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RESUMO

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNTSs) sdo as principais causadoras
de morbidade e mortalidade na populacdo mundial, responsaveis por mais de 70%
das mortes no Brasil, sendo as principais causadoras, as doencas cardiovasculares
(DCV). A elevada frequéncia cardiaca de repouso (FCR) pode ser considerada fator
de risco para DCV e doengas ndo cardiovasculares, além de estar associada a
mortalidade geral. A FCR se caracteriza por facilidade operacional, baixo custo e
importante informacdo progndstica, mas que ndo possui um método de medicéo
padronizado e valido. Isso foi evidenciado através de uma revisao integrativa, a qual,
revisou 25 artigos das bases de dados MEDLINE, SCIELO e LILACS, considerando 6
critérios para avaliacdo: Cuidados pré medicdo; Tempo de repouso antes da medicao;
Postura corporal; Condi¢cbes ambientais no local do teste; Método de medicéo; Analise
dos dados. Os resultados, mostraram a falta de um método padrdo e valido de
medicdo da FCR. Esta validacdo, podera contribuir para melhora da qualidade e
eficiéncia dos servicos do Sistema Unico de Salde (SUS). O presente estudo
procurou validar um método de medicdo da FCR, através da palpacao radial (PR)
comparado com o monitor de frequéncia cardiaca (MFC). Foram avaliados 57
individuos adultos (31 homens 48,1 + 15,3; 26 mulheres 51,2 + 13,5 anos),
aparentemente saudaveis, durante trés dias num periodo maximo de uma semana.
Os individuos foram orientados, nos dias anteriores as avalia¢des, com cuidados pré-
teste, como, cuidados alimentares, substancias, exercicios e excessos que poderiam
interferir nas medidas. As medicdes foram realizadas por dois avaliadores, cada um
ficou responsavel por um dia de avaliagdo, sendo que um dos avaliadores mediria
duas vezes o individuo e o outro mediria uma vez, tais medi¢cdes foram realizadas de
modo aleatério. Para validacdo do método, os dados foram analisados através da
estatistica descritiva, graficos de Bland Altman, coeficientes de correlacdo intraclasse
(CCl) e analise dos componentes da variancia (ACV). A média da FCR dos individuos
do MFC 69,1 £ 9,9 para os homens e 72,2 + 11,4 para as mulheres e da PR 68,8 +
9,7 para os homens e 71,8 £ 11,3 para as mulheres. A média da diferenca entre os
métodos foi inferior a um batimento (0,34 = 0,99) e a correlagédo entre os métodos
gerou um r? = 0,991. Outras andlises realizadas comparando as medicdes por dias e
por avaliadores mostraram diferencas pequenas e todas inferiores a 1 batimento. A

confiabilidade entre os avaliadores, analisada pelo coeficiente correlagao intraclasse



(CCl), gerou classificacdes moderada intra avaliador 1 (0,698) e boa intra avaliador 2
(0,862). Entre avaliadores, os coeficientes foram todos bons (CCIl >0,7), indicando
uma boa concordancia entre os avaliadores. Ao analisar a variancia dos dados da
FCR, pbdde se verificar que a maior diferenca existente é inter individuos, 80,9 %.
Podemos verificar que a FCR pode ser medida pelo protocolo estabelecido, utilizando
a PR, a qual, se mostrou concordante com o MFC e confiavel para utilizacdo entre
avaliadores, podendo ser facilmente, implementada nos servicos de saude, pela
grande acessibilidade, facil manuseio, baixa necessidade de treinamento dos

avaliadores e grande importancia clinica da sua utilizacao.

Palavras-chave: Frequéncia cardiaca, pulso arterial, validacdo, saude coletiva.



ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases (CNCDs) are the main causes of morbidity
and mortality in the world population, responsible for more than 70% of deaths in Brazil,
with the main causes being cardiovascular diseases (CVD). High resting heart rate
(RHR) can be considered a risk factor for CVD and non-cardiovascular diseases, in
addition to being associated with general mortality. RHR is characterized by ease of
operation, low cost and important prognostic information, but it does not have a
standardized and valid measurement method. This was evidenced through an
integrative review, which reviewed 25 articles from the MEDLINE, SCIELO and
LILACS databases, considering 6 criteria for evaluation: Pre-measurement care;
Resting time before measurement; Body posture; Environmental conditions at the test
site; Measurement method; Data analysis. The results showed the lack of a standard
and valid method for measuring RHR. This validation could contribute to improving the
quality and efficiency of services in the Unified Health System (SUS). The present
study sought to validate a method for measuring RHR, through radial palpation (RP)
compared with the heart rate monitor (HRM). Fifty-seven adult individuals (31 men 48.1
+ 15.3; 26 women 51.2 + 13.5), apparently healthy, were evaluated for three days over
a maximum period of one week. The individuals were guided, in the days before the
assessments, with pre-test care, such as dietary precautions, substances, exercise
and excesses that could interfere with the measurements. The measurements were
carried out by two evaluators, each one was responsible for one day of evaluation, with
one of the evaluators measuring the individual twice and the other measuring once,
such measurements were carried out randomly. To validate the method, the data were
analyzed using descriptive statistics, Bland Altman plots, intraclass correlation
coefficients (ICC) and variance components analysis (VCA). The mean RHR of HRM
individuals was 69.1 + 9.9 for men and 72.2 + 11.4 for women and PR 68.8 + 9.7 for
men and 71.8 £ 11.3 for women. The average difference between the methods was
less than one beat (0.34 £ 0.99) and the correlation between the methods generated
an r2 = 0.991. Other analyzes carried out comparing measurements by day and by
evaluators showed small differences, all of which were less than 1 beat. Inter-rater
reliability, analyzed by the intraclass correlation coefficient (ICC), generated moderate

intra-rater 1 (0.698) and good intra-rater 2 (0.862) ratings. Between raters, the



coefficients were all good (ICC >0.7), indicating good agreement between raters. When
analyzing the variance of the RHR data, it was possible to verify that the largest
difference is between individuals, 80.9%. We can verify that the RHR can be measured
by the established protocol, using the PR, which proved to be in agreement with the
HRM and reliable for use between evaluators, and can be easily implemented in health
services, due to its great accessibility, easy handling, low need for training of

evaluators and great clinical importance of its use.

Keywords: Heart rate, pulse, validation, public health.
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1 INTRODUCAO

Atualmente as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) sdo as principais
causadoras de morbidade e mortalidade na populagdo mundial (MALTA et al., 2017,
OLIVEIRA et al., 2022), responsaveis por mais de 70% das mortes no Brasil (STOPA
etal., 2022; OLIVEIRA et al., 2022), sendo as principais causadoras, (mais frequentes)
as doencas cardiovasculares (29,7%), as neoplasias (16,8%), as doencas
respiratorias (5,9%) e o diabetes (5,1%) (MALTA et al., 2019), sendo responsaveis por
69% dos gastos hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS) (RIBEIRO; COTTA;
RIBEIRO, 2012). As DCNTs também produzem custos indiretos significativos no setor
trabalhista, além do impacto econdmico e efeitos adversos na qualidade de vida das
familias afetadas (MALTA et al., 2014). Dentre as DCNTs, as doencas
cardiovasculares (DCV), tiveram mais de 8 milhfes de procedimentos clinicos e
cirtrgicos pagos pelo SUS e geraram quase 20 bilh&es de reais de custo ao Brasil no
periodo de 2008 a 2019 (OLIVEIRA et al., 2022). Além disso em 2013 as DCV,
representaram 29,7% do total de débitos no pais (MALTA et al., 2019). Outro problema
que agrava a situacdo das DCNTs é o problema do subfinanciamento histérico do
SUS, observado pelo baixo gasto publico em saude, alcancando 4 % do Produto
Interno Bruto (PIB) em 2022, o que resulta num pequeno gasto per capita, além da
renuncia fiscal as modalidades de assisténcia a saude privada, reduzindo a
arrecadacéao, a qual poderia ser destinada ao SUS (PIOLA; VIEIRA, 2024). De acordo
com Araujo e Ferraz, 2009, o SUS enfrenta um dilema entre a compatibilizacdo da
restricdo dos recursos e a necessidade de avaliar e incorporar novas tecnologias
cardiovasculares. Assim, mesmo com o grande impacto causado pelas DCNTs, essa
realidade pode ser revertida por efetivas intervencdes, através da melhoria da atencéo
a saude, reducéao dos fatores de risco, diagnostico precoce e tratamentos adequados.
(MALTA;NETO; SILVA JUNIOR, 2011).

Desta forma a partir do conhecimento sobre a origem e historico das DCV,
foram identificados os fatores de risco (FR), os quais, permitiram evitar ou reduzir a
agressividade dessas doencas (GUIMARAES, 2002). Entre os FR das DCV, podemos
distinguir os fatores condicionantes relacionados ao perfil genético e ao estilo de vida,
estabelecendo maior ou menor vulnerabilidade as doencas (GUIMARAES, 2002).

Esses fatores condicionantes geram outros dois fatores, os predisponentes como



obesidade central, inatividade fisica, estresse psicologico, entre outros, que facilitam
0 aparecimento do segundo grupo que séo os fatores causais, diretamente ligados ao
dano cardiovascular e a origem das manifestacdes clinicas das DCV, como
hipertensdo, diabetes, tabagismo, dislipidemia, elevada frequéncia cardiaca de
repouso (FCR), entre outros (GUIMARAES, 2002; ALMEIDA, 2010 ).

Nos dultimos anos a elevada FCR, tem sido tema de diversos estudos
epidemioldgicos que verificaram sua associacdo com doencas cardiovasculares e nao
cardiovasculares, além da mortalidade geral (KADO et al., 2002; ZHANG; SHEN; QI,
2016; CUSTODIS et al., 2016; AUNE et al., 2017), sendo assim considerada como
fator e ou marcador de risco para tais desfechos (ALMEIDA, 2010; JENSEN, 2013;
PALATINI 2016).

Entre outras caracteristicas, a medicdo da FCR € um método néo invasivo, hao
requer equipamentos de alto de custo para sua medicdo (BOHM et al., 2014) e
dependendo do método, como a palpacgéo radial, ndo utiliza qualquer equipamento.
Além da facilidade de obtencdo, em virtude da técnica simplificada e baixa
necessidade de treinamento (TADIC; CUSPIDI; GRASSI, 2018).

Desta forma a medi¢do da FCR pode gerar informacdo progndstica adicional
aos fatores de risco tradicionais, ao ser incluida nas diretrizes das sociedades de
cardiologia, através de recomendacdes sobre estratificacdo de riscos (COONEY et al.,
2010; ALMEIDA, 2010; PALATINI 2016, além da inclusdo na conduta de vigilancia e

promocao da saude presentes nas acdes do SUS.

Entretanto apesar da importancia e do potencial preditivo da FCR, a variavel
ainda nao possui um método padronizado e valido para sua medicao (RABBIA et al.,
2002; VOGEL et al., 2004; ALMEIDA, 2007; MATTIOLI e ARAUJO, 2009; JOUVEN et
al., 2011; PALATINI et al., 2016), reduzindo e desvalorizando sua utilizacdo em funcao

da disparidade encontrada no processo de medicdo da FCR.

De acordo com o exposto, a FCR possui amplo acervo de evidéncias que
fundamentam a relevancia da variavel como um fator de risco para a doenca
cardiovascular, caracterizada como uma variavel de facil acesso e manuseio, baixo

custo operacional, com alto valor clinico, vindo complementar as agées de promog¢éao



e protecdo a saude, mas que encontra em seu modo de medicdo uma limitacao para

sua utilizacao.

Portanto, seria possivel validar um método de medicdo da FCR, de modo a gerar
um padréo de utilizacdo e que possa contribuir para o enfrentamento e redugéo das
DCNT no ambito do SUS?

2 REVISAO DA LITERATURA

A fundamentacdo sobre a fisiologia da frequéncia cardiaca (FC) e suas
caracteristicas no seu estado de repouso, ajudam na compreensédo do estado da arte
sobre a variavel e trazem o entendimento da importancia da variavel e

consequentemente a necessidade de se estabelecer um método de medicéo.

2.1 FISIOLOGIA DA FREQUENCIA CARDIACA

Varios fatores e vias, incluindo o sistema nervoso autdnomo do no sinusal, o
cortex central, os barorreceptores e a mecéanica cardiaca, regulam a frequéncia
cardiaca (JENSEN, 2019). Segundo Verrier e Tan (2009), o Nodulo Sinoatrial (NS) &
controlado por mecanismos intrinsecos e extrinsecos. O modo intrinseco € realizado
pela corrente marca-passo que promove uma despolarizacéo diastélica espontanea
seguida de diversas reacdes eletroquimicas, gerando isoladamente uma FC proxima
de 100 batimentos por minuto (bpm). Ja o controle extrinseco € obtido pela atividade
tbnica dos dois ramos do Sistema Nervoso Autdnomo (SNA), simpético e
parassimpatico através dos hormoénios circulantes e regulacéo reflexa. O controle
simpatico através do tdnus adrenérgico promove a estimulacdo dos B-receptores
cardiacos alterando as correntes idnicas de modo a aumentar as condutancias e
conseqguentemente a frequéncia cardiaca (FC). De maneira oposta o controle vagal
com a liberacédo de acetilcolina, ativa os receptores muscarinicos e posteriormente
proteinas G;j, reduzindo as condutancias, promovendo a bradicardia. (BARBOSA et al,
2004). A interacgédo dos dois tonus gera os valores da FC que se altera a cada momento

devido aos ajustes do sistema (ALMEIDA, 2007). Centros superiores também regulam



a frequéncia cardiaca e incluem principalmente a parte anterior do cérebro, incluindo
o lobo frontal e o cortex orbifrontal, a estimulacédo do talamo resulta em taquicardia e
mudancas na temperatura hipotalamica alteram a frequéncia cardiaca e a resisténcia
periférica. Barorreceptores, localizados no arco aortico e no seio carotideo,
respondem a mudancas na pressao arterial, levando a mudanca na frequéncia
cardiaca. A respiracao também tem um efeito na frequéncia cardiaca, desencadeada
em uma interacdo complexa de mecanismos incluindo estimulagdo de nervos
parassimpaticos, receptores de estiramento nos pulmdes, mudangcas na pressao
intratoracica, estiramento dos atrios que provocam o reflexo de Bainbridge e
estimulacdo dos barorreceptores durante contracdo ventricular esquerda e aumento
da pressao (JENSEN, 2019).

2.2 FREQUENCIA CARDIACA DE REPOUSO

A frequéncia cardiaca de repouso (FCR), € um momento especifico da FC que
possui suas caracteristicas e especificidades fisiologicas, bem como, implicacbes
sobre seus valores, associados a maiores ou menores riscos de doencas

cardiovasculares e ndo cardiovasculares.

2.2.1 Caracteristicas da Frequéncia Cardiaca de Repouso

O estado de repouso, entre outras definicdes e contextos, pode ser entendido
como periodo de inatividade, calma e tranquilidade, além de um estado corporal
caracterizado por atividade metabdlica e funcional minima (HELVIG; WADES;
HUNTER-EADES, 2015)

Durante o repouso a atividade colinérgica predomina sobre o sistema
simpatico. Assim o mecanismo de controle da FC pela atividade vagal, anteriormente
citada, juntamente com a diminuida demanda energética, irdo determinar a FCR de
um individuo fisiologicamente integro. Todavia, alguns mecanismos podem alterar a

FCR de modo a aumentar ou diminuir seus valores. Tais mecanismos sao explicados



pela modulacdo autondémica e alteracdes intrinsecas do NS além de questbes
hemodinamicas explicadas pela Lei de Frank-Starling (ALMEIDA e ARAUJO, 2003).

Tradicionalmente, os valores de referéncia da FCR por consenso eram
considerados taquicardia FCR > 100 bpm e bradicardia FCR < 60 bpm, entretanto
apos experimentacdo em 500 individuos e comparagdo com coortes envolvendo mais
de vinte mil individuos, os valores foram arredondados para taquicardia FCR > 90 bpm
e bradicardia FCR < 50 bpm, para ritmo sinusal normal e com objetivo de melhorar os
diagnosticos das duas condigBes (SPODICK, 1996). Entretanto para Palatini (1999),
o valor considerado para diagndstico de taquicardia atualmente deve ser em torno de
85 bpm, evitando-se maiores riscos de doencas relacionadas aos altos valores da
FCR.

2.2.2- Fisiopatologia da Frequéncia Cardiaca de Repouso, relacdo com

mortalidade e doencas

Valores aumentados da FCR representam desequilibrio entre o tbnus vagal e
simpatico, portanto essa disfuncao da atividade autonémica € um fator etiolégico para
condicdes patoldgicas (ZHANG; SHEN; Ql, 2016; SEVIIRI et al., 2017). Este aumento
da FCR, devido a desequilibrios da atividade do SNA, tem impacto nos mecanismos
de contracéo e perfusao cardiacos. No coracdo saudavel, o aumento do metabolismo
como resultado de aumento da funcdo contractil resulta em aumento do fluxo
sanguineo do miocéardio e, em menor grau, aumento da extracdo de oxigénio. Quando
o fluxo arterial coronario € insuficiente para satisfazer as necessidades do miocardio,
a funcéo cardiaca sistdlica e diastélica diminui na area afetada, tal como acontece na
doenca arterial coronaria.

Nesse contexto, o aumento da FC contribui ndo s6 para aumentar as
necessidades de oxigénio do miocardio, mas também para diminuir a pressao de
perfusdo dos vasos colaterais. Esse desequilibrio pode levar ao desenvolvimento de
isquemia, arritmias, disfuncéo ventricular, sindromes coronarias agudas, insuficiéncia

cardiaca ou morte subita cardiaca (ARNOLD et al., 2008).

Os altos valores de FCR, tem sido alvo de estudo por diversos pesquisadores,

uma vez que, 0S mesmos tem observado uma associagdo com a morbimortalidade



por doencas cardiovasculares e ndo cardiovasculares (KADO et al., 2002; ZHANG;
SHEN; QI, 2016; CUSTODIS et al., 2016; AUNE et al., 2017). Os valores de frequéncia
até 70 batimentos, indicam um efeito protetor (ZHANG; SHEN; QI, 2016), sendo que
a cada elevacdo de 10 batimentos, o risco de mortalidade por todas as causas
aumenta em 17% (AUNE et al., 2017). Os individuos com FCR acima de 80 bpm,
possuem 54% mais chances de mortalidade quando comparados a aqueles com FCR
menor de 65 bpm (WOODWARD et al. 2014). A maior FCR esté4 associada tanto a
mortalidade cardiovascular como a mortalidade ndo cardiovascular, sugerindo que a
FCR é provavelmente um marcador de bem-estar geral e ndo apenas um marcador
de saude cardiovascular (ALHLABI et al 2017).

A elevada FCR, é considerada um fator de risco independente para as DCV
(PALATINI, 2007; JENSEN et al.,, 2013; SEVIIRI et al., 2017; TADIC; CUSPIDI;
GRASSI, 2018). A hipertenséo arterial pode ser desencadeada em individuos adultos
normotensos com FCR elevadas devido a vasoconstricdo e ao enrijecimento dos
vasos (INOUE et al., 2007). Os hipertensos com FCR entre 80 e 85 bpm, além do
tratamento anti-hipertensivo, deveriam combinar medicamentos que auxiliassem na
reducdo da FCR (PALATINI, et al., 2006), além disso, para sujeitos com FCR a partir
de 78 bpm, as chances de aparecimento de hipertensdo eram 16% maiores quando
comparados a FCR menor de 66 bpm (WANG, et al 2014).

Além disso a FCR elevada ¢é considerada um preditor independente para
doenca arterial coronariana (DAC), sendo que a cada 10 bpm de aumento gera-se um
risco 12% aumentado de desenvolvimento da DAC. De acordo com Rubin et al.,
(2012), individuos com altos valores da frequéncia em repouso possuiam maiores
chances de desenvolvimento ou progresséo da aterosclerose comparados com seus
semelhantes com frequéncias inferiores a 60 bpm. Valores da FCR iguais ou maiores
que 70 bpm foram associados a um aumento de 32% no risco relativo de infarto do
miocardio (FOX, et al 2013).

A ocorréncia de insuficiéncia cardiaca (IC) também foi associada aos altos
valores da FCR, Woodward e colaboradores (2014), verificaram um risco duas vezes
maior de morte por IC em individuos com FCR acima de 80 bpm quando comparados
com FCR abaixo de 65 bpm. Aunes e colaboradores (2017) verificaram um risco

relativo de IC 18% maior com um aumento de 10 bpm na FCR.
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As DCNTs nédo cardiovasculares com maiores indices de morte sdo as
neoplasias (16,4%), as doencas respiratérias (6%) e o diabetes (5,3%) (MALTA et al.,
2014), as quais, também estdo associadas com a FCR, sugerindo que a variavel seja
um marcador geral de saude e ndo apenas um fator de risco cardiovascular
(ALHALABI et al 2017). A chance de morte por todas as causas (doencas nao
cardiovasculares) foi 51% maior em individuos com FCR maior ou igual a 81 bpm
(WANG, et al 2014).

Foi demonstrada uma maior taxa de sobrevida em individuos em estagio
avancado de cancer de pulmao, colorretal e pancreético com FCR inferior a 75 bpm
(ANKER, et al 2016). Tal relagdo da FCR com cancer, pode ser associada ao estresse
cronico e reducdo do comprimento dos teldmeros ocasionando a uma instabilidade
genética. Além disso, as condi¢cBes inflamatoérias presentes nas neoplasias e elevada
FCR, juntamente com o desequilibrio autonédmico devem ser considerados como
fatores predisponente ao cancer por sua integracdo com os sistemas cardiovascular,
respiratorio e neuropsicoldgico e da interferéncia negativa no sistema imune (JOUVEN
et al., 2011).

As doencas respiratorias, também estdo entre as DCNTs que mais causam
mortes no Brasil (MALTA et al., 2014) e de acordo com Warnier e colaboradores em
uma coorte prospectiva com pacientes idosos com doenca pulmonar cronica
obstrutiva (DPOC), possuiam risco 51% maior a cada 10 bpm de aumento na FCR, e
180% mais chances com FCR maior que 80 bpm de mortalidade por causas
respiratérias. Um potencial mecanismo do aumento da FCR em pacientes com DPOC
é a disfuncéo autonémica. Esta disfuncédo pode ser desencadeada automaticamente
por longo periodo de hipoxemia periddica. A disfuncdo autonédmica contribui para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, arritmias, conduc¢do anormal,
batimentos ectdpicos, e possivelmente insuficiéncia cardiaca. Além disso, o uso de
B2-agonistas poderia contribuir para o aumento da FCR, especialmente os [32-
agonistas de curta duracdo. Como 0s Bz-agonistas inalatorios séo centrais para o
manejo do sintoma na DPOC, seu uso poderia ser uma explicagao adicional do
aumento da FCR encontrada na DPOC (WARNIER et al., 2014).

Outra doenga ndo cardiovascular com evidéncias de associagdo com a elevada

FCR é o diabetes melittus tipo 2 (DM2), que de acordo com uma coorte prospectiva
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gue avaliou mais de 30 mil homens realizada em conjunto com uma metanalise com
14 estudos, com objetivo de comparacédo dos dados, verificou que a FCR elevada
esteve positivamente associada ao aumento do risco de DM2, mesmo apés ajuste
para possives fatores de confundimento, o risco relativo permaneceu 82% maior
guando comparadas as categorias mais baixas (<60) com as mais altas (=80) de FCR.
Varios mecanismos biolégicos podem explicar a associacdo observada entre FCR e
DM2, a FCR é um indicador da atividade autonémica onde as fibras nervosas
parassimpaticas estimulam as células B pancreéticas a liberar insulina, enquanto a
ativacdo simpatica inibe a secrecdo de insulina do pancreas, além disso, a
hiperatividade simpatica pode prejudicar a captacdo de glicose no musculo
esquelético, induzindo vasoconstricdo e reduzindo o fluxo sangtiineo do musculo
esquelético. A hiperatividade simpatica também estd associada a estimulagdo do
sistema renina-angiotensinaldosterona e resulta em resisténcia a insulina. Embora
seja dificil estabelecer uma relacdo causal a FCR tem potencial para prever riscos
futuros de desenvolvimento de DM2 (LEE et al., 2018).

A relacdo da FCR com a sindrome metabdlica (SM) também foi demonstrada
em uma metanalise que analisou risco entre as variaveis em quase 170 mil individuos
adultos, sugerindo um aumento de 28% no risco de SM com o incremento de 10 bpm,
além de um risco 110% maior de SM entre os valores mais baixos de FCR
comparados com 0s mais altos dos diversos estudos. Diversos mecanismos
biolégicos poderiam explicar a associa¢do de FCR e SM. Um dos mecanismos é que
FCR alta indica um desequilibrio na atividade do sistema nervoso central e
provavelmente essa disfuncdo desempenha um papel central na patogénese de
numerosos condicdes adversas a saude, como resisténcia a insulina, obesidade,
pressdo alta ou hipertensédo e diabetes tipo 2; todos sdo componentes de SM ou
desempenham um papel importante no desenvolvimento de SM. No entanto, embora
a FCR preveja independentemente o desenvolvimento de SM, se a FCR desempenha

um papel causal no desenvolvimento de SM ainda néo esta claro (LIU et al., 2016).

Portanto de acordo com o exposto, pode-se verificar a relagdo da FCR com as
DCNTSs que mais geram mortes no Brasil, demonstrando que a variavel possui grande
valor no seu controle e utilizacdo pelos profissionais de saude, auxiliando nos

cuidados, diagnosticos e tratamentos.
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2.2.3- Reducéo da Frequéncia Cardiaca de Repouso

Os batimentos cardiacos séo sinais fundamentais da vida. A baixa FCR esta
associada a saude e a longevidade e, inversamente, uma alta FCR esta associada a
doenca e a eventos adversos. A FCR € uma variavel clinica fundamental sendo eficaz
a medicacdo para reducdo da FCR, por betablogueadores e inibicdo seletiva do
nédulo sinusal (JENSEN, 2019). Além das terapias medicamentosas, 0 exercicio
também é uma importante maneira de reducdo da FCR, contribuindo para o aumento
da expectativa de vida (REIMERS; KNAPP; REIMERS, 2018).

Dada a importancia da FCR como um preditor independente de mortalidade
cardiovascular e geral, e sua contribuicdo para a patogénese da doenca
cardiovascular, o controle da FCR tem implicacdes terapéuticas. O tratamento para
reduzir a FCR mostra beneficios na reducdo da mortalidade geral e por DCV
(CAETANO; ALVES, 2015). Em uma meta-regressao, Cucherat (2007) avaliou o
impacto da reducdo da FCR por betabloqueadores e bloqueadores dos canais de
calcio na mortalidade pos infarto do miocardio, foram utilizados ao total 17 estudos
randomizados controlados. Uma maior reducdo da FCR associou-se a reducédo da
mortalidade, por causa cardiaca (p = 0,0015), por todas as causas (p = 0,017), morte
subita (p = 0,005) e infarto ndo fatal (p = 0,033), comparados com menor reducéo de
FCR. Cada reducao de 10 bpm na FCR foi associada a uma reducéo de 20% no risco
relativo de mortalidade por todas as causas, 30% no risco relativo de morte cardiaca,
39% de reducao no risco relativo de morte subita (CUCHERAT 2007). Os beneficios
da ivabradina também foram mostrados em pacientes com IC crbénica. No ensaio
SHIFT (estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, multinacional que
incluiu 6505 pacientes com insuficiéncia cardiaca crbnica sintoméatica e fragcdo de
ejecdo ventricular esquerda de 35% ou menos e ritmo sinusal com frequéncia cardiaca
de 70 bpm ou mais), a reducéo seletiva da FCR pela ivabradina foi associada com
melhora dos desfechos cardiovasculares em pacientes com IC crénica. Pacientes com
menor FCR (<60 bpm) apos 28 dias de tratamento tiveram menos eventos de
desfecho priméario (mortes por DCV e internacdo por agravamento da insuficiéncia

cardiaca) do que pacientes com maior FCR ( = 75 bpm) (BOHM et al., 2010).
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Um possivel mecanismo que explica o0 aumento da expectativa de vida por meio
de exercicio e atividade fisica pode ser o efeito mediador da FCR, possivelmente,
exercicios regulares causam reducdo na FCR, a qual, parece estar inversamente
relacionada a expectativa de vida e positivamente relacionados com mortalidade
cardiovascular e por todas as causas quando seus valores estdo aumentados
(REIMERS; KNAPP; REIMERS, 2018). Em uma meta-analise de 16 ensaios de Huang
e colaboradores (2005), a magnitude da mudanca da FCR devido ao treinamento de
aerobico em adultos mais velhos (idade média = 60 anos) foi de 6,16 +0,97 bpm,
representando uma reducdo média de 8,4%. O efeito médio da pratica de yoga
identificado na meta-analise de nove ensaios de Cramer e colaboradores (2014), que
incluiu participantes saudaveis e doentes, também verificou diminuicdo na FCR
(média 6,59 bpm, intervalo de confianca de 95%, -12,89, -0,28 bpm). A diminui¢cao da
FCR com o treinamento fisico parece ndo ser causada pelo aumento do ténus
parassimpatico em repouso e nem pela diminuicdo da resposta a estimulacdo beta-
adrenérgica. Estes resultados sugerem que a reduc¢do induzida por treinamento na
FCR é devida a uma diminuicdo na frequéncia cardiaca intrinseca, a qual, se
caracteriza pela frequéncia cardiaca auto regulada pelo ndé sinoatrial, sem
interferéncia neuroumoral (FAGUNDES e CASTRO, 2010), através de mecanismos

gue ainda nao foram totalmente explicados (BAHRAINY et al., 2016).

2.3 REFERENCIAL METODOLOGICO

De acordo com a importancia relatada sobre a FCR, é de se esperar, que sua
utilizacao na literatura cientifica, apresente padrdes e informacdes sobre seu modo de
medicdo, gerando confiabilidade e maior credibilidade sobre o uso da variavel.
Portanto, se faz necessario verificar de que a forma a variavel é utilizada no meio
cientifico, observar um panorama geral e posteriormente estabelecer os critérios a

serem observados para o protocolo experimental do presente estudo.
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2.3.1 Revisao integrativa sobre medicdo da FCR

Apesar da reconhecida notoriedade da FCR na pratica clinica e fisica, ainda
nao foi estabelecido um modo de medi¢cado com evidéncias cientificas, que sustentem
a existéncia de um padrdo. Esta afirmativa é compartilhada por pesquisadores das
areas afins (RABBIA et al., 2002; VOGEL; WOLPERT; WEHLING, 2004; ALMEIDA,
2007; MATTIOLI e ARAUJO, 2009; JOUVEN et al., 2011; PALATINI et al., 2016). De
acordo com Rabbia et al. (2002), a FCR possui comportamento variavel e influenciado
por fatores ambientais e fisiolégicos que dependem de controle durante a
mensuracao. Segundo Mattioli e Araudjo (2009), a posicao corporal e 0 momento exato
de medicdo podem gerar valores distintos na FCR, sendo apropriada uma
padronizacdo. Jouven et al. (2011) ressaltam que se trata de uma medida n&o invasiva
e de baixo custo. Almeida (2007) cita a grande utilizacdo da variavel por leigos e
profissionais da é&rea de saude, destacando possiveis divergéncias nas
interpretacodes.

Com intuito de evidenciar cientificamente esta lacuna com relacdo a medicéo
da FCR, foi realizada uma revisao integrativa, a qual, buscou verificar de que forma a
FCR é medida na literatura académica. As pesquisas foram realizadas nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS -
http://bvsalud.org/), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE - https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) e biblioteca eletronica SCIELO
(http://www.scielo.br/), nos dias 08, 09 e 10 de fevereiro de 2019. Foram utilizadas,
para busca dos artigos, as seguintes palavras-chave e suas combinacdes nas linguas
portuguesa e inglesa: “Frequéncia Cardiaca de Repouso”, “Medicdo” e
“‘Hemodinamica”. Os critérios de inclusdo definidos para a selegéo dos artigos foram:
artigos publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos publicados e indexados
nos referidos bancos de dados nos ultimos 5 anos (2014-2018); artigos na integra que
retratassem a tematica referente a frequéncia cardiaca de repouso, sua medicéo e
regulacéao fisioldgica, sendo uma das principais variaveis analisadas, implicando em
atencdo as circunstancias de medi¢cdo. Nao houve limitagdo quanto ao desenho
metodoldgico dos artigos. Foram selecionados para revisédo, 21 no MEDLINE, 3 no
LILACS e 1 no SCIELO, por contemplarem os critérios de inclusdo. 6 itens foram
estabelecidos por serem considerados determinantes na avaliagdo da FCR: a)
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Cuidados preparatorios para a medicéo; b) Tempo de repouso antes da medicao; c)
Postura corporal; d) condicdes ambientais no local do teste como temperatura e
estimulos auditivos e visuais; e) Método de medicdo (equipamento ou técnica); f)
Analise dos dados, como era determinada a FCR.

De acordo com os artigos analisados, uma média de 3,7 dos 6 critérios foram
citados, demonstrando uma atencédo moderada aos pré-requisitos estabelecidos. Um
percentual significativo dos estudos, aproximadamente 72% e 76% respectivamente,
nao citaram os cuidados que foram levados em conta no pré-teste e as condi¢cbes
ambientais dos locais das avaliacdes. O critério mais citado nos estudos foi 0 método
de medicdo, mencionado em 76% dos trabalhos, porém houve uma grande variacdo
guanto a estes métodos, sendo o esfigmomandmetro o mais utilizado e como o0s
menos utilizados o oximetro e o pulso radial (10,5 % cada). A postura corporal e o
tempo de repouso foram critérios bastante citados (64% e 72%), além disso os dados
mostram uma maior utilizacdo da posicdo sentada com 81,2 % das citacdes. De
maneira semelhante o tempo de repouso de cinco minutos, foi 0 mais observado em
61,1 % dos estudos. De acordo com os resultados, pode-se notar uma grande
inconsisténcia nas citacdes dos métodos de medicdo da FCR, com poucos cuidados
metodoldgicos ou baixa qualidade da informacdo acerca de fatores que podem
determinar vieses nas avaliacdes da variavel. Desta forma é possivel verificar uma
falta de padrdo ou método validado para a utilizagdo clinica ou cientifica da FCR,
elevando as chances de falhas e erros nas medidas, além de impossibilitar
comparacdes e relagbes em situacdes distintas, inviabilizando e enfraguecendo a
utilizacao da variavel. A necessidade de um método padrdo ouro para a FCR também
foi mencionada por outros autores (RABBIA et al.,2002; VOGEL; WOLPERT;
WEHLING, 2004; JOUVEN et al., 2011; PALATINI et al., 2016). Rabbia et al. (2002),
justificam a subestimacéo da FCR por parte dos profissionais de saude em virtude do
comportamento altamente variavel, necessitando de uma padronizacdo em sua
medicdo a fim de evitar disparidades nos valores. A FCR & um refletor sensivel do
sistema nervoso autdonomo (SNA), facilmente afetado por condicdes ambientais,
psiquicas e posturais, gerando flutuacdes fisiolégicas normais, justificando a
necessidade de uma rigorosa padronizacdo metodolégica (VOGEL; WOLPERT;
WEHLING, 2004). As vantagens presentes na medi¢cao da FCR, como baixo custo e

a caracteristica nédo invasiva, aléem do potencial valor prognostico no risco de



16

desenvolvimento do céancer, sugerem a necessidade de padronizar sua medida
(JOUVEN et al., 2011). Ao se estabelecer um protocolo estritamente padronizado de
medicéo, a interferéncia de varidveis confundidoras sdo minimizadas (PALATINI et al.,
2016). A FCR € um importante parametro cardiovascular prognéstico, mas que vem
sendo negligenciada no que diz respeito a precisdo, reprodutibilidade e validade
devido a falta de um método padrédo, sugerindo a necessidade de desenvolvimento
deste. (referéncias da reviséo integrativa estdo no Apéndice 1. Figuras no Apéndice
2).

2.3.2- Fatores observados na medicao da FCR

A FCR é um indicador sensivel da atividade do sistema nervoso autonémico, e
é influenciada por inimeros fatores, incluindo condicdes ambientais, circunstancias
psicoldgicas, aptidao fisica, terapia medicamentosa, ritmo circadiano (HARTAIGH et
al., 2015), tabagismo e consumo de émega 3 (ZHANG; SHEN; QI, 2016). Em funcéo
da alta sensibilidade da variavel por circunstancias psiquicas, posturais e ambientais,
cuidados devem ser observados durante o procedimento de medi¢cdo da FCR, para
minimizar flutuacGes da frequéncia cardiaca que sdo comuns mesmo sob condicfes

externas aparentemente estaveis.

Desta forma, entre os cuidados a serem observados durante a medicdo da
FCR, pode-se estabelecer seis critérios: Cuidados preparatérios para a medicao;
Tempo de repouso antes da medicdo; Postura corporal;, Condicdes ambientais no
local do teste como temperatura e estimulos auditivos e visuais; Método de medicéo;
Andlise dos dados (VOGEL; WOLPERT; WEHLING, 2004).
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2.3.2.1- Cuidados preparatérios para a medicéo

Os cuidados com a medicdo da FCR devem se iniciar antes do momento da
medicdo. Fatores como exercicios, bebidas estimulantes e ou alcodlicas e tabagismo

interferem na homeostasia e podem impedir uma correta avaliacéo da variavel.

Apés sessdes de exercicios o SNA necessita de tempo para total
restabelecimento das condi¢gbes em repouso. O tempo despendido para o retorno da
FC aos niveis de repouso depende da interacdo entre as fungBes autonémicas
(reativacdo da atividade vagal e reducdo da atividade simpética), do nivel de
condicionamento fisico (individuos treinados com maior consumo de oxigénio se
recuperam mais rapido que individuos destreinados) e também da intensidade do
exercicio (ALMEIDA; ARAUJO, 2003). A recuperacdo pode levar de uma hora apds
exercicio leve ou moderado (TERZIOTTI; SHENA; GULI, 2001), quatro horas apos
exercicio aerobico de longa duracdo e até 48 horas apds um exercicio intenso ou
méaximo (STANLEY; PEAKE; BUCHHEIT, 2013).

A cafeina é provavelmente a substancia farmacologicamente ativa mais
frequentemente ingerida no mundo. E encontrado em bebidas comuns ( café, cha,
refrigerantes), em produtos que contenham cacau ou chocolate e em medicamentos
(NAWROT et al., 2003) . A cafeina é um estimulante do sistema nervoso central (SNC)
gue € encontrado em varias plantas, como café e graos de cacau, folhas de cha e
guarana. A preponderancia da literatura publicada demonstra que, para a populagéo
geral de adultos saudaveis, o consumo moderado de cafeina de 400 mg / dia ndo esta
associado a efeitos crénicos cardiovasculares, como a elevacdo da FCR (TURNBULL
et al., 2017). Entretanto o consumo de bebidas energéticas (normalmente a
composi¢do contém além de cafeina, taurina, guarand, acgucar, entre outras
substancias) parece aumentar de forma aguda os valores de FCR em repouso. De
acordo com Steinke e colaboradores (2009), que avaliaram adultos saudaveis no
consumo de uma bebida energética com 100 mg de cafeina, a FCR média aumentou

9,4% apos 4 horas do consumo, em 7 dias consecutivos de testes.

O excesso de consumo alcool, tem demonstrado serr prejudicial a funcao
cardiovascular. Aléem disso as respostas agudas estdo ligadas a alteracdes neurais,
musculares e bioquimicas dependentes da dose e do tempo p6s consumo no sistema

cardiovascular (BUCKMAN et al., 2015). Colaborando com essas informacdes 0s
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dados de Buckman e colaboradores (2015), mostraram um aumento médio de 5,9
bpm apds a ingestao de bebida alcoolica em jovens adultos saudaveis. Quantidades
até 150 mililitros de bebida alcodlica contendo 18,6 gramas de etanol, parecem nao
causar alteracdes significativas na FCR, entretanto o dobro desta dose pode aumentar
a FCR em 6 bpm (SPAAK et al., 2007) Estes aumentos alcancam os maiores valores
por volta de duas horas apés a ingestdo e permanecem significativamente elevadas

por até 8 horas apés o consumo (KAWANO, 2010)

Portanto para a populacdo adulta saudavel, a ingestdo diaria moderada de
cafeina em um nivel de dose de até 400 mg / dia ndo estéa associada a efeitos adversos
como toxicidade geral e efeitos cardiovasculares. Porém dependendo se o consumo
da cafeina for através das bebidas energéticas é preciso avaliar o periodo de tempo
pos consumo, ja que os valores de FCR podem ser superestimados durante as
medicbes. Com relacdo as bebidas alcéolicas, os cuidados devem ser com o periodo
da ingesta (antes de 8 horas) e quantidade ingerida (até 150ml).

O tabagismo também é um fator de alteracdo na funcdo cardiaca e
consequentemente na FCR. O fumo de cigarro aumenta a pressao arterial, FC,
resisténcia vascular, descarga simpatica e causa a diminuicdo da atividade
barorreflexa (MANZANO et al., 2011). Os efeitos agudos do tabagismo séo atribuidos
principalmente a acdo da nicotina que se liga a receptores colinérgicos nicotinicos
presentes nos ganglios autonémicos, juncdes neuromusculares e sistema nervoso
central, os quais, quando estimulados, aumentam a liberacdo de Vvarios
neurotransmissores (ADAMOPOULOS et al.,, 2008). Além disso, a estimulagéo
generalizada de receptores adrenérgicos, associada a menor atividade barorreflexa
decorrentes do tabagismo, resulta em reducédo da atividade parassimpatica e aumento
da acdo simpatica, ocorrendo efeitos cardiovasculares excitatérios, inclusive nos
quimiorreceptores aorticos e carotideos, o que eleva a FC (KARAKAIA et al., 2007).
Os efeitos do tabagismo na FCR sé&o rapidamente observados, com cinco minutos
apos o ato de fumar, caracterizadas por diminuicdo da atividade parassimpéatica e
aumento da simpatica (elevando a FC), e recuperacdo destes indices, 30 minutos

apos o individuo fumar, restabelecendo valores de base (MANZANO et al., 2011).

Desta forma as orientacdes prévias a medicdo da FCR devem observar

cuidados com a realizacdo de exercicios (atencdo a intensidade), consumo de
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grandes quantias de cafeina (mais 400 mg) e alcool (mais de 300 ml), além do controle
sobre o fumo até 30 minutos antes dos testes, a fim de evitar superestimacdes da
FCR.

2.3.2.2- Tempo de repouso antes da medicéo

Outro fator importante para controle da FCR é o tempo de repouso que
antecede a medicdo. Este periodo deve permitir que os valores da FCR estejam
estaveis nos valores minimos alcancados de cada individuo, evitando-se erros nas
interpretacdes. Infelizmente, apesar da importancia deste cuidado para a correta
avaliacdo da FCR, pode-se observar uma escassez de informacdes e evidéncias nos

artigos que tratam sobre o tema.

Diante do exposto qual seria o tempo ideal de repouso antes da medi¢cao? Para
Vogel e colaboradores (2004), ap6s revisdo sobre a forma de medicdo da FCR,
propuseram uma conduta de medicdo com tempo de 20 minutos baseada nos
resultados encontrados nas analises sendo observado na maioria dos estudos a
utilizacao entre 15 e 29 minutos de repouso. Entretanto tal proposicéo foi sugerida de

forma empirica, sem experimentacéo cientifica.

Outros autores (RABBIA et al., 2002; CHRISTOFARO et al., 2016; LEQUEUX;
UZAN; REHMAN, 2016), propdem a utilizacdo de 5 minutos em repouso baseados em
diretrizes das Sociedades de Hipertenséo locais, sendo que estas diretrizes tratam
dos cuidados para a mensuracdo da pressao arterial e ndo necessariamente fazem

mencao a FCR nos consensos.

Apesar do limitado rigor metodoldgico referente ao tempo de repouso para
medicao da FCR, o tempo utilizado de 5 minutos, parece ser adequado para uso. Lima
Junior e colaboradores (2016), ao avaliarem jovens adultos saudaveis, realizaram
medicdes da FCR com repouso de 60 minutos e dividiram a analise em 12 intervalos
de 5 minutos, desta forma concluiram que ndo houve diferenca estatistica entre os
tempos de repouso, ou seja, entre as medigbes com repouso de 5 minutos e 60

minutos os valores foram iguais estatisticamente.
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Com relacdo ao tempo minimo de repouso para a medicdo, de acordo com Hart
(2014), que verificou a estabilidade da FCR a curto prazo (aproximadamente 10
minutos) através da pulsacédo radial em jovens universitarios, observou que periodos
de repouso inferiores a cinco minutos (um e trés) podem gerar instabilidade nos
valores e erros nas medidas, principalmente quando o objetivo for de comparacédo em
medicdes distintas (HART, 2014).

Portanto de acordo com as referéncias consultadas o tempo de repouso pré
medicao bastante utilizado nos desenhos metodoldgicos sdo 5 minutos. Tempo este
evidenciado cientificamente sem diferencas estatisticas quando comparado com
periodos de até 60 minutos (LIMA JUNIOR et al., 2016).

2.3.2.3 - Postura corporal

A posicéo corporal possui implicacdes importantes que determinam os valores
encontrados da FCR. Podemos considerar duas posi¢coes utilizadas para medicao,

supina e sentada.

Para Zuttin et al. (2008), que analisaram a FCR e a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) em homens jovens, foi verificada maior atividade vagal na posi¢ao
supina, devido aos desvios hidrostaticos causados pelo deslocamento de sangue da
regido central para as periferias, reduzindo o débito cardiaco, a presséo arterial
sistémica e a ativagao dos receptores arteriais e cardiopulmonares, sinalizando uma
preservacao do SNA, diminuindo a FC. De acordo com a revisao realizada por Vogel
e colaboradores (2004), a posi¢ao supina foi a postura mais citada entre os autores
incluidos no estudo, a qual, pode resultar em batimentos cardiacos com menos
interferéncia e, assim, assemelhar-se mais as condicbes de determinacbes de
catecolaminas do plasma. Para Li et al. (2019), ao avaliarem os riscos em idosos
através da FCR nas posi¢cdes sentada e supina, a posicao supina, registrou valores
menores e foi mais efetiva, predizendo a mortalidade total e cardiovascular quando

comparada a posicao sentada.
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Porém a posicédo sentada € mais pratica do que a supina, embora o acumulo
venoso de sangue nas extremidades inferiores, enquanto o paciente esta sentado,
cause uma diminui¢cdo da inibicdo simpatica exercida pelo reflexo cardiopulmonar.
Assim, uma FC maior € geralmente esperada na posi¢cao sentada. (RABBIA et al.,
2002). Além disso a posicdo sentada deveria ser preferida, porque em estudos
epidemioldgicos a pressao arterial tem sido mais frequentemente medida nessa
posicdo e a FCR pode ser medida no final de cada medicdo da presséo arterial
(PALATINI et al., 2016).

Com o objetivo de verificar a existéncia de diferengas entre as posigdes Lima
Junior et al. (2016), realizaram medi¢cdes nas duas posi¢cdes em adultos jovens e
observaram diferencas percentuais médias de 12% para toda a amostra, 13% entre
0os homens e 11% entre as mulheres. Tais diferencas foram sempre maiores para a

posicao sentada.

Portanto apesar da falta de consenso e fundamentagdo a escolha de
determinada posicdo em relagéo a outra, deve-se levar em consideragdo questdes
como praticidade, maior utilizacdo nos estudos e objetivos da avaliacdo, para definir
qual posicdo corporal serd mais adequada, verificando as diferencas médias

existentes entre elas.

2.3.2.4 — CondicBGes ambientais no local de medigéo

O local de medicdo da FCR deve observar cuidados ambientais que nao
interfiram no comportamento da variavel, podendo gerar resultados imprecisos. Estes
cuidados estdo relacionados a temperatura ambiente e a estimulos sonoros e ou

visuais.

A temperatura ambiente pode afetar as respostas fisiolégicas devido a
termorregulacdo, ou seja, nosso corpo minimiza a dissipacao de calor reduzindo a
superficie do corpo sob condi¢gbes frias, promovendo a geracdo de calor pela
contracdo do musculo esquelético (tremores) e evitando a perda de calor pela

contracdo dos vasos sanguineos da pele (vasoconstricdo). Por outro lado, nosso
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corpo promove a dissipacdo do calor pela evaporacdo do suor por meio do aumento
dos vasos sanguineos da pele (vasodilatacéo) quando expostos ao calor (NO; KWAK,
2016). A exposicdo ao frio provoca varias respostas fisiolégicas no corpo humano,
como aumento da frequéncia cardiaca (5 a 10 bpm) e presséao arterial sistélica (15 a
20 mm Hg) (MANOU-STATHOPOULOU et al.,, 2015) O aumento da frequéncia
cardiaca induzido pelo frio pode estar associado a reducdo da ativacdo vagal em
comparacao a resposta simpatica ao frio, além da vasoconstricdo periférica, levando
ao aumento da resisténcia vascular sistémica e da presséo arterial diastélica (NO;
KWAK, 2016; MANOU-STATHOPOULOU et al., 2015). Varias respostas fisiologicas
também sdo causadas pelo estresse térmico. O calor aumenta a frequéncia cardiaca
ativando o sistema nervoso simpético, mas o volume sistélico é limitado devido ao
menor retorno ao coragao (LIU; YAVAR; SUN, 2015). Entretanto as mudancas
significativas na FCR em funcdo da temperatura ambiente parecem ocorrer em
temperaturas abaixo dos 10° C e acima dos 35° C, ndo havendo alteracdes
significativas nas temperaturas proximas a 22° C (NO; KWAK, 2016). Além da
temperatura ambiente, é importante verificar individualmente se os sujeitos estdo em
sua zona termoneutra que pode variar em funcdo da idade, género, vestimenta e
composicdo corporal, além disso, grande parte do controle vasomotor na zona
termoneutra é provocado por alteracdes no fluxo sanguineo da pele, auxiliando na
termorregulacdo, através de vasoconstricdo ou vasodilatacdo (SOARES; PATHAK,
2019). Desta forma uma das maneiras de monitorar a termorregulacdo de cada
individuos é através do gradiente de temperatura antebraco-dedo, o qual, € medido
em dois locais, antebraco esquerdo, lado dorsal no meio da distancia entre as
articulagdes do cotovelo e do punho e o segundo local, na ponta do dedo indicador e
com valores de referéncia do gradiente para vasodilatagdo < 0°C e para
vasoconstricdo o gradiente for = 2°C (HOUSE; TIPTON, 2002; KERAMIDAS et al.,
2013; PATHAK et al., 2017). Portanto os cuidados com a temperatura ambiente
devem precaver temperaturas extremas tanto para baixo (menos de 10° C) quanto
para cima (mais de 35° C), preferencialmente mantendo a temperatura huma zona
termoneutra, a qual, reflete a faixa de temperatura ambiente onde a regulacéo da
temperatura interna é alcangada somente pelo controle da perda de calor seco , o que
significa que a taxa metabolica é relativamente constante sem mudancas regulatorias

na producéo de calor ou perda de calor por evaporacao (entre 20° C e 24° C; KINGMA
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et al., 2014). Além disso deve se monitorar os gradientes de temperatura para se ter

controle das variacdes individuais na termorregulacéo.

Com relacdo aos estimulos auditivos, o som € uma vibragdo mecanica que
pode ser percebido como agradavel ou desagradavel, embora a fronteira desta
percepcao possa ser muito fina e subjetiva. Os sons desagradaveis, na maioria das
vezes, estdo associados a varios tipos de ruido (ruidos de trafego e industria). Ja os
sons agradaveis sao frequentemente associados a musica, embora sejam
condicionados por preferéncias e familiaridades (AVILA et al., 2018). No entanto, a
diferenciacdo do som percebido como agradavel ou ruido € um fronteira ténue e
subjetiva (AVILA et al., 2018). Alguns tipos de som podem afetar varios aspectos em
humanos, tanto psicolégicos quanto fisioldgicos. Um som agradavel, através de uma
mausica relaxante, parece ter efeito de reducdo na FCR através do aumento da
atividade parassimpatica (TAN et al.,, 2015). Ja o ruido, pode produzir efeitos
prejudiciais em varios sistemas do corpo, como nervoso, cardiovascular, respiratorio
e endocrino, onde pode influenciar variaveis fisiolégicas, como respiracédo, FC e PA
(Avila et al., 2018). Tal efeito agudo dos ruidos foi analisado por Lusk et al. (2004) em
46 trabalhadores industriais adultos expostos a ruidos de seus cotidianos
profissionais, resultando valores aumentados da FC em média de 3 bpm para cada
aumento de 10% no tempo de exposicdo a um pico de pressdo sonora de 112 dbA.
Desta forma os locais de medicdo da FCR devem ter os ruidos controlados evitando
alteracbes cardiovasculares agudas nos individuos submetidos a avaliagbes em

repouso.

De acordo com a literatura pesquisada, estimulos visuais indutores de emocao
tanto negativas quanto positivas, ndo geraram altera¢des significativas na FC
(ALPERS; ADOLPH; PAULI, 2011), mesmo quando combinadas com estimulos
visuais congruentes ou incongruentes (BROUWER et al., 2013; CALDERON et al.,
2018). Apesar da interferéncia ndo significativa dos estimulos visuais na FC, faz se
prudente evitar o excesso de exposi¢cdo a esses estimulos durante as medi¢des da
FC.
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2.3.2.5 — Métodos de medicéo

Os métodos de medicdo sdo referentes aos equipamentos ou técnicas
utilizadas para a correta medicéo da FCR. Equipamentos tais como Eletrocardiograma
(ECG), esfigmomandmetro digital, monitores de frequéncia cardiacos e pulsacao

arterial sdo alguns destes modos.

O ECG é o registro da atividade elétrica cardiaca na superficie do térax. E
amplamente utilizado para rastrear e detectar doencas cardiacas. O exame é
considerado padrdo ouro para o diagnostico ndo invasivo das arritmias e disturbios de
conducdo, além de ser muito importante nos quadros isquémicos coronarianos,
constituindo-se em um marcador de doenca do coracdo (BRITO et al., 2018).
Eletrocardiografia permite uma estimativa mais precisa de FC e tem sido usado em
muitos estudos epidemiolégicos e clinicos ensaios. Entretanto, o uso de
eletrocardiografia implica aumento de custos (PALATINI et al., 2016), além de ser um
equipamento com acessibilidade limitada para alguns ambientes e profissionais de

saude.

Os dispositivos de pressdo sanguinea oscilométrica também fornecem
informacdes de FCR. Esses aparelhos sao leves, portateis, de baixo custo e podem
ser usados em ambientes residenciais. Sua reprodutibilidade foi verificada em um
estudo que avaliou a FCR em sobreviventes de cancer de mama comparando 0s
resultados de um equipamento oscilométrico com um monitor de frequéncia cardiaca
previamente validado (PALMA et al., 2017). Os autores concluiram que os aparelhos
oscilométricos apresentam vantagens em termos de praticidade, baixo custo e facil
manipulacdo, apresentando bons valores de reprodutibilidade (r=0,99; ICC=0,99) na

deteccdo de valores de FCR em sobreviventes de cancer de mama.

Outra forma de medicdo da FCR é através dos monitores de frequéncia
cardiaca (MFC). Os avanc¢os na tecnologia proporcionaram um meio acessivel,
robusto e confiavel de gravar dados batimentos por batimentos (intervalos RR) na
forma de monitores de frequéncia cardiaca usados no pulso com eletrodos sem fio
para a cinta toracica, sendo utilizados na ciéncia e medicina do esporte, além de
atletas. (GILES; DRAPER; NEIL 2016). Determinados modelos de MFC séo validados
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em relacdo ao ECG, permitindo seu uso com confiabilidade nas medidas garantindo
a robustez dos dados através de medidas indiretas da FCR (WEIPERT et al., 2010;
GILES; DRAPER; NEIL 2016; AMMANN; SCHWEIZER; WYSS, 2019). Weipert e
colaboradores mediram os intervalos RR de jovens adultos, em situag&o de repouso
e exercicio, utilizando MFC Polar® S810i e ECG, observaram excelente concordancia
com valores de CCI 0,996 (0,996-0,997), concluindo que o MFC e 0 ECG podem ser
utilizados de maneira intercambiavel (WEIPERT et al., 2010). De maneira semelhante,
Giles e colaboradores, avaliaram jovens adultos saudaveis, através do MFC Polar®
V800 com a cinta toracica H7 e ECG, em repouso, em duas posicdes, supina e em
pé, com e sem correcdo dos dados e observaram consistentes Coeficientes de
Correlacdo Intraclasse em qualquer uma das situacdes (0,982 e 0,975 para dados
sem correcao; 1,00 e 1,00 para dados corrigidos nas posi¢cfes supina e de pé
respectivamente), demonstrando alta concordancia entre os métodos (GILES;
DRAPER; NEIL 2016). Para Ammann e colaboradores, que analisaram a qualidade
do sinal do MFC e do ECG em repouso e durante o exercicio, em jovens adultos
saudaveis (24,7 £ 1,9 anos), foi encontrada uma alta correlacdo (r=0,997) dos
intervalos RR, entre os equipamentos analisados supracitados (GILES; DRAPER,;
NEIL 2016). Cilhoroz e colaboradores, verificaram a validade do MFC Polar® V800
em comparacao com ECG, com trés diferentes métodos de correcdo dos artefatos,
corre¢cdo manual, automatica e baseada em limiares, em um grupo de individuos
adultos (44,7+10,1 anos) hipertensos, os quais, foram segmentados de acordo com
sexo, IMC e capacidade aerdbia, sendo observada alta concordancia CCIl (manual
1,00; baseada em limiares 0,95; automatica 0,91) independentemente, do método de
correcdo utilizado e fatores de segmentacdo (sexo, IMC e capacidade aerobia)
(CILHOROZ et al.,, 2020). Portanto, conforme visto nos resultados dos estudos
citados, o MFC possui alta concordancia com o ECG, instrumento padréo ouro na
medicao dos intervalos RR, indicando confiabilidade do equipamento e possibilitando

sua utilizacao para medicéo da FCR.

Entre outras maneiras de se medir a FCR, tem-se a medi¢ao atraves do pulso,
o qual, & formado a partir da contragcdo do ventriculo esquerdo, criando ondas de
pressdo dentro das artérias, fazendo com que essas aumentem de tamanho,
formando os pulsos. Esses pulsos podem ser sentidos ao serem comprimidos contra

uma estrutura rigida, nesse caso um 0sso (ALEXIS, 2010). A medi¢éo do pulso € uma
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técnica tradicional, bastante utilizada e acessivel aos profissionais da saude, em
funcado da facilidade de manuseio, sem necessidade de equipamentos e ou recursos
tecnologicos ou de alto custo. Além disso, a medicéo do pulso, possibilita, informacdes
gerais sobre a saude geral e bem-estar do individuo, avaliagédo cardiovascular basica,
monitoramento de base, apds investigacdes e procedimentos, medicacdes prescritas,
emergéncias, entre outros (ALEXIS, 2010). Outra caracteristica da medicdo do pulso,
que além da taxa de pulso (batimentos), o método permite a avaliacdo do ritmo, o qual
responde pelo padrdo de batimento, que é regular em um individuo saudavel, e da
amplitude, a qual, responde pela forca e a elasticidade da parede arterial e que deve
ter o mesmo volume em cada batimento em individuos saudaveis (ALEXIS, 2010).
Tais caracteristicas de avaliacdo, ndo sdo possiveis em parte dos equipamentos
automatizados (ALEXIS, 2010). Dentre os locais de medi¢do do pulso, os mais
cessiveis sdo o radial, braquial e carotideo. Em funcdo do facil acesso, sem
necessidade do individuo se despir e pouco tecido adiposo, a palpacao radial (PR) &
um dos locais de preferéncia para medicao do pulso (NICHOLSON, 2014). Além disso
a PR quando comparada ao ECG, possui excelente correlagdo (SBAROUNI et al.
2015) e diferencas médias néao significativas entre medidas em 15, 30 ou 60 segundos
(HWU; COATES; LIN, 2000). Sbarouni e colaboradores (2015), analisaram pacientes
adultos e idosos (62,3 £ 10,6 anos), com doenca arterial coronariana, através da PR
(68,3 +10,2) e ECG (67,6 + 10,9), verificando alta correlacdo entre os métodos (r=0,91,
p<0,001) (SBAROUNI et al. 2015). Verificando a validade e confiabilidade das
medicdes da pulsacédo radial em 15, 30 e 60 segundos, Hwu e colaboradores (2000),
analisaram jovens estudantes (mulheres 17,58 + 0,5 e homens 17,72 + 1,02 anos),
observaram uma diferenca média de 0,41 (1,31) batimentos na contagem de 60
segundos. (Dia 1 0,39 + 0,87; Dia 2 0,10 £ 0,64; Dia 3 0,51 + 1,31) (HWU; COATES;
LIN, 2000). Portanto pode-se observar que o método da PR, permite uma avaliacédo
de determinados parametros que ndo sdo possiveis em alguns equipamentos
automatizados, além disso, sua alta concordancia com o ECG, equipamento padréo
ouro para medicdo da frequéncia cardiaca, permite sua utilizacdo para medicdo da

FCR de maneira confiavel.
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2.3.2.6- Analise dos dados

A analise dos dados, se refere a determinacdo de um unico valor da FCR a
partir dos valores obtidos durante a medicéo, ou seja, qual a FCR a ser considerada.
Desta forma uma das medidas de tendéncia central que busca sintetizar em um Unico
namero um conjunto de dados € a média aritmética, a qual, pode ser entendida como
o ponto de equilibrio das discrepancias (SOARES E SIQUEIRA, 1999).

Determinados autores, recomendam duas medi¢des para calculo da média da
FCR (PALATINI, 1999; VOGEL; WOLPERT; WEHLING, 2004; PALATINI et al., 2016).
Diferentemente, outros autores utilizaram trés medicbes da FCR em seus estudos
para calculo da média (RABBIA et al., 2002; CHRISTOFARO et al., 2016; SOARES et
al., 2018).

Além da definicdo da utilizacdo da média, se faz necessario definir qual o
periodo temporal de contagem dos batimentos cardiacos. A FCR é geralmente
expressa pelos batimentos por minuto (bpm), se a medicgéao for realizada por 15 ou 30
segundos, o numero resultante deve ser multiplicado por 4 ou 2 para converté-lo em
bpm (KOBAYASHI, 2013). A contagem de pulsos para periodos mais curtos favorece
a possibilidade de erro. Assim, a precisdo da FCR esta relacionada a duracdo da
medicdo (KOBAYASHI, 2013). Em experimento realizado por Hollerbach e Sneed
(1990), analisaram contagens de 15, 30 e 60 segundos do pulso radial comparados
com o ECG, concluiram que 15 segundos nao sao indicados em alta FCR (100 bpm),
com erro médio de 3,372 bpm e 30 segundos se mostrou mais preciso e eficiente na
contagem por palpacéo radial (HOLLERBACH; SNEED, 1990). Da mesma forma
Kobayashi (2013), verificou em 70 individuos saudaveis do sexo masculino, o efeito
da duracao da medicéo, por palpacgéo radial (PR) na contagem entre 6 e 60 segundos,
os erros meédios vao diminuindo quanto maior o tempo de contagem, além de indicar
gue o uso de 15 segundos deve ser cauteloso, podendo gerar um erro de 5 bpm no
intervalo de confianca (KOBAYASHI, 2013).

Portanto de acordo com os estudos observados, para analise dos dados,

devem ser realizadas pelo menos duas medi¢des para calculo da média e a contagem
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guanto mais proxima dos 60 segundos maior a precisdo da FCR e contagens,

menores que 30 segundos devem ser evitadas.

3 JUSTIFICATIVA

De acordo com o exposto, ha necessidade de se avancar no acesso a atengao
e as politicas de promocédo da saude, prevencao e vigilancia, para o alcance das
metas de enfretamento das DCNT (MALTA et al., 2019). De acordo com o Plano de
Acdes Estratégicas para Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011 a 2022, entre
outras acdes, objetiva-se 0 monitoramento dos fatores de risco, da morbidade e
mortalidade para que impactem positivamente na reducdo das doencas (MALTA;
NETO; SILVA JUNIOR, 2011). Entretanto tendo em vista a dificuldade orcamentaria
do SUS, associada a problemas de gestdo, envelhecimento populacional e o
predominio das DCNT no perfil epidemiologico, prevalecem perspectivas
desanimadoras para o alcance das metas planejadas, além das almejadas mudancas
e melhoras aos servicos oferecidos pelo SUS (MARQUES; PIOLA; ROA, 2016)

A validacdo de um método de medicdo da FCR pode ser estabelecida como
uma tecnologia em saude, através da aplicacdo pratica do conhecimento cientifico,
com objetivo de melhorar a qualidade e eficiéncia dos servicos de saude, sem
significativa oneracdo do orcamento do setor (TRINDADE, 2008). Esta incorporacao
poderd auxiliar principalmente os programas, acdes e estratégias da Atencao Primaria
a Saude (APS), como a Estratégia Saude da Familia (ESF), Academia da Saude,

Praticas Integrativas e Complementares, entre outros.

A compreensédo da FCR como fator de risco e o posterior desenvolvimento e
validagdo de um método de medigéo, além de auxiliar o controle e enfrentamento das
DCV, contribuird no ambiente académico aumentando a confiabilidade dos dados,
reduzindo vieses e possibilitando comparacgdes entre estudos a partir de um padréo

metodologico.
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4 OBJETIVOS

4.10BJETIVO GERAL

Este estudo metodoldgico, tem como objetivo validar um protocolo de medi¢céo da
Frequéncia Cardiaca de Repouso (FCR), estabelecendo-se um padréo para utilizagdo
em larga escala, com baixo custo e com possibilidade de contribuir para prevencéo e

vigilancia no enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1 Elaboracdo de protocolo de medicdo baseado nas questbes interferentes e

nas referéncias bibliogréficas;

4.2.2 Avaliar a concordancia entre a medida da palpacao radial (PR), com um

Monitor de Frequéncia Cardiaca (MFC) validado;

4.2.3 Analisar a confiabilidade do protocolo através da realizacéo de teste e reteste

(estabilidade) e a concordancia entre avaliadores (equivaléncia).

5 MATERIAIS E METODOS

5.1 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora, sendo elaborada de acordo com as normas para a realizagao

de pesquisas em seres humanos do Conselho Nacional de Saude, Resolucdo 466/12
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e aprovada sob o Certificado de Apresentacdo e Apreciacdo Etica - CAAE:
33559020.3.0000.5147 (Apéndice).

Os individuos foram convidados a participar voluntariamente do estudo,
informados de todos os procedimentos e assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice) com todas as informacfes pertinentes a

pesquisa, autorizando a participacdo na mesma.

5.2 SELECAO DA AMOSTRA

Foram selecionados individuos adultos de ambos os sexos, sem diagndéstico
prévio de arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca, sindrome vaso-vagal,
coronariopatias e cardiopatias graves, que nao foram observadas previamente na
selecdo. Caso fossem identificadas alteracdes sugestivas de anormalidade no ritmo
da funcéo cardiaca durante a anamnese e testes, o individuo era excluido.

A amostra do estudo foi composta por 57 individuos, nimero minimo estimado,
com intervalo de confianca de 95% e poder de 90%, calculada através do método
proposto por Lu e colaboradores para calculo amostral quando da utilizacdo do
método Bland-Altman (LU et al., 2015). Este calculo depende da pré determinacao de
a, B, da média e do desvio padrao das diferencas entre duas medicfes e a diferenca
maéaxima predefinida entre os métodos. Foram utilizados os seguintes valores: média
das diferencas 0,41, desvio padrdo das diferencas 1,31 e diferenca maxima entre os
métodos 4 bpm (HWU; COATES; LIN, 2000). Foi utilizado o software MedCalc
Statistical Software versdo 19.1.5.

A amostragem foi ndo probabilistica, por conveniéncia. A amostra foi recrutada
aleatoriamente através do cadastro de matriculas de um local de pratica de exercicios

fisicos, localizado em Juiz de Fora MG.

5.3 AVALIADORES

Os avaliadores responsaveis pela coleta dos dados da FCR foram dois
profissionais de Educacao Fisica, que trabalhavam no local definido para coleta dos
dados, que possuiam pelo menos 5 anos de experiéncia profissional e conhecimento
prévio em avaliacéo fisica, a qual inclui, entre outras habilidades, a medi¢do da FCR
e 0 manuseio do monitor de frequéncia cardiaca (MFC).
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Os avaliadores foram submetidos a trés dias de treinamento, num periodo de
uma semana, através da realizacéo do protocolo definido para o presente estudo, com
objetivo de se familializarem com o desenho metodologico, ajustes do protocolo
padrdo e principalmente a realizacdo da medi¢cdo da PR de acordo com técnicas
estabelecidas na literatura (ALEXIS, 2010; NICHOLSON, 2014), por ser a variavel de
interesse do estudo. Durante o treinamento, em cada dia, os avaliadores realizaram
avaliacfes, simultaneamente, num mesmo individuo, juntamente com o MFC. Os
individuos variaram nos dias de treinamento. Os resultados das medi¢des foram
registrados por cada um dos avaliadores, separadamente e conferidos
posteriormente. Apesar da ndo realizacdo de testes estatisticos do treinamento, 0s
resultados se mostraram altamente similares entre os avaliadores e o MFC. Uma

semana apos o treinamento, as coletas dos individuos recrutados se iniciaram.

5.4 PROCEDIMENTOS

A validacdo do protocolo de medicdo da FCR foi feita em duas fases: 1)
elaboracdo do protocolo de medicdo baseada nas questdes interferentes e nas
referéncias ja evidenciadas na literatura; 2) analises da concordancia do método de
palpacao radial com um instrumento validado (MFC Polar®V800) e da confiabilidade

intra e inter avaliadores.

5.4.1 Cuidados pré medicédo da FCR

O protocolo das medicdes da FCR foi elaborado com base na revisdo de
literatura nas principais bases de dados, verificando as evidéncias existentes com

relacdo ao objetivo proposto, para que se possa estabelecer o método a ser utilizado.
Os participantes foram orientados com relagdo ao preparo para o pré medi¢ao:

1- Evitar exercicios leves ou moderados antes de 4 horas do horario da
medigéo e exercicios maximos 48 (TERZIOTTI; SHENA; GULI, 2001,
STANLEY; PEAKE; BUCHHEIT, 2013);
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2- Evitar o excesso de consumo de bebidas alcoolicas e com cafeina
por até 8 horas (STEINKE et al, 2009; KAWANO, 2010);

3- Evitar fumar 30 minutos antes da medicdo (MANZANO et al., 2011).

4- Evitar estar com a bexiga cheia; (WHELTON et al, 2018);

5- O individuo devera informar se houve administracdo de algum

medicamento que nao é de uso rotineiro.

5.4.2 Desenho Metodolégico:

Cada participante foi submetido a medicdo da FCR trés vezes, duas com o
mesmo avaliador (verificacdo da estabilidade) e a terceira com outro avaliador
(verificacdo da equivaléncia), sem ordem pré-definida, ou seja, poderiam medir com 0
mesmo avaliador, sequencialmente as duas primeiras medicfes ou as duas ultimas
ou alternar entre a primeira e a terceira medicdo. Esta ordem dos avaliadores foi
definida por sorteio. Dois avaliadores foram responséveis por todas as medicdes,

entretanto apenas um teve contato com o avaliado por dia.

As medic¢des foram realizadas em trés dias diferentes, dentro da rotina de ida
dos participantes ao local de realiza¢do, com intervalo minimo de dois dias e maximo

de 7 dias, mantendo o horario em todas as medicdes.

Apenas no primeiro dia de medicao, foi realizado preenchimento de anamnese
com os dados de identificacdo, verificacdo de problemas de saude, uso de
medicamentos e preenchimento de questionario socioeconémico. Igualmente nos trés
dias de testes, foi realizado o preenchimento de questionario sobre bem-estar diario,
através do indice de Hooper, o qual, gera classificagfes relativas a fadiga, nivel de
estresse, dor muscular tardia e qualidade ou distarbio do sono (HOOPER,;
MACKINNON, 1995)(Apéndice 3). Apos os preenchimentos foram iniciados os

procedimentos e cuidados para realizagéo do protocolo de medicao da FCR.
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5.4.3 Protocolo de medicao

Apés a anamnese e questionario, os individuos repousaram por 10 minutos em
local reservado, com minimo de ruidos e estimulos visuais, luminosidade controlada
e ambiente termo neutro (entre 20° C e 24,5° C; KINGMA et al., 2014; umidade relativa
do ar entre 50 e 60%; KERAMIDAS et al., 2013), posi¢cdo sentada, costas apoiadas,
pernas descruzadas, pés no chao, evitando conversas entre avaliados e avaliadores
(WHELTON et al., 2018). Neste periodo a FCR foi medida concomitantemente pelo
MFC Polar® V800 e por palpagéao radial.

A medigcéo pelo MFC Polar® V800 foi realizada com a utilizagdo da cinta
toracica Polar® H7, colocada firmemente, porém de maneira confortavel, abaixo dos
musculos peitorais (GILES; DRAPER; NEIL, 2016). Os valores do MFC Polar® V800
foram considerados referéncia para o estudo em funcdo da acessibilidade e
conhecimento do manuseio do equipamento pelos avaliadores do estudo, além de ser
validado em relagéo ao ECG (padréo ouro) (WEIPERT et al., 2010; GILES; DRAPER,;
NEIL 2016; AMMANN; SCHWEIZER; WYSS, 2019; CILHOROZ et al.,, 2020). O
registro do MFC foi feito através da média dos valores registrados de todos os
batimentos RR no nono e no décimo minuto da medicdo e posteriormente, foi
calculada a média dos valores encontrados anteriormente sendo o valor a ser

considerado da FCR.

A palpacgéo radial foi realizada com os dedos indicador e médio de uma das
mMAaos, enquanto a outra suportava a mao do individuo. O pulso radial é encontrado
alguns centimetros acima da eminéncia tenar (base do polegar) em uma linha lateral
do punho. O pulso é sentido pressionando para baixo sobre o osso radial
(NICHOLSON, 2010). Os registros da palpagéo radial foram feitos no nono e décimos
minutos da medic&o, sendo a média dos dois minutos o valor a ser considerado da
FCR.

Ao final das medicdes da FCR, foram feitas a afericdo da presséo arterial por
esfigmomandmetro aneroide e da temperatura corporal, avaliada através de
termbmetro infravermelho em dois locais: antebraco esquerdo (lado dorsal no meio da
distancia entre as articulagfes do cotovelo e do punho) e na ponta do dedo indicador.

A partir destas medidas foi calculado o gradiente de temperatura antebrago-dedo
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(KERAMIDAS et al., 2013). As medicdes de pressao arterial e temperatura corporal
objetivaram avaliar condic¢des clinicas dos individuos e verificar possiveis alteracdes

nas temperaturas dos individuos que possam alterar a FCR.

5.5 ANALISE ESTATISTICA

5.5.1 Caracterizagcdo da amostra

A amostra foi caracterizada pela estatistica descritiva através da média e
desvio padréo da idade, dados antropométricos e da FCR dos participantes do MFC
e PR.

5.5.2 Dados coletados e correcao dos artefatos

Os dados coletados pelo MFC Polar® V800, no formato intervalo RR, foram
transferidos no site web Polar Flow e posteriormente enviados para o software
Kubios HRV Standard versao 3.5.0, para correcéo dos artefatos. Foi utilizado o
método de correcdo automatica com filtro médio. Apds a correcéo dos artefatos, os
dados foram transferidos para o Programa Excel, onde foram calculados os valores
da FCR.

5.5.3 Comparacdao da palpacéao radial com monitor de frequéncia cardiaca

Comparar os resultados desta com uma medida de critério (SOUZA,;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Esta comparacao foi feita pelos resultados da
palpacao radial com os resultados obtidos pelo MFC Polar® V800. Para compararmos
os resultados entre os dois métodos, foi utilizada a analise de concordancia, a qual,

se refere a capacidade de aferir resultados idénticos ao mesmo sujeito por
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instrumentos diferentes (MIOT, 2016), através dos graficos de Bland Altman e

coeficientes de correlacéo intraclasse (CCI).

5.5.4 Andlise da concordancia inter e intra avaliadores

Para anélise da concordancia dos avaliadores, foi utilizado o coeficiente de
correlacéo intraclasse (CCl), o qual, € amplamente utilizado na area de saude para
avaliar a confiabilidade entre avaliadores, teste-reteste e intra avaliadores (KOO; LI,
2016). Além disso, para utilizacdo do CCl, foi necessério estabelecer o “modelo”, “tipo”
e “definicdo” de acordo com os interesses e objetivos do estudo (KOO; LI, 2016). Para
a andlise intra avaliadores desse estudo, o “modelo” de CCI utilizado foi o misto de
duas vias, do “tipo” medidas unicas e “definicdo” de completa concordéancia. O
“modelo” misto de duas vias, se caracteriza pelas unicas medidas de interesse, serem
do mesmo avaliador, representando a confiabilidade intra avaliador. A selecdo do
“tipo”, se refere como a medida sera conduzida na aplicagao real, sendo a de medidas
Gnicas, baseada em uma unica medicao do avaliador testado. Por fim, a “definicao”
do CCI de completa concordancia, diz respeito ao fato de medi¢cOes diferentes
alcancarem os mesmos resultados, objetivando a concordancia entre as medicoes
(KOO; LI, 2016; MIOT, 2016). Ja para a analise inter avaliadores, o “modelo” de CCI
utilizado foi o aleatério de duas vias, o qual, se caracteriza por utilizar avaliadores
aleatorios e permitir a generalizacdo dos resultados por outros avaliadores na pratica
clinica (KOO; LI, 2016). O “tipo” e a “definicdo” para avaliagao inter avaliadores, foram
0s mesmos do intra avaliador, “tipo” medidas unicas e “definicdo” completa

concordancia.

5.5.5 Andlise dos Componentes da Variancia:

Foi realizada a Analise dos Componentes da Variancia (ACV), cujo objetivo é
dividir a variancia observada nos dados, distribuindo cada parte aos fatores

especificados no modelo estatistico (Gerke et al, 2016) e auxiliar no entendimento dos
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fatores que contribuiram para os resultados das medi¢cbes da FCR. Os fatores
especificados foram, variavel dependente: Média da palpacédo radial em repouso;
variaveis independentes: sexo do individuo, ordem de realizacdo da medicédo, indice
de humor do individuo no momento da medi¢cdo e avaliador como fatores fixos e

individuos participantes do estudo como o unico fator aleatorio.

5.5.6 Softwares Estatistico

Para andlise dos dados, foram utilizados o software IBM® SPSS® Statistics

versao 20 e software livre R.

6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO AMOSTRAL

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas médias dos participantes como faixa

etaria, IMC, presséo arterial e frequéncia cardiaca de repouso.

Tabela 1- Média (desvio padréo) das caracteristicas dos participantes. IMC — indice de
massa corporal; P.A. Pressao arterial; mmhg — milimetros de mercurio; FCR — frequéncia
cardiaca de repouso; bpm — batimentos por minuto; MFC - monitor de frequéncia cardiaca;
PR — Palpacéo radial.
* Diferenca significativa (p < 0,05).

Idade IMC P.A. FCRMFC FCRPR
(anos)  (kg/m?) (mmhg) (bpm) (bpm)

Homens 31 48,1(153) 27,7 (4,1) 112,7(10,7)/74,5(8,7) 69,1*(9,9) 68,8*(9,7)

Mulheres 26 51,2(13,5) 257 (55) 110 (13,7)/72,1(9,1) 72,2 (11,4) (7111’83)

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

6.2 NORMALIDADE DOS DADOS

A distribuicdo normal dos dados foi analisada pelo teste Kolmogorov-Smirnov,

o qual, verificou a normalidade dos dados (p=0,2).
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6.3 COMPARATIVO MONITOR DE FREQUENCIA CARDIACA E PALPACAO
RADIAL

Foi realizada uma analise de concordancia dos valores da FCR medidas pelo
monitor de frequéncia cardiaca (MFC) e da palpacgéo radial (PR) através do teste T,
gréficos de dispersao e graficos de Bland-Altman.

Os valores médios e desvio padrao das medi¢cdes do MFC e da PR, bem como,
a diferenca entre eles, e os intervalos de confianca de 95%, podem ser observados
na tabela 2. A comparacdo de tais medidas foi analisada pelo teste T de medidas
pareadas, o qual, demonstrou uma diferenca estatistica significativa entre os valores
do MFC e da PR. Entretanto tal valor foi menor que 1 batimento (0,34), cuja diferenca

nao altera a utilizacéo pratica da variavel.

Tabela 2 — Média (desvio padrao) da frequéncia cardiaca de repouso (FCR), valores
do monitor de frequéncia cardiaca (MFC) e da palpacao radial (PR) em batimentos por
minuto (bpm), a diferenca entre eles e o coeficiente de variagdo de cada método

(C.V)).
* Diferenca significativa (p < 0,05)
FCR MFC FCR PR # MFC-PR I.C. 95% L.S. [.C. 95% L.I.
(bpm) (bpm) (bpm)
70,5(10,7) 70,1 (10,5 0,34*(0,99) 0,19 0,49

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

O coeficiente de determinagédo da regressao linear entre MFC e PR foi, R2=
0,991, cujo valor observado indica forte correlacdo entre as variaveis (graficos 1a).

O gréfico de Bland-Altman indica uma boa concordancia, uma vez que, a
média das diferencas esta proxima ao zero (0,34) e os limites de concordancia
sugerindo que 95% dos valores estédo entre os limites de concordéancia 2,28 e -1,60

bpm (graficos 1b).
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Grafico 1 — Dia 1, gréfico de dispersao para os valores médios do monitor de
frequéncia cardiaca (MFC) e palpacéo radial (PR) grafico (a) e para a diferenca e
média entre MFC e PR grafico (b).

FCR - frequéncia cardiaca de repouso; |.C: intervalo de confianca.
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Foram avaliados os valores médios das medi¢ées do monitor de frequéncia
cardiaca (MFC) e da palpacéo radial (PR), bem como, a diferenca entre eles, nos
respectivos dias (Dias 1, 2 e 3), observados na tabela 3. A comparacao de tais
medidas foi analisada pelo teste T de medidas pareadas, o qual, demonstrou uma
diferenca estatistica significativa entre os valores do MFC e da PR nos dias 1 e 3. Tais
valores foram menores que 1 batimento (0,39 e 0,51), cujas diferencas nao alteram a
utilizacdo pratica da variavel (Tabela 3). Outro comparativo realizado, foi entre os
métodos separadamente, por dia, a qual, também foi analisada pelo teste T de
medidas pareadas, verificando a nao existéncia de diferencas significativas, entre os

valores de cada método entre si, nos trés dias de medicao. (Tabela 4)

Tabela 3 — Média (desvio padrédo) da frequéncia cardiaca
de repouso (FCR), valores do monitor de frequéncia
cardiaca (MFC) e da palpacao radial (PR) e a diferenca

entre eles.
* Diferenca significativa (p < 0,05)
FCR MFC FCR PR # MFC-PR

Dial 70,0 (10,8) 69,6 (10,6) 0,39* (0,87)
Dia2 70,4 (10,9) 70,3 (11,0) 0,10 (0,64)
Dia3 71,0(10,5 70,4 (10,2) 0,51* (1,31)
Fonte: Elaborada pelo autor (2023)
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Tabela 4 — Comparativo dos valores médios da
frequéncia cardiaca de repouso, valores do monitor
de frequéncia cardiaca (MFC) e da palpacéo radial

(PR), comparados por dia. Valor de p <0,05.
MFC PR
Dialx Dia2 0,661 0,452
Dialx Dia3 0,344 0,371
Dia2x Dia3 0,485 0,852
Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

O coeficiente de determinacdo da regresséao linear entre MFC e PR nos trés
dias de medicdo foram respectivamente, R2= 0,994; 0,997; 0,985, cujos valores
observados indicam forte correlacdo entre as variaveis (figuras 2, 3 e 4 a).

Os graficos de Bland-Altman indicam uma boa concordancia, uma vez que, as
médias das diferencas estédo proximas ao zero (0,39; 0,10; 0,51), além da maioria das
diferencas observadas, estarem dentro dos intervalos de confianga calculados para
cada dia de medicéo (figuras 2, 3 e 4 b).

Em resumo, de acordo com os gréaficos de dispersédo e de Bland-Altman, foi
possivel verificar a concordancia da PR com a medicdo do MFC, o qual, foi

considerado o método de referéncia para a FCR.
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Grafico 2 — Dia 1, gréfico de dispersao para os valores médios do monitor de
frequéncia cardiaca (MFC) e palpacéo radial (PR) grafico (a) e para a diferenca e

média entre MFC e PR grafico (b).

FCR - frequéncia cardiaca de repouso; |.C: intervalo de confianca.
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Grafico 3 — Dia 2, grafico de dispersédo para os valores médios do monitor de frequéncia
cardiaca (MFC) e palpacao radial (PR) grafico (a) e para a diferenca e média entre MFC e

Média MFC dia 2

Diferenga FCR MFC - PR dia 2

PR grafico (b).

FCR - frequéncia cardiaca de repouso; I.C: intervalo de confianca.
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Graéfico 4 — Dia 3, grafico de dispersédo para os valores médios do monitor de frequéncia
cardiaca (MFC) e palpacao radial (PR) grafico (a) e para a diferenca e média entre MFC e

Média MFC dia 3

Diferenga FCR MFC - PR dia 3

PR grafico (b).

FCR - frequéncia cardiaca de repouso; I.C: intervalo de confianca.
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Foi realizada também, uma analise inter avaliadores, dos valores médios das
medicdes do monitor de frequéncia cardiaca (MFC) e da palpacao radial (PR), bem
como, a diferenca entre eles, nos respectivos dias (Dias 1, 2 e 3), observados na
tabela 4. A comparacédo de tais medidas foi analisada pelo teste T de medidas
pareadas, o qual, demonstrou uma diferenca estatistica significativa no primeiro dia
de medicéo do avaliador 1 e no terceiro dia de medicéo do Avaliador 2 entre os valores
do MFC e da PR. Entretanto esses valores foram menores que 1 batimento (0,35 e

0,86 respectivamente), as quais, ndo alteram a utilizacao pratica da variavel.

Tabela 4 - Média (desvio padréo) da frequéncia cardiaca de repouso (FCR), valores
do monitor de frequéncia cardiaca (MFC) e da palpacao radial (PR) e a diferenca
entre eles, separados por avaliador
* Diferenca significativa (p < 0,05)

Avaliador 1 Avaliador 2
FCR MFC FCR PR # MFC-PR FCR MFC FCR PR * I\SEC
Dial 68,9(10,8) 68,6(10,8) 0,35*(0,73) 69,8(10,7) 69,6 (10,7) 0,14 (0,84)
Dia2 71(11,8) 70,9(11,9) 0,11(0,38) 69,9(10,1) 69,7 (10,2) 0,28 (1,12)
Dia3 71,1(10,1) 70,8(10,1) 0,28(0,76)  72(11,1) 71,1(10,3) 0,86* (1,57)
Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

O coeficiente de determinacdo da regresséao linear entre MFC e PR nos trés
dias de medicéo foram respectivamente nos trés dias; avaliador 1 R2= 0,995; 0,999;
0,994; avaliador 2, R?= 0,994; 0,988; 0,983 cujos valores observados indicam forte
correlacao entre as variaveis (figuras 5, 6, 7, 8, 9, 10 a).

Os graficos de Bland-Altman indicam uma boa concordancia, uma vez que, as
médias das diferencas estdo préoximas ao zero, avaliador 1, (0,35); (0,11); (0,28);
avaliador 2, (0,14); (0,28); (0,86), além da maioria das diferencas observadas,
estarem dentro dos intervalos de confianca calculados para cada dia de medicéo
(figuras 5, 6, 7, 8, 9, 10 b).

Em resumo, de acordo com os graficos de dispersao e de Bland-Altman, foi
possivel verificar a concordancia da PR com a medi¢do do MFC, o qual, foi

considerado o método de referéncia para a FCR.
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Grafico 5 — Dia 1, avaliador 1, grafico de disperséo para os valores médios do
monitor de frequéncia cardiaca (MFC) e palpacéo radial (PR) grafico (a) e para a
diferenca e média entre MFC e PR grafico (b).
FCR: frequéncia cardiaca de repouso; I.C: intervalo de confianca.
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Grafico 6 — Dia 2, avaliador 1, grafico de disperséo para os valores médios do

monitor de frequéncia cardiaca (MFC) e palpacéo radial (PR) grafico (a) e para a
diferenca e média entre MFC e PR grafico (b).

FCR: frequéncia cardiaca de repouso; I.C: intervalo de confianca.
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Grafico 7 — Dia 3, avaliador 1, grafico de disperséo para os valores médios do
monitor de frequéncia cardiaca (MFC) e palpacéo radial (PR) grafico (a) e para a
diferenca e média entre MFC e PR grafico (b).
FCR: frequéncia cardiaca de repouso; I.C: intervalo de confianca.
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Grafico 8 — Dia 1, avaliador 2, grafico de disperséo para os valores médios do
monitor de frequéncia cardiaca (MFC) e palpacéo radial (PR) grafico (a) e para a
diferenca e média entre MFC e PR grafico (b).
FCR: frequéncia cardiaca de repouso; I.C: intervalo de confianca.
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Grafico 9 — Dia 2, avaliador 2, grafico de disperséo para os valores médios do
monitor de frequéncia cardiaca (MFC) e palpacéo radial (PR) grafico (a) e para a
diferenca e média entre MFC e PR grafico (b).
FCR: frequéncia cardiaca de repouso; I.C: intervalo de confianca.
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Gréfico 10 — Dia 3, avaliador 2, grafico de dispersdo para os valores meédios do
monitor de frequéncia cardiaca (MFC) e palpacéo radial (PR) gréafico (a) e para a

diferenca e média entre MFC e PR grafico (b).

FCR: frequéncia cardiaca de repouso; I.C: intervalo de confianca.
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6.4 CONFIABILIDADE INTER E INTRA AVALIADORES

A analise da confiabilidade foi realizada pelo coeficiente de correlacdo
intraclasse (CCI) intra-avaliadores e inter-avaliadores. Para analise intra-avaliadores,
o modelo de CCI utilizado foi o misto de duas vias, de medidas Unicas e completa
concordancia. Para analise inter-avaliadores o CCI, foi o aleatorio de duas vias, de
medidas Unicas e com completa concordancia (KOO; LI, 2016; MIOT, 2016). Os
valores de FCR utilizados na andlise do CCI foram os da PR, por ser a técnica de
medicao avaliada no estudo.

Podemos classificar os CCI e respectivos intervalos de confiancga, verificados
entre os avaliadores como moderada concordancia (valores entre 0,5 e 0,75), boa
concordancia (valores entre 0,75 e 0,9) e excelente concordancia (valores acima de
0,9) (KOO; LI, 2016) (Tabela 5).

Tabela 5- CCI (Coeficiente de correlagéo intraclasse) intra-avaliadores 1 e 2 e inter-
avaliadores 1 e 2.
Aval. Avaliador

Grupo Avaliado CCl Classificacdo 95% Intervalo de confianca
(Koo; Li, Limite Limite
2016) inferior superior

Intra-avaliador 1 ,698 Moderada ,450 ,847

Intra-avaliador 2 ,862 Boa 27 ,933
Aval. 1 dialx Aval. 2 , 755 Boa ,532 ,879
Aval. 1 dia2 x Aval. 2 ,828 Boa ,661 ,917
Aval. 2dialx Aval. 1 ,871 Boa , 745 ,937
Aval. 2dia2 x Aval. 1 ,884 Boa 771 ,944

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

6.5 ANALISE DOS COMPONENTES DA VARIANCIA

Com objetivo de analisar a influéncia dos erros das 171 observacbes (3
medicdes de cada um dos 57 participantes), associados aos fatores considerados
relevantes (pulsacao radial, avaliadores, ordem de medicéo, sexo, indice de humor),
foi realizada a Andlise dos Componentes da Variancia (ACV), que expressa a
incerteza das medidas repetidas, através de estimativas obtidas a partir de modelos

lineares de efeitos mistos (Gerke et al, 2016). A ACV pode ser entendida como uma
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forma de modelagem linear de efeitos mistos que divide a variancia observada nos
dados, distribuindo cada parte aos fatores especificados no modelo estatistico (Gerke
et al, 2016).

No presente estudo as variaveis foram especificadas no modelo misto linear da
seguinte forma: variavel dependente: Média da pulsacgéo radial em repouso (Media
pulso); variaveis independentes: sexo do individuo (sexo), ordem de realizacdo da
medicao (Ordem), indice de humor do individuo no momento da medicéo (Fc hooper)
e avaliador (FAvaliador) como fatores fixos e individuos participantes do estudo
(Findividuo) como o anico fator aleatorio. A escolha do avaliador como fator fixo se

deve ao fato de que héa interesse em verificar a variabilidade inter-avaliador.

Tabela 6- Analise dos componentes da variancia (ACV) fatores fixos

Estimate Pr > |t| GL EP t Value
int 68,78 7,7E-50 84,05 2,09 32,96
Sexo feminino 3,12 2,46E-01 55,22 2,66 1,17
Sexo masculino 0,00 NA NA NA NA
Ordem 12 Avaliacao -0,89 3,3E-01 112,60 0,90 -0,99
Ordem 22 Avaliacao -0,72 4,29E-01 110,34 0,90 -0,79
Ordem 32 Avaliacao 0,00 NA NA NA NA
indice Hooperl 0,78 5,0E-01 145,68 1,15 0,67
indice Hooper2 0,00 NA NA NA NA
Avaliador 1 -0,01 0,99 115,65 0,78 -0,02
Avaliador 2 0,00 NA NA NA NA

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

Através da funcao remIMM do pacote VCA do software livre R foram também
estimados os parametros e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC) para os
efeitos fixos, usando o método de satterthwaite para calculo do numero de graus de
liberdade (GL) da estatistica t. De acordo com a tabela 6, houve diferencas pequenas,
nao significativas estatisticamente (valor-p, ou seja, (Pr >|t|) > 0,05, ou entdo t Value
< valor critico) entre 0os sexos, e entre a ordem das medigbes, entre os estados de
humor (Fc_hooper 1 e 2) assim como entre avaliadores. A constante (int) é
significativa. Os estimadores dos parametros para os fatores fixos tém todas erro-

padrao (EP) relativamente baixos, indicando estimativas precisas.

De acordo com a tabela 7, a variancia devida aos individuos e a variancia

residual foram, respectivamente, 92,35 e 21,86, 0 que mostra que a maior parte da
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variancia (80,9%) € devida as variabilidades entre individuos (between), sendo esta,

a fonte dominante de variacao.

Tabela 7- Andlise dos componentes da variancia (ACV) fator aleatério (Individuo)

Nome GL VAR %Total DP CV[%] Var(VC)
Total 71,25 114,21 100 10,68 15,23 366,16
Findividuo 46,94 92,35 80,85 9,61 13,69 363,41
Erro 110,00 2186 19,14 4,67 6,66 8,69

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

Os ICs de 95% bilaterais estimados sdo todos relativamente precisos. Os
desvios-padrédo e os coeficientes de variacdo das estimativas de variancia séo
estimados por ICs de 95% também relativamente precisos (tabela 6).

Tabela 8- Andlise dos componentes da variancia (ACV) Intervalos de confianca (IC
limite superior LS e limite inferior LI) do fator aleatério individuo

Variancia DP CV (%)
IC LI ICLS IC LI ICLS IC LI ICLS
Total 84,35 1634 9,18 12,78 13,08 18,21
Individuo 54,99 129,71 7,41 11,38 10,56 16,23
Erro 17,06 29,02 4,13 5,38 5,88 7,67

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

Os valores da FCR maximos e minimos e valores de 95% dos individuos,
podem ser observados na tabela 7. Enquanto a variacdo dos valores da FCR entre

os individuos, nos trés dias de medicao, pode ser verificada na tabela 8.

Tabela 9- Média dos valores méaximos e minimos da FCR (bpm) entre homens e mulheres.
FCR - frequéncia cardiaca de repouso; bpm — batimentos por minuto; MFC - monitor de
frequéncia cardiaca; PR - palpacdo radial.

FCR MFC (bpm) FCR PR (bpm) FCR MFC (bpm) FCR PR (bpm)

minimo maximo minimo maximo 95% 95%
Homens 31 48,6 95 48,5 94 5 55,3 86,5 54 4 86,5
Mulheres 26 455 99,75 455 100,5 49,2 89,8 48,9 88,3

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

Tabela 10- Diferenca da FCR (bpm) entre individuos, das medi¢cfes realizadas nos trés dias,
do monitor de frequéncia cardiaca e palpacéo radial.
FCR - frequéncia cardiaca de repouso; bpm — batimentos por minuto; MFC - monitor de
frequéncia cardiaca; PR - palpacéo radial.



54

Diferenca Diferenca Diferenca
diale diale dia2e
dia2 MFC dia3MFC dia3 MFC

Diferenca Diferenca Diferenca
diale diale dia2e
dia 2 PR dia3PR dia3PR

N 57 57 57
Mediana 4,45 34 3,75
Percentil 80 8,61 9,07 7,66

57 57 57
4 3,5 4
8 8 6,9

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

7 DISCUSSAO

O estudo em questdo, é uma validacdo de um método de medicdo da FCR,

visando estabelecer um padrdo, que possa gerar avaliagbes mais precisas e

confiaveis, além de buscar reduzir as chances de erros na medicdo da variavel. O

protocolo testado visa contribuir com as demandas do Sistema Unico de Satde (SUS),

auxiliando os profissionais de saude com um método validado, confiavel, seguro e

acessivel na pratica profissional.

Dessa forma, em funcdo das caracteristicas e particularidades do estudo,

podemos discutir e generalizar os resultados de maneira cautelosa. Tendo em vista

as particularidades da variavel, a qual, € um indicador sensivel da atividade do sistema

nervoso autondmico, e € influenciada por inimeros fatores, incluindo condi¢cfes

ambientais, circunstancias psicoldgicas, aptidao fisica, terapia medicamentosa, ritmo

circadiano, tabagismo, entre outros, cuidados devem ser observados durante o

procedimento de medi¢do da FCR, para minimizar flutuacdes da freqiiéncia cardiaca.

Além disso, os estudos sobre a varidvel em questdo, possuem limitacdes

metodoldgicas por nao citarem detalhes dos desenhos experimentais, dificultando

ainda mais a comparagao com outros estudos e generalizagcao dos achados.



55

7.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA OBSERVADA

Os 57 individuos participantes da amostra eram fisicamente ativos,
frequentadores de um local de pratica orientada de exercicios fisicos, com faixa etaria
meédia de 49,5 (14,5) anos, sendo 54% do sexo masculino. O IMC médio observado,
foi 27,7 para homens e 25,5 para mulheres, cujos valores sao classificados como
estado nutricional de adulto com sobrepeso (INDICADORES DE SAUDE -
SISVAN,[2004] [datasus.gov.br]).

7.2 ANALISE DE CONCORDANCIA E CONFIABILIDADE ENTRE OS METODOS DE
MEDICAO

Os equipamentos e métodos para medicdo da FCR utilizados nesse estudo,
MFC e PR, j& possuem evidéncias na literatura de suas concordancias e
confiabilidade em relacdo a outros equipamentos e métodos, inclusive com o padrédo
ouro (HWU; COATES; LIN, 2000; WEIPERT et al., 2010; NICHOLSON, 2014;
SBAROUNI et al, 2015; GILES; DRAPER; NEIL 2016; AMMANN; SCHWEIZER;
WYSS, 2019).

No presente estudo, a concordancia dos equipamentos de medida, pode ser
observada pelos gréaficos Bland-Altman, pelas regressfes lineares e intervalos de
confianca, os quais, mostraram que a média das diferencas foi inferior a um batimento,
além de 95 % dos valores encontrados ficaram dentro limites de concordancia (L.C.)
calculado, além dos altos valores de correlagdo, acima de 0,9 quando analisados de
forma geral ou separadamente, por dia e ou por avaliadores, os valores se mantiveram

concordantes.

A palpacgéao radial, utilizada no presente estudo, com objetivo de validar um
método de medicdo da FCR, possui na literatura evidéncias da sua correlacdo com o
padrdao ouro da variavel (ECG). Sbarouni e colaboradores, analisaram pacientes
adultos e idosos (62,3 £ 10,6 anos), com doenca arterial coronariana, através da
palpacao radial (68,3 £10,2 bpm) e ECG (67,6 + 10,9 bpm), verificando alta correlagao
entre os métodos (r=0,91, p<0,001) e uma diferenca média também inferior a um

batimento, achado semelhante ao presente estudo (MFC 70,5 + 10,7 bpm; PR 70,1
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10,5 bpm; r=0,996, p<0,000), indicando consisténcia do método utilizado no presente
estudo com o padrao ouro da variavel (SBAROUNI et al, 2015). Verificando a validade
e confiabilidade das medi¢des da palpacédo radial em 15, 30 e 60 segundos, Hwu e
colaboradores, analisaram jovens estudantes (mulheres 17,58 + 0,5 e homens 17,72
+ 1,02 anos) e observaram uma diferenca média de 0,41 (+ 1,31) batimentos na
contagem de 60 segundos quando comparados ao ECG, resultados semelhantes aos
achados desse estudo (Dia 1 0,39 + 0,87 bpm; Dia 2 0,10 + 0,64 bpm; Dia 3 0,51 +
1,31 bpm) (HWU; COATES; LIN, 2000). Johansen e colaboradores, analisaram o0 ECG
de individuos aparentemente saudaveis, adultos e idosos (64,4 + 6,8 anos), com
desenho experimental semelhante ao presente estudo, 10 min de repouso, posi¢ao
sentada, também verificaram valores médios e desvio padrdo semelhantes, (72,5 +
12,2 bpm).

Apesar da alta correlagéo da PR com o ECG, os estudos citados n&o avaliaram
a concordancia entre os métodos, a qual, segundo determinados autores, pode ser
feita através das analises dos gréaficos Bland-Altman (BLAND; ALTMAN, 2003;
GIAVARINA, 2015; GERKE, 2020). O presente estudo, além das correlacdes, realizou
as analises pelos gréficos Bland-Altman (B-A), verificando a concordancia entre a PR
e 0 método referéncia MFC. Os gréficos B-A, quantificaram a concordancia entre as
duas medidas, construindo limites de concordancia (LC), através da média e do desvio
padrao das diferencas entre duas medidas (GIAVARINA, 2015). Os LC do presente
estudo, alcangcaram valores entre -1,60 e 2,28 bpm, concentrando 95% das medidas

entre os limites.

7.2.1 Método de medicao da FCR por fotopletismografia

A fotopletismografia (FPG), que € a deteccéo Optica da frequéncia de pulso
através da emissdo de luz na pele, analisando alteracdes volumétricas na profusao
sanguinea, vem ganhando popularidade através de smart-bands e smartwatches, que
entre outras funcdes, medem a frequéncia de pulso (SPERLICH; HOLMBERG, 2016;
SARTOR et al., 2018; NELSON et al., 2020). Entretanto tais medidores de pulso,

necessitam de validacao rigorosa antes de serem lan¢cados no mercado, haja visto, a
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questionada validade e confiabilidade de determinados produtos (SPERLICH,;
HOLMBERG, 2016). Diversos autores, verificaram que a precisdo dos medidores de
pulso € maior em repouso quando comparados ao exercicio, porém ainda com
resultados questionaveis (BERTRAM et al., 2017; NELSON; ALLEN, 2019; BENT et
al., 2020). Verificando a precisdo dos monitores de pulso com o ECG, em adultos
aparentemente saudaveis (30 a 65 anos), Bertram e colaboradores, em um desenho
experimental semelhante ao presente estudo, mediram a FCR por dez minutos, com
os individuos sentados e observaram que entre 4 modelos de monitores analisados,
0 que obteve os resultados mais concordantes com o ECG, teve LC entre -5,1 e 4,5
bpm, cujos valores sdo maiores que os encontrados no presente estudo (-1,60 e 2,28)
(BERTRAM et al., 2017). Nelson e Allen, analisaram dois medidores de pulso e
compararam seus resultados com o ECG, em homens jovens (média de idade 29
anos), em 24 horas, divididas em cinco momentos, sentado, caminhando, correndo,
atividades domeésticas e dormindo. Na fase sentada, os medidores obtiveram um
resultado médio -3,58 + 6,14 bpm (NELSON; ALLEN, 2019). Outro estudo
semelhante, que verificou a precisdo de quatro monitores de pulso comerciais
comparados ao ECG, em jovens adultos, (idade média 25,6 anos), os quais, tiveram
a FCR medida apds 4 minutos de repouso na posi¢cdo sentada, observaram uma
diferenca absoluta média e desvio padrdo, entre os monitores e o padréo ouro de 7,2
+ 5,4 bpm (BENT et al., 2020). Tais resultados foram bem diferentes dos encontrados
pelo presente estudo, o qual, obteve 0,34 +0,99 bpm.

7.2.2 Registro dos dados analisados

Para registro dos dados da FCR, o presente estudo, utilizou de médias de
periodos de um minuto, nos nono e décimo minutos de repouso, tanto no MFC quanto
na PR, considerando a média dos dois minutos, de todos os batimentos (MFC) e
pulsacdes (PR) nesse periodo. Tal maneira de registro dos dados, € preferivel em
comparacao a de um unico valor num determinado instante, pois diminui as chances
de registros de valores ndo representativos daquele periodo de repouso, tendo em
vista as variacdes inerentes a FC (SARTOR et al.,, 2018). Portanto, o desenho

metodoldgico de registro dos dados utilizados no presente estudo, possibilitou uma
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diminuicdo das chances de erro dos valores de FCR encontrados, aumentando a

confiabilidade das medidas e do comparativo entre as técnicas de medicao utilizadas.

Desta forma, a utilizacdo da PR, de acordo com o protocolo estabelecido, se
mostrou concordante com o método referéncia (MFC), além do ECG (padrdo ouro)
em funcdo das diferencas médias terem alcancados valores inferiores a um batimento
independentemente do dia de medicdo e avaliador responsavel. Tal diferenca, é
irrelevante na pratica da clinica, conferindo seguranca na utilizacdo da medida. Além
disso, quando comparada com outros métodos de medicéo, atualmente populares,
como os medidores de pulso, a PR se mostrou com erros médios e limites de
concordancia menores que a maioria dos equipamentos, em Portanto, pode-se
observar, que o0 método da palpacao radial (PR), possui vantagens na sua utilizacéo
em funcdo da sua completa acessibilidade, erros médios menores que medidores de
pulso e alta correlagdo com o MFC, que por sua vez, possui alta correlagcédo com ECG,
equipamento padréo ouro para medi¢do da frequéncia cardiaca.

7.3 ANALISE DA CONCORDANCIA INTER E INTRA AVALIADORES

Para andlise da concordancia dos avaliadores, foi utilizado o coeficiente de
correlacao intraclasse (CCl), o qual, € amplamente utilizado na area de salude para
avaliar a confiabilidade entre avaliadores, teste-reteste e intra avaliadores (KOO; LI,
2016). Para a analise intra avaliadores desse estudo, o “modelo” de CCI utilizado foi
0 misto de duas vias, do “tipo” medidas unicas e “definicado” de completa concordancia.
Ja para a analise inter avaliadores, o “modelo” de CCI utilizado foi o aleatério de duas
vias, o qual, se caracteriza por utilizar avaliadores aleatérios e permitir a generalizacédo
dos resultados por outros avaliadores na pratica clinica (KOO; LI, 2016). O “tipo” e a
“definicao” para avaliacao inter avaliadores, foram os mesmos do intra avaliador, “tipo”

medidas unicas e “definicao” completa concordancia.

De acordo com os resultados observados do CCl intra e inter avaliadores, pode-
se interpretar a forca da concordancia através dos resultados do CClI e dos intervalos
de confianca (KOO; LI, 2016). Para o avaliador 1 o CCI foi de 0,698 com IC entre

0,450 e 0,847, indicando uma confiabilidade de moderada a boa. Para o avaliador 2 o
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CCI foi de 0,862 com IC entre 0,727 e 0,933, indicando uma confiabilidade que varia
de boa a excelente (KOO; LI, 2016). Quando a andlise foi realizada entre os
avaliadores, as mesmas foram divididas em ‘Avaliador 1’ dia 1 versus ‘Avaliador 2’ e
‘Avaliador 1’ dia 2 versus ‘Avaliador 2’, da mesma forma, ‘Avaliador 2’ dia 1 versus
‘Avaliador 1” e ‘Avaliador 2’ dia 2 versus ‘Avaliador 1’, tendo em vista que foram
realizadas 3 avaliacbes por individuo, divididas entre dois avaliadores e cada
avaliador, de maneira aleatdria, media uma ou duas vezes cada individuo. Desta
forma, o CCI e intervalo de confianca do Avaliador 1 versus Avaliador 2 nos dias 1 e
2 foram respectivamente, dia 1, 0,755, limite inferior 0,532 e limite superior 0,879,
indicando uma confiabilidade de moderada a boa e no dia 2, 0,828, limite inferior 0,661
e limite superior 0,917, indicando uma confiabilidade de moderada a excelente (KOO;
LI, 2016). O CCI e intervalo de confianca do Avaliador 2 versus Avaliador 1 nos dias
1 e 2 foram respectivamente, dia 1, CCI 0,871, limite inferior 0,745 e limite superior
0,937 indicando uma confiabilidade de moderada a excelente e no dia 2, CCl 0,884,
limite inferior 0,771 e limite superior 0,944, indicando uma confiabilidade de boa a
excelente (classificacdo gerada por KOO; LI, 2016). De acordo com os resultados
encontrados, o CCl e seus respectivos intervalos de confianca, indicam concordancia
de moderada a excelente intra e inter avaliadores, nas situacfes metodoldgicas

utilizadas nesse estudo, que previam a realizacdo das medi¢des em dias diferentes.
7.3.1 Fatores que afetam a confiabilidade intra e inter avaliadores

Os resultados das analises intra e inter avaliadores, sugerem a existéncia de
fatores que possam aumentar ou diminuir os valores do coeficiente de correlacéo
intraclasse (CCIl) e consequentemente a confiabilidade. No que se refere aos
avaliadores, experiéncia e treinamento prévio, no que se refere aos equipamentos de
medicao, problemas ou limitacdes técnicas e no que se refere a variavel do estudo
(FCR), fatores associados as individualidades e fatores bioldgicos inerentes aos

individuos.
7.3.2 Treinamento e experiéncia dos avaliadores

O treinamento dos avaliadores € um componente importante do processo de
validagdo, sendo fortemente recomendado na literatura, porém ainda sem uma
padronizacdo (GAWAD et al., 2019). Apesar da falta de padréo, na maioria das vezes

0 treinamento consiste na familiarizagdo do instrumento e tentativa de simulacao de



60

todas as situacdes, que porventura podem acontecer na situacdo experimental
(GAWAD et al., 2019). Colaborando com a premissa da importancia do treinamento
pré-avaliacdo, Lou e colaboradores (2014), analisaram cirurgides toracicos, menos
experientes, com 4,5 + 3,5 anos de formacédo que foram submetidos a avaliacdes
antes e depois de um periodo de treinamento, aumentaram os CCI classificados como
moderado (0,76) a forte (0,90). Gawad e colaboradores (2019), também observaram
melhora na confiabilidade entre cirurgides de diferentes formacdes e experiéncias, em
duas rotinas diferente de treinamentos, menos e mais longos, para avaliar tanto a
confiabilidade quanto a retencdo dos conhecimentos adquiridos nesse periodo. Os
autores verificaram melhora dos CCI (0,26 para 0,75) porém observaram que 0S
treinamentos com sessdes mais curtas reduziram o CCl novamente em um més e
meio apés o treinamento. E os treinamentos mais longos mantiveram o CCI alto por
até dois meses e meio, mas nao mantiveram por quatro meses e meio apdés o
treinamento. Assim puderam concluir que diferentes tipos de treinamento, podem
melhorar o CCI, porém a retencdo dos ensinamentos pode ser comprometida quando
os treinamentos sdo mais curtos e ou ha falta de pratica do conhecimento treinado
(GAWAD et al., 2019).

De acordo com o presente estudo, a dinamica de treinamento, consistiu na
realizacdo das situacbes experimentais previamente definidas, realizadas
simultaneamente pelos dois avaliadores, por trés vezes, num intervalo de uma
semana. Os resultados do treinamento se mostraram similares com baixas diferencas
entre os avaliadores e entre os resultados do MFC. Além disso, ndo houve tempo
demasiado, entre 0 encerramento do treinamento e o inicio da coleta de dados,

realizada na semana seguinte e que seguiu sem interrupcdes até o encerramento.

7.3.4 Limitagdes técnicas do método referéncia

Apesar de serem considerados métodos referéncia para as medi¢cdes do
presente estudo, o MFC apesar de validado podem ter imprecisdes, como artefatos,

ocasionados por movimentos, diminuicdo da bateria do sensor da cinta toracia, pele
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seca e determinadas formas anatdémicas, como deformidade da parede toracica, que
podem dificultar a colocacdo da cinta e consequentemente gerar inconsisténcias na
obtencao dos batimentos (SARTOR et al., 2018).

Com objetivo de minimizar as falhas técnicas, o desenho experimental do
presente estudo, realizou a cada coleta, preparacao das cintas com utilizacéo de gel
condutor para eletrocardiograma, analises visuais através do monitor, verificando o
comportamento dos valores dos batimentos, como pouca ou nenhuma variabilidade
dos batimentos, valores incondizentes com o repouso e mudancas subitas nos
valores, sem motivos para tais alteracdes. As coletas ndo foram iniciadas caso os
dados apresentassem algum sinal de irregularidade. Além disso, como 0 presente
estudo avaliou a FCR em repouso na posicao sentada e os individuos eram orientados
a evitar grandes movimentos, acabava reduzindo as chances de artefatos em funcéo

da movimentac¢do da cinta toracica.

7.3.5 Individualidades e fatores bioldgicos inerentes aos individuos

De acordo com a analise dos componentes da variancia, a maior variagao dos
dados da FCR ocorreu em funcdo das diferencas entre os sujeitos. Essa analise
explica em parte os resultados dos CCI intra e inter avaliadores. Tal variacdo, é

compartilhada por outros estudos com justificativas biolégicas e comportamentais.

As variagfes da FCR intra e inter individuos, mostra a ndo existéncia de padrédo
da medida e demonstra que fatores como idade, sexo, nivel de condicionamento, IMC,
doencas crbnicas, além de alteracBes agudas como infeccdes, alteracbes no sono,
descanso e uso de substancias e medicamentos ndo controlados, podem interferir

diretamente nos resultados das medicdes da FCR.

O presente estudo, orientou 0s participantes com relacdo a cuidados pré teste,
a fim de padronizar o protocolo, além de reduzir as chances de interferéncia dos
fatores supracitados nas medicoes. Entretanto determinados fatores ndo podem ser

controlados, podendo gerar alteracdes nos resultados das medicoes.
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Entre os individuos do presente estudo pdde-se observar uma diferenca entre
valores maximos e minimos de 48,6 e 95 bpm no MFC e 48,5 e 94,5 na PR entre 0s
homens e 45,5 e 99,75 bpm no MFC e 45,5 e 100,5 bpm na PR entre as mulheres. E
para 95% das medidas os valores ficaram entre 55,3 e 86,5 no MFC e 54,4 e 86,5 na
PR entre os homens e 49,2 e 89,8 no MFC e 48,9 e 88,3 na PR entre as mulheres.
Além disso, ao analisar as diferencas intra individuos, pdde ser observado, que as
diferencas da metade dos participantes, foram menores que 4 bpm (mediana) e
ficaram abaixo de 9 bpm para 80% dos individuos, considerando as trés medicdes,
compreendidas num periodo maximo de uma semana. Tal variacdo entre 0s
individuos, foi observada por Quer e colaboradores, ao verificarem a FCR, utilizando
frequencimetros de pulso, por pelo menos 35 semanas, de 92 mil individuos, com
idade média de 45,8 + ou — 14,4 anos, cujos valores variaram entre 39,7 e 108,6 bpm.
Além disso, 95% dos valores dessa mesma amostra, estavam compreendidos entre
51,5 e 81 bpm, semelhantes aos valores encontrados no presente estudo (QUER et
al. 2020). Quando a analise foi realizada intra individuos, mais semelhancas foram
encontradas com o estudo de Quer e colaboradores, que verificaram resultados da
FCR no curto prazo (uma semana), menores que 3 bpm na mediana e para 80% dos
individuos uma variacdo menor que 10 bpm (QUER et al. 2020), resultados
semelhantes ao presente estudo (média 3,85 bpm para 50% e média 8,04 bpm para
80%).

As variacdes da FCR ao longo do tempo e das medi¢Bes, também foram
relatadas por outros estudos, os quais, verificaram desvio padrdo semelhantes ao do
presente estudo (MFC £ 10,7 e PR £ 10,5). Albanese e colaboradores ao avaliarem
102 pacientes (idade 63,2 + 10,43 anos), com Vvarios tipos de cardiopatia, mas todos
com indicacao de terapia medicamentosa para reducéo da FCR e com medi¢cdes em
repouso e durante exercicio. A FCR foi medida de maneiras diferentes, com ECG
medido no consultério, Holter de 24 horas e auto avaliagdo da FCR em seis momentos
distintos ao longo do dia, durante seis dias, assim verificaram desvio padrao proximo
aos 10 bpm, ECG 10,1; Holter 24h 8,7 e auto avaliagédo 9,8 (ALBANESE et al., 2016).
Um achado bastante interessante nesse estudo, foram os valores médios da FCR em
condi¢bes variadas, apresentarem resultados semelhantes, ECG 67,4 + 10,1; Holter
24h 69,5 + 8,7 e auto avaliacdo da FCR 66,6 = 9,8, sugerindo que o valor de uma

unica medida (ECG), pode ser representativa de varias medi¢des, como de um holter
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de 24 h e auto avaliacdo em 6 horarios diferentes (ALBANESE et al., 2016). Tal
achado, indica que a medida Unica realizada no presente estudo, pode refletir um valor
confidvel médio de 24 horas de medicdo e de seis medi¢des feitas ao longo de um
dia, durante seis dias. Além disso, verifica a confiabilidade da auto medida da FCR
pelo individuo, reforcando a possibilidade de utilizacdo da PR, tendo em vista a
acessibilidade da medida e a ndo necessidade de quaisquer equipamentos, gerando

um resultado confiavel.

Como observado no presente estudo, as mulheres tendem a ter uma FCR mais
elevada que os homens (mulheres MFC 72,2 £ 11,4; PR 71,8 £ 11,3 e homens MFC
69,1 £9,9; PR 68,8 + 9,7), cujos valores se diferiram estatisticamente (p<0,001). Essa
diferenca também foi verificada em outros estudos (GHANI et al., 2011; SOOKAN e
MCKUNE, 2011; QUER et al., 2020). Entre as mulheres a variacdo da FCR, pode
ocorrer em funcdo das alterac6es hormonais, sendo a faixa etaria no periodo fértil, a
mais acometida por essas variacoes (QUER et al., 2020). A variacdo individual das
mulheres no periodo fértil, num curto periodo (uma semana, periodo maximo de
realizacdo dos testes de cada individuo), podem ou nao sofrer alteracdes na FCR em
funcdo das variagdes hormonais. De acordo com Teixeira e colaboradores, ao
avaliarem universitarias entre 18 e 35 anos, divididas em dois grupos, grupo controle
qgue utilizava anticoncepcional e outro grupo experimental que nao utilizava
anticoncepcional, mediram a FCR apds 10 minutos, na posi¢ao supina, com MFC, nas
fases folicular, ovulatéria e lutea do ciclo menstrual (CM). Nao houveram diferencas
significativas nos resultados dos dois grupos, comparando-se as trés fases do ciclo
menstrual (TEIXEIRA et al., 2012). Da mesma forma, Sato e colaboradores, também
verificaram a FCR de 20 jovens (19,2 + 6 anos), apés 10 minutos de repouso na
posicdo sentada, através do ECG, nas fases luteas e foliculares do CM. Apesar da
diferenca significativa da analise espectral da VFC, ndo foram verificadas diferencas
significativas na FCR, apenas um ligeiro aumento na fase lutea do CM (SATO et al.,
1995). Diferentemente desses estudos, Bai e colaboradores, analisaram as fases
litea e folicular do CM através das concentracdes sericas dos horménios ovarianos e
a FCR por ECG e MFC ap6s 30 minutos de repouso, 0s componentes de alta
frequéncia diminuiram da fase folicular para a litea, enquanto os componentes de
baixa frequéncia e a FCR, aumentaram (BAI et al., 2009). Leicht e colaboradores,

também verificaram alteracdes significativas na FCR em 10 mulheres (24,7 + 2,4
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anos), com FCR medida por holter apés 20 min de repouso e 20 min de medicao e os
horménios do CM através das concentracfes séricas, nas trés fases do ciclo, folicular,
ovulatoria e lutea. Os autores ndo verificaram diferencas nos indices da VFC, porém
observaram diferenca significativa da FCR na fase ovulatéria (LEICHT; HIRNING;
ALLEN, 2003).

Portanto o CM, pode trazer alteracbes na FCR, devido as suas flutuacdes
hormonais, que ocorrem entre as diferentes faixas etarias (pré menopausa,
menopausa e pos menopausa) e alteracdes individuais devido as fases do CM,

podendo manter ou aumentar a FCR nas fases de maior concentragdo hormonal.

No presente estudo, as participantes mulheres informavam através da
anamnese, o dia de inicio do ciclo menstrual, apenas no 1° dia, pois as avaliacbes
eram concluidas em no maximo uma semana apés o 1° dia. Tal informe, tinha o

objetivo de saber em qual fase do CM as mulheres estavam.

Outro fator que poderia gerar alteracées na FCR, no periodo das medicdes,
seria 0 acometimento de infec¢des e periodos inflamatoérios, os quais, podem ser
identificados por aumentos na FCR, acima dos valores normais refletindo o estagio

inicial de doencas inflamatdrias e ou infecciosas (LI et al., 2017).

Desta forma a analise, da confiabilidade intra e inter avaliadores, pode sofrer
alteracdes, tendo em vista as variacbes normais entre os individuos, além das

variacfes individuais caracterizadas pela FCR, a qual, € uma variavel sensivel a

mudancas agudas e cronicas, que refletem o estado momentaneo do individuo.

8 LIMITACOES DO ESTUDO

As limitacdes do estudo podem ser vistas no desenho experimental e na

amostra.

No desenho experimental, a utilizacdo do MFC Polar® V800 com a cinta
toracica H7, se deu pelo acesso e experiéncia na lida com o equipamento e pelos

dados que conferem uma excelente correlagdo, concordancia e podendo ser utilizado
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de forma intercambiavel com o ECG, padrao ouro da variavel (WEIPERT et al., 2010;
GILES; DRAPER; NEIL 2016; AMMANN; SCHWEIZER; WYSS, 2019). Outra limitacao
relacionada ao desenho experimental, seria as condi¢cdes de teste a que foram
submetidos os individuos, com as condi¢Bes pré teste e ambientais controladas para

o estudo, ndo conferindo, situacdes reais as medicoes.

Com relacdo aos participantes, foi utilizada uma amostra de confiangca, com
individuos ativos, saudaveis, sem diagnostico prévio de arritmias cardiacas,
insuficiéncia cardiaca, sindrome vaso-vagal, coronariopatias e cardiopatias graves.
Portanto a extrapolacdo dos resultados do estudo para outros individuos, deve ser
feita com cautela. O tamanho amostral minimo calculado foi de 57 individuos e em
funcdo da situacdo de pandemia da Covid-19 a época, houveram dificuldades para
recrutamento dos participantes, o que limitou a coleta de dados ao nimero minimo

estabelecido pelo célculo amostral.

9 PRINCIPAIS ACHADOS

O presente estudo, procurou validar um método de medi¢cdo da FCR, através
da utilizacdo da PR, a qual, foi comparada ao MFC (concordante com o padrao ouro),
obedecendo uma série de critérios como cuidados pré-teste, ambiente de medicdo
controlados pela temperatura, umidade e luminosidade, tempo de medicdo, com
resultados das diferencas foram menores que 1 bpm, indicando alta concordancia.
Além disso, 0 método testou a confiabilidade intra e inter avaliadores do método, a
qual alcancou, resultados de confiabilidade “boa” na maioria das avaliagdes, levando
em consideracdo as variacbes normais da FCR, em funcdo dos individuos e das

caracteristicas da variavel.
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10 CONCLUSAO

7

Dentro desse objetivo, p6de ser observado que a PR & uma medida
concordante com o MFC e confiavel para utilizacdo entre avaliadores, podendo ser
facilmente, implementada nos servicos de saude, pela grande acessibilidade, facil
manuseio, facilidade de treinamento dos avaliadores e grande importancia clinica da
sua utilizagéo, tendo em vista sua relacdo com Doencas cronicas nao transmissiveis

(DCNT), que sao as principais causas de morte no Brasil.
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11.2 APENDICE 2

FIGURAS REVISAO INTEGRATIVA
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Figura 1: Percentual das citacfes dos critérios analisados nas medi¢des da FCR
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Oximetro

m Pulso Radial

Figura 2: Percentual das citacfes dos métodos de medicéo.
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Figura 3: Percentual das citagfes da postura corporal
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Figura 4: Percentual das citagfes do tempo de repouso antes da medi¢ao
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11.3 APENDICE 3

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagdo de um método de medicéo da Frequéncia Cardiaca de

Repouso

Pesquisador: LUIZIR ALBERTO DE SOUZA LIMA JUNIOR

Area Tematica:

Versao: 3
CAAE: 33559020.3.0000.5147

Instituicdo Proponente: NATES - NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E

ESTUDOS EM SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.315.712

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”,
“Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacdo dos Riscos e Beneficios” foram
retiradas do arquivo Informacdes Béasicas da Pesquisa.

Atualmente as doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) sao as
principais causadoras de morbidade e mortalidade na populacdo mundial,



responsaveis por 72% das mortes no Brasil, sendo as principais
causadoras, (mais frequentes) as doencas cardiovasculares (DCV). Essa
realidade pode ser revertida por diagnostico precoce, tratamentos
adequados e reducao dos fatores de risco. A elevada frequéncia cardiaca
de repouso (FCR) pode ser considerada fator de risco para DCV e nao
cardiovasculares, além de estar associada a mortalidade geral. A FCR se
caracteriza por facilidade operacional, baixo custo e importante informacao
progndéstica, mas que nao possui um meétodo de medicdo padronizado,
limitando sua utilizacdo. Desta forma o objetivo do projeto é estabelecer um
método valido de medicdo da FCR. Para isto, o projeto avaliara a FCR de
57 adultos frequentadores de um local de pratica de exercicios fisicos,
localizado em Juiz de Fora MG. As medicdes serdo realizadas em
condi¢cbes controladas e os individuos serdo orientados com relacdo aos
cuidados antes dos testes. As medi¢cdes da FCR serao feitas por palpacao
radial e monitor de frequéncia cardiaca por 10 minutos. Essas medicdes
serdo realizadas em trés dias diferentes por 2 avaliadores, sendo um por
dia (aleatoriamente um dos avaliadores fara duas das trés medi¢es). Com
os resultados, espera-se a validacdo de um método de medicdo da FCR, o
qual, podera contribuir para a melhora da qualidade e eficiéncia dos
servicos de saude, auxiliando principalmente os programas, acfes e
estratégias da Atencdo Priméria a Saude (APS), como a Estratégia Saude
da Familia (ESF), Academia da Saude, Praticas Integrativas e
Complementares, entre outros programas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Esta pesquisa tem como objetivo validar um protocolo de medigdo da
Frequéncia Cardiaca de Repouso (FCR), estabelecendo-se um padrao,
para utilizacdo em larga escala, com baixo custo e com possibilidade de
contribuir para prevengdo e vigilancia no enfrentamento das doencas
cronicas nao transmissiveis.
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Objetivo Secundério:

* Criagdo de protocolo de medicdo baseado nas questGes interferentes e nas referéncias
bibliograficas; ® Comparar a medida da palpagao radial, com um Monitor de Frequéncia Cardiaca
(MFC) validado; e Avaliar as percepgdes sobre o protocolo de medi¢do na visdo dos avaliadores
(viabilidade de utilizagdo e sugestdes) e avaliados (viabilidade de realizagdo e possiveis
desconfortos);® Analisar a confiabilidade do protocolo através da realizagdo de teste e reteste

(estabilidade) e a concordancia entre avaliadores (equivaléncia).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa possui risco, maior que o minimo, relacionado principalmente
aos riscos de contagio pela COVID-19, por conta da necessidade do néo
cumprimento do distanciamento recomendado entre avaliado e avaliador,
além da permanéncia em local fechado. Entretanto eventuais riscos e
prejuizos serdo minimizados com a adocdo das condutas recomendadas
pela Organizacdo Mundial da Saude e Organizagdo Pan-Americana da
Saude para manutencdo da integridade dos participantes e
pesquisadores. Além disso possui risco reduzido da mesma forma que se
ocorre nas atividades cotidianas de ficar assentado em repouso responder
e escrever. O participante podera sentir pequenos desconfortos durante a
manutencdo do repouso, como dificuldade em permanecer quieto com a
movimentagao restrita. Beneficios:

Os beneficios diretos deste projeto para os participantes serdo observados
na realizacdo de avaliacdes de fatores de risco para doencas crénicas ndo
transmissiveis (frequéncia cardiaca de repouso, pressao arterial e peso
corporal) que verificam a normalidade da condicdo de saude ou podem
indicar possiveis alteracdes nesses indices. Caso sejam identificadas
alteracdes, os individuos serdo orientados com relacdo a possiveis
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intervencdes terapéuticas e ou encaminhamento a profissionais, a fim de
diagnéstico e tratamento destas alteracdes. Como beneficios indiretos, o
meétodo de medicdo da FCR desenvolvido pelo projeto, podera auxiliar os
profissionais de salde do SUS na avaliagédo dos fatores de risco de doencas
crbnicas ndo transmissiveis.

Comentarios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os
objetivos do estudo em sua metodologia de forma clara e objetiva, e se
apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores da ética na
pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugéo
466/12 do CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Apresenta o0 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em
linguagem clara para compreensao dos participantes, apresenta justificativa
e objetivo, campo para identificacdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera
entregue aos participantes,assegura a liberdade do participante
recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e
anonimato, explicita riscos e desconfortos esperados, ressarcimento com as
despesas,indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos,
de acordo com as atribuicoes definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012,
itens:1V letra b; IV.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. 5 letrad e XI.2 letra f. Apresenta
o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos
objetivos delineados e preserva o0s participantes da pesquisa. O
Pesquisador apresenta titulagéo e experiéncia compativel com o projeto de
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pesquisa, estando de acordo com as atribuicdes definidas no Manual
Operacional para CPEs. Em

acolhimento as medidas recomendadas pelo Ministério da Salude (MS) e a
m de priorizar a saude da

comunidade com o distanciamento social, (medida considerada a mais
eficiente para frear a propagacdo do coronavirus e a disseminagdo da
pandemia de Covid19), apresentard a(s) declaracdo(des)de concordancia
e infraestrutura e a Folha de Rosto posteriormente, comprometendo-se em
declaracdo de proprio punho a encaminhar ao CEP, por NOTIFICACAO,
o(s) documento(s) com as devidas assinaturas assim que a presente
situacdo voltar a normalidade. Conforme autoriza a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), em carater excepcional, a dispensa de
assinaturas nos documentos necessarios a submissao de protocolos de
pesquisa junto a Plataforma Brasil durante esse periodo. Vale ressaltar que
aprovacao esta sendo realizada mediante as recomendacdes da CONEP,
gue cada instituicdo tém autonomia de consentir ou ndo na realizacdo da
pesquisa.

Recomendacdes:

- Os riscos precisam estar descritos da mesma forma, no TCLE, no projeto
detalhado e no formulario PB_informacdes basicas do projeto. Unificar a
descricéo dos riscos em todos os documentos de acordo com a descricao
que consta no TCLE, que é a mais apropriada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, 0 projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os
principios éticos norteadores da ética em pesquisa estabelecido na Res.
466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data prevista
para o término da pesquisa: 31/05/2021.



Considerac0fes Finais a critério do CEP:
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Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo

com as atribuicbes definidas na Res. CNS 466/12 e com a Norma
Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel

pelo projeto, o compromisso de envio ao CEP de relatérios parciais e/ou

total de sua pesquisa informando o andamento da mesma, comunicando

também eventos adversos e eventuais modificagbes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

JUNIOR

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 09/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1558400.pdf 07:43:58
TCLE / Termos de | TCLE.docx 09/09/2020 |LUIZIR ALBERTO Aceito
Assentimento / 07:39:06 | DE SOUZA LIMA
Justificativa de JUNIOR
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETO_DETALHADO.docx 09/09/2020 | LUIZIR ALBERTO Aceito
Brochura 07:37:31 | DE SOUZA LIMA
Investigador JUNIOR
Cronograma CRONOGRAMA.docx 08/09/2020 | LUIZIR ALBERTO Aceito

17:25:41 DE SOUZA LIMA
JUNIOR
Outros DeclaracaoAssinaturaResponsavel.pdf 08/09/2020 (LUIZIR ALBERTO Aceito
17:19:53 | DE SOUZA LIMA
JUNIOR
Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 08/09/2020 | LUIZIR ALBERTO Aceito
17:17.07 DE SOUZA LIMA
JUNIOR
Outros CurriculodoSistemadeCurriculosLattesR 30/07/2020 |LUIZIR ALBERTO Aceito
onaldoRochaBastos.pdf 00:43:59 |DE SOUZA LIMA
JUNIOR
Declaragéo de declaracao_carimbo_pesquisa_Luizir_Jr | 29/07/2020 |LUIZIR ALBERTO Aceito
Instituicéo e _assinada.pdf 09:04:42 | DE SOUZA LIMA
Infraestrutura JUNIOR
Outros Anamnese.docx 09/06/2020 |LUIZIR ALBERTO Aceito
12:51:14 | DE SOUZA LIMA
JUNIOR
Outros QUESTIONARIO_INDICE_HOOPER.do | 09/06/2020 |LUIZIR ALBERTO Aceito
CX 12:50:40 DE SOUZA LIMA
JUNIOR
Outros QUESTIONARIO_PARTICIPANTES.doc | 23/05/2020 |LUIZIR ALBERTO Aceito
X 11:16:51 | DE SOUZA LIMA




Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

JUIZ DE FORA, 02 de Outubro de 2020

Assinado por: Jubel Barreto (Coordenador(a))
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11.4 APENDICE 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntério (a) da pesquisa “VALIDACAO DE UM
METODO DE MEDIGAO DA FREQUENCIA CARDIACA DE REPOUSO (FCR)”. O motivo que nos leva a
realizar esta pesquisa é que a medigdo dos batimentos do coragdo em repouso, indica se existem maiores
riscos de problemas de saude, entretanto tal medida ainda ndo possui um método de medigao padronizado,
dificultando seu uso. Assim, nesta pesquisa pretendemos padronizar um método de medicdo dos
batimentos cardiacos através da pulsacao radial, técnica que utiliza os dedos indicador e médio, realizando
ligeira pressdo na regido do punho e faz a contagem dos batimentos por um minuto. Portanto o
desenvolvimento deste método possibilitara o uso em larga escala, devido a simplicidade e baixos custos,
auxiliando nos atendimentos realizados pelos profissionais de salde.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé preenchimento
de questionario com algumas informacdes pessoais, como nome, idade, peso, altura, se possui algum
problema de saude e se utiliza algum medicamento. Apds isso vocé ficara em repouso, assentado em uma
cadeira por 10 minutos e serdo realizadas duas contagens do pulso através da pulsacdo radial (local
préximo a mao), afericdo da temperatura corporal e da presséo arterial.

Esta pesquisa possui risco maior que o minimo, relacionado principalmente aos riscos de contagio
pela Covid-19, por conta da necessidade do ndo cumprimento do distanciamento recomendado entre
avaliador e avaliado, como da permanéncia em local fechado. Além disso, risco reduzido da mesma forma
que se ocorre nas atividades cotidianas, ficar assentado em repouso, responder a questionarios
relacionados a sua condicdo de saude e bem estar. O participante podera sentir pequenos desconfortos
durante a manutencdo do repouso, como dificuldade em permanecer quieto com a orientacdo de
movimentagao restrita. Para diminuir os riscos, serdo observados cuidados para reducdo do risco de
contagio pela COVID-19, como controle diario da existéncia de sintomas dos avaliadores e avaliado,
preservacao da boa infraestrutura do local, privacidade, suprimentos e assisténcia de primeiros socorros,
disponibilizagao de alcool em gel e utilizagdo de mascaras de protecao por avaliadores e avaliados durante
todos os procedimentos, manutengdo da sala arejada, limpa e higienizada a cada individuo testado, bem
como, com 0s equipamentos utilizados. Além disso, para diminuir os riscos de desconfortos e
constrangimentos que porventura possam existir, ndo havera interferéncia dos avaliadores em nenhum
aspecto do bem estar fisico, psicoldgico e social, bem como da intimidade do participante, ficando este livre
para interromper sua participacdo a qualquer momento, caso ndo se sinta a vontade. O pesquisador se
comprometerd a prestar assisténcia integral como cuidados no local dos testes e se houver necessidade,
encaminhamento a outro local de atendimento, bem como eventuais despesas, sendo o dano decorrente
da participagé@o no estudo.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta
pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagdo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta
pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora,
vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacdo € voluntéria e o fato
de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma em que vocé é atendido
(a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permisséo.
Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra serd fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo,
0 pesquisador avaliard os documentos para a sua destinagéo final, de acordo com a legislacao vigente. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrBes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo
brasileira (Resolugédo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde), utilizando as informagdes somente para
os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.



11.5 APENDICE 5

QUESTIONARIO INDICE HOOPER
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Categor./Pont. 1 2 3 4 5
Qualidade sono | Muito boa Boa Média Ruim Muito ruim
Stress Muito baixo Baixo Médio Alto Muito alto
Cansaco Muito baixo Baixo Médio Alto Muito alto
Dor muscular Muito baixo Baixo Médio Alto Muito alto




