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RESUMO

Contextualizacdo: A pressdo expiratoria positiva final (EPAP) e a pressdo positiva continua
nas vias aéreas (CPAP) sdo utilizadas como ferramentas fisioterapéutica para melhora da fun-
¢ao pulmonar. No entanto, o impacto da presséo positiva sobre a mudanca da presséo intrato-
racica e volumes e capacidades pulmonares podem gerar significativa repercussao hemodi-
namica tanto em individuos saudaveis como em pacientes com doencgas cardiorrespiratorias.
Neste sentido, foram desenhados dois estudos: 1) Efeitos da EPAP na variabilidade da fre-
quéncia cardiaca (VFC) de repouso de jovens saudaveis; e, 2) Efeitos da EPAP e da CPAP na
arritmia sinusal respiratoria (ASR) e na VFC em homens jovens saudaveis. Objetivo geral:
avaliar o efeito da EPAP e da CPAP sobre a amplitude da arritmia sinusal respiratdria e VFC
de homens jovens saudaveis. Métodos: foram triados individuos saudaveis maiores de 18
anos. No estudo 1, os individuos permaneceram sentados e foram submetidos a coleta dos
dados da VFC em trés situacBes: 10 minutos ventilando espontaneamente, 10 minutos venti-
lando espontaneamente com EPAP de 5 cmH>0, 10 minutos ventilando espontaneamente com
EPAP de 16 cmH20. Ja para o estudo 2, em dois dias diferentes com os voluntarios sentados e
registro da VFC em repouso e durante 4 minutos na manobra de acentuacdo da ASR (M-
ASR) as seguintes situacdes foram randomizadas: i) repouso; ii) M-ASR; iii) CPAP ou EPAP
de 5 ou 16 cmH20 em ventilacdo espontanea; iv) CPAP ou EPAP de 5 ou 16 cmH.O com M-
ASR. Os dados foram analisados a partir dos indices de VFC no dominio do tempo e da fre-
quéncia e a partir de indices da M-ASR: indice Expiracdo/Inspiracdo dos intervalos RR (razao
E/l) e delta da inspiracdo-expiracdo da frequéncia cardiaca (Delta IE). Resultados: No estudo
1 foi observado aumento ndo progressivo nos valores da unidade normalizada de baixa fre-
quéncia (BF u.n.) [74,30 (62,75 - 82,95) x 87,25 (84,20 - 92,60) x 87,70 (75,90 - 90,45)] e
reducdo ndo progressiva nos valores da unidade normalizada de alta frequéncia (AF u.n.)
[25,70 (17,05 - 37,25) x 12,70 (7,40 - 15,80) x 12,25 (9,55 - 24,10)] nas situacdes sem EPAP,
EPAP de 5 e de 16 cmH-0, respectivamente. Houve também aumento ndo progressivo no log
do poder espectral do pico de baixa frequéncia (4,55 + 0,387 x 5,44 £+ 0,683 x 5,7 + 0,83) nas
condices sem EPAP, EPAP de 5 e de 16 cmH20, respectivamente e um pequeno aumento no
log do poder espectral do pico de alta frequéncia na condi¢do de EPAP de 16 cmH20 apenas.
Ja nos resultados preliminares do estudo 2, os voluntarios apresentaram valores significativa-
mente maiores do delta IE e da razdo E/I durante a utilizacdo da EPAP 16 cmH20 em compa-
racdo ao repouso e EPAP de 5 cmH-O. Por outro lado, ndo foram observadas diferengas signi-

ficativas dos valores da CPAP em nenhuma das condig¢des. Conclusdo: A EPAP revelou mai-
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or impacto sobre a VFC e M-ASR que pode ser explicada por maior variagdo da pressao pleu-
ral durante a inspiracdo. No entanto, a CPAP, por ndo gerar grande variacdo da pressao pleu-

ral, ndo promoveu maior repercusséo sobre a M-ASR.

Palavras-chaves: EPAP, arritimia sinusal respiratoria, jovem saudavel, VFC.
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ABSTRACT

Context: Final positive expiratory pressure (EPAP) and continuous positive airway pressure
(CPAP) are used as physiotherapeutic tools to improve pulmonary function. However, the
impact of positive pressure on the change in intrathoracic pressure and pulmonary volumes
and capacities can generate significant hemodynamic repercussion in both healthy individuals
and patients with cardiorespiratory diseases. In this sense, two studies were designed: 1) Ef-
fects of EPAP on the variability of resting heart rate (HRV) of healthy youngsters; and, 2)
Effects of EPAP and CPAP on respiratory sinus arrhythmia (ASR) and HRV in healthy young
men. Overall objective: to evaluate the effect of EPAP and CPAP on the amplitude of respir-
atory sinus arrhythmia and HRV of healthy young men. Methods: healthy individuals older
than 18 years were screened. In study 1, subjects remained seated and were submitted to HRV
data collection in three situations: 10 minutes spontaneously ventilated, 10 minutes spontane-
ously ventilated spontaneously with EPAP of 5 cmH20, 10 minutes spontaneously ventilated
with EPAP of 16 cmH20O. For study 2, the following situations were randomized in two dif-
ferent days with the sitting volunteers and HRV recording at rest and during 4 minutes in the
ASR accentuation maneuver (M-ASR): i) rest; ii) M-ASR; iii) CPAP or EPAP of 5 or 16
c¢cmH20 in spontaneous ventilation; iv) CPAP or EPAP of 5 or 16 cmH20 with M-ASR. The
data were analyzed from the HRV indexes in time and frequency domain and from ASR indi-
ces: Expiration / Inspiration index of the RR intervals and the inspiratory-expiration delta of
the heart rate. Results: A non-progressive increase in the values of the low frequency normal-
ized unit (BF un) [74.30 (62.75 - 82.95) x 87.25 (84.20 - 92.60) x 87, 70 (75.90 - 90.45)) and
non-progressive reduction in the values of the standard high frequency unit (AF a) [25.70
(17.05 - 37.25) x 12.70 (7.40 - 15,80) x 12,25 (9,55 - 24,10)] in situations without EPAP,
EPAP of 5 and 16 cmH20, respectively. There was also a non-progressive increase in the
spectral power log of the low frequency peak (4.55 £ 0.387 x 5.44 + 0.683 x 5.7 + 0.83) under
conditions without EPAP, EPAP of 5 and 16 cmH20, respectively and a small increase in the
log of the spectral power of the high frequency peak in the EPAP condition of 16 cmH20
only. In the preliminary results of study 2, volunteers presented significantly higher values of
IE delta and E / | ratios during the use of EPAP 16 cmH20 compared to rest and EPAP of 5
cmH20. On the other hand, no significant differences in CPAP values were observed in any
of the conditions. Conclusion: EPAP revealed a greater impact on M-ASR than can be ex-

plained by greater variation in pleural pressure during inspiration. However, because CPAP
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did not generate a large variation in pleural pressure, it did not present a greater response dur-
ing M-ASR.

Key words: EPAP, respiratory sinus arrhythmia , healthy young, HRV.
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1. INTRODUCAO

A regulacdo autonémica cardiaca executada pelo sistema nervoso autbnomo (SNA),
através de seus eferentes simpético e parassimpatico, atuam nos ajustes do sistema cardiovas-
cular no intuito de garantir a homeostase em condic¢des adversas (NUMATA et al, 2015). Os
fatores que caracterizam as diferencas entre as duas terminagfes estdo relacionados a fatores
anatémicos, farmacoldgicos e fisioldégicos que permitem as respostas oscilatérias do organis-
mo a estimulos ambientais e fisiolégicos (LOPES et al., 2013).

O sistema nervoso autbnomo simpatico, no coragdo, inerva todo o miocardio, tem co-
mo neurotransmissor envolvido a noradrenalina e possui uma menor mielinizagdo. Assim,
tende a aumentar a frequéncia cardiaca (FC) e a for¢a de contracdo do musculo cardiaco. Em
contrapartida, o sistema nervoso autbnomo parassimpatico, inerva o nodulo sinoatrial, nédulo
atrioventricular e miocéardio atrial, tem como neurotransmissor envolvido a acetilcolina e
apresenta fibras nervosas mais mielinizadas. Assim, apresentam respostas mais rapidas, mo-
dulando mais vezes, e tendem a manter reduzida a FC (GUYTON e HALL, 1997).

Os sistemas de controle cardiovascular e respiratorio estdo integrados. Dessa maneira,
a FC aumenta durante a fase inspiratoria devido a retirada vagal e na fase expiratéria ocorre a
reducdo da FC pela retomada da atividade vagal. Este evento fisiolégico é denominado de
arritmia sinusal respiratoria (ASR), a qual é descrita pelas oscilagdes fisioldgicas da FC em
congruéncia com a respiracdo. E esta inteiramente relacionada a varios fatores quimicos, neu-
rais e reflexos (DICK et al, 2014, REIS et al, 2010?).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) ¢ um método ndo invasivo de avaliacdo
da disfuncdo autondmica, a partir das oscilacdes da FC a cada batimento, ou seja, entre 0s
intervalos R-R (iRR), (CATAI et al., 2002; TRIMER et al, 2014). Outra maneira de avaliar a
modulacdo autondmica € a partir da analise da resposta da FC em testes de funcdo autonémi-
ca, como por exemplo durante a manobra de acentuacdo da ASR (M-ASR) (MELLO et al.,
2005; SANTOS et al., 2003; REIS et al, 2010 ).

A execucdo de testes autond6micos para mensuracao da integridade do SNA é uma es-
tratégia na qual ha a inferéncia de um comportamento onde espera-se uma resposta fisioldgica
conhecida ou na utilizacdo de drogas que interfiram direta ou indiretamente sobre a atividade

do SNA. Diversos testes sdo eficazes como medida de avaliagdo e comparagdo com padrdes
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normais de resposta. Como, por exemplo, a M-ASR, Valsava (MARAES et al., 2004 apud
ALVES et al., 2012) e transigdo postural (PATEL et al., 2016).

A M-ASR ¢é uma ferramenta simples, que consiste na realiza¢do de ventilagdo educada
com frequéncia respiratdria (FR) de seis incursdes por minuto e relacdo inspiragdo:expiracéo
(I:E) de 1:1. Em individuos saudaveis, a expectativa é que durante a andlise da VFC, com a
aplicacdo da M-ASR, haja uma maior expressao do componente parassimpatico A importan-
cia da M-ASR, também est4 relacionada a uma finalidade terapéutica, como por exemplo, na
melhora da modulacdo simpatovagal, em pacientes hipertensos (JOSEPH et al, 2005). Indivi-
duos que sdo acamados ou em internacdo hospitalar prolongada, poderiam se beneficiar da
aplicacdo da M-ASR, devido a melhora no balango simpatovagal e, assim, poderia reduzir

episodios de hipotensdo ortostatica durante as mudancgas posturais.

Diversos fatores e condigdes clinicas podem alterar o comportamento da ASR, de
forma que variacbes em volumes e capacidades pulmonares exercam influéncia no balanco
simpatovagal, especialmente na modulacdo parassimpatica durante a ASR. (HIRSH e
BISHOP, 1981). Segundo, Hirsch e Bishop (1981) a relacdo do volume corrente com a ASR
estd pautada na observacdo do seu aumento simultaneamente ao aumento da ASR. Os mes-
mos concluiram que o aumento da amplitude da ASR € diretamente proporcional ao volume

corrente e inversamente proporcional a FR.

Doencas cardiorrespiratdrias provocam desequilibrio simpatovagal, alterando a modu-
lacdo da FC. A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e a insuficiéncia cardiaca cronica
(IC crénica) sdo exemplos desse desequilibrio. Pacientes com IC cronica e fracdo de ejecédo
abaixo da normalidade tem como caracteristica uma hiperatividade simpatica com consequen-
te reducdo da atividade parassimpatica e apresentam um importante componente congestivo
que alteram volumes e capacidades pulmonares produzindo grande impacto sobre o sistema
respiratorio. Ja, pacientes com DPOC apresentam limitacdo ao fluxo aéreo expiratorio, o que
gera hiperinsuflacdo pulmonar, influenciando na mecénica ventilatoria, alterando volumes e
capacidades pulmonares, provocando assim repercussdes desfavoraveis ao sistema cardiovas-
cular. (REIS et al, 2010%).

Existem outros fatores além das circunstancias patoldgicas que podem influenciar a
resposta da ASR. Como por exemplo, a aplicacdo de pressao expiratoria final positiva (PEEP)

durante a ventilagdo esponténea que também demonstram alteracbes no SNA. VAN de



16

LOUW et al, 2010 observaram um aumento da banda de alta frequéncia (HF), componente
que indica predominéncia da atividade vagal, durante a analise espectral em individuos com

insuficiéncia cardiaca congestiva submetidos a aplicacdo da PEEP.

Sendo assim, houve a necessidade de incluir o uso da PEEP para analisar como se da o
comportamento da FC através da VFC associado a M-ASR. Uma vez que, a aplicacdo da
pressao positiva nas vias aéreas resulta em uma série de repercussdes hemodinamicas e respi-
ratorias tanto em condicGes patolégicas como em individuos saudaveis. (FRAZIER, MOSER
& STONE, 2001).

Diante do exposto, foram desenhados dois estudos com a proposta de avaliar o com-
portamento da VFC e ASR de homens jovens saudaveis quando inserida pressdo positiva (por
pressdo expiratdria positiva final - EPAP e pressdo positiva continua nas vias aéreas - CPAP)
durante a M-ASR e em ventilacdo espontanea. O primeiro foi intitulado por “Efeitos da EPAP
na VFC de repouso de jovens saudaveis” que avaliou o efeito de dois niveis de EPAP (5 ¢ 16
cmH;0) sobre a modulacdo autonémica de repouso. Interessantemente, os resultados desse
estudo revelaram que os voluntarios, sugestivamente, para tolerarem 0s niveis pressoricos
impostos adotaram de forma espontanea um padrdo ventilatério organizado, bastante similar a
uma M-ASR, observado a partir do comportamento de FC e dos intervalos R-R. Neste senti-
do, para avaliar se este padréo ventilatorio pode se comparar ao da M-ASR, desenvolvemos o
estudo 2 intitulado por “Efeitos da EPAP e da CPAP na arritmia sinusal respiratoria e na VFC
em homens jovens saudaveis”. Nesse Ultimo, tanto a CPAP quando a EPAP, em dois niveis
pressoricos (5 e 16 cmH20), foram aplicadas em ventilagdo espontanea e durante a M-ASR.
Torna-se importante esclarecer que apresentamos essa dissertacdo em dois estudos porque o
estudo 1 foi o pioneiro e, para ratificar os seus desfechos encontrados, houve a necessidade de

promover novo desenho metodoldgico que se desdobrou no estudo 2.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Sistema nervoso autdbnomo e a modulacdo autonémica da frequéncia cardiaca
O SNA atua no funcionamento de diversos 6rgdos, aparelhos e sistemas, com o objeti-
vo de garantir a homeostasia do organismo. Qualquer fator antagonista que interfira nesse
processo gera uma resposta autondmica mediada pelas subdivisdes do SNA (simpatico e pa-
rassimpatico). Apesar da modulacdo intrinseca do coracdo, 0 mesmo possui modulacdo ex-

trinseca realizada através do SNA.
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Dessa maneira, a FC é corrigida a cada batimento devido a esta modulacéo feita pelo
SNA fazendo com que haja uma variagdo da FC a cada intervalo R-R (arritmia sinusal). Esse
comportamento das variagdes é conhecido como variabilidade da frequéncia cardiaca , que é
caracterizada pelas oscilaces da frequéncia cardiaca entre um batimento cardiaco e o proxi-
mo, de maneira consecutiva (intervalos R-R, figura 1) (PASCHOAL et al, 2006).

Figura 1. Tracado eletrocardiografico representando os intervalos R-R
Fonte: Banco de dados do GECARE

A mensuracdo da VFC tanto em repouso quanto em manobras autonémicas € um im-
portante marcador de salde e doenca, apresentando-se como ferramenta eficaz na deteccao e
avaliacdo de disautonomias. Uma alta VFC infere boa adaptacéo, indicando que o individuo é
saudavel. Ja uma baixa VFC pode expressar comprometimento e funcionamento anormal do
SNA.

Em individuos saudaveis, a interacao de fatores fisioldgicos sobre a medida da VFC é
estudada a fim de se obter padrdes de comportamento das variaveis da VFC diante desses
fatores. A VFC embora seja amplamente pesquisada, remete a predominancia vagal em re-
pouso, com pouca investigacdo da modulacdo vagal durante os testes autonémicos. (REIS et
al, 2010°).

2.1.1 Andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca

No decurso da analise da VFC, os componentes simpaticos e parassimpaticos podem
ser decompostos em algumas variaveis que nos permite quantificar e analisar a VFC. Esta
analise pode ser realizada a partir de métodos lineares (dominio do tempo e frequéncia) e nao
lineares, sendo os primeiros mais descritos na literatura cientifica devido a melhor compreen-
sdo e interpretacdo das variaveis (VANDERLEI et al., 2009).

Para que seja possivel a mensuracdo da VFC, € necessario captar os sinais cardiacos a

cada batimento. Pode-se realizar através do eletrocardiograma convencional, holter ou cardio-



18

frequencimetro. Quando esses sinais sdo plotados em fungdo do tempo, ha a formacdo de um

tacograma (figura 2).

AR (s)

|
00:00:00 00:00:50 00:01:40 00:02:30 00:03:20 00:04:10
Time (h:min:s)

Figura 2. Tacograma dos intervalos R-R em um individuo saudavel do nosso estudo.

Apds o sinal gravado, a analise pode ser executada atraves de métodos lineares que
sdo divididos em dois tipos: analise no dominio do tempo, realizada por meio de indices esta-
tisticos e geométricos, e analise no dominio da frequéncia. Ou através de métodos nédo linea-
res: a partir do plot de poitcarré, entropia e flutuacGes destendenciada, que sdo predominantes
nos seres humanos devido ao comportamento complexo dos sistemas biologicos. Apesar da
caréncia de estudos mais aprofundados, esses parametros sdo relatados como bons preditores
de morbimortalidade na pratica clinica (TASK FORCE, 1996).

2.1.2 Métodos lineares no dominio do tempo

Os principais indices estudados encontrados de forma recorrente na pesquisa séo: 1)
SDNN — Desvio padrdo de todos os iRR normais registrados em um intervalo de tempo, ex-
presso em milissegundos (ms); e representa a modulacdo simpatica e parassimpatica, ou seja,
a variabilidade total; 2) RMSSD — E a raiz quadrada da média do quadrado das diferencas
entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso em ms. Repre-
senta a atividade parassimpatica; 3) NN50 — Numero intervalos RR, onde a diferenca entre
eles é maior que 50 ms. O mesmo representa modulacdo parassimpatica e, 4) pNN50 — E o
percentual de intervalos RR, onde a diferenca entre eles € maior que 50 ms. Representando
modulacdo parassimpatica. (TASK FORCE, 1996; VANDERLEI et al., 2009).

2.1.3 Métodos lineares no dominio da frequéncia

Sé&o descritos como anélise espectral ou analise no dominio da frequéncia, e refletem o
espectro da poténcia gerada pelo iRR. A VFC é decomposta em componentes oscilatorios
representados por bandas de frequéncia que sdo: 1) banda de alta frequéncia (AF) - com vari-
acdo de 0,15 A 0,4Hz que corresponde & modulacdo respiratoria e € um indicador de atuagéo

do nervo vago sobre o coracdo; 2) banda de baixa frequéncia (BF) - com variacdo entre 0,04 e
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0,15Hz, que é decorrente da acdo conjunta dos componentes vagal e simpatico sobre o cora-
¢do, com predominancia do simpatico; e, 3) banda de muita baixa frequéncia (MBF) e ultra-
baixa frequéncia (UBF) - indices menos utilizados, pois sua explicagdo fisiol6gica ndo esta
bem estabelecida. A relacdo BF/AF, demonstram o equilibrio simpatovagal sobre o coracao
(VANDERLEI, 2009). Na figura 3 estdo representadas as bandas de BF e AF.
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Figura 3. Andlise espectral através da Transformada Rapida de Fourrier: com-
ponentes de baixa (0,04 e 0,15Hz) e alta (0,15 A 0,4Hz) frequéncia.
Fonte: Banco de dados do GECARE

Como citado anteriormente, a VFC pode ser influenciada por diversos fatores, séo
eles: fisiopatoldgicos (ie. ICC, DPOC, Diabetes Mellitus), fatores fisiologicos (ie. ASR), fato-
res ambientais (ie. temperatura do ambiente) (VANDERLEI, 2009) e fatores fisicos extrinse-
cos (ie. aplicacdo de pressdo positiva via ventilacdo invasiva e nao invasiva) (BORGHI-
SILVA, 2008).

Devido ao acoplamento do sistema cardiovascular e respiratério. Durante a inspiracéo
a FC aumenta e durante a expiracdo a FC reduz seu valor pela modulagédo vagal a partir de
reflexos centrais e periféricos. Este fendmeno fisioldgico é conhecido como arritmia sinusal
respiratoria (ASR). Os reflexos centrais em nivel do tronco encefalico estdo relacionados com
a inibicdo da resposta do parassimpatico para o no sinusal via neurénios pré-ganglionares, em
contrapartida, a resposta periférica deriva dos mecanismos de ativacdo dos barorreceptores e
quimiorreceptores através das alteracdes da pressdo intra-toracica e arterial, aumento do re-
torno venoso e alteragdes na composicao do sangue arterial (BERNE & LEVY, 2004; SA-
SANO et al., 2002; CALABRESE, 2000).

Muito se discute sobre a génese da ASR e os fatores que estdo relacionados com sua
ocorréncia. Uma vez que a ASR € um fendmeno que depende do momento do ciclo respirato-

rio, ela pode ser acentuada através da realizacdo da M-ASR (HAYANO et al, 1996). Hayano
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et al. (1996) evidenciou que a ASR pode estar associada a maior perfusdo sanguinea pelo au-
mento da FC na inspiracgdo, refletindo melhor acoplamento cardiorrespiratério (CARVALHO
et al. 2008)

A M-ASR € uma estratégia ndo invasiva simples e segura para avaliar a modulagéo
vagal no sistema cardiovascular. Alem de avaliar a modulag&o vagal, a M-ASR tem sido utili-
zada como recuso terapéutico para a melhora da modulacdo simpatovagal em individuos hi-
pertensos, reduzindo a pressdo arterial destes pacientes (JOSEPH et al, 2005). Nesta manobra,

espera-se que o individuo saudavel apresente maior expressao do componente parassimpatico.

Para realizar a analise de possiveis disfun¢des auton6micas, deve-se registrar a FC e
0s IRR, e este sinal, deve apresentar pico espectral em 0,1 Hz, no exemplo de 6 incursdes res-
piratérias por minuto, garantindo a boa execu¢do da manobra. (GROSSMAN; TAYLOR,
2007) (Figura 4).

00:01:40 00:02:00 00:02:20 00:02:40 00:03:00 00:03:20 00:03:40 00:04:00 00:04:20
Time (h:min:s)

Figura 4. Efeito da manobra de acentuacdo da arritmia sinusal respiratoria sob os intervalos R-R

Fonte: do autor

2.2 Génese da arritmia sinusal respiratoria

As discussoes relacionadas aos mecanismos da ASR apresentam como foco principal a
teoria central versus teoria barorreflexa. (LARSEN et al, 2010). No bulbo é onde esta locali-
zado o centro parassimpatico que recebe aferéncias a partir dos mecanorreceptores e quimior-
receptores periféricos, assim como de neurdnios do centro respiratério. As vias aferentes para
o0 centro cardiorrespiratorio tém influéncia do barorreflexo, quimiorreflexo e no controle das
interacdes cardiorespiratorias (DERGACHEVA et al, 2010).

Através disso, sabe-se que o estimulo ou inibicdo do centro cardiorrespiratorio tam-
bém séo estimulados por neurdnios aferentes, ndo apenas advindos do centro respiratorio, mas
também dos receptores periféricos localizados no seio carotideo, arco adrtico e parede pulmo-
nar. Em algumas situacdes, essa modulacéo respiratoria do ciclo cardiaco ocorre pela inibi¢éo

dos neurénios pré-ganglionares vagais cardiacos. De acordo com a origem, 0S neurotransmis-



sores envolvidos em cada via aferente, também vagal, podem ser inibitdrios e excitato-

rios sobre 0s neurénios pré-ganglionares vagais cardiacos (NEFF et al, 2003).
3.2.1 Mecanismo Central

A localizacdo anatémica dos corpos celulares dos neurdnios cardiacos vagais
pré-ganglionares justifica a direta relacdo com estimulos respiratérios, uma vez que,
estdo localizados no nucleo ambiguo e no ndcleo dorsal motor do vago, proximos aos
neurbnios considerados como responsaveis pela génese do ritmo respiratrio. Estes
corpos celulares dos neurdnios cardiacos vagais pré-ganglionares possuem fibras que
inervam 0s nervos vagos para os ganglios cardiacos dentro do tecido conjuntivo e adi-
poso que inervam o atrio direito e veia cava. Fibras pds-ganglionares emergem desses
ganglios para inervarem os nos sinoatrial e atrioventricular (DERGACHEVA et al,
2010).

Durante o ciclo inspiratorio, nas sinapses envolvendo os neurénios cardiacos
vagalis pré-ganglionares, a atuacao dos neurotransmissores inibitérios GABA e glicina
aumenta de forma significativa, com consequente reducdo da atividade dos neurbénios
cardiacos vagais pré-ganglionares no nucleo ambiguo e aumento da FC (NEFF et al,
2003).

2.2.2 Mecanismo Barorreflexo

Este mecanismo possui atuacdo atraves do SNA, modulando as variacbes da
pressdo arterial, alterando o ritmo cardiaco, a forca de contracéo cardiaca e do retorno
venoso. Os barorreceptores encontram-se nas paredes arteriais do seio carotideo e arco
adrtico, estimulados quando ha estiramento nestes vasos, provocados pelo aumento da
PA sistélica (McMULLAN e PILOWSKY, 2010)

Dentro de uma faixa fisioldgica, a estimulacdo dos barorreceptores é mais efe-
tiva do que em condicGes patologicas. Uma vez que, estes receptores respondem de
formas variadas dependendo dos valores da PA média (PAM) (GUYTON e HALL,

1997). Sendo conhecido como fenémeno limiar e de saturacdo (DeBOER et al, 1987).

Quando ocorre um aumento da PA sistolica dentro da faixa fisioldgica, os ba-
rorreceptores potencializam a transmissao dos sinais aferentes, através dos nervos va-

go e glossofaringeo, para o nlcleo do bulbo. A resposta que sucede este aumento na
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transmissdo de sinais, faz com que o nucleo do bulbo emita sinais excitatorios aos centros
cardiorrespiratorios vagal e sinais inibitérios para o centro vasomotor simpéatico. Dessa ma-
neira, 0s centros vagal e simpatico irdo enviar sinais eferentes ao coracao e aos vasos, fazendo
com que haja reducdo da FC por estimulacéo vagal, assim como o retorno venoso por inibicéo
simpatica, resultando nas reducdes do débito cardiaco (DC) e da resisténcia vascular periféri-
ca e, consequentemente, redugdo da PA (GUYTON e HALL, 1997; AIRES, 1999).

Em contrapartida, quando h4 uma diminuicéo da PA sistolica, dentro da faixa fisiolo-
gica, os barorreceptores diminuem a transmissao dos sinais no bulbo, que por sua vez emite
sinais inibitorios ao centro cardiorrespiratdrio vagal e sinais excitatorios ao centro vasomotor
simpatico. Assim, o centro vagal é inibido, gerando aumento da FC, e o centro simpatico es-
timulado a emitir sinais eferentes aos vasos, gerando aumento do retorno venoso (por estimu-
lacdo simpatica), resultando no aumento do débito cardiaco (DC) e, consequentemente, au-
mento da PA (GUYTON e HALL, 1997; AIRES, 1999).

Na fase inspiratoria do ciclo ventilatorio, observa-se a ocorréncia da reducdo da pres-
sdo pleural e consequente aumento na pressdo transmural do ventriculo esquerdo e da artéria
aorta, o que reduz o DC, que gera uma queda da PA sistdlica. Os barorreceptores enviam si-
nais aferentes inibitdrios para o centro cardiorrespiratorio. Ocorre entdo inibicdo vagal e con-
sequente aumento na FC. Na fase expiratOria os sinais aferentes inibitorios séo interrompidos,
gerando um consequente aumento da FC (SHEKERDEMIAN E BOHN, 1999).

2.2.3 Reflexo de Bainbridge

Os receptores de estiramento nos atrios, podem provocar um aumento da FC em res-
posta ao aumento da PA. Estes receptores transmitem seus sinais aferentes para o bulbo, atra-
vés dos nervos vagos. Em seguida, sdo enviados sinais eferentes tanto pelos nervos vagos
guanto pelos nervos simpaticos, com o intuito de aumentar a frequéncia cardiaca e a forca de
contracdo (GUYTON e HALL, 1997).

O enchimento do atrio direito é facilitado na inspiracdo devido a queda da pressao
pleural, com consequente reducdo da pressdo do atrio direito. (SHEKERDEMIAN E BOHN,
1999). Este mecanismo, é conhecido como bomba toracica (DUKE, 1999), e estimula os re-

ceptores de estiramento nos atrios, resultando em um aumento da FC.
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2.2.4 Feedback Eletromecanico

Discuss0es atuais propde que a relagéo de dependéncia de voltagem e tempo de
abertura dos canais idnicos das células do nodo sinusal poderiam ser alteradas pelo
estiramento mecanico durante a inspiragdo. Portanto, seria outro mecanismo que apre-
senta relacdo com a ASR que esta ligado a distenséo da parede atrial direita que pro-
voca o estiramento mecénico do nodo sinusal, gerando um aumento da FC por 10 a 20
% (COOPER e KOHL, 2003).

2.3 Efeitos da pressdo positiva expiratoria nas vias aéreas (EPAP)

A pressdo positiva expiratdria nas vias aéreas (EPAP, do inglés expiratory positive
airway pressure) € uma tecnica terapéutica que utiliza a PEEP (positive end expiratory pres-
sure) em pacientes em ventilacdo espontanea e sua utilizacdo tem como funcéo a reducédo do
aprisionamento aéreo, reducdo e prevencao de atelectasias. Assim permite uma maior otimi-
zacdo das trocas gasosas (LEFF e SHUMACKER, 1996; PRYOR, 2002). A EPAP pode ser
aplicada atraves de uma peca ~'T", onde em uma extremidade apresenta um resistor linear e
do outro lado uma valvula unidirecional, fazendo com que o individuo gere um esforco na
inspiracao, e ndo apresenta nenhum suporte de fluxo de ar. Sendo assim, o inicio da inspira-
cao se da a partir de uma pressao da via aérea supra atmosférica onde deve-se atingir valores
abaixo da pressdo atmosférica para que a valvula unidirecional se abra e garanta a ventilacao
espontanea (MIRO et al, 2004).

Calabrese et al (2000) consideraram aplicar cargas resistivas nas vias aéreas como es-
timulo para interacdo cardiorrespiratoria e procuraram avaliar este efeito mecanico sobre a
VFC e sobre a ASR. A aplicacdo dessas cargas resistivas resultou: 1) aumento do periodo
respiratorio e do volume corrente (VC) progressivo conforme a carga determinada; 2) ndo
houve variacdo da FC; 3) houve um aumento da VFC e uma mudanca das caracteristicas da
ASR que estdo linearmente correlacionadas ao aumento do periodo respiratério em resposta a

carga resistiva.

Esse esforco inspiratorio gera grande variacdo de pressao pleural e pode alterar a pres-
sdo transmural do ventriculo esquerdo e da aorta, disparando o barorreflexo, que tentara com-
pensar a pressdo arterial através do controle do débito cardiaco, fazendo com que haja um
aumento da FC (LARSEN et al, 2010; MIRO et al, 2004; SEALS et al, 1993).
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2.4 Efeitos da presséo positiva continua nas vias aéreas (CPAP)

A pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP, do inglés continuous positive air-
way pressure) também é uma forma de aplicacdo de PEEP em ventilagdo espontanea. Na
CPAP ocorre um fluxo de ar continuo, tanto na inspiragdo como na expiragdo. Sendo assim, 0
individuo ndo precisa gerar aumento do esforco ventilatorio durante a inspiracdo porque rece-
be um fluxo adicional através deste modo para garantir pressdo continua. A CPAP é recomen-
dada no tratamento do edema agudo de pulmao cardiogénico (recomendacdo 1A) (PRYOR,
2002; KEENAN et al, 201)

Em 2010, Reis et al realizaram um estudo com 28 individuos que foram divididos em
trés grupos: 10 individuos aparentemente saudaveis, 8 individuos com insuficiéncia cardiaca
cronica IC cronica e 10 individuos que apresentavam DPOC. Os participantes foram randomi-
zados para receber diferentes niveis de CPAP no mesmo dia: ventilagdo simulada (Sham), 5
cmH20 (CPAP5) e 10 cmH20 (CPAP10) por 10 min. A frequéncia respiratoria, frequéncia
cardiaca, o dioxido de carbono expirado (ETCO.), saturacéo periférica de oxigénio (SpO.),
pressdo arterial e variabilidade da frequéncia cardiaca nos dominios de tempo e frequéncia
foram medidos durante a respiracdo espontanea e nas condi¢bes simuladas, CPAP5 e
CPAP10. Este estudo apresentou como resultado a eficacia da CPAP, podendo causar melho-
rias no controle autonémico da frequiéncia cardiaca em individuos saudaveis, em pacientes IC
cronica e com DPOC (REIS et al, 2010).

Existem poucos estudos na literatura mostrando o efeito da CPAP no controle au-
tondmico da FC em individuos saudaveis, e seus efeitos na amplitude da ASR ndo sdo docu-

mentados.

3.JUSTIFICATIVA

A EPAP é a aplicacdo de pressao positiva no final da expiracdo, mas juntamente com a
oferta de PEEP, a EPAP, durante a inspiracdo, gera uma grande variacdo da pressdo pleural,
pois o inicio da inspiracdo parte de uma pressdo de via aérea supra atmosférica, que exige um
o esforco ventilatorio grande para que seja possivel a abertura da valvula unidirecional. Esta
grande variacdo de pressao pleural aumenta a pressao transmural da aorta torécica e do ventri-

culo esquerdo, aumentando consideravelmente sua pos-carga (Shekerdemian e Bohn, 1999).
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A CPAP ¢ bem descrita por reduzir o trabalho respiratorio e melhorar as trocas gaso-
sas em muitas condicdes clinicas, com menor varia¢do de pressdo pleural na fase inspiratoria
do ciclo ventilatério. Além disso, a aplicacdo da CPAP promove diversos efeitos na mecanica
no sistema cardiovascular com alteracbes hemodinamicas, por reduzir a presséo transmural do
ventriculo esquerdo e da aorta toracica e também por aumentar a resisténcia vascular pulmo-

nar e alteragdes na modulagdo autonémica cardiaca (PANTONI, 2011).

Os efeitos da aplicagcdo da EPAP e da CPAP na amplitude da arritmia sinusal respira-
toria sdo importantes para facilitar a compreensao do papel que a variacdo da pressdo pleural
na inspiracdo e na expiracdo, durante a aplicagdo do EPAP e da CPAP, exerce nos reflexos
que participam da génese da ASR. Compreender estes efeitos em individuos saudaveis pode
auxiliar, futuramente, nas identificacdes dos efeitos destas técnicas em individuos com doen-

cas cardiopulmonares crénicas.

Considerando que a resposta hemodinamica é desencadeada pelo sistema auténomo,
com objetivo de garantir a homeostasia, podemos ponderar que o uso de PEEP mantém a
pressdo intratoracica maior do que a atmosférica durante todo o ciclo respiratdrio, resultando
em um aumento da pressao nas veias cava e do atrio direito reduzindo o retorno venoso (redu-
cao pré-carga), resultando em um aumento da FC para manutencdo do débito cardiaco (au-

mento da pos- carga).
4. ESTUDO 1: Efeitos da EPAP na VFC em repouso de jovens saudaveis
4.1 Hipotese

H1 - Consideramos encontrar diferencas significativas nos indices de VFC de homens

jovens saudaveis durante o uso da EPAP.
4.2 Objetivo

Avaliar o efeito da EPAP sobre a modulacdo autonémica cardiaca de homens jo-

vens saudaveis.
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4.3 Métodos
Sujeitos

Estudo transversal e prospectivo realizado com 15 individuos jovens do sexo masculi-
no que deveriam obedecer aos seguintes critérios de inclusdo: individuos aparentemente sau-
daveis e com estilo de vida ativo (avaliado através do questionario internacional de atividade
fisica - IPAQ). Foram excluidos os individuos que auto relataram tabagismo, etilismo, ser
usuério de medicamento depressores do sistema nervoso central, possuirem alguma patologia

metabdlica cronica.

Todos os participantes foram avaliados durante o mesmo periodo do dia, com o intuito
de evitar o possivel viés da variagdo do ciclo circadiano. Este estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho sob parecer n°

970.098. Todos os individuos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Protocolo experimental

Os voluntéarios receberam um formuléario com orientacfes para que se preparassem na
vespera e no dia das avaliagbes. Foram instruidos com relagdo a ndo ingestdo de bebidas esti-
mulantes (café, guarana, refrigerantes, energéticos e chas), nao realizacdo de atividades fisicas
vigorosas e ter uma noite de sono adequada. A pesquisa foi realizada em ambiente climatiza-
do com temperatura entre 22 e 24°C no periodo entre 13 e 16 horas. Inicialmente, os volunta-
rios foram familiarizados com o ambiente experimental e com os pesquisadores envolvidos.
Antes de iniciar os testes, 0s voluntarios foram avaliados e examinados para a certificacdo de
que as orientacdes dadas foram rigorosamente seguidas. Os sinais vitais (FC e PA) foram ve-

rificados antes, durante e depois de cada teste.

Antes da execucdo dos protocolos experimentais, todos os individuos responderam ao
questionario internacional de atividade fisica (IPAQ). Foram considerados sedentarios os can-
didatos que, no somatorio das atividades fisicas praticaram menos de 150 minutos de ativida-
des moderadas ou vigorosas por semana, € nao sedentarios aqueles que o somatorio foi acima

desse valor.

Durante os experimentos, inicialmente, os voluntarios foram orientados a permanece-

rem sentados e a relaxarem cerca de 5 minutos antes de comecar a coleta dos dados para que
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0s sinais vitais estivessem compativeis com os valores basais. A FC e os iRR instantaneos
foram obtidos a partir de um sistema de eletrocardiografia Wincardio USB®, com os eletrodos
fixados ao torax do voluntario de modo aumentar a amplitude da derivacdo D2, usada pelo

equipamento para a gravagéo do iRR (figura 5).

Figura 5. Posicionamento dos eletrodos para coleta dos iRR batimento a batimento nas deriva¢gBes MC5, V2 e

DIl modificadas.

Os experimentos foram compostos de trés situacdes aleatorizadas através de sorteios
com envelopes opacos e lacrados. Os individuos permaneceram sentados e foram submetidos
a coleta dos dados de FC batimento a batimento em trés situa¢es: 10 minutos ventilando es-
pontaneamente, 10 minutos ventilando espontaneamente com EPAP de 5 cmH20, 10 minutos
ventilando espontaneamente com EPAP de 16 cmH.0O. A EPAP foi aplicada por meio de uma
peca T com uma valvula unidirecional para inspiracdo e um resistor linear na extremidade
expiratoria com um bocal e era acoplado ao voluntario no mesmo momento em que era inici-
ada a coleta sequencial dos iRR. Nas situac6es em que foi utilizado a EPAP (com 5cmH20 e
16 cmH20), os individuos ventilavam um minuto sem EPAP. Apds este primeiro minuto, o
EPAP era acoplado e o individuo entdo ventilava por 10 minutos com EPAP. Apos estes 10
minutos, retirava-se a EPAP e mais um minuto era coletado, resultando em 12 minutos totais

de coleta. Para a situagdo sem EPAP, apenas 10 minutos de coleta eram realizadas.
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Analise da VFC

Os registros dos iRR foram extraidos do Wincardio USB® e exportados para o Micro-
soft Excel®, onde foram primeiramente excluidos os artefatos e batimentos ectopicos. Em
seguida, os dados foram exportados para o software KUBIOS HRV®, e os trechos de 10 mi-
nutos de coleta foram selecionados e analisados: 1) no dominio do tempo pelo desvio padrdo
dos intervalos R-R normais (SDNN), que ¢ a raiz quadrada da variancia; e pela raiz quadrada
da média das diferencas sucessivas ao quadrado entre os intervalos R-R adjacentes (RMSSD);
2) no dominio de frequéncia (através da analise espectral pela transformada rapida de Fourri-
er) pelos valores relativos das bandas de alta (AF) e baixa (BF) frequéncia (unidades normali-
zadas), pela relacdo BF/AF e pela analise dos picos espectrais em AF e em BF. (TASK FOR-
CE, 1996; CAETANO e DELGADO, 2015). Os individuos que apresentaram relagdes BF/AF
< 1 em situagdes com EPAP (5 ou 16 cmH20) foram excluidos deste estudo. Desta forma dos

15 individuos recrutados para o estudo, 12 individuos foram inseridos.
4.4 Analise estatistica

Foi realizado o calculo amostral a partir de um estudo piloto do nosso laboratorio.
Dessa forma, para um power de 80%, com tamanho do efeito de 5 e alfa de 5% foi determina-
do a necessidade de 12 individuos (GPower 3.0.1.0 for Windows). Os dados foram submeti-
dos ao teste de normalidade (teste de Shapiro-Wilks) e homogeneidade (Teste de Levene). Na
sequéncia, foi empregado o ANOVA one-way com medidas repetidas com post-hoc de Holm-
Sidak para as comparac¢des dos indices da analise no dominio do tempo (média da FC, média
do iRR, SDNN e RMSSD) e para analise dos picos espectrais de BF e AF. Para analise das
unidades normalizadas de BF (BF n.u.) e AF (AF n.u.) e analise de BF/ AF foi empregado o
teste de Friedman com medidas repetidas com post-hoc de Tuckey. As comparacbes foram
feitas nas situacGes propostas neste estudo: sem EPAP e com EPAP de 5 e 16 cmH20. As
analises foram realizadas com o software SIGMA PLOT for Windows versédo 11.0, co-
pyright© 2008 Systat Software, Inc. Todas as medidas sdo expressas em média + DP. O nivel

de significancia foi de 5% (p<0,05).
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4.5 Resultados

Foram estudados 15 voluntérios aparentemente saudaveis, sendo que, trés deles foram
excluidos por mé qualidade do sinal e permanecendo 12 no grupo final. A tabela 1 apresenta

os dados demograficos e antropométricos dos voluntérios estudados.

Tabela 1 . Caracteristicas demograficas e antropométricas dos voluntarios.

Voluntarios (n=15)

Idade (anos) 23,75+ 1,86
Estatura (cm) 178,83 + 5,67
Massa corporal (kg) 77,25 +11,90
IMC (kg/m?) 24,17 + 3,77

Valores expressos em média + DP.

IMC: indice de massa corporal;

A tabela 1 mostra os dados referentes a anélise do dominio do tempo e frequéncia nos
momentos propostos neste estudo: sem EPAP, EPAP de 5 cmH»0 e EPAP 16 cmH,0. Houve
diferenca estatisticamente significante na media da FC com a aplicacdo da EPAP, que néo foi
progressivo. Os iRR tiveram diferenca estatisticamente significante apenas na situacdo EPAP
16 cmH20 para a situagdo sem EPAP. O SDNN e o RMSSD foram diferentes nas trés situa-
cOes propostas neste estudo progressivamente. Houve aumento nos indices do dominio da
frequéncia (BF u.n.; AF u.n.; BF/AF) mostraram diferenca estatistica significativa, mas esta
diferenca ndo foi progressiva. Os valores dos picos espectrais de BF e AF ndo mostraram di-

ferencas estatisticamente significantes.
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Tabela 2 - Analise da VFC no dominio do tempo e da frequéncia nas trés situacdes propostas
no estudo: sem EPAP, EPAP de 5 cmH-0 e EPAP de 16 cmH20.

Sem EPAP EPAP de 5 cmH20 EPAP del6 cmH.O
(n=12) (n=12) (n=12)
FC (bpm) 73,66 +11,71 76,59 +10,99 1 78,78 +11,86 *
IRR (ms) 837,42 + 131,08 813,58 + 117,28 799,33 £ 117,241
Dominio do tempo
SDNN (ms) 56,54 + 17,22 106,69 + 41,85* 130,10 + 53,13 *8
RMSSD (ms) 35,62 + 15,33 68,40 + 29,86 * 84,78 + 38,13 %5

Dominio da frequéncia

BF u.n. (%) 74,30 (62,75 - 82,95)
AF u.n. (%) 25,70 (17,05 - 37,25)
BF/AF 2,89 (1,68 - 4,89)

Pico BF (Hz) 0,0895 + 0,0277
Pico AF(Hz) 0,183 + 0,0267

87,25 (84,20 - 92,60) T
12,70 (7,40 - 15,80)
6,88 (5,33 - 12,56)
0,101 + 0,0180

0,201 + 0,0410

87,70 (75,90 - 90,45) 1
12,25 (9,55 - 24,10)
7,19 (3,52-9,72)"
0,0928 + 0,0210
0,187 + 0,0408

Valores em média + DP para variaveis com distribuicdo normal,

Valores em Mediana (25% - 75%) para variaveis que ndo apresentaram distribuicdo normal;

FC: frequéncia cardiaca; iRR: intervalos R-R; SDNN: desvio-padrdo dos iR-R; EPAP: pressdo expiratoria positi-

va nas vias aéreas; RMSSD: raiz quadrada da média das diferencas sucessivas ao quadrado entre os iRR adjacen-

tes; BF u.n.: unidade normalizada da banda de baixa frequéncia; AF u.n.: unidade normalizada da banda de alta

frequéncia; = diferente significativamente da situacdo sem EPAP, p<0,001; f diferente significativamente da

situacdo sem EPAP, p<0,05; § diferente significativamente da situagdo EPAP de 5 cmH-0, p< 0,05.

A figura 6 ilustra como o padrdo de comportamento dos iRR se modifica com a apli-

cacdo da EPAP em um individuo. Os iRR se comportam de forma ciclica, indicando que 0s

individuos, durante a aplicacdo da EPAP controlaram o ciclo ventilatério como estratégia para

vencer a resisténcia expiratoria imposta.
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Figura 6. Comportamento dos iRR de um voluntario nas situacdes: sem EPAP, EPAP 5 cmH20 e EPAP 16

cmH20 (dados de FC de um individuo).

A figura 7 representa a analise espectral do

mesmo voluntario representado na figura

6. Em uma avaliacdo qualitativa da analise espectral é possivel notar aumento do poder espec-

tral de BF, com elevacéo do pico de poder espectral.
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Figura 7. Andlise espectral do mesmo voluntério da figura 6 nas trés situacGes do experimento, indi-

cando maior pico espectral na banda de baixa frequéncia

com o uso do EPAP com 5 e 16 cmH-0.
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4.6 Conclusao

Em nosso estudo a aplicacdo da EPAP parece acentuar a ASR tanto em valores de 5
cmH20 quanto em valores de 16 cmH20. Este fato se deve provavelmente a reducdo da FR
gerada pela EPAP, que ocorre devido a adequacdo do padrdo ventilatorio para vencer a resis-

téncia expiratoria imposta.

5 ESTUDO 2: Efeitos da EPAP e da CPAP na arritmia sinusal respiratdria e na
VFC em jovens saudaveis

5.1 Hipdtese

H1- Consideramos encontrar maiores amplitudes da M-ASR no emprego da EPAP de-
vido ao grande valor de variacdo de pressdo pleural na inspiracdo aumentar a pds-carga nesta
fase do ciclo respiratorio, 0 que pode gerar maior aumento da frequéncia cardiaca para corri-

gir o débito cardiaco nos individuos estudados.

H2 — Consideramos encontrar reducdo da M-ASR com a utilizacdo da CPAP devido a
CPAP gerar pequena variacdo na pressao pleural durante a fase inspiratoria do ciclo inspirato-

rio.
5.2 Objetivo

Avaliar o efeito da aplicacdo EPAP e da CPAP na amplitude da arritmia sinusal respi-

ratoria (ASR) e na variabilidade da frequéncia cardiaca em homens jovens saudaveis.
5.3 Métodos
Sujeitos

Ensaio clinico randomizado realizado no Grupo de Pesquisa em Avalia¢do e Reabili-
tacdo Cardiorrespiratoria (GECARE) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) no
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF).

O estudo sera realizado com 16 individuos do sexo masculino aparentemente sauda-
veis. Critérios de inclusdo: individuos aparentemente saudaveis, ndo tabagistas, ndo etilistas,
ndo usuarios de medicamentos e com estilo de vida sedentario (auto relato), ndo usuarios de
drogas que causem dependéncia quimica, ndo realizassem treinamento fisico regular nos ulti-

mos seis meses. Todos 0s participantes foram avaliados durante o mesmo periodo do dia, a
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fim de evitar o possivel viés nos resultados devido as diferencas do ciclo circadiano hormonal.
Este projeto foi encaminhado para o comité de ética em pesquisa do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho e aprovado sob o nimero CAAE n° 40338514.1.0000.5257. Todos 0s

individuos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Coleta dos dados

As coletas foram realizadas em ambiente calmo, silencioso e climatizado, com tempe-
ratura variando entre 22°C a 25°C. O individuo permaneceu sentado ao longo de todo o teste.
Os sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratdria foram aferidos antes e de-
pois de cada momento dos experimentos. Os voluntarios foram orientados a ndo ingerirem
cafeina, bebidas alcodlicas e substancias estimulantes, a ndo realizarem exercicios fisicos vi-
gorosos e a ter uma alimentagdo saudavel e balanceada durante as 24 horas antecedentes a

realizacdo dos experimentos.
Protocolo experimental

No momento do experimento, os individuos foram orientados a permanecerem senta-
dos cerca de 5 minutos antes de comecar a coleta dos dados para que 0s sinais vitais retornem
aos valores basais. A frequéncia cardiaca e os intervalos RR instantaneos foram obtidos por
meio de um cardiofrequencimetro (Polar® v800). O cardiofrequencimetro apresenta uma fre-
quéncia de amostragem de 1000 Hz, e foi adaptado ao individuo por meio de um cinto elasti-
co colocado no terco inferior do esterno e que apresenta transmissdo simultanea para o relégio

onde foram armazenados os dados.

O protocolo foi dividido em dois dias diferentes, portanto, no primeiro dia foi realiza-
do um sorteio com o intuito de selecionar qual aparelho seria utilizado inicialmente (EPAP ou
CPAP). Os experimentos foram compostos de dois momentos (ventilacdo espontanea e venti-
lacdo educada) e cada momento composto de seis situagdes randomizadas (ventilagcdo espon-
tanea sem dispositivo, M-ASR, ventilacdo com EPAP de 5 cmH20 e 16 cmH20 e CPAP de

5cmH-0 e 16 cmH0) atraves de sorteios com envelopes lacrados (Figura 8).

Durante a M-ASR, o voluntario sera instruido, por comando verbal e tatil, a fazer ins-
piracbes e expiracbes profundas e lentas, variando o volume pulmonar desde a capacidade
pulmonar total até o volume residual. Cada ciclo sera executado em 10 segundos (cinco se-
gundos para a fase inspiratoria e cinco segundos para a fase expiratéria), onde espera-se obter

a maxima ASR. O protocolo tem tempo total de 6 minutos e sera executado da seguinte ma-
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neira: 1) 1 minuto em repouso e ventilagdo esponténea; 2) 4 minutos durante a M-ASR; e 3) 1
minuto em repouso e ventilagdo esponténea. O protocolo para a M-ASR em ventilagdo espon-
tanea foi executado duas vezes considerando o efeito do aprendizado.

Figura 8. llustracdo da coleta da variabilidade da frequéncia cardiaca durante a aplicacdo do EPAP (A) e do
CPAP (B).

Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca

Os registros dos intervalos R-R do primeiro momento dos experimentos foram extrai-
dos e exportados para o software KUBIOS HRV®, onde primeiramente, selecionou-se o0s 5
minutos do trecho de maior estabilidade do sinal e foram excluidos artefatos e batimentos

ectépicos. Em seguida, foram analisados no dominio do tempo e no dominio da frequéncia.
Andlise da manobra de acentuagdo da arritmia sinusal respiratoria

Antes da analise dos indices da M-ASR, sera realizada analise espectral da série tem-
poral da M-ASR utilizando a transformada rapida de Fourier (TRF) que servird como controle
de qualidade da manobra. Na analise espera-se encontrar um pico de densidade espectral em
0,1 Hz, indicando que a modulacdo ocorreu a cada ciclo respiratdrio. Em seguida, utilizando o
programa Microsoft Excel®, foram calculados os indices da FC e dos iRR obtidos a partir da
M-ASR: Razdo (E/lI) — média dos maiores valores de iRR obtidos durante a fase expiratoria
(“picos”), dividido pela média dos menores valores iRR da fase inspiratoria da M-ARS (“va-

les”). E AIE — diferenca entre a média dos maiores valores de FC obtidos durante a fase inspi-



35

ratoria e a média dos menores valores de FC durante a fase expiratoria da M-ASR, ou seja,
média dos valores dos “picos”e “vales” da FC (REIS et al, 2010%; REIS et al, 2014b).

A amplitude da M-ASR (figura 9) sera analisada nos trés Gltimos minutos da M-ASR,

através do excel. Os indices da amplitude da ASR sao:

FC (bpm)
iRR (ms)

Tempo (s)

Figura 9. Amplitude da arritmia sinusal respiratéria

a) Expiragao/Inspiracdo da ASR (E/I) — a partir da media dos maiores intervalos
RR obtidos durante a expiracdo, divididos pela média dos menores intervalos RR
obtidos durante a inspiracdo (MELO et al, 2005; VINIK et al, 2003; GAUTSCHY
et al, 1986; O’BRIEN, 1986).

maiores iRR
menores 1IRR

El==
X

b) Variacdo da FC Inspiracdo — Expira¢do (AIE) a partir da diferenca entre a mé-
dia dos valores picos da FC pico na inspiracdo e dos minimos valores de FC atin-
gidos na expiracdo (MELO et al, 2005; VINIK et al, 2003; HIRSCH e BISHOP,
1981).

AIE = X FC mspiragao - X FC expiragao

5.4 Andlise estatistica

Para os resultados preliminares, os dados foram submetidos ao teste de normalidade
(teste de Shapiro-Wilks) e homogeneidade (Teste de Levene). Na sequéncia, foi empregado o
ANOVA one-way com medidas repetidas com post-hoc de Holm-Sidak ou Fridman para as

comparagOes dos indices da M-ASR. As comparacfes foram feitas nas situagdes propostas



36

neste estudo: sem EPAP, sem CPAP, com EPAP e com CPAP de 5 e 16 cmH20. As andlises
foram realizadas com o software sigma plot for Windows versdo 11.0, copyright© 2008 Sys-
tat Software, Inc. Todas as medidas s&o expressas em media £ DP. O nivel de significancia foi
de 5% (p<0,05).

5.5 Resultados preliminares

Foram estudados 23 voluntarios saudaveis, sendo que, sete deles foram excluidos por ma
qualidade do sinal e permanecendo 16 no grupo final. A tabela 3 apresenta os dados demo-

graficos e antropométricos dos voluntarios estudados.

Tabela 3 - Caracteristicas demogréaficas e antropométricas dos voluntarios.

Variaveis Voluntarios (n=16)
Idade (anos) 24,75 + 2,57
Estatura (cm) 172,25 £ 6,56
Massa Corporal (kg) 69,9 + 10,1
IMC (kg/m?) 23,52 + 2,77

IPAQ (n/%)

Muito ativo 6/37
Ativo 6/37
Sedentério 4/25

Valores expressos em média + DP.
IMC: indice de massa corporal; IPAQ: questionario internacional de atividade fisica.

Com relacdo ao efeito da CPAP sobre a M-ASR, ndo foram observadas diferencas sig-

nificativas sobre o Delta IE e a razdo E/I (Figura 10).



37

45 20 4

|1 T]Wff

25 4

*

Razao E/I

Delta IE (bpm)

1 . T

10 4§ .

W l i . Il :

Sem CPAP CPAP5 cmH,0 CPAP 16 cmH,0 Sem CPAP  CPAPS5 cmH,0 CPAP 16 cmH,0

Figura 10. indices da manobra de acentuacio da arritmia sinusal respiratéria nas condices de aplicacdo da
pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP).

Por outro lado, curiosamente, os voluntarios aumentaram significativamente a ampli-
tude da M-ASR nas condicdes de EPAP de 16 cmH>O em comparacdo ao repouso e EPAP de
5 cmH0 (Figura 11).

0,01
40 - 0102 S— 18 4 0,009

— 0,01 —

Delta IE (bpm)
Razao E/I

o Sem EPAP EPAP5cmH,0 EPAP 16 cmH,0 0 Sem EPAP  EPAP5cmH,0 EPAP 16 cmH,0

Figura 11. indices da manobra de acentuagio da arritmia sinusal respiratria nas condicdes de aplicagio da

pressao positiva final nas vias aéreas (EPAP).

5.6 Conclusodes

De acordo com o exposto anteriormente, a aplicacdo da EPAP apresentou maior im-
pacto sobre a M-ASR, que pode ser explicado por apresentar maior variacdo de pressdo pleu-
ral durante a inspiracdo, devido ao aumento do esforc¢o realizado pelo individuo para vencer a
pressdo dentro do sistema e abrir a valvula unidirecional. No entanto, a CPAP, por ndo gerar
grande variacdo da pressao pleural, devido a auséncia de esforco respiratorio, ndo apresentou

maior resposta durante a M-ASR.
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7 APENDICES
Apéndice 1 — Ficha de Avaliacéo

GEC/|RE

- FICHA DE AVALIACAO

Data da avaliacéo: / /

Identificacdo e contato

Nome:

44

Data de nascimento: / /

Profissdo/Ocupacéo:

Telefone: . Celular:

E-mail:

Saude geral

Vocé teve alguma doenca diagnosticada pelo médico?
( )Sim ( ) Néo

Se sim,qual(is)?

Faz uso continuo de algum
( )Sim ( ) Néo

Se sim, qual(is)?

medicamento?

Vocé e fumante?

( )Sim ( ) Néo

Vocé ingere bebidas alcoodlicas frequentemente?
( )Sim ( ) Né&o

Sofre de insdnia?

( )Sim ( ) Néo

Que horas costuma dormir? : . E acordar? :

Hoje, que horas vocé dormiu? X . E acordou?
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Vocé comeu ou bebeu alguma coisa 1 hora antes do inicio do preenchimento deste questi-
onario? ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, 0 que?

Vocé passou por alguma situacdo de grande estresse recentemente? ( ) Sim () N&o
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucdo n: 466, de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude

“Efeitos da fisioterapia respiratdria para expandir o pulmao sobre o batimento do cora-

¢do e a respiracao de individuos sem doenga’’

Prezado Senhor(a),

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre a contribui¢do segura
da fisioterapia para sua recuperacdo. Os pesquisadores Clarear Figueiredo Telles e Michel

Silva Reis desenvolverdo a pesquisa com as seguintes caracteristicas:

Objetivo do estudo: avaliar o efeito da aplicacdo de técnicas de fisioterapia respiratoria
para expandir os pulmbes no nimero de batimento do coracdo, uma vez que estas técnicas

podem mudar o niumero destes batimentos em cada minuto.

Descricdo dos procedimentos do estudo: Inicialmente vocé passara pela avaliacdo do
Fisioterapeuta e pelos seguintes exames: avaliacdo fisica (medida da altura, peso, pressao ar-
terial); avaliacdo do pulméo (escutar os sons dos pulmbes e medir a quantidade de ar nos
pulmdes) e do coracdo (avaliacdo do batimento do coragéo); Todos eles serdo feitos de manei-
ra nao invasiva (sem a utilizacdo de medicamentos ou de procedimentos cortantes e sem agu-
Ihas). Na sequéncia, vocé realizard duas técnicas de fisioterapia respiratoria: EPAP, que ex-
pande o pulmdo quando solta o ar, e 0 CPAP, que expande o pulmdo quando puxa o ar e
quando solta o ar. Cada técnica sera realizada quatro vezes: duas delas respirando sem orien-
tacdo e as outras duas respirando com orientacdo do fisioterapeuta. Durante todos o0s testes,
serdo avaliados os batimentos do coragcdo e o nimero de respira¢cbes em um minuto por um

cinto preso no peito.

Beneficios: entender os beneficios destas duas técnicas de fisioterapia podera garantir
um tratamento seguro para todos os pacientes no futuro. Além disso, essas duas técnicas ja
sdo muito utilizadas em tratamentos com fisioterapia respiratoria, e durante a avaliacdo podera

trazer conforto respiratorio.
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Riscos: durante a avaliacdo, vocé podera apresentar algum desconforto como tontura,
alteracdo da pressdo arterial, leve falta de ar e palidez. No entanto, os avaliadores envolvidos
estéo treinados para identificar este tipo de desconforto e julgar a possibilidade de interromper
a avaliagdo. Além disso, durante todo o periodo de avaliagdo, serdo monitorados os sinais do
coracdo (eletrocardiografia) e da pressdo arterial. As avaliagfes acontecerdo em ambiente
hospitalar, e havendo necessidade de acompanhamento médico especializado, o0s pesquisado-
res arcardo com todas as despesas.

Garantia de acesso ao pesquisador responsavel: Em qualquer fase do estudo vocé tera
pleno acesso ao pesquisador responsavel pelo projeto (pesquisador (a): Clarear Figueiredo
Telles) e sua equipe na Coordenacdo do Curso de Fisioterapia, situado no Hospital Universita-
rio Clementino Fraga Filho, Rua Prof Rodolpho Paulo Rocco, s/n, 8o andar ala E, sala 3 (8E-
03), Ilha do Fund&o, Rio de Janeiro, RJ, ou pelos telefones 3938-2223 ou 979248081. Haven-
do necessidade, sera possivel, ainda, entrar em contato com o Comité de Etica do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho - Rua Prof Rodolpho Paulo Rocco, 255, 01D-46, Rio de
Janeiro, RJ, ou pelo telefone (21) 3938-2480, de segunda a sexta-feira, das 8 as 15 horas ou

email: cep@hucff.ufrj.br.

Garantia de liberdade: A participacdo é voluntaria e caso vocé queira desistir de parti-
cipar da pesquisa, podera fazé-lo em qualquer tempo e no momento em que desejar sem ne-
nhum prejuizo. Lembramos, assim, que sua recusa ndo trard nenhum prejuizo a relacdo com

0s pesquisadores ou com a Instituicdo e sua participacdo ndo é obrigatoria.

Direito de confidencialidade e acessibilidade: Os resultados de suas avaliacBes serdo
de responsabilidade dos pesquisadores responsaveis pelo projeto e vocé tera direito de conhe-
cer os resultados. As informacdes obtidas durante as avaliacdes e a fisioterapia serdo mantidas
em sigilo pela equipe e ndo poderdo ser consultadas por outras pessoas sem sua expressa auto-
rizacdo por escrito. Essas informacdes, no entanto, poderdo ser utilizadas para divulgacao dos
resultados deste estudo em reunibes, eventos e congressos cientificos nacionais e internacio-
nais, como também para publicacdo dos dados em revistas e jornais cientificos. Garantimos

sua privacidade, ndo divulgando nenhum dado pessoal que possibilite sua identificacdo.

Despesas e compensacdes: Vocé ndo terd, em momento algum, despesas financeiras
pessoais. As despesas, assim, se porventura ocorrerem, como, por exemplo, transporte e ali-

mentacdo, serdo de responsabilidade dos proprios pesquisadores. Também, ndo havera com-
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pensacao financeira relacionada a sua participacéo e os pesquisadores ndo receberdo qualquer

remuneracao.

Por fim, em caso de dano pessoal, diretamente relacionado as avaliagdes, voceé tera di-

reito a indenizacao legalmente estabelecida.

Em caso de duvidas ou questionamentos, vocé pode se manifestar agora ou em qual-

quer momento do estudo para explicagdes adicionais.
Consentimento

Eu, , acredito

ter sido suficientemente informado a respeito das informacgdes sobre o estudo acima citado.

Declaro, assim, que discuti com os pesquisadores Clarear Figueiredo Telles e Michel Silva
Reis sobre minha decisdo em participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
objetivos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo € isenta de despesa. Concordo, voluntariamente, em participar desse
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido em seu
atendimento nesta instituicdo. Eu receberei uma via desse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e a outra ficard com o pesquisador responsavel por essa pesquisa. Alem
disso, estou ciente de que eu (ou meu representante legal) e o pesquisador responsavel

deveremos rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na ultima folha.

Rio de Janeiro

Nome do voluntario

Data:  /




Assinatura do voluntario

Nome do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Data:
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8 ANEXOS
Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTINO FRAGAFILHO “GREra -
((HUCFF! UFRJ))

\DO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da fisloterapia respiratoria para expandir © pulméo sobre o batimente do
coragdo @ 3 respiragdo de Individuos sem doenga @ pacientas com doenga do coragdo

e do pulmao
Pesquisador: Leonardo da Costa Silva
Area Temitica:
Versao: 2

CAAE: 40323514.1.0000.5257
Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Patrocinador Principal: FUN CARLOS CHAGAS F. DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADRO DO RIO DE
JANEIRO - FAPERJ

DADOS DO PARECER

Nlmero do Parecer: 970.088
Data da Relatoria: 1022015

Apresentacio do Projeto:

Protocole 001-15 da grupo |11, Respostas recebidas em 3.2,2015.
Objetivo da Pesquisa:

Ver Parecer Consutstanciade 930035, emitido em 14.01,2015
Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Ver Parecer Consubstanciada 930 035, em#ida em 14.01.2015,

Cc tarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Ver Parocer Consubstanciado 930.035, emitido em 14.01,2015,

Considerages sobre 0s Termos de apresentacao obrigatoria:

Ver Parecer Consutstanciado 930.035, emitido em 14.01,2015,

Recomendagdes:

Nenhuma.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sobre o protecolo

1. Como se trata de pesquisa a ser realzada no HUCFF, a declaragiio da Institulgao Copanicipante

Enderego.  Rua Prof. Rocopho Pauls Rocce NP255 Sala 01046

Bairro: Cilaode Unmsraitana CEP: 21041993
UF: RJ Muaniciplo:  RIO DE Jantiko
Telefone: (2104382400 Fax: |21)3938-2481 E-mall:  cepiruch uty by

Pigiea D1 oe 02

50



HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTINO FRAGA FILHO GREram
((HUCFF/ UFRJ))
ContinuoySo do Pasecer: 670,068

grupo, & por descuido o name do autor antencr nio fol substituido como devena. Ja comglido.
Andlise: Pendéncia atendda.

5. Ne item “Consentimento” a palavra “copia” deve ser substituida por “via".
Resposta: Ja substituide.
Analise. Pandéncia atendda.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a criterio do CEP:

1) De acordo com o item X.3.b. da Resolugio CNS n.? 466/12. o pesquisador davera apresantar relatorios
anuals (parcials ou finals. em funcdo da duracdo da pesquisa).

2} Eventuais emendas (modificagdes) ao protocolo devem ser apresentadas, com justificativa, ac CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do pretocolo a ser modificada

RIO DE JANEIRO, 02 de Margo de 2015

Assinado por:
Carlos Alberto Guimaraes
(Coordenador)

Endereco:  Rua Prof Rodolpho Packa Rocco N*JS5 Sea 01045

Batrro:  Chince Unnersting CEP: 21841013
UF: RJ Mumicipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: 21)3933.2420 Fax: (21)3333.2481 Emall:  cep@huctt.ul be

Pagia 03 de O3
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Anexo 2 — Questionario Internacional de Atividade Fisica

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA ~

VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / \oade : Soxo. FIM( )

NOS eSlamos Inleressades em saber que 1ipos de amidade Neica as pessoas
tazem como parte 0O 46U OIA & O, Este projeto 2 pane de um grande estudo
Que e8ta sendo felto em diferentes Paises 30 reOOr 40 MUNJO, SUdE respOstas nos
ANdardo 3 enencer que 150 ativos NOE SOMOSE &M reagio & pessoas de outros
palses. As perguntas estdo relacionadas 30 HMMpo que vool Qasta fazendo
ativicace Nelca na ULTIMA semana, As perguntas Incluem as atnidades que voce
Az NO ADAING, PArA If 08 UM RIGAr & OUO, POF LIZEr. POr @EPOME, POr eXercick ou
COMO pare cas suds Alividades em casa cu no Jarcim. Suds respostas sio MUITO
IMmponantes. Por faver responda caca quastho Mesmo que consdene que ndo seja

ative. Congado pela sua pariipaglo |

Para responder a8 questdes emore que

> auvicaces feicas VIGOROSAS slo aqueias que precisam de um grande
QU010 M18ICO & qua tzem respirar MUITO mals forte que © nomal

> atvidaces Neicas MODERADAS sd0 aquelas que precisam de akjum esfomo
f8ico & que fazem respirar UM POUCO mals forte que o normal

Para rasponder as perguntas pende somente nas alividades que voce realiza por
pelo menos 10 minutos Sonfinuos de cada vez

10 Em gquantos dias oa Oima semana vocd CAMINHOU por pelo manos 10

ICUIOs CONKNUCE &M CARA Cu NC rabaily, coMO forma Of IrANEPONE PATA If 08 um
ILGAT PArA OUO, POF IAZEr, POF PrAZEr OU COMO fOMA 08 EXercioln?

dias ____por SEMANA () Nenhum

1b Nos 0k &m que Yoo caminhou por pAIo Menos 10 minytos goatinyoy quanto
HMpO N0 total VOOl gasiou caminhando por dia?

Noras. Minutos:

20. Em quanios olas aa OIima semana, voos reallzoy atividaces MODERADA § por
p&lo_menos 10 MINuios CONLNUGE. COMC POr EXEMPIO Pedalar leve na bicicieta,
Nadar, dangar. tzer INAKICE AeroDICA leve. [0gar vOlel recreativo, Carregar pesos
leves. Tazer servigos domestioos na Casa, No quINtal Ou NO [ardim COMO VATer.
asprar, culdar 00 Jargim, oy Qualquer atividade que fez  aumentar

RN GO ALK L D0 1 AL MO MIHASL- LELAPTILY -
INPURSMAL LIRS ANALAIE. LLASSELALAL B UUMEAACAL U UL | ALKIY VL) I rANS,
Tt = UL AT O LOAOA L Lansel Lnlebanieliwielvec s s br
e R R T N T I T )
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mogeracamente sul respiragio cu datimenics do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias ____por SEMANA () Nenhum

2b, No# dlas em que VOCE %ez eS6a8 MNIIAdes MOJEracas por
MINYIOR SONIINUCE, QUAMC teMPo NO O1Al vooR gasiou fazendo essas %ku

porala?
NOras. Minutos:

30 Em quanios dias da GRIMa semana, veod reatzou atividades VIGOROSA S por
Relo_menos 10 mINuias CODINUCE, COMO POr exemplo oorrer, fazer ginastica
aerodica, jogar futebol, pedalar rapico na dicicleta, jogar basquete, Tazer servigos
doM@sticos PROAJOE &M CaBA. NC QUINEAl OL CAVOUSEr NO jardim. Camegar

CIeVA008 OU qualquer Mhidade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
Datmentas do coragho.

dlas por SEMANA ( } Nenhum

3b NOs dls em que vood fez essds ANMACaces VIgorosas por pale menas 10
%mmm Quanto tempo no 1otal Vool Gasou fAZeNnco essds MhKIades

noras. Minutos

Estas ONiMas quesibes 550 500Me © leMPO QU VOOl permanece SeNtA0O 10J0 .
NO rADAMO. NB EBOCIA OU facUIdAde. @M CABA @ dUrante SeU MEMpPO Ivre 1610 Incil

0 MMPO S4NACO e6NCINI0, SENACO m%ulmo cescansa, fazendo Iigho oe casa
ViSitando um amigo, 1endo, SENtaco ou ORILAJO Assistngo TV. NAC Inclua o tempo
Gasto saMando durante © Iransporne am Onibus, trem, Metrd ou carre

40 QuamMo tempa ne 10881 vood gasta sentado ourante um dia de semana?
horas minutos

4b. al;lm wmpo no fotal voos Qasta sentado curame em um dia oo Ninal 0o

somana

horas minutos
PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vool |8 cuviu falar do Programa Agna Sio Pauo? ( ) Sm( ) Nio
6.. VOo! sabe 0 objetvo do Programa? ( ) SIm () Ndo

0 LUOMUEMAKA T DU 1AL MO MHA L LRLAP LY -
N LRAMAL U3 MLWIMWRW!W”.“

I -ﬂlenMW
Parss | 'wgpe wrivw Seniisim e e 1AL WA ) e
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