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RESUMO

Introducéo: Exercicios fisicos, componentes fundamentais dos programas de reabilitacéo
cardiovascular (PRC), sdo essenciais para controle e melhora de diversos aspectos fisicos,
sociais e mentais de individuos com doencas cardiovasculares. Contudo, sua pratica é
associada ao risco de surgimento de sinais e sintomas. Assim, a busca por métodos de
monitorizacdo e progndstico em tal populacao se torna primordial no &mbito clinico, e apesar
de diversos parametros cardiorrespiratorios e autondémicos serem amplamente utilizados para
tal propdsito, ainda existem lacunas quanto a sua capacidade de se correlacionarem e
predizerem sinais e sintomas durante o PRC. Objetivos: 1) Comparar a resposta
cardiorrespiratoria de repouso entre os pacientes em um PRC com diferentes padrdes de
incidéncia de sinais/sintomas e correlacionar parametros cardiorrespiratérios com sua
ocorréncia; 2) Analisar os efeitos induzidos por um PRC, ao longo de 8 meses, na dindmica
linear da FC e nos parametros cardiorrespiratorios, e se suas alteracGes influenciam no
surgimento de sinais/sintomas; 3) Correlacionar o comportamento da dindmica néo linear da
FC em repouso com o surgimento de sinais e sintomas durante os PRC, além de analisar se
apos um periodo de 8 meses houve modificacdo desta dinamica néo linear da FC e se isso
influenciou a ocorréncia de sinais e sintomas. Metodologia: Foram avaliados
aproximadamente 70 pacientes inseridos em um PRC, com diagndstico clinico de
insuficiéncia coronariana, outras doencas cardiacas ou fatores de risco para o
desenvolvimento de tais doencas. Estes pacientes realizaram avaliacbes em repouso da
modulacdo autonémica cardiaca, para obtencdo de indices ndo lineares e lineares, e de
parametros cardiorrespiratorios (frequéncia cardiaca [FC] e respiratoria, pressdo arterial,
saturacdo de oxigénio, parametros espirométricos e de manovacuometria). Em seguida, eles
foram acompanhados por 24 sessdes do programa, afim de serem obtidos possiveis sinais e
sintomas, como alteracbes na frequéncia de pulso, anormalidades pressoricas durante o
esforgo, dor muscular ou fadiga. Para os estudos 2 e 3 todas as avaliagbes/acompanhamento
foram novamente realizadas ap6s 8 meses. Resultados: Piores valores de parametros
cardiorrespiratorios foram correlacionados com a maior incidéncia de sinais/sintomas, sendo
que quanto menor os valores para CVF, VEF: e VEF{/CVF (Pre#l), e maior para FC de
repouso, maior foi o surgimento dos sinais/sintomas. Em analises dos dados apds 8 meses,
houve reducao expressiva na ocorréncia de sinais e sintomas, com uma tendéncia de melhora
nos parametros cardiacos e manutencdo dos pardmetros respiratorios e autonémicos da
dindmica linear e ndo linear da FC. Ainda, com excec¢éo de FEV1/FVC e Entropia de Shannon,
os deltas de variacdo das varidveis e dos sinais e sintomas ndo se correlacionaram.
Conclusdes: Pacientes com mais sinais e sintomas apresentaram menores valores em suas
variaveis cardiorrespiratorias, havendo correlagdo para CVF, VEF1, VEF1/CVF (Pre#1) e FC.
Ademais, ndo houve alteragdes significantes para variaveis cardiorrespiratorias e
autondmicas lineares e nédo lineares, indicando a manutencao de tais variaveis ao longo do
periodo de 8 meses no PRC, porém houve reducdo importante na ocorréncia dos
sinais/sintomas. Ainda, a variagcdo de FEV1/FVC e Entropia de Shannon se correlacionaram
com a variagdo no surgimento de sinas e sintomas.

Palavras-chave: Espirometria; Frequéncia Cardiaca; Musculos Respiratorios; Pressao
Arterial; Reabilitacdo Cardiaca; Sinais e Sintomas; Sistema Nervoso Auténomo.



ABSTRACT

Background: Physical exercises, fundamental components of cardiovascular rehabilitation
programs (CRP), are essential for controlling and improving several physical, social and
mental aspects of individuals with cardiovascular diseases. However, this practice is
associated with the risk of the occurrence of signs and symptoms. Thus, the search for
monitoring and prognostic methods in such population becomes primordial in the clinical
context, and despite the fact that several cardiorespiratory and autonomic parameters are
widely used for this purpose, there are still gaps regarding their ability to correlate and predict
signs and symptoms during a CRP. Aims: 1) To compare the cardiorespiratory response at
rest among patients in a CRP with different patterns of incidence of signs/symptoms and to
correlate cardiorespiratory parameters with their occurrence; 2) To analyze the effects
induced by a CRP, over 8 months, on the linear dynamics of HR and cardiorespiratory
parameters, and whether their alterations influence the occurrence of signs/symptoms; 3) To
correlate the behavior of the nonlinear dynamics of HR at rest with the occurrence of signs
and symptoms during the CRP, in addition to analyzing whether after a period of 8 months
there was a change in the nonlinear dynamics of HR and whether this influenced the
occurrence of signs and symptoms. Methodology: Approximately 70 patients enrolled in a
CRP, with a clinical diagnosis of coronary insufficiency, other heart diseases or risk factors
for the development of such diseases, were evaluated. These patients underwent cardiac
autonomic modulation assessments at rest to obtain non-linear and linear indices, and
cardiorespiratory parameters (heart rate [HR] and respiratory rate, blood pressure, oxygen
saturation, spirometric and manovacuometry parameters). Then, they were accompanied by
24 sessions of the program, in order to obtain possible signs and symptoms, such as changes
in pulse rate, pressure abnormalities during exertion, muscle pain or fatigue. For studies 2
and 3 all assessments/follow-up were performed again after 8 months. Results: Worse values
of cardiorespiratory parameters were correlated with a higher incidence of signs/symptoms,
and the lower the values for FVC, FEV1 and FEV1/FVC (Pre#1), and the higher for resting
HR, the greater the occurrence of signs/symptoms. In data analysis after 8 months, there was
a significant reduction in the occurrence of signs and symptoms, with a trend of improvement
in cardiac parameters and maintenance of respiratory and autonomic parameters of linear and
nonlinear HR dynamics. Still, with the exception of FEV1/FVC and Shannon's entropy, the
variation deltas of variables and signs and symptoms were not correlated. Conclusions:
Patients with more signs and symptoms had lower values in their cardiorespiratory variables,
with a correlation for FVC, FEV1, FEV1/FVC (Pre#1) and HR. Furthermore, there were no
significant changes for linear and nonlinear cardiorespiratory and autonomic variables,
indicating the maintenance of such variables throughout the 8-month period in the CRP, but
there was a significant reduction in the occurrence of signs/symptoms. Furthermore, the
variation of FEV1/FVC and Shannon's entropy correlated with the variation in the occurrence
of signs and symptoms.

Keywords: Autonomic Nervous System; Blood pressure; Cardiac Rehabilitation; Heart Rate;
Respiratory Muscles; Signs and Symptoms; Spirometry.
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APRESENTACAO

A tese sera apresentada em modelo alternativo e contempla a pesquisa intitulada:
Dinamica da frequéncia cardiaca e parametros cardiorrespiratorios sdo eficazes em
prever sinais e sintomas durante a reabilitacdo cardiovascular? Estudo de coorte
longitudinal, realizada no Laboratério de Fisiologia do Estresse da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia — FCT/UNESP.

Em concordancia com as normas bdo modelo alternativo do Programa de Pos-
graduacdo em Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade
Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”, a presente tese esta dividida da seguinte
forma:

> Introducéo, contendo contextualizacdo do tema pesquisado;

» Artigo 1: Frequency of signs and symptoms in cardiovascular rehabilitation
programs and its relation with cardiorespiratory variables measured at rest: a
prospective follow-up study. Que esta submetido para andlise no periddico:
Disability and Rehabilitation;

> Artigo 2: Influence of a cardiovascular rehabilitation program on autonomic and
cardiorespiratory parameters and relationship with the occurrence of signs or
symptoms: a follow-up study. Que estd submetido para analise no periddico:
Journal of Cardiorespiratory Rehabilitation and Prevention;

» Artigo 3: Relacdo da dindmica néo linear da frequéncia cardiaca e a ocorréncia de
sinais e sintomas: follow-up em um programa de reabilitacdo cardiovascular. Que
sera submetido para analise no periddico: International Journal of Cardiology;

» Conclusbes, obtidas por meio da pesquisa realizada; e
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> Referéncias das fontes utilizadas na reda¢do da introducéo, cujo formato esta de
acordo com o recomendado pelo Comité Internacional de Editores de Jornais

Médicos (ICMJE — Internacional Committe of Medical Journal Editours).

Carolina Takahashi
Discente do curso de Pés-Graduagdo em Fisioterapia

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — FCT/UNESP

L G sl

Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei
Orientador

Departamento de Fisioterapia — FCT/UNESP
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As doencas cardiovasculares (DCV) séo consideradas a principal causa de
mortes no mundo! e representam uma reducdo na expectativa de vida em
aproximadamente 5,24 anos?. Essas doencas geram grande impacto na economia dos
paises’?, e grande parte do fardo econémico é proveniente dos eventos cardiovasculares
ndo fatais e suas consequéncias a longo prazo, ja que estes individuos deixam de produzir
efetivamente e passam a serem encargos para a economia, requerendo beneficios ou
aposentadorias®.

Tais consequéncias sdo geradas em funcdo das diversas alteracbes que sdo
usualmente observadas no organismo dos individuos com DCV, as quais promovem
repercussdes que afetam desde aspectos emocionais, levando & ansiedade e depressao®,
até aspectos fisicos, que levam a diminuicdes na qualidade de vida®, no nivel de atividade
fisicae na capacidade funcional’.

Dados como esses demonstram a importancia de se obter ferramentas que
auxiliem a reduzir o impacto destas doengas na vida do individuo e, nesse contexto, se
destaca a préatica regular de exercicios fisicos, a qual é capaz de promover uma agdo
protetora ao sistema cardiovascular. O exercicio fisico € responsavel por preservar a salide
dos vasos sanguineos e do coracdo por meio de acgBes antiaterosclerdticas,
antitromboticas, anti-isquémicas e antiarritmicas®®. Sua prética regular se equivale aos
efeitos das intervengdes medicamentosas, quando se considera a reducdo da mortalidade
de individuos com DCV™,

Em funcdo dos beneficios que o exercicio fisico € capaz de promover tanto aos
individuos saudaveis!! quanto aos com doengas cronicas ndo transmissiveis'?, os
programas de reabilitacdo cardiovascular (PRC) baseado em exercicios merecem

destague como uma ferramenta capaz de fornecer a préatica regular de exercicios fisicos
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individualizados e supervisionados por profissionais da salde, que podem impactar
positivamente a salide destes individuos®.

Definida como um tipo de intervencdo capaz de promover influéncias benéficas
as causas das DCV, melhorando as condigdes fisicas, sociais e mentais de seus
participantes,® a reabilitacdo cardiovascular é reconhecida como sendo classe | de
recomendacao e nivel de evidéncia A para o tratamento de varias DCV,

PRC promovem diversos efeitos benéficos em individuos com DCV*1€, porém
a prética de exercicios fisicos em um PRC est& associada com o risco de aparecimento de
sinais e sintomas!’~?! e fatores como temperatura®?*, carga de exercicio?*, parada subita
do esforgo?® e caracteristicas clinicas inerentes do paciente®?® podem aumentar o risco
de surgimento de sinais e sintomas durante a realizagio de exercicio. E observado que a
fase de resisténcia aerdbia, que € o periodo onde ocorre maior sobrecarga ao sistema
cardiorrespiratorio durante os PRC, corresponde ao periodo de maior risco para o
aparecimento de sinais e sintomas’?,

Vanderlei et al.}” relataram que mais de 50% dos participantes dos PRC
analisados apresentaram algum tipo de sinal ou sintoma durante a reabilitagcdo, sendo que
a incidéncia foi de um sinal ou sintoma para cada 25,59 horas trabalhadas, o0 que sugere
que a presenca de sinais e/ou sintomas durante os PRC sdo constantes e necessitam de
maior atencdo. Sinais e/ou sintomas como alteracdes de pulso, fadiga, dor muscular,
angina, tontura, respostas anormais da pressdo arterial (PA), nausea, taquipneia, palidez
e caimbras foram observadas®’.

E importante destacar que o aparecimento de sinais e sintomas nos PRC néo
ocorrem apenas com o0s pacientes de alto risco para o desenvolvimento de eventos

cardiovasculares, mas sim com toda a gama de pacientes que frequentam esses
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programas, incluindo aqueles que realizam o PRC para fins preventivos e os de baixo
risco, que usualmente representam a grande maioria dos pacientes atendidos nos PRC?’.

Entendemos que a identificagdo precoce e adequada de sinais e sintomas como
os relatados por Vanderlei et al.!’, com menor implicancia clinica, pode prevenir o
surgimento de eventos graves e com maiores repercussoes sistémicas como, por exemplo,
a ocorréncia de paradas cardiorrespiratorias. Considerando esse aspecto, Takahashi et
al.?® correlacionaram a ocorréncia de sinais e/ou sintomas com a modulagdo autondmica
cardiaca obtida em repouso e observaram que pacientes com menores valores de
modulacdo parassimpatica apresentaram episodios mais frequentes de sinais e/ou
sintomas durante um PRC, sugerindo que essa variavel clinica pode ser utilizada para
predizer o risco da ocorréncia de sinais e/ou sintomas nesses programas.

Na literatura, estudos envolvendo a temética de sinais e/ou sintomas nos PRC,
em geral, buscam analisar apenas a sua ocorréncia, e at¢ 0 momento ndo é de nosso
conhecimento nenhum outro estudo que buscou correlacionar a ocorréncia de sinais e/ou
sintomas durante esses programas com variaveis clinicas obtidas destes individuos, como
por exemplo frequéncia cardiaca (FC), PA, forca muscular respiratéria e funcdo
pulmonar.

Considerando esses aspectos, acreditamos que seja primordial investigar
possiveis variaveis que possam predizer a possibilidade de ocorrer sinais e/ou sintomas
durante as sessdes dos PRC, o que poderia melhor nortear as estratégias de monitorizacao
e prescri¢do de exercicios adotadas nesses programas.

E importante salientar ainda que durante a realizacio de exercicios fisicos
diversas alteragGes ocorrem nos sistemas cardiorrespiratorio e autonémico para suprir o

aumento na demanda metabdlica induzida pelo exercicio®®*°, e que tais alteracoes
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também propiciam o surgimento de sinais e/ou sintomas. Tais adaptacdes séo, pelo menos
em parte, influenciados pela agdo do sistema nervoso auténomo (SNA)?°.

Nesse sentido, parece pertinente investigar se outros aspectos do comportamento
do SNA em repouso, podem predizer a possibilidade de aparecimento de sinais e/ou
sintomas durante a realizacdo do PRC. Um dos principais recursos de avaliagdo do SNA
é a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), uma ferramenta de fécil utilizacdo e baixo
custo, que é amplamente utilizada para analise de individuos saudaveis, doentes®%2 ou
atletas®®,

A dinamica da FC pode ser avaliada por métodos lineares e ndo lineares®. Os
métodos lineares apresentam correlagdes com o surgimento e agravamento de doengas no
individuo®+’, sendo considerados marcadores para analise do estado clinico do paciente.
Os métodos ndo lineares também possuem grande destaque, pois acredita-se que 0 SNA
possui uma dindmica ndo linear e que 0s mecanismos responsaveis pela regulacdo
cardiovascular atuem também de modo nZo linear entre si®®. Acredita-se que estes podem
fornecer resultados mais estaveis, além de revelar anormalidades que de outra forma
estariam ocultas®®.

Além do estudo de Takahashi et al.?® que utilizou a analise linear da VFC com
os indices obtidos nos dominios do tempo e frequéncia, outros estudos utilizando indices
lineares e ndo lineares da VFC apontam que eles também podem serem utilizados como
prenunciadores de risco cardiaco’®® e eventos cerebrovascular®!, sendo precisos e
confidveis para a estratificacdo de risco das populacdes analisadas. Além, disso, esses
indices apresentam capacidade significativa para predizer o surgimento de eventos
graves, como a morte stbita* e indices obtidos em repouso podem ser correlacionadas

com respostas especificas do individuo quando este realiza exercicio fisico*.
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Além da utilizacdo da modulacdo autonémica cardiaca para monitorizagdo de
eventos cardiovasculares, parametros cardiorrespiratérios sdo também amplamente
utilizadas com esse proposito* 4. A FC é apontada como um método de prognostico, ja
que a sua elevagdo em repouso esta associada com aumento da mortalidade**6. Ainda,
modificag¢6es do ritmo cardiaco sdo capazes de produzir sintomatologia, j& que respostas
anormais da FC pode levar a altera¢Ges da distribuicdo sanguinea pelo organismo com
diminuicdo da sua disponibilidade, podendo gerar sensagdes de angina, fadiga, tontura
e/ou sincopes®’.

A pressao arterial (PA) pode também ser considerada nesse contexto, pois a sua
elevacdo pode causar infarto agudo do miocérdio, doenca congestiva do coracao, doenca
coronaria, doenca vascular periférica e doencas cerebrais*®. Anormalidades pressoricas
(elevacOes ou reducdes acima do normal) também sdo capazes de produzir ineficiéncia
de trocas gasosas e de nutriente em todo o organismo, podendo causar sintomatologia
como tontura e desmaios*®, além de viséo turva e dores de cabeca®.

Outro relevante componente a ser considerado é o respiratdrio, ja que a avaliacdo
da funcdo pulmonar, pode também ser utilizada para correlacionar parametros
respiratérios com a incidéncia de complicacGes poOs-operatorias e com o nivel de
mortalidade®!°?, fornecer prognostico de doencas respiratorias e permitir a avaliagio de
limitagdes frente ao esforgo®. Além disso, reducdes nos valores de forga muscular
inspiratoria estdo associados com uma maior intolerancia ao exercicio em pacientes com
insuficiéncia cardiaca®, podendo ocasionar o surgimento de limitagGes para a pratica de
atividade fisica®.

As variaveis respiratorias podem ser relacionadas as respostas cardiovasculares
e concomitantemente a possivel sintomatologia desse sistema, ja que a presenca de

obstrugdes nas vias respiratorias ou baixos valores de forca muscular respiratoria podem
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levar ao declinio da eficiéncia das trocas gasosas realizadas pelo individuo, o que produz
reducdes nos niveis de oxigénio e nutrientes na circulacdo e elevam o gasto energético,
podendo gerar sintomas, como a fadiga muscular®®.

Apesar dos indices lineares da VFC, obtidos nos dominios do tempo e
frequéncia, se correlacionarem com a ocorréncia de sinais e/ou sintomas?® e serem
utilizados como marcadores do risco cardiovascular®’ e varidveis cardiorrespiratorias,
como pressdo arterial®® e frequéncia cardiaca®®, terem seus valores de repouso
correlacionados com respostas durante o exercicio, a busca na literatura pertinente ndo
encontrou estudos que analisaram as respostas dessas varidveis como ferramentas para
predizer o risco de surgimento de sinais e/ou sintomas em individuos que realizam um
PRC.

Tomando em conjunto estas informacbes, nos questionamos: indices ndo
lineares da VFC, associados aos indices lineares, e parametros cardiorrespiratorios podem
ser utilizados para predizer sinais e sintomas em individuos que frequentam PRC? Se sim,
quais as variaveis que melhor se correlacionam com a possibilidade de aparecimento de
sinais e sintomas nesses programas?; Ainda, ap6s um periodo prolongado de
acompanhamento, possiveis modificacGes nessas variaveis promoveriam alteracfes na
ocorréncia de sinas e/ou sintomas nesses individuos?

Informacdes desta natureza podem fornecer suporte para a préatica clinica dos
profissionais da saude que estejam envolvidos em PRC ou que atuem com exercicio fisico
em individuos com DCV ou fatores de risco para 0 seu surgimento. A possibilidade de
poder utilizar variaveis que sdo de facil acesso, para prever sinais e/ou sintomas em
pacientes durante a realizacdo de PRC ¢é relevante, pois pode contribuir para nortear as
estratégias de monitorizacgdo e prescricdo de exercicios, auxiliando o terapeuta a garantir

maior seguranca e eficacia aos PRC prescritos.
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Levando em consideracdo o exposto, essa tese foi elaborada com o objetivo de
correlacionar variaveis clinicas (parametros cardiorrespiratorios e dindmica da frequéncia
cardiaca) mensurados em repouso, com a ocorréncia de sinais e/ou sintomas em
participantes de um PRC; e avaliar se possiveis alteracfes nos parametros clinicos
induzidos pelo PRC podem exercer influéncia na ocorréncia de sinais e/ou sintomas. Para
cumprir o proposto foi realizado um estudo que proporcionou a elaboragéo de trés artigos,
cujos objetivos e conclusdes estdo descritas abaixo.

O primeiro artigo foi intitulado: “Frequency of signs and symptoms in
cardiovascular rehabilitation programs and its relation with cardiorespiratory
variables measured at rest: a prospective follow-up study”, o qual teve por objetivos
comparar a resposta cardiorrespiratéria de repouso entre os pacientes em PRC sem ou
com baixa ocorréncia de sinais e/ou sintomas (pacientes sem ocorréncia ou com até 2
sinais e/ou sintomas, exceto sintomas severos como angina) com aqueles com alta
ocorréncia de sinais e/ou sintomas (ocorréncia de trés ou mais sinais e/ou sintomas) ao
longo de 24 sessdes, e correlacionar os pardmetros cardiorrespiratdrios obtidas em
repouso com a ocorréncia de sinais e/ou sintomas.

Os resultados apontam que os participantes com maior ocorréncia de
sinais/sintomas apresentam piores valores nos parametros cardiorrespiratorios, e que as
variaveis CVF, VEF, VEF1/CVF (Pre#l) e FC apresentam correlac6es significantes com
o0 surgimento de sinais/sintomas, sendo que quanto menores os valores destas variaveis
maiores sdo as chances de ocorréncia de sinais/sintomas durante o0 PRC, com excecao
para FC, que apresentou o padréo oposto.

O segundo artigo intitulado: “Influence of a cardiovascular rehabilitation
program on autonomic and cardiorespiratory parameters and relationship with the

occurrence of signs or symptoms: a follow-up study” teve como objetivo analisar o0s
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efeitos induzidos por um PRC, ao longo de 8 meses, nos parametros autondmicos lineares
e cardiorrespiratérios, e se estas alteraces influenciam na ocorréncia de sinais e/ou
sintomas. Seus resultados indicam que houve diminuigcdo expressiva na ocorréncia de
sinais e/ou sintomas, e uma possivel tendéncia de melhora nos pardmetros cardiacos.
Assim, foi possivel observar que a participacdo em um PRC ao longo de 10 meses foi
capaz de auxiliar na estabilizacdo das respostas autonémicas e cardiorrespiratorias dos
pacientes analisados.

O terceiro artigo proposto intitulado “Relacdo da dinamica néo linear da
frequéncia cardiaca e a ocorréncia de sinais e sintomas: follow-up em um programa
de reabilitacdo cardiovascular” teve por objetivo correlacionar o comportamento da
dindmica néo linear da FC em repouso com o surgimento de sinais e sintomas durante 24
sessdes de um PRC, além de analisar se ap6s o periodo de 8 meses houve modificacao
das respostas néo lineares e da ocorréncia de sinais e sintomas. Neste estudo foi observado
que houve diminui¢do na ocorréncia de sinais e sintomas nos pacientes do PRC, e
manutencdo da resposta de dindmica néo linear da FC ao longo do periodo analisado. E
foi verificada a presenca de correlacéo negativa significante entre a Entropia de Shannon
e 0 surgimento de sinais e sintomas, porém auséncia de significancia para os demais
indices. Tal correlacdo indica que um individuo com menor complexidade da modulacéo
autondmica cardiaca esta mais propenso a apresentar um sinal ou sintoma durante o PRC.

A seguir serdo apresentados os artigos em sua integra, conforme normas para
apresentacdo da tese, as quais foram definidas pelo Conselho de Curso do Programa de

Pds-Graduacao em Fisioterapia da FCT/UNESP.
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A partir dos achados, conclui-se que:

I.  Os pacientes do PRC com maior ocorréncia de sinais/sintomas apresentaram menores
valores nos pardmetros cardiorrespiratorios analisados pelo estudo, havendo exce¢éo para
FC e SatO2. Ainda, os dados expressaram que quanto menor os valores de CVF, VEF1 e
VEF1/CVF (Pre#1) em repouso, e quanto maior o valor de FC, maior séo as chances de

ocorréncia de sinais/sintomas durante o programa.

Il. Ao longo daanélise de um periodo de 8 meses de participacdo no PRC, ndo houveram
efeitos significantes nos parametros cardiorrespiratérios e autondémicos lineares, contudo,
reduziu significantemente o surgimento de sinais e/ou sintomas. E as variagdes desses

parametros ao longo do tempo néo se relacionaram com a redugéo dos sinais/sintomas.

I1l. A participagdo em um PRC foi capaz de promover a manutencdo das respostas
autondmicas, impedindo o declinio da dindmica ndo linear da FC, e diminuir a ocorréncia
de sinais e/ou sintomas ao longo de sua realizacdo. Ainda, a ES, um indice que indica a
complexidade do organismo, apresentou uma correlagcdo negativa significante com a

ocorréncia dos sinais e/ou sintomas destes individuos.
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