80

Artigo Original

Avaliacao da Variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca em Mulheres
Climatéricas Treinadas e Sedentarias

Evaluation of Heart Rate Variability in Trained and Sedentary Climacteric Women

Mario Augusto Paschoal, Emily Assis Polessi, Fernanda Cardoso Simioni
Pontificia Universidade Catélica de Campinas - Campinas, SP - Brasil

Resumo
Fundamento: Alteracdes da funcao autondmica cardiaca sao freqiientes no climatério e diferentes métodos tém sido
empregados para conhecé-las e minimiza-las.

Objetivo: Estudar a interferéncia da atividade fisica dinamica aerébica de baixa intensidade sobre a variabilidade da
freqiiéncia cardiaca (VFC) de mulheres climatéricas.

Métodos: Estudo transversal que analisou a VFC de 15 mulheres climatéricas com média de idade de 56,8 + 4,9 anos,
que ja se encontravam em treinamento fisico (caminhada de uma hora didria, trés vezes por semana) ha pelo menos
dois anos (grupo ativo), e de 15 mulheres climatéricas (56,5 + 3,7 anos) sedentarias (grupo sedentario). Todas as
voluntarias nao faziam uso de reposicao hormonal. Os dados da VFC foram comparados entre os grupos por meio do
teste U de Mann-Whitney.

Resultados: Houve diferencas significativas tanto no dominio da freqiiéncia como no dominio do tempo das seguintes
variaveis da VFC, em medianas, para os grupos ativo e sedentario, respectivamente: poténcia total (22.626,50 ms?
e 4.432,10 ms?), componente baixa freqiiéncia (741,20 ms2 e 131,70 ms?), componente alta freqiiéncia (668,90 ms2
e 131,70 ms?), desvios padrao dos intervalos RR (51,60 ms e 22,50 ms), raiz quadrada da soma dos quadrados das
diferencas entre os intervalos RR (35,30 ms e 15,90 ms) e porcentagem de intervalos RR adjacentes maiores que 50 ms
(6,6% e 0,2%).

Conclusao: O estudo sugere que o treinamento aerébio pode ter propiciado significativa melhoria da funcao autonémica
cardiaca das mulheres climatéricas do grupo ativo, podendo ser uma opcao iitil para preservar essa condicao funcional
sem necessidade de terapias de reposicao hormonal. (Arq Bras Cardiol 2008; 90(2): 80-86)

Palavras-chave: Climatério, mulheres, sistema nervoso auténomo, freqiiéncia cardiaca.

Summary
Background: Changes in autonomic cardiac function are frequent during menopause, and various methods have been used to understand and
minimize them.

Objective: To study the interference of dynamic aerobic physical activity on heart rate variability (HRV) in climacteric women.

Methods: Cross-sectional stucly that analyzed HRV in 15 menopausal women (mean age 56.8+4.9 years) who had participated in physical
training (one-hour walks, 3 times a week) for at least two years (active group), and 15 menopausal women (mean age 56.5 + 3.7 years) who
were sedentary (sedentary group). None of the volunteers received hormonal replacement therapy. HRV data were compared between the
groups by means of the Mann Whitney U Test.

Results: There were significant differences both in the frequency and time domains of the following variables of HRV (in medians) for the active
e sedentary groups, respectively: total power (22,626.50 ms? and 4,432.10 ms?), low frequency component (741.20 ms? and 131.70 ms?), high
frequency component (668.90 ms2 and 131.70 ms?), standard deviations of RR intervals (51.60 ms and 22.50 ms), square root of the sum of
squares of differences between the normal RR intervals (35.30ms and 15.90 ms), and percentage of normal adjacent RR intervals greater than
50ms (6.6% and 0.2%).

Conclusion: The study suggests that aerobic training may have afforded a significant improvement in the autonomic cardiac function of the
menopausal women in the active group, and may be a useful option for preserving this functional condition without the need for hormonal
replacement therapy. (Arq Bras Cardiol 2008;90(2):74-79)
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Introducao

O climatério é um periodo de diminuigao fisiologica
da funcdo ovariana, durante o qual existem alteragoes
endécrinas, somaticas e psiquicas. Pode ser definido como a
fase do processo de envelhecimento que marca a transigao da
fase reprodutiva da vida para a fase pés-reprodutiva’.

Apesar de ser dificil determinar o momento exato de seu
inicio, em geral o climatério comega em torno dos 40 anos
de idade, variando consideravelmente de uma mulher para
outra, com manifestagbes diversas. Sabe-se, porém, que as
alteragoes hormonais e fisicas estao em andamento e se dao
de forma tao gradual que se tornam quase imperceptiveis®.

Com relacao as doencas cardiovasculares (DCV), as
mulheres apresentam os mesmos fatores de risco dos homens,
ou seja, hipertensao arterial sistémica, tabagismo, diabete
melito, obesidade, vida sedentaria, hipercolesterolemia,
estresse e antecedentes familiares da enfermidade. No entanto,
as DCV tém baixo indice durante os anos reprodutivos, em
decorréncia, principalmente, da manutencao dos niveis
elevados de colesterol de lipoproteina de alta densidade
(HDL-colesterol) por acao dos estrogénios. Ap6s a menopausa,
esse risco aumenta muito, aproximando-se progressivamente
dos indices verificados nos homens?.

Dessa forma, a doenga coronariana torna-se uma das
principais causas de ébito no climatério, estando relacionada
a diminuicdo do fluxo sangtiineo tecidual, ocasionado pela
aceleracao da formacao de placas ateromatosas e pela
alteracao de mecanismos reguladores da vasomotricidade®.
Sao responsaveis, respectivamente, por esses problemas as
alteracbes do metabolismo das lipoproteinas*®, dos carboidratos
e da produgdo de insulina®, todos provaveis facilitadores do
surgimento de obesidade’ e de alteragdes da pressao arterial®,
culminando com a piora do estado de hipoestrogenismo.

Dentre os varios métodos empregados para controlar o
efeito das alteracoes funcionais cardiacas decorrentes do
climatério, a atividade fisica tem se destacado, pelo seu amplo
sucesso em oferecer beneficios cardiacos e multissistémicos a
seus praticantes, com infimos efeitos colaterais. A reposicao
hormonal, por seu lado, apesar de ter evoluido nesse aspecto,
ainda traz certa preocupagao pela sua relagdo com alguns
tipos de neoplasias’ e o agravamento de quadros de miomas
uterinos e a reativagao de endometriose pélvica.

Entretanto, ainda sdo pouco freqlientes os estudos
preocupados em analisar os beneficios da atividade fisica
nessa populacdo e, em especial, nas possiveis modificagoes
adaptativas positivas das fungdes autonémicas cardiacas em
resposta a programas de treinamento aerébio.

No entanto, por ser uma ferramenta nao-invasiva e de
facil acesso, a variabilidade da freqtiéncia cardiaca (VFC)
tem sido escolhida para esse tipo de investigagao, pois,
além de poder revelar as alteragoes cardiacas ligadas a
programas de treinamento fisico, é empregada em estudos
sobre envelhecimento humano'*'¥, como o que se propds na
presente investigacao.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi o de investigar
a interferéncia da atividade fisica dinamica aerébica de
baixa intensidade, realizada freqlientemente por mulheres

climatéricas, em um marcador bioldgico ligado ao processo
natural de envelhecimento representado pelo tonus e pela
modulacao da funcdo autondmica cardiaca, extraidos da
analise da VFC.

Métodos

Amostra - Fizeram parte da abordagem inicial para
participagdo no estudo 37 mulheres na faixa etdria de 45 a
65 anos, que estavam no periodo do climatério, clinicamente
menopausadas e pds-menopausadas. De acordo com os critérios
de inclusao e exclusao, as mulheres foram divididas em dois
grupos, tendo sido 7 delas excluidas do estudo em decorréncia
de achados irregulares em seus tracados eletrocardiogréficos,
sugerindo a presenca de afecgdes. Essas mulheres foram
orientadas a procurar atendimento médico especializado.

As 30 mulheres restantes compuseram os dois grupos
do estudo, ativo e sedentario, com 15 mulheres em cada
grupo. As 15 mulheres escolhidas para compor o grupo ativo
tinham média de idade de 56,8 + 4,9 anos e participavam,
ha pelo menos dois anos, do grupo de mulheres da terceira
idade proporcionado pela Secretaria de Agao Social de um
municipio do Estado de Sao Paulo. As 15 mulheres escolhidas
para compor o grupo sedentdrio tinham média de idade de
56,5 = 3,7 anos.

Critérios de inclusdo para o grupo das sedentdrias
- Poderiam participar desse grupo as mulheres que
clinicamente comprovassem estar no periodo de climatério
(amenorréia hd pelo menos um ano), que fossem
sedentarias, que nao praticassem nenhum tipo de atividade
fisica regularmente ha pelo menos seis meses, que nao
executassem trabalho caseiro de grande intensidade (como
a realizagao de faxinas), que nao fossem tabagistas, que nao
estivessem fazendo uso de medicacao que pudesse interferir
nos resultados, que nao realizassem terapia de reposicao
hormonal, e que nao apresentassem histéria de doengas
cardiovasculares e metabdlicas.

Critérios de inclusao para o grupo das ativas - Os mesmos
pré-requisitos definidos para o grupo das sedentdrias, porém
deveriam estar praticando, ha pelo menos dois anos, exercicio
fisico aerébio leve a moderado (caminhada pelo menos trés
vezes por semana, com sessoes de 50 a 60 minutos), e a
freqiiéncia cardiaca (FC) deveria ser mantida numa zona
entre 100 batimentos por minuto (bpm) e 110 bpm nos
primeiros trés meses e nos meses subseqientes, entre 110
bpm e 120 bpm.

Critérios de exclusao do estudo - Nao poderiam fazer parte
do estudo aquelas mulheres que nao preenchessem os critérios
de inclusao e que, por qualquer motivo, se negassem a assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido.

O projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica
em Pesquisas Envolvendo a Participagao de Seres Humanos.

Procedimentos

Os procedimentos se iniciaram no dia anterior a coleta
de dados, com explicagoes a todas as participantes de que
24 horas antes dos exames nao poderiam se exercitar nem
ingerir bebidas alcodlicas, café, chd, chocolate e refrigerantes
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com estimulantes, e que deveriam ter uma noite de sono de,
no minimo, sete horas.

A coleta de dados foi feita sempre pela manha, com aferi¢ao
do peso e da estatura corporais (balanga Filizolla®) e, também,
dos dados clinicos, conforme apresentado na tabela 1.

Em seguida, para que se procedesse ao registro dos
batimentos cardiacos para posterior analise da VFC, todas as
voluntarias foram conduzidas a uma sala com temperatura
controlada a 23°C, em ambiente silencioso, e tiveram um
cardiofreqiencimetro (modelo S810 Heart Rate Monitor®,
Kempele — Finldndia) fixado a seu térax. Depois, foram
posicionadas em supino e assim permaneceram por 12
minutos, tempo total do registro. Durante essa agdo, as
voluntdrias foram orientadas a ndo conversar e nem se mover,
s6 podendo fechar os olhos para obter melhor relaxamento.

Posteriormente, os batimentos registrados foram
direcionados a um computador por meio de uma interface
IR-Polar® de emissao de sinais infravermelhos, sendo usados
os programas Polar Precision Performance® (Finlandia) e
Nevrokard HRV® (Eslovénia) para andlise da VFC feita no
dominio do tempo (DT) e no dominio da freqtiéncia (DF).

Aanélise da VFC no DT se refere a aplicagao de determinados
procedimentos estatisticos sobre sucessivos intervalos RR
(iRR) normais do eletrocardiograma (ECC), delimitados num
determinado periodo'. Sendo assim, podem, por exemplo,
ser calculados a média dos iRR e o desvio padrao da média
dos iRR, entre outras possibilidades, cada uma delas com um
significado representativo da fungao autonémica, refletindo o
balango vago-simpatico cardiaco do momento.

A analise no DF, também designada como analise espectral,
consiste em método de estudo que permite decompor
a VFC de determinado periodo em seus componentes
oscilatérios fundamentais, definindo-os pela sua freqtiéncia
e amplitude’.

Para a andlise da VFC, foram eliminados o primeiro e
o dltimo minutos do registro, separando-se os 10 minutos
centrais, perfodo esse, de maior estabilidade do tracado.
Além disso, para garantia da qualidade do sinal e eliminacao

Valores de idades, antropométricos e clinicos das
voluntarias

Grupo ativo Grupo sedentario Valor

Variaveis (média * desvio (média * desvio
= = dep
padréo) padrao)

Idade (anos) 56,8 +4,9 56,5+ 3,7 0,91
Peso (kg) 69,4 +10,4 742 +135 0,45
Estatura (cm) 160,0+0,0 161,0+£2,0 1,0
IMC 26,6 £3,5 282+38 038
Frequencia 641486 70289 0,08
cardiaca (bpm)
Pressdo arterial 1250+ 86 1253+ 11,2 086
sistélica (mmHg)
Presszo arteril 823467 80,6+ 96 0,39

diastdlica (mmHg)

IMC - indice de massa corporal.
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de provaveis artefatos, foi aplicado um filtro muito forte,
padrdo dos préprios programas, por meio dos quais foram
obtidos relatérios com os valores das variaveis do DT e do
DF, submetidos a tratamento estatistico.

Para a avaliacdo da VFC no DT, foram analisados os
valores dos iRR médios normais, os desvios padrao dos iRR
médios normais, a raiz quadrada da média da soma dos
quadrados das diferengas entre iRR adjacentes (RMSSD), e
a porcentagem de iRR adjacentes cuja diferenga fosse maior
que 50 ms (pNN50).

Com relagao ao DF, foram estudadas as poténcias totais
(PT, variancia dos iRR normais sobre o segmento temporal do
registro'?), os valores dos componentes de baixa freqliéncia
(BF, mais relacionados a atividade simpatica cardiaca) e de alta
freqiéncia (AF, relativos a atividade parassimpatica cardiaca),
em valores absolutos, além da razdao BF/AF.

Tratamento estatistico

Para as andlises comparativas das varidveis da VFC entre os
grupos, o teste utilizado foi o teste U de Mann-Whitney. Os
resultados estao apresentados em caixas de valores (boxplots),
sendo destacados os valores de medianas, 12 e 3° quartis, e
os valores extremos. A escolha recaiu sobre esse teste, pois
o estudo em pauta trata de dados cujo interesse é conhecer
as diferengas entre dois grupos (ativo e sedentario). Os
procedimentos de medigao/avaliacao dao conhecimento de
dados com nivel de mensuracao no minimo ordinal.

Por nivel de mensuragdo ordinal deve-se entender que
é conhecida a hierarquia dos dados (por postos), mas a
intensidade e o grau das diferengas nao sao totalmente
conhecidos ou nao sao perfeitamente exatos. O teste U, por
ser ndo-paramétrico, é apropriado ao caso presente, por
envolver duas amostras distintas (independentes) submetidas

ao mesmo procedimento de coleta de dados.

Pela mesma razao, pode-se, também, classificar as amostras
como sendo nao-pareadas. Além disso, o teste U de Mann-
Whitney é adequado a avaliagdo de amostras pequenas e
médias, como as do presente estudo, permitindo julgamentos
de boa qualidade. Dessa forma, apesar do niimero pequeno de
voluntdrias, os resultados dos testes aplicados corresponderam
a p =< 0,01 entre os valores das varidveis, significando que
as diferengas verificadas nas amostras podem ser estendidas
a populagao.

Resultados

Com relagdo as idades e as avaliagdes antropométricas
e clinicas (tab. 1), pode-se perceber que os grupos sao
homogeéneos, nao ocorrendo diferenga significativa entre os
dados comparados, nao interferindo, portanto, no estudo.

Com relagao aos registros dos batimentos cardfacos, a
andlise da VFC realizada no DF pode ser visualizada nas
figuras 1, 2 e 3, com a apresentagao dos boxplots. Ocorreram
diferencas significativas (p < 0,0001) entre ambos os grupos,
considerando os valores das varidveis PT, BF e AF absolutos. O
grupo ativo apresentou valores de medianas para PT, AF e BF,
respectivamente, de 22.626,5 ms?, 741,2 ms? e 668,9 ms2. O
grupo sedentario apresentou, em medianas, para PT, AF e BF,
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Fig. 1 - Valores de poténcia total obtidos nos grupos ativo e sedentario, por
meio da analise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC) feita no dominio
da frequiéncia (DF). Os dados estdo apresentados em forma de boxplots,
que representam os valores de medianas, 1° e 3* quartis e valores extremos.
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Fig. 3 - Valores de alta freqiiéncia obtidos nos grupos ativo e sedentario, por
meio da anélise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC) feita no dominio
da freqiiéncia (DF). Os dados estao apresentados em forma de boxplots,
que representam os valores de medianas, 1° e 3* quartis e valores extremos.
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Fig. 2 - Valores de baixa freqiiéncia obtidos nos grupos ativo e sedentario, por
meio da analise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC) feita no dominio
da freqiiéncia (DF). Os dados estéo apresentados em forma de boxplots,
que representam os valores de medianas, 1° e 3° quartis e valores extremos.

respectivamente, 4.431,1T ms?, 131,7 ms? e 119,4 ms?.,

Esses dados demonstram que tanto o ténus simpdtico como
o tdnus parassimpéatico foram maiores no grupo de mulheres
ativas, tendo, ambos, importante influéncia no valor da PT.

Em contrapartida, os valores das razdes BF/AF, por levar
em conta para seu célculo os valores de BF e AF em unidades
normalizadas, nao foram diferentes entre os grupos.

Apesar de os valores dos iRR ndo se mostrarem diferentes
na analise da VFC no DT, pode-se constatar, observando-se
as figuras 4, 5 e 6, que houve significativa diferenca entre os
valores de medianas dos grupos para: a) desvios padrao dos
iRR, com 51,6 ms para o grupo ativo e 22,5 ms para o grupo
sedentario; b) RMSSD, com 35,3 ms e 15,9 ms para os grupos
ativo e sedentdrio, respectivamente; e ¢) pNN50, com o grupo
ativo apresentando 6,6% e o grupo sedentario, 0,2%.

Essas diferencas expressam modificagbes cardiacas

Fig. 4 - Valores dos desvios padréo dos intervalos RR médios obtidos nos
grupos ativo e sedentario, por meio da analise da variabilidade da freqiiéncia
cardiaca (VFC) feita no dominio do tempo (DT). Os dados estéo apresentados
em forma de boxplots, que representam os valores de medianas, 1° e 3 quartis
e valores extremos.

autondmicas importantes presentes no grupo ativo, captadas na
andlise feita no DT e no DF, as quais, de forma geral, refletiram
a maior sensitividade autondémica por parte desse grupo.

Igualmente, cabe ressaltar que todas essas alteragdes
positivas referentes & modulagao autonémica cardiaca estao
ligadas a arritmia sinusal respiratéria’® (alteragdes ciclicas dos
batimentos cardiacos em sintonia com o ato respiratério),
muito mais presentes em jovens'?, atletas'” e em pessoas que
tém habitos saudaveis.

Discussao

Apesar de existir uma tendéncia natural de ganho de
peso em pessoas sedentdrias'®, e por nao se ter feito controle
alimentar das participantes do estudo, houve a preocupagao
de o peso corporal das voluntérias ser similar, evitando

Arq Bras Cardiol 2008; 90(2) : 80-86
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Fig. 5 - Valores das raizes quadradas das somas dos quadrados das diferengas
dos intervalos RR (RMSSD) obtidos nos grupos ativo e sedentério, por meio da
analise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC) feita no dominio do tempo
(DT). Os dados estdo apresentados em forma de boxplots, que representam
os valores de medianas, 1* e 3* quartis e valores extremos.
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G rupc') Ativo Grupo Sédenta’rio

Fig. 6 - Valores das porcentagens de intervalos RR adjacentes maiores que
50 ms (pPNN50) obtidos nos grupos ativo e sedentério, por meio da analise da
variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC) feita no dominio do tempo (DT). Os
dados estdo apresentados em forma de boxplots, que representam os valores
de medianas, 1° e 3 quartis e valores extremos.

interferéncia nos resultados. Dessa forma, pode-se notar que
os valores dessa varidvel e de todas as demais apresentadas
na tabela 1 sdo muito parecidos entre os grupos, conferindo
maior padronizagdo da amostra nesses aspectos.

Entretanto, com relagdo a FC de repouso, os estudos
demonstram tendéncia a reducao dos valores dessa variavel
nas pessoas treinadas, sendo diferentes dos valores de
sedentdrios'. No presente estudo, porém, apesar de esse
fato nao ter ocorrido, o que talvez se deva ao niimero de
voluntarios (ja que o valor de p foi de 0,08, muito préximo da
significancia), os valores de FC encontrados nao influenciaram
a analise da VFC, que mostrou significativa diferenca da
modulagdo autondémica entre os grupos.

O que se constatou é que os valores de FC documentados
ao repouso e incluidos na tabela 1 foram fiéis aos valores dos
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iRR médios registrados por 10 minutos e que serviram de
base para o célculo da VFC. Conforme pode ser observado,
os valores desses intervalos nao diferiram entre os grupos
durante a analise da VFC.

Quanto aos demais dados apresentados na tabela 1, cabe
ressaltar que essa similaridade entre eles se deve ao fato de
o grupo sedentdrio ser constituido de mulheres saudaveis,
portanto com os valores das variaveis apresentando-se dentro
dos pardmetros de normalidade.

A VFC foi utilizada para se determinar provaveis diferengas
da modulacdo autonémica cardiaca entre as mulheres dos
respectivos grupos. A intengao de se utilizar essa ferramenta
decorre do fato de a mesma poder oferecer, sob condigbes
controle, subsidios de extrema sensibilidade (sintonia fina)
dos mecanismos de ajustes cardiacos, batimento a batimento,
em resposta as necessidades homeostaticas e teciduais?**’
e, também, por ja ter sido empregada em outros estudos
envolvendo mulheres no climatério>.

Sabe-se que as atividades eferentes vagal e simpatica
direcionadas ao nédulo sinoatrial, caracterizadas por
descarga altamente sincronizada com cada ciclo cardiaco,
podem ser moduladas por componentes oscilatérios centrais
(centros vasomotor e respiratério) e periféricos (oscilagoes
da pressao arterial e movimentos respiratérios)'®** e todos
esses componentes oscilatérios estao presentes nas condigoes
controle utilizadas na presente investigagao, gerando
flutuagoes ritmicas nas descargas nervosas eferentes, que
se manifestam, no coragao, por oscilagoes de curta e longa
duracdo dos iRR, conferindo maior ou menor VFC e, portanto,
maior ou menor tonus autondmico cardiaco'?.

Entretanto, com o avanco da idade e a queda da produgao
de estrogénio, observa-se a redugdao do componente
parassimpatico e, conseqiientemente, da VFC nas mulheres
ap6s a menopausa®.

Esse aspecto pode ser ressaltado no estudo de Brockbank e
cols.?”, que constataram redugao estatisticamente significante
do iRR das mulheres pés-menopausadas, o que reforca cada
vez mais as evidéncias de diminuicdo da contratilidade
cardiaca®, de declinio da sistole ventricular esquerda® e de
alteragoes dos barorreceptores no perfodo pés-menopausa.

Mais relevante que os préprios iRR, os desvios padrao dos
iRR médios refletem mais apropriadamente a modulagao vagal
sobre o coragao'"'"3, pois quanto maior o desvio padrao dos
iRR encontrado maior sera o tonus parassimpatico. Exatamente
como o constatado no presente estudo, com significativa
diferenca dos desvios padrao dos iRR entre os grupos, com
maiores valores apresentados pelas mulheres ativas.

Dessa forma, credita-se aos exercicios aerdbios essa
modificagdo positiva a satde cardiovascular desse grupo de
mulheres, tal qual ja fora documentado em outros estudos'"*32
envolvendo pessoas dessa mesma faixa etdria.

Myslivecek e cols.?® apresentaram resultados similares
aos deste estudo ao pesquisarem se o treinamento aerébio
moderado influenciava a VFC e a fungdo espontanea
barorreflexa em mulheres de meia-idade. Para isso, foram
selecionadas 32 mulheres sedentarias, incluindo pré e p6s-
menopausadas. Apés o treinamento, os resultados sugeriram
que mesmo um curto programa de exercicios aerébios, bem
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consistente e de acordo com as diretrizes para a atividade fisica
proposta, pode aumentar a modulagdo vagal em mulheres
de meia-idade.

Perini e cols.?? também demonstraram aumento da
modulagao autondmica cardiaca, constatado pelas analises
da VFC feitas antes e ap6s programa de treinamento aerébio
moderado a vigoroso, aplicado em homens e mulheres idosos.
Além disso, como também foi documentado no presente
estudo, esses autores relataram maiores valores de PT no
grupo treinado.

Em 2004, Jurca e cols.* realizaram um estudo randomizado
controlado com 88 mulheres pds-menopausadas sedentarias
divididas em dois grupos. Desse total, 49 participaram de um
programa de exercicio aerébio com duragao de oito semanas,
tendo em média 44 minutos cada sessdo, realizado trés a
quatro vezes por semana, com intensidade de 50% do VO,
madx; as outras 39, por sua vez, formaram o grupo controle,
que continuou sua vida normal. O estudo demonstrou que,
apos as oito semanas, as mulheres que participaram do
treinamento apresentaram diminuicdo da FC de repouso,
além de aumento de todos os valores das varidveis no DT
e no DF da VFC, principalmente RMSSD, BF, AF e PT em
unidades absolutas.

Como no presente estudo, a intensidade dos exercicios
aplicada por Jurca e cols.* foi leve, e os resultados dos valores
das varidveis no DF em unidades normalizadas, também nao
apresentaram mudancas apds o treinamento.

As vezes a simples andlise da VFC em unidades
normalizadas (u.n.) sem a devida atencdo pode causar a
falsa impressao de que ndo houve diferenga entre os dados
analisados. Mas cabe a ressalva de que o0s 62,5% (em u.n.)
de BF das mulheres ativas significam, em valores absolutos,
741,2 ms?; para as sedentdrias, seus 62,1% de BF significam
apenas 131,7 ms?; os 37,5% de AF das ativas representam,
em valores absolutos, 668,9 ms?; e 0s 37,9% das sedentarias
equivalem a 119,4 ms?, com significativa diferenga entre
os valores.

As limitagdes deste estudo foram: o nimero de mulheres
avaliadas, a auséncia do controle de fatores estressantes
que poderiam interferir nos resultados, além da auséncia
de exames de funcao tireoidiana (TSH, T4), creditando-se a
higidez das voluntarias apenas a seus parametros clinicos.

Com relagao a futuros estudos, acreditamos que ainda
ha muito a ser investigado sobre os efeitos das diferentes
intensidades e duracoes dos exercicios aerébios. No entanto,
ja existem fortes indicativos de que o que importa é realizar
a atividade fisica, pois tanto nos estudos cuja intensidade da
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