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Efeito da atividade fisica muito vigorosa
sobre a modulagao autondémica cardiaca
em fumantes e nao fumantes: estudo
epidemioldgico
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AO EDITOR,

A modulagdo autondmica cardiaca (MAC) é um
importante componente da satde cardiovascular,() e sua
reducdo foi associada a aumento do risco de morte.> O
tabagismo foi associado a menor MAC, pois a nicotina
tem um efeito negativo sobre o controle vagal cardiaco e,
consequentemente, sobre a modulacdo parassimpatica.®
Ja a pratica de atividade fisica (AF) € um importante
habito de estilo de vida que foi positivamente associado
a MAC elevada, pois a AF aumenta a atividade vagal.®
No entanto, ndo esta claro na literatura se diferentes
intensidades de AF poderiam eliminar ou, pelo menos,
amenizar a relagdo entre tabagismo e redugdo da MAC.
Nossa hipétese foi a de que a AF muito vigorosa poderia
amenizar os efeitos do tabagismo sobre a MAC.

Este estudo transversal foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia
da Universidade Estadual Paulista, localizada na cidade de
Presidente Prudente (CAAE n. 72191717.9.0000.5402).
O tamanho amostral foi calculado com o objetivo de se
atingir um coeficiente de correlagao r de 0,24 entre AF
vigorosa e variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
em uma populacdo adulta,® um poder de 80% e um
erro alfa de 5%. A fim de minimizar multiplos vieses
de comparacdo e incluir ajuste para sexo e idade na
analise, foram incluidos 20 participantes a mais para cada
covariavel, resultando em um tamanho amostral minimo
de 207 sujeitos. A amostra foi composta por moradores da
cidade de Santo Anastacio, localizada na Regido Sudeste
do Brasil. Como o processo de amostragem aleatdria foi
baseado em domicilios e considerou-se a proporcionalidade
dos moradores dos 23 setores censitarios urbanos de
Santo Anastacio, foram avaliados todos os moradores
elegiveis em cada domicilio selecionado. O protocolo
detalhado do estudo esta disponivel na literatura.® Se
mais de uma pessoa em uma residéncia selecionada
aleatoriamente fosse elegivel para participar do estudo,
ele/ela também era incluido/a no estudo; portanto, a
amostra final foi de 258 adultos (idade > 18 anos), dos
quais 150 eram mulheres. Os individuos que faziam uso
de algum tipo de medicamento para controle da FC ou
relataram alguma condicdo fisiopatoldgica ou cronica
foram excluidos do estudo.

Os participantes foram instruidos a ndo consumir
estimulantes ou bebidas alcodlicas e evitar exercicios
fisicos nas 12 h anteriores a avaliacdo da VFC.?? Os
indices de VFC foram utilizados para avaliar a MAC. Para
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isso, foi realizado o registro batimento a batimento da FC
em repouso por meio de um monitor de FC (Polar V800;
Polar Electro OY, Kempele, Finlandia) durante 30 min,
com os participantes descansando em decubito dorsal
e respirando espontaneamente. Para a andlise da MAC,
foram selecionados 1.000 intervalos RR (tempo entre duas
ondas R), e foram obtidos os indices de VFC dos dominios
do tempo — root mean square of successive differences
(RMSSD, raiz quadrada média de diferencas sucessivas)
e standard deviation of all normal-to-normal RR intervals
(SDNN, desvio-padrao de todos os intervalos RR normal
para normal) — e da frequéncia — baixa frequéncia:
—0,04 Hz a 0,15 Hz; e alta frequéncia: —0,15 Hz a 0,4
Hz em unidades normalizadas. Além disso, também foi
realizada uma analise quantitativa do grafico de Poincaré,
calculando-se o desvio-padrdo perpendicular a linha de
identidade (SD1) e o desvio-padrdo ao longo da linha de
identidade (SD2). A coleta, processamento e analise dos
dados seguiram os padrdes descritos na literatura,”) e
os indices foram analisados com o programa de analise
de VFC Kubios, versdo 2.0 (Grupo de Analise de Sinais
Biomédicos e Imagens Médicas, Departamento de Fisica
Aplicada, Universidade de Kuopio, Finlandia).

O habito de fumar foi avaliado por meio das seguintes
perguntas: “Vocé fuma atualmente?”; “Quantos dias por
semana?”; e “Quantos cigarros por dia?”. A intensidade
da AF foi medida com um acelerémetro GT3X (ActiGraph
LLC, Pensacola, FL, EUA) posicionado no lado direito da
cintura do participante. Os participantes utilizaram o
equipamento durante sete dias (minimo de cinco dias
durante pelo menos 10 h diarias para serem incluidos
na analise). O ponto de corte recomendado por Sasaki
et al.® foi utilizado para determinar a intensidade da
AF — intensidade leve: < 2.690 contagens/min (metabolic
equivalent of task [MET, equivalente metabdlico da tarefa]
< 3,00); intensidade moderada: 2.690-6.166 contagens/
min (MET = 3,00-5,99); intensidade vigorosa: 6.167-
9.642 contagens/min (MET = 6,00-8,99); e intensidade
muito vigorosa: > 9.642 contagens/min (MET > 8,99).

A relagao entre MAC e tabagismo foi analisada por meio
de regressdo linear multipla, sendo que as diferentes
intensidades de AF foram inseridas uma a uma no modelo
(Tabela 1). O nivel de significancia adotado foi de 5%.

As caracteristicas da amostra segundo o status
tabagico revelaram que a média de SDNN foi menor
nos fumantes (n = 23) que nos ndo fumantes, (40,0 +
21,6 msvs. 50,8 £ 23,1 ms; p = 0,014), assim como a
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média de SD1 (17,5 + 15,9 ms vs. 26,7 £ 22,1 ms; vs. 61,3 = 17,6; p = 0,039) assim como a média do
p =0,041) ede SD2 (50,1 £ 28,6 msvs. 66,5 + 27,6  numero de minutos por dia realizando AF leve (3.998,7
ms; p = 0,007), ao passo que a média do indice de  + 905,2 vs. 3.645,0 £ 850,1; p = 0,047). Ndo foram
baixa frequéncia foi maior nos fumantes (68,2 + 15,4  encontradas diferencas significativas entre fumantes

Tabela 1. Relacdo entre modulagdo autondmica cardiaca e tabagismo ajustada para diferentes intensidades de atividade
fisica (N = 258).

Variaveis Grupo
Fumantes Nao fumantes
(n = 23) (n = 235)
Média + dp Média = dp
Idade, anos 46,65 + 14,99 41,96 + 17,21 0,183
Peso, kg 76,14 + 13,69 77,20 + 16,10 0,747
Altura, cm 165,57 + 8,04 165,59 + 9,96 0,928
IMC, kg/m? 27,12 + 4,11 28,25 + 5,35 0,348
Total de contagens por dia 34.862,60 + 13.274,11 41.352,77 + 3.617,27 0,583
B8 1C95% p

RMSSD

Modelo 1 -8,83 -20,33; 2,65 0,131

Modelo 2 -8,12 -19,69; 3,44 0,168

Modelo 3 -8,22 -19,81; 3,36 0,164

Modelo 4 -8,26 -19,88; 3,34 0,162

Modelo 5 -7,33 -18,77; 4,11 0,208
SDNN

Modelo 1 -10,19 -18,96; -1,95 0,025

Modelo 2 -9,91 -18,83; -0,98 0,030

Modelo 3 -9,94 -18,89; -0,99 0,030

Modelo 4 -9,93 -18,89; -0,96 0,030

Modelo 5 -9,18 -18,00; -0,36 0,041
Baixa frequéncia

Modelo 1 5,59 -1,26; 12,45 0,109

Modelo 2 4,93 1,95; 11,81 0,149

Modelo 3 5,04 -1,84; 11,92 0,151

Modelo 4 5,14 -1,71; 12,00 0,141

Modelo 5 5,06 -1,81; 11,94 0,149
Alta frequéncia

Modelo 1 -4,53 -11,50; 2,43 0,201

Modelo 2 -3,84 -10,84; 3,11 0,280

Modelo 3 -3,97 -10,97; 3,01 0,264

Modelo 4 -4,07 -11,04; 2,88 0,250

Modelo 5 -3,98 -10,97; 3,00 0,263
SD1

Modelo 1 -7,46 -16,17; 0,87 0,074

Modelo 2 -6,90 -15,46; 1,50 0,113

Modelo 3 -6,95 -15,53; 1,62 0,112

Modelo 4 -6,97 -15,57; 1,62 0,111

Modelo 5 -6,30 -14,78; 2,17 0,145
SD2

Modelo 1 -13,49 -24,08; -2,90 0,013

Modelo 2 -13,72 -24,40; -3,05 0,012

Modelo 3 -13,73 -24,44; -3,02 0,012

Modelo 4 -13,70 -24,43; -2,97 0,012

Modelo 5 -12,86 -23,44; -2,27 0,017

RMSSD: root mean square of successive differences (raiz quadrada média de diferengas sucessivas); SDNN:
standard deviation of all normal-to-normal RR intervals (desvio-padrao de todos os intervalos RR normal para
normal); SD1: Poincaré plot standard deviation perpendicular to the line of identity (desvio-padrdo perpendicular
a linha de identidade do grafico de Poincaré); e SD2: Poincaré plot standard deviation along the line of identity
(desvio-padrdo ao longo da linha de identidade do grafico de Poincaré). Modelo 1: ajustado para sexo e idade;
Modelo 2: Modelo 1 + ajuste para atividade fisica leve; Modelo 3:  Modelo 2 + ajuste para atividade fisica
moderada; Modelo 4: Modelo 3 + ajuste para atividade fisica vigorosa; e Modelo 5: Modelo 4 + ajuste para
atividade fisica muito vigorosa.
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e ndo fumantes quanto a média de idade, RMSSD,
indice de alta frequéncia, AF moderada, AF vigorosa
e AF muito vigorosa. Os fumantes relataram consumir
em média 13,4 + 9,4 cigarros/dia, a média do nimero
de anos-maco foi de 0,66.

A Tabela 1 mostra que SDNN e SD2 apresentaram
uma relagao inversa com o tabagismo. No entanto,
essa relagdo foi amenizada apds a insercdo da AF
muito vigorosa no modelo estatistico (confirmando
nossa hipotese inicial).

O principal achado do presente estudo foi que o
tabagismo se correlacionou inversamente com a MAC,
especialmente em relagdo aos indices que refletem a
variabilidade global (SDNN e SD2). Apds a insercdo
das diferentes intensidades de AF no modelo (relagdo
entre tabagismo e MAC), constatamos que a AF muito
vigorosa amenizou o efeito do tabagismo sobre a MAC.

Diferentes hipoteses podem explicar os achados do
presente estudo. Um dos possiveis mecanismos é que AF
vigorosa e AF muito vigorosa poderiam contribuir para
0 aumento do estresse de cisalhamento, promovendo
a liberagdo de 6xido nitrico e, consequentemente, o
aumento da atividade parassimpatica.® Dada a forte
relacdo entre angiotensina e a modulagdo simpatica,
que pode ser estimulada pela nicotina contida nos

cigarros.® AF vigorosa também poderia diminuir os
niveis de angiotensina II, melhorando a MAC.

Nosso estudo tem algumas limitagdes. Primeiro,
ndo foram utilizados outros métodos de avaliacdo do
status tabagico ao tabaco, tal como a quantidade de
mondxido de carbono exalado. Além disso, o desenho
transversal do estudo impediu a avaliagdo de relagdes
causais. No entanto, o processo de amostragem
aleatoria e a medicdo objetiva da intensidade da AF
com acelerdmetro foram pontos fortes do presente
estudo. No que diz respeito a aplicagGes praticas,
nossos achados sugerem que fumantes que praticam
AF mais vigorosa rotineiramente podem apresentar
melhora da MAC.

Com base em nossos achados, a AF muito vigorosa
ameniza mas nao elimina a redugdo da MAC induzida
pelo tabagismo em fumantes adultos. Enfatiza-se a
importéncia de encorajar fumantes a realizar AF vigorosa
para que se evitem diminuigdes da MAC.
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