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Transiente Inicial de Frequéncia Cardiaca no Exercicio
Dinamico Realizado em Apnéia. Influéncia da Taxa de
Variacdo do Volume Pulmonar Precedente

Pedro Paulo da Silva Soares, Antonio Claudio Lucas da Noébrega, Claudio Gil Soares de Araujo

Rio de Janeiro, RJ

Objetivo -Estudar a influéncia da taxa de variagédo

do volume pulmonar sobre as respostas de freqiiéncia

Initial Heart Rate Transient to Dynamic
Exercise Performed at Apnea.

cardiaca (FC) no teste de quatro segundos (T4s) como Influence of the Preceding Inspiratory Flow

um método para avaliar a atividade vagal cardiaca.
Métodos -Quinze individuos sadios realizaram o T4s

Purpose -To study the influence of inspiratory flow on

em 2 situacOes experimentais distintas: a) com taxa de the heart rate (HR) responses during the four-second exercise

variacdo maxima individual do volume pulmonar (TVM)
e b) com taxa de variagdo lenta, atingindo a capacidade
pulmonar total em 4s (TVL). A atividade vagal foi avaliada
pelo indice B/C obtido a partir do eletrocardiograma,
onde B é o ultimo intervalo R-R antes do inicio do
exercicio e C € o menor R-R durante o exercicio.
Resultados -Capacidades inspiratdrias similares
foram atingidas com taxas de variacdo do volume
pulmonar significantemente diferentes [média (ep)]
[TVM= 2,23 (0,28) 1.8 e TVL= 0,59 (0,06) 1's t=
6,69; p <0,0001] sendo observado um maior indice B/
C em TVM [1,36 (0,05)] do que em TVL [1,13 (0,04); t=
4,42; p= 0,0006]. A taxa de variacdo do volume
pulmonar influenciou as respostas de FC no T4s. O
transiente bifasico induzido pela respira¢do, com uma
aceleragdo da FC seguida de uma relativa bradicardia,
ndo se completou antes do exercicio no T4s em TVL.
Concluséo -Os menores valores de B/C em TVL

test (4sET) as a method to estimate cardiac vagal activity.

Methods -Fifteen healthly subjects performed the
4sET under two experimental situations: a) with maxi-
mal individual inspiratory flow (MIF) and b) with a slow
inspiratory flow adjusted to reach total lung capacity in
4s (SIF). Vagal activity was estimated from B/C ratio
obtained in ECG tracings, where B is the last R-R in-
terval before the onset of exercise and C is the short-
est R-R interval during exertion.

Results -Similar inspiratory capacities were
reached, with significantly different inspiratory flows
[mean (se)] [MIF= 2.23 (0.28) 1:5and SIF= 0.59
(0.06) 1.8; t= 6.69; p <0.0001]; as a result, it was ob-
served a greater B/C ratio in MIF [1.36 (0.05)] as com-
pared to SIF [1.13 (0.04); t= 4.42; p= 0.0006]. The in-
spiratory flow influenced HR responses in the 4sgT. The
biphasic transient induced by inspiration, with a HR ac-
celeration followed by a relative bradycardia, has not

parecem ser atribuidos a uma superposi¢do dos efeitos been completed before exercise in the 4sET with SIF.

da apnéia inspiratoria e do exercicio durante a

pedalagem. Por outro lado, quando a inspiracéo foi

realizada com taxa de variacdo maxima, o efeito

oscilatorio da respiracédo sobre a FC completou-se an-
tes do inicio do exercicio. Consequentemente, a
taquicardia observada durante o T4s realizado ap6s
inspiracdo com taxa de variagdo maxima individual

representa o efeito isolado do exercicio dinamico.

Palavras-chave: freqiiéncia cardiaca, sistema nervoso
autdbnomo, exercicio, apnéia

Conclusion -Lower values of B/C in the 4SET with
SIF seemed to be due to overlapping effects of apnea and
exertion on HR during cycling. On the other hand, when
the inspiration was performed at MIF, the oscillatory ef-
fect of respiration upon HR was completed before the on-
set of exercise. Therefore, the tachycardia observed dur-
ing the 4sET performed after individual maximal inspira-
tory flow represents the isolated effect of dynamic exercise.

Key-words: heart rate, autonomic nervous system, ex-
ertion, apnea
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A freqiéncia cardiaca (FC) é primariamente
modulada pela atividade dos ramos simpatico e
parassimpatico do sistema nervoso autbnomo (SNA),
tanto em repouso quanto durante o exercicio fisido
atividade do ramo parassimpatico possui papel predomi-
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nante no controle da FC em repouso. No entanto, duranteinfluenciada pela respiracdo e que a resposta de FC no
0 exercicio, ocorre uma inibicdo da atividade vagal, T4s é decorrente de uma inibi¢cdo vagal, tornou-se entéo
acompanhada de aumento da atividade simpética propor-necessério determinar a influéncia da respiracédo sobre a
cional & intensidade do esforéd Em relacdo ao fator resposta da FC durante o T4s. Visando a padronizacdo
tempo, observa-se uma inibicdo vagal que ocorre apenasmetodoldgica do T4s, eliminamos, em um estudo ante-
alguns milissegundos apoés o inicio do exercicio, e que é rior ?, 0s movimentos respiratorios ciclicos, realizando
seguida por uma estimulagéo simpética alguns segundoso T4s em apnéia. Utilizando uma pausa prolongada (ap-
depois*’. néia) entre a inspiragdo e a expiragdo, pode-se observar
O controle da FC pelo SNA tem sido alvo de estudo o efeito isolado de cada fase do ciclo respiratorio através
em nosso laboratério, que desenvolveu um protocolo de do transiente da FC provocado por estas manobras. Com-
exercicio denominado de teste de 4 segundos (T4s). parando os resultados do T4s em condi¢cbes de apnéia
Através do T4s é possivel avaliar, indiretamente, a inspiratoria e expiratéria maximas, verificou-se que,
atividade parassimpética cardiaca eferente, medindo-se aapesar de n&o terem sido encontrados resultados
aceleracao inicial da FC induzida por 4s de exercicio significativamente diferentes em termos de transientes de
din&mico subita. FC, optamos posteriormente na padronizacédo final pela
O T4s tem sido utilizado para deteccao da disfungdo apnéia inspiratoria, tendo em vista esta forma oferecer
parassimpatica, presente em diversas condi¢8es resultados mais fidedignds
patoldgicas. Por exemplo, em relacdo aos pacientes Angelone e Coultet* e Song e col’ observaram
avaliados apés infarto agudo do miocardio (IAM), 0 T4s uma relacdo direta entre o volume pulmonar da apnéia
tem se mostrado util, ndo sé na avaliacdo inicial, como inspiratéria e a magnitude do transiente da FC. Estes
no acompanhamento longitudinal do ténus vagal autores demonstraram que quanto maior o volume
cardiaco®, que se constitui em importante fator inde- inspirado antes da apnéia, menores os valores de FC
pendente de risco nesses paciefites atingidos apdés a aceleracdo inicial, que caracteriza o
O T4s consiste em uma série de 4 comandos, transiente de FC anteriormente descrito. Quando
intercalados por intervalos de 4s de duracdo. Ao 1° realizamos o T4s, observamos que durante a apnéia
comando, o individuo deve inspirar até atingir a ocorre, como esperado, uma aceleracao inicial seguida de
capacidade pulmonar total e manter-se em apnéia. Ao 2°,uma bradicardia relativa ainda antes do inicio do
pedala-se o mais rapidamente possivel, devendo alcancaexercicio. Assim sendo, resolvemos padronizar o volume
pelo menos 5 revolugdes completas dos pedais em 4spulmonar precedente & apnéia como o maximo indi-
(1,25 Hz)*2. Ao 3°, interrompe-se bruscamente as peda- vidual, com o intuito de que o0 exercicio iniciasse a partir
ladas, mantendo-se ainda a apnéia inspiratoria maxima. da maxima bradicardia em resposta a apnéia inspiratoria.
Finalmente ao 4°, o individuo expira e volta a respirar Em adendo, esta padronizacéo evita a necessidade de mo-
livremente. A magnitude da aceleragdo da FC durante os nitorizacdo do volume inspirado, o que seria indispen-
4s de exercicio é medida através do indice adimensional savel se realizassemos o teste com um volume especifico
B/C, o qual é obtido a partir da razéo entre os valores do pré-determinado. Tendo padronizado a apnéia precedente
altimo intervalo R-R antes do inicio do exercicio (B), e ao exercicio como inspiratéria e maxima, faltava ava-
do menor intervalo R-R durante os 4s de pedalagem (C). liarmos o efeito da taxa de variagdo do volume pulmonar
Este indice foi adequadamente validado como um indi- precedente a apnéia sobre a resposta do T4s, no sentido

cador da atividade eferente vagal cardfagan adendo, de que a taquicardia induzida pelos 4s de pedalagem
considera-se como A o intervalo R-R anterior ao inicio representasse o efeito especifico do exercicio dindmico.
da inspiracédo profunda. O objetivo deste estudo foi determinar a influéncia

Outros fatores, além do exercicio, também da taxa de variacdo do volume pulmonar precedente a
influenciam o controle autondmico da atividade do apnéia sobre as respostas da FC durante o T4s.
nodulo sinusal. Dentre os mais estudados esta a
respiracao que exibe uma complexa interacdo com a FC,
através de um mecanismo eminentemente vagal
Esta interacdo € caracterizada por uma aceleracao
seguida de uma desaceleracdo da FC, tanto na fas
inspiratoria quanto expiratérid*®> Durante os movi-

Métodos

Foram estudados 15 estudantes universitarios e/ou
eintegrantes de nosso laboratério (7 masculinos), que se

L T .. ofereceram voluntariamente para participar do experi-
mentos respiratdrios ciclicos, ocorre uma superposi¢éo

d feitos das d f de f i b mento. A idade variou de 18 a 31 anos, 0 peso corporal
0s efeitos das duas fases, de forma que € comum o S€Mde 51 a 90kg e a altura de 155 a 187cm. Foram conside-

var-se u(;n auTento da.FC gg Ilgs?lrag?o ¢ umatdlml- rados como critérios de excluséo: tabagismo, etilismo,
nuicao durante a expiracad. Esta relacao entre  iqna go pneumopatia ou cardiopatia cronica ou aguda,
respiracdo e FC é comumente denominada de arritmia uso de medicacio que modificasse a funcio do SNA, e

sinusal re§p|rator|a. . ..., individuos com resultados no T4s que indicassem hipo
Considerando que a atividade parassimpatica é
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ou hiperatividade vagal, ou que mostrassem respostas de A, B e C e os indices B/C nas manobras de T4s. Uma
anormais nas provas de funcéo pulmonar, observando-seANOVA two-way para medidas repetidas seguida do
padrées individualizados segundo sexo, idade e &tura teste de Tukey, foi utilizada para analisar o compor-
A medida dos volumes inspirados e as provas de tamento segundo-a-segundo dos intervalos R-R durante
funcdo pulmonar foram realizadas através de um as apnéias prolongadas. Em todos 0s casos arbitramos em
pneumotacdégrafo (Siregnost FD 88 S - Siemens, 5% (p= 0,05) o limite para significAncia estatistica.
Alemanha), calibrado por um sistema que produz um
fluxo ciclico constante de 1,57 1.4\s taxas de variacao
dos volumes pulmonares foram calculadas a partir das
medidas dos tracados de volume x tempo obtidos a uma
velocidade de 300mm.mirem um plotador X-Y Hewlett
Packard acoplado ao pneumotacégrafo. Todos os

Resultados

A comparagdo inicial dos resultados da manobra
controle e TVM mostrou ndo haver diferenca significante
. na duragéo dos intervalos R-R denominados A [controle=
resultados sao apresentados em BTPS. 769 (41)ms; TVM= 789 (46)ms; t= 0,73; p= 0,48)], B

] AFC fq medida a partir de tragados eletrgcardlo- [controle= 848 (48)ms; TVM= 791 (48)ms; t= 2,1, p=
graflcos (Slrecus_t BS1 - Sufmeps), com ygloudade de 0,054] e C [controle= 583 (26)ms; TVM= 575 (21)ms;
registro de 25mnrse derivagao bipolar modificada GC t= 0,52, p= 0,61]. Entretanto, verificou-se uma diferenca

? exercicio fOA' realliﬂado ekm um cmloergome;[tro dg na resposta da FC as duas manobras quando se compa-
renagem mecanica (Monark) sem carga, com altura do raram os indices B/C [controle= 1,45 (0,05); TVM= 1,36

selim regulada individualmente. . -

Cada individuo realizou dois T4s: a) com taxa de (0,05); &= 2,91, p= 0,011].
variagdo maxima individual do volume pulmonar (TVM)
e b) com taxa de variacéo lenta do volume pulmonar an-
tes do inicio do exercicio, i.e., atingindo a capacidade
pulmonar total em 4s (TVL). Além disso, comparamos
inicialmente os resultados do T4s nas manobras TVM
com 0s de uma manobra sem monitoriza¢@o ventilatéria
(controle), que é o procedimento padrdo deste teste
autondmico, para avaliar uma possivel influéncia do uso o
do peneumotacoégrafo. Em todos os T4s realizados, a
inspiracao iniciou-se ao final de uma expiragdo normal,
i.e, a partir da capacidade residual funcional. A seqién- de variacio do volume pulmonar influenciou a magni-

cia de manobras com monitorizacdo ventilatéria foi ran- tude da variagio da FC em resposta ao T4s. Na manobra
domizada e os intervalos entre os testes eram pelo menos, . 1v/\ os valores de B foram maiores (f: 2,41 p=

suficientes para que a FC voltasse ao nivel de repouso, 030) e os de C foram menores (t= 2,71; p= 0,017) do

usualmente de 2 a'3m|n: .Cada manpbra foi realizada que na TVL. Estas diferencas também existiram quando
duas vezes, tendo sido utilizado o maior resultado de B/

C para andlise posterior.

Com o intuito de controlar um possivel efeito Tabela | - Variaveis ventilatrias nos testes de 4s realizados com
isolado da apnéia seguida de inspiracdes com taxas de diferentes taxas de variagéo do volume pulmonar
variacdo do volume pulmonar diferentes sobre o compor-
tamento da FC, todos os individuos realizaram ainda
duas apnéias de 15s de duracdo, que é um intervalo de Volume(1)  257(0,21) 2,43(023) 3,05 =0,0086
tempo suficiente para incluir os 12s do T4s. Em ambas IZ:“ap(ol(;) 2223%‘2%?) Ofls’tz(()?ég‘) 1%%19 <2§,%%%>1
as manobras, a inspiracdo antes da apnéia iniciou-se nd
capacidade residual funcional e o volume pulmonar, ao | TVM-taxa de variagdo maxima do volume pulmonar; TVL- taxa de variagdo
final da inspiracdo, era igual a capacidade pulmonar to- | '®n@do volume puimonar.
tal. A taxa de variacdo do volume pulmonar correspon-
deu a TVM (AR, ) e TVL (AP, ) como anteriormente
descrito para o T4s.

Com relacdo a analise estatistica, os dados sé&o

A tabela | mostra os resultados das capacidades,
tempos e taxas de variacdo do volume pulmonar nas
manobras de T4s em TVM e TVL. As manobras foram
realizadas com taxas de variacdo do volume pulmonar
distintas, tendo sido atingidos volumes ligeiramente
diferentes de capacidades inspiratorias, em tempos cla-
ramente diferentes.

A figura 1 mostra o comportamento dos intervalos
durante os T4s. A FC de repouso, representada pelo
intervalo R-R (A) antes do inicio da manobra, foi
semelhante nas duas situag¢des (t= 11,0; p= 0,91). A taxa

TVM TVL t p

Tabela Il - Variaveis ventilatorias nas apnéias com diferentes taxas de
variagéo do volume pulmonar

descritos como média e erro-padrdo da média. Inicial- APy APy t P
mente, compararam-se os resultados dos indices B/C das voume 1)  2,57(0,21) 2420019) 2,01 0,064
manobras controle e TVM através do teste "t" de Student | Tempo (s) 1,33(0,10) 4,37(0,15) 15,01 <0,0001
emparelhado. O mesmo teste estatistico foi aplicado para| ™@@.9)  219(032) 0.55(0,04) 5,50 =0,0001

a comparagao das VaI’IaVE'IS ventilatdrias nos T4S € AP_ - apnéia realizada com taxa de variagdo maxima do volume pulmgnar;
apnéias prolongadas e dos intervalos R-R denominados| AP, - apnéia realizada com taxa de variagéo lenta do volume pulmonar.
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Fig. 1 - Comportamento da durag&o dos intervalos R-R durante o T4s realizado com Fig. 3 - Comportamento da durag&o dos intervalos R-R durante as manobras de apnéia
taxa de variagdo méaxima (0) e lentado volume pulmonar em uma inspiragéo. A prolongada (sem exercicio) apés uma inspiragdo com taxa de variagdo maxima (0) e
barra horizontal representa a durag&o da apnéia. O exercicio dinamico foi realizado lenta ¢ ) do volume pulmonar. A barra horizontal representa a duragio da apnéia. Ob-
entre as 2 linhas pontilhadas verticais. *p<0,05 para comparacéo das 2 situacdes noserve que do 4° ao 8% (entre as linhas pontilhadas verticais), correspondente ao periodo
mesmo segundo. de exercicio no T4s, ocorre um progressivo prolongamento dos intervalos R-R quando
a taxa de variagdo do volume pulmonar precedente é lenta, enquanto que ndo ha uma
variacao significativa dos intervalos R-R, que mantém-se em valores proximos ao

1.5 ‘ repouso, quando a taxa de variagdo do volume pulmonar é a méaxima individual.
- diferentes. Observamos que do 4° ao 8°s de apnéia,

o e L periodo correspondente aos 4s de exercicio no T4s, a FC
. i . permanece relativamente estabilizada ng A(>0,05),

m Lsi enquanto que na AP ocorre progressiva desaceleragao

@ : <

v ; (p<0,05).

- P

Fg 1.2 - * . »
— Discusséo

O principal resultado obtido indica que ha uma rela-
¢éo entre a aceleracdo da FC durante 4s de exercicio di-
namico leve, realizado em apnéia, e a taxa de variacao
TV TVL do volume pulmonar precedente. Observou-se, também,
resposta de FC influenciada por algum fator relacionado
ao uso do pneumotacdgrafo.
Fig. 2 - Média e erro padrédo do indice B/C obtidos a partir do T4s realizado com os Duas manobras foram realizadas quando os indivi-
individuos respirando através do pneumota_cégrafo com taxa de variagdo maxima (TVM)e duos eram instruidos a inspirar com a maxima taxa de
lenta (TVL) do volume pulmonar numa inspiragéo. *p<0,05 em comparagéo ao TVM. variagéo do volume pulmonar (manobras controle e

TVM). Observou-se que, apesar dos intervalos R-R

avaliamos o comportamento transiente da FC através dadenominados A, B e C nas manobras controle e TVM
relagdo B/C (fig. 2), havendo uma diferenca significante nzo terem apresentado diferenca significativa, os valores
entre os valores de B/C nas situacdes de TVM [1,36 dos indices B/C nos T4s feitos nas condi¢des de TVM
(0,05)] e TVL [1,13 (0,04); t= 4,42; p= 0,0006]. foram ligeiramente menores do que na manobra sem

As variaveis ventilatorias correspondentes as pneumotacégrafo. Uma possivel explicagdo para esta
apnéias prolongadas sdo apresentadas na tabela Il.diferenca seria a maior impedancia inspiratéria imposta
Analogamente as manobras de T4s em TVM e TVL, pelo uso do equipamento. Isto determinaria uma limita-
capacidades inspiratorias semelhantes foram alcangadasgo para se atingir a maxima taxa de variagéo do volume
com taxas de variagdo do volume pulmonar distintas em pulmonar, originando um valor menor do indice B/C.
tempos diferentes. Poder-se-ia também sugerir que alguns individuos esti-

A figura 3 apresenta o comportamento dos inter- vessem ansiosos com o uso do pneumotacografo, provo-
valos R-R durante as manobras de apnéia prolongadacando alteracdes de natureza emocional sobre o controle
sem exercicio com taxas de variagao do volume pulmonar autonémico cardiovasculgr Entretanto, o fato da FC de

Condigio Experimentlal




Arq Bras Cardiol Soares e col 291
volume 63, (n° 4), 1994 Transiente inicial de fregiiéncia cardiaca no exercicio

repouso (intervalo R-R “A”) ter sido semelhante indica observaram uma desacelera¢cdo méaxima da FC em média
que essas alteracdes autondmicas ndo tenham provocadd,8s apds o final de uma inspiracdo com taxa de variacao
diferencas entre as manobras controle e em VM maxima do volume pulmonar. No presente estudo o
Foi encontrada uma diferenca absoluta de aproxima- menor valor de FC apds a apnéia em TVM ocorreu entre
damente 140ml na capacidade inspiratéria entre a mano-o 4° e o0 5°s.
bra realizada com TVM e TVL. Apesar do volume pul- Angelone e Coultéfe Song e cdf mostraram que
monar ser um dos fatores que influenciam o comporta- a magnitude da resposta bifasica da FC a apnéia depende
mento da FC durante uma apnéia, esta diferenca, quefundamentalmente do volume inspirado. O presente
representa apenas 6% da capacidade inspiratoria dosestudo amplia essa informacédo, uma vez que se verificou
individuos estudados, ndo parece apresentar significanciaque a taxa de variagdo do volume pulmonar é um fator
fisiolégica. Angelone e Coultéf mostraram que uma  determinante do tempo de aparecimento desta resposta
diferenca de 1.000ml, aproximadamente 33% da capa- bifasica, completando-se o transiente em menor tempo
cidade inspiratoria dos individuos estudados, ndo quando a taxa de variacdo pulmonar foi maxima.
provocou qualquer alteracdo da FC minima atingida Os mecanismos fisiolégicos responséaveis pela
naquele experimento. interacdo entre a respiracéo e a FC ainda ndo estdo comple-
Os resultados mostram que existe uma influéncia tamente esclarecidos. Enquanto alguns autéfésuge-
significativa da taxa de variacdo do volume pulmonar riram que as flutuacdes de FC seriam predominantemente
precedente a apnéia sobre a magnitude da inibicdo vagalprovocadas por alteracfes hemodindmicas relacionadas
induzida pelo exercicio. Foram observados menores com modificacdes no retorno venoso durante a respiracao,
valores da relagéo B/C e, portanto, uma menor aceleracdooutros demonstraram existir uma ativacao paralela das
da FC com o exercicio, quando a inspiracao ocorreu de areas de controle respiratdrio e cardiovascular no tronco ce-
forma mais lenta. rebral, de forma que os estimulos para o nervo frénico
Os resultados das apnéias prolongadas sugerem queseriam acompanhados de ativagdo simpatica e inibicdo
esta menor resposta de FC no T4s com uma inspiragioparassimpatica para o coraé&dc possivel que a ativacio
mais lenta ocorreu provavelmente devido a superposicao de receptores de estiramento localizados na caixa toracica
dos efeitos da apnéia inspiratéria e do exercicio. Durante e nos pulm8es também modifiquem reflexamente a
a apnéia prolongada apds uma inspiracdo com taxa deatividade vagal®. Contudo, ainda ndo se conhece ao certo
variacao lenta, observou-se uma progressiva diminui¢cdo a participacéo relativa de cada um destes mecanismos na
da FC, que atinge um valor minimo cerca de 4s ap0s o génese da resposta bifasica da FC durante a apnéia.
seu término, em torno do 8°s desde o inicio da manobra Concluindo, a taxa de variacéo do volume pulmonar
(fig.3). Este momento coincide com o instante em que durante o T4s é uma variavel que deve ter como padroniza-
normalmente ha a maior aceleragdo da FC provocadacéo a taxa de variacdo maxima individual do volume
pelo T4s. Por outro lado, apds uma inspiragdo com TVM, pulmonar numa inspiragdo. Com mais esta padronizacao
o transiente bifasico da FC em resposta a apnéia metodoldgica, amplia-se a aplicabilidade clinica e fisiol6-
completou-se antes do exercicio, mantendo-se em valoresgica do T4s na avaliacdo da atividade parassimpética
constantes durante o periodo correspondente a pedalagentardiaca. Em adendo, abre-se a possibilidade para a rea-
no T4s (fig. 3). Neste caso, ndo pareceu haver influéncia lizacdo de outros estudos, envolvendo individuos com
da apnéia sobre a resposta de FC durante o exercicio dadoencas obstrutivas e/ou restritivas pulmonares com um
T4s e a taquicardia que ocorreu do 4° ao 8°s deveu-se agadrao ventilatério alterado, o que poderia afetar os
efeito isolado do exercicio. Resultados semelhantes emresultados obtidos nos métodos de avaliagdo da atividade
relacdo a dindmica da FC em resposta a apnéiasvagal através da analise da FC a partir de manobras
inspiratdrias foram encontrados por Mehlsen écque respiratorias.
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