,082
Modelo 2 -4,04 -7,95; -0,14 0,010

Modelo 1: Ajustado por sexo, idade e condic¢do socioecondmica. Modelo 2: Ajustado pelo Modelo 1 + atividade

fisica de lazer e deslocamento.

A relacdo entre sintomas depressivos e indices de VFC ajustado por intensidades de AF
leve esta apresentado na Tabela 6. Os indices SDNN e RMSSD mantiveram associagdo com 0s
sintomas depressivos no modelo ajustado pelas covaridveis e com o ajuste pela intensidade leve.
Os indices LF e HF se associaram com os sintomas depressivos apenas quando incluido a AF de

intensidades leve no modelo.
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Tabela 6. Associagéo entre sintomas depressivos e indices de variabilidade da frequéncia

cardiaca ajustado por atividade fisica de intensidade leve.

Sintomas depressivos

B 1C95% P-valor
SDNN
Modelo 1 3,57 0,10; 7,05 0,044
Modelo 2 3.96 0.71; 7,21 0,017
RMSSD
Modelo 1 -2,64 -4,96; -0,32 0,041
Modelo 2 -2,22 -4,32; -0,12 0,038
LF
Modelo 1 2,80 -1,30; 6,92 0,181
Modelo 2 4,26 0,614; 7,91 0,022
HF
Modelo 1 -4,05 -8,61; 0,50 0,082
Modelo 2 -5,14 -8,37; -1,91 0,002

Modelo 1: Ajustado por sexo, idade e condi¢do socioecondmica. Modelo 2: Ajustado pelo Modelo 1 + atividade

fisica leve.

A relacdo entre sintomas depressivos e indices de VFC ajustado por intensidades de AF
moderada esté apresentado na Tabela 7. Os indices SDNN e RMSSD apresentaram associa¢do no
modelo 1, porém, o SDNN perdeu associacdo com 0s sintomas depressivos apés insercdo da AF
moderada. O indice HF se associou com os sintomas depressivos apenas quando foi incluido a AF

moderada.
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Tabela 7. Associagéo entre sintomas depressivos e indices de variabilidade da frequéncia

cardiaca ajustado por atividade fisica de intensidade moderada.

Sintomas depressivos

B 1C95% P-valor
SDNN
Modelo 1 3,57 0,10; 7,05 0,044
Modelo 2 3,59 -0.13; 7,13 0,059
RMSSD
Modelo 1 -2,64 -4,96; -0,32 0,041
Modelo 2 -2,63 -4,96; -0,31 0,026
LF
Modelo 1 2,80 -1,30; 6,92 0,181
Modelo 2 2,70 -0,37; 5,79 0,085
HF
Modelo 1 -4,05 -8,61; 0,50 0,082
Modelo 2 -4,48 -8,08; -0,88 0,015

Modelo 1: Ajustado por sexo, idade e condi¢do socioecondémica. Modelo 2: Ajustado pelo

Modelo 1 + atividade fisica moderada.

A relacdo entre sintomas depressivos e indices de VFC ajustado por intensidades de AF

vigorosa estd apresentado na Tabela 8. Os indices SDNN e RMSSD perderam as associagdes

significativas com os sintomas depressivos apos inclusdo da AF de intensidade vigorosa no modelo.

Ja os indices LF e HF ndo se associaram com os sintomas depressivos em nenhum dos modelos.
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Tabela 8. Associacgéo entre sintomas depressivos e indices de variabilidade da frequéncia

cardiaca ajustado por atividade fisica de intensidade vigorosa.

Sintomas depressivos

B 1C95% P-valor
SDNN
Modelo 1 3,57 0,10; 7,05 0,044
Modelo 2 3,63 -0,06; 7,34 0,054
RMSSD
Modelo 1 -2,64 -4,96; -0,32 0,041
Modelo 2 -1,61 -3,96; 0,74 0,180
LF
Modelo 1 2,80 -1,30; 6,92 0,181
Modelo 2 3,02 -1,31; 7,37 0,172
HF
Modelo 1 -4,05 -8,61; 0,50 0,082
Modelo 2 -4,61 -9,86; -0,64 0,086

Modelo 1: Ajustado por sexo, idade e condi¢do socioecondmica. Modelo 2: Ajustado pelo Modelo 1 + atividade

fisica vigorosa.
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6 DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi a associagdo dos sintomas depressivos com 0s
indices do dominio de tempo da VFC (SDNN e RMSSD) ap0s ajuste pelas variaveis
sociodemogréficas (sexo, idade e condi¢do socioecondmica). Com relacdo aos indices do dominio
de frequéncia da VFC, tanto o HF quanto o LF n&o apresentaram associacdo significativa com
sintomas depressivos no modelo bruto e modelo ajustado pelas covariaveis. A descoberta
secundaria foi identificar que a inclusdo de AF em seus diferentes dominios tornou a associagédo
entre sintomas depressivos e VFC significativa, enquanto a inclusdo de AF em diferentes
intensidades apresentou diferentes associagdes. A AF vigorosa mitigou a associagdo do SDNN e
RMSSD com sintomas depressivos, enquanto a insercdo da AF leve tornou as associagdes entre 0s
indices HF e LF com sintomas depressivos significativas.

Ainda neste contexto, a insercdo das outras varidveis de ajuste contribuiu para a relacéo
significativa entre sintomas depressivos e VFC, alguns mecanismos explicam como a idade, 0 sexo
e a condicdo socioeconémica influenciam nos sintomas depressivos e na VFC de forma
independente (CARTER etal., 2022; LIU et al., 2022; TRISHA et al., 2016; ZENEBE et al., 2021).
A idade se associa inversamente com a VFC e positivamente com sintomas depressivos,
influenciando negativamente a relacdo entre as duas variaveis no mesmo sentido (ESTEVEZ-
BAEZ et al., 2019). O aumento da idade acompanha mudangas estruturais cardiovasculares, como
a perda de células marca-passo sinoatriais e distensibilidade das artérias, condicao que contribui na
diminuicdo da VFC (VOSS et al., 2015). Além disso, 0 aumento da idade esta relacionado ao
aumento de doencas e dores somaticas associados ao aumento de inflamacdo, condi¢cdes que
contribuem para o aumento de sintomas depressivos (MAIER et al., 2021; ZHAO et al., 2023).

Considerando o sexo, em condicdes saudaveis as mulheres apresentam maior componente
vagal e VFC do que os homens, isso ocorre devido a modulagdo de catecolaminas por horménios
sexuais que estimulam maior quantidade de acetilcolina no sexo feminino (DART, 2002). Em um
estudo envolvendo 23 paises europeus, observaram que a prevaléncia de sintomas depressivos foi
maior no sexo feminino quando comparado ao masculino em todos os paises analisados (VAN DE
VELDE; BRACKE; LEVECQUE, 2010). Um dos possiveis motivos se deve a dupla jornada em

que a mulher realiza, pois além das funcGes laborais no trabalho, ha também as tarefas domesticas
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que em grande parte, sobrecarregam a mulher, o que poderia contribuir para aumento de sintomas
depressivos (RUIZ et al., 2021).

Ademais, o status socioecondmico também esta associado a menor VFC e maiores
sintomas depressivos, o que pode ter fortalecido a relacdo entre sintomas depressivos e os indices
SDNN e RMSSD na presente amostra (TRISHA et al., 2016). A relacdo entre status
socioecondémico e sofrimento psiquico é explicado por aspectos como o se sentir seguro na
comunidade, ter confianca nas pessoas e sentir reciprocidade, com forte associacdo ao desemprego
(BUCKMAN et al., 2022; PHONGSAVAN et al., 2006). Seguindo a mesma condicao, o estresse
presente no status socioecondmico mais baixo devido as disparidades sociais contribui para a
associacao a com menor modulagdo parassimpética (SLOAN et al., 2005).

Observado os resultados do presente estudo, a relacdo inversa do indice RMSSD com o0s
sintomas depressivos demonstra menor atuacdo do organismo para estabelecer as condicGes de
repouso na presenca de maiores sintomas depressivos, uma vez que o indice RMSSD é preditor da
atividade do sistema nervoso autdbnomo parassimpatico (SHAFFER; GINSBERG, 2017). Esta
relacdo é sustentada por outras pesquisas indicando que quanto mais severos 0s sintomas, mais
forte € a relacédo entre depresséo e os indices da VFC (HAM et al., 2023; KOCH et al., 2019). Esta
relagdo se manteve significativa mesmo apos incluséo dos diferentes dominios de AF, porém, nds
observamos que essa associacdo foi perdida com a inclusdo da pratica de AF vigorosa no modelo,
indicando um possivel papel interveniente da AF de intensidade vigorosa na relagdo entre sintomas
depressivos e modulacao parassimpatica.

No entanto, o0 mesmo nédo foi observado para o indice SDNN que apresenta associacao
inversa com os sintomas depressivos no modelo bruto e depois apresenta associagdo positiva no
modelo ajustado pelas covariaveis. Estes dados ndo corroboram outros estudos da literatura que
encontraram a associacao inversa do indice SDNN com depressdo mesmo apoés ajustes (KOCH et
al., 2019). Uma possivel explicacdo é o baixo escore para sintomas depressivos da presente amostra
(média de 4,49), considerando que é proposto como casos duvidosos de depressdo o escore > 8 e
casos provaveis de depressdo o escore > 11 (ZIGMOND; SNAITH, 1983). Outro aspecto é
considerar que os valores do indices diminuiram apos a insercdo da AF, possivelmente devido ao
maior trabalho parassimpatico que essa proporcionam (MAY et al., 2017b).

Os indices no dominio da frequéncia ndo apresentaram associacdo com 0s sintomas

depressivos no modelo bruto e ajustado pelas covariaveis, diferente do que estudos recentes
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reportaram (HAM et al., 2023; KOCH et al., 2019). Além do baixo escore de sintomas depressivos,
outra hip6tese para essa diferenca é que foi considerado o escore total independentemente do tipo
de sintoma. Foi observado em outros estudos que indices mais baixos de HF se associa com
sintomas depressivos como anedonia, dificuldade em se concentrar e pensamentos pessimistas,
mas ndo se associa com humor deprimido, sentimento de culpa e pensamentos suicidas
(BORRIONE et al., 2018), sugerindo que os indices de VFC apresentam associa¢fes com alguns
sintomas depressivos, mas ndo com todos. Ademais, o resultado parece variar na literatura de
acordo com o desfecho investigado (sintomas depressivos vs. depressao/transtorno depressivo
maior). O indice LF foi associado a elevados sintomas depressivos (HAM et al., 2023), no entanto,
apresentou associagdo inversa com o transtorno depressivo maior em uma meta-analise (KOCH et
al., 2019), indicando que sintomas depressivos ndo clinicos e clinicos podem influenciar de
diferentes formas o funcionamento do sistema nervoso autbnomo.

Entretanto, quando foi incluido a AF em diferentes dominios (ocupacdo, pratica esportiva,
lazer e deslocamento) e em diferentes intensidades (leve e moderada) houve associacdo positiva do
indice LF com elevados sintomas depressivos, representando atuacdo do sistema nervoso
auténomo simpatico e parassimpatico (SHAFFER; GINSBERG, 2017). Também houve associa¢ao
inversa do indice HF com sintomas depressivos, representando um organismo com menor atuacao
parassimpatica e desta forma, fisiologicamente mais estressado. Neste contexto, a pratica de AF
parece fortalecer a associacdo entre sintomas depressivos e modulacdo autondmica cardiaca
independente de dominio ou intensidade, possivelmente devido aos efeitos da AF em aumentar a
VFC e reduzir os sintomas depressivos, ou seja, individuos que realizam AF habitual apresentam
melhor VFC e menores sintomas depressivos comparado com aqueles que nao realizam AF no dia
adia (ABREU et al., 2019; PEARCE et al., 2022).

Dentre os efeitos proporcionados pela atividade fisica, os estudos se concentram na préatica
de exercicio fisico, estrutura encontrada dentro do dominio de préatica esportiva no presente estudo.
Uma meta andlise publicada em 2022 observou que mesmo pequenas quantidades de exercicio
fisico podem gerar melhora em estados afetivos de pessoas depressivas (BOURKE et al., 2022).
Dentre as condi¢fes autondmicas apresentadas anteriormente, este beneficio pode ser
compreendido pelo estimulo ao cortex preé-frontal, responsavel pela regulagdo do humor, que

ocorre com a pratica de exercicio fisico (LIGEZA et al.,, 2021), além do estimulo a
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neuroplasticidade, que tem a capacidade de ativar areas do cérebro responsaveis pela mudanca
comportamental e preservar a funcdo cognitiva (ZHAO et al., 2020).

Em relacdo as atividades ocupacionais, ha de se considerar a carga horaria e o tipo de
trabalho, fatores ndo considerados no presente estudo, e que podem estar relacionados a sintomas
depressivos (KIM et al., 2017; RUGULIES et al., 2021). Considerando o deslocamento ativo, um
dos mecanismos em relagdo aos aspectos de salide mental, possa ser por causa da intensidade que
vigora nesse tipo de dominio (geralmente a leve) e que tem sido associada a melhor saide mental
em idosos (KU et al., 2018). Outro aspecto € que esse tipo de atividade tem o maior volume dentre
as diferentes intensidades e apesar de baixo gasto energético, pode estar associado a menor
inflamacéo de baixo grau (HENSON et al., 2018), o que poderia contribuir para incrementos na
modulacdo parassimpatica.

Ja as atividades fisicas de intensidades moderada a vigorosa teriam a capacidade de causar
beneficios na diminuigdo de sintomas depressivos. Schuch et al. (2020) observaram que 30 minutos
de atividade fisica moderada e/ou 15 minutos de AF vigorosa reduziriam as chances de sintomas
depressivos (SCHUCH et al., 2020), o que poderia ser provocado por altera¢cbes em mecanismos
bioldgicos como nos indices de serotonina, aumento da neuro génese a ativacdo do sistema
endocanabinoide (BRELLENTHIN et al., 2017). Com relacdo a modulacéo autonémica cardiaca,
contribuiria para diminuir a atividade simpética, e de forma sucessiva reduzir também o estresse
oxidativo e aumento no 6xido nitrico aumentando a modulacdo parassimpéatica (NUNES-SILVA
etal., 2017).

Este estudo avanca na literatura ao integrar os sintomas depressivos, VFC e AF habitual no
mesmo conjunto de dados, porém, apresenta algumas limitacdes que devem ser avancadas nos
proximos estudos. Como limitacGes deste estudo, ndo houve ajuste pelo historico familiar de
depressao e ndo foi controlado o uso de medicamentos para doencas cardiovasculares, estes devem
ser incluidos em investigagdes futuras. Outro aspecto a ser considerado, foi a falta de informacéo
sobre a carga e o tipo de trabalho remunerado (ocupacdo) dos participantes, 0 que pode estar
relacionado a aspectos de saude mental, como sintomas depressivos na populacdo adulta. Como
aspectos positivos do presente estudo, ressaltamos a randomizacéo realizada, estratificando-se a
amostra por regides da cidade, considerando as quadras, ruas e domicilios. Outro ponto positivo
foi a medida de atividade fisica na forma tanto indireta, como direta, algo n&o observado na maioria

dos estudos supracitados.
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Conclui-se que elevados sintomas depressivos estdo associados a menores niveis de
RMSSD, portanto, menor atividade do sistema parassimpatico estabelecendo as fungdes de repouso
do corpo. A AF habitual independente de sua intensidade e dominio fortaleceu a associacdo entre
sintomas depressivos e variabilidade da frequéncia cardiaca, mas nao apresentou capacidade de
mediar esta relacdo em adultos. Reforgamos a importancia de intervengdes para investigar a
influéncia da AF sobre a VFC em adultos com sintomas depressivos.
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7 CONCLUSAO

Este estudo conclui que sintomas depressivos estdo associados a menores indices de
RMSSD, representando uma disfuncdo autonémica em condicdo depressiva. Além disso, a
atividade fisica habitual ndo apresentou papel mediador na relacdo entre sintomas depressivos e

VFC no presente estudo.
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Tabela 9. Relacdo entre sintomas depressivos e atividade fisica habitual.
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Escore de sintomas depressivos (HADS)

Modelo bruto

Modelo ajustado

B IC 95% P B IC 95% P
Ocupacao -0,12 -0,55;0,31 0,586 -0,30 -0,70; 2,28 0,131
Préatica esportiva -1,04 -1,51;-0,068 <0,001 -0,78 -1,24;-0,30 0,001
Lazer e locomocéo -0,43 -1,06; 0,20 0,182 -0,28 -0,87; 0,30 0,338
Intensidade leve -0,01 -0,01; 0,01 0,922 0,00 0,02; 0,01 0,553
Intensidade moderada 0,00 -0,00; 0,01 0,835 -0,01 -0,02; 0,00 0,776
Intensidade vigorosa  -0,01 -0,02;-0,00 0,001 -0,00 -0,02; 0,00 0,172

Modelo ajustado por sexo, idade e status socioeconémico.



Tabela 10. Relacdo entre atividade fisica e variabilidade da frequéncia cardiaca.
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Atividade fisica habitual

Modelo 1 Modelo 2
B IC 95% P B IC 95% P

S SDNN 3,10 -12,35;18,56 0,155 5,17 -10,74; 21,07 0,524
§ RMSSD 8,93 -1,53; 19,40 0,094 7,72 -2,04; 1750 0,121
3 LF 3,10 -2,69; 8,89 0,295 9,51 3,30; 15,72 0,003
O HF -5,57 -15,79;4,64 0,285 -10,42 -19,47; -1,38 0,024
o S SDNN -1,36 -12,47,9,74 0,810 4,46 -4,23; 13,16 0,315
25 RMSSD -1,30 -12,93,10,31 0,825 -0,12 -9,97; 9,73 0,981
5 % LF 6,16 -1,40; 13,73 0,111 9,10 -4,10; 21,31 0,177

® HF -5,34 -13,83,3,13 0,217 -2,94 -13,02; 7,13 0,567
m% SDNN 4,92 -11,04;20,89 0,546 -6,99 -19,67;5,68 0,280
Eg RMSSD 0,75 -14,17;12,67 0,913 3,60 -7,73;14,94 0,533
< g LF 743 -3,714;18,58 0,191 12,94 0,46; 25,41 0,042
2 HF -7,13 2,95; 1,92 0,166 -7,13 -16,17;1,90 0,122
§ SDNN 0,01 0,00; 0,01 0,019 -0,01 -0,00; 0,01 0,813
22 RMSSD 0,01 -0,00; 0,02 0,063 -0,00 -0,00; 0,01 0,127
E,i’ LF 0,00 -0,00; 0,02 0,320 0,00 -0,01; 0,02 0,410
= HF -0,00 -0,02; 0,01 0,158 -0,00 -0,02; 0,00 0,135
%_g SDNN 0,02 -0,11; 0,16 0,753 -0,01 -0,14; 0,10 0,807
'g)g RMSSD 0,01 -0,07; 0,08 0,766 -0,01 -0,05; 0,08 0,631
E,'S LF 0,06 0,01;0,11 0,016 0,10 -0,02; 0,18 0,009
EE W -0,05 -0,08; -0,02 0,001 -0,07 -0,12; -0,03 0,001
§ 8 SDNN -0,18 -0,26; -0,10 <0,001  -0,09 -0,14; -0,04 0,001
2 g RMSSD 0,83 -0,04; 1,16 0,038 1,23 0,58; 1,88 <0,001
g,t_m LF -0,04 -0,24; 0,16 0,685 -0,02 -0,24; 0,20 0,856
E” HF 0,01 -0,14; 0,17 0,851 0,01 -0,22; 0,22 0,990

Modelo ajustado por sexo, idade e status socioeconémico.
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ANEXO

Relatério das atividades desenvolvidas durante o mestrado

Disciplinas cursadas no Programa de P6s-Graduacédo em Ciéncias do Movimento —

Interunidades:

Formacdo em Ensino, Inovacdo e Empreendedorismo, conceito A; frequéncia 100%
(carga horéria: 60h);

Formacdo em Pesquisa (metodologia, estatistica e bioética, filosofia da ciéncia),
conceito A; frequéncia 96,7% (carga horéria: 60h);

Prescricdo de exercicio e estratégias de recuperacdo, conceito A; frequéncia 100%
(carga horaéria: 60h);

Regulacdo Cardiovascular, conceito A, frequéncia 100%, (carga horéria: 60h);
Seminarios de Pesquisa, conceito B, frequéncia 100%, (carga horaria: 60h);
Tratamento e Anélise de Dados, conceito A, frequéncia 100%, (carga horaria: 60h);
Epidemiologia da atividade fisica (matriculada);

Regulacdo autonémica e exercicio fisico, conceito A, frequéncia 100% (carga horaria:
60h).

Comentario: O cumprimento das disciplinas realizadas no primeiro e segundo semestre do

mestrado contribuiram para minha formacdo como pesquisadora ao abordar temas sobre

metodologia da pesquisa, estatistica e bioética nas disciplinas Formacdo em Pesquisa,

Prescricdo de exercicio e estratégia de recuperacdo e Tratamento e Analise de Dados. Também

contribuiu na area didatica de minha formacéo nas disciplinas Formagéo em Ensino, Inovacgéo

e Empreendedorismo. Todas as disciplinas contribuiram para a reestruturacdo do meu projeto

de mestrado, mas algumas tiveram maior impacto como Regulacéo Cardiovascular, Seminarios

de Pesquisa, Epidemiologia da atividade fisica e Regulagdo autondmica e exercicio fisico, pois

estas abordaram conceitos e ideias com temas similares ou muito proximo do que estd em meu

projeto. Desta forma, houve um aprimoramento no processo de escrita, anélise, interpretacao e

pesquisa.
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