UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UNB
FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM SAUDE - FCTS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS
E TECNOLOGIAS EM SAUDE - PPGCTS

LUiS APARECIDO DE OLIVEIRA FREITAS

DIFERENGA DE PRESSAO ARTERIAL INTERBRAGOS E VARIABILIDADE DA
FREQUENCIA CARDIACA EM INDIVIDUOS COM DISFUNGOES VASCULARES
— UMA SERIE DE CASOS EXPLORATORIA

BRASILIA — DF
2026



LUiS APARECIDO DE OLIVEIRA FREITAS

DIFERENGA DE PRESSAO ARTERIAL INTERBRAGOS E VARIABILIDADE DA
FREQUENCIA CARDIACA EM INDIVIDUOS COM DISFUNGOES VASCULARES
— UMA SERIE DE CASOS EXPLORATORIA

Tese apresentada ao Programa de Pds-
Graduagcdo em Ciéncias e Tecnologias em
Saude, como requisito parcial para obtengcao do
titulo de Doutor.

Area de concentragdo: Promocao, prevencio e
intervengao em saude.

Linha de pesquisa: Estratégias diagndsticas
terapéuticas e assistenciais para o]
desenvolvimento da saude e funcionalidade
humana.

Tematica da linha: Estratégias de ensino,
diagnéstico e terapéutica na saude
cardiovascular e funcionalidade humana.
Orientadora: Prof2. Dr?. Vera Regina Fernandes
da Silva Maréaes

BRASILIA - DF
2026



Ficha catalografica elaborada automaticamente,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

dd

de Aiveira Freitas, Luis Aparecido
DI FERENCA DE PRESSAO ARTERI AL | NTERBRACOS E VARI ABI LI DADE
DA FREQUENCI A CARDI ACA EM | NDI VI DUOS COM DI SFUNCOES
VASCULARES — UMA SERI E DE CASOS EXPLORATORI A / Luis Apareciddg
de Oiveira Freitas; orientador Vera Regina Fernandes da
Silva Mardes. Brasilia, 2026.
81 p.

Tese(Dout orado em Ci énci as e Tecnol ogi as em Saude)
Uni ver si dade de Brasilia, 2026.

1. Pressédo arterial sisténmica. 2. Diferenca de pressao
arterial interbragos. 3. Variabilidade da frequéncia
cardiaca. 4. Disfungbes vasculares. 5. Aterosclerose. |.
Fernandes da Silva Maraes, Vera Regina , orient. Il. Titulo.




LUiS APARECIDO DE OLIVEIRA FREITAS

DIFERENGA DE PRESSAO ARTERIAL INTERBRAGOS E VARIABILIDADE DA
FREQUENCIA CARDIACA EM INDIVIDUOS COM DISFUNGOES VASCULARES -
UMA SERIE DE CASOS EXPLORATORIA

Tese apresentada ao Programa de Pods-
Graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em
Saude, como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Doutor.

Area de concentragdo: Promogao, prevengao e
intervengdo em saude.

Linha de pesquisa: Estratégias diagnésticas
terapéuticas e assistenciais para o]
desenvolvimento da saude e funcionalidade
humana.

Tematica da linha: Estratégias de ensino,
diagndstico e terapéutica na saude
cardiovascular e funcionalidade humana.
Orientadora: Prof2. Dr?. Vera Regina Fernandes
da Silva Maraes

Profé. Dr2. Vera Regina Fernandes da Silva Maraes
Universidade de Brasilia — UnB
Orientadora

Prof. Dr. Jodo Paulo Chieregato Matheus
Universidade de Brasilia — UnB
Membro interno

Prof. Dr. Leonardo Cézar de Carvalho
Universidade Federal de Alfenas
Membro externo

Prof. Dr. Luiz Sinésio Silva Neto
Universidade Federal do Tocantins
Membro externo

Profa. Dra. Juliana de Faria Fracon e Roméao
Universidade de Brasilia — UnB
Suplente

BRASILIA - DF
2026



A minha esposa Liliane, minha grande incentivadora, e aos meus

filnos Rafael e Maria Luisa.



AGRADECIMENTOS

A Deus, nosso criador e que nos proporciona o valoroso dom da vida.

A minha mae (in memorian) e ao meu pai que sedimentaram o caminho
para que eu chegasse até aqui.

A minha esposa Liliane, minha parceira incondicional e aos meus filhos
Rafael e Maria Luisa.

Aos meus irmaos e irmas que de um modo ou de outro me apoiaram nesse
projeto.

A Professora Vera Regina, por ter me recebido no programa de pos-
graduacéo.

Ao Professor Jodo Paulo Chieregatto Matheus, por ter me acompanhando
e auxiliado ao longo de todo o percurso na UnB.

Ao Kevin Alves Barreto, pelo apoio estatistico e orientagées ao longo do
processo.

Ao técnico administrativo Luciano Martins, pelo grande auxilio com o
laboratorio de pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologias em Saude.

Ao bibliotecario Francisco Rafael Amorim dos Santos, pelas orientagbes
relacionadas a literatura cientifica.

A Superintendente do HUB, Elza Ferreira Noronha e ao Centro de Pesquisa
do HUB, pela autorizacéo da realizagdo da pesquisa no hospital.

A doutora Samila de Morais Segévia e ao Silvio Pereira da Silva Borges,
pelo importante auxilio no setor de cardiologia do Hospital Universitario de Brasilia.

A Coordenadoria de aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior —
CAPES, por ter me auxiliado através de bolsa de estudos.

A todos os voluntarios que, de muito boa vontade, participaram da
pesquisa.

A Universidade de Brasilia e ao Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias
e Tecnologias em Saude, que me receberam e permitiram a continuidade dos meus
estudos.

Aos membros da banca avaliadora, pelo desprendimento e disposicao em
colaborar com seus valorosos conhecimentos para com este estudo.

Enfim, agradeco a todos aqueles que direta ou indiretamente contribuiram

para o desenvolvimento desta pesquisa.



Desconfiemos das nossas verdades! Ao buscarmos a evolucao
espiritual e cientifica precisamos rever nossas prévias
concepgdes e libertar a mente das amarras da inflexibilidade de
ideias e da nossa incapacidade criativa (Freitas, 2026).



RESUMO

O sistema cardiovascular € alvo de disfungdes cardiovasculares que
atingem um grande contingente por ano em todo o mundo. Esses processos
patolégicos sdo responsaveis por atendimentos ambulatoriais, hospitalizagdes e
mortes em todo o globo, inclusive em paises emergentes como é o caso do Brasil. O
diagndstico precoce dessas doengas, hipertensdo arterial por exemplo, pode
proporcionar uma intervengado mais eficaz e melhorar o prognéstico. O presente
estudo, cujo tema € a “correlagao entre mensuragao da presséo arterial interbragos e
a variabilidade da frequéncia cardiaca podendo indicar disfungao cardiovascular”, tem
como questao norteadora “Existe relacdo entre a diferenca de pressao arterial
interbracos (mmHg) e os indices de variabilidade da frequéncia cardiaca, e seu
potencial como marcador de disfungdes vasculares?” O Objetivo Geral " Caracterizar,
de forma descritiva e exploratéria, o comportamento da variagao da pressao arterial e
da variabilidade da frequéncia cardiaca em funcdo da presenca de disfungdes
cardiovasculares”. Metodologia: estudo exploratério descritivo — Série de casos,
realizado no Laboratério de desempenho humano funcional, cuja amostra foi
composta por 9 participantes selecionados e avaliados levando em consideragao
dados antropométricos, clinicos e o sistema cardiovascular, conforme local de
obstrucéo e/ou dilatagéo arterial, considerando estruturas como as artérias carétidas
e aorta, o coragcao e suas estruturas. Foram ainda avaliadas a pressao arterial
interbracos e a variabilidade da frequéncia cardiaca. Foram tomados todos os
cuidados éticos necessarios a coleta e analise dos dados, respeitando o previsto na
Resolugao n. 466, de 12 de dezembro de 2012 que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Parecer do Comité de
Etica em Pesquisa: 5.845.115. Resultados e discussdo: A mediana de idade foi de
61 anos e a estatura apresentou mediana de 163,5 cm, enquanto o peso corporal
variou entre 55,7 e 110,5 kg. O indice de massa corporal apresentou mediana de 28,4
kg/m2. A circunferéncia abdominal variou de 72,0 a 135,0 cm, sendo a mediana 102,0
cm. Os dados clinicos da amostra, embora pequena, é composta por participantes
nao tabagistas, porém, com elevado risco cardiometabdlico, evidenciado por
sedentarismo, etilismo e sobrepeso/obesidade, impactando, aparentemente, na
diferenca interbracos da pressdo arterial. A analise individual dos parametros
hemodinamicos mostrou variabilidade interindividual relevante nas medidas de
pressao arterial entre os membros superiores. Do ponto de vista estrutural, todos os
participantes apresentaram algum grau de disfungdo cardiovascular, incluindo
aterosclerose, espessamento meédio-intimal, alteragdo diastdlica do ventriculo
esquerdo e alteragdes valvares, caracterizando uma amostra com comprometimento
cardiovascular subclinico ou leve, porém heterogéneo. Consideragoes finais: Os
achados produzidos, ainda que circunscritos a um numero reduzido de participantes
€ a uma amostra nao probabilistica, evidenciaram a presenca de variabilidade
interindividual relevante tanto nos parametros hemodinamicos quanto nos indicadores
de modulagao autondmica. Nesse contexto, observou-se que diferengas presséricas
interbragos iguais ou superiores a 10 mmHg estiveram frequentemente associadas a
padrdes de variabilidade da frequéncia cardiaca compativeis com possiveis
alteragdes no equilibrio simpato-vagal.

Palavras-chave: Pressao arterial. Variabilidade da frequéncia cardiaca.
Aterosclerose.



ABSTRACT

The cardiovascular system is subject to cardiovascular dysfunctions that affect a large
number of people worldwide each year. These pathological processes are responsible
for outpatient visits, hospitalizations, and deaths across the globe, including in
emerging countries like Brazil. Early diagnosis of these diseases, such as
hypertension, can lead to more effective intervention and improve prognosis. This
study, whose theme is the "correlation between interarm blood pressure measurement
and heart rate variability as an indicator of cardiovascular dysfunction," has as its
guiding question "Is there a relationship between the difference in interarm blood
pressure (mmHg) and heart rate variability indices, and its potential as a marker of
vascular dysfunction?" The general objective is "to Characterize, in a descriptive and
exploratory way, the behavior of blood pressure variation and heart rate variability as
a function of the presence of cardiovascular dysfunctions." Methodology: This was a
descriptive exploratory study — a case series — conducted at the Functional Human
Performance Laboratory. The sample consisted of 9 selected participants evaluated
considering anthropometric and clinical data, as well as the cardiovascular system,
according to the location of arterial obstruction and/or dilation, considering structures
such as the carotid arteries and aorta, the heart, and its structures. Interarm blood
pressure and heart rate variability were also assessed. All necessary ethical
precautions were taken in the data collection and analysis, respecting the provisions
of Resolution No. 466, of December 12, 2012, which deals with the guidelines and
regulations governing research involving human beings. Research Ethics Committee
Opinion: 5.845.115. Results and discussion: The median age was 61 years, and the
median height was 163.5 cm, while body weight ranged from 55.7 to 110.5 kg. The
body mass index had a median of 28.4 kg/m?. Abdominal circumference ranged from
72.0 to 135.0 cm, with a median of 102.0 cm. The clinical data of the sample, although
small, is composed of non-smoking participants, but with a high cardiometabolic risk,
evidenced by sedentary lifestyle, alcoholism, and overweight/obesity, apparently
impacting the inter-arm difference in blood pressure. Individual analysis of
hemodynamic parameters showed relevant interindividual variability in blood pressure
measurements between the upper limbs. From a structural point of view, all participants
presented some degree of cardiovascular dysfunction, including atherosclerosis,
intima-media thickening, left ventricular diastolic alteration, and valvular alterations,
characterizing a sample with subclinical or mild, but heterogeneous, cardiovascular
impairment. Final considerations: The findings, although limited to a small number of
participants and a non-probabilistic sample, evidenced the presence of relevant
interindividual variability in both hemodynamic parameters and indicators of autonomic
modulation. In this context, it was observed that inter-arm blood pressure differences
equal to or greater than 10 mmHg were frequently associated with heart rate variability
patterns compatible with possible alterations in sympathovagal balance.

Keywords: Blood pressure. Heart rate variability. Atherosclerosis.
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1 INTRODUGAO

O sistema cardiovascular é alvo de inumeros processos patoldgicos que
acometem um grande contingente por ano em todo o mundo. Foram,
aproximadamente, 18 milhdes de mortes no ano de 2016 de pessoas na faixa etaria
abaixo de 70 anos (mais de 30% de todas as mortes no mundo). Dessas, 85%
ocorreram em consequéncia de infarto agudo do miocardio e acidentes vasculares
encefalicos. Dentre esses, estao pacientes idosos que, em fungdo do avangar da
idade, ocorre a diminuicdo da elasticidade da parede arterial, o que leva a hipertensao
arterial sistémica (OMS, 2020).

Os casos de doengas vasculares, principalmente doengas cardiacas
isquémicas e acidentes vasculares encefalicos, quase dobraram de 271 milhdes em
1990 para 523 milhées em 2019, e o numero de mortes aumentou de 12,1 milhdes
em 1990, alcancando 18,6 milhdes em 2019. Essas doengas continuam sendo a
principal causa de enfermidades no mundo e continua aumentando em quase todos
os paises de baixa renda e, de forma alarmante, a taxa padronizada por idade
comegou a aumentar em alguns locais onde anteriormente estava diminuindo (Roth,
et. al. 2020; OMS, 2020; Massa, et al, 2019; Mansur e Favarato, 2016).

No Brasil, elas foram, em 2014, responsaveis por 10% das internacoes, e
do total dessas internagdes, 57% foram de pacientes com idade igual ou superior a
60 anos, com Obitos podendo atingir 31% dos individuos com doengas
cardiovasculares (Massa, et al, 2019; Luz, Santos, Sabino, 2017).

As doencas cardiovasculares, tém sua prevaléncia elevada com o avancgar
da idade, independentemente do sexo do individuo. Porém, ha diferengca entre
criangcas de ambos os sexos menores de 5 anos de idade. Dos 5 aos 44 anos, 0 sexo
feminino tem maior prevaléncia, mas apos os 44 anos ha uma maior prevaléncia
masculina, que se mantém maxima entre 60 e 69 anos (Oliveira, et al, 2024).

Essas disfuncbes sao responsaveis por atendimentos ambulatoriais,
hospitalizagdes e mortes em todo o globo, inclusive em paises emergentes como é o
caso do Brasil. Como exemplo de injuria cardiovascular podemos citar a variabilidade
da pressao arterial e a hipertensao arterial sistémica (HAS) que, no caso desta,
acomete no pais aproximadamente 32% dos adultos, sendo mais prevalente em
individuos do sexo masculino, e chega a 72% em idosos acima de 70 anos (Barroso,
et al, 2021).
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O diagndstico precoce dessas doengas, hipertensao arterial por exemplo,
pode proporcionar uma intervengdo mais eficaz e melhorar o prognéstico. Porém,
apesar dos avangos técnicos e tecnoldgicos em relagéo aos recursos diagnésticos,
ainda existem muitos obstaculos a serem superados. A multiplicidade de aspectos
clinicos das doencas cardiacas, a coincidéncia de sintomas com outras condicoes
clinicas e a baixa sensibilidade e preciséo de alguns métodos diagndsticos classicos,
além dos custos elevados para certas camadas populacionais, podem tornar
inacessiveis os cuidados preventivos cardiovasculares (Magalhaes, et al, 2024).

A pressao arterial alta ou hipertensao arterial € uma disfungcao
caracterizada por manutengcao, em numeros elevados, maiores do que 140 mmHg X
90 mmHg, cujo diagnéstico é feito quando a PA no consultério for = 140 e/ou 90 mmHg
em duas ocasides diferentes e classificada em estagios 1, 2 e 3, de acordo com o
maior valor de PAS ou PAD. Ela pode ser agravada por outras alteragdes como
obesidade, diabetes e dislipidemia e associada a eventos secundarios como infarto
do miocardio, doenga renal crénica, doenga arterial aterosclerética, dentre outras
comorbidades (Barroso, et al, 2021).

A hipertensdo ndo é constante. Ela sofre variacbes determinadas por
fatores associados as atividades de vida diaria e mecanismos neurolégicos,
hormonais e ao ciclo circadiano. Ela se eleva em fungdo de processos patoldgicos
como a aterosclerose, que diminui o didametro e a flexibilidade do vaso, aumentando
a resisténcia a passagem do fluxo sanguineo durante atividade fisica ou pela
perturbagao do estado emocional e abaixa durante o repouso, 0 sono ou no periodo
pos prandial (Silva, 2017).

O monitoramento fisioldgico da pressao arterial sistémica é realizado de
modo constante por barorreceptores presentes no arco aértico € no seio carotideo,
que transmitem impulsos pelos nervos glossofaringeo e vago (IX e X pares de nervos
cranianos, respectivamente) para a regiao posterior do bulbo no tronco encefalico. Em
consequéncia de um aumento da pressao arterial, os barorreceptores séo recrutados,
elevando o ténus parassimpatico e deprimindo a resposta simpatica para o coragéo e
vasos sanguineos (Rocha, et al, 2021).

Normativas recentes orientam a afericdo da pressao arterial em ambos os
membros superiores para verificar possivel diferenca de pressao entre eles. Diferenca

pressoérica = 10 mmHg, caso identificada, esta associada a risco aumentado de
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aterosclerose e doencas cardiovasculares e elevagao da mortalidade cardiovascular
(Cordeiro, 2003; Oliveira, Lima, 2025; Brandao, 2025).

Estudos que compararam niveis pressoéricos aferidos em bragos esquerdo
e direito, observaram, nos pacientes hipertensos, diferenca da pressao arterial ente
bragos de 10 mmHg (31,6%), 15 mmHg (16,5%), 20 mmHg (7,9%), 25 mmHg (5,3%)
com maior diferenga em pacientes com doenca arterial periférica. A identificagao de
diferencas na afericdo de pressao arterial interbragos pode auxiliar no diagndstico
precoce de aterosclerose subclinica, hipertrofia ventricular esquerda, aneurisma e
dissecacgao da artéria aorta, estenose de artéria subclavia e braquial (Cordeiro, 2023;
Oliveira, Lima, 2025).

A aterosclerose é uma disfungdo cardiovascular progressiva que se
desenvolve através do acumulo de lipidios, calcio e proteinas no endotélio, podendo
atingir a camada intima arterial, resultante de um processo inflamatorio. As placas
ateromatosas formadas acometem também a camada adventicia, alterando sua
estrutura e avangando em diregao a luz do vaso, levando a obstrugao parcial ou total
da artéria acometida, afetando a hemodinémica e formando trombos. Esses trombos,
por sua vez, podem induzir eventos isquémicos. O desenvolvimento da aterosclerose
tem contribuicdo da idade, genética, dislipidemia, hipertensao arterial sistémica (A
aterosclerose tem forte associagdo com a hipertensao arterial), tabagismo, obesidade
e etilismo (Faludi, et al, 2017).

As doengas arteriais obstrutivas levam a limitagdo do fluxo sanguineo ao
miocardio, o que pode alterar o balango simpato-vagal do sistema nervoso autdnomo
(SNA), elevando os riscos de arritmias cardiacas e morte subita. Além disso, as
doencas arteriais obstrutivas s&o consideradas indicadores de aterosclerose em todo
o sistema cardiovascular e diferengas constatadas de presséo arterial em ambos os
bragcos podem ser percebidas como maior risco de doenga cardiovascular (Vidoti,
2011; Souza, 2014).

O controle autonbémico do coragcdao €é também dependente da
hemodinamica, pois o aparelho cardiovascular € um sistema fechado e seu volume
sanguineo estacionario, isto é, na auséncia de processos patolégicos como
hemorragia, a quantidade de sangue nao se altera. Onde ocorrer obstru¢ao vascular
pode resultar em infarto com maior frequéncia, pois nessas regiées ha um aumento
da velocidade do fluxo sanguineo, diminuindo a pressao lateral no vaso, com isso a

nutricao tecidual fica comprometida, o que pode levar a isquemia e infarto. Ja na
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hipertensdo de origem vascular ateromatosa a artéria esclerosada sofre maior
pressdo para ser dilatada (pulso arterial), assim a contragdo arterial tem maior
resposta pois as paredes arteriais ficam mais espessas, aumentando a resisténcia
periférica @ hemodindmica (Heneine, 2008).

O sistema nervoso autondmico, através dos ramos simpatico e
parassimpatico, controla a frequéncia cardiaca, os volumes diastélico e sistdlico e a
resisténcia vascular sistémica. A inervagao parassimpatica esta conectada aos nodos
sinoatrial (SA) e atrioventricular (AV). Ja o sistema nervoso autbnomo simpético
integra tanto os nodos SA e AV quanto o musculo ventricular, portanto, uma disfungao
autonémica pode levar a maior morbimortalidade cardiovascular (Rocha, et al, 2021).

Os sinais que modulam a fungéo cardiaca sdo procedentes de receptores
dos atrios e ventriculos, barorreceptores, quimiorreceptores, do sistema respiratério,
sistema vasomotor, sistema termorregulador e do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (Rubini, 2022).

A influéncia do sistema nervoso no coragao esta relacionada a disfungdes
na frequéncia cardiaca e a funcao dos barorreceptores. Alteragdes nesse mecanismo
pode ser consequéncia de estimulos ambientais, o0 que induz a diminuicido da
frequéncia cardiaca por estimulo do sistema nervoso parassimpatico atuando no
nodulo sinusal, enquanto o sistema nervoso simpatico eleva a frequéncia cardiaca. O
sistema nervoso parassimpatico cardiaco saudavel é predominante em individuos
treinados ou saudaveis, em comparagao com a modulacdo simpatica cardiaca, em
detrimento de pessoas com doengas cardiovasculares (hipertensédo arterial, por
exemplo) em que ha elevada modulagdo simpatica e deprimido controle
parassimpatico, demonstrando uma disautonomia, o que impacta o débito cardiaco e
leva a alteragdes na presséao arterial sistémica (Farah, 2020).

O controle nervoso cardiaco esta sujeito a disfungdes que podem ser
avaliadas por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), um instrumento
relevante no que diz respeito a avaliagdo ndo-invasiva da fungéo do sistema nervoso
autbnomo cardiaco, mensurando a comunicagao simpatica e parassimpatica com o
nodo sinoatrial (Neves, et al, 2006).

Evidéncias apontam para a possibilidade de que processos obstrutivos
arteriais possam induzir a disautonomia do individuo hipertenso e aterosclerético
afetando, por consequéncia, a variabilidade da frequéncia cardiaca e a pressao

arterial sistémica (Boemeke, et al, 2011).
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Diante disso, a presente investigagao identifica como lapso cientifico a
necessidade de recursos diagnosticos mais acessiveis e precoces para identificar
disfungdes vasculares e as limitacbes dos métodos preditivos atuais, apesar das
novas tecnologias, e elege o tema ‘“relacdo da diferenga de pressao arterial
interbracos e os indices de variabilidade da frequéncia cardiaca” para o presente
estudo, cuja questao norteadora € “Existe relagdo entre a diferenca de presséo
arterial interbracos (mmHg) e os indices de variabilidade da frequéncia cardiaca, e
seu potencial como marcador de disfungdes vasculares?”

Inumeros estudos, como Martinez e Okoshi (2018); Gordo, (2014); Melo
(2024); Vargas e Rigatto (2020), demonstraram a relevancia de se compreender os
mecanismos da VFC na hipertensao arterial pois ficou salientado que é possivel
identificar modificacbes dos sistemas de controle autondmico nesse processo
patolégico vascular. Para o entendimento das alteragbes do sistema nervoso
autbnomo, a exemplo da variabilidade da pressao arterial, os pesquisadores tém
utilizado recursos como a mensuragao da variabilidade da frequéncia cardiaca, que é
um procedimento nao-invasivo de medidas continuas batimento a batimento e
monitoramento da hemodinémica vascular (Barbosa Filho, Barbosa, Cordovil, 2002;
Freitas Neto, et al, 2011).

Esta demonstrado que em processos patologicos cardiovasculares como a
doenga arterial coronariana, miocardiopatia, hipertensao arterial, infarto agudo do
miocardio, morte subita dentre outras, ha diminuicdo do controle autonémico cardiaco,
sendo essa reducgao considerada um fator progndstico adverso (Molina, 2013).

Conhecer precocemente pacientes que possam desenvolver doencas
vasculares obstrutivas silenciosas é de grande relevancia se considerado os aspectos
preditivos, pois pode proporcionar um melhor controle de fatores modificaveis como o
tabagismo, a hipertensao arterial, obesidade, gordura visceral, sedentarismo e um
acompanhamento eficiente dos aspectos ndo modificaveis como histérico familiar e
faixa etaria (Moreira, 201).

A importancia da realizagdo de um estudo que relacione variaveis como
variabilidade da frequéncia cardiaca, hipertensdo arterial, variagcbes da pressao
arterial e obstrugao vascular, embora nao pretenda estabelecer relagbes causais, mas
explorar tendéncias fisioldgicas, tem lugar nos altos indices de morbimortalidade das
doencas cardiovasculares, havendo a necessidade do desenvolvimento de recursos

mais acessiveis com capacidade sugestiva de doencgas vasculares isquémicas. O
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aumento da prevaléncia e incidéncia dessas enfermidades indica a necessidade de
projetos de intervengao que minimizem os riscos de disfungdes isquémicas, acidentes
vasculares encefalicos que poderdo levar ao incremento da morbimortalidade
(Simosono, 2015).

1.1 Objetivo Geral

= Caracterizar, de forma descritiva e exploratéria, o comportamento das variaveis da
pressao arterial e da variabilidade da frequéncia cardiaca em fungcao da presenca

de disfungdes cardiovasculares.

1.2 Objetivos Especificos

= |dentificar, por meio do método indireto de afericdo da pressao arterial, a presenga
e magnitude da diferenca de pressao arterial sistélica e/ou diastdlica entre os
membros superiores em repouso;

= Descrever os indices de variabilidade da frequéncia cardiaca em diferentes
condigdes fisiologicas (sedestacdo, ortostase, decubito dorsal e teste de
caminhada de 6 minutos), caracterizando o balango autonémico simpato-vagal dos
participantes;

= Explorar o comportamento conjunto entre a magnitude da diferengca de pressao
arterial interbracos e os padrdes de variabilidade da frequéncia cardiaca, buscando
identificar tendéncias fisioldgicas e possiveis relacbes entre alteragdes
hemodinamicas e autonémicas;

= Descrever, com base nos achados de mensuragao da pressao arterial e da
variabilidade da frequéncia cardiaca, a probabilidade de sinalizagdo da presenca
de aterosclerose na amostra participante deste estudo;

= Descrever as condicdes cardiovasculares prévias dos nove individuos para

contextualizar os resultados obtidos.



19

2 SISTEMA CARDIOVASCULAR

2.1 Estrutura do sistema cardiovascular

O sistema cardiovascular, parte componente do sistema circulatorio,
formado pelo coragéo, vasos sanguineos (veias, artérias, vénulas, arteriolas) e tecido
sanguineo, tem como fungao propelir e conduzir o sangue pelo corpo, transportando
oxigénio, nutrientes dentre outras substancias, e removendo substancias toxicas
residuais do organismo (Moore, Dalley e Agur, 2019).

O coracgao é uma bomba muscular dupla e autorreguladora, que impulsiona
0 sangue através da circulagdo sistémica para todo o corpo. E composto por fibras
musculares estruturadas em sincicio, o que facilita a propagagao de sinais elétricos
entre as células musculares cardiacas; sinais esses conduzidos através do complexo
elétrico estimulante do coragdo, onde esta representado o né sinoatrial, local de
origem do impulso cardiaco, vias internodais, feixe de Bachman, fibras de condugéo
atrial, né atrioventricular, feixe atrioventricular, ramos direito e esquerdo do feixe
atrioventricular, ramos subendocardicos estrutura de fibras elétricas intrinsecas ao
miocardio, o que leva a contragéo cardiaca (Moore, Dalley e Agur, 2019; Hall, 2017).

A inervagao cardiaca € estruturada por fibras nervosas autbnomas
simpaticas e parassimpaticas. O circuito simpatico tem origem nas fibras pré e pos
ganglionares das porgdes toracica e lombar da medula espinhal e encontra os nos
sinoatrial e atrioventricular e artérias coronarias. O estimulo simpatico proporcionado
por essas fibras nervosas aumenta a frequéncia (cronotropismo) e a forca de
contragdo (inotropismo) cardiacas. Além de dilatar as artérias coronarias,
proporcionando um maior aporte de oxigénio e nutrientes para o musculo cardiaco

(aumento do débito cardiaco) (Moore, Dalley e Agur, 2019).

2.2 O Sistema Nervoso Autonomo (SNA) e o Controle da Frequéncia Cardiaca
(FC) e da Pressao Arterial (PA)

O sistema parassimpatico, originario do nucleo dorsal do nervo vago e do
nucleo ambiguo, no tronco encefalico, reduz a frequéncia cardiaca e a forgca de
contracdo miocardica e aumenta a luz das artérias coronarias, controlando a demanda

energética quando a necessidade por ela aumentar (Moore, Dalley e Agur, 2019).
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Entdo, a eficiéncia da frequéncia cardiaca € mediada pela formacao
reticular no bulbo, parte componente do tronco encefalico e medula espinal, em nivel
de sistema nervoso central, através dos nervos simpaticos e parassimpaticos, em
associagcao com o no sinoatrial (coragao) (Moore, Dalley e Agur, 2019; Hall, 2017).

A frequéncia cardiaca tem relagao direta com o ciclo cardiaco, que é o
periodo de relaxamento (diastole) seguido por um periodo contratil (sistole). A duragao
do ciclo cardiaco € inversamente proporcional a frequéncia cardiaca: quando a
frequéncia cardiaca aumenta, a duragdo de cada ciclo cardiaco diminui. Esse
funcionamento do coragao gera atividade elétrica captada pelo eletrocardidégrafo, que
transforma esses sinais elétricos em ondas graficas (PQRST) registrada no
eletrocardiograma (Hall, 2017).

O controle nervoso do sistema cardiovascular atua também na regulagéo
da pressao arterial. A pressao arterial média é controlada por meio de mecanismos
que envolvem o sistema nervoso, os rins e sistemas hormonais.

As estruturas responsaveis pelo controle neural e de curto prazo, realizado
por reflexos nervosos, distende receptores neurais, os barorreceptores, situados nas
paredes das artérias aorta e carotida interna, enviando sinais para o bulbo (tronco
encefalico) que provocam diminui¢cdo da frequéncia cardiaca e da for¢ga de contracéo
miocardica, dilatagcado das arteriolas e das grandes veias. Esses efeitos em conjunto
levam a diminuigdo da presséao arterial (Hall, 2017).

Quanto ao controle renal da presséao arterial, € um controle a longo prazo,
de responsabilidade dos rins, através de processo hemodindmico, através da
diminuicdo do volume sanguineo por elevacado da filtragem de liquido e excregao
volumosa de agua e sal e de recurso hormonal, pela ativagdo do sistema renina-
angiotensina, que consiste na secreg¢ao da renina, que fraciona, no plasma sanguineo,
a angiotensina, que leva a contragdo das arteriolas induzindo a elevagao da pressao

a valores normais (Hall, 2017).

2.3 Hipertensao arterial sistémica (HAS)

A hipertensao € uma doenca cronica nao transmissivel de causas diversas,
que depende de fatores genéticos e fenotipicos, que tem como distingdo a elevada e
persistente presséo arterial sistélica e diastolica maior ou igual a 140 mmHg e 90

mmHg respectivamente, medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides



21

diferentes, sem que o individuo tenha feito uso de medicamento anti-hipertensivo
(Barroso, et al, 2021).

As causas da hipertensao arterial sistémica podem ser idiopaticas
(hipertensao essencial) ou alteragdes na fungao renal, o que impede a excregao de
agua e sais ou secrecao elevada de renina pelo rim (hipertenséo renal); atividade
neural simpatica excessiva (hipertensdo neurogénica); alta secregdo dos hormdnios
do cortex suprarrenal (hipertensao hormonal) (Hall, 2017).

Para o adulto ser classificado como hipertenso, € necessario que as
pressoes sistolica e diastdlica (ou distdlica) sejam maiores ou igual a 140 mmHg e 90
mmHg respectivamente, diagnosticadas de forma continua. Os pacientes pré-
hipertensos sdo aqueles cuja pressao sistélica esta entre 130 e 139 mmHg e pressao
distdlica entre 85 e 89 mmHg (Barroso, et al, 2021).

Um aumento da pressao arterial pode ocorrer, induzido, por exemplo, pela
perda da flexibilidade das artérias, devido a formacéo de placas de ateroma, por uma
disfungao crénica de origem diversa desencadeado por um processo inflamatorio,
dentre outros. Apesar de a aterosclerose poder acometer qualquer artéria, aquelas
que irrigam o miocardio, a aorta e as encefalicas s&o as mais comumente afetadas,
implicando em angina, infarto do miocardio, aneurisma na aorta e acidentes
vasculares encefalicos do tipo isquémico (Faludi; et al, 2017; Couras, 2022).

Dentre os mecanismos de controle da pressao arterial, esta o sistema
nervoso autdbnomo (SNA), fator fisiopatoldégico envolvido na génese da hipertensao
arterial através da hiperatividade simpatica, associado a sensibilidade barorreceptora,

qgue envolve estimulacao parassimpatica (Menezes Junior, Moreira, Daher, 2004).

2.4 Obstrugao vascular

A aterosclerose é uma doenca inflamatéria crénica de origem multifatorial,
que ocorre em resposta a agressédo endotelial, por fatores de risco como
dislipidemia, hipertensao arterial ou tabagismo, acometendo principalmente a
camada intima de artérias de médio e grande calibre (Faludi, et. al., 2017).

Uma manifestagao inicial da doenga aterosclerética € um evento coronario
agudo em aproximadamente metade dos pacientes que tém aterosclerose, o que
induz a necessidade de identificar aqueles individuos mais propensos a desenvolver
esse processo obstrutivo, o que € essencial para a prevengao e projecao de cuidados
individualizadas (Faludi, et. al., 2017).
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A doenca aterosclerdtica e a hipertenséao arterial podem ser agravadas por
habitos como o tabagismo, etilismo, sedentarismo, além de dieta rica em carboidratos
e gorduras. Por isso, procedimentos para o diagndéstico precoce pode significar um
melhor progndstico no tratamento e na minimizagao da possiblidade de morte e/ou
sequelas advindas da obstrugao arterial (Silva, Torres, 2015).

A aterosclerose pode acometer artérias como a aorta, a carétida e as
iliacas, mas também pode afetar grandes e médias artérias como a coronaria e as
popliteas. A doenga tem origem na infancia, mas os sintomas podem ser observados
na idade adulta ou na terceira idade, quando ha o comprometimento de alguns 6rgéaos
(Corréa-Camacho, Dias-Melicio, Soares, 2007).

A manifestagcdo inicial de aterosclerose pode ser uma disfungao
coronariana. A identificagdo de pacientes assintomaticos, mas com predisposi¢cao
para desenvolver a doencga € fundamental para a prevencgao e definicao de tratamento
individualizado. Calcular o risco de um individuo desenvolver aterosclerose significa
associar todos os fatores de risco. Para essa estimativa foram criados métodos de
estratificacdo de risco, como os Escores de Framingham, de Reynolds, de risco global
e o escore pelo tempo de vida. O escore de risco global (elencado pela atualizagéo
da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengao da Aterosclerose — 2017) avalia o
risco de infarto do miocardio, acidente vascular encefalico, insuficiéncia vascular
periférica ou insuficiéncia cardiaca em dez anos (Faludi; et al, 2017).

Individuos com obstrucao vascular apresentam alteracdes da variabilidade
da frequéncia cardiaca antes de manifestagbes sintomaticas do processo obstrutivo
vascular, como o aumento da modulacdo simpatica ou diminuicdo da modulagao
vagal, o que sugere ser, a variabilidade da frequéncia cardiaca, um consideravel

indicador de episddios de mortalidade cardiaca (Salviati, 2010).

2.5 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

A variabilidade da frequéncia cardiaca € definida como o intervalo, medido
em milissegundos, entre dois batimentos consecutivos (intervalos R-R), aferido por
meio do eletrocardiograma. O tempo transcorrido entre um ponto R e outro ponto R
consecutivo sofre variagao fisioldgica (Coghi, 2017). Ela poder ser utilizada como

instrumento ndo-invasivo de identificacdo da modulagao cardiaca do Sistema Nervoso
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Autébnomo (SNA) em individuos saudaveis ou doentes (Ferreira, Messias, Vanderlei,
Pastre, 2009).

A VFC, pela ampla possibilidade de uso e facilidade para aquisicdo de
dados, constitui um importante auxilio para clinicos e pesquisadores pela sua
capacidade de deteccao de alteracbes dos padrées autondmicos e capacidade de
proporcionar indicagcdo de comprometimento a saude (Vanderlei, Pastre, Hoshi,
Carvalho, Godoy, 2009).

Ha muito tempo busca-se a compreensido dos mecanismos de atuacéo da
variabilidade da frequéncia cardiaca em doengas. Em 1965 foi demonstrada a
aplicabilidade clinica na area de sofrimento fetal, em 1977 foi observada a associacao
entre a diminuicdo da VFC e maior risco de 6bito apds infarto agudo do miocardio e
em 1987 a VFC foi admitida como preditora de mortalidade apds infarto do miocardio
(Vanderlei, Pastre, Hoshi, Carvalho, Godoy, 2009).

A VFC é caracterizada por oscilagdes nos intervalos entre os ciclos
cardiacos que estédo sob o controle do bulbo (tronco encefalico) (NC X — Nervo Vago)
e do no sinoatrial (localizado na parede posterior do atrio direito) (Vanderlei, Pastre,
Hoshi, Carvalho, Godoy, 2009; Hall, 2017). O sistema nervoso exerce controle sobre
0 coragdo através dos sistemas simpatico e parassimpatico O estimulo enviado
através dos nervos simpaticos aumenta a frequéncia cardiaca (aumentando o débito
cardiaco) e os estimulos enviados através dos nervos parassimpaticos diminuem a
frequéncia cardiaca, o que leva a diminuigdo do débito cardiaco (Vanderlei, Pastre,
Hoshi, Carvalho, Godoy, 2009).

A excitagao dos nervos parassimpaticos pode diminuir a forga contratil do
coragao em aproximadamente 25% e o conjunto dos efeitos dessa redugédo pode
diminuir o débito cardiaco em até 50% (Hall, 2017). Apesar dessa influéncia, os ciclos
cardiacos sofrem oscilagdes em seus intervalos, o que é denominado VFC. Essa
variabilidade proporciona ao sistema cardiovascular a capacidade de adaptagao a
estimulos fisioldgicos e patolégicos buscando o equilibrio das fun¢des corporais
(Marées, 2010).

Por meio do conhecimento adquirido desde a década de 1960, é possivel
avaliar a capacidade adaptativa do sistema cardiovascular utilizando como meio a
variabilidade da frequéncia cardiaca. Ela permite o entendimento da atuacdo do
sistema nervoso autbnomo em diversas situagdes patoldégicas ou ndo, pois ha

indicacdo, por exemplo, da participacdo da hiperatividade simpatica e acéao
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parassimpatica (sensibilidade baroceptora prejudicada (controle barorreflexo da
frequéncia cardiaca e da atividade nervosa simpatica muscular)) na génese da
hipertensdo arterial sistémica (Menezes Junior, 2004; Laterza, Amaro, Negrao,
Rondon, 2008).

Inimeros estudos demonstraram a importancia de se compreender a acao
da variabilidade da frequéncia cardiaca na hipertenséo arterial pois ficou salientado
que é possivel identificar modificacbes dos sistemas de controle autonémico nesse
processo patologico vascular. Para o entendimento das alteragdes do sistema nervoso
autdbnomo, como a variabilidade da pressao arterial, os pesquisadores tém lancado
mao de recursos como a mensuragao da variabilidade da frequéncia cardiaca, que é
um procedimento nao-invasivo de medidas batimento a batimento e monitoramento
da hemodinamica (Barbosa Filho, Barbosa, Cordovil, 2002; Freitas Neto, et al, 2011).

Para a analise da variabilidade da frequéncia cardiaca ha dois métodos: os
lineares e os nao-lineares (teoria do caos). Os métodos lineares podem analisar
através do dominio do tempo (ndo espectral) (medida dos intervalos RR
individualmente (desvio padrao de todos os intervalos normais entre os batimentos
cardiacos em 24 horas (SDNN), desvio padrao de todos os intervalos entre batimentos
cardiacos normais dentro de um periodo de cinco minutos (SDANN), média de todos
os intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos (R-R) (RRMED), percentagem
de intervalos RR adjacentes (que vém um apds o outro) que tém uma diferenga de
duragao superior a 50 milissegundos (pNN50), e a variagdo entre batimentos
cardiacos consecutivos (rMSSD), que reflete a integridade do controle autonémico do
coragcao mediado pelo nervo vago, ou através do dominio da frequéncia, very low
frequency (muito baixa frequéncia) (VLF) abrange as componentes de frequéncia
entre 0,0033 Hz e 0,04 Hz, low frequency (baixa frequéncia) (LF) ocorre na faixa de
0,04 a 0,15 Hz, High Frequency (alta frequéncia) (HF), refere-se a atividade oscilatéria
na faixa de aproximadamente 0,15 a 0,40 Hz. Esses sao indices menos utilizados cuja
explicagédo fisiolégica ndo esta bem estabelecida e parece estar relacionada ao
sistema renina-angiotensina-aldosterona, a termorregulagcéo e ao ténus vasomotor
periférico. Os métodos nao-lineares (dimensao fractal, entropia de Kolmogorov,
entropia de Shannon, expoentes de Lyapunov, plots Poincaré, plot de recorréncia,
conjectura de Kaplan-York) sédo determinados por variaveis hemodinamicas,
eletrofisiolégicas, humorais, autonémicas e pelo sistema nervoso central (Riera, 2023;

Rezende, et al, 2022; Ferreira, Messias, Vanderlei, Pastre, 2009).
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Alguns fatores podem influenciar a variabilidade da frequéncia cardiaca
como atividade fisica (tipo e intensidade), condicionamento fisico, tarefas cognitivas,
dados antropométricos (massa corporal, indice de massa corporal, perimetro da
cintura e do quadril, percentual de gordura), sexo, idade, ritmo circadiano,
alimentacgao, hidratacdo, nicotina e farmacos (Souza, et al, 2022). Outros elementos
podem limitar a utilizacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca como artefatos,
transplantes cardiacos, arritmias cardiacas, marcapassos cardiacos artificiais e a
presenca de bloqueio atrioventricular. Mas apesar dessas limitagdes, a variabilidade
da frequéncia cardiaca tem sido utilizada para o entendimento de varios processos
patolégicos como doengas arteriais coronarianas, hipertensao arterial, infarto do
miocardio, acidente vascular encefalico (Vanderlei, Pastre, Hoshi, Carvalho, Godoy,
2009).

Um outro fator importante que impacta a VFC é a ventilacéo, através da
arritmia sinusal ventilatoria, caracterizada pelo aumento da frequéncia cardiaca (FC)
durante a inspiracdo e diminuicdo na expiragdo. Essa variacdo ocorre devido a
inibicdo parassimpatica no centro cardiovascular durante a inspiracdo, provocando
taquicardia. Na expiracdo, com o aumento da atividade vagal ocorre bradicardia,
determinando a predominéancia de ativagdo do sistema nervoso auténomo (SNA)
parassimpatico (na expiragao) (Souza, et al, 2022).

Mulheres higidas apresentam menores valores de VFC do que homens na
mesma condicdo, mas com o avancar da idade ha diminuicdo da VFC em homens e
mulheres, porém, a medida em que envelhecem a diferenga entre eles tendem a
desaparecer, devido a diminuicdo da liberacdo de estrogénio nas mulheres.
Indicadores desfavoraveis das variaveis antropométricas como perimetro da cintura
aumentado, gordura visceral concentrada e indice de massa corporal acima do
preconizado podem ser associados negativamente com a variabilidade da frequéncia
cardiaca, considerando os fatores relacionadas a atividade parassimpatica (Souza, et
al, 2022).

2.6 Variagoes da pressao arterial (VPA)
A pressao arterial consiste na pressao exercida pelo fluido sanguineo sobre

a parede arterial. Ela é dependente de fatores como a capacidade de contracdo do

ventriculo esquerdo, da complacéncia exercida pelas artérias, do volume e
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viscosidade do sangue (Rey, 2003). Essa presséao sofre flutuagbes e essa variagao
corresponde a oscilagcdes presséricas em determinado periodo, tendo como
desencadeantes fatores como o0s comportamentais e emocionais (estresse,
ansiedade, preocupagao, medo, postura) e ambientais (estagdes do ano, altitude). A
variagdo pode aumentar conforme a faixa etaria e ocorre mais em individuos
hipertensos em relacdo a normotensos e esta diretamente relacionada a uma maior
morbimortalidade, particularmente entre idosos, em funcdo de alteragbes
barorreflexas. A variacao da pressao arterial pode ser entendida como a oscilagao de
seus valores ao longo de 24 horas induzida por agentes internos ou externos (neurais,
emocionais ou ambientais) (Silva, et al, 2022; Garcia, Fidale, Ferreira-Filho, 2017).

Para Sheikh, et al (2023) a variagao da pressao arterial é classificada
clinicamente, baseada na duracédo do tempo de monitoramento em 4 tipos principais:
muito curto prazo, batida a batida, associado a fenétipo fisiologico, incluindo aumento
da rigidez arterial, pulsatilidade adrtica, reducdo do ganho de barorreceptores e
aumento da reatividade cardiovascular ao estresse; curto prazo, de 24 horas,
caracterizado por variagéo do ciclo circadiano com redugdes fisiolégicas noturnas
tipicas e aumento matinal da pressao sistolica e diastdlica; médio prazo, em poucos
dias, tem variabilidade diaria da pressdao arterial em fungdo de fatores
comportamentais e ambientais como temperatura e altitude, e pode ser influenciado
pela adesdo a terapia anti-hipertensiva; e longo prazo, ao longo de meses e anos,
devido a fatores ambientais como temperatura, ciclos de luz e altitude.

Os individuos que tém variagdo da presséao arterial sdo classificados em
dois grupos: aqueles com colapso do barorreflexo, que apresentam hiperatividade
adrenérgica, com crises de hipertensao arterial e os com faléncia do sistema nervoso
simpatico, que desenvolveram disautonomia (disfungdo autonémica) com diminui¢ao
da atividade do sistema nervoso simpatico e hipotensdo postural (Giorgi, 2002;
Domingues, 2021).

Abdicar do sedentarismo com a pratica de atividade fisica diaria
supervisionada € um meio indicado para a populacdo em geral para a prevengao de
doencgas cardiovasculares, entre elas a hipertensao. Exercicios aerobicos e resistidos
tém sido recomendados para a redugado da pressao arterial a niveis considerados
normais ou proximos a eles (Barroso, et al, 2021). O exercicio fisico induz o coragao
a compensar alteracbes induzidas por doencas como a hipertensao arterial e a

responder estimulos fisioldgicos com alteragdes na frequéncia cardiaca, definidas
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como variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) (Vanderlei, Pastre, Hoshi, Carvalho,
Godoy 2009).

A variagcao da pressao arterial € avaliada por meio de recursos invasivos
(intra-arteriais) ou utilizando recursos n&o-invasivos como dispositivos de
Monitorizagdo Ambulatorial ou Residencial da Pressao arterial (MAPA ou MRPA) em
periodos pré-estabelecidos. Essa variagcao esta associada a riscos cardiovasculares,
hipertrofia ventricular esquerda (na hipertensdo sustentada por longo periodo),
insuficiéncia renal, dentre outras repercussoes (Zarife, et al, 2022).

Mesmo com os avangos diagndsticos e terapéuticos para doengas
cardiovasculares, dentre eles o indice tornozelo-braquial, ndo houve diminui¢do do
numero de casos de hipertensdo arterial (no brasil, estimativa € de 22 a 44% dos
adultos economicamente ativos sdo hipertensos), mas sim um aumento nos niveis
pressoricos tanto na sistole como na diastole ventriculares nas faixas etarias
compreendidas entre 30 e 65 anos e aumento também das doencas ateromatosas
(Hortencio, et al, 2018).

O grande numero de casos relativos as doengas ateroscleréticas das
extremidades deve-se, dentre outros fatores de risco, a dislipidemia e a pressao
arterial, o que indicaria a necessidade de maior énfase nos servigcos de atencéo
primaria. Ha, portanto, necessidade de recursos diagnosticos antecipados, que visem
a possibilidade de diminuicdo da mortalidade e/ou morbidade cardiovascular (Mansur,
Favarato, 2016; Giollo Junior, Martin, 2010; Dérea, Lotufo, 2001). Alteragdes no
comportamento da variabilidade da frequéncia cardiaca indicam disfungdes na saude.
Uma alta variabilidade na frequéncia cardiaca ¢ indicativo de adaptacdo adequada,
enquanto uma baixa variabilidade demonstra adaptagao insuficiente do sistema
nervoso autdnomo (Ferreira, Messias, Vanderlei, Pastre, 2009).

Estudos apontam que, além da hipertensao arterial, a variagdo da pressao
arterial também estaria envolvida no desenvolvimento de eventos patoldgicos
cardiovasculares. Apesar da hipertensao ser o principal fator de risco cardiovascular
para acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, a variagao da pressao
arterial, classificada em curto (24 horas), médio (= 2 dias) e longo prazo (intervalos
semanais, mensais, ou anuais), esta também, relacionada a alto risco cardiovascular,
hipertrofia do miocardio ventricular esquerdo, aumento da espessura da tunica intima-
média da artéria carétida, insuficiéncia renal cronica e eventos cardiovasculares fatais

e nao fatais. Dados adquiridos em pesquisas recentes relacionaram elevado risco de
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desenvolvimento de doencga cardiovascular aterosclerotica, e a marcadores de risco
cardiovascular como hipercolesterolemia, diabetes, taxa de filtragdo glomerular
reduzida e velocidade de onda de pulso elevada. Tal risco cardiovascular aumentou
de modo progressivo com a variagao da pressao arterial e foi maior no sexo masculino

em relacéo ao feminino (Zarife, et. al., 2022).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo e local de realizagao

A presente investigacdo, que ndo visa generalizagdes, apenas exploragao
e geracao de hipotese(s), trata-se de um estudo exploratério descritivo — Série de
casos, realizado no Laboratério de desempenho humano funcional, prédio 01,
Unidade de Ensino e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologias em Saude

(Faculdade de Ceilandia) da Universidade de Brasilia — UnB.

3.2 Participantes

Inicialmente foram coletados 174 prontuarios eletrénicos de pacientes do
Hospital da Universidade de Brasilia — HUB e publicacdo de cartazes em clinicas
cardiolégicas convidando os individuos a participarem da pesquisa.

Dessa primeira busca, 161 prontuarios foram eliminados por motivos
diversos (listados no fluxograma na figura 01 — Representagcdo da selegdo dos
participantes da pesquisa), como doencas preexistentes que impediriam o paciente
de participar dos procedimentos do estudo, obtendo 13 agora denominados
participantes. Iniciados os procedimentos da pesquisa, mais quatro participantes
foram eliminados, restando para o estudo, 9 participantes que seguiram até o final da
investigacao.

Dos 9 participantes (4 (quatro) eram mulheres e 5 (cinco) homens). Quatro
pesquisados eram hipertensos (1 mulher e 3 homens) e cinco normotensos (3
mulheres e 2 homens). Essa € uma amostra nao-probabilistica por conveniéncia e
similaridade, selecionada por meio de distribuicdo de cartazes em clinicas
cardioldgicas informando sobre a realizagdo da pesquisa, buscas nos sistemas
informatizados: Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG) (Governo do Distrito
Federal), AGHU (Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios) no Hospital da
Universidade de Brasilia — HUB de pacientes ndo internados, atendidos no
ambulatério do referido hospital sob autorizagéo (anexos) por escrito da responsavel
pela instituicdo e através de voluntarios da Universidade de Brasilia e da sociedade
civil, ndo relacionados ao hospital universitario. O recrutamento dos participantes

voluntarios foi feito a partir da analise das caracteristicas necessarias para
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participagdo na pesquisa, como os critérios de inclusdo e exclusdo, dos exames
médicos apresentados por eles (ecodoppler de artérias carotidas e transtoracico) e da
assinatura, pelos participantes, do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
O instrumento de pesquisa (formulario) foi refinado através de um pré-teste com duas
participantes, observando se as questdes eram respondidas corretamente, se as
questdes estavam claras e proporcionavam respostas igualmente inteligiveis e se a
ordem das perguntas estava correta.

Os critérios de inclusdo para o grupo hipertensos, foram pacientes
hipertensos ou com alteragdes vasculares e/ou cardiacas, como a aterosclerose, com
idade acima de 30 anos, residentes, preferencialmente, no Distrito Federal, ter feito
ecodoppler de cardtidas e/ou transtoracico. Os critérios de exclusdo sao individuos
que tinham disfuncdes renais e/ou fistulas intravenosas para hemodialise ou com
insuficiéncia da aorta, comprometimento motor, como amputados ou com alteragcdes
do equilibrio, e cognitivo, dificuldade de comunicag&o, marca-passo cardiaco artificial,
portadores de doengas neurodegenerativas ou terminais, vestibulococleares ou
cerebelares, transplantados cardiacos, diabéticos e dependentes de alcool e drogas,
usuarios de betabloqueadores e hipertensos descompensados.

Para os participantes do grupo nao hipertensos, elencamos como critérios
de inclusdo, estarem com idade acima dos trinta anos e residirem, preferencialmente,
no Distrito Federal, ecodoppler de carétidas e/ou transtoracico. Para os critérios de
exclusdo temos: diagndstico de processo(s) patolégico(s) que possam interferir na
aplicacdo de recursos para avaliagdo cardiovascular como eletrocardiégrafo,
cardiofrequencimetro ou MAPA, dependentes de alcool e drogas e diabéticos,
utilizagcdo de marcapasso cardiaco artificial, usuarios de betabloqueadores.

Os participantes selecionados foram avaliados, levando em consideragao
todo o sistema cardiovascular, conforme local de obstrugcdo e/ou dilatacdo arterial,
considerando estruturas como as artérias carotidas e aorta, o coragdo e suas

estruturas.
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Figura 01 — Representacao da selegéo dos participantes da pesquisa.
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3.3 Procedimentos

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario (ver apéndice B —
Instrumento de pesquisa) para obtencédo de dados junto aos participantes (entrevista
estruturada) e seus exames (ecodoppler de carétidas e transtoracico).

Os dois grupos (hipertensos e normotensos) foram, também, avaliados por
meio da afericdo da pressao arterial, método auscultatorio indireto, no inicio e ao final
dos procedimentos da pesquisa. No decorrer das atividades a pressao arterial foi
acompanhada pela monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial - MAPA. A afericéo
da presséao arterial, embora de procedimento simples, demanda que sejam aplicadas
técnicas apropriadas e equipamentos adequados (figura 02). As mensuragdes, em
primeira avaliagcdo, foram realizadas em membros superiores direito e esquerdo
(Barroso, 2020). Preparo da paciente: (1) Foi explicado o procedimento ao(a)
participante e o(a) deixado(a) em repouso de 3 a 5 minutos em ambiente calmo. Foi
instruido a ndo conversar durante a medi¢cao. Duvidas foram esclarecidas antes ou
depois do procedimento. (2) Foi certificado de que o(a) paciente ndo: estava com a
bexiga cheia; praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos; ingeriu bebidas
alcodlicas, café ou alimentos ou fumou no periodo de uma hora anterior aos
procedimentos. (3) Posicionamento: o(a) paciente estava sedestado(a), com pernas
descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e relaxada; o brago
posicionado na altura do coracao, apoiado, com a palma da méo voltada para cima e
as roupas nao garroteavam o membro. Etapas para a realizagdo da medigao: (1)
Foi determinada a circunferéncia do braco no ponto médio entre acrémio e olécrano;
(2) selecionado o manguito de tamanho adequado ao brago; (3) colocado o manguito,
sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital; (4) centralizado o meio da parte
compressiva do manguito sobre a artéria braquial; (5) acionada a pera do
esfigmomandémetro Rister Ri-San (modelo 1527-150.100)(devidamente calibrado)
(estetoscopio Littmann — Cardiology Ill), (6) aferida a pressdo em ambos os bracos,
bragco esquerdo e logo apds o direito, e registrados os valores da presséao arterial
sistdlica e pressao arterial diastdlica obtidos; (7) informado o valor de PA obtido para
o(a) paciente; e (8) anotados os valores correspondentes aos dois bragos (Barroso, et
al, 2021).
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Figura 02 - Estetoscopio e esfigmomandmetro utilizados na afericdo da pressdo arterial dos
participantes.

Fonte — O autor, 2024.

Foi utilizada uma trena antropométrica Carci (figura 03) para medir a
circunferéncia abdominal, solicitando que o(a) paciente mantivesse o abdome
relaxado, passou-se uma fita métrica em torno do abdémen, tomando como referéncia
a cicatriz umbilical e as cristas iliacas, para correlacionar o resultado da medida com

o indice de massa corporea € o nivel de sedentarismo.

Figura 03 — Trena antropométrica para mensuragao da circunferéncia abdominal.
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Fonte — O autor, 2024.

Para mensurar a estatura do(a)s voluntario(a)s foi utilizado um
estadidmetro analégico compacto fixo da marca MD (figura 04 a). A estatura de cada
participante foi registrada em centimetros, considerando a primeira casa decimal. Para
medicao da estatura foram adotados os seguintes procedimentos: o(a) paciente
estava sem calgado ou meias; posicionado(a) no centro do equipamento; manteve-se
na posicao ortostatica e anatdbmica, a cabega estava na posigao orbitomeatal (linha

de Frankfurt); as costas voltadas para a parede; os retropés (direito e esquerdo),
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musculos gastrocnémios (regido posterior das pernas), gluteos, ombros e parte
posterior da cabecga (regido occipital) na superficie vertical encostados na parede.

Para avaliacdo do peso e composicdo corporal do(a) participante foi
utilizada uma balanga digital de bioimpedéancia de corpo inteiro, Relaxmedic, modelo
RM-BD1904A (figura 04 b).

A medida de peso de cada participante foi registrada em quilogramas,
considerando a primeira casa decimal apresentada no aplicativo da balangca no
telefone celular. O indice de massa corporal de cada participante foi obtido durante a

avaliagao do peso através do recurso da bioimpedancia.

Figura 04 — (a) Estadidmetro para afericdo da estatura e (b) balanga antropométrica para afericdo do
peso e indice de massa corporea.

(a) (b)

Fonte — O autor, 2024.

A coleta inicial dos sinais elétricos cardiacos para a variabilidade da
frequéncia cardiaca foi realizada no dominio do tempo, com duragcédo aproximada de
duas horas, periodo correspondente a execug¢ao de todos os procedimentos para cada
participante. Em funcdo da diversidade de atividades realizadas pelo participante, foi
orientada a ventilagao espontanea. Os periodos de repouso para estabilizacdo foram
de 5 minutos antes e apods o teste de caminhada de seis minutos. Antes das coletas o
participante foi questionado sobre a realizagdo de atividade fisica antes da chegada
ao laboratério e sobre a ingestao de substancias estimulantes de, no minimo, duas
horas antes.

Para a mensuracao da variabilidade da frequéncia cardiaca e da pressao

arterial durante os procedimentos, foram utilizados o cardiofrequencimetro WindLink
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(Polar Electro — Finlandia) (figura 06 a) e o minimapa (Micromed) (figura 06 b),
respectivamente, e, devidamente verificados e testados e, através de uma cinta
elastica, posicionado anteriormente ao térax do(a) paciente, proximo ao processo
xiféide do osso esterno. A intermediagdo entre a cinta e o térax foi feito por gel
condutor (figura 05) para tornar mais eficiente a captagao do sinal elétrico cardiaco.

Figura 05 — Gel condutor intermediador do contato entre a cinta elastica com o cardiofrequencimetro e
o térax do participante da pesquisa.

Fonte — O autor, 2025.

Figura 06 — (a) Cinta elastica com cardiofrequencimetro WindLink e (b) MINIMAPA com “adaptador”.
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Fonte — O autor, 2024.
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Esses dispositivos captaram os sinais elétricos emitidos pela atividade
cardiaca e transmitiram esses sinais para um receptor. Os sinais recebidos foram
tratados e filtrados digitalmente, através do software Polar ProTrainer 5 (figura 07 a)
e somente séries com 90% de batimentos sinusais foram incluidas na avaliagao.
Inspecgdes e filtragens manuais foram realizadas através da verificagdo dos intervalos
R-R quando ruidos e altera¢gdes foram excluidos e os parametros da variabilidade da
frequéncia cardiaca e da pressao arterial foram avaliados, baseado nos métodos néo
lineares. Apos a filtragem inicial dos dados pelo Polar ProTrainer 5 e a selegao
manual, as séries com 256 batimentos foram analisadas pelo software Kubios (figura
07 b) (Maraes, 2010).

Figura 07 — (a) Tela inicial software polar protrainer (para captagdo do sinal elétrico cardiaco) e (b)
kubios (para analise do sinal captado).
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Fonte — O autor, 2024.
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Todos(as) os(as) pacientes ja tinham realizado a ecografia doppler de
artérias carotidas, artéria aorta e/ou coragao (doppler transtoracico) antes do inicio
das avaliagbes ja descritas, e fizeram, durante a pesquisa, outros dois procedimentos
para avaliacdo do sistema cardiovascular: a Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao
Arterial (MAPA) e a utilizagdo do cardiofrequencimetro.

O ecodoppler, realizado pelos especialistas médicos do Hospital da
Universidade de Brasilia— HUB para os pacientes do HUB e em outras unidades como
clinicas e outros hospitais para os outros voluntarios ndo vinculados ao HUB, avaliou
o fluxo sanguineo nas artérias alvo (artérias carétidas direita e esquerda). O método
€ indolor, nao utiliza radiacéo e nao implica em efeitos colaterais. Tal recurso pode ser
utilizado para avaliar alteragdes nas artérias que levam sangue do coragao ao cérebro,
podendo assim, observar o surgimento de placas de ateroma e prevenir doengas
como o acidente vascular encefalico do tipo isquémico.

A Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA), realizado no
laboratério de pesquisa em variabilidade da frequéncia cardiaca e da pressao arterial
da Universidade de Brasilia (Laboratorio de desempenho humano funcional), é um
exame no qual a afericdo da pressao arterial é realizada com um aparelho de afericao
de pressao automatico com o manguito de dimensédo compativel com o brago no qual
foi instalado. A MAPA é um exame que permite a mensuragao indireta e intermitente
da pressdao arterial durante 24 horas durante as atividades habituais (vigilia) e também
o sono. Porém, na pesquisa o exame foi realizado durante o periodo de investigagao,
que durou aproximadamente duas horas.

Por ocasiao da realizagao do teste de caminhada de seis minutos, realizado
em um percurso de dez metros, por indisponibilidade de area maior, o participante foi
orientado a utilizar roupas e calgados adequados, 0 que proporcionou boa
deambulagdo e desempenho dentro dos limites de cada um. O individuo foi
posicionado na marcacgao inicial, realizada para este fim, para que o participante inicie
a caminhada, orientando-o a percorrer maior distancia possivel, dentro do percurso
demarcado, considerando a escala de Borg modificada (ROSSI, et al, 2023) e as
reacdes do individuo.

O teste poderia ser interrompido (ndo houve necessidade com nenhum dos
participantes) em caso de fadiga extrema ou outro fator que limitasse a progressao do
paciente. O avaliador, durante o teste, incentivou o participante estimulando-o com

frases motivadoras com o objetivo de melhorar o desempenho do paciente. Caso
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fosse percebido e/ou relatado qualquer desconforto, principalmente no(a)s
participantes com disfungdes vasculares, o teste seria interrompido até a reavaliagéo
para saber se ele(a) poderia dar continuidade ao teste. Para torna-lo(a)
familiarizado(a) com a atividade e minimizar os efeitos do exercicio, um teste inicial foi

determinado para que fosse realizado o teste definitivo.

Figura 08 — Area do teste de caminhada de 6 minutos (distancia pré-determinada = 10 metros).

Fonte — O autor, 2024.

Durante a atividade o participante foi acompanhado pelo avaliador e
monitorizado por um cardiofrequencimetro, oximetro de pulso e um MAPA para
captacéo da variabilida da frequéncia cardiaca, saturagao de oxigénio e da presséo

arterial, respectivamente.

Figura 09 — Oximetro de pulso.
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Fonte — O autor, 2024.
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A figura 10, abaixo, representa uma sintese e a sequéncia dos

procedimentos metodolégicos da pesquisa:

Figura 10 — Fluxograma Métodos.
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Fonte — O autor, 2025.

3.4 Analise estatistica dos dados

Com o intuito de identificar semelhangcas e diferengcas entre o(a)s
participantes, apos a coleta dos dados estes foram tabulados e sistematizados, onde
todas as variaveis foram organizadas em uma unica tabela sendo feita a leitura por
um software estatistico. Os dados descritivos foram apresentados utilizando média,
mediana e valores minimos e maximos. para as variaveis continuas, e frequéncia e
percentual para as variaveis categoricas. Para investigar a distribuicdo dos dados, foi
realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk (p > 0,05). Foi utilizado o software
Microsoft Excel® 2016 versao 16.0 para tabulagdo dos dados, para o processamento

dos dados foi utilizado o software JAMOVI versao 2.2.5, permitindo assim uma analise
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estatistica das informacgdes coletadas e a elaboragao de tabelas. Uma vez tratado os

dados, a analise e interpretacao destes se deram em uma perspectiva critica.

3.5 Aspectos éticos

Foram tomados todos os cuidados éticos necessarios a coleta e analise
dos dados, respeitando o previsto na Resolug¢ao n. 466, de 12 de dezembro de 2012
que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos; na Resolugdo 510 de 2016 que trata das pesquisas cujos procedimentos
metodoldgicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os
participantes ou de informacgdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores
do que os existentes na vida cotidiana e a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei
Geral de Protecao de Dados Pessoais — LGPD.

A minimizagado dos possiveis danos a dimensao fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do participante, em qualquer fase da pesquisa
e/ou dela decorrente se deu através da manutencao da confidencialidade dos dados
dos participantes.

Foram prestadas ao participante todas as informacgdes necessarias antes,
durante e apds os procedimentos de coleta de dados; instrucdo adequada dos
pesquisadores aos métodos; atencao aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto,
adogao da responsabilidade de dar assisténcia integral as complicagcdes e danos
decorrentes dos riscos previstos.

Nao houve conflito de interesses entre o pesquisador e os sujeitos da
pesquisa. Além disso, foi apresentado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para informa-los sobre o fato de que eles nao seriam prejudicados quanto
ao atendimento no SUS, independentemente de sua decisédo de participar ou ndo da
pesquisa, e para solicitar sua assinatura oficializando a autorizagdo de sua
cooperacgao.

A realizacdo da presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa sob o parecer 5.845.115 em 05 de janeiro de 2023.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta se¢ado serao apresentados os resultados obtidos e a discussao apés
a analise dos dados; relacionando-os aos objetivos apresentados na segao introdugéo
deste texto.

Os achados do presente estudo, cujas consideragdes equivalem apenas
para a presente amostra, serdo exibidos descritivamente para expor dados gerais
sobre as questdes pesquisadas e imediatamente seguidos pela discusséo
correspondente acompanhada de literatura relacionada.

A analise a seguir buscara relacionar os resultados a possiveis respostas a
questao norteadora e aos objetivos apresentados. Diante do exposto, € possivel
observar, na tabela 01, os dados antropométricos da amostra composta por nove

voluntarios, em sua maioria do sexo masculino.

Tabela 01 — Dados antropométricos dos participantes da pesquisa.

Dados antropométricos

Variaveis (n=9)
[ 2 ] 3 ] 4« | s | ¢ | 7 | 8 | 9 [Mediana] Minmax

Sexo (m/f) M M M M M F F F F - -
Idade (anos) 62 67 61 45 62 49 58 55 77 61 45-77
Estatura (cm) 172 169 178,5 163,5 170 150 157,5 152,5 149,5 163,50  149,50-178,50
Peso (kg) 83,3 81,1 102 46,1 106,4 96,1 60,2 72,8 42,9 81,10  42,90-106,40
IMC (kg/m?) 28,2 28,4 32,3 17,14 36,68 42,67 20,6 31,5 19,3 28,40 17,14-42,67
Circ. abdom. (cm) 102 105 111 75 120 114 87 90 79 102 75-120

m/f: masculino/feminino; cm: centimetro; kg: quilograma;
IMC: indice de massa corporal; kg/m?: quilograma/metro quadrado

Fonte — O autor, 2025.

A mediana de idade foi de 61 anos (variagdo: 45-77 anos). A estatura
apresentou mediana de 163,5 cm (149,50-178,50 cm), enquanto o peso corporal
variou entre 42,90 e 106,40 kg, com mediana de 81,10 kg. O indice de massa corporal
(IMC) apresentou valores entre 17,14 e 42,67 kg/m?, com mediana de 28,40 kg/m2. A
circunferéncia abdominal variou de 75 a 120 cm, sendo a mediana 102 cm.

Silveira, et al (2013), em estudo considerando o estado nutricional de
hipertensos adultos a partir dos 18 anos e idosos, ndo encontraram diferenca
significativa em relagdo a circunferéncia da cintura entre as faixas etarias. Quando
comparado o IMC, foi observado que 35% dos idosos apresentaram peso normal

enquanto que 76,8% dos adultos apresentaram excesso de peso. Os autores
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observaram ainda, que mesmo nao demonstrando diferenga significativa, os adultos
e idosos apresentaram a média de circunferéncia da cintura e a classificagdo do IMC
acima dos niveis desejados. Os individuos com IMC normal apresentaram idade
superior aos individuos classificados com excesso de peso. Os adultos apresentaram
risco maior de terem excesso de peso em relagao aos idosos e o género feminino foi
associado ao IMC e a circunferéncia da cintura elevados, enquanto que os homens
ao IMC e circunferéncia da cintura normais. No presente estudo apenas uma mulher
e um homem estdo com a circunferéncia abdominal adequada e trés participantes,
duas mulheres e um homem, estdo com IMC dentro dos parametros normais.

A IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose
observa que o excesso de peso relacionado ao acumulo de gordura visceral, esta
associado a risco elevado de formagdo aterosclerética e comumente apresentam
dislipidemia, resisténcia insulinica e hipertensao arterial sistémica, fatores que podem
caracterizar sindrome metabdlica, o que constitui fator agravante de risco
cardiovascular (Sposito, et al. 2007).

Os dados clinicos foram apresentados na tabela 02, cuja amostra, embora
pequena, € composta por participantes nao tabagistas, porém, com elevado risco
cardiometabdlico, evidenciado por sedentarismo (56%), etilismo (56%) e
sobrepeso/obesidade (67%), impactando, aparentemente, na diferenga interbragos da
pressao arterial (77,8% com diferenga = 10 mmHg (tabela 03)).

Os dados da tabela mostram, sobre os participantes, que a frequéncia
cardiaca de repouso teve mediana de 73 bpm (62-98 bpm), e a saturagao periférica

de oxigénio (SpO,) apresentou valores entre 94% e 98%, com mediana de 95%.

Tabela 02 — Dados clinicos dos participantes da pesquisa.

Dados clinicos (n =9)

variaveis | 1 | 2 [ 3 ] 4 | 5 | s 7 8 9
Sat. 02 (%) 95 94 95 95 95 98 97 95 97
Freq. card. (bpm) 98 87 78 75 72 72 68 73 62
TC6min - Dist. (m) 380 420 400 150 350 310 350 380 420
Etilismo Sim Sim Sim Néo Sim N&o Nao Sim N&o
Tabagismo Néo Néo N&o Néo Néo Néo Néo Néo Néo
Atividade fisica Sedentario  Muito ativo ~ Sedentario lrregltjiljgm:me Sedentario  Sedentéria  Sedentéria Ativa Ativa
Obesidade Sobrepeso  Sobrepeso Obgersa:ga;de Baixo peso Olz;er:ﬁi?lde OZ?:Ldﬁ?e a d:(?zg do Obgersa:ga;de a d:gs: o
Hipertensao Sim Sim Nao Néo Sim Néo Nao Sim Néo

Sat Oz (%): percentual de saturagdo de oxigénio no sangue; Freq Card: frequéncia cardiaca;
bpm: batimento por minuto; TC6min: teste de caminhada de seis minutos; Dist: Distancia; m: metro

Fonte — O autor, 2025.
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Em estudo referente a regulagdo autondmica cardiaca em repouso e
durante exercicio, Fronchetti, et al, (2006), expds frequéncias cardiacas dos
participantes da pesquisa de aproximadamente 80 bpm durante repouso em atividade
com cicloergbmetro, frequéncia cardiaca essa, proxima dos achados deste texto. E a
Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Aguda (2018) corrobora os achados desta
pesquisa em que preconiza saturagdo de oxigénio aceita maior que 95%, sendo o
mesmo percentual médio dos participantes.

Percebe-se ainda, na mesma tabela, o resultado do teste de caminhada de
seis minutos cujo trajeto médio percorrido foi de 380 metros. Porém, Pires, et al (2007)
ao pesquisar o mesmo teste em diferentes faixas etarias, encontrou como resultado,
em idosos, uma distancia percorrida média de 446 metros, bastante acima do
encontrado no teste do presente estudo. Isso se deve, provavelmente, pelo fato de
que a amostra desta investigagdo contém, aproximadamente, 56% de individuos
sedentarios e apenas 22% estdo com peso corporal adequado.

Souza, et al, (2007) estudaram 892 individuos sobre hipertensao arterial e
demonstrou que as pessoas que possuiam habito de etilismo diario (63,2%) ou
semanal (47,2%) estatisticamente tendiam a apresentar maior incidéncia de presséo
elevada, refletindo diferenga significativa entre etilismo e a presenca de presséao
arterial elevada. Dados esses correspondentes aos encontrados no presente trabalho,
considerando que, embora o habito elitista seja de aproximadamente 56% de todos
os participantes, a hipertensao arterial esta em 80% dos etilistas desta amostra.

O alcool, em baixas doses, desempenha agao protetora no coragao,
reduzindo riscos coronarianos, através do aumento das lipoproteinas de alta
densidade (HDL). Ao contrario, o etilismo contumaz pode influenciar negativamente o
sistema nervoso autbnomo (SNA) e a ritmicidade cardiaca, diminuindo a variabilidade
da frequéncia cardiaca e consequentemente elevar o risco de mortalidade
cardiovascular. Além da variabilidade da frequéncia cardiaca, o etilismo é reconhecido
também como fator de risco para a hipertensao arterial, considerando que o consumo
regular de alcool aumentaria a presséo arterial sistolica em 2 mmHg em homens

normotensos (Bau, 2009).



44

Quanto ao tabagismo, € conhecido que o consumo cronico de cigarros
eletronicos’ ou de tabaco (nicotina) esta associado a redugéo da atividade do sistema
nervoso parassimpatico. Ambos os tipos de fumantes crénicos exibem um padrao
semelhante de VFC basal, que consiste na redugdo dos componentes
parassimpaticos em relagdo aos nao fumantes (Souza, et al, 2022).

A atividade fisica € um recurso cardioprotetor utilizado amplamente para
reabilitacdo cardiovascular levando em consideragao a variabilidade da frequéncia
cardiaca. O impacto do exercicio fisico sobre a VFC considera fatores como
regularidade, fases de repouso, intensidade, duracdo do exercicio, nivel de
condicionamento fisico, resisténcia e ventilagdo. Por exemplo, Individuos com baixos
niveis de condicionamento fisico possuem uma maior atividade simpatica e menor
atividade parassimpatica em repouso (Souza, 2022).

Para a variavel obesidade, a pesquisa de Silva do Nascimento, Gomes e
Sardinha (2011) obteve que, em termos de pré-obesidade e obesidade (IMC acima de
25 kg/m?), 71,59% da sua amostra (63 mulheres) estavam nessa categoria. O que
destoa dos achados deste estudo.

A pessoa obesa tem a pressdo arterial e a demanda ventilatoria
aumentadas durante a atividade fisica, cursam com frequéncia cardiaca mais elevada
durante a fase inicial do exercicio fisico, além de uma resposta autonémica anémala,
impactando de forma negativa a VFC. Entretanto, com redugdo de peso corporal e
adaptacao crénica a atividade fisica, as respostas cardiovasculares apresentarao
melhora (Souza, 2023).

Alteracbes na composi¢cao corporal ocasionando obesidade é fruto da
dislipidemia decorrente do sedentarismo e maus habitos alimentares, o que pode ser
descrito como sindrome metabdlica e que pode elevar a pressdo arterial e esta
associada a morbimortalidade cardiovascular e alteracdo da funcdo autonémica
cardiaca, induzindo, por exemplo, uma reducdo da atividade parassimpatica
(Rodrigues, et al, 2017).

Na tabela 03, a analise individual dos parametros hemodindmicos mostrou
variabilidade interindividual relevante nas medidas de pressao arterial entre os

membros superiores. Observou-se que a pressdo arterial sistélica apresentou

'Estes produtos exalam um aerossol que pode conter nicotina, aromatizantes, derivados do cannabis,
propilenoglicol, glicerina vegetal, carbono e metais pesados como chumbo e ferro (Martins Pinto,
2020).
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diferengas interbragos variando de 0 a 20 mmHg, com a maioria dos participantes
apresentando diferenga igual a 10 mmHg. Esse achado é clinicamente relevante, uma
vez que diferencgas interbragos = 10 mmHg sao descritas na literatura como possiveis
marcadores de alteragdes vasculares periféricas e maior risco cardiovascular (Clark,
Taylor, Shore, Campbell, 2012). Em contrapartida, as diferengas nas medidas
diastdlicas foram menos frequentes: um caso igual a 10 mmHg.

Em uma reviséo de literatura feita por Cordeiro (2023) sobre diferenca nos
niveis pressoricos arterial interbragos e Interpernas, utilizando dezessete artigos,
obteve resultados como “a diferengca na PAS de 10 mmHg ou mais, ou de 15 mmHg
ou mais esta associado a doenca arterial periférica, indicador util de risco de doenca
vascular e morte”. Do total de trabalhos analisados, pelo menos treze deles indicam
que a diferenca pressorica interbragos € um instrumento preditor de doenca arterial.

Diante disso, observa-se que oscilagbes significativas na afericdo da
pressao arterial interbragcos podem sugerir risco cardiovascular e possibilidade de
doencas arteriais periféricas e outros processos patolégicos como hipertensao arterial
e aterosclerose; 0 que nos alerta para a possivel necessidade de monitoramento da
pressao arterial entre os membros superiores como parte da avaliacdo do sistema
cardiovascular. A afericdo da pressao arterial interbragos e a estratificagdo do risco
cardiovascular pode se tornar valorosa na prevencao de disturbios cardiovasculares.
Contudo, o habito de afericdo da presséo arterial interbracos ndo esta consolidado
nas praticas ambulatoriais, ainda que demonstrada sua relevancia diagndstica
preventiva (Oliveira, Lima, 2025).

Do ponto de vista estrutural, todos os participantes apresentaram algum
grau de disfungdo cardiovascular, incluindo aterosclerose, espessamento médio-
intimal, alteracdo diastdlica do ventriculo esquerdo e alteracbes valvares,
caracterizando uma amostra com comprometimento cardiovascular subclinico ou leve,
porém heterogéneo.

O participante “1” tem um coragao com alteragdes estruturais (Dilatagdo da
aorta, alteracédo da valva adrtica, calcificacdo do anel mitral, hipertrofia do ventriculo
esquerdo) que afetam a diastole ventricular. O sistema autonédmico ainda responde,

mas demonstra alguma dificuldade ao estresse postural.
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Participantes (n = 9)

Variéveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino Feminino Feminino Feminino Feminino
MSE sistélica (mmHg) 110 130 110 100 110 90 100 100 120
MSD sistélica (mmHg) 130 130 110 90 110 100 90 110 130
Diferenga (mmHg) 20 0 0 10 0 10 10 10 10
MSE diastélica (mmHg) 80 70 80 60 90 70 70 80 70
MSD diastolica (mmHg) 80 70 80 60 80 70 60 80 70
Diferenga (mmHg) 0 0 0 0 10 0 10 0 0
= aterosclerose
difusa ndo
obstrutiva  (Aorta
abdominal e ramos
viscerais principais)
= Dilatacdo leve da = Aumento da « Placa « Presenca de
aorta ascendente espessura domi eseng | = Discreta
= Fungdo  sistdlica mediointimal predominantement minima placa ateromatose  com
lobal do ventriculo carotidea esquerda € ecolucente, - ateromatosa fina laca
g . querce excéntrica e de lipidica, sem - P
esquerdo (acima do percentil o : ; = Ateromatose calcificada na
= Placas superficie lisa (tipo  ocasionar estenose p . -
preservada - 75) PR carotidea bilateral regiao bulbar
= ateroscleréticas 2) na parede significativa, em )
= Alteragdo . o = Aterosclerose . o discreta esquerda
. hiperecogénicas, . posterior da regido de bulbo . -
degenerativa  da homogéneas. com coronariana bifurcacsio com  esquerdo Placa Artéria comum
valva aoértica com 9 ' discreta indicando Gao, q predominantement direita com
estenose moderada bordps regulares, risco de eventos . . estenose estimada = V_alya lpulmonar € e ecogénica (tipo 3) S espessamento
. x A localizadas em - = Insuficiéncia mitral  em menos de 20% trictspide o = Insuficiéncia R
Disfungao e insuficiéncia leve . - coronarios  futuros . excéntrica de . entre 06 mm a
. e bifurcagdo e em . . de grau discreto a  (aterosclerose grau  apresentam refluxo B discreta da valva
cardiovascular = Calcificagéo do anel imal baixo. Baixa | L superficie lisa na o esquerda e 0,7 mm
mitral com segmento proxima probabilidade  de moderado eve das minimo, ~ sem parede anterior da tricdspide a direita sem
— do ramo da carétida | . bifurcacdes caracteristicas ) = =
regurgitacédo leve direi isquemia . L bifurcacéo com alteragdo do fluxo
= Hipertrofia Ireita ¢ esquerda < miocardica cgrotldeas). . patologicas estenose estimada sanguineo
A 20% cada sem ] = Disfungo diastdlica = Alteragéo do o o
concéntrica leve do x = \Ventriculo ] em menos de 20% = Calcificagbes
ventriculo esquerdo repercussdo esquerdo com do ventriculo - relaxamento = Refluxo mitral de ateromatosas nas
= Disfungéo diastélica hemodinamica hipertrofia esquerdo grau | diastdlico rau leve carétidas internas
do ? ventriculo copncéntrica discreta com PAE normal (Disfuncéo ? (tomografia
esquerdo grau | = Disfungao diastdlica * Remodelamento diastdlica leve do com| Stadorizada
(re(I]axamentg rau ¢ | com concéntrico do  ventriculo do cfénio)
anormal) gontratili de; de ventriculo esquerdo  esquerdo)

regional e fungéo
sistolica global
preservada
Sindrome
vasovagal
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Variaveis 1. 2. 3. 4. 5. 6 7 8 9
Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino Feminino Feminino Feminino Feminino

RMSSD (ms) 38,2 378 42,5 28,6 357 314 45,2 40,8 33,5

pNN50 (%) 15,3 14,9 18,2 9,8 13,5 11,2 20,1 17,3 12,4

% HF (ms?) 45,2 445 51,2 32,1 41,8 36,8 56,2 49,2 39,2

‘g LF (ms?) 68,4 67,8 72,3 54,2 63,2 58,7 76,5 712 60,8

E LF/HF 1,6 1,6 14 1,8 1,6 17 1,3 1,5 1,6

SD1 (ms) 27 26,7 30,1 20,2 252 22,2 32 28,9 237

SD2 (ms) 54,3 53,8 57,2 48,7 51,9 49,8 59,8 56,1 50,5

RMSSD (ms) 20,75 20,75 9,57 27,67 30,17 28,13 13,5 22,08 11,4

pNN50 (%) 1,73 1,73 0 6,29 9,18 0,56 05 4,1 0,4

5 z HF (ms2) 249 249 11,48 33,21 36,21 33,76 16,21 26,49 15,2
S B LF(msy 62,83 62,83 32,78 741 93,26 79,47 53,88 56,27 50,78
S 5 LF/HF 2,52 2,52 2,86 2,33 2,58 2,35 3,32 2,12 3,12
§ SD1 (ms) 14,67 14,67 6,76 19,57 21,34 19,88 9,55 15,61 9,45
%-’- SD2 (ms) 48,16 48,16 26,02 57,85 71,93 59,59 44,33 40,66 40,3
% RMSSD (ms) 352 28,7 32,1 30,5 40,3 338 45,6 38,4 42,7
% = pNN50 (%) 12,5 8,3 10,7 9,8 15,2 11,4 18,3 14,1 16,5
= S HF (ms?) 42 32,05 38,02 36,08 48,06 40,07 52,09 46,02 50,04
g g LF (ms?) 38,01 29,04 35,00 33,02 42,05 37,03 45,07 40,08 43,06
= § LF/HF 0,9 0,91 0,92 0,92 0,87 0,92 0,86 0,87 0,86
S o1 (ms) 249 20,3 22,7 21,6 28,5 23,9 32,3 27,2 30,2

SD2 (ms) 45,6 38,2 42,8 40,5 50,3 447 55,1 48,9 52,4

- RMSSD (ms) 352 28,7 32,5 26,8 30,1 294 27,6 22,3 31

E pNN50 (%) 12,5 98 11,2 8,5 10,3 9,9 8,7 72 10,8
§ HF (ms?) 42,03 38,01 41,05 35,07 39,02 37,08 36,04 32,06 40,00
.'g LF (ms?) 68,05 72,03 65,08 60,02 63,04 69,06 61,07 55,09 67,00

S LFHF 1,62 1,89 1,58 1,71 1,61 1,86 1,69 1,72 1,68

‘% SD1 (ms) 249 20,3 23 18,9 213 20,8 19,5 15,8 21,9

= SD2 (ms) 48,7 45,2 47,5 438 46,1 44,9 442 40,5 47,0

MSE: membro superior esquerdo; MSD: membro superior direito; mmHg: milimetro de mercurio; VFC: variabilidade da frequéncia cardiaca; Sed: sedestado(a); Ort: ortostatica; D. Dor: decubito dorsal; TC6: teste de caminhada de seis minutos; PAE: press&o
atrial esquerda; RMSSD (ms): raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso em ms; pNN50 (%): porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca
de duragao maior que 50 ms; HF (ms2): componente de alta frequéncia; LF (ms2): componente de baixa frequéncia; LF/HF: Baixa frequéncia/Alta frequéncia; SD1 (ms): desvio padrédo da variabilidade instantanea batimento a batimento; SD2

(ms): desvio padrao da variabilidade a longo prazo.

Fonte — O autor, 2025.
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Ao alterar o decubito, de sedestagdo para ortostase, ha uma queda
importante do RMSSD (de 38,2 ms para 20,75 ms) e do pNN50% (de 15,3% para
1,73%) indicando uma retirada vagal acentuada e um predominio simpatico (LF/HF =
2,75), sugerindo que o sistema nervoso autondmico esta atuando para manter a
pressao arterial estavel em ortostase (Ferraz, Santos, Kawaguchi, s.d.).

No participante “2” foi mensurado niveis normais de pressao arterial, sem
diferenga de pressao entre os membros superiores, 0 que sugere auséncia de
obstrugdes arteriais significativas que afetem o fluxo sanguineo. A presenca de placas
ateroscleroticas < 20% sem repercussao hemodinamica confirma um quadro inicial de
aterosclerose, mas que ainda nao afeta o fluxo sanguineo. Esse contexto mostra certa
capacidade de adaptagao autonémica.

Na mudanca de decubito, ao passar da sedestacao para a ortostase, houve
uma queda esperada nos indices parassimpaticos (RMSSD caiu de 37,8 para 20,75;
PNN50 de 14,9% para 1,73%) e um aumento na razédo LF/HF (de 1,6 para 2,52). Isso
sugere que o sistema nervoso autdbnomo consegue reagir a forga gravitacional
aumentando a intensidade da atividade do Sistema Nervoso Simpatico.

Em decubito dorsal, o indice LF/HF (0,91) indica predominio da atuagao
parassimpatica, o que é fisiologicamente ideal para o repouso. Durante o teste de
caminhada, os indices RMSSD (28,7 ms) e SD1 (20,3) sugerem que o paciente
mantém uma atuagao parassimpatica moderada, o que € um fator de protecao
cardiovascular, apesar da placa aterosclerética.

Tais achados indicam um individuo com um sistema nervoso auténomo
funcional, onde a aterosclerose subclinica ndo afetou a hemodindmica e também
nao gerou sinais de disautonomia e o balango simpatovagal (LF/HF) responde
adequadamente as mudancgas posturais.

O participante “3” tem hipertrofia ventricular, aterosclerose difusa nao
obstrutiva, aterosclerose coronariana, aumento da espessura mediointimal carotidea,
mas nao ha diferenca pressorica interbragos.

Na analise da variabilidade da frequéncia cardiaca, durante a transigao
entre a sedestase e o ortostatismo, houve uma alteragdo importante nas variaveis
RMSSD (de 42,5 ms para 9,57 ms) e no pNN50 (zero). Isso indica uma retirada
excessiva do tonus vagal. O balango simpato-vagal (LF/HF) sai de 1,4 e chega a 2,86,
demonstrando um predominio simpatico para manter a pressao arterial, o que pode

corresponder a uma sindrome vasovagal. A despeito disso, em decubito dorsal e apds
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a caminhada, os indices RMSSD (32,1 ms e 32,5 ms, respectivamente) e SD1 (22,7
ms e 23 ms, respectivamente) retornaram a niveis proximos da sedestagéao, indicando
certa capacidade de recuperagao apos esforco e mudanca de decubito.

O participante “4” tem um perfil cardiovascular com baixa reserva
autonémica e sinais de desequilibrio simpatico/vagal, influenciados pela insuficiéncia
de valva atrioventricular esquerda (valva mitral). Os niveis pressoricos baixos (100
mmHg X 60 mmHg) pode refletir um baixo débito cardiaco causado pela insuficiéncia
valvar. Existe uma variagdo de 10 mmHg na pressé&o arterial sistolica interbragos.
Embora no limite da normalidade, diferencas persistentes podem sugerir obstrucdes
arteriais periféricas (Oliveira, Lima, 2025).

Os indices de relaxamento (RMSSD e pNN50) sao consistentemente
baixos em todas as posi¢des, sugerindo que o coragao tem pouca capacidade de se
recuperar rapidamente de estresses. Ao ficar em pé, a relagao LF/HF sobe de 1,8
(sedestacao) para 2,33 (ortostase). Isso mostra que o sistema simpatico exerce maior
atividade para manter a presséao, e o aumento do LF (54,2 na sedestacao para 77,41
na ortostase) indica um esfor¢o cardiaco elevado (Ferraz, Santos, Kawaguchi, s.d.)

Em decubito dorsal, o equilibrio é quase perfeito (LF/HF de 0,92). E o Gnico
momento em que o sistema parassimpatico (descanso) consegue dominar, facilitado
pelo melhor retorno venoso. Durante o esfor¢o, a VFC foi menor que em repouso
(RMSSD 26,8 ms), o que € esperado. No entanto, o valor de SD1 (18,9 ms) muito
baixo sugere que o paciente atinge o limite da sua regulagao cardiaca rapidamente,
possivelmente devido a sobrecarga volémica da insuficiéncia mitral.

“4” exibe um dominio simpatico na maior parte do tempo, com uma
recuperacao parassimpatica limitada. A insuficiéncia mitral, mesmo discreta, parece
impor uma carga hemodinamica que obriga o corpo a manter o sistema de luta ou
fuga ativado para compensar a pressao arterial mais baixa.

Os dados de “5” indicam um quadro inicial de alteragao cardiovascular e
autondémica, caracterizado por remodelamento miocardico e uma baixa capacidade
de adaptagao ao esforgo.

Os niveis pressoricos sistolicos sdo bons, mas a diferenga de 10 mmHg na
pressao arterial diastdlica entre os bracos e a presenca de placa aterosclerdtica,
mesmo que leve (< 20%), sugerem o inicio de um processo vascular obstrutivo. A

disfuncdo diastdlica e o remodelamento ventricular mostram adaptacdes fisicas
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(provavelmente por pressao arterial crénica sem controle adequado), perdendo parte
da capacidade de relaxamento (Oliveira, Lima, 2025).

O participante apresenta um perfil inicial de risco cardiovascular e o sistema
nervoso autbnomo demonstra baixa resiliéncia, reagindo com estresse excessivo a
mudancas simples de postura ou exercicios leves. Na ortostase e no teste de
caminhada, ha um aumento acentuado do balango simpatico (LF/HF sobe para 2,58
e 1,61, respectivamente), indicando que o corpo precisa fazer um esforgo autonémico
consideravel para manter a estabilidade. Em decubito dorsal, o controle
parassimpatico € maior (HF = 48,06 e LF/HF: 0,87), o que é esperado. Porém, os
valores de RMSSD e SD1 caem durante a caminhada (de 40,3 ms para 30,1 ms),
sugerindo uma reserva funcional reduzida.

A participante “6” apresenta um perfil cardiovascular com alteragdes
estruturais leves e uma resposta autondmica adaptativa, mas com sinais de
predominio simpatico. A pressao arterial estd em niveis normais/baixos e ha diferenca
de 10 mmHg na presséo arterial sistélica entre os bragos.

Embora haja uma placa ateromatosa, ela ndo causa estenose significativa,
0 que justifica a auséncia de uma queda de pressao mais drastica. A disfungéo
diastdlica prejudica o enchimento ventricular esquerdo, correlacionando-se com os
indices da variabilidade da frequéncia cardiaca, quando necessita de um controle
autondmico mais preciso em funcao do disturbio de relaxamento ventricular.

Ao ficar de pé, o balanco autonédmico LF/HF sobe de 1,7 ms na sedestacao
para 2,35 ms na ortostase, indicando que o corpo ativa o sistema simpatico para
manter a pressao arterial. O pNN50 cai de 11,2% na sedetagdo para 0,56% em
ortostase, uma queda abrupta, mostrando que o freio vagal (relaxamento) é quase
totalmente retirado na posi¢cao ortostatica. No teste de caminhada, o balango
simpatico-vagal (LF/HF = 1,86) é menor que na ortostase (LF/HF = 2,35), sugerindo
que o organismo consegue manter uma estabilidade razoavel durante o exercicio
moderado, apesar da disfuncao diastdlica.

Um perfil cardiovascular sinalizando envelhecimento vascular é
caracteristica inicial da participante “7”, com resposta autondmica preservada, mas
alerta em relacdo ao estresse ortostatico. Os valores da pressao arterial estao
relativamente baixos, mas a diferenga de 10 mmHg interbragos pode salientar a
presenca de aterosclerose < 20% e alteragdes estruturais com refluxo valvar, mas sem

comprometer a hemodinamica.
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Ao analisar a VFC em mudanca postural, na transicdo da sedestacao para
a ortostase, ha uma alteragéo consideravel na variavel RMSSD (45,2 ms) para (13,5
ms) respectivamente e na pNN50, de 20,1% para 0,56%, respectivamente,
acompanhada pelo aumento do balango simpato/vagal na sedestagao (LF/HF = 1,3)
e na ortostase (LF/HF = 3,32), respectivamente. Isso mostra uma resposta simpatica
acentuada e uma retirada rapida do freio vagal para manter a pressao arterial
sistémica, o que ¢é fisioldgico, mas a magnitude da queda sugere um esforgo
adaptativo consideravel (Ferraz, Santos, Kawaguchi, s.d.).

No teste de caminhada a redu¢do moderada dos indices vagais (de
RMSSD = 45,6 ms para RMSSD 27,6 ms) e o aumento do balango autonémico (LF/HF
= 0,86 para LF/HF = 1,69) mostram que o esforgo fisico impde um estresse menor ao
sistema do que a mudanga de postura (ortostase), indicando boa tolerancia ao
exercicio aerdbico de baixa intensidade. Portanto, a paciente apresenta reserva
autondmica funcional, mas com sinais de rigidez arterial inicial. O sistema nervoso
responde bem ao exercicio, mas demonstra uma atividade maior para estabilizar a
postura em pé.

O perfil da participante “8” sugerem boa reserva funcional, mas que
demonstra uma resposta autonémica classica ao estresse fisico e postural. A presséo
arterial esta dentro da normalidade, mas ha uma diferenga de 10 mmHg na pressao
arterial sistdlica interbragos e diferengas persistentes podem sugerir obstrugdes
arteriais periféricas.

A insuficiéncia discreta da valva tricuspide € um achado comum e
geralmente sem repercussao clinica importante, o que corrobora os bons indices de
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) observados.

Sentada, a paciente mantém valores intermediarios, com um balango
autonémico equilibrado (LF/HF = 1,5). A ficar em pé, os indices RMSSD e o pNN50
cairam significativamente, de 40,8 ms para 22,8 ms e 17,3 ms para 4,1 ms,
respectivamente. No decubito dorsal, o indice LF/HF de 0,87 mostra uma
predominancia parassimpatica, ideal para estados de repouso e recuperagao
cardiovascular. Ja no teste de Caminhada, o RMSSD e o pNN50 cairam, 38,4 ms para
22,3% e 14,1% e 7,2%, respectivamente. O LF/HF subiu de 0,87 no decubito dorsal
para 1,72 no teste de caminhada, indicando uma transicdo saudavel para o dominio

do sistema simpatico para sustentar a atividade (Ferraz, Santos, Kawaguchi, s.d.).
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Os dados, portanto, mostram um coracdo responsivo. A queda da
variabilidade durante o exercicio e a postura em pé é a resposta fisioldgica esperada.
A insuficiéncia tricuspide discreta ndo parece estar afetando a regulagao autonémica
do coragao no momento.

Nos dados da participante “9” existe uma diferenga de 10 mmHg na presséao
sistdlica entre os bracos. Essa assimetria, somada a ateromatose e as calcificacbes
identificadas nos exames de imagem, sugere um processo vascular aterosclerético
em curso, mesmo sem obstrucao de fluxo. O valor de 0,7 mm na artéria comum direita
esta proximo ao limite de alerta para risco cardiovascular aumentado em adultos
(Macedo; et al, 2012).

Os dados mostram que o sistema nervoso autbnomo de “9” responde aos
estimulos, mas com sinais de fadiga ou redugao da reserva parassimpatica. Ao passar
da sedestagao para a ortostase, ha uma queda brusca do RMSSD (33,5 ms para 11,4
ms) e do pNN50 (12,4% para 0,4%). Isso indica uma retirada acentuada do ténus
vagal. O aumento do LF/HF (de 1,6 para 3,12) confirma a dominancia simpatica
necessaria para manter a pressao em pe.

No decubito dorsal, a “9” atinge seu melhor estado de relaxamento
(RMSSD =42,7 ms e LF/HF = 0,86), mostrando que o sistema parassimpatico ainda
consegue retomar o controle em repouso absoluto. No teste de caminhada, os valores
de VFC (RMSSD = 31 ms) sdo muito proximos aos da posi¢gdo sentada (RMSSD =
33,5). Isso sugere que o esforgo da caminhada nao foi extenuante ou que o sistema
autonémico estabilizou rapidamente a demanda metabdlica.

A paciente apresenta alteragbes estruturais vasculares que, embora nao
causem sintomas imediatos, coincidem com uma redugcdo da modulagdo vagal em
situagdes de desafio postural. O balango autonémico é funcional, mas a baixa reserva
parassimpatica em pé pode indicar um estagio inicial de disfungédo autondmica
associada ao envelhecimento vascular ou ao quadro ateromatoso.

A variabilidade da frequéncia cardiaca € um parametro importante da
capacidade de adaptacéo do corpo a agentes de tenséo e do nivel de recuperagao e
pode ser influenciada pelo préprio equilibrio do sistema nervoso autbnomo, estresse,
tanto fisico como psiquico, cansaco, disfun¢des cardiovasculares, idade, ventilagao,
ciclo circadiano, condicionamento fisico, ciclos hormonais, habitos de vida diaria

etilismo, consumo de substancias estimulantes.
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Observados os dados expostos na tabela 03, e levando em consideracao
as disfuncdes cardiovasculares de cada participante, fica salientado que para as
posi¢cdes corporais listadas na tabela ha respostas, em alguns pacientes, do sistema
nervoso autbnomo como maior esforgo cardiaco para mudanga de decubito como da
sedestacao para a ortostase ou do decubito dorsal para o teste de caminhada de seis
minutos, embora haja também respostas fisioldgicas a esse mesmo estimulo para
outros participantes.

Variagdes muito acentuadas nas variaveis da VFC, como RMSSD, pNN50
e SD1 da sedestacdo para a ortostase pode indicar uma brusca retirada
parassimpatica, permitindo uma atuagado simpatica. Em outros casos, o processo
patolégico sendo incipiente, impacta de modo menos acentuado sobre o sistema
nervoso autbnomo.

A VFC também sinalizou que individuos que apresentam aterosclerose
inicial, que ndo geram impacto hemodindmico, podem apresentar uma boa
capacidade adaptativa. Nesse caso, em que a disfungao vascular ainda nao apresenta
alteracdo hemodinamica, o balangco simpatovagal podera, aparentemente,
representar fisiologicamente as alteragcdes posturais.

No caso de auséncia da variabilidade pressorica, a VFC parece ter
potencial para indicar disfungdo autonbmica ou a integridade do sistema nervoso
autébnomo. Participantes que nao tinham variabilidade da pressado arterial, mas
apresentavam disfuncdo cardiovascular, exibiram retirada abrupta dos indices de
variabilidade da frequéncia cardiaca na mudanca postural, sugerindo associagdo com
o desequilibrio vasovagal. A magnitude dessas respostas, entretanto, variou entre os
individuos, evidenciando diferentes graus de reatividade autonémica.

De modo geral, a analise conjunta dos dados sugere possiveis alteragdes
na modulagdo autondmica caracterizadas por retirada parassimpatica e predominio
simpatico em pacientes em que a disfungdo hemodinadmica ainda nao esta instalada
e a variabilidade interindividual observada, tanto nos parametros hemodinamicos
quanto autondémicos, indicam, aparentemente, que o grau de comprometimento

cardiovascular pode influenciar a magnitude dessas respostas no grupo estudado.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente investigagao, de natureza exploratoria e delineada como uma
série de casos, teve como propésito analisar o comportamento da diferenca de
pressao arterial interbracos e sua possivel associacdo com os indices de variabilidade
da frequéncia cardiaca em individuos com disfungdes cardiovasculares.

Os achados produzidos, ainda que circunscritos a um numero reduzido de
participantes e a uma amostra nao probabilistica, evidenciaram a presenca de
variabilidade interindividual relevante tanto nos parametros hemodinadmicos quanto
nos indicadores de modulagdo autondmica. Nesse contexto, observou-se que
diferengas pressoricas interbragos iguais ou superiores a 10 mmHg estiveram
frequentemente associadas a padrdes de variabilidade da frequéncia cardiaca
compativeis com possiveis alteracdes no equilibrio simpato-vagal.

A luz desses resultados, sustenta-se, como tese deste estudo, que a
diferenca de pressao arterial interbragos, quando analisada em articulagdo com os
indices de variabilidade da frequéncia cardiaca, configura-se como um indicador
clinico potencialmente relevante para a identificagdo de alteragcbes no controle
autondmico associadas a disfungdes cardiovasculares. Tal proposi¢do, no entanto,
deve ser compreendida no ambito exploratério desta investigacdo, nao se
configurando como evidéncia conclusiva, mas como construcdo analitica
fundamentada nos dados observados.

Importa destacar que tais evidéncias devem ser interpretadas a luz dos
limites inerentes ao delineamento metodoldgico adotado. Trata-se de um estudo cujo
alcance nao reside na produgéo de inferéncias generalizaveis, mas na identificacéo
de tendéncias, padrbes iniciais e hipdteses analiticas que possam subsidiar
investigacdes futuras de maior robustez estatistica e representatividade populacional.

Nesse sentido, os resultados aqui apresentados nao permitem afirmar, em
termos conclusivos, uma relagcdo causal ou mesmo uma associacao estatisticamente
validada entre as variaveis investigadas. Todavia, indicam a pertinéncia analitica de
se considerar a diferenca de pressado arterial interbracos e a variabilidade da
frequéncia cardiaca como dimensdes potencialmente relevantes na investigacédo de
alteracdes cardiovasculares, sobretudo no ambito da avaliagcéo clinica inicial e de

estratégias de rastreamento.
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Adicionalmente, a heterogeneidade clinica dos participantes, embora
constitua uma limitagdo do ponto de vista da homogeneidade amostral, revelou-se
também um elemento fecundo para a compreensao da complexidade dos processos
cardiovasculares, reforcando a necessidade de abordagens diagnésticas que
considerem a multidimensionalidade dos fatores fisiologicos envolvidos.

Do ponto de vista cientifico, o estudo contribui ao tensionar o campo das
estratégias diagnosticas ndo invasivas, ao propor a articulagdo entre duas medidas
de relativa acessibilidade clinica, ampliando o debate acerca de ferramentas de baixo
custo e potencial aplicabilidade em contextos de atengao primaria a saude.

Como encaminhamento, destaca-se a necessidade de realizagdo de
estudos com delineamentos analiticos mais robustos, incluindo amostras maiores,
grupos controle bem definidos e aplicagdo de testes estatisticos inferenciais que
permitam avaliar a forga e a significAncia das associagbes aqui sugeridas.
Recomenda-se, ainda, a incorporagao de variaveis de controle adicionais, como
idade, nivel de atividade fisica, uso de medicamentos e condicdes metabdlicas, de
modo a refinar a analise dos fatores intervenientes.

Por fim, reafirma-se que os resultados desta investigacdo devem ser
compreendidos como indicativos preliminares, cuja principal contribuicao reside na
abertura de um campo investigativo promissor, e ndo na consolidagao de evidéncias
definitivas. Nesse sentido, o estudo cumpre sua funcédo exploratéria ao langar bases
para o aprofundamento cientifico da tematica, contribuindo para o avanco do

conhecimento na area da saude cardiovascular.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE DE BRI_\SiLIA -UNB 5 N
FACULDADE DE CEILANDIA - FCE i ﬂ:*"f_

PROGRAMA DE POS-GRADUA(}AO EM CIENCIAS \ (g ?;!
E TECNOLOGIAS EM SAUDE - PPGCTS g
I TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO I

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “Estudo da comrelagéo entre variabilidade cardiaca e
pressorica como possibilidade de instrumento preditivo de doenca arterial aterosclerética’, sob a responsabilidade do pesquisador Luis Aparecido
de Oliveira Freitas. O projeto visa obter respostas sobre a questédo norteadora: “Processos obstrutivos vasculares podem interferir, conforme local
de obstrugéo, na variabilidade da frequéncia cardiaca e da presséo arterial de individuos hipertensos?”

O objetivo geral do presente estudo é: “avaliar a variabilidade da Frequéncia Cardiaca e da Press&o Arterial em individuos adultos, homens
e mulheres, contidos em faixa etaria acima de 30 anos, hipertensos, durante repouso e apés atividade fisica, verificando se ha correlagéo dos
resultados dessas variabilidades com eventuais processos obstrutivos vasculares”. Os objetivos especificos séo: avaliar a variabilidade da frequéncia
cardiaca e da press&o arterial em presenca de processos obstrutivos vasculares; identificar possiveis alteragdes na mensuragéo da variabilidade da
frequéncia cardiaca e na variabilidade da presséo arterial; identificar modificagdes dos sistemas de controle autondmico em pacientes com
hipertens&o arterial sistémica em presenga de processo obstrutivo vascular.

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

A sua participagéo se dara no Laboratério de Desempenho Humano Funcional, da Universidade de Brasilia - UnB, em Brasilia — DF, por
meio da afericéo de presséo arterial bilateral (nos dois bragos), mensuragéo do peso corporal, da estatura e da circunferéncia abdominal, avaliagéo
da composicéo corporal por bioimpedancia (ou substituido pelo calculo de indice de massa corporal — IMC), ecodoppler de artérias carétidas (artérias
do pescogo) (se ja néo tiver sido realizado no HUB), Monitorizagdo Ambulatorial da Presséo Arterial (MAPA), teste de seis minutos de marcha, e
resposta a algumas perguntas através de entrevista estruturada e avaliagéo de histérico médico para confirmagéo de dislipidemia e/ou outro
documento médico que confirme a presenga de processo obstrutivo (para o grupo caso) ou néo (para o grupo controle), como ficha de evolugéo!
clinica no Hospital Universitario da UnB (sob autorizago). Tais procedimentos se daréo em datas pré-determinadas e sob sua autorizagéo. O tempol
estimado para os procedimentos no hospital seréa de, aproximadamente, duas horas em uma Unica visita para sua realizagéo.

Como critérios de incluséo para o grupo a ser estudado (caso), seréo selecionados pacientes hipertensos com idade acima de 30 anos,
residentes no distrito federal. Quanto aos critérios de excluséo, elencamos os pacientes do “grupo caso” que tenham distlrbios renais e/ou fistulas|
|intravenosas para hemodialise ou com insuficiéncia da aorta, comprometimento motor (amputados ou alteragdes do equilibrio, por exemplo) e
cognitivo, dificuldade de comunicagdo, marca-passo cardiaco, portadores de doengas neurodegenerativas ou terminais, vestibulococleares ou
cerebelares, fransplantados cardiacos, ou que se neguem a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), diabéticos e dependentes|
de alcool e drogas, usuarios de betabloqueadores, inibidores do sistema-angiotensina-aldosterona, bloqueadores dos canais de calcio,
|antiarritmicos, antiepilépticos, antidepressivos triciclicos e antipsicéticos.

Para os pacientes do “grupo controle”, teremos como critérios de incluséo o fato de os pacientes serem considerados saudaveis, estarem
com idade acima dos trinta anos e residirem no Distrito Federal. Para os critérios de excluséo temos: diagndstico de processo(s) patoldgico(s) que
possa interferir na aplicagéo de recursos para avaliagéo cardiovascular como cardiofrequencimetro, MAPA, néo concordar em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, dependentes de alcool e drogas e diabéticos, usuarios de betabloqueadores, inibidores do sistema-angiotensina-
|aldosterona, bloqueadores dos canais de célcio, antiarritmicos, antiepilépticos, antidepressivos triciclicos e antipsicéticos.

Seréo tomados todos os cuidados éticos necessarios a coleta e analise dos dados, respeitando o previsto na Resolugéo n. 466, de 12 de
dezembro de 2012 que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e na Resolugéo 510 de 2016 que
trata das pesquisas cujos procedimentos metodolégicos envolvam a utilizagéo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informagdes
identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana.

Os possiveis danos a dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do pesquisado, em qualquer fase da pesquisa
elou dela decorrente se faré através da manutengéo da confidencialidade dos dados dos participantes; garantia da néo violagéo e a integridade dos|
documentos, confidencialidade, privacidade e a protegéo daimagem e a ndo estigmatizagéo, garantindo a néo utilizagéo das informagées em prejuizo!
das pessoas elou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico financeiro; identificacéo e exclusédo das
pessoas mais suscetiveis a risco de queda de propria altura; introdugéo de métodos de coleta de dados néo invasivos como afericéo da presséo
arterial de modo indireto aferigéo da estatura e do peso por estadiometro e balanga de bioimpedéncia; prestagéo ao paciente todas as informagdes
necessarias antes, durante e apés os procedimentos de coleta de dados; instrugéo adequada dos pesquisadores aos métodos de coleta de dados;
|atengéo aos sinais verbais e néo verbais de desconforto, adogéo da responsabilidade de dar assisténcia integral & complicagdes e danos
decorrentes dos riscos previstos; o estudo sera imediatamente suspenso ao percebermos algum risco ou danos a satde do participante da pesquisa,
néo previsto no termo de consentimento; os sujeitos da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou néo no termo de
consentimento e resultante de sua participagéo, além do direito & assisténcia integral, tém direito & indenizagéo; far-se-& divulgacéo publica dos|
resultados através de tese, artigo cientifico e palestra aos participantes, téo logo se encerre a etapa de defesa da tese e publicagéo do artigo;
respeito aos valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes dos pacientes; néo havera conflito de interesses
entre o pesquisador e os sujeitos da pesquisa.

Os possiveis beneficios advindos da participagéo na pesquisa sera a possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar
um problema que afete o bem-estar dos sujeitos da pesquisa e de outros individuos.

O(A) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questéo que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagéo € voluntaria, isto &,
néo ha pagamento por sua colaboragéo. Lembramos ainda que seu atendimento no SUS néo devera ser prejudicado, independentemente de sua
deciséo de participar ou ndo da pesquisa.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagéo na pesquisa, vocé devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as
disposi¢des legais vigentes no Brasil.
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Os resultados da pesquisa seréo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais
serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, ap6s isso serdo destruidos.

0BS.: o consumo de alcool e drogas, betabloqueadores, inibidores do sistema-angiotensina-aldosterona, bloqueadores dos canais de
calcio, antiarritmicos, antiepilépticos, antidepressivos triciclicos e antipsicéticos podem interferir na coleta de dados.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dvida em relagéo a pesquisa, por favor telefone para: Luis Aparecido de Oliveira Freitas (Universidade de
Brasilia — UnB) através dos telefones (61) 986217208 ou pelo email: luisdeoliveirafreitas@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é
composto por profissionais de diferentes areas cuja fungéo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relagéo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante
da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horério de atendimento das 14h:00 as 18h:00,
de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) —|
Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Brasilia-DF, de de 2024.

Pesquisador Responsavel
Luis A. de Oliveira Freitas

Matricula: 21/0016892
CPF 02940279632

Nome/assinatura
Participante
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE PESQUISA — FORMULARIO

UNIVERSIDADE DE BR{\SiLIA -UNB 7 o,
) FACULDADE DE CEILANDIA - FCE ’ | &Y
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM SAUDE - PPGCTS \ @ }}'
FORMULARIO Ol
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

[ (G1) Dilatagéo da aorta
[ (G4) Distarbio cardiaco

[ (G2) Obstrugéo de artérias cardtidas
[0 (G5) Distrbio cardiaco, Dilatagio da aorta, obstrugo de carétida

[ (G3) Obstrugéo de artéria aorta

[ (C) Controle

[0 (G6) Distrbio cardiaco e dilatago da aorta

DADOS SOCIAIS

Nome do(a) paciente: | IConvénio: ID HUB O Regulagéo |n°: .
Telefone(s): | ) () () Residéncia: |
Género: |I:| Feminino O Masculino IEtnia:! !Datadenascimento: _/_/19_|Idade: I_anos

) . O Fund. Incompl. O Méd. incompl. O Sup. Incompl. O Pés-Latincompl O Mestr. Incompl. O Dout. incompl.
Nivel de escolaridade: i .

O Fund. Compl. O Méd. compl. O Sup.compl. O Pés-Lat compl. O Mestr. Compl. O Dout compl.
DADOS ANTROPOMETRICOS
Peso: Kg IEstatura: I cm |IMC: I Kg/m2 ICiricunferéncia abdominal: cm
Chave IMC

entre 25,0 e 29,9 Kg/m2: sobrepeso l

entre 30,0 e 34,9 Kg/m2: obesidade grau |

| entre 35,0 & 39,9 Kgim2: obesidade grau |1 | maior do que 40,0 Kgim2: obesidade grau Il

CONDIGAO CLINICA
DADOS CLINICOS
Pressao arterial inicial
Memb. sup. esquerdo: mmHg X mmHg |Memb. sup. direito:l mmHg X mmHgl FC | |Sat02|
MAPA
Brago:lD Direito O Esquerdo | Inicio: | i s ) IFinaI:l i = ) |Duragéo:| ( : )
Cardiofrequencimetro
BadostoE | " R . . .
O Naéo O Néo
5 Sim O Com diagnostico médico O Pai hipertenso
Hipertensao Arterial: O Sem diagndstico médico |Heranga genética:| O Sim O Maée hipertensa
O Nao sei O Pai e mée hipertensos
O Hipotenséo ( X ) O Néo sei
O Nao. IMC= kg/m2 O Nao. IMC = kg/m?
Excesso de peso: Obesidade:
O Sim.IMC= kg/m2 O Sim.IMC= kg/m2
O Néo O <2g/pessoal/dia
Diabetes: ~ 0O Tipol |Ingestao de sal: O 2 g/pessoaldia
O Sim O Tipolll O > 2 g/pessoaldia
O Néo O Nao O Sim
Etilismo: .~ 0O Alcdolatra Tabagismo: .
im O Asvezes O Extabagista
O Néo alcdolatra
Atividade fisica
. 1X O 2X O 3X O 4X O 5X O >5X
O Néo 0O Sim
por semana

Duragéo média diaria da atividade fisica:

h min Tipo de atividade:

Classific. IPAQ:

|E] Sedentario O Imregularmente ativo A

O lrregularmente ativoB O Ativo O Muito ativo
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CHAVE IPAQ

Ativo

Muito ativo

" Néo

menos 10 minutos continuos

frequéncia nem quanto

o Irregulammente ativo
Iregularmente ativo B Irregularmente ativo A
- Atjngiu pelo menos um dgs
realizou  nenhuma = N‘:.“?.at'ngiu nenhum dos :Lger:lféfred;uénéi:cgln:\?ad:t?g
atividade fisica por pelo fggg’r‘rgdagéo quamodg duragéio da atividade:

o Frequéncia: 5 dias por|

® Cumpriu as recomendagdes de:

a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e > 20 minutos por sessio;

ou

b) MODERADA ou CAMINHA-DA: > 5 diasisem e > 30,

® Cumpriu as recomendagdes de:
@) VIGOROSA > 5dias por semanae = 30

minutos por sessao;

b) VIGOROSA = 3 dias por semana e > 20

durante a semana i f semana, ou minutes por sesséo; ou minutos por sesséo + MODERADA elou
Lol o Duragdo: 150 minutos (duas| ) Qualquer atvidade somada: > 5 diasisem e > 150 CAMINHADA: > 5 dias por semana e =
horas e meia) por semana minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa) 30 minutos por sessao.
EXAMES COMPLEMENTARES
Artéria(s)
Obstrucao:
Ecografia Doppler*:
/ /
Data do exame
Medico(a): Arteria(s)
Dilatagao:
Coragao:
TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS
[Distancia percorrida: | =l X 10 O X 20 O X 30
R ) Ii(_i_) IFrequéncia i) ______bpm 1) % |pressio Arterial  |() mmHg X mmHg
epouso): e Sat02: Ha):

f_ . ) |cardiaca: | bpm () % |(mmHg): () mmHg X mmHg
Caminhada|i_______) |Frequéncia |() ___bpm Sat0s () % |Pressao Arterial |() mmHg X mmHg
6 min: fi( : ) cardiaca: f) bpm i (i) 9, |(mmHg): i mmHg X mmHg
R iC__—__) |Frequéncia |() ____bpm | |0) % |Pressio Arterial |() mmHg X mmHg

epouso: wiaca: Sat0:2: Ha):

" ) |cardiaca: |1 bpm f) % [(mmHg): i mmHg X mmHg

IEseuIa de Borg modificada:

|[oo|]o+|o2|los|os]os|os|o]os|O

9| O 1]

MEDICAMENTOS DOS QUAIS FAZ USO

Brasilia-DF,

de

2024.

Participante

Luis A. de Oliveira Freitas — Pesquisador responsavel
Matricula UnB: 21/0016892 — CPF 02940279632
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE W: e
BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associacdo entre variabilidade cardiaca e pressérica como possibilidade de
instrumento preditivo de doenc¢a vascular obstrutiva

Pesquisador: Luis Aparecido de Oliveira Freitas

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 62009922.1.0000.8093

Instituigdo Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.845.115

Apresentagao do Projeto:

"Introducdo: O sistema cardiovascular é alvo de iniumeros processos patolégicos que acometem um grande
contingente por ano em todo o mundo. Em apenas um ano doengas cardiovasculares levam a ébito milhdes
de individuos, dentre eles pacientes idosos. Levando em consideragao que

uma dessas doencgas do aparelho cardiovascular & a hipertensao arterial e um dos instrumentos atuais de
avaliacdo é a variabilidade da frequéncia cardiaca e da presséao arterial, elegemos o tema “a variabilidade da
frequéncia cardiaca e pressoérica como instrumento de avaliagédo do sistema

cardiovascular” para o presente estudo cuja questdo norteadora é “A variabilidade da frequéncia cardiaca e
da presséao arterial de individuos hipertensos, auxiliada pelo Holter 24 horas e pelo frequencimetro, pode
predizer disturbios vasculares obstrutivos?” Objetivo geral: “avaliar a

variabilidade da Frequéncia Cardiaca e da Pressdo Arterial em individuos adultos, homens e mulheres,
contidos em faixa etaria entre 30 e 50 anos, hipertensos, durante repouso e apds atividade fisica,
verificando se ha correlagédo dos resultados dessas variabilidades com eventuais processos obstrutivos
vasculares”. Objetivos especificos: submeter os pacientes hipertensos aos exames de Holter 24 horas,
ecodoppler de artérias caroétidas, Monitorizacdao Residencial da Pressdo Arterial (MRPA), e
cardiofrequencimetro, avaliando a variabilidade da frequéncia cardiaca e da pressédo arterial; observar os
resultados dos exames e identificar possiveis alteragdes e relaciona-los com fendmenos vasculares
obstrutivos; identificar modificagdes dos sistemas de controle autonémico em pacientes com pressao arterial

sistémica. Metodologia: o presente estudo trata-se
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de estudo caso-controle, cujo enfoque é o quantiqualitativo. Serdo investigados trezentos e oitenta e oito
(388) pacientes (97 mulheres e 97 homens normotensos (grupo controle); 97 mulheres e 97 homens
hipertensos (grupo caso)) avaliados no Hospital Universitario da Universidade de Brasilia — UnB, sob
autorizagao por escrito do(s) responsavel(eis) pela instituicdo e através da assinatura, pelos pacientes, do
termo de consentimento livre e esclarecido. Para a coleta de dados sera utilizado um formulario para
obtencdo de dados junto aos pacientes hipertensos (entrevista estruturada) (caso) e aos normotensos
(controle). Para os procedimentos clinicos sera aferida a pressao arterial, serdo mensurados a estatura e
circunferéncia abdominal, o peso corporal, a variabilidade da frequéncia cardiaca e da pressao arterial.
Seréo realizados ainda os exames de ecografia Doppler de artérias carétidas, Monitorizacdo Residencial da
Pressao Arterial (MRPA) e Holter 24. Para analise dos dados seréo utilizados os softwares Kubios e SPSS.
Sera respeitado o previsto na Resolugao n. 466, de 12 de dezembro de 2012 e Resolugdo 510 de 2016, que
trata da pesquisa com seres humanos. Resultados esperados: ha possibilidade de que a associagéo entre a
variabilidade da frequéncia cardiaca e da pressédo arterial seja preditora de disturbios vasculares

obstrutivos."”

"Critério de Inclusdo:

Como critérios de inclusdo para o grupo a ser estudado (caso), serdo selecionados pacientes hipertensos
com idade acima de 30 anos, residentes no distrito federal. Para os pacientes do “grupo controle”, teremos
como critérios de inclusdo o fato de os pacientes serem considerados saudaveis, estarem com idade acima

dos trinta anos e residirem no Distrito Federal."

"Critério de Exclusao:

Quanto aos critérios de exclusdo, elencamos os pacientes do “grupo caso” que tenham disturbios renais
e/ou fistulas intravenosas para hemodidlise ou com insuficiéncia da aorta, comprometimento motor
(amputados ou alteragées do equilibrio, por exemplo) e cognitivo, dificuldade de comunicagdo, marca-passo
cardiaco, portadores de doengas neurodegenerativas ou terminais, vestibulococleares ou cerebelares,
transplantados cardiacos, diabéticos e dependentes de alcool e drogas, usuarios de betabloqueadores,
inibidores do sistema-angiotensina-aldosterona, bloqueadores dos canais de calcio, antiarritmicos,
antiepilépticos, antidepressivos triciclicos e antipsicéticos.Para os critérios de exclusdo temos: diagndstico
de processo(s) patolégico(s) que possa interferir na aplicagdo de recursos para avaliagdo cardiovascular
como eletrocardiégrafo, cardiofrequencimetro, Holter ou MAPA, dependentes de alcool e drogas e
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diabéticos, usuarios de betabloqueadores, inibidores do sistemaangiotensina-aldosterona, bloqueadores dos
canais de calcio, antiarritmicos, antiepilépticos, antidepressivos triciclicos e antipsicoéticos."

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

avaliar a variabilidade da Frequéncia Cardiaca e da Pressdo Arterial em individuos adultos, homens e
mulheres, contidos em faixa etaria entre 30 e 50 anos, hipertensos, durante repouso e apds atividade fisica,
verificando se ha correlagédo dos resultados dessas variabilidades com eventuais processos obstrutivos
vasculares."

Objetivo Secundario:

submeter os pacientes hipertensos aos exames de Holter 24 horas, ecodoppler de artérias carétidas,
Monitorizagdo Residencial da Presséo Arterial (MRPA), e cardiofrequencimetro, avaliando a variabilidade da
frequéncia cardiaca e da presséo arterial; observar os resultados dos exames e identificar possiveis
alteragdes e relaciona-los com fendémenos vasculares obstrutivos; identificar modificacdes dos sistemas de
controle autonémico em pacientes com pressao arterial sistémica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

A minimizacdo dos possiveis danos a dimenséao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual do(a) pesquisado(a), em qualquer fase da pesquisa e/ou dela decorrente, buscar-se-a minimizagao
da possibilidade de constrangimento ao instrumento de pesquisa, desconforto, estresse; quebra de sigilo;
dano, cansaco ao responder as perguntas, e quebra de anonimato. Serdo respeitados os habitos e crencas
religiosas dos participantes (sabatistas, por exemplo). Quanto as questdes fisicas e biolégicas, o
pesquisador tomara todas as providéncias previstas nas resolucdes referentes a pesquisas com seres
humanos para que sejam minimizados os riscos de lesGes e/ou sequelas fisicas e/ou psicoldgicas."

"Beneficios:

Os beneficios aos participantes, considerando as dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual dos individuos, seréo indiretos, como o auxilio a tomada de decisdo em saude publica
(atencdo primaria), em funcéo dos resultados encontrados no decorrer e ao final da pesquisa para tomada
de decis6es em saude publica e/ou obtencao de informagdes que
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permitirdo criar estratégias que ajudarao a solucionar problemas em saude publica."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de Projeto de Pesquisa intitulado "Associagcao entre variabilidade cardiaca e pressérica como
possibilidade de instrumento preditivo de doeng¢a vascular obstrutiva" vinculado ao Programa de
PoésGraduagdo em Ciéncias e Tecnologias em Saude com a participagdo do discente Luis Aparecido de
Oliveira Freitas e da Profa Dra Vera Regina Fernandes da Silva Mardes. De acordo com o projeto submetido
ao CEPE: "A presente investigacao trata-se de estudo caso controle, cujo enfoque é o quantiqualitativo.
Amostra: cinquenta e dois (52) pacientes: (13 mulheres e 13 homens normotensos (grupo controle); 13
mulheres e 13 homens hipertensos (grupo caso))."

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Nao ha.

Recomendacgoes:

Retirar a frase "ndo concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido" do paragrafo 05
do TCLE.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolugcdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovacgao do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1900820.pdf 14:48:26
Qutros cartaparaencaminhamentodependencias| 08/12/2022 |Luis Aparecido de Aceito

.pdf 14:48:06 | Oliveira Freitas
Projeto Detalhado / |ProjetoVFC.pdf 07/12/2022 |Luis Aparecido de Aceito
Brochura 15:55:26 | Oliveira Freitas
LInvestigador
TCLE / Termos de | TCLEPIataformaBrasil.pdf 07/12/2022 |Luis Aparecido de Aceito
Assentimento / 15:53:43 | Oliveira Freitas
Justificativa de
Auséncia
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TCLE / Termos de | Termo_luis.pdf 22/08/2022 |FLAVIA PEREIRA Aceito
Assentimento / 17:01:31 ROCHA
Justificativa de
|Auséncia
Folha de Rosto Folhaderostoplataformaassinada.pdf 03/08/2022 |Luis Aparecido de Aceito
15:59:50 | Oliveira Freitas
Orgcamento orcamento.pdf 04/07/2022 |Luis Aparecido de Aceito
01:41:42 | Oliveira Freitas
Outros Lattesveramaraes.pdf 04/07/2022 |Luis Aparecido de Aceito
01:41:03 | Oliveira Freitas
Outros Lattesluisfreitas.pdf 04/07/2022 |Luis Aparecido de Aceito
01:40:06 | Oliveira Freitas
Outros cartaencaminhprojetoaocepfce.pdf 04/07/2022 |Luis Aparecido de Aceito
01:37:09 | Oliveira Freitas
Declaragéo de termoderesponsabilidade.pdf 04/07/2022 |Luis Aparecido de Aceito
| Pesquisadores 01:36:04 | Oliveira Freitas
Declaragéo de cartaanuenciaHUB.pdf 04/07/2022 |Luis Aparecido de Aceito
Instituicédo e 01:35:25 |Oliveira Freitas
Infraestrutura
Cronograma Cronograma.pdf 04/07/2022 |Luis Aparecido de Aceito
01:31:58 | Oliveira Freitas

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

BRASILIA, 05 de Janeiro de 2023

Assinado por:

MARIANA SODARIO CRUZ

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA)

UF: DF
Telefone:

Municipio:
(61)3107-8434

BRASILIA

(Coordenador(a))

CEP: 72.220-900

E-mail:

cep fce@gmail.com
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ANEXO B — AUTORIZAGAO DE PESQUISA HUB — CARTA DE ANUENCIA

01/07/2022 00:12 SEI/SEDE - 22099188 - Carta - SEI

g unB | HUB EBSERH

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA
SGAN, Quadra 605, L2 Norte - Bairro Asa Norte
Brasilia-DF, CEP 70830-200
- http://hub-unb.ebserh.gov.br

Carta - SEI n® 50/2022/UGPESQ/SGPITS/GEP/HUB-UNB-EBSERH

Brasilia, data da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

1 Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituicdo, estar ciente do projeto de pesquisa: “ASSOCIACAO ENTRE
VARIABILIDADE CARDIACA E PRESSORICA COMO POSSIBILIDADE DE INSTRUMENTO DE PREDITIVO DE DOENCA VASCULAR OBSTRUTIVA”,
sob a responsabilidade do Pesquisador Principal LUIS APARECIDO DE OLIVEIRA FREITAS.

2. Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinagdes fixadas na Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude e demais legislagdes complementares.

3. No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e legais, a Superintendéncia tem a
liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

4. Considerando que esta instituigdo tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execug¢do nos termos
propostos mediante a plena aprovagdo do CEP competente.

(assinada eletronicamente)
Elza Ferreira Noronha
Superintendente
CPF: 400.535.041-00

eil Documento assinado eletronicamente por Elza Ferreira Noronha, Superintendente, em 28/06/2022, as
S . [‘_?_5 10:07, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro

assinatura
eletrbnica de 2015.

] A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
'-""“'z_ https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0,
= informando o cddigo verificador 22099188 e o cédigo CRC 726F9512.

Referéncia: Processo n? 23522.016209/2022-15 SEI n? 22099188

https://sei.ebserh.gov.br/sei/documento_consulta_extema.php?id_acesso_externo=83678&id_documento=35839494&infra_hash=cf216daf78eb2...
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ANEXO C — DESPACHO AO CEP - DIREGAO FCE UNB

B4 Universidade de Brasilia

Centro de custo: Direcdo da Faculdade de Ceilandia
Para: CEP

Em relagao ao documento 7840873 (Folha de Rosto para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos), declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS
466/12 ¢ suas Complementares ¢ como esta instituigao tem condigoes para o desenvolvimento do projeto "Associagao entre variabilidade cardiaca e pressérica como
possibilidade de instrumento preditivo de doenga vascular obstrutiva”, de responsabilidade do discente Luis Aparecido de Oliveira Freitas, sob orientagao da professora
Vera Regina Fernandes da Silva Maraes, autorizo sua execugao.

De acordo com as orientagoes do CEP contidas no SEI 23106.029934/2020-01, este despacho substitui a assinatura da folha de rosto.

Em 14/03/2022.

o
Sel! l‘j Do assinado eletroni por Joao Paulo Chieregato Matheus, Diretor(a) da Faculdade de Ceilandia, em 14/03/2022, as 16:51, conforme hordrio oficial
assinaturs - | de Brasilia, com fundamento na Instrugao da Reitoria 0003/2016 da Universidade de Brasilia.

eletrdnica

R

Referéncia: Processo n® 23106.027468/2022-82 SEIn° 7843139
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Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

DISFUNCAO HEMODINAMICA VASCULAR E SUA INTERFERﬁNq TANA
VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA: UMA REVISAO

VASCULAR HEMODYNAMIC DYSFUNCTION AND ITS INTERFERENCE IN HEART
RATE VARIABILITY: AREVIEW

DISFUNCION HEMODINAMICA VASCULAR Y SU INTERFERENCIA EN LA
VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA: UNA REVISION

d ) https://doi.org/10.56238/arev7n6-198
Data de submissao: 16/05/2025 Data de publica¢io: 16/06/2025

Luis Aparecido de Oliveira Freitas

Doutorando do Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias e Tecnologias em Saiude da Universidade
de Brasilia - PPGCTS — UnB — Campus Ceilandia.

luisdeoliveirafreitas@gmail.com

Vera Regina Fernandes da Silva Maraes
Docente do Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias e Tecnologias em Saude da Universidade de
Brasilia — PPGCTS — UnB — Campus Ceilandia.

RESUMO

Introdugdo: As doengas cardiovasculares sdo as principais causas de mortalidade e incapacidade
funcional. E importante compreender que os mecanismos hemodinamicos e de controle da pressao
arterial auxiliam no entendimento da origem e desenvolvimento das disfungdes cardiovasculares, pois
o mecanismo barorreflexo influencia o controle simpatico vascular. O objetivo dessa revisao foi buscar
resposta para a seguinte questdao norteadora: “Disfun¢ao hemodinamica vascular pode interferir,
conforme local da alteragao, na variabilidade da frequéncia cardiaca?” Metodologia: Trata-se de uma
revisao da literatura em lingua inglesa sobre disfungdes vasculares que podem levar a alteragdes
hemodinamicas e seu impacto na modulagao autonomica cardiaca utilizando a estratégia: (("Vascular
Diseases") AND (“heart rate variability”) AND (hypertension) AND ("Middle Aged” OR Elderly OR
Aged)) inserida nas bases de dados EBSCO, EMBASE, PUBMED, SCIENCE DIRECT, SCOPUS,
WEB OF SCIENCE no periodo compreendido entre dezembro de 2023 a fevereiro de 2024 o que
resultou em 2804 artigos encontrados, publicados entre 2018 e 2023. Resultados: Os estudos aqui
descritos relacionavam disfun¢do arterial e a baixa variabilidade da frequéncia cardiaca; disturbio
hemodinamico como fonte de alteragdes na variabilidade da frequéncia cardiaca e desequilibrio
simpatico; distirbios obstrutivos vasculares e disfungao autonomica cardiaca. Foram apresentados
outros resultados onde esclarecem que disfunc¢ao endotelial e pressdo arterial também tém reflexo na
disfungdo autonomica. Entretanto, foi identificado por um artigo que a diferenga de pressao interbragos
nao esta associada a disfun¢do no controle autonémico cardiaco. Conclusao: as altera¢des no balanco
simpato-vagal detectado através da avaliagdo da variabilidade da frequéncia cardiaca pode ser um
preditor de alteragdes na dinamica vascular.

Palavras-chave: Rigidez arterial. Hemodinamica vascular. Variabilidade da frequéncia cardiaca.
Modulagao autonomica cardiaca.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.6, p. 32546-32561, 2025
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Revista REVISTA CADERNO PEDAGOGICO - Studies Publicagdes Ltda.

c ERN,O ISSN: 1983-0882
DAGOGICO

Estudo transversal da correlagado entre a diferenca de pressao
arterial interbragcos e da variabilidade da frequéncia cardiaca
como possibilidade de instrumento preditivo de doenca arterial
obstrutiva

Cross-sectional study of the correlation between interarm blood
pressure difference and heart rate variability as a potential
predictive tool for obstructive arterial disease

Estudio transversal de la correlacion entre la diferencia de
presion arterial interbrazos y la variabilidad de la frecuencia
cardiaca como posible instrumento predictivo de la enfermedad
arterial obstructiva

DOI: 10.54033/cadpedv22n14-100

Originals received: 11/4/2025
Acceptance for publication: 11/27/2025

Luis Aparecido de Oliveira Freitas

Doutorando em Ciéncias e Tecnologias em Saude
Instituicdo: Universidade de Brasilia (UnB)
Endereco: Brasilia, Distrito Federal, Brasil

E-mail: luisdeoliveirafreita@gmail.com

Vera Regina Fernandes da Silva Maraes
Doutora em Fisioterapia

Instituicdo: Universidade de Brasilia (UnB)
Endereco: Brasilia, Distrito Federal, Brasil
E-mail: veraregina@unb.br

Joao Paulo Chieregato Matheus

Doutor em Ciéncias Médicas — Reabilitagao
Instituicdo: Universidade de Brasilia (UnB)
Enderecgo: Brasilia, Distrito Federal, Brasil
E-mail: jpcmatheus@unb.br

RESUMO

Introdugdo: as doengas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade
no mundo e um dos principais fatores indutores de incapacidade. O diagnostico
prematuro dessas doengas pode proporcionar uma intervengao mais eficaz e
melhorar o prognéstico. Porém, apesar dos avangos técnicos e tecnologicos em
relagdo aos recursos diagnosticos, ainda existem muitos obstaculos a serem
superados. Para o presente estudo apresentamos a questdo norteadora: “Ha

ET-C

REVISTA CADERNO PEDAGOGICO — Studies Publicagdes e Editora Ltda., Curitiba, v.22, n.14, p. 01-23. 2025.
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