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RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito do treinamento aerdbio sobre a variabilidade da frequéncia
cardiaca em mulheres com sobrepeso e obesidade po6s menopausadas, submetidas ao
treinamento aerdbio. Métodos: Foram avaliadas quatro mulheres com sobrepeso e obesidade
entre 45 e 65 anos, a coleta da VFC feita utilizando o relogio polar RS800 e a analise foi realizada
no programa Kubios HRV 3.0.0. As voluntirias foram submetidas ao treinamento em esteira
motorizada por um periodo de 40 minutos 3 vezes por semana durante 12 semanas. Foi realizada a
antropometria ¢ a coleta de dados FC de repouso para posterior analise dos indices no dominio do
tempo (média RR, SDNN, RMSSD, pNN50) ¢ no dominio da frequéncia (LF, HF e LF/HF) pré e pos
treinamento. Resultados: As mulheres com sobrepeso e obesidade obtiveram aumento percentual nos
indices SDNN A% (8.09%) e RMSSD A% (23.89%), redugdo percentual nos LF A% (-9.23%) e
aumento de HF A% (25.87%). Conclusdo: O estudo demonstrou que 12 semanas de treinamento
promoveu aumento no delta percentual da VFC, no dominio do tempo houve um aumento
percentual em SDNN A% (8.09%) e p-(0.465) e RMSSD A% (23.89%) e p-(0,785), reducao
percentual nos LF A% (-9.23%) e p-(0.68) e aumento percentual de HF A% (25.87%) e p-

(0,68). Visto que, nao houve nenhuma diferenca estatisticamente comprovada em p valor.

Palavras chaves: pds-menopausa, exercicio aerdbico, variabilidade da frequéncia cardiaca.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to analyze the effect of aerobic training on heart rate
variability in postmenopausal overweight and obese women undergoing aerobic training.
Methods: Four overweight and obese women between 45 and 65 years old were evaluated,
HRYV collected using the RS800 polar watch and the analysis was performed using the Kubios
HRYV 3.0.0 program. The volunteers underwent motorized treadmill training for a period of 40
minutes 3 times a week for 12 weeks. Anthropometry and resting HR data were collected for
further analysis of time domain indices (mean RR, SDNN, rMSSD, pNN50) and frequency
domain (LF, HF and LF / HF) before and after training. Results: Overweight and obese
women had a percentage increase in SDNN (8.09%) and RMSSD (23.89%), percentage
reduction in LF (-9.23%) and HF (25.87%). Conclusion: The study showed that 12 weeks
increased percentage rates in HRV, SDNN A% (8.09%) and p- (0.465) and RMSSD A%
(23.89%) and p- (0.785), percentage impression in LF A% (-9.23%) and p- (0.68) and
increasing percentage of HF A% (25.87%) and p- (0.68). It is noteworthy that there was no
statistically proven difference.

Keywords: postmenopause, aerobic exercise, heart rate variability
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1. Introduciao

O climatério ¢ um periodo que se destaca na vida da mulher, visto que, refere-se a
interrupcao da fase reprodutiva caracterizada pela faléncia da fun¢ao ovariana, ocasionando a
amenorreia definitiva (DE SOUZA, 2015). O periodo da pds-menopausa ¢ considerado apods
12 meses sem ocorréncia do fluxo menstrual, caracterizado por mudangas internas e externas
que causam reducdo da massa magra e aumento do tecido adiposo total e visceral,
promovendo mudancgas na redistribuicdo da gordura corporal ampliando as chances de
desenvolvimento da obesidade (NEVES et al, 2014), bem como o aumento da incidéncia de

doengas cardiovasculares (OLIVEIRA, 2018).

A obesidade ¢ um dos mais graves problemas de saude publica, podendo resultar da acao
conjunta de diferentes fatores: genéticos, endocrinos, ambientais, culturais, socioecondmicos
e psicossociais (MENDONCA, 2010). E considerada uma doenca cronica caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal no tecido adiposo (SAMPAIO; SABRY, 2007),
assumindo propor¢des alarmantes no mundo inteiro, semelhante ao aumento do sedentarismo.

(MIRANDA IMQ, et al., 2015).

O coragdo ¢ o principal responsavel pelo transporte sanguineo e recebe inervacdo tanto
simpatica quanto parassimpatica, dependente de informacdes dos barorreceptores,
quimiorreceptores, modificacdes do sistema respiratorio, sistema vasomotor, sistema renina-
angiotensina-aldosterona e sistema termorregulador (CAMBRI et. al, 2008). O Sistema
nervoso parassimpatico promove variagoes ritmicas na FC batimento a batimento pela acdo da
retirada rapida da acetilcolina, em sequéncia o Sistema nervoso simpatico promove também
uma variacdo ritmica de forma lenta podendo ser observada apenas & longo prazo.

(FRONCHETTI et. al, 2007).

A VFC ¢ um instrumento utilizado para verificar a modulagdo do Sistema Nervoso
Autonomo (SNA) sobre a Frequéncia Cardiaca (FC), a VFC descreve as oscilagdes dos
intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos (intervalos R-R), e por ndo ser invasiva e
ser cada vez mais precisa, tem sido muito utilizada na avaliagdo cardiovascular de adultos e

criancas obesas (AUBERT et al., 2003).

Um desequilibrio favorecendo o tonus simpatico promove reducdo na variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), consequentemente aumentando o risco de doenca cardiovascular

em mulheres na pés-menopausa (GAUTAM et al. 2011; CAMBRI et al. 2008).



Estudos mostram que, individuos com maior VFC sdo considerados sauddveis pela
adequagdo aos mecanismos autondmicos, em contrapartida uma baixa VFC ¢ sinal de
disfungdo dos mecanismos autondmicos. (VANDERLEI et al., 2009; ALMEIDA; ARAUJO,
2003).

Neste contexto, o exercicio fisico vem sendo proposto como estratégia nao farmacolégica,
pois quando praticado regularmente auxilia na prevengdo de varias doengas como: a
hipertensao arterial, o diabetes mellitus e as dislipidemias, quando realizado com intensidade
de leve a moderada promovem beneficios sobre as doengas cardiovasculares e metabodlicas

(ZANESCO; ZAROS, 2009).

Contudo, a pratica do exercicio fisico pode amenizar a diminuigdo da modulacao vagal
associada a reducao na VFC com o decorrer da idade (DE MEERSMAN; STEIN, 2007). Os
estudos de KULICS et. al (1999) e FORJAZ et. al (1999), demonstraram que em condi¢des
pos exercicio ocorre diminuicdo da atividade simpética e consequentemente, a queda da

pressao arterial.

A hipdtese inicial do foi compreender o efeito agudo do exercicio fisico na variabilidade
da frequéncia cardiaca de mulheres obesas pos-menopausadas no ambito da satide publica
tanto no que se refere a melhoria na qualidade de vida, quanto aos gastos com medicamentos
e do sistema de atendimento a saude para essa populagdo. Sendo assim, o objetivo do presente
trabalho foi analisar o efeito do treinamento aerdbio sobre a variabilidade da frequéncia

cardiaca em mulheres com sobrepeso e obesidade pds menopausadas.

2. Métodos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos da
Universidade Federal de Uberlandia (doc. n® 55822316.0.0000.5152) e todas as voluntarias

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

2.1. Amostra

O estudo foi iniciado com nove mulheres pds menopausadas sedentarias, com idade
média de 54,67 + 5,20, massa corporal (MC) de 81,98 + 11, kg, estatura média de 162 + 0,09

cm. Todas as voluntarias foram submetidas a uma avaliagdo do nivel de atividade fisica

8



através do questionario IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) versdo curta
(MATSUDO, et. al., 2001) e previamente todas as voluntarias apresentaram atestado de
estarem aptas para a realizacdo do exercicio fisico. O questiondrio Par-Q (Physical Activity
Readiness Questionnaire), (DE OLIVEIRA et al., 2007; WILLIAMS; WILKINS, 1995) foi
aplicado para refor¢ar a seguranca do treinamento e identificagdo dos individuos
assintomaticos que ndo precisariam de um exame clinico mais especifico antes de engajar se

no programa de atividade fisica.

Os critérios de inclusdo consistiram em: Ter idade entre 45 e 60 anos; ser obesa, ndo
apresentar problemas fisicos ou complicagdes cardiovasculares que impega a realizagao de
atividades fisicas; ndo apresentarem historico de qualquer patologia grave; apresentar
atestado. Os critérios de ndo inclusdo foram: Fazer uso de terapia de reposi¢do hormonal;
apresentar diagnostica de enfermidades graves ou que comprometam a realizacao de atividade
fisica e 0 médico constatando estar apta a praticar exercicio fisico; ndo ser tabagista; ndo fazer

uso de bebidas alcoolicas; ter o ciclo menstrual interrompido por mais 12 meses.

2.2. Avaliacdo Antropométrica e da Composicao Corporal

A massa corporal foi avaliada por meio de uma balanga digital marca Filizola® com
capacidade para 150kg e sensibilidade de 100g, de acordo com metodologia descrita por
Lohman, 1988; A estatura foi avaliada com um estadiometro de plastico da marca Sanny®
com escala de precisao de 0,1cm, de acordo com metodologia descrita por Lohman, 1988;
Calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) foi feito apos a tomada das medidas de massa
corporal e estatura (indice de Quetelet) (massa corporal em kg/estatura em m2) (THOMAS et
al., 1976).

2.3. Protocolo de Treinamento

As voluntarias foram submetidas a um programa de treinamento supervisionado que
consistiu em 12 semanas de treinamento em esteira motorizada, 3 vezes por semana com
duracao de 40 minutos. Para controle da intensidade do exercicio foi realizado a coleta da FC
em repouso através do transmissor cardiaco polar, por 5 minutos na posi¢cdo sentada, apds
analise visual foi utilizado o menor valor da FC em repouso para calculo da frequéncia

cardiaca de reserva através da formula de Karvonen (FC méxima - FC de repouso) 60-80% +



FC. A intensidade do exercicio foi determinada com variagcdo de 60 a 80 % da Frequéncia

Cardiaca de Reserva.

As coletas da FC foram realizadas imediatamente apds a primeira e a Ultima sessao de
treinamento, ou seja, pré e pos 12 semanas de treinamento. As voluntarias ficaram em repouso
por 20 minutos na posi¢do sentada com respiracdo espontanea em sala ampla e bem

iluminada.
2.4. Avaliacio da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca em Repouso

Para analise da VFC os dados coletados da FC foram transferidos para um
computador, usando o software Polar Pro trainerS®. A analise de VFC foi realizada no
programa Kubios HRV 3.0.0 (Universidade de Kuopio, Finlandia). Antes da andlise, os
intervalos RR foram inspecionados visualmente e filtrados utilizando o programa Excel
eliminando no méaximo 2% dos erros, assim foi utilizado a penas os 5 minutos finais estadveis
da FC em repouso para andlise da VFC. A VFC foi analisada nos dominios do tempo e
frequéncia. Para andlise no dominio do tempo, foram calculados os seguintes indices:
RMSSD - raiz quadrada da média da soma dos quadrados das diferencas entre RR adjacentes;
SDNN- desvio padrdo de todos os intervalos RR normais registados num intervalo de tempo
expresso em ms; € pNN50 - porcentagem de pares de RR adjacentes diferindo em mais de 50
milissegundos em toda a gravagdo. As bandas espectrais de baixa e alta frequéncia (LF ¢ HF,
respectivamente) foram calculadas através da integral da transformada rapida de Fourie (FFT)
na curva de densidade espectral de poténcia nas respectivas bandas (isto €, LF: 0,04 - 0,15 Hz,
HF: 0,15-0,4 Hz). LF e HF foram expressos em unidades normalizadas (nu), que representam

a contribuicao relativa de cada componente para a poténcia total.

2.5. Analise Estatistica

Para o arquivo de dados e a andlise estatistica, foi utilizado o software IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences, Armonk, NY: IBM Corp.) versao 25.0. Os dados
foram tratados por meio de procedimentos descritivos, com céalculos de mediana e intervalo
interquartil. A distribui¢do dos dados quanto a normalidade foi verificada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. O teste ndo paramétrico de Wilcoxon foi utilizado para se analisar as
diferencas entre as duas condi¢des pré-teste e pds-teste no mesmo grupo de participantes. Os

resultados foram considerados estatisticamente significativos para p < 0,05.
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3. Resultados

O estudo foi finalizado com 4 mulheres devido a 5 desisténcias durante o treinamento.
Na tabela 1 estdo apresentados dos dados antropométricos das mulheres pds-menopausadas.

Nao foram encontradas diferengas significativas nas variaveis antropométricas.

Tabela 1: Dados antropométricos antes e apds o treinamento aerdbico em mulheres pos-

menopausadas. Os valores estdo apresentados em mediana e intervalos interquartis (n=4).

Variaveis Pré Poés A A% P-
Mediana (Q1-Q3) Mediana (Q1-Q3) Valor
Estatura 1.62(1.52-1.66)  1.62(1.52 - 1.66) 0 0% 1.000
Peso (Kg) 81.5(73.5-87)  81.4(73.5-86.4) 0.1 1% 0.180
IMC kg/m’ 30.89 (27.61 - 30.71 (27.61 - -0.19 1% 0.180
36.71) 36.47)

MC= Massa Corporal, IMC= Indice de Massa Corporal.

A analise da VFC em repouso pré e pos a realizagdo de 12 semanas de treinamento em
repouso sdo representadas na tabela 2. Quando a andlise foi realizada no dominio do tempo,
houve um aumento no delta percentual dos indices SDNN e RMSSD, porém ndo houve
diferenca estatistica comprovada. Com relacao a analise do dominio da frequéncia houve um
aumento no delta percentual de HF e reducdo de LF, porém ndo houve diferenga estatistica

em p-valor.

Tabela 2: Avaliagdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca antes e apOs o treinamento

aerobio. Os valores estdo apresentados em mediana e intervalos interquartis (n=4)

Variaveis Pré Pés A A% P-
Mediana (Q1-Q3) Mediana (Q1-Q3) Valor
Dominio do tempo
mean RRi (ms) 614 (592 - 679.5) 666 (601.5 - 746.5) 52 8.47%  0.713
SDNN (ms) 8.65 (7 -14.45) 9.35(7.5-11.7) 0.7 8.09%  0.465
RMSSD (ms) 5.65(4.25-11.5) 7 (5.25-9.85) 1.35 23.89% 0.785
pPNNSO0 (%) 0(0-0.25) 0(0-0) 0 0.00%  1.000
Dominio da Frequéncia
LF (nu) 73.76 (68.81 - 66.95 (55.59 - -6.81 -9.23%  0.068
82.81) 74.85)
HF (nu) 26.23 (17.19 - 33.01 (25.11 - 6.785 25.87%  0.068
31.12) 44.4)
LF/HF 2.84(2.24-597) 2.06(1.33-5.59) -0.777  -27.39% 0.109

SDNN= Desvio padrao de todos os intervalos RR, rMSSD= raiz quadrada da média do quadrado das diferengas
entre intervalos RR normais adjacentes, pNN50= porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de

duracdo maior que 50ms, LF= baixa frequéncia, HF= alta frequéncia.
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4. Discussao

O estudo teve como objetivo analisar o efeito do exercicio sobre a variabilidade da
frequéncia cardiaca em mulheres com sobrepeso e obesidade pds menopausadas. E a hipdtese
inicial era compreender o efeito agudo do exercicio fisico na variabilidade da frequéncia
cardiaca de mulheres obesas pds-menopausadas no ambito da satde publica tanto no que se
refere a melhoria na qualidade de vida, quanto aos gastos com medicamentos e do sistema de

atendimento a saude para essa populagao.

Estudos mostram que a obesidade ¢ considerada um problema de satde publica e
constitui uma epidemia mundial (CIOLAC; GUIMARAES 2004; MIRANDA et al., 2015).
Em consequéncia disso, devido a inflamacdo cronica de baixo grau advinda da obesidade
promove um ambiente favoravel para o desenvolvimento de doencgas, como: a hipertensdo
arterial, resisténcia insulinica doengas cardiovasculares, sindrome metabolica (SAMPAIO;
SABRY, 2007). Quando se compara a incidéncia da hipertensdo arterial entre os géneros,
observa-se menor prevaléncia nas mulheres em relagdo aos homens. E apds a menopausa, as
mulheres apresentam maior risco cardiovascular do que homens da mesma idade (ZANESCO

e ZAROS, 2009).

Diante disso, 12 semanas de treinamento aerdbico demonstrou aumentos nos delta
percentuais das variaveis sobre o dominio do tempo em SDNN e RMSSD, e sobre o dominio
da frequéncia demonstrou uma reducdo de LF e aumento em HF, porém nao houve diferenca

estatistica.

O indice SDNN ¢ influenciado pelo sistema nervoso simpatico e parassimpatico,
enquanto o indice RMSSD representa a modulag¢do da atividade parassimpatica sobre a FC,
sendo que esses dados podem ser observados através da andlise dos intervalos RR adjacentes.
No estudo de GULLI et. al (2013) demonstrou que quanto maior for a variabilidade dos
indices SDNN e RMSSD, melhor a condicao fisica do individuo e menor incidéncia de
doencgas cardiovasculares. Assim sendo, como nossos resultados apresentaram que ambos
aumentaram percentualmente apos 12 semanas de treinamento, porém sem diferencga
estatistica comprovada, podemos supor que houve maior atuacdo da atividade vagal e possivel

melhora na condi¢ao e diminui¢do do risco cardiovascular.

Quanto a populagao de mulheres p6s menopausadas, sabe-se que sdo um grupo que

sofre alteracdes fisiologicas, tendo como consequéncia o aumento da atividade simpatica,
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gerando reducdo da VFC (DE SOUZA, 2015). Essa desregulacdo vagal dentre outro motivos,
se deve pela cessacao da liberacdo hormonal, sendo que nesse periodo, o SNA provoca
alteragdes vasomotoras e pressoricas. Essas modificagdes podem promover aumento da
resisténcia vascular periférica, e como consequéncia elevando o risco de disfungdo endotelial,
o risco de morbimortalidade cardiovasculares e predisposicdo ao sobrepeso e obesidade

principalmente pelo aumento do tecido adiposo total (DE DOMENICO, 2012).

A partir das nossas analises a VFC observou-se que houve uma tendéncia de (p=0.068)
nas variaveis do dominio da frequéncia, LF e HF, apos o treinamento aerobico de 12 semanas
em mulheres pos-menopausadas. Sendo assim, acreditamos que devido ao pequeno n do
presente estudo ndo conseguimos poder estatistico nos resultados. Assim, faz-se necessario a
realizagdo de outro estudo evolvendo um nimero maior de sujeitos para maior acuracia das

analises e contribuicao cientifica.

Estudos tém mostrado (MARAES, 2010; PASCHOAL et. al, 2008) que o treinamento
aerobico pode aumentar a VFC em mulheres na p6s menopausa, sendo que observaram uma
diminui¢do significativa no indice LF. Essa varidvel esta relacionada com a redugdo da
atividade simpdtica apds o treinamento aerdbico em mulheres pds menopausadas
(FRONCHETTI, 2007). Além disso, houve um aumento na modulacdo da atividade
parassimpatica, indicando que o indice HF atua como fator de protegao cardiovascular
(FRONCHETTI, 2007). Em contrapartida o presente estudo nao foi capaz de encontrar
diferencas nos indices LF e HF (p=0.068), podendo ser explicado pelo pequeno numero

amostral.

Dentre as limitagdes do estudo t€ém-se a pequena amostra coletada e a falta do grupo
controle. Porém esse estudo piloto foi suficiente para visualizar que ha indicios de que alguns
indices da VFC sdo sensivel ao treinamento aerdbio aplicado em mulheres p6s menopausadas
e obesas, sendo que dados complementares serdo coletados para a andlise fidedigna. Dentre a
aplicac¢do clinica do estudo, esse trabalho traz um método barato, simples e eficiente para
predicao de risco cardiovasculares na populacdo de mulheres na pés-menopausa e obesas, ja
que a coleta da frequéncia cardiaca para analise da VFC tem duragdao de 20 minutos e

necessita apenas de uma sala calma.
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5. Conclusao

O estudo demonstrou que 12 semanas de treinamento promoveu aumento no delta
percentual da VFC, no dominio do tempo houve um aumento percentual em SDNN A%
(8.09%) e p-(0.465) e RMSSD A% (23.89%) e p-(0,785), reducdo percentual nos LF A% (-
9.23%) e p-(0.68) e aumento percentual de HF A% (25.87%) e p-(0,68). Visto que, ndo houve

nenhuma diferenga estatisticamente comprovada em p valor.
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