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Correlagao entre atividade vagal cardiaca
e capacidade funcional em individuos com
doenca arterial periférica?

Correlation between vagal cardiac activity and functional capacity
in individuals with peripheral arterial disease

Ana Flavia Ferreira' @; Danielle Aparecida Gomes Pereira? @; Ana Paula Ferreira3

Resumo

Introdugdo: Doenca arterial periférica (DAP) é caracterizada pela obstrucao ao fluxo
sanguineo principalmente em membros inferiores (MMIl), tendo como sintoma classico
a dor, principalmente em panturrilhas, gliteos e coxas durante a deambulacéo, definido
como claudicacdo intermitente (Cl). Individuos com DAP comumente experienciam reducdo
de capacidade funcional, podem apresentar altera¢do da atividade vagal cardiaca e maior
risco de mortalidade por causas cardiovasculares. Objetivo: Verificar a correlacdo entre
capacidade funcional e atividade vagal cardiaca em individuos com DAP. Métodos: Trata-
se de um estudo piloto transversal em que participaram 12 individuos de ambos os sexos,
com indice tornozelo-brago (ITB) < 0,90 em repouso. A capacidade funcional foi avaliada
através do Incremental Shuttle Walk Test (ISWT) e a atividade vagal cardiaca por meio do
Teste de Exercicio de 4 segundos (T4s). Resultados: A amostra do estudo foi composta
por 12 individuos adultos, predominante do sexo feminino (9/75%), com média de idade
56,55+8,15 (médiatdesvio padrdo). Foi encontrada correlagdo moderada positiva (r=0,64;
p<0,05) entre atividade vagal cardiaca e capacidade funcional. Conclusao: Os achados do
presente estudo contribuem com o corpo de conhecimento da area ao evidenciar correlagao
positiva moderada entre capacidade funcional e atividade vagal cardiaca, demonstrando
a importancia da investigacdo precoce do sistema nervoso autdénomo de individuos com
DAP, em especial do ramo parassimpatico, a fim de rastrear um possivel comprometimento
subdiagnosticado, detalhar progndstico e determinar condutas individualizadas.

Palavras-chave: Doenca Arterial Periférica; Sistema Nervoso Parassimpatico; Teste de
Esforco.

Abstract

Background: Peripheral arterial disease (PAD) is characterized by blood flow obstruction
mainly in the lower limbs (lower limbs), with the classic symptom of pain, mainly in the calves,
glutes and thighs during ambulation, defined as intermittent claudication (IC). Individuals
with PAD commonly experience reduced functional capacity, may present alterations in
cardiac vagal activity and a higher risk of mortality from cardiovascular causes. Aim: To
verify the correlation between functional capacity and cardiac vagal activity in individuals
with PAD. Methods: This is a cross-sectional pilot study in which 12 individuals of both
sexes participated, with ankle-arm index (ABI) < 0.90 at rest. Functional capacity was
assessed using the Incremental Shuttle Walk Test (ISWT) and cardiac vagal activity using the
4-second exercise test (T4s). Results: The study sample consisted of 12 adult individuals,
predominantly female (9/75%), with a mean age of 56.55+8.15 (meantstandard deviation). A
moderate positive correlation (r=0.64; p<0.05) was found between cardiac vagal activity and
functional capacity. Conclusion: The findings of the present study contribute to the body
of knowledge in the area by evidencing a moderate positive correlation between functional
capacity and cardiac vagal activity, demonstrating the importance of early investigation of
the autonomic nervous system of individuals with PAD, especially in the parasympathetic
branch, in order to trace a possible impairment underdiagnosed, detail prognosis and
determine individualized behaviors.

Keywords: Peripheral Arterial Disease; Parasympathetic Nervous System; Exercise Test.
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Correlacdo entre atividade vagal cardiaca e capacidade funcional em individuos com doenca arterial periférica

INTRODUGCAO

A doenca arterial periférica (DAP) é uma doenca
multifatorial, sabidamente subdiagnosticada e que
representa um grave problema de saude publica. Estima-
se que em 2015 existia um ndmero total de 236,62 milhdes
de pessoas com a doenca, entre as quais 72,91% habitavam
paises de renda média, sendo a prevaléncia aumentada
de acordo com envelhecimento.

ADAP é caracterizada pela obstrucdo ao fluxo sanguineo
a nivel periférico, especialmente em artérias de membros
inferiores tendo como resultado a reducdo na chegada de
oxigénio e nutrientes ao tecido periférico, resultando em
isquemia de membros inferiores?. Sintomatologicamente
apresentada como dor em panturrilhas, coxas e gluteos
que surge durante a caminhada, culminando em
claudicacao intermitente (Cl) e exigindo a interrupgao do
exercicio para recuperagaos.

A Cl durante a realizacdo de atividades fisicas e
exercicios fisicos é apontada como fator preponderantena
reducdo da qualidade de vida e da capacidade funcional,
acrescendo um grande fator de risco cardiovascular ao
quadro desses individuos, o sedentarismo®. Desse modo,
faz-se importante a avaliacdo da capacidade funcional,
podendo essa ser realizada através de testes de facil
aplicacdo e baixo custo, como o Incremental Shuttle Walk
Test (ISWT).

Individuos com DAP possuem maior risco de desenvolver
doencgas cardiovasculares e de morte eminente em
decorréncia de eventos cardiovasculares, como infarto
agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral®.
Como fator agravante, esses individuos podem apresentar
alteracao da atividade vagal cardiaca, com predominancia
de acdo do sistema nervoso autondmico simpdtico e
reducao do tonus vagal, obtendo resposta cronotrépica
inadequada durante a realizagdo e recuperacgdao de
exercicio®”.

Considerando-se a complexidade da DAP e os dados
apresentados anteriormente, faz-se necessaria a avaliacdo
da atividade vagal cardiaca em individuos com DAP, essa
que pode ser feitaatravés de testesautondmicos de facil
realizacdo e baixo custo de aplicagdoque permitem andlise
do funcionamento fisiolégico e patolégico do sistema
nervoso autondmico sob o sistema cardiaco®. Neste
contexto, destaca-se o Teste de 4 segundos (T4s), um teste
que permite a andlise fisioldgica, clinica isolada do ramo
parassimpatico sob a atividade vagal cardiaca, facilitando
diagndstico e intervencdo terapéutica precoces®.

OT4s éumtestefidedigno, validado farmacologicamente
no estudo de Araujo et al.’,o qual demonstrou reducao
do incremento da frequéncia cardiaca (FC) durante os
4 segundos de realizacdao do teste quando realizado
bloqueio do ramo parassimpatico através da atropina
e sem influéncia quando realizado bloqueio beta-
adrenérgico pelo propranolol'®''. A base fisioldgica
para execucdo e avaliacdo através do T4sé o transiente
inicial rapido da FC (transi¢cao repouso-exercicio-
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repouso), que como mostrado no estudo de Araujo'?, é
intimamente dependente da ativa¢do vagal. O T4s é um
teste ndo invasivo, de facil execucdo e baixo custo para
aplicabilidade, que permite analise do sistema nervoso
autondmico durante atividade dinamica e ndo sé estatica,
aproximando-se ao contexto didrio dos individuos a serem
avaliadosé.

Desse modo e considerando o exposto, o objetivo
do presente estudo foi verificar possivel correlagao
entre capacidade funcional e atividade vagal cardiaca de
individuos com DAP.

METODOS

Amostra

Trata-se de um estudo piloto transversal. Participaram
12 individuos com diagnéstico de DAP, limitados por Cl
(Estagio 1l da Classificacao de Fontaine), recrutados em
hospitais de ensino das cidades de Belo Horizonte e Juiz
de Fora. Foram incluidos individuos com idade superior
a 40 anos e com indice tornozelo-braco (ITB) < 0,90 em
repouso. Para ser elegivel para o estudo o participante
nao poderia apresentar diagndstico de infarto agudo
do miocardio (IAM) recente, doencas respiratorias, dor
limitante de origem ndo vascular, diabetes mellitus (DM)
e hipertensdo arterial sistémica (HAS) ndo controladas,
doenca renal crénica diagnosticada, histérico de embolia
pulmonar recente, altera¢cdes neuromusculares que
limitassem a realiza¢do do teste de avaliacao da capacidade
funcional, toleréncia ao exercicio primariamente limitada
por outros fatores além do sintoma claudicante.

Apods esclarecimentos dos procedimentos, todos
os participantes leram e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Esse estudo foi
aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (CAAE 79883817.4.0000.5149) e
da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de
Fora - SUPREMA (CAAE 79883817.4.3001.5103).

Procedimento de coleta de dados

Anamnese e antropometria

Inicialmente foi realizada uma anamnese contendo
dados de historico clinico, a fim de identificar os critérios de
inclusdo e de ndo inclusdo. Apds anamnese, os individuos
foram submetidos a avaliagdo antropométrica a fim
de realizar o calculo de indice de massa corporal (IMC),
considerando o calculo como peso, em quilogramas,
dividido pelo quadrado da altura em metros (Kg/m2).
A altura foi medida em centimetros em uso de um
estadidmetro com precisdo milimétrica (Sanny, Brasil) e o
peso corporal verificado em uma balanca de peso Digital
(Welmy, Brasil), com precisao de 0,1 kg.
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Incremental Shuttle Walk Test (ISWT)

A capacidade funcional foi avaliada pelo ISWT, que é
um teste progressivo realizado em um percurso com total
de 10 metros, sendo 9 metros demarcados entre dois
cones e 50 centimetros ao redor de cada cone. O teste é
composto por 12 niveis ditados por sinais sonoros, cada
um com duracao de um minuto e aumento da velocidade
de deslocamento de 0,17 m/s. Foram dadas instru¢des
que os participantes deveriam dar voltas consecutivas
em torno de ambos os cones até a fadiga, presenca de
sintoma claudicante limitante e incapacidade de manter
o ritmo de deslocamento estabelecido por sinais sonoros,
o teste seria interrompido caso o participante atingisse
85% da FC maxima'™'4. Avariavel de interesse do ISWT foi
a distancia total percorrida.

Teste de exercicio de 4 segundos

O indice vagal cardiaco (IVC) foi obtido através da
realizacdao do T4s. Inicialmente foram aferidos dados vitais
de FC, pressao arterial e saturagao periférica de oxigénio,
com monitorizacdo em eletrocardiograma (ECG) com
derivagdo CM5 ou CC5, sendo os dados computados no
programa PowerlLab com taxa de amostragem de 1000 Hz.
O teste, de simples execucdo, foi realizado em 12 segundos
de apneia, sendo realizado duas vezes. Para realiza¢ao
do teste foi usada uma bicicleta ergométrica, sem carga e
com cilindro que permitia ajuste de altura. Apés adaptagdo
do participante na bicicleta foram dadas as instru¢des
para realizacdo do teste, sendo definidas basicamente
em quatro comandos: a) puxar o ar rapido e de forma
profunda; b) no 4° segundo pedalar rapido e forte; c) no 8°
segundo parar de pedalar; d) no 12°soltar o ar'. O cdlculo
do IVC foi realizado conforme demonstrado na Figura 1'®.

O calculo do IVC considera a razao entre o RRB, que é 0
intervalo RRimediatamente antes da realiza¢do do exercicio
ou o imediatamente apos o inicio, sempre considerando o
mais longo, e o RRC, que é o intervalo mais curto durante
a realizacdo do exercicio, comumente o Ultimo antes da
finalizacdo do exercicio’™. Os valores de referéncia do IVC
sdo estabelecidos de acordo com a faixa etaria'.

IVC = RRB/RRC = 1,42
0,560 ms
RRC

—

0,798 ms
RRB

—

Figura 1. |dentificacdo e medida dos intervalos RRB, RRC e calculo
do IVC.
Fonte: Ferreira et al., 2016.
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Analise estatistica

Os dados estdao apresentados como média e desvio-
padrdo. A normalidade dos dados foi avaliada por meio
do teste de Shapiro-Wilk. A correla¢do entre o IVC obtido
pelo T4s e a distancia total percorrida no ISWT foi realizada
pelo coeficiente de correlacao de Pearson, considerando
um alfa de 5% para significancia estatistica.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por individuos
adultos, predominante do sexo feminino (9/75%), com
média de idade 56,55+8,15 (médiatdesvio padrdo).
As caracteristicas demograficas e clinicas da amostra estao
demonstradas na Tabela 1.

A Tabela 2 mostra os resultados obtidos a partir da
realizacdo dos testes. A média dos calculos do IVC obtidos
através da realizagdo do T4s. Em relagdo ao ISWT, foi
verificada média de distancia maxima de caminhada em
metros (215,33+139,86).

A anadlise dos dados através da correlacdo de Pearson,
considerando um alfa de 5% para significancia estatistica,
resultou em correlagcdo moderada positiva (r=0,64; p<0,05)
entre capacidade funcional e IVC, avaliado pelo T4s.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra
(n=12).

Variaveis Média+ Desvio Padrao
Peso (kg) 73,87£11,78
Altura (m) 1,55+0,06
IMC (kg/m?) 30,76+6,02
ITBD 0,84+0,32
ITBE 0,72+0,23

Legenda: IMC (indice de massa corporal); ITB (indice tornozelo-braco); D
(direita); E (esquerda).

Tabela 2. Dados relativos a capacidade funcional e da atividade
vagal cardiaca dos individuos (n=12).

Variaveis MédiatDesvioPadrao

IVC 1,19+0,10

ISWT Distancia total

B 215,33+139,86
percorrida (m)

ISWT Previsto (m) 393,54+140,13

ISWT FC Inicial (bpm) 79,2249,13

ISWT FC Final (bpm) 104,78+19,55

Legenda: IVC (indice vagal cardiaco); ISWT (Incremental Shuttle Walk Test);
FC (frequéncia cardiaca).
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DISCUSSAO

Os achados do presente estudoverificaram correlagdo
moderada positiva entre IVC e capacidade funcional em
individuos com DAP. Apesar de ndo ser um objetivo do
estudo, os achados evidenciaram redugao da atividade
vagal cardiaca, quando comparados os resultados de
IVC obtidos ao valor da média de referéncia (1,41+0,20)
apresentado por Araujo et al."” considerando a faixa etaria
correspondente, observa-se menor resultado de IVC entre
os individuos do presente estudo.

Os fatores de risco para DAP, assim como das demais
doencas cardiovasculares, sdo bem estabelecidos, entre
eles estdo principalmente o tabagismo, sedentarismo,
hipertensdo, diabetes mellitus (DM) e hiperlipidemia,
fazendo-se necessario a identificacdo precoce da
populacdo com esses fatores de risco, permitindo rapida
intervencao e aconselhamento quanto a mudanca de
habitos de vida'™.

A fisiopatologia da DAP é explicada através de
mecanismos complexos e que interagem entre si.
Encontram-se associados a doenca, além dos fatores
de riscos ja mencionados, a presenca de aterosclerose,
principal responsavel pela obstrucao ao fluxo sanguineo,
somando-se a disfungdo vascular. A disfuncdo vascular é
explicada pelo aumento do enrijecimento arterial, redu¢do
da producao de oxido nitrico, reducdo da vasodilatagaoe
aumento do estresse oxidativo®. O estudo de Germano-
Soares et al.?" destaca a complexidade da doenca vascular
ao identificar que o enrijecimento arterial, aspecto
importante da DAP, esta presente também a nivel central
e possui relagdo significativa e negativa com a modulac¢do
autondmica cardiaca.

De acordo com Castro et al 8, altera¢cBes na modulacao
autondmica cardiaca podem estar relacionadas a
condi¢cOes patoldgicas, associadas a maior chance de
desenvolvimento de arritmias e maior risco de mortalidade
por causas cardiovasculares. Jouven et al.?? identificaram
que a alteragao autondmica relacionada a recuperacao
inadequada da FC apds a realizacao de exercicios fisicos
é um fator que aumentao risco de morte subita.

Estudos mostram que habitos de vida ndo saudaveis,
como tabagismo e sedentarismo, evento cardiaco prévio
e presenca de outras doencas, como DM, podem estar
relacionadas a altera¢bes na modula¢do autondmica
cardiaca, acordando com o perfil de individuos que
participaram do presente estudo?-2,

Lima et al.” identificaram melhores indices da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em individuos
com DAP, principalmente os correspondentes a modulagdo
vagal, que atingiram maiores distancias de caminhada.
Goernig et al.¥ mostraram que individuos com doencas
cardiacas prévias mas que também tem DAP, possuem
menor VFC, apontando que o desequilibrio simpatovagal
pode estar relacionado a mecanismos compensatorios que
sdo usados, inclusive, no momento exercicio, em busca
de compensar a reducdo da capacidade vasodilatadora
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arterial, esse desequilibrio simpatovagal € visto inclusive
na recuperacao apds o exercicio.

A correlagdo moderada positiva entre capacidade
funcional e atividade vagal cardiaca indica a importancia
em realizar treinamento fisico com individuos com DAP.
Segundo Duarte et al.® um programa de treinamento
aerdbico realizado em esteira propiciou melhora
da reativag¢do vagal pos-exercicio. Ja o estudo de
Brenner et al.?® verificou através de um programa de
exercicio de 12 semanas realizado em esteira o aumento
da distancia de caminhada, maior ativagdo parassimpatica
e reducdo da ativacao simpatica.

O presente estudo teve como objetivo a andlise isolada
do sistema nervoso autondmo parassimpatico para
possibilitar a melhor compreensdo da atividade vagal
cardiaca e expor que melhor capacidade funcional esta
relacionada a melhor atividade vagal cardiaca trazendo
como resultado final maior funcdo cardioprotetora.
O estudo do nervoso autondmo simpatico merece a
mesma atencdo, considerando sua importante funcao
sob o sistema cardiovascular e os riscos relacionados
a seu funcionamento inadequado que podem ser
experienciados no momento da realizacao do exercicio®'.

CONCLUSAO

Em face ao exposto e considerando o grau de
complexidade de individuos com DAP percebe-se a
importancia em realizar avaliagdes detalhadas através
de abordagens que mensurem a capacidade funcional
e a funcdo autondmica, permitindo melhor definicdo de
prognéstico e planos de cuidados. Os achados do presente
estudo contribuem com o corpo de conhecimento
da area ao evidenciar correlacdo positiva moderada
entre capacidade funcional e atividade vagal cardiaca,
demonstrando a importancia da investigacao precoce do
sistema nervoso autdonomo de individuos com DAP, em
especial do ramo parassimpatico, afim de rastrear um
possivel comprometimento subdiagnosticado, detalhar
progndstico e determinar condutas individualizadas.
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