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Este € um modelo alternativo de dissertacdo e contempla a pesquisa
intitulada: “Efeitos de fatores antropométricos na resposta do controle autonémico
cardiaco e variaveis cardiorrespiratorias ap0s exercicio aerébio submaximo em
homens fisicamente ativos” realizada no Centro de Estudos do Sistema Nervoso
Autondmo (CESNA) da Faculdade de Filosofia e Ciéncias — FFC/UNESP.

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

e Introducdo, contendo a contextualizacdo do tema pesquisado;

e Artigo I: Fontes AMGG, Vanderlei FM, Valenti VE. “Comportamento do controle
autondémico cardiaco e variaveis cardiorrespiratorias ap0s exercicio aerébio
submaximo em diferentes faixas de relacdo cintura-quadril de homens saudaveis
fisicamente ativos”, que sera submetido para analise ao periodico: Scientific
Reports;

e Artigo Il: Fontes AMGG, Vanderlei FM, Valenti VE. “Modulacdo autonémica

parassimpatica da frequéncia cardiaca e variaveis cardiorrespiratorias na fase de
recuperagdo apos exercicio aerdbio subméaximo em diferentes faixas de relagéo

cintura-estatura” que sera submetido para analise ao periédico: PLOS ONE;
e Conclusdes, obtidas por meio da pesquisa realizada;
e Referéncias, para apresentacdo das fontes utilizadas na redacdo da
introducéo;
e Anexos, contendo as normas do periodico.
Ressalta-se que os artigos estao formatados e apresentados conforme as
normas para apresentacdo da dissertacdo, porém serdo submetidos de acordo com

as normas do periédico.
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Introducdo: A regulacdo auton6mica e as variaveis cardiorrespiratorias ap0s o
exercicio séo influenciadas por diversos fatores, e dentre esses estdo incluidos os
fatores antropométricos e mais especificadamente, a relacéo cintura-quadril (RCQ) e
a relagdo cintura-estatura (RCE). Entretanto ndo esta claro na literatura se em
homens saudaveis fisicamente ativos a resposta apds o exercicio é diferente entre
sujeitos em faixas diferentes, porém, dentro da normalidade. Objetivo: Verificar os
efeitos de diferentes fatores antropométricos na resposta do controle autonémico
cardiaco e variaveis cardiorrespiratérias ap0s exercicio aerdbio submaximo em
homens fisicamente ativos. Materiais e Métodos: O estudo foi realizado em homens
saudaveis com idade entre 18 e 30 anos, divididos em grupos de acordo com a RCQ
(G1: menor que 0,83 e G2: entre 0,83 e 0,88) e RCE (G1: entre 0,40 e 0,45, e G2:
entre 0,45 e 0,50). Nao foram analisados individuos com distarbios
cardiorrespiratorios, neurolégicos, musculoesqueléticos, renais, metabdlicos,
enddcrinos e demais comprometimentos conhecidos ou relatados que impedissem a
realizagdo dos procedimentos, individuos com PAS > 130mmHg e PAD > 90mmHg
em repouso, tabagistas, etilistas, sujeitos sob medicacdo, além de individuos
sedentarios e insuficientemente ativos segundo o IPAQ. Os grupos foram
submetidos a dois protocolos: teste de esforco maximo, realizado para determinacéo
da velocidade méaxima (Vmax), e protocolo de exercicio aerébio submaximo
composto por 15 minutos de repouso, 30 minutos de exercicio em esteira (5 minutos
com velocidade de 6,0 km/h + 1% de inclinacdo seguido de 25 minutos com
intensidade equivalente a 60% da Vmax + 1% de inclinagéo), seguido por 60 minutos
de recuperacdo. Foram analisados os indices da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) e as variaveis cardiorrespiratérias antes e apds o exercicio em
diferentes momentos da recuperacdo. Resultados: Quando considerada a RCQ, o
grupo com maior faixa (G2) apresentou uma recuperagao semelhante da modulagéo
vagal (rMSSD, SD1, HF [ms©]) aos valores basais (efeito momento p=0,000) e um
retardo da recuperacdo da frequéncia respiratéria (FR) as condi¢cBes basais (efeito
momento p=0,000). Quando considerada a RCE, o grupo com maior faixa (G2)
apresentou um retardo da recuperacéo vagal, avaliado pelos indices HF [ms?] e SD1
(efeito momento p=0,000), e um retardo da recuperacdo da frequéncia respiratoria
(FR) e pressao arterial diastolica (PAD) as condi¢cdes basais (efeito momento
p=0,000). Entretanto em ambos fatores antropométricos ndo foram observadas
diferencas significativas entre os grupos (p>0,05) e na interagdo momentos Vs.
grupos (p>0,05) para as variaveis autonémicas e cardiorrespiratdrias. Concluséo:
Homens saudaveis fisicamente ativos com maiores faixas de RCQ e RCE
apresentaram um retardo na recuperacao do controle autonémico cardiaco vagal e
das variaveis cardiorrespiratérias (FR e PAD) apds exercicio aerébio submaximo.

Palavras-chave: composicdo corporal, sistema nervoso autbnomo, exercicio,
recuperacao, aptidao fisica.
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Introduction: Autonomic regulation and cardiorespiratory variables after exercise are
influenced by several factors, including anthropometric factors and, more specifically,
waist-hip ratio (WHpR) and waist-height ratio (WHtR).However, it is not clear in the
literature whether in healthy physically active men the response after exercise is
different between subjects with different values, but within the normal range.
Objective: To verify the effects of different anthropometric factors on the response of
cardiac autonomic control and cardiorespiratory variables after aerobic submaximal
exercise in physically active men. Materials and Methods: The study was performed
in healthy men aged 18 to 30 years, divided into groups according to WHpR (G1: less
than 0.83 and G2: between 0.83 and 0.88) and WHtR (G1: between 0.40 and 0.45,
and G2: between 0.45 and 0.50). We did not analyze individuals with
cardiorespiratory, neurological, musculoskeletal, renal, metabolic, endocrine
disorders and other known or reported impairments that impede the performance of
the procedures, individuals with SBP > 130mmHg and DBP > 90mmHg at rest,
smokers, alcoholics, subjects under medication, as well as sedentary, insufficiently
active and very active individuals according to IPAQ. The groups were submitted to
two protocols: cardiopulmonary exercise testing, performed to determine the
maximum velocity (Vmax), and submaximal aerobic exercise protocol composed of
15 minutes of rest, 30 minutes of treadmill exercise (5 initial minutes with velocity of
6.0 km/h + 1% of inclination, followed by 25 minutes with intensity equivalent to 60%
of Vmax + 1% tilt), followed by 60 minutes recovery. Heart rate variability (HRV) and
cardiorespiratory variables were analyzed before and after exercise at different
moments of recovery. Results: When considered the to WHpR, the group with the
highest value (G2) presented a similar recovery of vagal modulation (rMSSD, SD1,
HF [ms2]) at baseline (effect of time p=0.000), and a delayed in recovery of
respiratory rate (F) at baseline conditions (effect of time p=0.000). When considered
the group with WHtR, the one with the highest values (G2) presented a delay of the
vagal recovery, evaluated by the HF [ms?] and SD1 indices (effect of time p=0.000),
and a delayed in recovery of respiratory rate (F) and diastolic blood pressure (DBP)
at baseline conditions (effect of time p=0.000). However, in both anthropometric
parameters, no significant differences were observed between the groups (p>0.05)
and in interaction groups vs. moments (p>0.05) for the cardiorespiratory and cardiac
autonomic variables. Conclusions: Physically active healthy men with higher values
of WHpR and WHtR showed a delay in the recovery of cardiac autonomic control and
cardiorespiratory variables (F and DBP) after submaximal aerobic exercise.

Key words: body composition, autonomic nervous system, exercise, recovery,
physical fitness.



20




21

As doencas cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de mortalidade
no mundo®. No Brasil desde a década de 1960 houve um aumento progressivo no
namero de casos, sendo que em 2013 aproximadamente 300 mil 6bitos foram
decorrentes a essas doencas®. Diante desse cenério, pesquisas tem sido realizadas
para desenvolver e identificar técnicas que avaliem o risco cardiovascular®, sendo
uma dessas técnicas a avaliacdo da funcéo autonémica cardiaca.

Na literatura ja foi reconhecida uma relacéo significativa entre disfuncao
autondmica e mortalidade cardiovascular®®. Estudos mostram que individuos com
disfuncdo autonbmica cardiaca apresentam  principalmente  diminuicdo
parassimpatica e elevacdo simpatica que levam ao aumento da carga cardiaca e a
instabilidade ventricular e induz a um maior risco de parada cardiaca, infarto e morte
subita, sugerindo assim um pior prognéstico®”’.

Uma forma de avaliar a funcdo autondmica cardiaca é por meio da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), a qual descreve as oscilagcbes dos
intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos (intervalos R-R), que estédo
relacionadas as influéncias do sistema nervoso autbnomo (SNA) sobre o nddulo
sinusal. Trata-se de uma medida né&o invasiva que indica a habilidade do coracdo em
responder a diferentes estimulos, tanto fisiolégicos quanto ambientais, bem como em
compensar alteracdes devido a diferentes doencas®®.

Estudos mostram que, em geral, uma alta VFC representa boa adaptacao
e caracteriza um individuo saudavel com mecanismo autonémico eficaz, enquanto
uma baixa VFC indica uma adaptacdo anormal e insuficiente, aléem de poder refletir
uma deficiéncia intrinseca nos mecanismos regulatérios e adaptativos'® que faz com
que o individuo tenha menor capacidade de tolerar uma perturbacéo fisiologica,

predispondo-o aos riscos por todas as causas de mortalidade™*2.
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Dentre os estimulos que alteram o equilibrio autondmico podemos citar o
exercicio aerébio'®. Durante o exercicio ocorre inicialmente retirada vagal e
posteriormente, com o aumento da intensidade, ativacdo simpatica. Imediatamente
apos o término do exercicio ocorre reentrada vagal seguida por retirada simpatica,
com restauracdo da regulacdo autondmica’**°.

Estudos mostram que essa restauracdo € crucial para a saude
cardiovascular, uma vez que um retardo na reativacao vagal e uma persisténcia da
ativacdo simpatica podem aumentar a atividade ectépica cardiaca no pos-exercicio,
aumentando os riscos de eventos cardiovasculares®?’.

Nesse sentido, um método que vem sendo utilizado para avaliar o
funcionamento do sistema nervoso autbnomo € a recuperacdo da frequéncia
cardiaca (FCR)®'°, promovida pela coordenada reativacdo vagal e retirada
simpatica apds o término do exercicio®. Esta é uma ferramenta simples e n&o
invasiva considerada um indice de progndstico poderoso para o desenvolvimento de
risco de DCV e mortalidade em adultos saudaveis*®??2,

Cole et al.?® avaliaram 5234 individuos assintomaticos submetidos a um
teste de esforco, e apdés 12 anos de acompanhamento observaram que pacientes
com um valor de recuperacdo anormal apresentaram uma taxa de mortalidade de
10%, enquanto pacientes com um valor normal apresentaram uma taxa de 4%,
sendo este indice um forte preditor de mortalidade.

1.2 analisaram 2788

Ademais, em um estudo mais recente, Carnethon et a
participantes de ambos os sexos com média de idade de 25,1 anos submetidos a um
teste de esforco em esteira, e apos acompanhamento de 20 anos observaram que

sexo masculino, niveis de atividade fisica e duracdo do teste foram inversamente

associados a lenta FCR, enquanto um aumento no indice de massa corpoérea e
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circunferéncia da cintura, obesidade, diabetes, hipertensdo e tabagismo foram
associados a maior probabilidade de lenta recuperacao.

Entretanto outros estudos que também avaliaram a resposta autonémica
na recuperacdo do exercicio tém fornecido evidéncias conflitantes!’?>?® uma vez
gue a recuperacdo é potencialmente influenciada por varios aspectos relacionados
as caracteristicas da populacdo como os fatores antropométricos, bem como as
caracteristicas do exercicio e do periodo de recuperacéo**8.

Dentre os fatores antropométricos mais estudados estdo o indice de
massa corporal (IMC), indice de conicidade (IC), percentual de gordura corporal,
circunferéncia da cintura (CC), relacao cintura/estatura (RCE), relacao cintura/quadril
(RCQ) que sdo medidas simples, faceis, muito usadas e internacionalmente aceitas

para avaliar a composicéo corporal e sua relacdo com a satde?’?°.

Ntougou Assoumou et al.*°

realizaram um estudo com 1011 sujeitos com
média de idade de 65,6 + 0,8 anos divididos de acordo com o IMC e indice de
gordura corporal (normal, sobrepeso, obeso) monitorados por 24 horas continuas, e
observaram que o aumento da gordura corporal estava associado a uma diminuicao
proporcional na atividade do sistema nervoso autbnomo.

E Yi et al.®! analisaram a relacdo entre medidas de adiposidade corporal e
indices da VFC em 1409 adultos de ambos os sexos submetidos a avaliacédo
antropomeétrica e registro ECG. Os autores notaram correla¢cdes inversas entre as
medidas de adiposidade e os indice da VFC, sendo estas propensas a prever uma
diminuicdo autondémica no grupo com sobrepeso.

Entretanto esses estudos foram realizados em individuos com obesidade
ou sobrepeso, e sabe-se que esses individuos ja apresentam uma anormalidade

no controle autonémico cardiaco instalada®?.



24

Estudos com pessoas aparentemente saudaveis poderiam ajudar na
identificacdo precoce de risco de DCV e anteceder provaveis quadros destas
doencas, possibilitando o desenvolvimento de uma abordagem terapéutica para a
correcdo do desequilibrio autonémico instalado.

Desta maneira, tendo em vista que a resposta no periodo de recuperagao
do exercicio fornece informacdes que n&o sdo detectadas em repouso’®, entende-se
a importancia de um estudo com uma populacédo saudavel que ainda ndo apresente
doencas cardiorrespiratorias.

Nesse contexto, a presente dissertacdo teve como objetivo verificar os
efeitos de diferentes fatores antropométricos na resposta do controle autonémico
cardiaco e variaveis cardiorrespiratorias ap0s exercicio aerébio submaximo em

homens fisicamente ativos. Tais objetivos serdo apresentados no formato de artigos.
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Conclui-se, a partir dos achados que:

I. Homens saudaveis fisicamente ativos com maiores faixas de RCQ e
RCE apresentaram alteracao na recuperacéo do controle autonémico cardiaco e das
variaveis cardiorrespiratdrias apos exercicio aerobio submaximo.

[I. Quando considerada a RCQ, o grupo com maior faixa (G2) apresentou
um retardo da recuperacédo da frequéncia respiratoria e um retorono semelhante do
controle autondmico cardiaco aos niveis basais ap0s exercicio ardbio submaximo.

[ll. Quando considerada a RCE, o grupo com maior faixa (G2) apresentou
um retardo do componente vagal do controle autonémico da frequéncia cardiaca,
assim como da frequéncia respiratéria e pressao arterial diastdlica aos niveis basais

em homens saudaveis submetidos a exercicio arébio submaximo.
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