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1. Introducdao

A partir da década de 80, as mulheres passaram por mudangas nos aspectos culturais, socio-econdmico,
ingestao alimentar, habitos de vida que podem ter influenciado a saude no periodo de envelhecimento.
Varias modificag6es fisioldgicas ocorrem nas mulheres durante este periodo e acentuam-se com o advento
da menopausa (BEAUFRERE, 2000).

A menopausa € um periodo de diminuicdo da funcdo ovariana, durante o qual existem alteracdes
endocrinas, somaticas e psiquicas. Pode ser definido como a fase do processo de envelhecimento que
marca a transicdo da fase reprodutiva para a fase pés-reprodutiva da vida (COPELAND, 1996). Apos a
menopausa, tem sido observado um aumento na incidéncia de doencas cardiovasculares (DCV) nas
mulheres e isso pode estar relacionado a diminuicdo dos niveis hormonais de estrogénio que ocorre neste
periodo (GREENDALE et al, 1999). Dessa forma, a DCV torna-se uma das principais causa de Gbito no
climatério, estando relacionada a diminuicdo do fluxo sanguineo tecidual, ocasionado pela formacdo de
placas ateromatosas e por alteracdes de mecanismos reguladores da vasomotricidade (SATMPFER E
COLDITZ, 1991)
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Dentre as varias formas de avaliacdo da predicdo de DCV é a andlise da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) a qual tem sido utilizada, pois fornece informacdes sobre a modulacdo autonémica do
coracdo (LONGO,1990; BIGGER et al, 1992). Entretanto com o0 avanc¢o da idade e a queda da producédo de
estrogénio, observa-se a reducdo do componente parassimpatico e, consequentemente, da VFC nas
mulheres apds a menopausa (BROCBANK et al, 2000).

2. Objetivos

Avaliar e comparar a modulacéo da FC, na posicdo supina e sentada na condicdo de repouso em mulheres
com estilo de vida sedentério, saudaveis jovens, na pré-menopausa e na pos-menopausa.

3. Desenvolvimento

Aspéctos Eticos: As voluntarias foram esclarecidas sobre a relevancia do trabalho, dos procedimentos
experimentais e apds concordarem, assinaram um termo de consentimento informado conforme as normas
n° 196 do Conselho Nacional de Saude. O Projeto foi aprovado pelo Comité de ética da UNIMEP protocolo
n° 43/06.

Foram estudadas 96 voluntarias com capacidade aerdbia “fraca” segundo a American Heart Association
divididas em trés grupos: grupo jovem (GJ) - idade de 23,09+2,86 anos; grupo pré-menopausa (GPM) -
idade de 37,09+5,26 anos, grupo pés-menopausa (G-P6sM) - idade de 56,7+3,98 anos. As voluntarias foram
orientadas e esclarecidas sobre o procedimento de avaliagdo autondémica da freqiiéncia cardiaca, estando
ciente de que o teste seria de carater ndo-invasivo.

O procedimento experimental foi realizado no Laboratério de Pesquisa em Fisioterapia Cardiovascular e
Provas Funcionais da UNIMEP/FACIS, em condicbes ambientais controladas com temperatura de 22°C e
umidade relativa do ar de 60%.

O eletrocardiograma e a FC foram obtidos de um monitor cardiaco de um canal (Instramed, Porto Alegre,
RS, Brasil) e processados por meio de um conversor analégico-digital Lab. PC+ (National Instruments Co.,
Austin, TX, USA), o qual representa uma interface entre o monitor cardiaco e um microcomputador Pentium
lll. O sinal foi registrado em tempo real, ap6s conversdo A/D, nhuma taxa de amostragem de 500 Hz, e os
intervalos R-R foram calculados, batimento a batimento, usando um software especifico (SILVA et al, 1994).
Para avaliar o efeito da posi¢do corporal sobre a resposta da FC e de sua variabilidade, os intervalos R-R
foram registrados por um periodo de 15 minutos em repouso, com as voluntérias nas posi¢fes supina e
sentada, respectivamente, e respirando espontaneamente.

A VFC foi analisada no dominio do tempo e da frequéncia. Para isto foi selecionado o trecho de maior
estabilidade da captagdo dos intervalos R-R, de forma que o mesmo apresentasse no minimo 256
batimentos consecutivos (TASK FORCE, 1996). No dominio do tempo foram selecionados os seguintes
parametros: a média dos intervalos R-R, o desvio padrdo dos intervalos R-R (SDNN), a raiz quadrada da
média da soma do quadrado da diferenca entre os intervalos R-R adjacentes menos um (RMSSD). O indice
SDNN reflete a VFC total, enquanto o RMSSD é considerado um indice da modulagéo parassimpatica da FC
(TASK FORCE, 1996).

Para andlise no dominio da frequéncia, utilizou-se o procedimento de retirada de tendéncia linear, e a
transformada rapida de Fourier foi aplicada em janela Unica, na seqiéncia dos valores dos intervalos R-R,
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previamente selecionados. Os componentes espectrais de poténcia foram computados nas bandas de baixa
(BF: 0,04-0,15 Hz) e alta frequéncia (AF: 0,15-0,4 Hz), em unidades absolutas (ms2) e em unidades
normalizadas (un), as quais correspondem ao percentual do espectro total de poténcia subtraido do
componente de muito baixa freqiéncia (MBF: 0,003-0,04 Hz). Desde que a banda de BF é modulada por
ambas divisdbes do sistema nervoso autdbnomo, simpético e parassimpatico, e a banda de AF é
correlacionada ao controle vagal, a razao BF/AF foi calculada para avaliar o balanco simpato-vagal (TASK
FORCE, 1996).

Andlise estatistica: teste ndo-paramétrico de Kruskall-Wallis, com nivel de significancia estabelecido em 5%.

4, Resultado e Discusséao

Verifica-se na tabela 1, que os resultados de todos os indices apresentaram diferenca estatisticamente
significante na comparac¢do do GJ com o G-P6sM. Ja os indices no dominio da frequiéncia, o GJ apresentou
diferenca estatistica em relagdo ao GPM (p<0,05).

Na tabela 2, os dados dos indices RMSSD e RMSM foram significativamente maiores no GJ comparado
com o G-P6sM. J& na comparacdo do GPM com o G-PGsM apresentaram diferenca significativa no indice
RMSM.

A literatura relata que com o avanco da idade a VFC declina (RIBEIRO et al, 2001; NEVES et al., 2007).
BYRNE et al. (1996), referem que a idade por si s, é a principal responsavel pela diminuicdo da VFC em
idosos. Outro fator importante que contribui para a reducdo do componente parassimpatico é a queda da
producdo do estrogénio (BROCBANK et al, 2000). Nossos resultados mostram gque na posicdo supina, a
modulag¢éo autondmica da FC das jovens esta acima da faixa de normalidade, a do grupo GPM esta proximo
a faixa limitrofe e a do GP6sM apresenta valores abaixo e sdo concordantes com os observados na
literatura. Varios estudos relatam um declinio da VFC com a idade em ambos os géneros porém o
componente AF é maior em mulheres de 35 a 65 anos se comparado aos homens nessa mesma faixa
etaria. Isto pode ser devido ao efeito cardioprotetor do estrogénio o que implica ainda em uma reducéo da
mortalidade por DCV se comparado aos homens (DAVY et al, 1998; SINNREICH et al, 1998).

Os indices da VFC na posicao sentada apresentam-se reduzidos mostrando um desbalanco simpato-vagal
que pode ser atribuido a menor modulacdo parassimpatica no controle autonémico da freqiéncia cardiaca.
Isso pode explicar, em parte, o aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares em mulheres apés a
menopausa (KANNEL et al, 1976 ).

5. Considerac¢des Finais

Nossos resultados sugerem que o fator idade associado a deficiéncia estrogénica contribui para a reducao
da modulagéo autondmica da freqiéncia cardiaca apds a menopausa.
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