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Resumo

Introducgdo: O comportamento cinético da frequéncia cardiaca (FC) na transicdo do
repouso para o exercicio nos informa sobre a integridade do sistema nervoso
autdnomo. RecuperagBes mais lentas associam-se ao risco de mortalidade por
eventos cardiovasculares, tornando-se imprescindivel sua avaliago.

Objetivo: Avaliar e comparar a resposta da cinética on da FC em pacientes
asmaticos e individuos saudaveis durante o Endurance Shuttle Walk Test (ESWT).

Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo, transversal e controlado, com 14
adultos asmaticos e 8 controles saudaveis. Os individuos realizaram as seguintes
avaliagOes: Teste de fungdo pulmonar, Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)
e Incremental Shuttle Walk Test e ESWT.

Resultados: O grupo asmatico apresentou um atraso da cinética on da FC na
transicdo do repouso para o teste, e uma correlagdo negativa moderada (r=-0,60;
p<0,05) entre a distancia percorrida (m) e o tempo de resposta (TRM) cinética on da
FC.

Conclusdo: Os pacientes asmaticos apresentaram um atraso da cinética "on",
quando comparados ao grupo de individuos saudaveis, demonstrando ser um
importante marcador na avaliagdo da performance fisica.

Descritores: Asma. Frequéncia cardiaca Cinética. exercicio fisico. Endurance
Shuttle Walk Test.

Abstract

Introduction: The kinetic behavior of heart rate (HR) in the transition from rest to
exercise, as this assessment informs us about the integrity of the autonomic nervous
system. Slower recoveries are associated with the risk of mortality from
cardiovascular events, making their evaluation, essential.

Objective: To evaluate and compare the HR on Kinetics response in asthmatic
patients and healthy individuals during the Endurance Shuttle Walk Test (ESWT).
Methods: This is a prospective, cross-sectional, controlled study with 14 asthmatic
adults and 8 healthy controls. Subjects performed the following assessments:
Pulmonary Function Test, Heart Rate Variability (HRV) and Incremental Shuttle
Walk Test and ESWT.

Results: The asthmatic group showed a delay in the HR on Kinetics in the transition
from rest to the test, and a moderate negative correlation (r=-0.60; p<0.05) between
the distance covered (m) and the response time (TRM) kinetics on from FC.
Conclusion: Asthmatic patients showed a delay in "on" kinetics, in comparison to
the group of healthy individuals, proving to be an important marker in physical
performance assessments.

Keywords: Asthma. heart rate Kinetics. Physical exercise. Endurance Shuttle Walk
Test
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Introducéo

A asma é uma doenca cronica das vias aéreas inferiores associada a hiperresponsividade
brénquica e limitacdo variavel do fluxo aéreo, podendo ser reversivel espontaneamente ou
através de terapia farmacologica, e associado a terapia ndo farmacoldgica, como a Reabilitacdo
Pulmonar (RP). 1? A RP para pacientes asmaticos é necessaria, objetivando o aumento da
capacidade aerobia, a forca e a resisténcia muscular periférica, pois a atividade fisica por meio
da RP € considerada como a terapia ndo farmacolédgica de maior impacto na melhoria dos
desfechos supracitados, na capacidade funcional e diminuicdo da inatividade fisica desses
pacientes. 3 Essa capacidade funcional limitada pode estar intimamente ligada a lentificagio
da cinética da frequéncia cardiaca (FC) ®’ no inicio do exercicio, como jé relatado na literatura,
quando comparado com uma populacdo portadora de DPOC e ao processo do envelhecimento
em idosos saudaveis.58

A transicao do repouso para o exercicio conhecido como (Fase on), resulta em alteracdes
e/ou modificagBes no ritmo e na contratilidade cardiaca e metabolicas, tendo como objetivo
primordial a manutencdo da homeostase através do suprimento da demanda metabolica,
imposta pelo organismo nessa situagdo. °* Além disso, o Sistema Nervoso Autondmico possui
um papel importante, tanto no controle da musculatura lisa dos bronquios !, quanto no inicio
do exercicio fisico agudo, bem como nos efeitos dos programas de treinamento fisico em
portadores de doencas pulmonares.'? Efeitos como a lentificacdo da cinética da FC tem sido
estudados em individuos idosos saudaveis e em diferentes testes de carga constante, de
moderado ou de alta intensidade, e sua associa¢do com a tolerancia a atividade fisica e limitacéo
funcional que ocorre em pacientes portadores de doengas respiratorias. 112

Sendo assim, a reabilitacdo pulmonar em pacientes asmaticos é necessaria, objetivando
0 aumento da capacidade aerdbia, a forca e a resisténcia muscular periférica, bem como a
melhora na capacidade funcional e tolerancia ao exercicio. Porém nao é de nosso conhecimento
até o momento estudos que comprovem alteracdes da cinética da FC, sua avaliacdo em testes
funcionais na populacdo asmaética, bem como sobre a sua comparacdo com individuos
saudaveis. Sendo assim, 0 objetivo do presente estudo € avaliar e comparar a resposta da
cinética on da FC, em pacientes asmaticos e individuos saudaveis durante o Endurance Shuttle
Walk Test (ESWT).
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Materiais e métodos
Desenho do estudo e amostra

Foi realizado um estudo transversal controlado, envolvendo uma amostra consecutiva,
recrutada na Santa Casa de Misericérdia de Séo Paulo (Brasil). Vinte homens e mulheres entre
20 e 35 anos de idade com asma e vinte individuos saudaveis, que nao realizavam atividade
fisica diariamente, foram recrutados como grupo controle. Os critérios de inclusdo foram
tratamento ambulatorial por pelo menos seis meses, condicao clinica estavel por trés meses e
terapia medicamentosa otimizada. Os critérios de exclusdo foram cardiopatia associada a
doenca pulmonar e condi¢des musculoesqueléticas que pudessem interferir na realizacdo do
exercicio. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Nove de Julho (Brasil) sob o nimero de processo 55844416.6.0000.5511. Todos
os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido antes do inicio do

estudo.

AvaliacOes
Espirometria

O teste de funcdo pulmonar foi realizado para classificar a gravidade da obstrucéo
pulmonar. Os testes foram realizados no espirometro CPF/D USB (Medical Graphics
Corporation®, St. Paul, Mo, USA) com um pneumotacdgrafo previamente calibrado de acordo
com a temperatura e umidade da sala. Os pacientes, durante o teste, permaneceram em
sedestacdo, em repouso e foi orientado nédo realizar nenhum tipo de ingestdo de alimentos que
contenham cafeina (24 horas antes da avaliacdo), ou alimentos de modo geral, até duas horas
antes da realizacdo das mensuragcfes. Os procedimentos técnicos bem como os critérios de
aceitabilidade e reprodutibilidade adotados foram realizados seguindo as Diretrizes de
Espirometria de 2002. As seguintes variaveis foram registradas: determinacdo da capacidade
vital forcada (CVF), VEF: e VEF1/CVF, adotando-se valores de referéncia para a populagao

brasileira. 13
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Composicao corporal

O indice de massa corporal (IMC) foi determinado por meio de escala antropométrica e
estadidmetro (Welmy®, modelo W200a) com o participante descalco. O peso corporal (kg) e a

estatura (m) foram determinadas e o IMC foi calculado como Kg/m?.

Avaliagdo do controle da asma

O Questionario de Controle da Asma (ACQ-6) foi utilizado para a avaliacdo do controle
da asma. Este questionario foi traduzido e validado por Leite et al. e € um instrumento de
avaliacdo valido para medir o controle da asma em pacientes ambulatoriais adultos.** Tal
questionario é composto por 6 questdes, cinco referem-se a sintomas da asma (noturnos,
diurnos, limitagdes de atividades diarias, dispnéia e sibilancia) e uma questdo em relacdo ao
uso de medicacdo beta-agonista. Neste questionario é considerado o score de <1,5 para asma
controlada, caso o score apresentar-se > 1,5 pontos, hd 88% de chance do paciente estar

apresentando asma clinicamente descontrolada.

Variabilidade da frequéncia cardiaca

Antes da avaliagdo os sujeitos foram entrevistados e examinados com a medida de
pressao arterial, frequéncia cardiaca, ausculta pulmonar e saturacdo periférica de oxigénio para
determinar o estado basal dos sinais vitais e verificar se as instru¢cdes foram seguidas. Os
sujeitos foram orientados a evitar bebidas estimulantes (cha, café e alcool), a ndo realizar
atividade fisica e a fazer refeicGes leves no dia anterior e no dia da avaliacdo, bem como a ter
uma noite de sono adequada (pelo menos 8 horas).

A aquisicdo dos dados de FC e intervalo R-R (iR-R) em repouso e durante o exercicio
submaximo foi realizada por um sistema de telemetria Polar RScx810 (Polar Electro Oy,
Kempele, Finlandia) que foi utilizado para aquisicdo dos dados de FC e iR-R para analise da
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC). Apo6s a coleta dos dados de FC e da série iR-R,
esses dados foram transferidos para o Polar Precision Performance Software e exportados como
um arquivo txt. Todas as batidas ectopicas ou artefatos de movimento foram analisados por
inspecdo visual do sinal na tela do computador. Apenas segmentos com mais de 90% de
batimentos sinusais puros foram incluidos na anélise final.

As coletas de VFC foram realizadas durante a resisténcia do teste de caminhada de

vaivem, 10 minutos antes, durante sua realizagdo e 10 minutos ap6s o término.
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Incremental Shuttle Walk Test e Endurance Shuttle Walk Test

O Incremental Shuttle Walk Test (ISWT) foi realizado com base na descric¢éo original
do teste. Exigiu que o paciente caminhasse em um corredor com 10 metros, estes identificados
por dois cones embutidos a 0,5 metros de cada extremidade para evitar as mudancas bruscas de
velocidade. O sujeito foi instruido a caminhar de cone em cone, em um ritmo crescente e
determinado por estimulos sonoros previamente gravados. Um Unico sinal sonoro indicava que
0 participante deveria manter o ritmo e um bipe triplo indicava o inicio de um novo nivel,
momento em que 0 participante aumentava o ritmo. O teste compreendeu 12 niveis, cada um
com duragdo de um minuto. O ritmo do primeiro nivel foi de 1,8 Km/h, com um aumento de
0,17 m/s a cada minuto até atingir uma velocidade méxima de 8,53 Km/h. O teste foi
interrompido quando o participante ndo conseguiu alcangar o cone antes do préximo bipe. O
teste foi realizado duas vezes. O segundo teste foi realizado apds um intervalo de repouso de
20 minutos ou quando os sinais vitais do participante retornaram aos niveis basais. *°

O Endurance Shuttle Walk Test (ESWT) foi realizado em um corredor com 10 metros,
demarcado a cada metro, com dois cones e velocidade constante pré-determinada por estimulos
sonoros. A velocidade foi estabelecida com base no SWT incremental, utilizando-se 85% da
velocidade do dltimo nivel completado pelo paciente. O paciente foi orientado a caminhar na
velocidade constante especificada, o tempo maximo (15 minutos), e foi interrompido quando
ndo atingiu o cone antes do sinal sonoro ou de acordo com sinais, sintomas e/ou queixas.

A percepcdo de falta de ar e fadiga nas pernas durante o esforco fisico foi avaliada por
meio das escalas de Borg modificadas, que variam de 0 a 10 pontos, com escores mais altos

denotando maior esforgo.*®

Analise cineética

Os dados de FC, obtidos durante a resisténcia SWT, foram analisados no software
SigmaPlot 10.0, eliminando os ruidos. Os modelos utilizados para analisar a resposta cinética
na transicao repouso-exercicio (60 s da condicdo de repouso pré-repouso + 180 s de exercicio):

Transicdo em: Y ()= Y(gL)+ A (1-e*PT)

Onde Y representa a variavel HR como uma fungéo de tempo (t); Y (BL) € o valor basal
da variavel; A ¢ a amplitude; DT € o tempo de atraso e t € a constante de tempo da resposta
estavel. A e BL descrevem parametros relacionados ao componente principal do eixo Y (HR),
TD e t descrevem os parametros relacionados ao eixo X (tempo). O tempo médio de resposta

(TMR) da cinética da FC foi determinado pela soma do t com o DT. Para determinar os
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pardmetros do melhor ajuste da curva, foi utilizado um algoritmo de minimos quadrados néo

lineares, que adotara a minimizacao dos erros quadrados como critério de convergéncia. '

Andlise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade da distribuicdo dos
dados. Os dados paramétricos foram expressos em media e desvio padrdo. Os dados néo
paramétricos foram expressos em mediana e intervalo interquartil.

O teste t de Student foi utilizado para as comparacdes intergrupos. Possiveis correlaces
entre as variaveis foram calculadas, utilizando a correlacdo de Pearson. Um valor de p < 0,05
indicou significancia estatistica para todos os testes. Os dados foram analisados no programa
SPSS 20.0 (IBM, Armonk, NY).

Resultados

Vinte individuos foram recrutados para o grupo asmatico. Dos 6 sujeitos excluidos, 2
foram excluidos por apresentarem problemas de transporte, dois apresentarem arritmia cardiaca
e dois apresentarem problemas familiares. Quatorze pacientes permaneceram elegiveis para as
avaliacbes que compuseram o0 grupo de asma. Para o grupo controle, um total de vinte
individuos foram recrutados. Dos 12 excluidos, 6 recusaram-se a participar, quatro
apresentaram problemas familiares e dois apresentaram distarbios ortopédicos. Qito sujeitos
permaneceram elegiveis para as avaliacdes para o grupo controle.

A Tabela 1 apresenta os dados sobre idade, estatura, IMC, variaveis espirométricas,
escore do ACQ, FC basal e pico e distancia percorrida entre asma e grupo controle. Ndo foram

encontradas diferencas estatisticamente significantes entre o grupo asma e o grupo controle.
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Tabela 1 - Caracteristicas Demogréficas e clinicas da amostra (grupo asma e grupo controle)

Variaveis Grupo Asma (n=14) Grupo controle (n=8) Valor de p
Idade (anos) 28,64 +6,43 29,79 +10,06 0,43
Peso (KQ) 70,89 +16,53 65,88 +14,75 0,35
Altura (m) 1,65 +0,08 1,64 +0,09 0,36
IMC (kg/m?) 26,37 +6,54 24,77 45,22 0,35
VEF: 2,89 +0,57 2,99 +0,26 0,79
CVF 3,75 40,83 3,57 +0,55 0,38
VEF/CVF 0,79 +0,09 0,84 +0,06 0,26
%VEF: 93%:+0,17 96% +0,11 0,45
%CVF 101% +0,19 98% +0,18 0,48
ACQ-6 0,89 +0,67 NA NA
FC Rep (bpm) 91,6 +8,80 90,4 +23,02 0,16
FC max (bpm) 160,2 +19,66 159,87 +29,66 0,95
DP ISWT (m) 582 +173,83 652 +137,64 0,19

Legenda: Kg= quilogramas; m= metros; IMC= indice de Massa Corporea; kg/m?= Quilogramas dividido pela
altura ao quadrado; VEF;= Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo; CVF= Capacidade Vital forcada;
VEF1\CVF= indice de Tiffeneau; %VEF;= Porcentagem do volume expiratério forcado no primeiro segundo;
%CVF= Porcentagem da capacidade vital forcada, ACQ-6= Asthma Control Questionnaire — 6; NA= Nao
Avaliado; FC= Frequéncia Cardiaca; Rep= Repouso; max= Méaxima; bpm= batimentos por minuto; DP= Distancia
Percorrida; ISWT= Incremental Shuttle Walk Test. *p<0,05= estatisticamente significante na comparacéo entre
0S grupos.

Cinética da FC durante o ESWT expressa na Tabela 2 como média e desvio padréo
para Tau, MRT e TA, respectivamente. O grupo asmatico apresentou um atraso da cinética on
da FC na transi¢do do repouso para o teste em todas as varidveis avaliadas: Tau, MRT e TA

(p<0,004; p<0,050; p<0,000) respectivamente.

Tabela 2 - Cinética “on” da Frequéncia cardiaca durante 0 ESWT no grupo asma e grupo

controle
Varidveiso Grupo-Asma-(n=14) Grupo Controle (n=8)u Valor-depa
Tan(s) 2469101 6% 118,9=61,% 0,004
TME (s)z 82.9x10,1%2 69,4=20,7a 0,050%a
TA(5)a 32,28 3% 17.8=2 92 0,000%2

Legendas: ESWT= Endurance Shuttle Walk Test; Tau= constante de tempo; TA= tempo de atraso; TRM=tempo
de reposta média; s= segundos. *= p<0.05 estatisticamente significante na comparacéo entre 0s grupos.

A Figura 1 demonstra uma andlise de correlagdo negativa moderada entre a distancia
percorrida do ESWT com o tempo de resposta da cinética sobre a frequéncia cardiaca. Foi
encontrado uma correlacdo negativa moderada (r=-0,60; p<0,05) entre a distancia percorrida
(m) e o tempo de resposta (TRM) cinética on da FC nos pacientes do grupo asma. Tais
resultados fornecem informacdes adicionais sobre a performance de exercicio verificada pela
cinética on como um marcador progndstico nesses pacientes. Ndo foram realizadas mais

correlagdes com os dados obtidos.
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Figura 1 - Correlacdo da Distancia Percorrida no ESWT (DSWT) com o tempo de resposta da
cinética on da FC (al), sendo considerado como estatisticamente significante quando
p<0,05.
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Discussao

O principal achado do estudo foi a lentificagdo da cinética da FC durante a transi¢éo do
repouso para o exercicio no endurance shuttle walk test no grupo de asmaticos quando
comparado ao grupo controle. Tal resultado se confirma quando observamos a comparacao
entre as variaveis TRM e Tau, que nos permite evidenciar, de fato, a lentificacdo da resposta
cardiovascular descrita anteriormente. Isto significa dizer que a lentificagdo da FC
provavelmente possa inferir em um comprometimento da performance do exercicio em
pacientes com doencas obstrutivas, corroborando com a literatura, como encontrado em um
estudo prévio com pacientes portadores de DPOC®’ e por consequéncia, a cinética on
lentificada da FC pode ser um marcador importante para gravidade da doenca.?

Esses resultados confirmam o comportamento do sistema cardiovascular frente as
diferentes cargas de trabalhos impostas, referenciando a dindmica da FC e da contratilidade
cardiaca para atender a demanda de energia imposta pela atividade.?*?’ Sendo assim, a cinética

on da FC pode ser considerado um método alternativo, de baixo custo?®° e facil aplicagio na
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prética clinica, com o intuito de avaliar o condicionamento cardiovascular, seja em atletas ou
pacientes submetidos a reabilitagcdo pulmonar.

No estudo de Chiappa et al.,(6) pacientes portadores de DPOC, moderado a grave,
possuem uma resposta cardiovascular central e periférica ao exercicio que leva uma lentificacéo
da cinética do débito cardiaco (Frequéncia cardiaca + Volume Sistélico), associada a uma
desoxigenacdo muscular mais rapida apds o exercicio de alta intensidade. Em nosso estudo, a
populacdo asmatica apresentou resultados que corroboram com os apresentados nos portadores
de DPOC, pois a cinética da FC durante a mudanca do repouso para o inicio do exercicio de
endurance mostrou-se lentificada.

Outros achados importantes e possiveis explicacdes para a lentificacdo da cinética do
débito cardiaco em doencas pulmonares como o DPOC e a Asma sao: o desequilibrio e
anormalidade autonémico %202 e o efeito da mecanica respiratoria no volume sistdlico.?®-3
Em doengas respiratorias obstrutivas o aumento da frequéncia cardiaca ocorre em decorréncia
da ativacio simpatica mais lenta do que o realizado pela retirada parassimpatica.?® A mudanca
para uma maior atividade simpéatica no DPOC?® promoveria uma atividade desacelerada da FC
e consequentemente a dindmica do débito cardiaco.

Resultados similares aos nossos foram encontrados no estudo de Simdes et al.,?
compararam a cinética da FC e VO; entre idosos (idade: 70+4 anos) e individuos jovens (idade:
23+3 anos). Como resultado, encontraram que idosos apresentam uma resposta da cinética mais
lenta em relacdo ao grupo de jovens. Ainda assim, as respostas foram mais lentas em
intensidades moderadas em relacdo as leves em individuos jovens, resultados estes, similares
aos nossos, tendo em vista que foi utilizado um teste com velocidade continua e tratando-se de
uma populacgao jovem (grupo asma).

Outro importante resultado encontrado em nosso estudo, foi a correlacdo negativa
moderada (p<0,05) entre a distancia percorrida (m) e o tempo de resposta (TRM) cinética on
da FC, nos esclarecendo uma importante limitacdo ao exercicio e podendo ser utilizado como
um importante marcador de severidade da doenca. Resultados similares foram encontrados por
Pessoa et al.,'° em pacientes portadores de DPOC da distancia percorrida em (m) e predita (%)
do TC6’ e a TRM, corroborando com nossos resultados. Podemos inferir que essas informagdes
podem ser utilizadas como uma ferramenta util no prognostico e em relagdo ao impacto
negativo, sob a funcionalidade dessa populacéo.

Ao iniciar uma atividade, espera-se que a FC esteja associada a maior ativacéo simpatica
e/ou retirada vagal, com o objetivo de aumentar o fluxo sanguineo periférico, a fim de suprir as

necessidades metabolicas para a realizacéo da tarefa. Por outro lado, a reducdo da FC ap0s esse
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discreto aumento associa-se a um maior volume sanguineo central, decorrente da atividade dos
musculos envolvidos na atividade, resultando em aumento do volume de ejecdo e, por conta
disso, os barorreceptores arteriais e carotideos reduzem a FC através da ativacao parassimpatica
ou através da reducdo da atividade simpatica.

Considerando os achados do presente estudo, torna-se evidente a necessidade de um
maior numero de estudos que avaliem a cinética on da FC em pacientes portadores de asma,
uma vez que a cinética tem sido sugerida como um importante parametro de avaliacdo da
capacidade aerdbia, bem como da tolerancia ao exercicio fisico,® pois reflete a gravidade da
doenca e as respostas as intervencoes terapéuticas durante o processo de reabilitagdo pulmonar.
Ainda, as medidas da cinética on da FC, realizadas durante 0o ESWT, podem ser uma ferramenta
util para avaliar a capacidade funcional em pacientes portadores de asma, por ser um teste de
facil aplicacdo quando comparado ao teste em ciclo ergdbmetro, sugerindo que tais achados
possam ser aplicados em ensaios futuros, avaliando os efeitos dos programas de reabilitacdo

pulmonar.

Concluséao

Podemos concluir que os pacientes asmaticos possuem uma cinética da frequéncia
cardiaca on lentificada em relacéo aos individuos saudaveis durante a transi¢cao do repouso para
0 exercicio na realizacdo do endurance shuttle walk test. Tal resposta pode ser um marcador
importante da limitacdo da performance fisica. Tornam-se necessarias, entretanto,
investigacOes futuras que avaliem efeitos da cinética on e off como marcador de gravidade nessa
populacdo, bem como sua avaliacdo em diferentes intensidades terapéuticas e ergbmetros

utilizados na pratica clinica.

LimitacOes do estudo

Inicialmente, podemos tomar como maior limitagcdo o tamanho amostral, tendo em vista
a perda amostral durante a execucdo do protocolo. Seria ideal um maior nimero de pacientes
para consolidacéo dos resultados. Apesar de nossa amostra reduzida, encontraram-se resultados
com correlacbes moderadas no presente estudo.

Outra importante limitag&o € o fato de ndo termos realizado a comparagdo em diferentes
ergdmetros ou diferentes testes de campo para a analise do comportamento dessa variavel, bem

como a analise dos gases exalados durante o teste. N&o é de nosso conhecimento estudos que
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evidenciem a cinética da frequéncia cardiaca on em pacientes portadores de asma até o presente

momento.
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