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RESUMO

ESTUDO ESTATISTICO DA RESPOSTA DA FREQUENCIA CARDIACA DE
AMPUTADOS DURANTE TESTE CARDIOPULMONAR

Autor: ELISANGELA DE ANDRADE AOYAMA

Orientadora: Profa. Dra. Vera Regina Fernandes da Silva Maraes
Co-orientadora: Profa. Dra. Marilia Miranda Forte Gomes
Programa de P6s-Graduagdo em Engenharia Biomédica

Brasilia, Janeiro de 2017.

A resposta da frequéncia cardiaca é considerada o melhor parametro para monitorar a
intensidade do trabalho do coracdo tornando-se ferramenta indispensavel na prescricao
individualizada do exercicio fisico e para a clinica, com intuito de elucidar as causas e 0s
riscos de morbimortalidade desencadeados por sua oscilacdo caracterizada por arritmias
fatais. O teste de exercicio maximo ou teste ergométrico é utilizado para avaliar possiveis
alteracdes cardiovasculares e identificar varios marcadores metabdlicos. Este teste
associado a um ergoespirdmetro permite coletar e analisar os gases inspirados e expirados
e obter importantes marcadores metabolicos como o limiar anaerébio e o ponto de
compensacdo ventilatoria. Estes limiares podem ser identificados também por meio da
analise da resposta da frequéncia cardiaca durante o exercicio fisico tornando-se um
método mais pratico e menos dispendioso comparativamente a ergoespirometria. Este
trabalho apresenta como objetivos identificar mudancas na curva de resposta da frequéncia
cardiaca de amputados durante teste cardiopulmonar e identificar o limiar anaerdbio
empregando ferramenta estatistica. Os dados para analise foram obtidos por meio da
aplicacdo do teste cardiopulmonar, realizado em trés individuos do sexo masculino, com
amputacdo transfemoral, na faixa etaria entre 27 e 32 anos. Todos o0s voluntarios
apresentaram teste sem risco para quedas e esforco submaximo, tendo como causa o
desacoplamento da prétese. Exibiram maiores valores de frequéncia cardiaca em menores
poténcias, sugerindo que amputados transfemorais apresentem ajustes mitocondriais e
cardiovasculares ocasionados pela perda parcial do membro. A elevacdo da frequéncia
cardiaca acompanhando o acréscimo de carga, sendo que os voluntarios alcangaram em
torno de 90% da frequéncia cardiaca maxima prevista no método matematico
Heteroscedastico e no método ARIMA, demonstraram boa atividade musculoesquelética,
metabdlica e cardiorrespiratoria e condicionamento aerdébio obtido pelas atividades fisicas
regulares. A determinacdo do limiar de anaerobiose é de extrema importancia para evitar
exercicios acima dos valores mensurados.

Palavras-chaves: Exercicio fisico, Frequéncia cardiaca, Limiar anaerébio e Teste de
esforco.
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ABSTRACT

STATISTICAL STUDY OF AMPUTEE CARDIAC FREQUENCY DURING
CARDIOPULMONARY TEST

Author: ELISANGELA DE ANDRADE AOYAMA
Supervisor: Dra. Vera Regina Fernandes da Silva Marées
Co-supervisor: Dra. Marilia Miranda Forte Gomes
Post-Graduation Program in Biomedical Engineering

Brasilia, January of 2017.

The heart rate response is considered the best parameter to monitor heart work intensity,
making it an indispensable tool in individualized exercise and clinical prescription, in
order to elucidate the causes and risks of morbimortality triggered by its oscillation
characterized by fatal arrhythmias. The maximal exercise test or exercise test is used to
evaluate possible cardiovascular changes and to identify various metabolic markers. This
test associated with an ergospirometer allows collecting and analyzing the inspired and
expired gases and obtaining important metabolic markers such as the anaerobic threshold
and the point of ventilatory compensation. These thresholds can also be identified by
analyzing heart rate response during exercise, making it a more practical and less
expensive method compared to ergospirometry. This work presents as objectives to identify
changes in the heart rate response curve of amputees during cardiopulmonary test and to
identify the anaerobic threshold using a statistical tool. The data for analysis were
obtained through the application of the cardiopulmonary test, performed in three males,
with transfemoral amputation, between the ages of 27 and 32 years. All the volunteers
presented a test without risk for falls and submaximal effort, due to the decoupling of the
prosthesis. They exhibited higher heart rate values at lower potencies, suggesting that
transfemoral amputees present mitochondrial and cardiovascular adjustments caused by
partial limb loss. The increase in heart rate accompanied by an increase in load, and the
volunteers reached around 90% of the maximum heart rate predicted in the
Heteroscedastic mathematical method and the ARIMA method, demonstrated good
musculoskeletal, metabolic and cardiorespiratory activity and aerobic conditioning
obtained through physical activities Regular. The determination of the anaerobic threshold
is of extreme importance to avoid exercises above the measured values.

Key-words: Physical exercise, Heart rate, Anaerobic threshold and Stress test.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E FORMULACAO DO PROBLEMA

As necessidades corporais sdo reguladas pelos neurdnios do centro vasomotor, adaptados
por atividade dos neurdnios do simpatico, assim, se a pressdo arterial aumenta, receptores
especificos (barorreceptores) enviam sinais ao centro cardiorregulador e ao vasomotor.
Segundo Mardes (2010) a pressao nas artérias depende de parametros fisicos, tais como:
distensibilidade, resisténcia ao fluxo por parte dos vasos, viscosidade do sangue e ejecao
da frequéncia cardiaca, e cada uma destas varidveis serdo diretamente influenciadas pelo

sistema nervoso autdbnomo (SNA).

A frequéncia cardiaca (FC) é caracterizada pelo nimero de vezes que 0 coragdo
contrai e relaxa, ou seja, os batimentos por minuto. Reconhecidamente, é o melhor
parametro de monitoramento da atividade fisica para determinar o limiar anaerébio (LAnN)
(CARUSO, et al., 2012). A FC é uma informacdo importante sobre o estado de saude de
uma pessoa, e um excelente indicador sobre o nivel de intensidade de trabalho do coracdo
segundo Sandoval (2005), principalmente para avaliar diferentes varidveis fisioldgicas. O
musculo cardiaco responde as necessidades de oxigénio e fluxo sanguineo do organismo

em diferentes momentos.

Ao iniciar o exercicio fisico a FC aumenta de acordo a intensidade do exercicio e a
capacidade fisica atual do individuo. Ha correlagdo direta entre a frequéncia cardiaca

méaxima (FCma) € 0 consumo méaximo de oxigénio (V0,,,. ) durante o exercicio, tanto

para a populacdo em geral quanto para esportista (SANDOVAL, 2005). Muitos fatores
afetam a FC durante o exercicio, sendo 0s principais: temperatura, umidade, horério,
posicdo, ingestdo de alimentos e uso de medicamentos. Para Caruso et al. (2012)
aplicando-se modelos estatisticos tanto aos dados da producdo de didxido de carbono

(V€0,) quanto aos dados da FC, é possivel configurar importantes estratégias de avaliag&o

e capacidade funcional.

Quando se pedala ou anda a pé o corpo promove movimentos complexos e afetam
todos os sistemas do organismo. Enquanto se faz exercicio varias vezes semanalmente o
corpo adapta-se, fazendo de forma mais eficiente. Polito e Ferinatti (2003) afirmam que
durante a préatica de exercicio o coragdo pode atingir 150 batimentos por minuto (bpm) ou

14



mais duplicando o valor habitual em repouso. Esse valor, para a maioria das pessoas, situa-
se em torno de 60 a 80 bpm. Este aumento permite ao coragdo bombear até 20 litros de

sangue por minuto quadruplicando o habitual em repouso.

Para Gomes (2015) o mecanismo que gera energia durante o exercicio fisico provém
da complexa e sofisticada integracdo entre os sistemas cardiovascular, respiratério e
muscular. O limiar de anaerobiose ou limiar anaer6bio é considerado um importante
marcador metabolico e € um indice para mensurar o desempenho aerébio durante o
exercicio fisico. Em teste cardiopulmonar (TCP) é possivel analisar as respostas
ventilatorias e metabolicas sendo refletidas, mesmo com atraso, na respiracdo celular dos
musculos periféricos. Existem varios fatores de risco cardiovasculares e utilizar a
frequéncia cardiaca como valiosa ferramenta possibilita ampliar perspectivas para a
aplicacdo clinica. Diversos estudos apresentam a modificacdo da FC durante exercicio
fisico e a alteracfo do balanco simpatico-vagal cardiaco (MARAES, 2010; MCARDLE et
al., 2013; GUYTON, 2006).

A prética da atividade fisica regular e sistematizada influencia no desempenho
funcional preservando a independéncia e autonomia das pessoas. Brasil (2009) afirma que
as tecnologias em salde incluem os equipamentos, medicamentos, procedimentos e
sistemas organizacionais e de suporte, com intuito de promover os cuidados com a
salde. Primariamente a tecnologia biomédica, avaliada senso comum, oferece tecnologia
aos equipamentos e medicamentos, interatuando diretamente com os pacientes (SECOLLI,
etal., 2010).

Geralmente cirtrgica a amputacdo é definida como a retirada total ou parcial de um
membro, realizada entre a desarticulagdo do joelho e a de quadril a amputagéo transfemoral
é dividida em tergo proximal, médio e distal. Ao sofrer uma amputacéo, seja por problemas
vasculares ou trauma, o corpo da pessoa devera adaptar-se a assimetria de massa e forca
muscular para reduzir a carga assimétrica e a instabilidade lateral. Independente do tempo
de amputacdo os pacientes afirmam que a dor cronica é prevalente (BRASILEIRO E
ARAUJO, 2013).

Para determinar o LAn utiliza-se o método ventilatorio, de carater ndo invasivo e
consideravelmente pratico, mas que infelizmente possui acesso restrito por envolver
equipamentos caros, ainda que seja em laboratorios especificos, como os de fisiologia do

esforco, afirma Marées (2010). Para o desenvolvimento de novos aparelhos criados por

15



engenheiros biomédicos, os dados da pesquisa iniciam uma discussdo sobre as
possibilidades de aprimoramento, ja que muitas vezes as analises da variavel frequéncia
cardiaca na identificacdo do limiar de anaerobiose e do ponto de compensacdo ventilatoria,
sdo feitas visualmente. Agregada ao estudo estatistico, essa inovagdo tecnoldgica
possibilitard encontrar pontos de mudanga na curva da FC correspondente ao limiar
anaerébio do individuo, ferramenta importante para a prescricdo adequada de exercicio
fisico tanto para o aprimoramento cardiorrespiratério quanto para reabilitacdo
cardiovascular (MARAES, 2010).

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Identificar padrées de mudancas da curva de frequéncia cardiaca de amputados durante
teste cardiopulmonar para identificagdo do limiar de anaerobiose, utilizando ferramenta

estatistica.

1.2.2 Objetivos especificos
e Aplicar o teste cardiopulmonar (ergoespirométrico) em individuos amputados;

e Analisar a curva de frequéncia cardiaca (intervalos RR) de adultos submetidos ao

teste cardiopulmonar;

e Identificar o limiar de anaerobiose a partir da andlise estatistica da frequéncia

cardiaca (intervalos RR);

e Comparar os dados obtidos com a aplicacdo do teste cardiopulmonar e a literatura.

1.3 REVISAO DA LITERATURA

Como base bibliografica para a construcao deste trabalho foram feitas buscas por artigos
cientificos, dissertacdes, livros e teses, em fontes especializadas como: PubMed, SciELO e
repositério da UnB (Universidade de Brasilia). A pesquisa foi realizada com a aplicacéo
das palavras-chave: exercicio fisico, frequéncia cardiaca, limiar anaerébio e teste de
esforco e seus correspondentes na lingua inglesa, para buscar os textos, com retorno de

inimeros trabalhos. Entretanto, foram selecionados apenas os trabalhos que possuiam
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maior relevancia ao tema estudado. Os mesmos parametros foram utilizados para as buscas

em todo o meio eletrdnico e livros fisicos.

O PubMed é uma base de dados de literatura biomeédica para publicacdo de periodicos
sobre ciéncias da vida e livros on-line, € um recurso livre desenvolvido e mantido pelo
National Center for Biotechnology Information (NCBI) na Biblioteca Nacional EUA de
Medicina (NLM), localizado no National Institutes of Health (NIH). A pesquisa realizada
com a palavra-chave “Frequéncia Cardiaca” retornou 296.951 trabalhos (realizada em
09/08/15, as 20h17min), dos quais apenas um foi relevante para o trabalho. Utilizando a
palavra-chave “Exercicio Fisico” surgiram 322.627 artigos (realizada em 10/08/15, as
23h20min) e um destes foi relevante. Ao buscar pelas palavras-chave “Limiar Anaerobio”
¢ “Teste de Esfor¢o” foi encontrado apenas um trabalho (realizada em 11/08/15, as

23h26min), mas sem relevancia ao tema em estudo.

SciELO (Scientific Electronic Library Online) é uma biblioteca cientifica eletrbnica
para publicacdo de periodicos cientificos na internet. A pesquisa com a palavra-chave
“Exercicio Fisico” retornou 790 trabalhos (realizada em 08/08/15, as 12h41min) e trés
foram importantes. Utilizando “Limiar Anaerobio” como palavra-chave (realizada em
08/08/15, as 16h18min) o retorno foi de 97 artigos, sendo quatro consideraveis a este
trabalho. Ao realizar pesquisa com a palavra-chave “Frequéncia Cardiaca” obteve-Se
retorno de 1.305 artigos (realizada em 09/08/15, as 9h04min) dos quais apenas trés foram

relevantes ao tema investigado.

Uma instituicdo comprometida com a exceléncia académica, cientifica e tecnoldgica, a
UnB (Universidade de Brasilia), é considerada uma das melhores universidades brasileiras.
Pesquisas realizadas no repositério institucional com as palavras-chave “Frequéncia
Cardiaca”, “Exercicio Fisico”, “Limiar Anaerébio” e “Teste de Esfor¢o” retornaram 1.285
trabalhos (realizada em 03/07/15, as 08h54min) dos quais apenas um trabalho foi relevante

ao tema em estudo.

1.4 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Este trabalho estd organizado em cinco capitulos, incluindo este capitulo que contextualiza

sobre a frequéncia cardiaca, a importancia de se determinar o limiar de anaerobiose, 0s
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beneficios do exercicio fisico para pessoas amputadas, apresenta os objetivos, a revisao da

literatura e sua organizacao.

No segundo capitulo apresenta-se uma visdo geral do trabalho através do referencial
tedrico apresentando toda a alteracdo fisiologica durante o exercicio e a relagdo com o

limiar anaeroébio.

O terceiro capitulo trata-se da metodologia utilizada no estudo, de forma detalhada
contendo os diferentes métodos utilizados para verificacdo do limiar durante o teste
cardiopulmonar. Sendo que o quarto capitulo descreve os resultados obtidos sob o olhar
dos trés métodos e o plano de procedimentos detalha a metodologia utilizada no estudo.

O quarto capitulo apresenta uma discussdo baseada em evidéncias comparando 0s
resultados deste estudo com o0s artigos mais relevantes para o tema, apresentando as

conclusdes finais do trabalho.

Por fim, o quinto e ultimo capitulo apresenta os trabalhos futuros que podem ser

desenvolvidos a partir das ideias apresentadas neste documento.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ANATOMIA E FIOSIOLOGIA CARDIOVASCULAR

O coragdo é um o6rgdo formado por tecido muscular e sua estrutura confere ao musculo
cardiaco ou miocardio caracteristicas eletroquimicas singulares. Desempenha a propulsao
sanguinea sempre em atividade alternando fases de diastole (relaxamento) e de sistole
(contracdo), sendo que um adulto, mesmo em repouso, efetua 70 contracbes por minuto
(YUE, 2009, p. 153). Entender a anatomia cardiaca facilita a compreensdo da fisiologia

cardiaca e consequéncias funcionais da doenca.

A base do coracdo é composta pela superficie posterior formada pelo atrio esquerdo e
uma pequena secdo do atrio e do ventriculo direitos (MCARDLE et al., 2013). A parte
apical do septo interventricular € composta por uma pequena por¢do da parte inferior do
ventriculo esquerdo, estendida anteriormente, formando uma ponta obtusa. O ponto de
impulso maximo se deve a inclinacdo do coracdo para frente e a0 movimento dessa por¢ao
apical do ventriculo esquerdo durante a contracdo cardiaca. Yue (2009) afirma que ao
visualizar o coracdo de frente, parece estar deitado de lado, voltado para frente e para a

esquerda, com o lado direito a frente.

Para McArdle et al. (2013) o tamanho e o peso do coracdo sdo influenciados pela
idade, constituicdo corporal, frequéncia de exercicios fisicos e as doencas cardiacas. O
coragdo de uma pessoa adulta comum tem aproximadamente 12 cm de comprimento da
base ao apice ventricular esquerdo, transversalmente de 8 a 9 cm de largura (na parte mais
larga) e 6 cm de espessura anteroposterior. Corresponde a aproximadamente 0,43% do
peso corporal, de 280g a 350g, com média de 300g, em homens adultos. Nas mulheres
adultas aproximadamente 0,40% do peso corporal, 230 a 300g de peso, com média de 2509
(YUE, 2009).

O sangue é impulsionado para o corpo por meio de contracfes através do circuito
pulmonar e do circuito sistémico para fornecer nutrientes e remover residuos dos 6rgaos.
Segundo Gartner e Hiatt (2003) o coracéo € envolvido pelo pericardio, membrana mucosa,
e repousa no compartimento mediastinal mediano do torax, entre duas cavidades pleurais.
E constituido por quatro cAmaras musculares: dois atrios e dois ventriculos e estruturas
associadas. O atrio e ventriculo direitos recebem sangue das demais partes do corpo e

bombeiam para o sistema arterial pulmonar (baixa presséo) e o atrio e ventriculo esquerdos
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recebem sangue dos pulmdes e bombeiam para o sistema arterial sistémico (alta pressdo).
Os atrios e ventriculos direitos sdo separados dos atrios e ventriculos esquerdos por septos

interatrial e interventricular (YUE, 2009).

A pressdo ndo é constante no sistema arterial e oscila entre dois valores de pressdo
instantanea e dois valores matematicos, que sdo descritos por McArdle et al. (2013), como:
Pressdo sistélica (méaxima): influenciada pela idade e estado emocional do individuo, é
medida no momento da sistole ventricular esquerda. A média em adulto sadio é de 12-17, 3
kPa (90-130 mmHg); Pressdo diastdlica (minima): pressdo que as paredes das artérias
suportam durante o ciclo cardiaco, é medida no momento da diastole ventricular. A média
em adulto sadio é de 8-11, 3 kPa (60-85 mmHg); Presséo de pulso: um adulto sadio tem a
média com valores de 4-6 kPa (30-45 mmHg) e é obtida pela diferenca entre a presséo
sistdlica e a diastdlica; Pressdo média: obtém-se integrando a area da curva da pressdo
arterial em funcdo do tempo, a média em um adulto sadio € de 10, 7-13, 3 kPa (80-100

mmHg).

Obliquamente o eixo longo do coracdo esta orientado para a esquerda, para baixo e
para frente. Fatores que alterem a forma do térax podem mudar a posi¢cdo do coracao e
modificar este eixo. Para McArdle et al. (2013) a respiragéo na altura do diafragma e a
expansdo da caixa toracica podem mudar o eixo cardiaco, logo, quando a respiracdo é
profunda o coragdo desce e adota posicdo vertical. Os fatores que causam variagdes no
eixo, em pessoas saudaveis, incluem idade, peso, gravidez, forma do corpo e do térax. A
direcdo do eixo cardiaco também ¢é influenciada por condi¢bes patolégicas do coracéo,

pulmdes, 6rgaos abdominais e outras estruturas.

2.2 MECANISMOS DE CONTROLE DA FREQUENCIA CARDIACA

A funcéo primordial dos sistemas respiratorio e cardiovascular € manter a troca gasosa
celular dentro dos limites compativeis com as demandas energético-metabolicas e o
equilibrio acido-basico. Neder e Nery (2002) afirmam que durante o esforgo fisico o
aumento da atividade contratil do musculo estriado induz, consideravelmente, incrementos
no consumo periférico de oxigénio (¢0,) e na liberacdo celular de didxido de carbono

(€0,) e, por conseguinte, a sobrecarga dos sistemas de suporte ao exercicio. A deficiéncia

local de oxigénio ou a limitacdo enzimatica € notada na transicdo repouso-exercicio
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quando ha necessidade de energia imediata para a progressdo dos processos mitocondriais

aerobios, com variac@es inter e intra-individual aerobio para gerar energia aerobia.

Imprescindivel para saide humana a atividade fisica auxilia na estabilidade de peso
corporal e previne ou retarda doencas cardiacas. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
recomenda aos adultos 150 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa, por semana.
Para Moore et al. (2012) a preocupacdo com pessoas inativas faz com que pesquisadores e
profissionais de diversas &reas direcionem estudos, em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, para maximizar os beneficios da atividade fisica na promocdo da
qualidade de vida, mesmo nao resultando em perda de peso, os beneficios propiciam o

aumento da longevidade.

E notéria e acelerada a transicdo demografica, nutricional e epidemioldgica
enfrentada pelas populagfes nas Ultimas décadas. A transicdo demografica deve-se ao
ritmo veloz do crescimento da populagdo idosa em consequéncia principalmente pela
reducédo da taxa de natalidade e controle de doencas infectocontagiosas, gragas aos avangos
tecnologicos (UENO, 2012). Nutricionalmente é possivel constatar a transicdo de
desnutricdo para obesidade, formas complexas desse indicador que coexistem. Segundo
Alexandre (2012) a transicdo epidemioldgica é marcada pela reducdo de doencas
infecciosas e aumento gradativo de doencas e agravos ndo transmissiveis, como as doencas

cardiovasculares.

De acordo Hallal e Knuth (2011) a agenda de satde publica e internacional prioriza a
atividade fisica para a modificacdo do perfil de morbimortalidade e aumento da expectativa
de vida, mas a mudanga comportamental da populagéo é intrincada devida principalmente

a aspectos ambientais, culturais e socioeconémicos.

2.3 FREQUENCIA CARDIACA EM CONDICOES ESPECIFICAS

2.3.1 FC e fatores de risco modificaveis cardiometabélico

A frequéncia cardiaca estabelece prioridade de avaliagdo por incidéncia e prevaléncia de
morbimortalidade e o grande nimero de pacientes afetados potencializando a redugdo do

risco para a saude através de uma metodoldgica atividade fisica, diz Ueno (2012).
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Marocolo et al. (2012) afirmam que internacionalmente o melhor pardmetro
fisioldgico para mensurar o consumo maximo de oxigénio (V0,,,z, ) é significativo para
equacionar a capacidade funcional do sistema cardiorespiratério com propoésito de alcancar
excelente saude. Em laboratorios experimentais pode-se avaliar durante o exercicio a
poténcia aerobia utilizando bicicleta ergondmetra e as medidas diretas, em espirometros. A
poténcia aerobia maxima sofre variages conforme habitos de atividade fisica, idade, peso
corporal e sexo. O treinamento fisico aerébio tem efeito fisiolégico direto a estimulagdo do
sistema nervoso parassimpatico, em repouso, aumentando a modulagdo autonémica e a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Ainda segundo o autor a VFC € a variagdo que

ocorre entre batimentos cardiacos sucessivos em ritmo sinusal.

2.3.2 FC e os fatores de risco bioldgico cardiometabdlico

O aumento da expectativa de vida com o envelhecimento da populagdo e a mudanga do
perfil de morbimortalidade que acompanham o desenvolvimento dos paises geram
resultados que calculam riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas. Alexandre (2012) define
risco como o grau de probabilidade da ocorréncia de determinado evento e ndo € igual para
cada pessoa. A epidemiologia pode mostrar, por meio de estudos estatisticos e
interpretacdo epidemioldgica, se uma populacdo € mais doente ou mais saudavel
(BELLUSCI, 1995).

O movimento fisico é caracterizado pelo fornecimento consecutivo de energia definida
e mensurada pelos efeitos em definidos processos, afirmam Neder e Nery (2002). As leis
bésicas da termodindmica possuem, no contexto bioldgico, energia quimica (potencial) dos
alimentos e energia mecanica (cinética) da taxa do trabalho muscular (W), expressados
fisicamente como calor (Q). Constituido na 12 lei da termodinamica o principio universal
de conservacdo de energia, ou seja, a energia ndo é criada, nem destruida e sim
transformada. Onde U é formado pelo potencial e a cinética e representa a energia interna

total de um corpo:

U=Q-W

2.3.3 FC e os fatores de estilo de vida de risco cardiometabdlico

Varios pesquisadores consideram que as atividades fisicas adicionam expectativa de vida e

geram beneficios aumentando em até sete anos na longevidade de uma pessoa. Estudos
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recentes, de acordo com Moore et al. (2012), mostram que o nivel minimo de atividade
fisica que é necessario para aumentar a longevidade é o acréscimo de 75 minutos de
caminhada rapida (ou outra atividade moderada) por semana. Os niveis recomendados
pelas autoridades de salde sdo de 150 minutos por semana para elevar em 3,4 anos a
longevidade de uma pessoa. O aumento pode chegar a 4,5 anos se praticado durante 450

minutos semanais.

Ao longo dos anos a populacdo brasileira vem apresentando uma expectativa de vida
maior, conforme mostram dados do IBGE (2015), a expectativa de vida ao nascer subiu de
74,9 anos de idade para 75,2 - de 2013 para 2014. Os aumentos nas esperangas de vida

preservam estreitas relacdes com o lento acréscimo da longevidade humana.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) incluiu a atividade fisica na agenda mundial
de saude publica lancando a Estratégia Global de Alimentacdo, Atividade Fisica e Salde,
afirmam Hallal et al. (2007), ap6s estudos epidemioldgicos indicarem que grande parcela
da populacdo ndo atinge as recomendacdes atuais quanto a pratica de atividades fisicas. Os
estudos comprovam a importancia da atividade fisica para a manutencdo da capacidade
funcional e da autonomia no processo de envelhecimento, mas e primordial que a
populacdo se conscientize de todos os beneficios tanto para o estado fisico quanto para o
mental e o psicolégico. Segundo Craig et al. (2003) a participacdo em atividades fisicas

leves e moderadas pode retardar os declinios funcionais.

2.3.4 FC e propriedades vasculares

O aumento da pressdo arterial se deve a vasoconstricdao das arteriolas e a reducdo do fluxo
de sangue nos capilares. De acordo Nogueira et al. (2012) o metabolismo celular possui
alta concentragdo de dioxido de carbono, o que sensibiliza as arteriolas e aumenta o fluxo

sanguineo, devido a intensa atividade metabdlica nos tecidos.

A volemia, volume do sangue circulante em limites precisos, também auxilia no
controle da pressao arterial por meio do sistema regulador renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA), hormonios vinculados a atividade renal, ativados pelas variaveis de volemia
(MCARDLE et al.,, 2013). A variagdo da volemia ativa a producdo de renina, uma
glicoproteina que produz angiotensina I, encontrada no figado, em angiotensina Il, 0 mais
potente vasoconstritor, apos ser ativada pela enzima conversora de angiotensina (ECA),

concentrada nos pulmaes.
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A atividade muscular possui condi¢fes que influenciam na pressao arterial. No inicio
de um exercicio fisico a pressao sistolica pode chegar a 180-200 mmHg, enquanto a
diastdlica possui pouco aumento (90-100 mmHg), com o treinamento as diferencas
diminuem, segundo Neder e Nery (2002). A idade é outra condi¢do que influencia por
reduzir a distensibilidade das artérias, perda fisioldgica ou patoldgica de elasticidade das

artérias, aumentando gradativamente a pressdo diferencial.

2.4 EXERCICIO FiSICO E FREQUENCIA CARDIACA

Para analisar a frequéncia cardiaca é necessario ponderar o registro realizado das condi¢Ges
fisiolégicas que podem variar em curta, quando durar entre 5 a 30 minutos, ou de longa
duracdo (24 horas) e também se foram obtidos durante o repouso ou exercicio fisico. Para
analise linear sdo indispensaveis 256 intervalos inversos a frequéncia cardiaca (RR) e para
anélise ndo-linear a recomendacéo varia em torno de 1.000 intervalos RR, cada intervalo
RR corresponde a um batimento cardiaco (MARAES, 2010).

Fundamentados na frequéncia cardiaca em repouso € possivel determinar a intensidade
do exercicio fisico. O coracdo de um individuo saudavel, em repouso, bate continuamente
entre 70 e 80 vezes por minuto, logo valores muito inferiores e superiores a esta frequéncia
cardiaca, em geral, possuem correlacdo a distdrbios funcionais e risco cardiovascular
(MARAES, 2010). Sabe-se que a frequéncia cardiaca pode ser modificada dependendo das
condicdes fisioldgicas como repouso, exercicio fisico, posicao de decubio, vigilia, sono e

muitas outras.

A variabilidade da frequéncia cardiaca € estimulada pelos nervos parassimpaticos
associados a reducdo dos valores de frequéncia cardiaca e os efeitos da estimulacdo para
aumento desses valores provém de nervos simpaticos, afirma Polito (2003). A postura
envolve importantes modificacBes das varidveis cardiovasculares correspondente aos

desvios hidrostaticos e respostas reflexas adaptativas.

A intensidade do exercicio fisico promove modulacdo entre os sistemas simpatico e
parassimpatico apresentados por crescimento linear. Varios mecanismos fisioldgicos
regulam a frequéncia cardiaca durante o exercicio fisico, como os fatores humorais e o
SNA, promovendo mudanc¢as nos valores absolutos e na variabilidade, atuando sobre o
coracdo (LEITE et al., 2010).
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Apo6s o primeiro minuto de esforgo fisico a taquicardia tardia € mantida por fatores
humorais. O marcante aumento da frequéncia cardiaca se deve ao periodo de laténcia, logo
no inicio do esforco, independente da intensidade de poténcia aplicada, estimulando o
nodulo sinoatrial devido & diminuicdo da estimulagdo parassimpatica (MARAES, 2010).
Influenciado parcialmente pela atividade fisica o crescimento da frequéncia cardiaca €

mais lenta apds 60 a 90 segundos do periodo inicial devido a remocdo lenta do ténus vagal.

Posteriormente ao pico da frequéncia cardiaca os valores desta varidvel serdo
equilibrados entre 1,8 a 3,7 minutos, em esfor¢os de baixa poténcia. Para Leite et al.
(2010) as poténcias elevadas da frequéncia cardiaca aumentam pela predominancia da
atividade simpatica que impede, enquanto durar o exercicio fisico, a estabilidade da

variavel, denominada elevacdo lenta da frequéncia cardiaca.

O mecanismo anaerobio de formacdo de ATP ¢ ativado a nivel muscular na poténcia
submaxima durante o exercicio fisico resultando em producdo de acido lactico,
denominado limiar anaerébio (MARAES, 2010; POLITO E FARINATTI, 2003).
Considerado um essencial marcador fisioldgico o limiar anaerébio comprova episddio de
alteracdes metabolicas e humorais e sobre as variaveis do sistema nervoso central e

periférico e ainda do cardiorrespiratorio.

O déficit de O, existe pelo atraso do metabolismo aerdbio, entre 0 repouso e 0

exercicio, para gerar energia em uma atividade. Durante esse periodo de déficit de
oxigénio o inicio do exercicio é suprido localmente pela ATP armazenada, o depdsito de

@, glicose anaerobia e metabolismo da PCr. A presenca de alguma glicose anaerdbia, até

em exercicios leves, gera temporariamente, acido latico (BENETTI et al., 2000). Os
exercicios moderados, sem acumulo de acido latico, possuem déficit alatico muito maiores,

dependendo crucialmente dos ajustes cardiorrespiratorios.

A atividade enzimatica local e o desempenho muscular sofrem efeitos apés a
desestabilizacdo provocada pela formacdo de acido latico (CsHsO3) produzido no &nion
lactato e no proton H+. A falta de O, na cadeia de transporte de elétrons impossibilita a
regeneracdo de nicotinamida adenina dinucleotideo (NAD+) ou dinucleétido de flavina e
adenina (FAD+) e o piruvato assume como aceptor, catalisando lactato desidrogenase
(LDH), permitindo assim a continuacdo da glicose, ap6s regenerar 0 NAD+, (SADAVA et
al., 2009). O lactato é uma importante fonte de energia quando revertido para piruvato caso
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a oferta local de @, aumente, metabolizado no figado ou ativamente captado por fibras

musculares adjacentes ao sitio de liberacdo e/ou fibras miocéardicas.

Para Polito e Farinatti (2003) a medida que o corpo inicia o exercicio fisico os
musculos utilizam elevados indices de oxigénio e o coracdo passa a bombear mais sangue
oxigenado para atender a demanda e o coracdo é capaz de adaptar-se a esse aumento por
multiplos mecanismos. A frequéncia cardiaca apresenta adaptacdo gradativa a elevada
carga de exercicio, estabilizando-se apds dois ou trés minutos (PRENTICE E VOIGHT,
2007).

2.4.1 Eficiéncia energética

Na matriz mitocondrial esta vinculada a sintese de ATP cuja fungdo é bombear os protons

para fora da mitocondria, receptados por NAD+ ou FAD+, oxidados pelo 2, na cadeia de

transporte. Fora da mitocondria criam os gradientes Ap (for¢a protonmotiva) para
transportar os prétons de volta para a mitocondria criando energia livre para a sintese de
ATP. Na sequéncia de reacGes de oxidacdo-reducdo € liberada AG empregada para
bombear protons, por meio da membrana mitocondrial, dando continuidade ao

metabolismo oxidativo. Ao final da cadeia sdo liberados CO, e H,0O, agindo como

oxidantes, apds um atomo de oxigénio reagir a um par de prétons e elétrons e formarem
agua. Nesta via o ganho liquido é de 37 ou 36 ATP para glicolise aerébia e 3 ou 2 ATP
para glicolise anaerdbia (SADAVA et al., 2009).

A energia quimica potencial provém dos alimentos pelo metabolismo dos substratos
energeéticos. Esta energia é armazenada na por¢do terminal da molécula de ATP (adenosina
trifosfato) constituindo a moeda energética organica, ou seja, para gerar ATP utiliza-se
glicose, afirma Benetti (2000). E através de sua hidrélise, por um complexo enzimatico
disponivel na miosina muscular (ATPase), que suficiente energia livre AG é fornecida para
a concentracdo. O exercicio intenso realizado por alguns segundos € mantido pela ATP

armazenada, sendo esta regenerada sucessivamente pela atividade mitocondrial.

A regeneracdo da ATP durante o exercicio utiliza trés grupos de substratos, descritos
abaixo, segundo UNESCO (2013):

I. Carboidratos (CH) ou sacarideos sdo fontes fundamentais de energia quimica

potencial, compartilham da estrutura de suporte das plantas (celulose) e crustaceos. Sao
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classificadas em monossacarideo, dissacarideo e polissacarideo, sendo os dois primeiros
mais conhecidos por agucares. No corpo de um individuo o carboidrato aparece na forma
de glicogénio no musculo esquelético e no figado apresentando acesso limitado do CH

corporal total durante o exercicio fisico, causando custo ventilatério.

Il. Os lipidios (LS), subdivididos em saponificaveis e ndo-saponificaveis, sdo
caracterizados por apresentarem propriedade fisica comum, solubilidade em solventes nao
polares e insolubilidade na 4gua. Quanto a relevancia bioldgica compdem a segunda fonte
energética e mais eficiente, se comparado aos carboidratos, em liberar energia por grama

de substrato oxidado. A oferta periférica de @, decorre do metabolismo rico em LS

originando custo cardiovascular.

I1l.  As proteinas possuem fonte energeética terciaria, em exercicio fisico moderado,

empregadas para preencher as necessidades energéticas musculares.

A energia muscular gasta durante o exercicio depende essencialmente do substrato
utilizado. Para Sadava et al. (2009) o impacto dos substratos reflete em diferentes
exigéncias para a taxa celular de intercambio, inspiracdo e expiracio, de oxigénio (@0,) e
dioxido de carbono (@C0,), consequentes do metabolismo de carboidratos, gorduras e
proteinas. Os carboidratos sdo considerados mais eficientes por gastar menos 05, em

contrapartida, o metabolismo dos acidos graxos sdo eficientes por liberar menos CO,.

A eficiéncia energética muscular, que gera trabalho, € analisada pelo fornecimento de
energia adquirida pelos alimentos. Para a bioquimica apenas 50-55% da energia (livre do
substrato) se transforma em ATP, chamada eficiéncia do acoplamento fosforilativo (np) e a
contracdo muscular depende da eficiéncia do acoplamento contratil (ne). Logo, a eficiéncia
muscular total (nm) é de 25-30%. A fosfocreatina possui concentracdo muscular superior,
4 a 6 vezes, a ATP (GUYTON, 2006). O metabolismo energético compreendido pela
reacdo de fornecimento de ATP nas situacOes de alta demanda pode ser regenerado com
gasto maior de ADP. Essa regeneracdo de ATP é controlada exatamente pelas necessidades

celulares.

A aptiddo do individuo depende das reservas energéticas quando € aplicada a poténcia
na realizacdo do trabalho. A transicdo da fase inicial repouso-exercicio, atividades intensas

ou sUbitas, utilizam as fontes energéticas imediatamente produzidas pela glicose anaerobia.
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Para sustentar atividades prolongadas, leves ou moderadas, utilizam-se fontes energéticas
que provém do metabolismo oxidativo. A glicose obtida pela acdo das fosforilases tem o
ganho de 1 ATP, mas quando provem da glicogendlise muscular o ganho liquido € de 3
moléculas ou 2 ATP quando decorrer da glicose livre (MCARDLE et al., 2013).

O metabolismo celular unifica-se ao meio ambiente, devido a extensa cadeia
anatomofuncional, tornando o maior desafio da fisiologia e homeostase sistémica para o
exercicio fisico. Qualquer gasto energético acima do repouso é definido como exercicio,
por consequéncia, atividade fisica. Para Neder e Nery (2002) um dos ramos do
conhecimento biomédico € a fisiologia clinica do exercicio definido como abordagem
multidisciplinar, dedica-se ao estudo e avaliacdo integrados dos mecanismos sistémicos de
tolerancia ao esforgco, buscando respostas objetivas para a melhora no desempenho de

individuos saudaveis ou recuperacdo funcional de pacientes.

A fisiologia clinica do exercicio avalia pacientes quanto o desempenho fisico e a
tolerancia ao esforco, fornecendo respostas para o entendimento, paliagdo ou cura da
incapacidade funcional, apos investigar o funcionamento sisttmico e as condigdes
cardiorrespiratérias. De acordo McArdle et al. (2013) o exercicio fisico é avaliado, nas
atividades dinamicas (ciclismo, marcha e caminhada) por substanciais incrementos

energéticos musculares, por aumentar @0, e @CO,. O aumento dessas taxas exige

complexos e integrados ajustes sistémicos, logo a avaliagdo metabolica ventilatoria e

cardiovascular tornam-se importantes ferramentas para o diagnéstico e progndstico.

2.4.2 Ergoespirometria

Para a fisiologia do exercicio surgiram impressionantes avangos técnicos sobre coleta de ar
expirado, emprego de bolsa de borracha para coleta e posterior anélise do ar, e a
espiroergometria (espirégrafo aliado a um dinamoergometro). Neder e Nery (2002)
afirmam que David Bruce Dill foi, incontestavelmente, 0 nome mais importante nas
atividades lideradas por 20 anos em Harvard, Nova lorque, em areas diversas como 0
consumo maximo de oxigénio, respostas cardiovasculares e hemodindmicas e cinética do

consumo de oxigénio.

O intercambio e o transporte gasoso sanguineo, inclusive sob condi¢des de estresse,
foram destacados em minuciosas descricbes e avaliacdes. A fisiologia muscular,

investigada por muitos pesquisadores possibilitou o uso do termo quociente respiratorio
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(QR), definido pela taxa de captacio periférica de 0, (Q0,), dependendo apenas da
diferenciacdo entre pressdo gasosa capilar-tissular e ndo do conteudo arterial de @, e
peroxido de célcio (Cad,). O organismo é eficiente ao transformar energia quimica em

mecéanica sem perda em forma de calor. Para Medina e Nisenbaum (2009) o auge para a
fisiologia se deu pela inter-conversdo entre calor, metabolismo e energia, calculados em
forma de calorimetria direta, que mede a producdo de calor, e indireta por troca gasosa,
comprovando a aplicabilidade da conservacdo de energia de seres vivos, pela lei da

termodinamica.

A espirometria foi desenvolvida para detectar males respiratérios apds testes
pulmonares utilizando o termo eletrocardiografia (ECG) para aparelhos relativamente
portateis, afirmam Neder e Nery (2002). Atualmente, poucos conceitos foram alterados
para, o agora, eletrocardiograma. O nascimento da fisiologia e da atividade fisica se deve a
Edward Hitchcock e E. Hitchcock Jr. ap6s mensuracdes metabdlicas durante o exercicio e

os efeitos da atividade no funcionamento cardiovascular e pulmonar (SANDOVAL, 2005).

Para Forjaz e Tricoli (2011) o século XX presenciou controvérsias na fisiologia
respiratéria sobre a troca pulmonar de oxigénio. Alguns grupos defendiam a difusdo e

outros a secrecdo pulmonar de @, durante o exercicio e em elevadas altitudes. Em 1920

August Krogh recebeu o prémio Nobel de Fisiologia e Medicina por elucidar os
mecanismos de controle do fluxo capilar muscular demonstrando que em qualquer
circunstancia a difusdo era suficiente, tanto no repouso, quanto no exercicio. Sua esposa,
Marie Krogh, demonstrou durante o exercicio, 0 aumento da capacidade de difusédo
pulmonar. Foram obtidos grandes avan¢os que impulsionaram a mecanica respiratoria apos
o desenvolvimento de sofisticados algoritmos e nomografias, utilizados até meados dos

anos 60.

Ha varios tipos de ergbmetros utilizados em teste de esfor¢o para mensurar a poténcia
e o0 trabalho durante o exercicio fisico, mas para o presente estudo foi utilizada a bicicleta
ergométrica ou cicloergbmetro. As vantagens apresentadas por esse tipo de ergbmetro,
segundo Parreiras (2010) incluem principalmente: manter o térax imdvel, ndo sofre
influéncia do peso da pessoa, tem baixo custo, ocupa pouco espaco e gera menos ansiedade
por ser estavel. Os cicloergdbmetros podem ser eletromagnéticos, quando necessitam de luz
elétrica, sdo de complexa portabilidade e calibracdo, ou mecénicos identificados pela facil

portabilidade e calibracédo, no qual o trabalho € determinado pela frequéncia de pedalagem.
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Segundo Gomes et al. (2013) a aptiddo aerdbica ou cardiorrespiratéria é utilizada
como indice para definir o desempenho esportivo e depende diretamente da capacidade
méaxima que pulmdes, coracdo e sangue tém para fornecer e transportar oxigénio, e 0S
tecidos e Orgdos de extrair e utiliza-lo para producdo de energia durante o esforco fisico. O
teste de esforco é utilizado para analisar varidveis fisiologicas que influenciam nas
respostas metabdlicas e apontam a condicdo cardiorrespiratoria de uma pessoa, afirmam
Tavares et al. (2016).

Confirmada a acuracia do ergoespirébmetro e o limiar anaerébio para mensurar, com
qualidade, a integracdo dos sistemas pulmonar, cardiovascular e musculoesquelético,
depois de aplicados em grupos de cardiopatas e pneumopatas, antes de procedimentos
caros e invasivos, afirmam Nogueira e Pompeu (2010). Para Parreiras (2010) a

ergoespirometria viabiliza a medida com o volume de oxigénio maximo (V0,,.z.)

enquanto a ergometria estima o volume de oxigénio (V0,).

2.4.3 Limiar de anaerobiose

Segundo Neder e Nery (2002) estudos comprovaram que o aumento da concentracao de
lactato somente era determinado apds a intensidade do exercicio. Hollmann descreveu, em
1959, o ponto de Otima eficiéncia da respiracdo, depois sendo chamado de limiar de
lactato. Entre as décadas de 60 e 70 foram desenvolvidos métodos ndo invasivos
conhecidos por limiar anaerobio ou também limiar ventilatério (LV). O laboratorio do
pesquisador Wasserman validou algoritmos que possibilitaram fazer analises
computadorizadas e métodos para as corre¢des das mudancas nos reservatérios pulmonares
gasosos. A fisiologia clinica do exercicio foi solidificada e popularizada no final do século
XX e no inicio do século XXI trouxe perspectivas para o incremento da fisiologia humana

aplicada.

A atividade abaixo do limiar de lactato determina o déficit de O, e apenas 0s

exercicios ndo associados ao acumulo de lactato podera quantificar este acontecimento.
Para Benetti et al. (2000) os débitos latico (atividade acima do limiar) e alatico (atividade
abaixo do limiar) dependem do acumulo ou ndo sustentado de lactato e quanto maior a
intensidade do esforco fisico, maior a concentracdo de lactato, sendo liberado na

musculatura acido latico. O déficit ou débito de @, dependerd do condicionamento fisico
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do individuo, quanto mais for condicionado, mais rapida serd a oferta de @, e/ou da

maquinaria enziméatica muscular.

Utilizado na pratica clinica tanto para avaliagdo quanto para treinamento o LAn é a
transicéo entre o metabolismo aerdbio para o anaerobio, sinalizando a aptidao fisica. Junior
et al. (2006) afirmam que quando caracterizado apenas em funcgéo das trocas respiratorias o
limiar anaerébio é denominado limiar ventilatorio, estabelecido pela intensidade de
esforco, superando a remocdo de &cido lactico, que acarreta na hiperventilagdo. Em
concordancia a andlise de gases expirados, varidveis respiratorias e oximetria, a
ergoespirometria € um procedimento ndo invasivo que avalia o desempenho fisico e a
capacidade funcional da pessoa. Ainda segundo os autores 0 método é Gtil para determinar

os fatores que indicam o desempenho.

De acordo com Nogueira (2010) o LAn é crucial nas ciéncias do exercicio por indicar
o condicionamento em Vvarios grupos de individuos, a principio recomendado como indice
de intolerancia ao exercicio, principalmente para pessoas cardiopatas, durante teste
ergométrico, empregando medidas de trocas gasosas e ventilatoria. Algoritmos
matematicos e célculos estatisticos auxiliam na automatizacdo e/ou semiautomatizacéo do

procedimento de ajuste entre o V0, e 0 VCO,.

Muitas das investigacGes sobre limiares ventilatorio e anaerdbio sugerem que nao

existe relacdo entre os fendmenos causa e efeito, ou seja, entre o V0, W e FC, sendo

considerada controversa por Okano et al. (2006). O limiar ventilatorio é identificado pela

mudanga da ventilagdo pulmonar e seus equivalentes, 0» e CO,, produzindo valores
semelhantes de V0,, W e FC, favorecendo o LV como método ndo invasivo para

determinar o LAN.

2.5 ANALISE DAS IMPLICACOES CLINICAS DA FREQUENCIA
CARDIACA

Primeiramente deve-se realizar um estudo dos aspectos fisico, psiquico e socioafetivo, para
caracterizagdo da saude do individuo avaliado. Uma boa e adequada alimentacdo esta
relacionada a resultados positivos para a atividade fisica e também os motivos que
impulsionam a inicializacdo de atividade fisica. Segundo Nogueira et al. (2012) a

atividade fisica deve ser "planejada, estruturada e repetitiva" com o propésito de melhorar
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ou aumentar a aptiddo fisica, proporcionando beneficios para a saude, além de reduzir os

fatores de riscos cardiovasculares, logo, a morbimortalidade.

As varidveis como sexo, idade, grau de condicionamento ou massa corporal ndo

influenciam o V@, em individuos normais, mas se comparados a individuos com sobrepeso
0 custo de @, ira depender da massa corporal (STEIN, 2006). Amplamente investigada a

FC possui diferenca significativa entre individuos treinados e ndo treinados, além disso,
indices verificam a influéncia destes fatores sobre o controle autondmico, baseados em
métodos lineares, apresentados por Vanderlei et al. (2009) em dois grupos: analise no
dominio do tempo, realizadas por indices estatisticos e geométricos e da analise no

dominio da frequéncia.

A FC tem implicacbes importantes na orientacdo diagnostica e terapéutica do
individuo. Pessoas adequadamente treinadas préximas a exaustdo apresentam aumento
superior a 50 vezes na poténcia mecéanica basal da bomba ventilatoria, 8 vezes na taxa
metabolica cardiaca e, em determinadas circunstancias, até 100 vezes na taxa oxidativa
muscular (ARAUJO, 2010). Os pacientes com intolerancia ao esforco oferecem demandas

fisiologicas inferiores manifestadas no repouso.

A predominancia parassimpatica em repouso é progressivamente inibida a intensidade
do exercicio fisico. Segundo Vanderlei et al. (2009) na transicdo repouso-exercicio a
retirada do ténus parassimpatico eleva a FC intimamente ligada ao controle neural
enquanto na recuperacdo participa conjuntamente com o SNA. A FC é utilizada para
avaliar o controle autondmico no repouso e exercicio como meio ndo invasivo do controle
neural do coracdo. O elevado indice de morbimortalidade cardiovascular aguca
investigacOes das respostas da FC utilizando o sistema nervoso simpatico e parassimpatico
(MARAES, 2010).

Gomes (2015) afirma que o aumento inicial da FC é mediado pela reducdo da
atividade parassimpética e depois pelo aumento gradual no tonus simpatico sobre o
coracdo. A reducdo gradual da FC acontece apds o exercicio ser interrompido, desta forma,
havera reativagdo vagal, considerada mecanismo primario da FC ap0s realizar estimulos

intensos e a desativacdo simpatica.

Consensualmente a literatura admite o SNA como contribuinte primario da varidvel

FC apesar de discussdes sobre colaboracGes dos ramos simpatico e parassimpatico acerca
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do decremento da FC, apds teste de esfor¢o, é compreendido como indicador de disfuncéo
autondémica cardiaca. A recuperacdo lenta da FC esta associada a progndsticos negativos,
em individuos aparentemente saudaveis, mas com doencga pulmonar cronica, diabetes,
sindrome metabdlica e doenca coronariana. Evidéncias publicadas nos ultimos anos
sustentam o valor prognéstico da FC, apos esforgo, em diferentes condi¢Bes clinicas
(GOMES, 2015).

2.6 ATIVIDADE FiSICA PRATICADA POR INDIVIDUOS AMPUTADOS

Amputacdo é a retirada de uma extremidade de um &rgdo ou parte e pode ocorrer em
qualquer membro de continuidade Ossea. As amputa¢Bes devem-se principalmente a
problemas vasculares, seguindo-se por traumas e acometem jovens e adultos. Para
Rodrigues, Mussi e Almeida (2014) a reabilitacdo dessas pessoas requer demanda de
equipe multiprofissional na recuperacdo da autonomia fisico-motora e restauracdo da

salde, com o intuito de melhorar a qualidade de vida do amputado.

Considerada problema de saude publica, a reabilitacdo destes individuos apresenta
prevaléncia no sexo masculino, entre 10 e 39 anos e pessoas com menor renda. O impacto
econdmico é estabelecido pelo alto percentual de internagdes, custos hospitalares, perdas
materiais, consternacdo da vitima e seus familiares, de baixas na populacdo

financeiramente ativa, além das despesas previdenciarias (MATEUS, 2012).

Com a reabilitacdo espera-se o restabelecimento satisfatorio do estado fisico, mental e
social, apos a lesdo fisica que impediria as atividades normais, permitindo a reinsercdo do
lesionado as atividades diarias. Este processo de reabilitacdo demanda programa
organizado e coordenado por equipe multidisciplinar para evolugdo do paciente
(RODRIGUES, MUSSI E ALMEIDA, 2014).

A atividade fisica aerdbia regular eleva a habilidade no exercicio e desempenha papel
essencial na prevencdo primaria e secundaria das doencas cardiovasculares, reduzindo o
sedentarismo que é um dos principais fatores de risco para a mortalidade da populagdo em
geral (MATEUS, 2012). O treinamento de forca durante a reabilitacdo dos amputados
transfemorais favorece a recuperacdo acelerada da forca muscular original, assim o
exercicio fisico pode controlar a reducdo da dor musculoesquelética, prevenir ou evitar
deformidades e ainda aumentar a resisténcia pulmonar e cardiovascular, afirmam
Rodrigues, Mussi e Almeida (2014).
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa é de natureza analitica, observacional, transversal e prospectiva. O estudo foi
realizado no laboratério de Biofisica e de Fisiologia do Exercicio da Universidade de
Brasilia (UnB) - Faculdade de Ceilandia (FCE), em laboratério climatizado

artificialmente, para controle da temperatura e umidade.

Apds serem encontrados somente 09 individuos com amputacdo transfemoral em
Brasilia que utilizam prétese e aceitaram participar do estudo, apenas trés voluntarios
foram selecionados por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram: amputacédo
transfemoral unilateral, de origem traumatica, sexo masculino, fazer uso de protese, ter
entre 18 e 50 anos e ndo apresentar alteragdes cardiovasculares ou neuroldgicas. Os
critérios de exclusdo: ndo apresentar protese, ser do sexo feminino, ter doencas

cardiovasculares e/ou neurolégicas ou fazer uso de drogas.

Repassadas orientagdes sobre a participacdo no estudo, aos trés voluntarios, com
idades entre 27 e 32 anos, de ndo ingerir bebidas alcoodlicas, café e/ou outras bebidas
estimulantes, ndo praticar atividade fisica 24 horas antes do teste ergoespirométrico e tao
pouco realizarem o teste em jejum, estes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n° 1.446.986).

Previamente foram apresentadas todas as informacdes relativas ao teste e orientacfes
para que os voluntarios respirassem espontaneamente e ndo conversassem durante o teste
cardiopulmonar. Os voluntarios foram treinados para utilizacdo da Escala de Borg com

indicacdo de sua percepcéo de esforgo fisico.

3.1 COLETA DE DADOS

Depois de selecionados os trés pacientes do sexo masculino com amputacdo transfemoral,
fazendo uso de suas respectivas proteses, foram submetidos na primeira etapa a anamnese
e avaliacdo com afericdo da frequéncia cardiaca (FC), da presséo arterial (PA) em repouso,
das medidas da massa corporal e estatura, do calculo do indice de massa corpérea (IMC) e
ainda dos seguintes instrumentos: Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
Escala de Borg, Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Timed Up and Go (TUG). Estes
testes objetivaram triar os pacientes para minimizar risco de acidentes durante o protocolo

experimental.
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Hallal et al. (2007) descrevem o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) como um método utilizado para comparar dados de atividade fisica em diversos
contextos. Apesar de o Brasil figurar na lista de paises responsaveis pela validacdo deste
método, pesquisadores brasileiros contestaram a andlise do estudo afirmando a necessidade
de novos dados de validade e repetibilidade. Nos estudos brasileiros sdo utilizados
acelerdmetros e pedémetros como métodos fundamentais de mensuracdo dos niveis de
atividade fisica como padrdo-ouro. Apesar das limitacdes o IPAQ ainda domina como

principal método de comparacéo.

Desenvolvida por Gunnar Borg para mensurar a percepcdo da intensidade do
exercicio, a Escala de Borg foi modificada em 1982 com o objetivo de aumentar sua
praticidade, desenhando uma escala com valores numéricos de 0 a 10, como se observa na
figura 1 (SILVA et al., 2011). E considerada de facil utilizacio e deve ser aplicada apds
esclarecer os individuos sobre a percepcdo do esforco como método quantitativo da
intensidade, incdbmodo ou fadiga, durante o exercicio fisico. Pode justificar o uso da Escala
de Borg por manter uma elevada correlagdo com os indicadores de intensidade do
exercicio, FC e V0,, e determinar a zona de trabalho (VILLALBA E GIL, 2007).

10

3 Um pouco dificil
1 Facil Fécil

Muito
Facil

Figura 1: Escala de Borg — percepc¢éo de esforco para adultos em cicloergdbmetro (SILVA et al., 2011).

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é um dos testes mais empregados e
estudados no mundo, utilizado isoladamente ou incorporado a instrumentos amplos, muito
utilizado em clinicas por permitir avaliar a funcdo cognitiva e também rastrear os quadros
demenciais (LOURENCO E VERAS, 2006). E parte de testes neuropsicoldgicos, para
avaliacdo em atividades clinicas e de investigacao cientifica no Brasil. Desde sua criacao,
em 1975, as caracteristicas psicométricas avaliam a capacidade de discriminacdo de

individuos cognitivamente alterados.
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O teste Timed Up and Go (TUG) inicia o primeiro momento quando o individuo
recebe a instrucao “va”, realizado primariamente para familiarizagdo, mas na segunda vez
0 tempo é cronometrado e devera levantar-se da cadeira, sem auxilio dos bragos, caminhar
por trés metros usando a protese, retornar e sentar-se novamente, encostando o dorso no
encosto da cadeira (BRETAN et al., 2013). Para o tempo inferior a 20 segundos de
realizacdo corresponde a baixo risco para quedas. O risco medio é considerado entre 20 a
29 segundos e acima de 30 segundos os estudos apontam alto risco para quedas. Outros
estudos indicam alto risco de sofrerem quedas, os individuos que superaram 14 segundos a
partir da tomada do tempo.

A coleta dos dados ocorreu por meio da cinta do cardiofrequencimetro (POLAR -
Wearlinkwind), com armazenamento dos dados através do software Polar Protrainer 5°
analise por meio do software Kubios (release 2.1 Kubios HRV), sendo utilizado os valores
basais de RMSSD (raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR
normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso em ms) obtidos antes, durante e
apos o exercicio associados a frequéncia cardiaca, para determinacdo do momento do

limiar de anaerobiose dos voluntarios.

Na segunda etapa foi realizado um eletrocardiograma (ECG) e um teste
cardiopulmonar (Vmax CareFusion) utilizando bicicleta ergométrica para registro da

variabilidade da frequéncia cardiaca (intervalos RR) durante o exercicio fisico.

O eletrocardiograma (ECG) é um exame que avalia a atividade cardiaca, em potenciais
elétricos e sua conducdo com eletrodos fixados na superficie da pele. Registrados em
graficos para comparar a normalidade ou alteracdo dos musculos e nervos do coracao
monitorando objetivamente a FC durante o exercicio (MCARDLE et al., 2013). Tal exame
foi realizado para excluir os voluntérios que por ventura apresentassem arritmias cardiacas

inviabilizando a coleta e andlise dos intervalos inverso da frequéncia cardiaca (RR).

O teste cardiopulmonar é uma ferramenta indispensavel para tomada de decisdo em

situac@es clinicas, para Stein (2006) é a combinacéo do teste ergométrico, saturacdo de 0,

e medidas das trocas ventilatorias. Associado a oximetria de pulso para quantificar a
saturacdo das hemoglobinas e a bicicleta ergométrica, por possuir vantagens, independente

do peso do individuo, fornece ampla gama de aplicacBes para exames de exercicios
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detectando os valores iniciais e de pico, o que melhora e reduz o tempo de processamento

de relatorios.

Todos esses exames foram realizados para garantir a seguranca dos voluntarios que
seriam submetidos a coleta da variavel de interesse, intervalo RR. O eletrocardiograma e a
coleta das variaveis ventilatérias durante o exercicio fisico garantiram a seguranca e

diagnostico cardiopulmonar dos voluntérios envolvidos na pesquisa.

As ferramentas essenciais utilizadas para a coleta de dados e mensuracdo dos
intervalos RR sdo respectivamente o monitor cardiaco e conversor analdgico e um
cardiofrequencimetro, mostrados na figura 2. O transmissor Polar WearLink — W.I.N.D. é
constituido por uma cinta de eletrodo e um conector. Seu mecanismo de clip-on garante
colocar e retirar o cinto facilmente, apds os dados serem transferidos para o computador,
via DataL.ink, conectado a uma porta USB. Arakelian (2015) e Maré&es (2010) afirmam que
em estudos comparativos realizados o cardiofrequencimetro oferece precisdo e bons

resultados, principalmente em exercicio fisico e também em repouso.

Figura 2: Coleta de dados da frequéncia cardiaca durante o teste cardiopulmonar em bicicleta
ergométrica.

3.2 ANALISE DE DADOS

Os métodos de analise da frequéncia cardiaca podem ser realizados nos dominios do
tempo, da frequéncia e ainda com aplicacdo de modelos estatisticos que podem descrever o
comportamento da frequéncia cardiaca ao longo do tempo e do exercicio realizado
(GOMES, 2015; MARAES, 2010). Os modelos estatisticos dos dados possibilitam tracar o

ponto de mudanca da frequéncia cardiaca e do ponto de compensacdo ventilatoria para
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analisar o comportamento da FC ou dos intervalos RR utilizando indices temporais
estatisticos paramétricos e nao parameétricos, afirma Mardes (2010), empregando média,
mediana, desvio padrdo, quartis e diferenca entre os intervalos RR maximo e RR minimo.
O estudo do padréo de resposta da frequéncia cardiaca pode trazer informacdes fisioldgicas

e metabdlicas relevantes do individuo submetido a um estresse fisico.

Para analise dos dados foram utilizados os métodos ARIMA (autoregressivos-
integrados-médias moveis), modelo matematico Heteroscedastico e a variabilidade da

frequéncia cardiaca (VFC).

O método ndo invasivo utilizado para detec¢do do LAnN foi analisado pela mudanca no
padrdo das curvas ventilatérias durante o exercicio fisico continuo e incremental, baseado
na resposta da FC por meio da aplicacdo do modelo ARIMA que consiste em modelos de
séries temporais para analise de mudanca dos padrdes de respostas, onde acontece a perda
de estacionaridade em intervalos de tempo com espagamentos iguais, como abordagem
matematica e estatistica (MARAES, 1999).

Tendo em vista que o metodo trata-se de um modelo autoregressivo, criaram-se
comandos especificos por meio do software MATLAB 8.3, 2014 (Mathworks, Natick), que
fizessem os ajustes da frequéncia cardiaca reduzindo os erros de captacdo do Polar, e
determinando automaticamente o ponto de limiar através da modificacdo na frequéncia

cardiaca.

O método de analise para determinacdo do limiar de anaerobiose utilizando o modelo
matematico Heteroscedastico (E) é aplicado a variavel FC para determinar o ponto de

mudanca da série de dados em cada variavel e de cada voluntario.

Ao utilizar esta metodologia para identificar o LAn foram estabelecidos os valores da
W (poténcia) e FC (bpm). O modelo Heteroscedastico possui regressao segmentada linear

simples, segundo observagdes sequenciais (v; e x;) apresentada na figura 3.

g + BT + 2, se 1=k+1,..., n.

[ a4 Bymi+ea, se i=1,...k
Yi

Figura 3: Equacdo de regressdo segmentada linear simples, obtida no artigo de Pozzi (2006).

Os coeficientes desconhecidos e estimados pelo software sdo os alfas (o) e betas (B),

enquanto a variavel dependente esta identificada como y e a fixa como X, sendo estimados
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também os erros aleatdrios. De forma que através do auxilio de um engenheiro, criaram-se
comandos especificos por meio do software MATLAB 8.3, 2014 (Mathworks, Natick), que
determinava o ponto de limiar por meio do ponto da frequéncia cardiaca.

O processamento estatistico dos dados foi realizado pelo software Statistical Package
for Social Science for Windows (SPSS), em diferentes condicGes as variaveis estudadas na
analise de distribuicdo dos dados ndo possuiam distribuicdo normal. Assim, foram
escolhidos testes estatisticos descritivos com uso de minimo, média, maximo e desvio

padréo para a comparagao com a literatura.

Através da figura 4 observa-se que a sequéncia de atividades propostas para o
desenvolvimento do trabalho foi alcancada, desde a primeira etapa de avaliacdo inicial até

a terceira etapa de andlise estatistica e descri¢ao dos resultados.

» AplicacAo daficha de avaliacdo inicial contemplando dados
antropometricos

» Aplicacdo do questionario versdo curta IPAQ, do TUG e exame
MEEM

* Desenvolvimento dos testes cardiopulmonares
* Diferentes analises pelos métodos: Heteroscedasticos, ARTMA e
Variabilidade dafrequéncia cardiaca

. Andi <tica descritt
* Descricio dos resultados

Figura 4: Sequéncia de atividades propostas para obtencéo dos resultados.
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4 RESULTADOS

Na primeira etapa os voluntarios foram classificados qualitativamente a respeito do nivel
de atividade fisica, atraves do questionario IPAQ em sua versdo curta. Tendo em vista a
intensidade, durabilidade e frequéncia de atividades fisicas, dois voluntarios foram

classificados como muito ativos e um como ativo.

Estdo descritos na tabela 1 as caracteristicas da amostra estudada, levando em

consideracdo a idade, peso e tempo de amputacgéo.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra. Dados antropométricos descritivos de pacientes amputados
transfemorais (n=3).

Tempo de
Voluntarios Altura Peso Idade IMC amputacao
(anos)
COoL 1,78 65 32 20,51 10
FBF 1,79 80,8 30 25,21 8
HSB 1,76 56 27 18,07 3
Média +DP 1,77 £0,015 67,26 £12,55 29,66 +2,51 21,26 +3,62 7 +3,60

IMC = indice de massa corporal expresso em Kg/m, DP = Desvio Padréo.

Na figura 5 pode-se observar que os intervalos RR possuem estacionaridade nos 3
minutos iniciais do teste realizado por um individuo. Apds este periodo ha um declinio dos
valores dos intervalos RR. Posteriormente os intervalos RR permanecem constantes até
aproximadamente 7 minutos do teste cardiopulmonar, quando se pode observar um
segundo ponto de mudanca no padrao de resposta da curva dos intervalos RR. Tais pontos

de mudancas podem indicar o limiar anaerdbio.

Rezults for a single sample
170

EFR Interval Tlire Serles

X 1 oz .40

02320 3 g A0 w820 [HER 1 K] a0 on.az2ae nn.A3.00 N0

Figura 5: Dados coletados dos intervalos RR (inverso da frequéncia cardiaca) durante teste
cardiopulmonar de um voluntério estudado.

A respeito do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) todos os voluntarios

apresentaram pontuacdo maxima, representando auséncia de comprometimento cognitivo.
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Durante a realizacdo do Timed Up and Go (TUG), todos os voluntarios apresentaram
valores medios de 10 segundos, ou seja, sem alteragdes, demonstrando que todos os

voluntarios poderiam ser submetidos a testes de esfor¢co sem risco de quedas.

4.1 LEVANTAMENTO DE REQUESITOS

Todos os voluntarios apresentaram teste de esforco subméximo, tendo como causa o
desacoplamento da prétese, sendo este uma limitagdo do estudo. Acredita-se que outro tipo
de soquete e/ou prétese possibilitaria testes com maior durabilidade e fadiga

cardiorrespiratdria.

Para obtencdo dos resultados, este estudo apresentou como requisitos as analises
através de trés métodos sendo variabilidade da frequéncia cardiaca, e os modelos

matematicos Heteroscedasticos e ARIMA, e por fim sua andlise estatistica descritiva.

O primeiro método mensurado foi 0 modelo matematico Heteroscedasticos permitindo
a visualizacdo do momento em que a curva de frequéncia cardiaca pelo tempo apresenta a
perda da linearidade marcada pela linha pontilhada vermelha, ambos os comandos

especificos do MATLAB, sendo observada nas figuras 6, 7 e 8 o limiar de cada voluntério.

200 T T T T T T

180

160

140

120 |

FreqUéncacardiaca (bom)

100

T

80

T

BD 1 1 1 1 1 1
1300 1400 1500 1600 1700 1800 1900 2000

2P0 5)

Figura 6: Frequéncia cardiaca expresso em batimentos por minutos, em funcdo do tempo total de

exercicio (s), com analise por método matematico Heteroscedastico do voluntario COL.
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Figura 7: Frequéncia cardiaca expresso em batimentos por minutos, em funcdo do tempo total de

exercicio (s), com analise por método matematico Heteroscedastico do voluntario FBF.
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Figura 8: Frequéncia cardiaca expresso em batimentos por minutos, em funcdo do tempo total de

exercicio (s), com andlise por método matematico Heteroscedastico do voluntério HSB.
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Outra anélise realizada fazendo uso da frequéncia cardiaca foi com o método ARIMA,

de forma que o software apresenta a frequéncia cardiaca bruta (apresentada em azul) e a

frequéncia cardiaca filtrada pelo modelo autoregressivo (apresentada em vermelho) e por

fim, ap6s comando especifico ocorre a marcagdo do momento de limiar determinado pela

linha preta no cursor, como apresentado nas figuras 9, 10 e 11.

—_ —_ —_ —_

o] e [n3] o0

o} o} i} o}
T T T T

e [ ARIMA
—FC Bruto

60 .
0 &0

[
100

150

|
200

250

Figura 9: Representacdo do ajuste do modelo autoregressivo (ARIMA) aos dados de frequéncia cardiaca
em batimentos por minuto em funcéo do espaco de descricdo do software, obtidos durante o teste de

exercicio fisico do voluntario COL.
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Figura 10: Representacdo do ajuste do modelo autoregressivo (ARIMA) aos dados de frequéncia
cardiaca em batimentos por minuto em fung8o do espago de descri¢do do software, obtidos durante o teste de

exercicio fisico do voluntario FBF.
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Figura 11: Representacdo do ajuste do modelo autoregressivo (ARIMA) aos dados de frequéncia
cardiaca em batimentos por minuto em fungdo do espago de descri¢do do software, obtidos durante o teste de
exercicio fisico do voluntério HSB.

Desta forma observou-se 0 momento em que instantaneamente a FC elevava-se e
ocorriam alteragbes da VFC, sendo escolhido o RMSSD para analise por evidéncias
demonstrando alta sensibilidade para identificacdo de mudancas da modulacdo autonémica
no LAn, sendo apresentada na tabela 2 os valores mensurados pelos trés métodos de forma
detalhada de cada voluntério e na tabela 3 a analise estatistica descritiva dos voluntarios.

Tabela 2: Valores detalhados de RMSSD, FC método heteroscedastico e ARIMA no momento do limiar de
anaerobiose.

Voluntérios RMSSD FC Heteroscedastico FC ARIMA POTENCIA
COL 33,963 117 115 69
FBF 19,627 116 121 12
HSB 7,904 92 94 40

ARIMA: Modelos autorregressivos integrados médias mdveis. FC: Frequéncia Cardiaca em (bpm). RMSSD:
Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes, em ms. Poténcia
expressa em Watts.

Tabela 3: Valores médios de RMSSD, FC método heteroscedastico e ARIMA no momento do limiar de
anaerobiose.

Variaveis Minimo Méximo Média Desvio Padréo
RMSSD LAN 8 34 20,67 +13,013
FC Heteroscedastico 92 117 108,33 +14,154
FC ARIMA 94 121 110,00 +14,177
Poténcia 12 69 40,33 28,501

ARIMA: Modelos autorregressivos integrados médias mdveis. FC: Frequéncia Cardiaca em (bpm). RMSSD:
Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes, em ms. Poténcia
expressa em Watts, realizado pelo software Statistical Package for Social Science for Windows.
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5 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Diversos fatores podem influenciar o organismo humano como: caracteristicas
antropomeétricas, envelhecimento, género, temperatura, fatores genéticos, habitos de vida,
condicionamento fisico e de saude e tantos outros. O presente estudo buscou padronizar as
caracteristicas dos voluntarios selecionados e as condi¢fes ambientais da sala para o teste,

a fim de evitar diferengas significantes quanto as caracteristicas antropométricas e a idade.

Documentados na literatura os valores de FC média variam entre 60 e 100 bpm e 0s
valores da PA devem ser inferior a 130/85 mmHg (PASSARO, 1997). Os voluntarios
apresentaram valores médios da FC e PA normais para repouso (80 bpm e 120/80 mmHg)
segundo a literatura. Durante o teste os voluntarios apresentaram valor médio para o pico

da FC de 109 bpm quando levado em consideracdo ambos 0s métodos.

Diversos métodos sdo descritos para a determinacdo do LAn sendo que 0s estudos que
fazem uso de variaveis cardiovasculares como a frequéncia cardiaca, usam modelos
matematicos para obtencdo do limiar, de forma que os modelos mais utilizados sdo o de
Hinkley e ARIMA. O método Heteroscedastico e de Hinkley sdo os de maior descri¢do e
reprodutibilidade para variaveis ventilatérias e principalmente FC (CRESCENCIO, 2002).

O modelo matematico Heteroscedastico € um método inovador, descrito na literatura
por Pozzi (2006), sendo pioneiro como regressao segmentada linear simples, utilizada para
aplicacdo da frequéncia cardiaca pelo tempo determinando o LAn. O presente estudo
apresentou valores de mensuracdo semelhantes ao do método ARIMA, corroborando com
os estudos que demonstram que modelos matematicos sao confidveis para a determinacéo
do LAN.

Pozzi (2006) afirma que a frequéncia cardiaca através do método Heteroscedastico em
amputados transfemorais apresentou média de 108,33 bpm, enquanto no trabalho pioneiro
os valores médios foram de 105 bpm, demonstrando que a frequéncia cardiaca de
amputados transfemorais no momento de LAn pode ser maior em comparagdo a idosos
ativos, sendo que a média de poténcia obtida no presente estudo (40 Watts) foi menor que a
de idosas ativas (82 Watts).

O estudo de Lima (2012) realizou uma busca de estudos que fizessem uso de modelos

matematicos para determinacdo do LAN, sendo que obteve como resultado a respeito do
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Heteroscedastico somente o estudo de Pozzi (2006). Dessa forma, o Unico estudo que

permite comparacdo metodologica é o estudo descrito acima.

A respeito do modelo autoregressivos-integrados-médias maéveis, um estudo realizado
em 2003 realizou teste de esfor¢o cardiopulmonar em doze voluntarios entre 40 e 50 anos
ativos e saudaveis, fazendo uso do método ARIMA para determinacdo do limiar de
anaerobiose, apresentando frequéncia média de 100 bpm e poténcia de 60 Watts, em
comparacao aos voluntarios do presente estudo observa-se que amputados apresentaram

maior frequéncia cardiaca durante o limiar em menores poténcias (TEIXEIRA, 2003).

Desta forma, reafirma-se que os amputados apresentaram maiores valores de
frequéncia cardiaca em menores poténcias, ou seja, atingindo o limiar mais rapidamente
que idosos ativos e adultos ativos saudaveis, sugerindo que amputados transfemorais
apresentem ajustes mitocondriais e cardiovasculares ocasionados pela perda parcial do
membro (POZZI, 2006; TEIXEIRA, 2003).

Os estudos sobre as variaveis cardiovasculares, principalmente da VFC e FC pelo
tempo sdo de extrema importancia para determinacdo do LAnN, devido a elevacdo da
frequéncia cardiaca durante o exercicio, como um ajuste cardiovascular agudo. A
identificacdo precoce de alteracdes ndo esperadas na FC permite o diagnostico de doencas

isquémicas e alteracdes no sistema cardiovascular (GUYTON, 2006).

Neste estudo observa-se uma elevacdo da FC acompanhando o acréscimo de carga,
sendo que os voluntarios alcancaram em torno de 90% da frequéncia cardiaca maxima
prevista no método matematico Heteroscedastico e no método ARIMA, demonstrando boa
atividade musculoesquelética, metabolica e cardiorrespiratoria, e condicionamento aerébio
obtido pelas atividades fisicas regulares (GUYTON, 2006; COUTO et al., 2013).

Nos ultimos anos, os estudos com a VFC estdo sendo muito descritos na literatura
principalmente durante os testes de esfor¢os, demonstrando as modulacdes simpaticas e
parassimpaticas. Mardes et al. (2015) em seu estudo com idosas ativas hipertensas e
normotensas afirmaram que individuos submetidos a exercicio fisico de forma continua
com acréscimos de carga impactam na variabilidade da frequéncia cardiaca, ocasionadas

pelos ajustes simpaticos e parassimpaticos.

Durante o incremento da poténcia acontecem modificacdes nos sistemas corporais,

principalmente humoral, neural e metabdlico, ocasionando modificagfes na FC permitindo
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a verificacdo do limiar pela perda da linearidade, de forma que essas alteracGes vao
promover a reducédo significativa da VFC de forma progressiva até 0 momento do LAN,
apresentando decréscimo dos valores em comparacdo ao estado de repouso, como
demonstrado nesse estudo (MARAES, 2003; ALONSO, 1998).

Um dos estudos classicos sobre a VFC durante teste de esforco em cicloergdmetro,
desenvolvido com voluntérios saudaveis do sexo masculino realizado em homens
saudaveis apresentou que os valores de RMSSD diminuiram com o tempo de exercicio e
aumento da carga, ocasionados pela retirada vagal, corroborando com os resultados desse
estudo (ALONSO, 1998).

Ainda legitimando os resultados apresentados, o estudo de Yamamoto et al., 1991
apresentou uma diminuicdo do controle parassimpatico até o momento de limiar de
anaerobiose, demonstrando que o mesmo ocorre com amputados transfemorais entretanto,
em diferentes dimens@es devido as alteracdes hemodinamicas e autonémicas (NASCHITZ;
LENGER, 2008).

Ademais sobre 0 RMSSD o trabalho desenvolvido com voluntarios saudaveis
sedentarios em comparacdo a infartados ativos, apresentou que os indices de RMSSD
correspondente ao indice temporal apresentou diminui¢do em seus valores durante o LAn
em comparacdo aos valores basais, sendo que essas reducdes aconteceram de forma
progressiva durante o exercicio (TAKAHASHI et al., 2005).

Em que as mensuragdes de RMSSD individuos saudéaveis sedentarios permitem
comparagdo com os valores encontrados em amputados transfemorais ativos, durante LAn
consecutivamente (5a 7 ms) e (20,67 £ 13,01 ms). Expondo que amputados transfemorais
ativos apresentam maiores indices de RMSSD do que individuos ndo amputados saudaveis

sedentarios.

A anélise do conjunto de dados obtidos associados ao experimento empregado pode-se

concluir:

e Durante o0 exercicio fisicoas mudancas das variaveis cardiovasculares,
hemodindmicas e musculares ocorrem coincidentes com o LAn e reflete na interacdo dos
sistemas organicos. O modelo matematico Heteroscedastico mostrou-se adequado
na deteccdo da mudanca de comportamento da FC, em que os métodos ARIMA e

Heteroscedastico apresentaram valores muito préximos durante o limiar anaerobio.

47



e O limiar segundo a frequéncia cardiaca e poténcia apresenta valores maiores em
idosos ativos e homens saudaveis ativos, entretanto em poténcias menores. De forma que
segundo a variabilidade da frequéncia cardiaca observa-se uma retirada do ténus vagal
durante o esforgco fisico no momento limiar, sugerindo que essas alteragdes sdo

ocasionadas pela amputa¢do associada a atividade fisica.

e A determinacdo do LAnN é de extrema importancia para evitar exercicios acima dos

valores mensurados, para ndo promover eventos cardiacos e lesdes osteomioarticulares.

Desta forma, no presente trabalho foi possivel aplicar o teste cardiopulmonar em
individuos amputados, analisar a curva de frequéncia cardiaca e identificar o limiar de
anaerobiose dos voluntarios estudados, contribuindo para melhor prescricdo de exercicio

fisico no protocolo de reabilitacdo de amputados transfemorais.
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6 TRABALHOS FUTUROS

Como trabalhos futuros sugerem-se estudos com um n amostral maior para melhor
mensuracdo quantitativa e qualitativa. De forma que estudos comparativos permitam
melhor identificacdo das alteracdes ocasionadas pela amputagdo assim sendo, acredita-se
que uma comparacdo entre diferentes niveis de amputacdo possibilitaria observar as

limitacOes associadas as alteracfes biomecanicas.

Ainda sobre uma analise comparativa € de extrema importancia conferir entre
individuos ndo amputados e amputados que fazem uso de prétese, se possivel com
diferentes materiais para observacdo de qual material acarreta maiores beneficios para

amputados.

Quanto a validacdo do método matematico Heteroscedastico proposto por este estudo,
espera-se que seja realizada com maior amostra comparativa e treinamento prévio para
demais pesquisadores, afim de maximo dominio do software MATLAB. Sera realizada no
futuro a criacdo de um software especifico para determinacdo do limiar de anaerobiose

para quaisquer populacdes, utilizando maior nimero amostral.
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Resumo

A estratégia para o controle de cancer de
mama, que promove a reducdo na
mortalidade, € a prevencdo secundaria, por
detectar e tratar precocemente. Trata-se de
um estudo transversal de base populacional,
com amostras entre homens e mulheres de 18
a 50 anos de idade. Foram entregues, por
conveniéncia, 500 questionarios para o0s
discentes de enfermagem do primeiro ao
sexto semestre. Os resultados mostraram que
a maioria dos respondentes vé& como
principais fatores de risco para o cancer de
mama a idade e o historico familiar, no
entanto, fatores como a hormonioterapia, a
biopsia mamaria prévia e o historico prévio de
cdncer de mama, tambeém séo considerados
relevantes.

Abstract

The strategy for breast cancer control, which
promotes  the reduction in  mortality is
secondary prevention, to detect and treat
early. This s a prospective study of
population-based sample of men and women
18-50 years old. Of the 500 questionnaires
delivered randomly among the first nursing
students to the sixth semester. The results
showed that most respondents see as the
biggest risk factors for breast cancer to age
and family history, however, factors such as
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hormone therapy, previous breast biopsy and
the previous history of breast cancer, also are
considered relevant.  Moreover, students
consider that both self-examination, such as
mammogram is important in the prevention of
disease.

1. Introducao

De acordo com o Instituto Nacional de Céancer
(INCA), o cancer de mama & o segundo tipo
de cancer mais frequente no mundo. Mais
comum no sexo feminino, atinge 22% de
individuos a cada ano e a estimativa para
novos casos & de 57.120. Infelizmente, a taxa
de mortalidade permanece alta,
provavelmente devido a um diagnostico tardio,
uma vez que identificado e ftratado
precocemente tem um bom prognostico’.
Segundo o Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) de 2011, o numero de
mortes chegou a 13.345, sendo 120 homens e
13.225 mulheres™.

Nao Brasil, o cédncer de mama matou, segundo
a localizacédo primaria do tumor, 15,59% no
periodo de 2003 a 2007, e 15,88% entre os
anos de 2008 a 2012. Ao analisar a regifo
centro-oeste, no mesmo periodo, o Distrito
Federal registou um nuamero de mortes de
16,73% e 16,54%, respectivamente. Esses
dados foram maiores do que o registrado nos
estados de Goias, Mato Grosso e Mato
Grosso do Sul. Em relac&o a regiao Nordeste,
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o estado de Sergipe, no periodo de 2008 a
2012, registrou um indice maior do que o
Distrito Federal, 17,21%_ A maior incidéncia
de morte no Brasil foi registrada na regido
Sudeste, onde no estado do Rio de Janeiro o
indice foi de 19,24 %, no periodo de 2003-
2007, e de 19,33%, no periodo de 2008-
2012

A media mundial de sobrevida apds cinco
anos é de 61%"". Nos paises desenvolvidos,
nos ultimos 40 anos, a socbrevida vem
aumentando, 85% em cinco anos, & 50% e
60% em paises em desenvolvimento, & neste
ultimo & a maior causa de morte por cancer. O
envelhecimento, fatores relacionados a vida
produtiva da mulher, consumo de alcool e
fumo s&o alguns fatores de risco para o
surgimento do cancer de mama. Sendo que a
idade ainda &€ um dos fatores de risco mais
importantes, observando que a incidéncia
aumenta rapidamente até os 50 anos de
idade®. O que poderia explicar tal fato & o
numero de ciclos menstruais aumentados, que
predispbe as mulheres a uma maior leséo do
DNA no tecido ductal da mama em
proliferacéo, podendo levar a mutacdes e
resultando em cancer'.

Mulheres que fazem tratamento de reposigéo
hormonal em um periodo de cinco anos tem
cerca de 15 vez de desenvolver cancer de
mama, & o risco se torna maior quando
associado com estrogénio-progesterona do
que a reposi¢éo somente com o estrogénio’.

O estilo de vida ocidental pode predispor as
mulheres ao cancer, pois & caracterizado pela
menarca precoce, menopausa tardia, maior
idade ao engravidar ou a nuliparidade,
obesidade, sedentarismo e  reposi¢édo
hormonal. Além disso, mulheres que
consomem diversas bebidas alcodlicas tém
maior risco de ter cancer de mama do que as
abstémicas, e 0 uso de anovulatorios orais o
risco & minimo, caso ocorrat™.

Pacientes com histéria de céancer de mama na
familia tem maior risco de desenvolver a
doencga. A hereditariedade é responsavel por
10% do total de casos, especialmente se uma
ou mais parentes for mae ou irmast. A
maioria  dessas pacientes  apresentam
mutagdes no gene BRCA1 e BRCA2M Esses
genes séo supressores de tumor e seus
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produtos interagem com proteinas de reparo
de DNA/recombinante para preservar a
estrutura do cromossomo. Quando ocarrem
mutacdes em BRCAT e BRCAZ2 as células
ficam sujeitas a maior risco de transformacéo
maligna, pois causa uma instabilidade
genética®. Ambos os genes s&o transmitidos
de forma autossémica dominante, assim, uma
portadora tem probabilidade de 50:50 de
passar o gene a um filho ou filha. Mas &
incerto se alguém com a mutacéo ira de fato
desenvolver céncer de mama, € as
manifestacbes dessas mutagdes podem
parecer alternar geracdes®.

Quando identificado que a mulher & portadora
de mutacdo em BRCA1 ou BRCAZ indica-se o
uso da mamografia a partir dos 25 anos. Nos
programas de rastreamento, o uso da
mamaografia anual em mulheres entre 40 e 74
anos de idade ajuda a reduzir a probabilidade
de abito por cédncer de mama entre 10 e 20%.
Aproximadamente de 15 a 25% dos tumores
de mama palpavel ndo séo identificados pela
mamografia, isso0 ocorre mais nas mulheres
na pré-menopausa e naquelas que possuem
as mamas mais densas’’.

Segundo o INCA, o autoexame das mamas
como método isolado de detecgéo precoce do
cancer de mama ndo €& seguro, pois nao &
eficiente e n&o contribui para a reducéo da
mortalidade. Portanto, o autoexame né&o
substitui o exame fisico realizado por
profissional de saude (médico ou enfermeiro)
qualificado para essa atividade.

A estratégia para o controle de céancer de
mama, dque promove a reducdo na
mortalidade, & a prevencédo secundaria, isso
porque detecta precocemente e trata. A
prevencédo primaria atua na identificacdo e
correcéo dos fatores de risco evitaveis e, a
prevencéo fterciariana reabilitacdo e nos
cuidados paliativosla]_

Mas nem sempre foi assim. Quando os
primeiro mamografos chegaram ao Brasil, no
inicio da década de 1970, a atengéo para a
saude era individual e de carater curativo.
Com iss0, o modelo daquela época era
centrado na atenc&o hospitalar e os servigos
dos prestadores privados eram comprados.
Essa forma de atencdo & saude
impossibilitava acdes de prevencdo de
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qualquer nivel, assim como a deteccéo
precoce. Ademais disso, a maior parte da
populagéo ndo tinha acesso a saude®

Com a implementacéo do Sistema Unico de
Saude - SUS' a partir da década de 1990
surge uma abordagem organizada dos
canceres femininos no Brasil, o programa
“Viva Mulher”. Esse projeto foi consolidado no
periodo 1990/2000 com o monitoramento
informatizado do céancer de colo do utero e,
posteriormente, em 2009, o cancer de mama.
A partir de 2004, o Ministério da Saude
produziu publicacdes técnicas para divulgacéo
de programas de controle de céncer e instituiu
ferramentas para apoio aos gesiores
municipais e estaduais™.

Apesar de toda a melhoria na saude para o
diagnostico e tratamento do cancer de mama
no Brasil, verificada desde a década de 70, os
casos registrados ainda estdo aumentando
em algumas reqites do pais. Alias, basta um
nodulo no seio de uma mulher para que ela
passe por duvidas e incertezas que podem ou
ndo ser abrandados por meio dos exames
clinicos e radiolc';gicos“m. Acredita-se que a
maioria das mulheres ja possui a consciéncia
do risco do cancer de mama, pois a sociedade
civil organizada, assim como as ONGs
relacionadas ao cancer de mama e a
crescente divulgacdo de reportagens na
midia® ajudam na informagdo para a
prevencéo e o diagnostico. A confirmacé&o da
doenca desenvolvem conflitos nas pacientes,
que séo observados nas  alteragfes
psicologicas que podem durar deste a cirurgia
até os ftratamentos com a radioterapia, a
quimicterapia, e a horménioterapia[m].

Para o atendimento dessas pacientes, fazem-
se necessarias agdes por meio de uma equipe
multidisciplinar.  Segundo o INCA, essas
acdes devem ser conjuntas com todos o0s
profissionais de saude desde o momento do
diagnostico. O enfermeiro faz parte dessa
equipe e atua no diagnostico e antes da
terapéutica. Sua atuacdo & relevante em
diversas etapas do tratamento e vai além de
cuidados com a ferida operatoria. No caso, &
esse profissional que orienta o paciente
quanto aos cuidados seguintes a alta
hospitalar, que auxilia grupos de apoio
interdisciplinar no exame de questdes

59

educativas, sociais e emocionais voltados a
reintegracdo desse individuo em suas
atividades!"". Por isso, alias, o paciente pode
e deve construir um elo com esse profissional.
Por esta razédo, esse frabalho tem por
finalidade analisar as percepcdes dos alunos
de enfermagem sobre o cancer de mama,
enquanto profissionais da saude, para
identificar o nivel de conhecimento.

2. Materiais e métodos

Estudo transversal de base populacional na
Faculdade Juscelino Kubitschek na cidade do
Gama, DF, em 2014, com amostras entre
homens e mulheres de 18 a 50 anos de idade.
Foram entregues 500 questionarios, por
conveniéncia, enfre o0s discentes de
enfermagem do primeiro ao sexto semesire.
Apos trés dias da entrega foi realizado reforgo
sobre a importdncia do levantamento de
dados e entregue lagos rosa, simbolo mundial
na luta contra o cancer de mama, conhecida
por “Outubro Rosa”.

Os questionarios foram estruturados de
maneira a permitir o preenchimento sem
grande dispéndio de tempo, para evitar o
desinteresse dos respondentes.  Foram
divididos em duas partes. a primeira contendo
dados pessoais (sexo, idade e profisséao); a
segunda contendo perguntas dicotdmicas,
com respostas do tipo Sim/Nao. Estas
perguntas pertenciam a ftrés grupos que
buscavam: 1- Identificar a percepcédo dos
alunos sobre o tema “Cancer de mama”; 2-
ldentificar a percepgéo sobre as condutas em
relacédo ao cancer de mama; 3- ldentificar as
concepgoes e interpretacdes no
enfrentamento do cancer de mama.

O critério de inclusdo foi ser aluno da
Instituicdo de Ensino Superior, supracitada e
estar cursando a graduacéo em Bacharelado
em Enfermagem. A organizacdo dos dados
ndo permitia a identificacdo do autor das
respostas. Para levantamento estatistico,
tabulacdo das respostas e resgate dos
resultados, foi utilizado o programa de
software excel. Qs questionarios faram
entregues no més de outubro de 2014 e o
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periodo de espera pelas respostas se deu até
trés dias apos a entrega.

3. Resultados e discussao

Dos 500 questionarios aplicados, 81 (16,2%)
foram devolvidos em branco e 43 (8,6%) nao
devolvidos por motivos alheios. Ao todo
retornaram 376 questionarios respondidos,
17,8% (n= 67) destinaram aos discentes do
sexo masculino e 81,6% (n=307) as discentes
do sexo feminino. Quanto ao sexo 0,6%
(n=02) deixaram de responder, perfazendo
uma taxa de retorno de 75,2%.

Respostas referentes aos dados pessoais:
Sexo masculino: 17 8% (n= 67) e para o sexo
feminino: 81,6% (n= 307). ldade variou de 18
a 50 anos, com meédia de 298 anos (desvio-
padréo= 7.8 anos), moda prevaleceu em 21,2
anos e mediana= 29 1. Dentre as profissées
mais exercidas citaram estudantes (21,3%),
seguida por area da saude (21%), grande
variabilidade do comércio (3,2%), outros
(42%) e deixaram em branco (12,5%).
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Figura 1 — Faixa etaria dos discentes que
participaram da pesquisa.

As respostas as perguntas relativas a
percepcéo, condutas, concepcies e
interpretagdes dos discentes sobre o tema
cancer de mama estéo dispostas nas Tabelas
delat.
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Tabela 1 — Capacidade de reconhecimento
dos fatores de risco para cancer de mama.

M Va0
il % L b
[dade 178 3y 98 n|
Historia familiar 263 e 113 0.1
Hormonioierapia 188 50.0 183 inn
Bibpsia mamdria prévia a7 517 139 123
Historiaprévia de caneer de mama 237 1] 139 iTh

Um dos objetivos desta investigagdo era
identificar a percepcdo de estudantes de
enfermagem sobre o Cancer de mama. Os
dados coletados por meio da aplicacéo de um
questionario semiestruturado com perguntas
fechadas foram tabulados e analisados
estatisticamente. Os resultados da Tabela 1
mostram que a maioria dos respondentes vé
como principais fatores de risco para o cancer
de mama a idade (73,9%) e o historico familiar
(69.9%), no entanto, fatores como a
hormonioterapia, a biopsia mamaria prévia e o
histarico préevio de cancer de mama, também
séo considerados relevantes.

Tabela 2 — Crengas e opinides sobre cancer

de mama
SIM NAO

a % 1 %W
Autoexame matndrio & importants? i 88T 05 13
Mamografia é importants? ETE I |
Mamografia reduz 2 mortalidade? s BLY 68 181
A mamografiamelhorao progdstico docdacer demama? 318 B46 38 154
Mamografia confere protecan legal? M1 M4 134 338

A Tabela 2 traz os dados sobre as crencas e
opinies que os estudantes tém sobre o
cancer de mama. Os resultados permitem
inferir que os estudantes consideram que
tanto o autoexame (98,7%), como o exame de
mamografia (98,9%) s&o Iimportantes na
prevencdo da enfermidade. No entanto,
também acreditam que a mamografia n&ao
reduz a mortalidade (81,9%). Esses dados
mostram  um  bom  esclarecimento  dos
consultados sobre as formas de prevencéo do
cancer de mama o gque permite um
diagnostico prévio e consequentemente um
tratamento mais eficaz, o que reduz os
numeros de oObitos causados pelo cancer de
mama.
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Tabela 3 - Detectando analises
S NAD

Na gua familia alguém ji teve cinear do mama? 67 178 509 E12
Conhece alguém qus teve diagnéstic positivo da cancer 205 5435 171 4535
de tama no Oltimo ane?

Casosimpara as perguntas anterjores, apaciente fezou 241 641 135 159
faz tratamento médice?

O nivel socipecondmico £ um dos mats importantes fatores. 238 686 118 314
determnartes da maior on menor realizap3o das condutas

preventivas para o cdncer de mama?

E provavel que estimulo dirigido s nmlberss, por 355 944 11 58
campanhas especificas, aumentou o nimern de exames

clinicos de mamas?

Com relacéo a deteccéo, descrita na Tabela 3,
0s participantes da pesquisa consideram que
as campanhas publicitarias  contribuem
enormemente para estimularem a procura
pelos exames clinicos de mama. Cerca de
17,8% dos respondentes tiveram casos de
cancer de mama na familia e 54,5%, conhece
alguém que tem ou ja teve. Dos 376
consultados, 258 avaliam que o nivel
socioecondmico € um fator preponderante
para uma maior prevencdo do cancer de
mama, como indicam os dados publicados na
Tabela 3. A falta de recursos adequados na
rede publica ftomma mais dificl para as
pacientes de classes socials menos
favorecidas economicamente a se prevenirem
de forma adequada.

Tabela 4 — |dade atribuida & maior indice de
cancer de mama

SIM Na0
1 % o %
Menores onigual 333 ans oup w7
Entre 30249 anos 62 687 114 303
Mainresouigual a 50 anos 47 113 319 813

A idade & apontada como um dos fatores que
influenciam no surgimento do céncer de
mama. Como mostram os dados plotados na
Tabela 4, os estudantes consultados (69,7%)
sopesam que a faixa etaria de maior
incidéncia da enfermidade é entre 36 e 49
anos.
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Tabela 5§ — Atividades educativas exercidas

SIM NAD
n. B a k-
Costuma ler informagdes sobre cancer de mama? 7T 73T 99 163
Sabe fazer o autoexame mamario? 286 761 90 2139

Tem orientagio que a mulher deve fazer o auiosame 277 737 %% 243
mamario a partir dos 20 anos?

Tem orientagdnque as mmalherss com idades entre 20 8 3% 224 596 152 404
anos devern submeier-se a0 exame clinico das mamas

trisnalmenta?

Tem orientacio que as nmtheras devem realizar o exame 332 883 44 117

clinice das mamas anualmente apds os 90 anos?

Os dados descritos na Tabela 5 estéo
relacionados com as condutas que os
respondentes tém em relacdo ao caéncer,
sobre 0s quais podemos inferir que uma
grande maioria (73,7%) costuma ler
informacdes sobre cancer de mama. O
autoexame mamario & realizado por 76,1% da
amostra, revelando um alto grau de
esclarecimento. A maioria dos consultados
também tem conhecimento sobre a faixa
etaria de maior incidéncia do cancer de mama
e da idade que deve ser realizado o exame
clinico. O nivel de informacé&o dos estudantes
sobre o cancer de mama pode Sser
considerado muito bom o que permite inferir
que como profissionais da area da saude
tenham os pré-requisitos necessarios para
disseminar o conhecimento sobre a doenca
entre 0s pacientes e evitando um diagnostico
tardio.

Tabela 6 — Concepgdes e interpretacdes no

enfrentamento do cancer de mama

SIM NAD

e n %
Avcausaestanarelacionda justamente comacontengiodo 168 447 208 553
desejo ou ndo expressividade das emogdes?

O enfrentamento, allerardes darotina familiar e emogies 330 878 46 12
experimentadas apds o diagndstico de cdncer, referem-se

a0 medo ¢ a dor, rodeados de estigmas ¢ preconceitos?

Acredita que estratégias adotadas para lidar com o 254 676 122 324
diambstico/ watamento do cincer e expectativas quanto ao

tratamento estis acentuados na religifo £87

Devido i dore ao sofrimento gerados pelaquimioterapia e 337 894 36 104
3 masteciomia repercute a antoimagem da melher?

A familia possui papel primordial no eafrentamento ¢ 363 965 13 35
rearganizacio logo apds um diagndstico positive da

doenga’?

As concepcdes e interpretacdes sobre o
cancer de mama dos estudantes participantes
da pesquisa estdo relacionadas na Tabela 6,
cuja analise revela que 96,5% da amostra
acreditam que a familia possui um papel
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primordial no enfrentamento e reorganizacgéo
logo apos um diagnéstico positivo da doenca.
E o apoio da familia o principal fator no
enfrentamento  do céncer de mama,
contribuindo para o aumento da autoestima e
das condigdes psicolégicas do paciente.

4. Concluséo

Os resultados da analise de dados da
pesquisa, realizada com alunos de
enfermagem, a respeito de sua percep¢éo
sobre o céncer de mama, revelam que esta
enfermidade ainda & uma das doencas que
mais leva mulheres a obito. Embora os
avancos  tecnologicos  promovam  maior
conhecimento sobre a enfermidade, a cura
ainda parece distante.

O numero de mulheres diagnosticadas com
cancer de mama aumenta a cada ano e
mostra que néo so as mulheres mais velhas
estéo sujeitas a essa doenga, mas, um grande
numero de mulheres jovens ja é diagnosticado
com a enfermidade.

A percepcdo dos futuros profissionais de
sallde sobre o cancer de mama é privilegiada,
levando em conta ndo so a literatura existente,
como as informagdes vinculadas nos meios de
comunicacéo. Os resultados apontam que o0s
mesmos tem um nivel de informacéo
consideravel, o que pode contribuir de forma
positiva na sua atuacéo profissional, como
enfermeiros oncologicos especialistas  em
cancer de mama, com visdo humanizada.
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Resumo: A resposta da frequéncia cardiaca €
considerada o melhor parimetro para momtorar a
intensidade do trabalho do coracio, tornando-se
ferramenta indispensavel na prescrigio individualizada
do exercicio fisico e para a clinica, com intuito de
elucidar as causas e os riscos de morbimortalidade
desencadeados por sua oscilagio caracterizada por
arritnuas fatais. O teste de exercicio maximo ou teste
ergométrico € utilizado para avaliar possivels alteracdes
cardiovasculares e identificar varios marcadores
metabolicos. Este teste associado a um ergoespirdémetro
pernute coletar e analisar os gases nspirados e
expirados e obter importantes marcadores metabolicos
como o linuar anaerobio e o ponto de compensagio
ventilatoria. Estes limiares podem ser
identificadostambém por me1o da analise da resposta da
frequéncia cardiaca durante o exercicio fisico, tornando-
se um método mais pratico e menos dispendioso
comparativamente a ergoespirometria. Este trabalho
apresenta como objetivos identificar mudancas na curva
de resposta da frequéncia cardiaca de adultos, durante
teste cardiopulmonar e identificar o linmar anaerobio e o
ponto de compensacio ventilatoria, empregando
ferramenta estatistica. Os dados para analise foram
obtidos por meio da aplicagiio do teste cardiopulmonar,
realizado em dois homens. na faixa etana entre 40 e 60
anos. Pnimeiramente estes voluntarios foram submetidos
a uma avaliacio e anammnese, para estimar a funcdo
cognitiva, risco para queda, capacidade fisica e
funcional, os niveis de atividade fisica e grau de
dependéncia. Os dados resultantes da aplicacdo dos
testesserdio compilados e analisados utilizando
modelagem estatistica, para a verificacfio de curva de
frequéncia  cardiaca em  adultos durante  teste
cardiopulmonar.

Palavras-chave: Exercicio Fisico, Frequéncia Cardiaca.

Limiar Anaerdobio, Teste de esforgo.

Abstract:The heart rate response is considered the best
parameter to monitor the infensity of work of heart,
becoming indispensable fool in  individualized
prescription of physical exercise and the clinic, in order
to elucidate the causes and risks of morbidity and
mortality trigegered by its oscillation characterized in
fatal arrhivthmias. The wmaximal exercise test or
treadmill test is used to evaluate cardiovascular
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abnormalities and identify various merabolic markers.
This test associated with aergospivometer lets vou
collect and analvze the inspived and expired gases and
obtain important metabolic markers such as anaerobic
threshold and the respiratory compensation point. These
thresholds may also be identified through the analvsis of
heart rate response during evercise, making it a more
practical and less expensive method compared to
spirometry. This work has the objective to identify
changes in the response curve af heart rate in adulis
during cardiopulmenary exercise testing and identify
the anaerobic threshold and the respiratory
compensation point, using statistical tool. The data for
analysis were obtained through the application of
cardiopulmonary exercise testing, carried out in two
men, aged between 40 and 00 vears. First these
volunteers were submitted to an evaluation and history
to estimate the cognitive function, risk te fall, physical
and jfunctional capacity, physical activity levels and
degree of dependency. Data from tests of the application
will be compiled and analvzed using stafistical
modeling for checking heart rate curve in adults during
cardiopulmonary exercise testing.

Keywords: Physical Exercise, Heart Rate, Anaerobic
Threshold, Stress Test.

Introducio

As necessidades corporais sfo reguladas pelos
neurdmios do centro vasomotor, adaptados por atividade
dos neurdnios do simpatico, assim, se a pressdo arterial
aumenta, rteceptores especificos (barorreceptores)
enviam sinais ao centro cardiorregulador e ao vasomotor.
A pressfo nas arténias depende de pardmetros fisicos,
distensibilidade, resisténcia ao fluxo por parte dos vasos,
viscosidade do sangue e ejecdo da frequéncia cardiaca, e
cada wuma destas vanaveils serdo diretamente
influenciadas pelo sistema nervoso auténomo (SNA) [1].

A frequéncia cardiaca (FC) é caractenizada pelo
nimero de vezes que o coragiio contrai e relaxa, ou seja,
o0s batimentos por munuto. Reconhecidamente é o
melhor pardmetro de momitoramento da atividade fisica.
para determunar o limuar anaerébio [2]. A FC é uma
mnformacio importante sobre o estado de saude de uma
pessoa e um excelente indicador sobre o nivel de
intensidade de trabalho do coracfio. principalmente para
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avaliar diferentes vamaveis fisiologicas. O nmisculo
cardiaco responde as necessidades de oxigénio e fluxo
sanguineo do organismo, em diferentes momentos [3].

Ao miciar o exercicio fisico a FC anmenta de acordo
a mtensidade do exercicio e a capacidade fisica atual do
mndividuo. Ha correlagfio dureta entre a frequéncia
cardiaca maxima (FCmix) e o consumo maximo de
oxigémio (VOimse,) durante o exercicio. tanto para a
populacio em geral. quanto para esportista [3]. Muitos
fatores afetam a FC durante o exercicio, sendo os
principais: temperatura, unudade. horario, posigio,
ingestio de alimentos e uso de
medicamentos. Aplicando-se modelos estatisticos tanto
aos dados da producio de diéxido de carbono (VCO,).
quanto aos dados da FC., é possivel configurar
importantes estratégias de avaliacio e capacidade
funcional.

Quando se pedala ou anda a pé o corpo promove
movimentos complexos e afetam todos os sistemas do
organismo. Enquanto se faz exercicio varias vezes
semanalmente o corpo adapta-se, fazendo de forma mais
eficiente. Durante a pratica de exercicio o coragio pode
atingir 150 batimentos por munuto (bpm) ou mais.
duplicando o valor habitual em repouso, para a maioria
das pessoas situa-se em torno de 60 a 80 bpm. Este
aumento permite ao coraciio bombear até 20 litros de
sangue por minuto, quadmuplicando o habitual em
repouso [4].

Omecanismo que gera energia durante o exercicio
fisico provém da complexa e sofisticada integracio
entre os sistemas cardiovascular, respiratério e muscular
[2]. O linuar de anaerobiose ou limiar anaerobio (LAn)
& considerado vm importante marcador metabélico e &
um indice para mensurar o desempenho aerobio durante
o exercicio fisico. Em teste cardiopulmonar (TCP) &
possivel analisar as respostas ventilatorias e metabdlicas
sendo refletidas, mesmo com atraso. na respiracio
celular dos musculos peniféricos. Existem varios fatores
de risco cardiovascular e utilizar a FC como valiosa
ferramenta possibilita ampliar perspectivas para a
aplicagdo clinica. Diversos estudos apresentam a
modificacio da FC durante exercicio fisico e a alteracdo
do balango simpatico-vagal cardiaco [1].

A pratica da atividade fisica regular e sistematizada
influencia no desempenho funcional. preservando a
independéncia e autonomia das pessoas. As tecnologias
em sande mcluem os equipamentos. medicamentos,
procedimentos e sistemas orgamizacionais e de suporte,
com intuito de promover os cuidados com a saude
[6]. Primariamente a tecnologia biomedica, avaliada de
senso comum oferece tecnologia aos equipamentos e
medicamentos, interatuando diretamente com os
pacientes [7].

Para determinar o LAn  wtiliza-se o método
ventilatorio, de carater nio nvasivo e
consideravelmente pratico, mas que infelizmente possu
acesso restrito, por envolver equipamentos caros, ainda
que seja em laboratorios especificos. como o de
fisiologia do esforco [1]Para o desenvolvimento de
novos aparelhos criados por engenheiros biomeédicos os

dados da pesgquisa miciam uma discussio sobre as
possibilidades de apnimoramento_ja que muitas vezes as
analises dessa wvanavel frequéncia cardiaca, na
wdentificacio do linmar de anaerobiose e do ponto de
compensacdio ventilatoria sdo feitas wvisualmente.
Agregada ao estudo estatistico essa inovacdo
tecnologica possibilitara encontrar pontos de mudanca
na curva da FC (intervalos RR) correspondente ao LAn
do mdividuo e ao ponto de compensaciio ventilatoria,
ferramenta importante para a prescricdo adequada de
exercicio fisico.

Materiais e métodos

O estudo fo1 realizado no laboratorio de Biofisica e
de Fisiologia do Exercicio da Umiversidade de Brasilia
(UnB) — Faculdade de Ceildndia (FCE). em laboratonoe
chimatizado artificialmente para controle da temperatura
e unudade.

Repassadas onentacdes sobre a participagio no
estudo, aos dois voluntarios, com idades entre 40 e 60
anos, de nio ingerir bebidas alcodlicas, café e/ou outras
bebidas estimulantes, nio praticar atividade fisica 24
horas antes do teste ergoespirométrico e tio pouco
realizarem o teste em jejuim. estes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo
Comuité de Etica em Pesquisa (Parecer n® 1.166.770).

Previamente  foram  apresentadas todas  as
informagdes relativas ao teste e onientacdes para que os
voluntarios fespirassem  espontaneaments e nfo
conversassem durante ofeste cardiopulmonar Os
voluntarios foram treinadospor 14 nunutos, em média.e
utilizaram a Escala de Borg como indicador de sua
percepgio de esforgo fisico.Os critérios de exclusdo
para participar da pesquisa: alteragdes metabolicas
associadas, déficit de equilibrio, etilistas, fumantes,
instabilidade da marcha, problema musculoesquelético

que inviabilize praticar exercicio fisico, uso de
medicamento  betablogueador, por interferir nas
variaveis.

A primeira etapa foiconstituida por umaavaliacio e
anamnese, a qual os voluntarios foram submetidos a
afericio da FC, da pressdo arterial (PA) em repouso, das
medidas da massa corporal e estatura, do calculo do
indice de massa corporea (IMC) e amda dos seguintes
mstrumentos: Questionanio Internacional de Atividade
Fisica (TPAQ). Escala de Borg, Mim Exame do Estado
Mental (MEEM). Timed Up and Ge (TUG).

Na segunda etapa foi realizado um
eletrocardiograma (ECG) e um teste cardiopulmonar
(Vinax Care Fusion) utilizando bicicleta ergométrica
para registro da vanabilidade da frequéncia cardiaca
(intervalos RR) durante o exercicio fisico.

0Os métodos de analise da frequéncia cardiaca
podem ocorrer nos dominios do tempo, da frequéncia e
amda com aplicacdo de modelos estatisticos que podem
descrever o comportamento da frequéncia cardiaca ao
longo do tempo e do exercicio realizado [1][5]. Baseado
em calculos estatisticos simples & possivel analisar o
comportamento da FC ou dos mtervalos RE, utilizando
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indices temporais estatisticos paramétricos e ndo
paramétricos, empregando média, mediana, desvio
padrio. quarfis ¢ diferenca enfre os mtervalos RR
maximo ¢ RR minimo ¢ ainda modelos estatisticos. O
estudo do padrio de resposta da frequéncia cardiaca
pode trazer informacfes fisiologicas e metabdlicas
relevantes do individuo submetido a um estresse fisico

[1].
Resultados

Os modelos estatisticos dos dados foram analisados
para que possibilitem tracar o ponto de mudanca da FC
e de compensacfo ventilatoria.

Na figura 1 pode-se observar que os intervalos RR
possuem estacionaridade nos 3 munutos miciais do teste
realizado por um individuo. Apds este periodo ha um
declinio dos valores dos intervalos RR. Posteriormente
os mtervalos RR  permanecem constantes até
aproximadamente 7 munutos do feste cardiopulmonar,
quando pode-se observar um segundo ponto de
mudanga no padriio de resposta da curva dos mtervalos
RR. Tais pontos de mudancas podem indicar o LAn e o
ponto de compensacio ventilatorio, respectivamente.

ananns

M, o,

WM

Figura 1: Dados coletados dos intervalos RR (inverso da frequéncia
cardiaca) durante teste cardiopulmonar de um voluntinio estudado.

Em concordincia a analise de gases expirados,
variaveis respiratorias € oximetria. a ergoespirometria &
um procedimento ndo invasive que avalia o
desempenho fisico e a capacidade funcional da pessoa
[8]. E util para determinar os fatores que indicam o
desempenho.

Discussio

QO  teste cardiopulmonar € wuma ferramenta
indispensavel para tomada de decisdo em situagdes
clinicas. Sendo a combinacio do teste ergométrico,
saturagio de 0, e medidas das trocas ventilatorias.
Associado a oximetria de pulso para quantificar a
saturacfio das hemoglobinas e a bicicleta ergométrica,
por possuir vantagens, independente do peso do
individuo, fornece ampla gama de aplicacdes para
exames de exercicios, detectando os valores iniciais e de
pico. o que melhora e reduz o tempo de processamento
de relatorios.

Utillizado na pratica clinica tanto para avaliacdo
quanto para tremamento o LAn € a transicfo entre o
metabolismo aerdbio para o anaerdbio, sinalizando a
aptidio fisica. Quando caracterizado apenas em funcio
das trocas respiratonas o limar anaerdbio € denonunado
limiar ventilatorio, estabelecido pela intensidade de
esforco, superando a remocio de acido lactico, que
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acarreta na hiperventilagio.

O escopoajusta um modelo estatistico, que possa
substituir a analise visual, a curva dos wntervalos RR de
dois voluntarios do sexo masculino. sedentarios e com
idades que varam entre 40 e 60 anos. O método de
avaliacdo sera utilizado para descrever a curva de
resposta da frequéncia cardiaca.

Conclusiio

Ao encontrar os pontos de mudanca que podem ter
relacio com o linmmar de anaerobiose e ponto de
compensacio ventilatoria, sera possivel utilizar os
metodos estatisticos paramndicaros padrdes de mudanca
na resposta dos intervalos RR. ou seja.da FC.O estudo
esta em andamento e a proxima etapa € a analise dos
dados. Essa novacio tecnologica & de suma importancia
para configurar estratégias de avaliacio e capacidade
funcional, como para ampliar perspectivas para a
aplicacio clinica.
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Resumo: Toda medicacio homeopatica é uma
apresentaciio farmacéutica obtida pelo método de
diluigdes seguidas de agitacdo. Pouco se sabe sobre o
processo de dimanmzacdo e a dindmica da agua, o que
dificulta a consolidagdo da homeopatia como ciéncia
nos parametros fradicionais. Varios estudos publicados
analisaram a agua homeopatica utilizando técnicas
sensivels como a termoluminescéncia, a espectroscopia
de Raman, a calorimetria de fluxo, a condutividade
elétrica, e a impedancia elétrica. Esse estudo tem um
carater interdisciplinar, em busca de evidéncias
cientificas e informacdes relevantes acerca do estudo da
homeopatia dentro do campo da engenharia biomédica.
Palavras-chave: Engenharia Biomédica, Homeopatia,
Tecnologia em satde.

Abstract:  Every homeopathic medication is a
pharmaceutical presentation obtained by the methods of
dilutions followed by agitation. Little is klnown about the
process of dynamization and water dynamics, which
makes it difficult for homeopathy to consolidate as a
science in the traditional parameters. Many published
studies have analised homeopathic water using the
sensitive technigues, such as thermoluminescence,
Raman spectroscopy, heat flow calorimeny, electrical
conductivity and electrical impedance. This study has
interdisciplinary nature seeking scientific evidence and
relevant information about the homeopathy study within
the field of Biomedical Engineering.

Keywords: Biomedical Engineering, Health technology,
Homeopathy.

Introducio

Em todas as civilizagdes a doenga esteve presente, e
cada uma delas compreendia e as tratavam de formas
diversas. Por exemplo, a medicina da época pré-
historica atribuia o adoecimento a uma fraqueza frente a
uma forca mais forte, ferticaria ou possessdio por um
espirito do mal. Hipocrates (cerca de 460-377 a.C.) se
opos a esse antigo foco no musticismo e na supersticio.
Fo1 o primerro a afirmar que a doenga era um fenémeno
natural e que suas causas poderiam ser conhecidas e
mereciam estudos sérios. Assum, constituiu as primeiras
bases para uma abordagem cientifica da cura [1].
Escreveu varios fratados sistematizando e dando um
carater mais cientifico, tornando-se dessa forma, figura
principal nos primeiros estagios da medicina e da
ciéncia [2].

A homeopatia surge no século XVII, onde o
capitalismo valorizava o trabalho no sentido de fornecer

produtos, causando nmdangas nas relagbes entre a
filosofia e a ciéncia, o trabalho manual e o intelectual, a
teoria e a técmuca, resultando no abandono da concepgéo
de ciéncia como verdade desinteressada em beneficio
das coisas necessarias a vida [3]. A homeopatia vai de
encontro a Hipocrates ao considerar ndo somente as
alteracdes fisiologicas, mas, sobretudo as emocdes e os
pensamentos das pessoas e a escolha da medicagdo
segue o principio da le1 dos semelhantes.

A homeopatia fo1 desenvolvida pelo médico alemao
Christian Frederick Samuel Hahnemann Ela ¢ uma
terapia que se baseia no principio similia similibus
curantur (semelhante cura-se pelo semelhante), ao
contrario da alopatia, segundo a qual os contrarios sdo
curados pelos contrarios. Entdo, os pacientes tratados
com homeopatia receberam remédios que, num
mdividuo sadio, produzem os mesmos sinfomas que se
pretende curar no doente [4].

Toda medicacfio homeopatica € uma apresentacio
farmacéutica obtida pelo método de dilmgdes segmdas
de agitagdo [5]. Esse processo de dinamuzagdo tem sido
sugenido por alguns autores como sendo capaz de alterar
as propriedades fisicas e quimicas da dgua. Pouco se
sabe sobre o processo de dinamuzacdo e a dinamica da
agua, o que dificulta a consolidacio da homeopatia
commo ciéneia nos pardmetros tradicionais [6].

Na comumdade cientifica muitos consideram a
homeopatia como uma pseudociéncia, pois alegam néo
haver principio ativo na agua devido as diluigdes. Além
disso, argumentam ndo haver estudo estatistico
publicado que mostre os efeitos da medicagdo
homeopatica.  Chegam até a chamar as terapias
alternativas de “medicina dos ignorantes do método
cientifico™ [7].

A engenhamia biomédica tem wuma natureza
multidisciplinar  [8] o que possibilita enormes
oportunidades para inovagdes no campo de estudos na
homeopatia, na area de tecnologia em satde.

Tecnologia em saude ndo se refere somente a
medicamentos, a equipamentos e a procedimentos
utilizados na assisténcia a saude, refere-se também a
todas as formas de conhecimento que podem ser
aplicadas para a solugdo ou a reducdo dos problemas de
saude de individuos ou populagdes [9]. De acordo com a
hierarquia de tecnologia proposto por Liaropoulos,
citado na avaliagio de tecnologias em saude do
Mimstério da Sande, as tecnologias biomeédicas mncluem
as medicacdes e os equipamentos, o que é considerado
pela maioria das pessoas tecnologia na area da satde

[9].
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A homeopatia enquadra-se na tecnologia biomédica
e, segundo a Politica Nacional de Praticas Infegrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde -
SUS — é considerada um sistema médico complexo que
aborda o pacientes de forma integral e dindmica no
processo satde-doenga. Além disso, atua no campo da
prevengio de agravos, promogio e recuperagdo da satde
[10].

Com isso, fortalece um modelo centrado na saude,
observando a pessoa como um todo, em dimensdes
fisicas, psicologicas, sociais e culturais. Também
corrobora na redugcdo do uso de medicamentos
alopaticos. Esse recurso permife ao terapeufa trabalhar
em varios niveis de atencfio a pessoa, por meio de agdes
de prevencio de doengas, promogdo e recuperacdo da
saude. Assim, a homeopatia é incorporada em varos
setores como emergéncias, uwmdades de ferapia
intensiva, centros de cuidados paliativos e em
enfermarias hospitalares. Portanto, complementa e
contribui para a maior resolubilidade da atencéio [10].

O sistema de sagde aponta para uma grande
diversidade no que se refere & incorporagio de
tecnologia, dificultando a escolha da melhor interven¢do
ao usuario. Tendo ainda que considerar os custos, a
capacidade de recursos humanos, as necessidades de
atualizagdo dos instrumentos de regulagio e
certificacdo, e aos mvestimentos na infraestrutura fisica.
Em decorréncia dessa dificuldade surge a Avaliacio em
Tecnologia em Satde (ATS) para auxiliar as decisdes
politicas quanto ao impacto da tecnologia em satide. E
um processo imferdisciplinar sistematico baseado em
evidéncia cientifica e oufros tipos de mformacao [9].

Apesar do SUS oferecer a homeopatia aos usuarios,
muitos gestores apresentam resisténcia a sua utilizagio
devido a ndo compreensdo da acfio das ultradilmgdes,
pois ndo apresenta a mesma explicagdo farmacologica
para a agdo das substincias que utiliza. Ainda ha mwtas
dificuldades na comprovacio cientifica de sua acdo.
Como nfo compreendem a a¢io da homeopatia,
atribuem sua agdo como geral e inespecifica, ndo
direcionada a um deternunado distirbio, sendo entéo
uma medicina incapaz de dar respostas imediatas as
doencas agudas e graves, ao confrario da biomedicina,
que atende a exigéneia, resolvendo o problema
rapidamente. Assim alguns gestores afirmam que as
dificuldades e as resisténcias sfio em decorréncias da
falta de esclarecimento sobre os procedimentos
homeopaticos, o que gera mnseguranga [11].

Nessa perspectiva, e em consondncia com a ATS,
que afirma a necessidade da avaliagfio tecnologica pelo
estudo sistematizado, este trabalho tem como objetivo
identificar estudos que constataram alteracdo na agua
homeopatica e que contribuiram para o conhecumento
da homeopatia como uma tecnologia em satde.

Materiais e métodos
A pesqusa bibliografica considerou estudos que

analisaram a agua homeopatica utilizando aparelhos
com o objetivo de identificar alteragdes na estrutura
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molecular da agua, ou seja, da mediagdo homeopatica.
O banco de dados utilizado fo1 o National Center for
Biotechnology Information (NCBI) e publicagdes dos
ualtimos 8 anos.

O NCBI é um banco de dados que fornece
nformagdes de novas tecnologias de informagdo para
ajudar na compreensdo dos processos moleculares e
genéticas fundamentais que controlam a saide e a
doenga. A pesquisa realizada resultou em trabalhos no
PubMed e na Pub Med Central (PMC). As palavras
chaves e a quantidade de arfigos encontrados estio na
Tabela 1.

Tabela 1: Resultado da quantidade de artigos
encontrados na pesquisa bibliografica.
NCEI Palavra chave Total  Seletos  Relevamtes
PubMed Homeopathy 712 34 0
evidence
Homeopathy 140 12 7
tecnology,
Homeopathy 39 16 5
spectromefry
PMC Homeopathy 41 3 3
ultraviot

O cntéro de mclusdo for selecionar artigos que
realizaram experimentos com a dgua homeopatica.
Como critério de exclusdo optou-se por nio utilizar

trabalhos que descreviam estudos clinicos e
homeopatias globulos.
Resultados

Varios estudos publicados analisaram a 4agua
homeopatica utilizando técmicas sensivels como a
termoluminescéncia, a espectroscopia de Raman, a
calorimetria de fluxo, a condutividade elétrica, e a
impedéncia elétrica [6].

Estudos analisaram a agua homeopatica apos a
exposicio a fatores fisicos (luz ultravioleta, incubadora
e aquecimento a 90°C). O espectrometro de
nfravermelho detectou que as aguas homeopaticas
tiveram suas propriedades alteradas em comparacio ao
controle [12]. Em outro trabalho investigou as
propriedades fisicas das medicagdes homeopaticas do
sulfato de cobre, enxofre e quartzo. Também houve
diferencas significativas nas medicagdes apos analise no
espectrometro de infravermelho [13]. As homeopatias
pesquisadas apds a exposi¢do a fatores externos, como
altas temperaturas, nio sido mertes, apresentando
diferencas significativas em comparacio ao controle
[14]

Andlise de  dispersdo  dielétrica  apresenfa
informagdes relevantes para se estabelecer o walor
medicinal da homeopatia. O autor perscrutou a hipotese
de que o efeifo da medicagdo homeopatica se deve a
codificacdo estrutural dos atomos e mwoléculas do
veiculo que criam um tipo de macromoléculas
peculiares. Analise da agua homeopatica utilizando um
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instrumento desenvolvido pelo autor, anémala detector
de dispersdo dielétrica, mostrou que a frequéncia de
ressondncia da agua sem a mediacio homeopatica €
sempre maior do que a agua com a homeopatia. Isso
sugere que a molécula de agua contendo homeopatia &
mais organizada [15].

A microscopia eletronica de transmissio de alta
resolucdo também foi utilizada para analisar os
medicamentos  homeopaticos  derivados de  sais
morginicos & metais. Identificou-se particulas a escala
nanomeétrica nos medicamentos, mesmo em poténcia
mais altas, ou seja, ultra diluidas [16]. Outra pesquisa
constatou a presenca de estruturas supramoleculares na
agua homeopatica, além disso, as dilugdes
homeopéticas foram fisicamente distinpuivies dos seus
solventes [17].

Discussio

Apesar das tenfativas para explicar os mecanismos
de acdio das medigdes homeopéticas, ainda a natureza de
um principio ativo na homeopatia esta longe de ser
esclarecido. Mas ha evidéncias que apoiam forfemente
que a estruturagéio da dgua e seus solutos desempenham
um papel fundamental [18].

O espectrometro analisa a estrutura das moléculas,
geralmente com base nas diferencas de absorcio de

radiacio eletromagnética. Ha varlos tipos de
espectroscopia, entre elas a espectroscopla de

ultravioleta, a espectroscopia de ressondncia magnética
nuclear, a espectroscopia de infravermelho e a
espectrometria de massas [19]. A espectroscopia parece
demonstrar alteragdes nas propriedades fisicas nas
homeopatias [12, 13, 14 15, 18], independente do tipo
de medicacdo, sendo uma simples ferramenta Gtil para
tal identificacfio.

As preparagdes homeopaticas quando foram
expostas a fatores externos apresentaram valores de
transmussdo no espectrometro de infravermelho mferior
em comparacdo aos controles. Isso significa que uma
quantidade maior de luz foi absorvida pelas preparacdes
homeopéticas. Esse resultado pode ser em decorréncia
de um estado molecular menos estruturado ou mais
dindmico da amostra [12,13,14]

A fécmica experimental baseada na dispersdo
dielétrica sugere que nas medicacdes homeopaticas
ocorrem alteracdes nas dimensdes das estruturas de
agua. A explicacdo da acdo da medicagio altamente
diluida pode estar na codificacéo estrutural dos atomos e
das moléculas do veiculo e do tipo especifico de
macromoléculas peculiares na substincia original, bem
como o grau de diluicdo da medicagdo. Esses achados
fortalecem a hipotese proposta pelo autor de que a agdo
da homeopatia se deve a essas alteragdes estruturais
[15].

Provavelmente essas moléculas agem como centros
de nucleagdo, ampliando a formacio de estruturas
supramoleculares e transnutindo ao solvente. Busca-se
explicar esse acontecimento pelo clusters da agua, pela
eletrodindmica quéntica ou pela formagio de
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nanoparticulas de soluto original adicionados ao
componentes dos solventes. Apesar da dificuldade para
o esclarecimento da natureza fisico-quinica das
medicacdes homeopaticas, estudos atuais apoiam-se
fortemente na alteracfio estrutural da agua e seus solutos
em nanoescalas, assim, desempenhando um papel
fundamental nas investigacdes [18].

Conclusio

Uma recente avaliacio de tecnologia em saude relata
que a eficacia clinica da homeopatia é apoiada por
evidéncia [13], mas € necessario que haja mais estudos
no campo da homeopatia para o entendimento de suas
propriedades fisico-quinuco.

Estudos nesse sentido encontram-se atualmente em
desenvolvimento na Umversidade de Brasilia (Unb) no
Mestrado de Engenharia Biomédica. A pesquisa visa
analisar as propriedades fisicas da medicagdo
homeopatica no espectrofotometro de infravermelho e
no equipamento de espalhamento dindamico de luz
Nano-Zetasizer da Malvern Instruments.
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ANEXO 3: FICHAS DE AVALIACAO

e

Universidade de Brasilia - Faculdade de Ceilandia (UnB/FCE)
TECNOLOGIAS AVANCADAS DE PROTESES PARA AMPUTADOS DE MEMBRO

INFERIOR

FICHA DE AVALIACAO - 1°DIA

Nome:

Data: / /

Avaliador:

Local:

Idade:

Tipo de amputacéo:

Data de nascimento:

Raca:

Profissdo atual:

Causa:

Tempo:

Local de trabalho:

Escolaridade:

Estado Civil:

Queixa:

1- HABITOS DE VIDA:
FUMANTE: () SIM

OBSERVACOES:

() NAO

INGERE BEBIDAS ALCOOLICAS:

OBSERVACOES:

() SIM

() NAO

ATIVIDADE FiSICA: () SIM
QUANTAS VEZES/SEMANA:
OBSERVACOES:

()NAO QUAL:

DURACAO:

APRESENTA ALGUM DISTURBIO DE SONO:

OBSERVACOES:

() SIM

() NAO
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2- ANTECEDENTES FAMILIARES:

APRESENTA ANTECEDENTES FAMILIARES DAS DOENCAS ABAIXO:

CATEGORIA

PARENTESCO

HA QUANTO TEMPO

ALTERACAO DA TIREOIDE

DIABETES

DISLIPIDEMIA

OBESIDADE

RENAIS

PULMONARES

CARDIOVASCULAR

OBSERVACOES:

3- HISTORIA PREGRESSA E ATUAL DE DOENCAS:

3.1- APRESENTA OU APRESENTOU ALGUMA DAS DOENCAS ABAIXO:

DOENCAS

SIM

NAO

TIPO

ALTERACAO DA TIREOIDE

DIABETES

DESLIPIDEMIA

OBESIDADE

RENAIS

PULMONARES

ESCLERODERMIA

ESPASMO ESOFAGICO

ULCERA PEPTOCA

EPILEPSIA

CARDIOVASCULAR

RESPIRATORIA
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QUANTO TEMPO




OBSERVACOES:

3.2- COSTUMA SENTIR FALTA DE AR/DISPNEIA: () SIM () NAO

3.3- APRESENTA OUTROS SINTOMAS?

3.4- FAZ USO DE MEDICAMENTOS:  ()SIM () NAO

ESPECIFICAR:

4- EXAME FiSICO

4. 2- COMPOSICAO CORPORAL

MASSA (Kg): ALTURA: IMC (Kg/m2):
PERIMETRO QUADRIL: CINTURA: RCQ:
ABDOMINAL: (H<94) COXA: D E

PREGAS CUTANEAS: (H- TR+ TO+ SB)

4.3- AVALIACAO DO COTO
CONDICOES DA PELE:

( )FINA( )ESPESSA ( ) NORMAL ( ) DESIDRATADA
( ) TEMPERATURA NORMAL ( ) ALTERADA
( ) ALTERACOES DE UNHAS E PELOS.

Obs:

COLORACAO: (  )NORMAL ( )PALIDO ( )CIANOTICO
SENSIBILIDADE: () NORMAL () PARESIA () HIPOESTESIA () ANESTESIA

DEFORMIDADES: () SIM () NAO Obs:

CONDICOES: ( ) FIRME; ADERENCIAS CICATRICIAIS ( ); NEUROMAS ( ); EDEMA ( );
DOR FANTASMA ( ).

Obs:
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AVALIACAO DO EQUILIBRIO

1. Posicdo Tandem (pé ndo dominante a frente - 10 segundos)

( ) Negativo

() Estratégia de equilibrio de tornozelo (+)
() Estratégia de equilibrio de quadril (+)
() Estratégia de equilibrio do passo (+)

() Reflexo de protecéo (+)

2. Timed Get Up and Go Test:

( )10 segundos ou menos ( sem alteracdes)
() 20 segundos ( independéncia para atividades basicas)

( )10 segundos ou mais ( dependentes na mobilidade)

3. Alcance Funcional — Reach test

Primeira tentativa;_ cm
Segunda tentativa: cm
Terceiratentativa;_ cm
Média: _ cm (<17 cm=risco de queda)

4- TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS:

DADOS INICIO

FIM

FC

PA

DISTANCIA PERCORRIDA:
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HORARIO:

OBSERVACOES:

5- OUTRAS INFORMACOES
5.1NIVEL DE AMPUTACAO:
5.2 TEMPO DE AMPUTAGAO:

5.3 TEMPO DE USO DA PROTESE:

5.4 FABRICANTE E MODELO DA PROTESE:

6- COLETA DA VFC (POLAR):

Posigdo

Horario

FC inicial

PA inicial

FC final

PA final

Supino

Sentado

Em pé

Teste de
caminhada
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ANEXO 4: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

O novo enderego da Tecnologia.

== Universidade de Brasilia@)UnB Gama

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto: Desenvolvimento tecnolégico e
adaptacdo de prétese ativa em amputados atletas

O objetivo desta pesquisa €é: avaliar a sua condicao fisica e se 0 nosso equipamento é
valido para analisar pacientes com amputacao abaixo do joelho!

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omisséo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo serd através de uma série de avaliagbes que o(a) senhor(a) devera
participar no setor de fisioterapia da Faculdade de Ceilandia na data combinada com tempo
estimado para sua realizagdo. Sera respeitado o tempo de cada um para respondé-lo. Informamos
gue o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a).

As etapas a que o senhor (a) se submetera sao:

1. Avaliacdo: coleta de dados pessoais, habitos de vida e alimentar, antecedentes
familiares, historia atual e pregressa de doencas.

2. Captacdo da frequéncia cardiaca batimento a batimento na condicdo de repouso
deitado e sentado por 10 min e caminhando durante 6 minutos.

3. Teste isocinético: Avaliagao da forca muscular
4. Teste Ergoespirométrico: Avaliacdo da condicéo fisica
5. Captacao de sinais bioldgicos: Avaliacdo da ativacdo muscular
a. Experimentacao dos eletrodos em matriz
b. Experimentacio do socket no membro amputado
E possivel que durante os testes, o senhor tenha sintomas como falta de ar, visdo
escurecida, tontura, mal estar e até mesmo dores no peito. Mas ndo se preocupe! O teste sera
interrompido imediatamente e a equipe de pesquisa estara te acompanhando durante todo o
processo e bem atenta a esses sinais. Além disso, somos treinados para atendimento de primeiro
socorros e em caso de persistirem os sintomas o atendimento de urgéncia local sera contatado.
E também garantido ao senhor e ao seu acompanhante, o reembolso de gastos adicionais

gue o senhor possa ter para comparecer a0 nosso ambiente de pesquisa, assim como indenizacao
guando houver algum tipo de dano em virtude da nossa pesquisa.
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NoOs acreditamos que nossa pesquisa pode beneficiar varias pessoas com amputacdo de
membro inferior! E nossa meta entender melhor como o seu corpo se adaptou a perda da perna e
assim contribuir para um tratamento mais especifico e completo.

O equipamento que serd desenvolvido aqui tem também é um pequeno passo para a
melhoria de préteses. Através dos sinais originados na etapa nimero 5 (Captacdo de sinais
bioldgicos) poderemos determinar os pontos de maior ativacdo muscular da coxa e a partir deles
projetar uma malha de material elastico especial para captar esses pontos e possivelmente controlar
uma protese de joelho.

Vocé tem direito a assisténcia integral gratuita em virtude de danos diretos/ indiretos e
imediatos/ tardios, pelo tempo que for necessario. Além disso, os testes aqui fornecidos sdo
importantes para a sua saude e vocé poderé levar todos eles e apresentar ao seu médico de rotina.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Instituicdo Universidade de Brasilia - UnB
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a
guarda do pesquisador e poderdo ser acessados por vocé a qualquer tempo, sempre que solicitado.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer ddvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Dr(a). Vera Regina, na instituicdo Faculdade de Ceilandia telefone: 3377-0615 ou 8228-3700.

O Comité de ética em pesquisa da Faculdade de Saide da UnB é a autoridade responsavel
pela regulamentacdo e fiscalizacdo dos projetos de pesquisa. As duvidas com relacdo a assinatura
desse termo ou dos seus direitos dentro da pesquisa podem ser obtidas através do telefone: (61)
3107-1918, indo até a Faculdade de Ciéncias da Saude (FS) no Campus Darcy Ribeiro (Asa norte,
via L4) em horério comercial ou ainda através do endereco eletrdnico cepfs@unb.br! Este projeto
foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FS/DF.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a
outra com o sujeito da pesquisa. TODAS as vias devem ser rubricadas por nos e por voceé.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
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