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COSTA, Priscila Standke da. Variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca em Trabalhadores de Turno.
2006. 106f. Dissertacdo (Mestrado em Educagdo Fisica) - Faculdade de Educagdo Fisica.
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2006.

RESUMO

O trabalho em turnos atinge de 15 a 20% da for¢a de trabalho em paises industrializados e tem
sido associado com o aumento da incidéncia de doengas cardiovasculares. Ainda nio esta claro,
mas a dessincronizacdo dos ritmos circadianos do sistema nervoso autdonomo cardiaco poderia
explicar este fenomeno. Uma ferramenta ndo—invasiva para avaliar a atividade do sistema
nervoso autdbnomo (SNA) € andlise dos componentes temporais e espectrais da variabilidade da
freqiiéncia cardiaca (VFC), calculados a partir de um registro eletrocardiografico de 24 horas. O
objetivo deste trabalho foi analisar estes componentes em 32 enfermeiras sauddveis de um
hospital universitario, engajadas em turnos fixos de trabalho (idade média de 35,62 + 6,17 anos).
As voluntdrias foram divididas em trés grupos de acordo com o hordrio de trabalho: matutino (7
as 13 h), vespertino (13 4s 19h) e noturno (19 4s 7 h) e submetidas a avaliagdo clinica,
fisioterdpica e funcional cardiorespiratoria. Foram levantados dados relativos ao tempo de
exposi¢do, aos hdbitos pessoais (atividade fisica e etilismo), histérico de doencas dos
progenitores e antecedentes menstruais. Além disso, foi realizado um exame clinico com
afericdo dos sinais vitais de repouso (freqiiéncias cardiaca e respiratdria e a pressdo arterial) e
com coleta de amostras de sangue para caracterizagdo de perfil lipidico. Na avaliagdo
fisioterapica foram mensuradas as varidveis antropométricas de peso, estatura, indice de massa
corpérea (IMC), indice cintura-quadril (ICQ) e percentual de gordura corporal. A avaliagdo
funcional cardiorespiratdria constou de teste ergométrico maximo e eletrocardiografia dindmica
de 24 horas sendo que grupos de turnos diurnos (matutino e vespertino) foram monitorizados
apenas num dia de trabalho e o grupo noturno em um dia de trabalho e em um dia de descanso.
Nos resultados da andlise da VFC e comparando os trés grupos, o comportamento dos
componentes simpdatico e vagal foi fisiolgico, sem diferenca estatistica significativa. Porém, as
voluntdrias de turno noturno apresentaram maiores valores de idade, tempo de exposicdo,
maiores valores de peso, IMC, ICQ e percentual de gordura corporal, fatores que podem
interferir nos resultados obtidos tanto no teste ergométrico, quanto na eletrocardiografia
dindmica de 24 horas. Ainda assim, observou-se que os dados do grupo noturno, comparando-se
dia de trabalho e de descanso, sugerem uma alteracdo no controle autondmico cardiaco.

Palavras-Chaves: batimento cardiaco; doengas cardiovasculares; trabalhos em turnos
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COSTA, Priscila Standke da. Heart rate variability in shift workers. 2006. 106f. Dissertacdo
(Mestrado em Educagdo Fisica) - Faculdade de Educacdo Fisica. Universidade Estadual de
Campinas, Campinas, 2006.

ABSTRACT

In industrialized countries approximately 15 to 20% of the workforce is engaged on shift work
and this is associated with an increased rate of cardiovascular diseases. It is still not clear but the
alterations in circadian rhythms of the cardiac autonomic nervous system could explain this
phenomenon. A non-invasive tool to evaluate autonomic nervous system activity is the temporal
and spectral analysis of heart rate variability (HRV) calculated through a 24-hour
electrocardiography monitoring. The objective of this study was to analyze the heart rate
variations of 32 healthy nurses (ages ranging from 35, 62 + 6, 17) engaged on fixed shift work
for a university hospital. The volunteers were divided in three groups according to their
working hours: morning (from 7 a.m. to 1 p.m), evening (from 1 p.m to 7 p.m.) and night (from
7 pm. to 7 am.), and also submitted to clinical, physiotherapic and functional
cardiorespiratory evaluations. Data relating to exposure time, personal habits (physical activity
and etilism), history of parental illnesses and monthly cycles were obtained. Additionally, a
clinical examination was performed including analysis of vital signs at rest (heart and breath
rate and blood pressure) and lipid profile blood tests. During the physical evaluation,
anthropometric variations were measured such as weight, height, body mass index (BMI), waist-
to-hip ratio (WHR) and fat mass percentage. The functional cardiorespiratory evaluation
included maximum ergometric and 24-h electrocardiography tests which were applied to the
groups as follows: day shift-workers (morning and noon) were monitored over a period of one
working day whereas the nigh shift-workers were monitored over the full working day plus the
whole off-work day. Our HRV results showed physiological behaviour of sympathetic and vagal
components with no significant statistical differences. However, night-shift volunteers presented
older age, longer exposure time, higher weight, BMI, WHR and fat mass percentage, factors
which could interfere with the HRV and ergometric test results. Therefore, we observed that the
results obtained for night shift-workers, comparing work and off-work days, suggest that there
are alterations in cardiac autonomic control.

Keywords: heart rate, cardiovascular disease and shift work
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1- Introduc_;éo

Um dos acontecimentos mais previsiveis da vida na Terra € a exposi¢do as
mudancgas no ambiente causada pelos movimentos do planeta: a rotagdo da Terra sobre seu eixo
polar originando o ciclo do dia e da noite e suas revolu¢des em torno do Sol gerando as estacdes.
Portanto, ndo é surpreendente de que os organismos mostrem alteracdes em seus processos
corporais e comportamentais em resposta a estas influéncias periddicas (OFFICE OF
TECHNOLOGY ASSESSMENT, 1991).

O homem tem a percepcdo do tempo e de seu avango principalmente pela
observagdo dos fendmenos que se repetem ciclicamente. Animais e plantas mudam conforme o
clima, hora do dia e estacio do ano, ou seja, a maioria dos seres vivos apresenta uma
periodicidade que € expressa através de seus hédbitos diurnos e/ou noturnos. Esta periodicidade
pode ser observada desde as fungdes celulares até o comportamento social por meio dos padrdes

de sono, de vigilia e de atividade reprodutiva, por exemplo. (MARQUES, 2003)

Nos seres humanos, os ritmos biolégicos sdo caracterizados pela regularidade da
ocorréncia de eventos bioquimicos, fisioldgicos e comportamentais (CIPOLLA-NETO, 1988).
Estes ritmos sdo originados em um “relégio endégeno” cuja atividade é controlada pelos sistemas
nervoso central e enddcrino e € influenciado por fatores como idade, sexo, raca e luminosidade,
dentre outros (GUO e STEIN, 2002).

Para sincronizar seus ritmos o homem segue pistas temporais como os fendmenos
ambientais, especialmente o ciclo claro-escuro e, por isso, as variacdes da intensidade da luz
tiveram impacto decisivo na sua adaptacdo e evolu¢io (KULLER, 2002). Dentre as varidveis
fisiolégicas circadianas (aquelas que duram cerca de um dia) citam-se o ciclo vigilia-sono, a
temperatura corporal, a freqiiéncia cardiaca, a pressdo arterial, a producdo de hormonios, o
metabolismo e as flutuagdes da aten¢do e do comportamento (MARQUES, 2003; MENNA-
BARRETO, 2004).

Assim, desde os primérdios da existéncia, o homem apresenta um padrdo de maior

atividade durante o periodo de luz e procura refiigio quando a luminosidade diminui.
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Hé milhares de anos, o controle do fogo permitiu que o homem penetrasse e
explorasse 0 mundo da noite, possibilitando a permanéncia fora dos abrigos por mais tempo.
Algumas tribos passaram entdo a utilizar guardas e pastores que se mantinham acordados e
vigilantes durante as horas normais de sono. Observa-se que o trabalho em turnos e noturno ja se
esbocava neste periodo (REGIS FILHO, 1998).

Mas foi com a invencdo da lampada elétrica em 1879 e mais tarde com a
Revolucio Industrial, e finalmente, com o surgimento de fontes confidveis de energia, que se
iniciou a utilizacdo de equipamentos em tempo integral e a oferta de bens e servicos sem
interrupcao (REGIS FILHO, 1998 e FISCHER, 2004).

A evolugdo tecnoldgica fez com que os processos produtivos que excediam a
duracdo regular de um dia, exigissem o emprego de dois ou mais turnos de trabalho, os quais se
tornaram muito comuns especialmente nas inddstrias alimenticia, ceramica, quimica,
petroquimica e metaldrgica, e em servigos de saude, seguranga e transportes (FISCHER, 1995;
FISCHER, 2004).

Servicos de entrega, alimentacdo, lazer e diversdo além de academias,
supermercados e lojas estdo disponiveis 24 horas por dia e, para que isso seja possivel, um grande
nimero de pessoas exerce suas atividades em hordrios diferenciados (MORENO, 2003 ;
FISCHER, 2004). Portanto, a organizacdo da agenda de trabalho tornou-se fundamental para que
todos esses processos e servicos funcionassem adequadamente.

Quando se discutem turnos de trabalho a palavra turno tem um significado especial
j& que se trata de uma unidade de tempo de trabalho (RUTENFRANZ et al., 1977). Apesar de
ainda ndo existir uma definicdo universalmente aceita para este termo sabe-se que ele envolve
situacOes onde as horas trabalhadas estdo parcialmente fora do dia normal de trabalho que € das 6
horas da manha as 18 horas (BOGGILD, 1999). Assim, uma mesma tarefa pode ser executada em
diferentes periodos do dia e da noite por vdrios empregados divididos em grupos
(RUTENFRANZ et al. 1989).

O contingente de trabalhadores submetidos a estes regimes de trabalho tem
aumentado no mundo inteiro. Nos paises industrializados atinge de 15 a 30% da forca de trabalho
(HAUS, 2006). Na Comunidade Européia este nimero é de 18,8% (COSTA, 2003) e no Brasil,
estima-se que seja 10% da populagdo ativa (MORENO et al., 2003). Nos Estados Unidos apenas
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29,1% dos trabalhadores exerce sua profissdo no hordrio normal, das 8 as 18 horas. (PRESSER,
1999).

Sendo o homem um animal diurno, a inversdo de seus habitos acarreta um
desgaste tanto fisico quanto psiquico ja que o organismo busca seu equilibrio. Em determinadas
circunstancias, estes desgastes poderdo causar distirbios de bem-estar e até mesmo doencas
(RUTENFRANZ et al., 1989).

Ja em 1556, Georg Bauer, descreveu em seu livro as dificuldades enfrentadas
pelos mineiros do terceiro turno, ou seja, do turno noturno. E em 1713, Bernardino Ramazzini,
pai da medicina ocupacional, reconheceu que este hordrio de trabalho trazia danos aos
trabalhadores, especialmente problemas estomacais e digestivos (BOGGILD, 2000; MORENO,
2003, FISCHER, 2004).

Assim, a implantacdo dos turnos de trabalho trouxe riscos a satide do trabalhador
principalmente com as jornadas ndo-diurnas, que limitam a participacdo nas atividades socio-
familiares, diminuem a qualidade de vida e podem tornar-se desencadeadores de doencas
(FISCHER, 1995).

No ambito doméstico, existem os problemas de relacionamento ji que o
trabalhador muitas vezes se ausenta das principais atividades familiares como hordrios de
refeicdes, de escola e de lazer (CIPOLLA-NETO, 1988 e FISCHER, 1995). De acordo com
Reilly (1997), mais de 50% dos companheiros de trabalhadores de turno ndo estdo contentes com
este hordrio de trabalho e cerca de 60 a 70% deles relata que sua vida social € prejudicada.

Nos estudos que envolvem a populagdo feminina, o maior impacto do turno de
trabalho se da através das vias sociais. Para as mulheres € mais dificil reorganizar a rotina diurna
j& que as atividades domésticas, ou seja, os cuidados em relagdo a casa e a familia, sdo
priorizados em detrimento das necessidades de sono (ROTEMBERG, 2001).

No ambito da satde, foi constatado que a alteracdo dos hordrios de trabalho
propicia a dessincronizagdo dos ritmos circadianos aumentando o risco de doencas
gastrointestinais, cardiovasculares, metabdlicas e de distirbios do sono (COSTA, 2003;
KNUTSSON, 2003 e 2004). Hd também uma elevacdo do nimero de acidentes e erros € maior
absenteismo (FURLAN et al., 2000). Recentemente, relacionou-se o trabalho em turnos com o
aparecimento de doencgas metabdlicas que alteram o perfil lipidico, modificando as taxas de

triglicérides e colesterol (KNUTSSON, 2003).
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Em 1949, na Noruega, foram conduzidos os primeiros estudos relacionando o
trabalho em turnos com as doengas do sistema cardiovascular e desde entdo, o nimero de
investigacOes epidemioldgicas e revisdes sobre o assunto tem aumentado. (BOGGILD, 2000)
Desde 1986, quando foram publicadas as pesquisas transversais e longitudinais de Knutsson e
colaboradores, demonstra-se que hd um aumento significativo do risco de desenvolvimento de
doengas do corac¢do nesta populagdo.

Um conjunto de causas tem sido hipotetizado na tentativa de se explicar a relagdo
entre saude e turnos de trabalho, e engloba desde a dessincronizacao dos ritmos circadianos até o
estilo de vida individual, incluindo outros fatores de estresse como a interacdo familiar e a
influéncia de marcadores biologicos (como as taxas de colesterol total e triglicérides)
(BOGGILD, 2000). Nas andlises sobre este assunto devem ser considerados ainda alguns fatores
que podem mediar ou modificar os resultados encontrados. Idade, tabagismo, dieta, classe social,
tempo de exposicdo ao trabalho em turnos, dentre outros, além de caracteristicas individuais
como sexo, preparo fisico, comportamento e personalidade interferem na tolerancia ao trabalho
em turnos (BOGGILD, 1999; COSTA, 2004; FISCHER, 2004).

O estudo de Costa (2004) considera o trabalho em turnos como um dos fatores de
risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, principalmente das patologias
coronarianas. Isto ocorreria porque existe uma ativagdo do sistema neurovegetativo que aumenta
a secrecdo dos hormonios de estresse, que por sua vez alteram a pressdo arterial e a freqiiéncia
cardiaca e, ainda afetam os processos trombdéticos e o metabolismo, especialmente de lipidios e
glicose.

Boggild e Knutsson (1999) revisaram 17 pesquisas que relacionavam o trabalho
em turnos e a doenca cardiovascular e concluiram que trabalhadores engajados neste sistema
apresentavam em torno de 40% mais risco para este tipo de patologia quando comparados com

trabalhadores diurnos.

A relacdo causal entre o trabalho em turnos e a disfuncdo cardiovascular
permanece desconhecida, porém, os distirbios circadianos no controle autondémico
cardiovascular parecem contribuir para a ocorréncia dos eventos patolégicos (MURATA et al.,

1999; GUO e STEIN, 2003).

No fim da década de 1980, muitos estudos demonstraram que os eventos

cardiacos (morte repentina, atividade ectOpica ventricular, ataque cardiaco, angina pectoris,
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agregacao plaquetdria e crises de hipertensdo) também exibiam um ritmo circadiano semelhante
ao do sistema nervoso autdonomo. A maior incidéncia destes eventos ocorria no periodo da
manha, ao despertar, coincidindo com o aumento da atividade simpdtica. No periodo de sono,
quando predominava a influéncia vagal, esta incidéncia era relativamente menor. (FREITAS et

al., 1997; GUO e STEIN, 2003; LI, 2003).

Verificou-se que os mecanismos envolvidos na génese de eventos cardiovasculares
possuiam ritmo circadiano e englobavam fatores neurais e humorais, como os niveis de
noraepinefrina plasmadtica, a atividade da renina e o aumento da contratilidade do miocérdio, e
também o aumento da pressdo arterial e da freqiiéncia cardiaca. Assim, pela manha todos estes
fatores aumentam a demanda por oxigénio e contribuem de maneira importante para a incidéncia

de ataques isquémicos neste periodo (LI, 2003).

Na revisdo de literatura feita por Guo e Stein (2003) as pesquisas indicam que 0s
mecanismos potenciais para eventos cardiovasculares envolvem fatores endégenos, como a
variabilidade da fungdo nervosa autonOmica e a concentracdo de catecolaminas, e também
influéncias exdgenas (os ciclos de atividade-descanso e os eventos estressores).

Ha mais de 30 anos, Sayers e colaboradores verificaram a existéncia de ritmos
fisiologicos inseridos no sinal de cada batimento cardiaco e utilizaram a andlise da variabilidade
da freqiiéncia cardiaca (VFC) como ferramenta para os estudos da regulacdo neural do sistema
cardiovascular. Este método ganhou forca por ser util, reprodutivel e ndo-invasivo
(MOLGAARD, 1991; TASK FORCE,1996; FREITAS et al., 1997; REIS, 1998; MALLIANI e
MONTANO, 2002; STEIN e KLEIGER, 1999; LOMBARDI, 2002).

Sabe-se que a freqiiéncia cardiaca (FC) € controlada pelos dois ramos do
sistema nervoso autdbnomo (SNA) e que ambos atuam sobre o né sinusal, aumentando (ag¢do
simpdtica) ou diminuindo (ag¢do parassimpatica ou vagal) o ritmo de contragdo do miocérdio, de
acordo com as necessidades do organismo (MAcARDLE, 2003). Alguns estudos comprovaram
que a FC exibe um ritmo circadiano influenciado pelo SNA, assim, durante o dia a FC € maior
pelo predominio simpdtico e a noite menor devido a maior predominio do parassimpatico
(FREITAS, 1997; HAINSWORTH, 1998; REIS, 1998; MASSIN, 2000; ITO, 2000; GUO e

STEIN, 2002).
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Da interagdo dos fatores humorais, do SNA e do controle intrinseco, incluindo
a respiracdo, o mecanismo termoregulador, bem como o sistema renina-angiotensina e a atividade
baroreflexa, resultam os ajustes da FC, ou seja, sua variabilidade (LONGO et al., 1995). Essas
mudancas ao longo do dia asseguram que as necessidades sanguineas exigidas pelo corpo sejam
supridas, ou seja, o coracdo trabalha de acordo com os niveis de atividades diurnos e noturnos

aumentando ou diminuindo o débito cardiaco (GUO & STEIN, 2002).

A variabilidade da freqiiéncia cardiaca é a oscilagdo que ocorre no intervalo entre
dois batimentos consecutivos e é medida a partir de duas ondas R consecutivas (intervalo RR) do
registro da eletrocardiografia (TASK FORCE, 1996). E, portanto, considerada um marcador para

a estimativa da funcdo autondmica do sistema nervoso (MIGLIARO et al., 2001).

Intervalo RR ou NN

a5 Q5
—ar1 —] —ar —]
Figura 1: Representacdo do sinal eletrocardiografico e do intervalo RR (NN)

Existem duas maneiras de se estudar a variabilidade da freqiiéncia cardiaca: no
dominio do tempo e da freqiiéncia. A andlise no dominio do tempo se da através de meios
estatisticos pela mensuragdo das variacdes na duragcdo dos intervalos NN em torno da FC média e

traz os resultados em milissegundos (ms), sua unidade de tempo (TASK FORCE, 1996).

Os indices traduzem as flutuacdes na duracdo de cada ciclo cardiaco e se
baseiam nos intervalos individualmente ou entdo na comparacdo entre dois intervalos NN
adjacentes (TASK FORCE, 1996; HEDMAN e MALIK, 1998). Os mais utilizados sdo: desvio-
padrdo dos intervalos NN (SDNN); valor quadratico médio dos desvios padrdo entre os intervalos
NN (RMSSD) e a porcentagem das diferengas sucessivas entre os intervalos NN maiores que 50

ms (pNNS50).
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O indice SDNN representa a variabilidade global e reflete a atividade dos dois
ramos do SNA. J4 os indices que comparam ciclos adjacentes, refletem predominantemente a
atividade vagal (pNN50 e RMSSD) ja que a estimulagdo parassimpdtica resulta numa resposta
rdpida e de curta duracdo notada ja no seu primeiro ou segundo batimento consecutivo (TASK
FORCE, 1996).

Em 1981, Akselrod e seus colaboradores introduziram a andlise da poténcia
espectral das flutuacdes da FC para avaliar o controle cardiovascular batimento a batimento.
Assim, da medida dos intervalos normais (NN) obtém-se uma curva representativa das oscilagdes
batimento a batimento, o tacograma que decomposto fornece a representacdo grafica da VFC no

dominio da freqiiéncia (CASTRO et al., 1992, TASK FORCE, 1996).

A decomposicio do fendmeno ondulatério contido no tacograma se d4 por meio de
modelos matemadticos especificos, como a transformada répida de Fourier, podendo-se obter e
quantificar os componentes da freqiiéncia de acordo com sua intensidade relativa, ou seja, sua

poténcia. (TASK FORCE, 1996, STEIN e KLEIGER, 1999).
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Figura 2: Esquema da andlise da VFC no dominio da freqiiéncia onde apds a representacdo grafica dos
intervalos RR em relacdo ao tempo (tacograma), o sinal da ECG é decomposto em seus componentes de
freqiiéncia através de modelos matemdaticos como a Transformada Répida de Fourier (Fonte: RASSI JR,
2004).
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Figura 3: Representag@o da separacdo de fendmenos ondulatérios semelhantes aos que estdo presentes no
sinal da ECG. No primeiro quadro observam-se trés ritmos distintos com freqiiéncias diferentes que no
quadro seguinte aparecem juntos como um sinal complexo semelhante ao tacograma. No terceiro quadro,
estes ritmos apds sua andlise espectral aparecem como faixas de freqiiéncia (Fonte: STEIN et al, 1994 e
RASSI JR, 2004).

As oscilacdes periddicas da FC em vdrias freqiiéncias sdo mediadas pela agdo
reciproca de alguns sistemas. Separando os fendmenos ondulatdrios presentes na FC, pode-se
determinar a freqiiéncia onde estes ocorrem. Deste modo, a modula¢do autondmica cardiaca pode
ser agrupada em quatro bandas de freqiiéncia (STEIN e KLEIGER, 1999).

A banda de Alta Freqiiéncia (AF) € um marcador da modulagdo vagal variando de
0,15 a 0,4 Hz e corresponde ao ritmo respiratdrio; a banda de baixa freqiiéncia (BF) é marcador
simpdtico, corresponde ao ritmo das ondas vasomotoras e varia de 0,04 a 0,15 Hz, neste caso sdo
expressas em unidades absolutas (ms2/Hz). (MALLIANI, 1997).

Existem mais duas bandas ndo muito estudadas: a de muito baixa freqiiéncia (que
varia de 0,0033 a 0,04 Hz) que parece remeter a influéncia dos sistemas vasomotor periférico e
renina-angiotensina e a de ultra-baixa freqii€ncia (com variagdes abaixo de 0,033 Hz) refletindo
os ritmos circadianos e neuroenddcrinos (STEIN e KLEIGER, 1999).

Para representar toda a variancia do periodo de registro, ou seja, a poténcia total,
somam-se as quatro poténcias espectrais de alta, baixa, muito baixa e ultra-baixa freqiiéncia.
(TASK FORCE, 1996; STEIN e KLEIGER, 1999).

As varidveis de alta e baixa freqiiéncia podem ainda ser expressas
independentemente da poténcia total, ou seja, em unidades normalizadas, ([componente em
unidade absoluta] / [poténcia total — poténcia de muito baixa freqiiéncia]). (TASK FORCE,
1996; MALLIANI, 1997)

E finalmente, a fim de se caracterizar o balango simpatico-vagal de acordo com

Malliani (1997), pode-se utilizar a razao entre as poténcias de baixa e alta freqiiéncia (BF/AF).
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Alguns estudos populacionais associaram a diminui¢do da VFC com maiores
indices de morte de doenca cardiaca isquémica, de morte subita, de doenca coronariana e do risco
de mortalidade (STEIN e KLEIGER, 1999).

Segundo Zaza (2001), a redu¢dao da VFC em pacientes de alto risco estd associada
com maior FC e com pequenas variacdes entre dia e noite. Em condi¢des patoldgicas verifica-se
esta reducdo como nos casos de diabetes, doencas coronarianas e infarto do miocérdio
(MIGLIARO et al., 2001).

Desta maneira, os maiores usos da VFC estdo na avaliagio da modulagdo
autondmica em sujeitos sauddveis e, também, em pacientes com doencgas cardiacas ou outras
patologias, e para identificacio de pacientes com maior risco de mortalidade cardiaca

(LOMBARDI, 2002).

Estes achados hipotetizam que a redug¢do na VFC pode refletir uma modulagdo
autondmica anormal sobre o noé-sinoatrial caracterizada pela predomindncia simpdtica e pela
reducdo do tonus vagal o que daria suporte a teoria de que a falta de um equilibrio autondémico
estaria envolvido na génese de eventos cardiovasculares (TASK FORCE, 1996; ZAZA, 2001,
REIS, 1998).

Portanto, julga-se que os turnos de trabalho podem interferir na oscilacdo
circadiana do SNA e assim, desequilibrar a atividade simpatico-vagal e a fun¢do cardiovascular
dos trabalhadores, e consequentemente, aumentar o risco de doencgas cardiovasculares nesta

populacdo. (FURLAN, 2000)
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2 - Objetivos

Objetivo geral

O presente estudo teve como objetivo geral analisar a capacidade funcional
cardiovascular em trabalhadores do setor de enfermagem do Hospital de Clinicas da

Universidade Estadual de Campinas que atuam sob o regime de turnos fixos.

Objetivos especificos

a) Analisar a variabilidade da freqiiéncia cardiaca nos dominios do tempo e da
freqliéncia nas condi¢Oes de trés turnos de trabalho (matutino, vespertino e
noturno).

b) Comparar a variabilidade da freqiiéncia cardiaca nos dominios do tempo e da
freqiiéncia dos trabalhadores de turno noturno nas condi¢des de trabalho e

descanso.
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3 - Material e Métodos

3.1 Voluntarios

Respeitando as normas de conduta em pesquisa experimental com seres humanos,
este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas conforme o parecer no. 749/2004, em

anexo.

O estudo teve participacao de trinta e duas voluntdrias, trabalhadoras do setor de
enfermagem do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
saudaveis, na faixa etaria entre 22 e 47 anos (média de 33,32 + 7,3 anos) e distribuidos em trés

grupos segundo seu hordrio de trabalho: matutino, vespertino e noturno.

No processo de selecdo das voluntdrias foram considerados critérios de exclusao a
existéncia de doengas cronico-degenerativas como as reumdticas, as renais, as cardiovasculares e

as metabolicas, e também o uso regular de medicagdo, o tabagismo e a dupla jornada de trabalho.

Apods a exposicio dos objetivos do projeto, dos procedimentos experimentais que
seriam empregados e dos critérios de exclusdo, as candidatas que preencheram os requisitos,
tendo todas as suas dividas em relacio a pesquisa respondidas, assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido, em anexo.

Os grupos matutino (n=11) e o vespertino (n=11) foram compostos por
enfermeiras com jornada das 07:00 as 13:00 horas e das 13:00 as 19:00 horas, respectivamente.
Ambos com regime de seis horas didrias de trés a cinco dias semanalmente e onze dias de

descanso no més.

O grupo de turno noturno foi constituido por dez enfermeiras cuja jornada de
trabalho se d4 das 19:00 as 07:00 horas, sendo doze horas de trabalho seguidas de trinta e seis

horas de descanso.
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3.2 Avaliacdes clinica, fisioterapica e funcional cardiorrespiratoria

As voluntérias submeteram-se a trés avaliagdes: clinica, fisioterdpica e funcional
cardiorrespiratdria e em todas as etapas experimentais os cuidados com a satide e bem-estar das
participantes foi priorizado. Todos os procedimentos foram previamente agendados e realizados
no Laboratorio de Fisiologia do Exercicio, Faculdade de Educacao Fisica, Unicamp. Nas salas de
testes as condi¢cdes de temperatura foram mantidas entre 20 e 22 °C e a umidade relativa do ar

entre 50 e 60%.

Por ocasido do agendamento das avaliagdes, os trabalhadores receberam
orientagdes no sentido de evitar a ingestao de bebidas alcodlicas e substancias estimulantes, como
café, chd e chocolates, assim como se privar de exercicio fisico exaustivo nas 24 horas que
antecedem a realiza¢do dos procedimentos laboratoriais. Além disso, deveriam realizar refei¢ao
leve antes de se apresentarem, com exce¢do do dia precedente a coleta das amostras de sangue,

quando deveriam manter um jejum de doze horas.

3.2.1 Informagdes gerais, avaliagdo clinica e fisioterdpica

A aplicacdo da ficha de informacdes gerais (em anexo) forneceu dados como
nome, idade, raga, naturalidade e residéncia, e informagdes relativas 4s atividades de trabalho,
como ocupagdo, setor, tempo no setor, dias de trabalho e descanso e hordrio dos turnos, entre
outros. Informou também sobre os hédbitos pessoais (tabagismo e ingestdo de bebidas alcodlicas),

sobre os habitos alimentares e os habitos de atividade fisica.

Ap6s este levantamento, o médico, membro da equipe do projeto, realizava a
avaliacdo clinica que objetivava verificar o estado geral de sadde, afastando qualquer fator que
pudesse oferecer risco a integridade das voluntdrias. O histérico de doencgas da voluntiria e de
seus progenitores, assim como as informacdes relativas a menarca e ao ciclo menstrual (intervalo

entre ciclos,duracgao, fluxo e data da dltima menstruagdo) foram obtidas.

Durante o exame clinico realizou-se a aferi¢do dos sinais vitais de pressdo arterial,

freqiiéncia e ausculta cardiaca, freqiiéncia respiratéria e ausculta pulmonar.
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A freqiiéncia cardiaca foi mensurada através da palpacdo do pulso radial e
expressa em batimentos por minuto, ja as pressdes arteriais sistolica e diastdlica foram aferidas
através de estetoscopio e esfigmomandmetro de coluna de mercirio no membro superior
esquerdo. A freqiiéncia respiratéria foi quantificada pela contagem dos ciclos respiratorios
durante o periodo de um minuto e expressa em respiragcdes por minuto. As auscultas foram

realizadas na regido tordcica com auxilio de estetoscopio.

A avaliacdo fisioterdpica, ficha em anexo, foi composta da mensuracdo de
varidveis antropométricas de peso (kg) em balanga antropométrica Filizola e estatura
(centimetros) em estadiometro de madeira. Além destas, também foram medidas as pregas

cutaneas (milimetros) e os perimetros da cintura e quadril (centimetros).

Da quantificacdo do peso corporal e da estatura, segundo a proposta de Quelet
(1833), calculou-se o indice de massa corpérea (IMC) através do quociente do peso pelo
quadrado da estatura. Este indice € uma maneira simples de se avaliar a composi¢do corporal e o

estado nutricional (ROSS, 1997).

Na posicao ortostdtica, com o compasso de pregas cutaneas (Holtain, UK) foram
mensuradas trés vezes consecutivas as pregas bicipital, tricipital, subescapular e suprailiaca. O
valor médio de cada prega foi obtido e somado para estimar a densidade corporal (d) através da
equacdo de Durnin e Womersley (1974), onde d= 1,1765 — 0,0744*log;o[somatdria das pregas].
A partir da densidade corporal empregada na férmula [(4.95/d) - 4.50]*100, sugerida por Siri,
obteve-se a estimativa do percentual de gordura corporal (apud McARDLE, 2003).

Na mesma posi¢do foram mensurados com fita métrica os perimetros de cintura,
localizado entre a ultima costela e a crista ilfaca, e de quadril na altura do trocanter maior dos
fémures. A razdo entre estes perimetros, conhecida como indice cintura-quadril (ICQ) ¢é
correlacionada com o grau de adiposidade central e, consequentemente, com o risco de doenga
cardiovascular, segundo SMITH et al.. (2005). O risco de se desenvolver alguma patologia varia
de acordo com a faixa etdria e é considerado moderado quando o ICQ € superior a 0,71 para as
mulheres mais jovens, e superior a 0,73 para mulheres a partir de 40 anos (McARDLE et al.,

2003).

A andlise postural, que também compOe a avaliagdo fisioterdpica, detectou

eventuais alteracdes através da observacdo criteriosa dos planos frontal e sagital do corpo. Foram
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examinados o posicionamento e as simetrias no tronco e nas principais articulacdes dos membros

superior e inferior, bem como as curvaturas da coluna vertebral.

Quando necessdrio, os voluntdrios receberam informacdes pertinentes para

melhora do seu indice de massa corpdrea e da sua composi¢ao corporal, e também da sua postura.

Numa data posterior foi agendado o exame para caracterizagdo do perfil lipidico
das voluntdrias, quando estas, em jejum de doze horas, coletaram amostras de sangue (cinco
mililitros da veia anticubital) para determinacdo das concentracdes de triglicérides, de colesterol
total e de suas fragdes de alta densidade (HDL) e baixa densidade (LDL), expressos em
miligramas por decilitro (mg/dL). As duas primeiras foram inferidas por método enzimaético e as

duas dltimas por método reagente precipitante.

Apés a coleta, o sangue foi centrifugado a 2.200g p or 15 minutos em centrifuga
refrigerada Cientec. Os exames laboratoriais foram realizados no Laboratério de Bioquimica do
Exercicio — Labex, no Departamento de Bioquimica/IB da Unicamp, utilizando-se Kits
laboratoriais da marca Wiener (Wiener Lab. Rosdrio, Argentina), no aparelho Autolab

Boehringer.

Por acdo das enzimas lipase lipoprotéica, glicerol quinase e posteriormente, da
glicerol fosfato oxidase, os triglicérides formam per6xido de H,O, o qual reage com 4-
aminofenazona e clorofenol apresentando colora¢do vermelha observada no aparelho Autolab
Boehringer. Da mesma maneira que os triglicérides, a determinagdo do colesterol total envolve
uma série de reagdes quimicas que culminam numa colora¢do vermelha que também pode ser

observada no aparelho Autolab Boehringer.

As fracoes de HDL-colesterol e LDL-colesterol foram determinadas pela
precipitacdo seletiva das lipoproteinas de baixa densidade (LDL) mediante o acréscimo de sulfato
de dextran de PM 50.000 em presenca de ions magnésio. No sobrenadante separado por
centrifugacdo, ficam as lipoproteinas de alta densidade (HDL) nas quais € empregado o sistema
enzimatico colesterol oxidase/peroxidase com colorimetria, determinando assim o colesterol

ligado a elas.
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3.2.2 Avaliac¢do funcional cardiorrespiratdria

Consistiu em duas etapas: teste ergométrico e andlise da variabilidade da

freqii€ncia cardiaca.

Teste ergométrico

Este teste foi precedido de eletrocardiografia de repouso, na qual qualquer
alteracdo do tracado impediria a realizacdo do esfor¢co. O objetivo foi avaliar a condicdo fisica
dos voluntérios, pela determinacdo da capacidade fisica aerdbia e determinacdo dos indicadores
de condicionamento fisico tais como a freqiiéncia cardiaca méxima individual (FCmax),
ventilacdo e o consumo maximo de oxigénio (VO,max). Primeiramente, o voluntdrio foi
instrumentado com eletrodos afixados na regido precordial para aquisicdo do sinal
eletrocardiografico de repouso. Para tanto, fez-se necessdrio a higienizacdo dos locais. Apos
quinze minutos de monitorizagdo na posi¢ao supina e nao havendo alteragdes do tragado, iniciou-
se o teste ergométrico realizado em cicloergdmetro de frenagem eletromagnética (Corival
Ergometer 400 - Quinton Groningen, Netherlands), com aumento progressivo e continuo da
carga, controlado por microprocessador Workload Programm (Quinton) até a exaustdo fisica. Os
individuos respiraram continuamente através de aparato bucal, com vélvula de baixa resisténcia
(Hans Rudolph 2900) e tubos que se conectaram ao analisador de gases respiratérios (MMC
Horizontal System — Sensormedics, Yorba Linda, EUA) que fez o registro dos parametros

ventilacdo (VE) e freqii€ncia cardiaca dentre outros.

Nesta condi¢do, os voluntdrios foram monitorados durante 5 minutos em repouso
sentados no cicloergdmetro para a obtencdo da freqiiéncia cardiaca (bpm) e pressdo arterial
(mmHg) iniciais. O exercicio teve inicio com trés minutos de aquecimento a uma poténcia de
quatro watts (w), periodo seguido de incrementos em rampa de 15 w a cada minuto.

O teste ergométrico foi mantido até a freqii€ncia cardiaca mdxima prevista para a
idade (220 — idade) ou foi interrompido quando o voluntério referiu desconforto ou incapacidade

de manter o ritmo de rotacdo dos pedais em 60 rotagdes por minuto. Se ao atingir a FC maxima
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prevista o voluntario ndo relatasse fadiga, o teste prosseguia até a exaustdo fisica. Ao fim do teste
foi registrada novamente a freqiiéncia cardiaca, a partir do monitor da eletrocardiografia, e a
pressdo arterial, aferida sempre no membro superior esquerdo através de esfigmomandmetro de

coluna de mercurio e estestocopio.

Andlise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC)

Esta se consistiu do registro da eletrocardiografia dinamica de 24 horas. Este
registro foi realizado por meio de um gravador portatil de dois canais modelo RZ151 (Rozinn
Electronics, EUA), e o sinal gravado em fita cassete (BASF - ferro extra 60, Brasil).

Os grupos matutino e vespertino foram monitorizados com a eletrocardiografia
dinamica apenas durante um dia de trabalho, enquanto o grupo de turno noturno foi monitorado
em duas condicdes: durante um dia de trabalho e durante um dia de descanso.

Na instrumenta¢do das voluntdrias para esta andlise, a pele da regido tordcica
precordial onde seriam fixados os eletrodos descartdveis (Red Dot Ag/AgCIl-3M Saint Paul,
EUA) foi limpa e higienizada. Apds a colocac@o da fita cassete no gravador, os cabos deste
ultimo foram conectados aos eletrodos quando se deu inicio a gravacdo do sinal
eletrocardiografico. Nos primeiros minutos a voluntdria permaneceu em repouso ha posi¢ao
supina e antes de ser liberado para sua atividade didria, foi relembrada quanto a manipulagdo e
cuidados com o aparelho.

Também foi recordada a maneira de se realizar o preenchimento da ficha-diario,
em anexo, onde deveriam ser anotadas as atividades realizadas durante o periodo de gravacio (24
horas), especialmente os hordrios de refei¢des, atividade fisica, lazer, trabalho, sono, alteragcdes
de humor, desconforto, dor e altera¢des do padrdo respiratdrio.

A fita onde foi registrado o sinal eletrocardiografico foi analisada no software
Holter for Windows versao 3.6 F (Rozinn Eletronics, EUA) que gera um tacograma, grifico da
duracdo dos intervalos RR em fung¢ao do tempo, a partir do qual a VFC € calculada.

Seguindo as recomendacdes da European Society of Cardiology e North American
Society of Pacing and Electrophysiology (TASK FORCE, 1996) a taxa de amostragem foi de 128

amostras por segundo, com uma freqii€ncia de resoluciao de 0,01 Hz. Realizou-se o espectro em
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blocos de 100 segundos e em seguida calculou-se a média de blocos sucessivos contidos nos
intervalos de cinco minutos.

Para todas as andlises da VFC realizadas, foram selecionadas apenas as seqii€ncias
de registros com sinais estaciondrios, sem ruidos ou batimentos ectOpicos. Esta sele¢dao foi
realizada por inspecdo visual a partir da ampliacdo do tacograma em janelas que continham

trechos de 4 horas do registro como representado na figura 4.
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Figura 4: Representagdo do tacograma onde, através da inspecdo visual, selecionam-se dois trechos de
sinal mais estaciondrio nos periodos de vigilia e sono (destacados em vermelho).

Deste modo obtivemos os valores de VFC nos dominios do tempo e da
freqiiéncia relativos a trés periodos, para cada uma das voluntdrias: trabalho (periodo de vigilia
no cumprimento da jornada de trabalho), vigilia (periodo de vigilia sem cumprir a jornada de
trabalho) e sono.

No dominio do tempo, as varidveis estudadas foram o desvio-padrdo dos
intervalos NN (SDNNN), valor quadratico médio dos desvios padrdo entre os intervalos NN
(RMSSD) e a porcentagem das diferencgas sucessivas entre os intervalos NN maiores que 50 ms
(pNN50).

Para a andlise no dominio da freqii€ncia, o sistema empregou o algoritmo
Transformada Répida de Fourier e foram estudadas as poténcias espectrais de baixa freqiiéncia

(BF) e alta freqiiéncia (AF) em unidades absolutas e normalizadas e a poténcia total (PT).
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3.3 Anélise dos dados

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva e a distribui¢do das
varidveis coletadas ou calculadas estdo apresentadas em “boxplots”. Nestes pode-se observar o
valor da mediana, o intervalo de confianga (IC), o primeiro (25%) e o terceiro (75%) quartis, os
valores minimo e maximo e também os extremos.

Segundo Snedecor e Cochran (1991) a ndo sobreposicio dos intervalos de
confiancga indica diferenca estatisticamente significativa entre os grupos e o nivel de significancia
€ de 5%. Os intervalos de confianca das medianas foram calculados de acordo com a proposta de
McGill, Tukey e Larsen onde IC = + 1,7(1,25R/1,35\/N), sendo R a distancia interquartil e N o
tamanho da amostra. Toda a andlise foi feita utilizando o programa estatistico S-Plus 2000
(MathSoft Inc).

A comparagdo entre as varidveis foi realizada apenas entre os mesmos estados, ou

seja, entre trabalho com trabalho, vigilia com vigilia e sono com sono.
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4 - RESULTADOS

4.1 Informacoes gerais, avaliacao clinica e fisioterapica

A partir da ficha de informacdes gerais e das avaliagdes clinica e fisioterdpica, os
resultados obtidos foram apresentados em tabelas com valores de mediana e seus respectivos
intervalos de confianca de acordo com os hordrios de trabalho dos voluntirios (matutino,
vespertino € noturno).

A tabela 1 contém os dados do tempo de trabalho das voluntdrias ao trabalho em

turnos no Hospital de Clinicas da Unicamp e também o tempo anterior ao ingresso no HC.

Tabela 1: Valores do tempo de exposi¢cdo dos grupos matutino, vespertino € noturno, expressos

em mediana e intervalos de confianga.

Matutino (N=11)  Vespertino (N=11) Noturno (N=10)

Tempo exposicao no HC (anos) 4,00 £ 6,60 3,00 £ 6,48 14,5+3,14
Tempo exposicao anterior (anos) 0,33+ 0,83 1,00 £0,92 2,00+ 2,09

HC = Hospital de clinicas da Unicamp

Verificamos que o tempo de exposi¢cao do grupo noturno ao trabalho em turnos no
HC da Unicamp € muito superior que o dos outros grupos, havendo inclusive diferenca estatistica
significativa entre 0 grupo matutino e noturno e entre o grupo vespertino e noturno. Porém
quando analisamos o tempo de exposi¢do anterior ao ingresso no atual emprego nao observamos

diferencas.
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Distribuicao do tempo de trabalho nos grupos
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Figura 5: Valores do tempo de trabalho em anos dos grupos matutino, vespertino € noturno, expressos em

medianas e os respectivos intervalos de confianga, quartis e valores extremos.

Para a caracterizacdo demogréfica das voluntdrias obtivemos os dados relativos a

idade (anos) e 4s varidveis antropométricas de peso (kg), estatura (cm), indice de massa corpérea

(kg/m?), percentual de gordura corporal e indice cintura-quadril (ICQ), todos apresentados na

tabela 2

Tabela 2: Valores dos dados demograficos e varidveis antropométricas expressos em medianas e

seus respectivos intervalos de confianga.

Matutino (N=11) Vespertino (N=11)

Noturno (N=10)

Idade (anos) 35,0+5,22 28,0 £ 6,64
Peso (kg) 59,7+ 2,75 65,8 +4,95
Estatura (cm) 162,0 +2,37 166,0 £ 2,37

IMC (kg/m®) 24,01 1,36 24,1+ 0,54
Percentual de gordura (%) 22,5 +3,82 26,0+ 2,25
ICQ 0,7 +11,5 0,7 + 0,02

40,5 £ 2,86
69,3 +£5,55
163,0 £ 3,85
27,7+3,50
29,4 £ 1,51
0,8 0,03

kg = quilograma; cm= centimetros; kg/m” = quilogramas por metro quadrado; IMC = Indice de Massa

Corporea; ICQ = Indice Cintura-Quadril
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Analisando-se a distribuicdo das idades dos voluntérios (figura 6) observa-se que
ha diferenca estatisticamente significativa entre os turnos vespertino e noturno. Em relacdo ao
peso corporal (figura 7) verifica-se diferenca significativa entre os grupos matutino e noturno.

A distribuicdo das varidveis de estatura (figura 8), indice de massa corpdrea
(figura 9), percentual de gordura corporal (figura 10) e indice cintura-quadril (figura 11) ndo

apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

Analisando o grupo noturno verificamos que, apesar de ndo haver diferenca
estatistica significativa quando comparado com os outros grupos, as varidveis de indice de massa

corpdrea, percentual de gordura corporal e indice cintura-quadril apresentaram valores mais

elevados.

Distribuicao das idades nos grupos matutino, vespertino e noturno
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Figura 6: Valores das idades em anos dos grupos matutino, vespertino € noturno expressos em medianas e
os respectivos intervalos de confianga, quartis e valores extremos.
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Figura 7: Valores de peso corporal em kg dos grupos matutino, vespertino e noturno, expressos em
medianas e os respectivos intervalos de confianca, quartis e valores extremos.

Distribuicdo da estatura nos turnos matutino, vespertino e noturno
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Figura 8: Valores de estatura em cm dos grupos matutino, vespertino e noturno, expressos em medianas,

respectivos intervalos de confianca, quartis e valores extremos.
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Figura 9: Valores de indice de massa corporal em kg/m’ nos grupos matutino, vespertino e noturno,

expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianga, quartis e valores extremos.

Distribuicao da Gordura Corporal nos turnos matutino, vespertino e noturno
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Figura 10: Valores de percentual de gordura corporal dos grupos matutino, vespertino € noturno expressos
em medianas e os respectivos intervalos de confianga, quartis e valores extremos.
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Distribuicao do ICQ nos turnos matutino. vespertino e noturno
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Figura 11: Valores do indice cintura-quadril dos grupos matutino, vespertino € noturno, expressos em
medianas e os respectivos intervalos de confianga, quartis e valores extremos.

Na avaliagdo clinica, com o objetivo era avaliar o estado de saide geral das
enfermeiras, questionou-se sobre o histérico de doencas a fim de se verificar a existéncia de
patologias cardiacas, respiratorias, enddcrinas, ortopédicas, reumatoldgicas ou renais. A presenca
de qualquer das patologias citadas foi considerada como um dos critérios de exclusdo da
pesquisa.

Ainda nas questOes relativas aos hdbitos pessoais que compdem a ficha de
informacdes gerais, foram abordados o tabagismo, o uso regular de medicagdo, o etilismo e os
hébitos alimentares e de atividade fisica. O habito de fumo e a utilizagdo de medicacdo também
foram considerados fatores de exclusdo.

Nestas questdes, as voluntdrias relataram que sua ingestdo de dlcool era regular e
moderada. Das voluntdrias do grupo matutino 72,72% (N=8) consomem bebida alcodlica, no
grupo vespertino este consumo ¢€ feito por 81,81% (N=9) e no grupo noturno por 70% (N=7) das

participantes.
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Analisando os hébitos alimentares, estes eram regulares, ndo havendo pratica de
dieta ou restricOes alimentares importantes. Quanto aos habitos de atividade fisica observamos
que no grupo de turno matutino 36,36% (N=4), no grupo vespertino 27,27% (N=3) e no noturno
de 30% (N=3) realizam pratica regularmente, especialmente de exercicios aerébios como a
caminhada.

Ainda como parte da avaliacdo clinica, foram obtidas as informacdes relativas a
menarca e ao ciclo menstrual (intervalo entre ciclos, duracdo, fluxo e data da ultima menstruacao)

as quais podem ser observadas na tabela 3.

Tabela 3: Dados relativos aos ciclos menstruais dos grupos matutino, vespertino € noturno com

valores expressos em medianas e seus respectivos intervalos de confianca.

Matutino (N=11) Vespertino (N=11) Noturno (N=10)
Menarca (anos) 13+ 1,86 12+1,18 12 £0,91
Intervalo entre os ciclos (dias) 28 £0,00 28 £ 1,86 28 +3,14
Duracdo do ciclo (dias) 5+£0,94 5+047 4+0,91

Em relacdo aos dados dos ciclos menstruais ndo foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, entretanto as voluntdrias do grupo noturno
apresentam ciclos com duracdo inferior quando comparados com o0s grupos matutino e
vespertino.

A partir do historico de saude dos progenitores observou-se que a maioria das
voluntarias 78,12% (N=25) possui histdria familiar de doenca cardiovascular.

No exame clinico foram aferidos pelo médico da equipe, os sinais vitais de
freqiiéncia cardiaca, de pressdo arterial sist6lica e diastélica e freqiiéncia respiratoria em repouso,

apresentados na tabela 4.
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Tabela 4: Valores dos sinais vitais no repouso dos grupos matutino, vespertino e noturno

expressos em medianas e seus respectivos intervalos de confianca.

Matutino (N=11) Vespertino (N=11) Noturno (N=10)
Freqiiéncia cardiaca (bpm) 72 £ 8,54 724522 80 + 7,46
Presséo arterial sist6lica (mmHg) 110 £ 4,74 120 £9,49 125 + 4,97
Presséo arterial diastélica (mmHg) 80 +9,49 80 +4,74 80 +0,0
Freqiiéncia Respiratoria (resp/min) 100,71 8+047 11,5+0,87

bpm= batimentos por minuto, mmHg= milimetros de mercurio; resp/min= respiragdes por minuto

Analisando a freqii€ncia cardiaca de repouso (figura 12), esta se encontrava dentro
do limite normalidade (entre 60 e 80 bpm) ndo havendo diferengas estatisticamente significativa
entre 0s grupos.

No caso da pressao arterial sistélica de repouso, observamos diferenca entre os
grupos matutino e noturno (figura 13). Ainda na mesma figura, observando-se a pressao arterial
diastolica de repouso, ndo se verificou diferenca entre os grupos.

Na distribuicio dos valores de freqiiéncia respiratéria (figura 14) observa-se que o
grupo vespertino foi estatisticamente diferente dos grupos matutino e noturno.

Embora nao haja diferengas entre os grupos estudados, o grupo de turno noturno
apresenta valores mais elevados nas varidveis de freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e

freqiiéncia respiratdria de repouso.



55

Distribuicdo da FC de repouso nos turnos matutino. vespertino e noturno
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Figura 12: Valores de freqii€ncia cardiaca de repouso em bpm dos grupos matutino, vespertino e noturno,
expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianga, quartis e valores extremos.

Distribuicao da PA de repouso nos turnos matutino. vespertino e noturno
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Figura 13: Valores de pressdo arterial sistdlica e diastélica de repouso em mmHg dos grupos matutino,
vespertino e noturno, expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianca, quartis e valores
extremos.



56

Distribuicao da FR de repouso nos turnos matutino. vespertino e noturno
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Figura 14: Valores de freqiiéncia respiratdria de repouso em resp/min dos grupos matutino, vespertino e
noturno, expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianca, quartis e valores extremos.

O exame clinico teve continuidade em outra data previamente agendada quando
foram coletadas amostras de sangue para a dosagem das concentragdes de triglicérides, colesterol
total e as fracoes de LDL e HDL-colesterol. Na Tabela 5 estdo apresentados os valores das
concentracdes que caracterizam o perfil lipidico dos grupos, no entanto, algumas voluntdrias nao

compareceram a esta avaliacdo.

Tabela 5: Valores de concentragdo dos lipidios sanguineos dos grupos matutino, vespertino e

noturno expressos em medianas e seus respectivos intervalos de confianga.

Matutino (N=9) Vespertino (N=9) Noturno (N=8)
Triglicérides (mg/dL) 79 £19,9 91 £29,9 119 £ 25,73
Colesterol total (mg/dL) 193 £20,5 169 £ 14,7 185 £ 9,59
HDL-colesterol (mg/dL) 53+ 26 49+ 52 47,5 +7,09
LDL - colesterol (mg/dL) 114+ 129 103 +10,7 110 £7,90

m/dL = miligrama por decilitro; HDL = high density lipoprotein; LDL = low density lipoprotein
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Em relacdo 4s concentragdes de triglicérides (figura 15), de colesterol total (figura
16), HDL-colesterol (figura 17) e LDL-colesterol (figura 18), ndo se verificou diferenca
estatistica significativa entre os grupos. No entanto, observamos que apenas 11,53% (n=3) das
voluntdrias apresentaram tais concentracdes dentro dos valores de normalidade sugeridos pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2001).

A concentragdo do LDL-colesterol estava alterada em 73,07% das voluntarias

(n=19), a de triglicérides em 26,92% (n=7) e a de colesterol total em 23,07% (n=6).

Distribuicao da concentragao de triglicérides
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Figura 15: Valores da concentracdo dos triglicérides em mg/dL. dos grupos matutino, vespertino e

noturno,expressos em medianas, expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianga, quartis e
valores extremos.
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Distribuicdo da concentrag&o de colesterol total
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Figura 16: Valores da concentracdo de colesterol total em mg/dL dos grupos matutino, vespertino e
noturno, expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianga, quartis e valores extremos.
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Figura 17: Valores da concentracdo de HDL-colesterol em mg/dL dos grupos matutino, vespertino e
noturno, expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianca, quartis e valores extremos.
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Distribuicdo da concentrag@o de LDL-colesterol
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Figura 18: Valores da concentracdo de LDL- colesterol em mg/dL dos grupos matutino, vespertino e
noturno, expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianca, quartis e valores extremos.

4.2 Avaliacao funcional cardiorrespiratoria

4.2.1 Teste ergométrico

No teste ergométrico foram mensuradas as varidveis de freqiiéncia cardiaca, de
pressdo arterial, de poténcia alcancada e de ventilagdo e calculado o consumo mdaximo de
oxigenio, todos apresentados na tabela 6.

A freqiiéncia cardiaca foi monitorada através de eletrocardiografia durante todo o
procedimento e registrada imediatamente ao inicio, FC inicial, e ao final, FC final, do mdximo
esfor¢co de cada voluntaria. A partir do relatério gerado pelo analisador de gases foi obtida a
freqiiéncia cardiaca médxima do teste, FC maxima.

Do mesmo modo a pressdo arterial (mmHg) foi aferida no inicio, PA inicial, e ao
final do teste, PA final, sempre no membro superior esquerdo e com o voluntédrio posicionado no

cicloergdémetro.
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A poténcia médxima alcangada durante o teste (w) foi registrada pelo processador
que fazia a aplicacdo de poténcias no ergdmetro, no instante em que o voluntdrio relatava
exaustdo fisica ou incapacidade de dar continuidade na rotacao dos pedais em 60 rpm.

A partir dos valores de ventilagao expressos em litros por minuto e fornecidos pelo
analisador de gases, foi calculada a ventilacao no pico do esforco fisico do teste ergométrico.

O consumo mdximo de oxigénio (VO,médximo) e expresso em mililitros por
minuto, foi estimado pela equagdo proposta por Storer (1990) onde VO,max = 9,39 * (poténcia)

+ 7,7 *(peso) — 5,88 *(idade) + 136,7

Tabela 6: Valores das varidveis do teste ergométrico, expressos em medianas € seus respectivos

intervalos de confiancga.

Matutino (N=11) Vespertino (N=11) Noturno (N=10)

Freqiiéncia cardfaca inicial (bpm) 81,0+ 6,16 77,0+ 7,11 82,0+ 6,59
Freqiiéncia cardfaca final (bpm) 173,0 + 9,49 187,0 £ 13,52 158,0 + 15,67
Freqiiéncia cardfaca maxima (bpm) 173,0+ 7,35 185,0 £ 13,05 167,5 £20,28
Pressdo sistdlica inicial (mmHg) 110,0 £ 9,49 100,0 £ 7,11 130,0 £4,97
Pressdo diastdlica inicial (mmHg) 80,0 £ 2,37 70,0 £ 0,00 80,00
Pressdo sistdlica final (mmHg) 160,0 + 11,86 150,0 + 9,49 165,0 £ 9,95
Pressdo diastélica final (mmHg) 70,0 £ 9,49 80,0+ 7,11 80,0 6,84
Poténcia maxima alcangada (w) 116,0 £ 16,84 127,0 + 15,89 105,0 £7,59
Ventilagdo (L/min) 56,2+ 8,72 62,12 + 6,67 47,17 £4,62
Consumo de oxigénio (ml/min) 150,6 + 17,5 167,8 + 90,0 142,6 £ 78,3

bpm = batimentos por minuto; mmHg = milimetros de mercirio; W = watts; L/min = litros por minuto

Em relacdo as varidveis de freqiiéncia cardiaca inicial (figura 19), final (figura 20)
e méaxima alcancgada (figura 21) ndo se verificou diferenca estatistica significativa. Entretanto, a
FC inicial das voluntarias dos grupos matutino e noturno apresentou-se acima dos valores

referidos como de normalidade no repouso (60 a 80 bpm).
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Distribuicao da FC inicial nos turnos matutino, vespertino e noturno
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Figura 19: Valores de freqiiéncia cardiaca inicial em bpm dos grupos matutino, vespertino e noturno,
expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianca, quartis e valores extremos.

Distribuicao da FC final nos turnos matutino, vespertino e noturno
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Figura 20: Valores de freqiiéncia cardiaca final em bpm dos grupos matutino, vespertino e noturno,
expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianca, quartis e valores extremos.
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Distribuicao da FC max Alcancada nos grupos
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Figura 21: Valores de freqiiéncia cardiaca maxima em bpm dos grupos matutino, vespertino e noturno,
expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianga, quartis e valores extremos.

Quanto a pressao arterial sist6lica inicial (figura 22) pode-se observar que o grupo
noturno foi estatisticamente diferente dos matutino e vespertino. Na andlise da pressdo arterial
diastolica inicial, a diferenca ocorre entre os grupos matutino e noturno. (figura 22). No entanto,
para as pressoes arteriais sist6lica e diastdlica final (figura 23) ndo foram verificadas diferencas

significativas entre os trés grupos.



63

Distribuicao da PA sistdlica e diastélica inicial nos 3 grupos
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Figura 22: Valores de pressdo arterial sistélica e diastdlica iniciais em mmHg dos grupos matutino,
vespertino e noturno, expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianca, quartis e valores

extremos.

Distribuicao da PA sistélica e diastélica final nos 3 grupos
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Figura 23: Valores de pressdo arterial sistdlica e diastdlica final em mmHg dos grupos matutino,
vespertino e noturno, expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianca, quartis e valores

extremos.
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A andlise da distribui¢do dos valores de poténcia mixima alcancada (figura 24) e
de consumo méaximo de oxigénio estimado (figura 26), ndo mostrou diferenca estatistica
significativa entre os grupos. Verificou-se que as voluntdrias do turno noturno apresentaram
desempenho inferior quando comparados com os grupos matutino e vespertino. No caso da de
ventilacdo no pico do esforco (figura 25) observamos diferenca estatistica significativa entre os

grupos vespertino e noturno.

Distribuicao da Poténcia maxima alcangada nos grupos
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Figura 24: Valores de poténcia mdxima em w dos grupos matutino, vespertino e noturno, expressos em
medianas e os respectivos intervalos de confianga, quartis e valores extremos.
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Distribuicdo da ventilagdo nos 3 grupos
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Figura 25: Valores de ventilagdo média em 1/min dos grupos matutino, vespertino e noturno, expressos em
medianas e os respectivos intervalos de confianga, quartis e valores extremos.
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Figura 26: Valores de consumo méximo de oxigénio em ml/min dos grupos matutino, vespertino e
noturno, expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianca, quartis e valores extremos.
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4.2.2 Analise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca

Ap6s o periodo de monitoriza¢do de 24 horas, a fita cassete com o registro do sinal
eletrocardiografico era analisada pelo programa Holter for Windows. O programa permitia a
divisdo das 24 horas em fragmentos de 5 minutos e gerava o tacograma da gravagdo de onde, por
meio de inspecdo visual, foram selecionados os trechos que apresentavam maior estacionaridade.
As gravacgOes apresentaram no minimo 18 horas de tempo analisado para que pudessem ser feitas
comparagdes entre 0s registros.

Os grupos matutino, vespertino e noturno foram monitorizados durante um dia de
trabalho o qual foi dividido em trés periodos: trabalho, vigilia e sono. O grupo noturno também

foi monitorizado durante um dia de descanso, momento dividido em dois periodos, vigilia e sono.

4.2.2.1 VEC nos grupos matutino, vespertino € noturno.

Na tabela 7 constam os valores referentes a andlise da VFC no dominio do tempo e
obtidos do registro da eletrocardiografia dindmica de 24 horas num dia de trabalho dos
voluntdrios. Neste caso, o periodo de sono do grupo noturno ocorre durante o dia, ao contrario
dos outros dois grupos estudados.

As varidveis analisadas foram SDNN, desvio padrdo dos intervalos NN, RMSSD,
valor quadratico médio dos desvios padrdo entre os intervalos NN e pNN50, porcentagem das

diferencas sucessivas entre os intervalos NN maiores que 50 ms.

Tabela 7: Valores de VFC no dominio do tempo dos grupos matutino, vespertino e noturno,

expressos em medianas e seus respectivos intervalos de confianca.

Matutino (n=11) Vespertino (n=11) Noturno (n=10)

trabalho vigilia sono trabalho vigilia sono trabalho vigilia sono
SDNN (ms) 474 +£6,6 50,8 12,5 589+59 502+43 454+73 521+£94 453%55 409+94 334+63
RMSSD (ms) 23,7+2,1 28,3 +8,5 37,0+8,1 28913 253+40 389136 212+43 27421 268=%1,1

pPNNS50 (%) 44+29 56+34 12,9 +4.9 6,9+1,0 50£27 172+2,1 29+1,7 48+15 45+13

ms = milissegundos; % percentual
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Observa-se que SDNN, relacionado com a variabilidade total, (figura 27)
apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os periodos de sono dos grupos matutino
e noturno. Este indice apresenta-se mais elevado no periodo de sono tanto no grupo matutino
quanto no vespertino, porém no grupo noturno que estd submetido a um sono diurno, ocorre 0
contrério, ou seja, hd uma diminuicao no valor da mediana.

Na distribui¢c@o da varidvel RMSSD (figura 28), que se relaciona com a atividade
vagal, verifica-se um comportamento semelhante das medianas nos trés grupos, sendo que
durante o sono os valores apresentam-se mais elevados, porém sem diferenca estatistica
significativa entre eles.

pNNS5O0 (figura 29), também relacionado com a atividade parassimpadtica, apresenta
valores mais elevados das medianas no periodo de sono, porém sem diferenca estatistica

significativa entre os grupos. No grupo de turno noturno esta elevacdo € menor quando

comparada com 0s grupos matutino e vespertino.

Distribuicao de SDNN dos grupos em um dia de trabalho
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Figura 27: Valores de SDNN em ms durante um dia de trabalho dos grupos matutino, vespertino e
noturno, expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianga, quartis e valores extremos.
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Distribuicao de RMSSD dos grupos em um dia de trabalho

80

60

RMSSD(ms)
i
]
]
BN\
]
]
]|
||

20

[ISa0

[

[‘

: [
[

trabalho  vigilia sono trabalho vigilia sono trabalho vigilia sono

Matutino Vespertino Noturno
Figura 28: Valores de RMSSD em milissegundos durante um dia de trabalho dos grupos matutino,

vespertino e noturno, expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianca, quartis e valores
extremos.

Distribuicdo do pNN50 dos grupos em um dia de trabalho
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Figura 29: Valores de pNN50 em percentual durante um dia de trabalho dos grupos matutino, vespertino e
noturno, expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianga, quartis e valores extremos.



69

Na anélise da VFC no dominio da freqiiéncia (tabela 8) apresentamos os dados
obtidos da eletrocardiografia dinamica de 24 horas durante um dia de trabalho para os grupos
matutino, vespertino e noturno divididos nos periodos de trabalho, vigilia e sono.

Foram estudados os componentes de baixa freqiiéncia (BF) e alta freqiiéncia (AF)

em unidades absolutas e normalizadas, a poténcia total e foi calculada a razdo BF/AF.

Tabela 8: Valores da VFC no dominio da freqiiéncia dos grupos matutino, vespertino e noturno
obtidos da monitorizacdo de um dia de trabalho e expressos em medianas € seus respectivos

intervalos de confianga.

Matutino (n=11) Vespertino (n=11) Noturno (n=10)
trabalho vigilia sono trabalho vigilia sono trabalho vigilia sono
BF (ms’/Hz) 2,709 2,4 40,4 37+£15 33+148 2,104 24+1,59 1,7+0,6 1,2+04 1,3+0,6
AF (ms*/Hz) 0,6 £0,2 0,6+0,3 1,3+04 0,6 £0,23 04 +0,2 1,2+1,13 04+0,2 0,6+0,3 0,7+0,1
BF/AF 55+£15 34+£08 1,9+0,6 52+1,15 36+1.8 1,9 £0,86 44+£12 30+£1,7 1,9+0,8
PT (ms’/Hz) 5,02, 4909 75+28 58+228 5311 75+£354 3818 28+11  3,6+09
BF (un) 0,8 +0,03 0,7+ 0,05 0,6 0,06 0,8 £0,02 0,8 £ 0,06 0,6+0,08 0,8+0,05 0,7+0,05 0,6+0,10
AF (un) 0,2+0,03 0,2+0,05 03+£0,06 0,17+0,02 02£0,06 0,7+£0,09 02+0,05 02+0,05 03+0,07

BF = Baixa freqiiéncia; AF= Alta freqiiéncia; BF/AF = relacdo simpatico-vagal; PT=Poténcia Total;
ms*/Hz= milissegundos quadrados por hertz; un= unidade normalizada

A distribui¢do da varidvel de Baixa Freqiiéncia (figura 30), relacionada com a
atividade do sistema simpdtico, ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos estudados. Observa-se que as medianas mostram um comportamento semelhante nos
grupos matutino e vespertino, porém no grupo noturno as variacoes entre os periodos sdo
inferiores.

Quando verificamos a distribuicdo da poténcia de Alta Freqiiéncia (figura 31),
marcador parassimpdético, detectamos diferenca estatistica significativa entre os periodos de sono
dos grupos matutino e noturno. Os valores das medianas assumem 0 mesmo comportamento nos

trés grupos apresentado-se mais elevados nos periodos de sono.
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Distribuicao de BF dos grupos num dia de trabalho
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Figura 30: Valores da poténcia de BF em ms”/Hz durante um dia de trabalho dos grupos matutino,
vespertino e noturno, expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianca, quartis e valores
extremos.
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Figura 31: Valores da poténcia de AF em ms”/Hz durante um dia de trabalho dos grupos matutino,
vespertino e noturno, expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianca, quartis e valores
extremos.
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Analisando a razdo BF/AF (figura 32) que tem sido utilizada para caracterizar o
balanco simpdtico-vagal, pode-se observar que os valores das medianas decrescem de maneira
semelhante do periodo de trabalho, para o de vigilia e deste para o de sono nos trés grupos
estudados. Entretanto, ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os periodos nos trés
grupos.

A distribuicdo da varidvel poténcia total (figura 33) se apresentou de maneira
semelhante nos trés grupos com maiores valores no periodo de sono ndao havendo diferenca

estatisticamente significativa entre eles.

Distribuicao de BF/AF dos grupos num dia de trabalho
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Figura 32: Valores da razao BF/AF durante um dia de trabalho dos grupos matutino, vespertino e noturno,
expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianga, quartis e valores extremos.
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Distribuicdo da PT dos grupos em dia de trabalho
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Figura 33: Valores de Poténcia Total em ms”/Hz durante um dia de trabalho dos grupos matutino,
vespertino e noturno, expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianca, quartis e valores
extremos.

Ao normalizarmos as unidades dos componentes de baixa e alta freqiiéncia estima-
se a relacdo reciproca destes componentes independente da poténcia total. O aumento da
atividade simpdtica frequentemente € acompanhado por uma reducdo da poténcia total o que
levaria a uma paradoxal redu¢do do componente de BF em unidades absolutas. O procedimento
de normalizagdo permite a observacgdo clara da elevacio de BF.

Deste modo, observamos que houve diminui¢do no componente de BF (figura 34)
no periodo de sono. No componente de AF (figura 35) ocorreu o contrdrio, ou seja, houve
elevacdo dos valores no periodo de sono. Em nenhum dos casos houve diferenca estatistica

significativa entre 0s grupos.
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Figura 34: Valores da poténcia de BF em unidades normalizadas durante um dia de trabalho dos grupos
matutino, vespertino e noturno, expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianca, quartis e

valores extremos.
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Figura 35: Valores da poténcia de AF em unidades normalizadas durante um dia de trabalho dos grupos
matutino, vespertino e noturno, expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianca, quartis e

valores extremos.
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4.2.2.2 VFC no grupo noturno em dia de trabalho e dia de descanso

A andlise da VFC nos dominios do tempo e da freqiiéncia também foi empregada
no grupo noturno nas duas condi¢des: durante um dia de trabalho e durante um dia de descanso.
No dia de trabalho apresentamos os periodos de trabalho, vigilia e sono e no dia de descanso, os
periodos de vigilia e sono. Neste caso, os periodos de sono acontecem em diferentes horarios do
dia: no dia de trabalho o sono € diurno e no dia de descanso € noturno.

Na tabela 11 apresentamos os dados dos indices da VFC no dominio do tempo

expressos nos seus valores de mediana.

Tabela 9: Valores de VFC no dominio do tempo do grupo noturno, obtidos a partir das
monitorizacdes de um dia de trabalho e de um dia de descanso, expressos em medianas e seus

respectivos intervalos de confianga.

Dia de trabalho Dia de descanso
trabalho vigilia sono vigilia sono
SDNN (ms) 4531+5,53 40,98 +9,48 33,44 + 6,35 39,79 + 6,63 35,18 3,68
RMSSD (ms) 21,22 +432 27,41 £2,18 26,86 + 1,11 26,41 +5,98 26,81 +2,70
pNN50 (%) 292+1,75 4,80 + 1,54 454+131 425 +4.64 5.90 0,90

ms= milissegundos; % = percentual

Observa-se que a varidvel SDNN (figura 36) no grupo noturno com 0 mesmo
comportamento nas duas condi¢des, com diminui¢do no periodo de sono, mas sem diferenca
estatisticamente significativa entre os dias trabalho e descanso.

Na distribui¢do de RMSSD (figura 37) verifica-se que existe pouca variacdo nos
valores das medianas tanto no dia de trabalho quanto no dia de descanso. O mesmo ocorre com a

distribuicdo de pNNS5O0 (figura 38).
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Distribuicdo do SDNN no grupo noturno em dia de trabalho e descanso
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Figura 36: Valores de SDNN em ms durante um dia de trabalho e um de descanso do grupo noturno,
expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianca, quartis e valores extremos.

Distribuicado do RMSSD no grupo noturno em dia de trabalho e descanso

o _|
3 -
o _|
4 -
@
£ :
(= :
%
Y,
3 4 7 =
o | : :
« : _ :
—_
trabalho vigilia sono vigilia sono
Trabalho Descanso

Figura 37: Valores de RMSSD em ms durante um dia de trabalho e um de descanso do grupo noturno,
expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianca, quartis e valores extremos.
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Distribuicao da pbNN50 no arupo noturno em dia de trabalho e descanso
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Figura 38: Valores de pNN50 em percentual durante um dia de trabalho e um de descanso do grupo
noturno, expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianca, quartis e valores extremos.

Na tabela 10 apresentamos os dados da VFC no dominio da freqiiéncia nos seus
valores de mediana para o grupo noturno das duas condi¢des avaliadas, durante um dia de

trabalho e durante um dia de descanso.

Tabela 10: Valores das poténcias espectrais do grupo noturno obtidos da monitoriza¢do de um dia

de trabalho e de um dia de descanso e expressos em medianas e seus respectivos intervalos de

confianca
Dia de trabalho Dia de descanso
trabalho vigilia sono vigilia sono

BF (ms’/Hz) 1,76 £ 0,65 1,24 +0,39 127+0,63 133+0,76 124 £031
AF (ms*/Hz) 0,43 +0,26 0,56 0,29 0,67 0,14 0,48 +0,24 0,90 +0,23
BF/AF 440 +125 3024173 1,89 +0.83 2,76+ 1,82 1,53 £0.45
PT (ms*/Hz) 3,76+ 1,83 2,81 1,07 3,62+0,88 348 +121 3,78 +0,64
BF (un) 0,80 +0,05 0,75 +0,05 0,62 0,10 0,73 £0,07 0,59 +0,05
AF (un) 0,19 0,05 0,23 +0,05 0,32 £0,07 0,28 +0,08 0,40 +0,05

BF = Baixa freqiiéncia; AF= Alta freqiiéncia; BF/AF = relacdo simpdtico-vagal; PT=Poténcia Total;
ms’/Hz=milissegundos quadrados por hertz; un= unidade normalizada
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Analisando a distribuicdo das poténcias de Baixa (figura 39) e Alta freqiiéncia

(figura 40) ndo foi verificada diferenca estatistica entre as duas condigdes.
Na razdo BF/AF (figura 41) os valores das medianas foram inferiores durante o
periodo de sono nas duas condi¢des, porém sem diferenga significativa. Analisando a poténcia

total (figura 42) ndo observamos diferenca estatistica significativa entre as duas condigdes

avaliadas.
Distribuicao de BF no grupo noturno em dia de trabalho e descanso
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Figura 39: Valores da poténcia de Baixa Freqiiéncia em ms”/Hz durante um dia de trabalho e um de
descanso do grupo noturno, expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianga, quartis e

valores extremos.
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Distribuicdo de AF no grupo noturno em dia de trabalho e descanso
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Figura 40: Valores de Alta Freqiiéncia em ms”/Hz durante um dia de trabalho e um de descanso do grupo
noturno, expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianga, quartis e valores extremos.

Distribuicdo de BF/AF no grupo noturno em dia de trabalho e descanso
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Figura 41: Valores do Balanco Simpético-Vagal (BF/AF) durante um dia de trabalho e um de
descanso do grupo noturno, expressos em medianas € 0s respectivos intervalos de confianga,

quartis e valores extremos.
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Distribuicdo da PT no grupo noturno em dia de trabalho e descanso
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Figura 42: Valores da Poténcia Total em ms”/Hz durante um dia de trabalho e um de descanso do grupo
noturno, expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianca, quartis e valores extremos.

O componente de BF em unidade normalizada (figura 43) apresentou decréscimo
nos periodos de sono para as duas condi¢des. J4 o componente de AF expresso em unidade
normalizada (figura 44) o comportamento foi inverso ao de BF apresentando valores mais
elevados nos periodos de sono. Nao foi verificada diferenca estatisticamente significante para

estes componentes nas condi¢des estudadas.
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Distribuicdo de BF (un) no grupo noturno em dia de trabalho e descanso
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Figura 43: Valores da poténcia de BF em unidades normalizadas durante um dia de trabalho e um de
descanso do grupo noturno expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianga, quartis e

valores extremos.

Distribuicdo do AF (un) no grupo noturno em dia de trabalho e descanso
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Figura 44: Valores da poténcia de AF em unidades normalizadas durante um dia de trabalho e um de
descanso do grupo noturno, expressos em medianas e os respectivos intervalos de confianga, quartis e

valores extremos.
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6 Discussao

Ap6s a revisdo da literatura e definicdo da metodologia e de andlise estatistica, o
processo de selecao de voluntdrias foi concomitante a coleta de dados. Neste periodo muitas
enfermeiras interessadas em participar do estudo foram excluidas ja no inicio pelos critérios
estabelecidos nos procedimentos experimentais, especialmente o uso regular de medicacdo e a
presenca de alguma patologia cronica. A disponibilidade de tempo para participar das avaliagdes
propostas também determinou que poucas enfermeiras fizessem parte da pesquisa.

Sabe-se que dentre os multiplos fatores de risco para o desenvolvimento das
doencas cardiacas estdo a influéncia genética e a variagdo bioldgica, e que os fatores como
habitos alimentares da familia, sedentarismo, tabagismo, consumo excessivo de dlcool, assim
como a condi¢do socioecondmica, podem também tornar-se fatores desencadeantes destas
patologias. Todos estes foram observados durante a aplicacdo da ficha de informacdes gerais
(ROMALDINI, 2004)

Desta maneira durante, foram analisados também os dados relativos a idade,
tempo de exposicdo ao trabalho em turnos, caracteristicas antropométricas, condi¢do de saude e
condicionamento fisico, fatores que influenciam as variacOes das respostas fisiologicas dos
sistemas organicos.

Esta pesquisa contou com a participacio de 32 enfermeiras selecionadas
independentemente do tempo de exposi¢do das mesmas ao trabalho em turnos. Assim, o grupo
noturno, em seu periodo de trabalho no HC da Unicamp, apresentou tempo de exposi¢cao superior
aos dos grupos matutino e vespertino. Tal diferenca deve-se também ao fato de que as voluntarias
do grupo noturno possuir maior faixa etdria.

Em relacdo aos hdbitos pessoais, nenhuma das voluntdrias era tabagista e na
questdo sobre a prética de atividade fisica regular e o etilismo verificou-se que a maioria dos
voluntdrios possuia hdbitos sedentdrios e fazia consumo moderado de dlcool.

No caso do tempo de exposicdo ao trabalho em turnos, a literatura documenta uma
relacdo dose-resposta entre este tempo e a doenga coronariana. Os resultados Knutsson e
colaboradores (1986) e de KAWACHI (1996) mostraram que quanto maior a exposi¢ao aos

turnos, maior o risco de doenga coronariana. Em 1990, Knutsson et al., ndo encontrou alteragdes
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nos fatores de risco para doenca cardiovascular comparando trabalhadores em turnos e diurnos
durante um periodo de seis meses de acompanhamento, entretanto este tempo de
acompanhamento pode ter sido muito pequeno. J4 na pesquisa de Morikawa (1999) houve um
aumento do risco de hipertensdo num periodo de cinco anos de exposi¢cdo, porém sem alteracdes
em outras varidveis.

Na avaliagdo clinica, foram também coletas as informagdes sobre o histérico de
saude das enfermeiras participantes e foram excluidas aquelas que ja eram portadores de doencgas
cronico-degenerativas e aquelas que relataram fazer uso de medicagdo regularmente.

Também foi questionado o histérico de doengas nos progenitores das voluntarias
admitidas quando verificamos uma alta incidéncia (78,12%) de patologias de origem
cardiovasculares nos mesmos.

Alguns estudos documentam ainda que a histéria familiar de doengas arteriais
coronarianas estd relacionada com o aparecimento de fatores de risco, como a
hipercolesterolemia, até mesmo em criangas e adolescentes. (SANTOS FILHO, 2002),

Na questdo referente aos ciclos menstruais, sabe-se que estes podem influenciar
algumas das varidveis estudadas. Dentre os estresses ambientais e psicolégicos que podem
modificar as fun¢des enddcrinas e causar disfungdes menstruais, podemos citar a idade, o
tabagismo, o0 peso, a raga, a pratica de exercicios fisicos, as condi¢des ambientais (como frio ou
calor) e também o ambiente de trabalho, desde a exposi¢do a ruidos, vibragdo, substancias
quimicas até mesmo o horario. (CHUNG, 2005)

No presente estudo as informagdes quanto a menarca e aos ciclos menstruais
foram questionadas, porém ndo houve controle das diferentes fases do ciclo menstrual durante a
fase de coleta de dados.

Hatch (1999) e Labyak (2002) ndo encontraram alteracdo na duragdo do ciclo
menstrual provocada pelo trabalho em turnos, entretanto no trabalho de Chung (2005) 60% das
enfermeiras com ciclos regulares e trabalho noturno fixo possuiam ciclos com menos de 25 dias,
resultado estatisticamente significativo quando comparado com enfermeiras de outros tipos de
turno.

Considerando-se a influéncia do ciclo menstrual nos componentes da variabilidade
da freqiiéncia cardiaca em trabalhadores em turnos do sexo feminino, nenhuma pesquisa se

preocupou em avaliar se existia alguma alteracdo significativa. Os estudos que relacionam a VFC
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com o ciclo menstrual avaliaram mulheres que ndo estavam engajadas no regime de turnos de
trabalho

Sato e colaboradores (1995) indicaram que a atividade nervosa autondmica flutua
durante o ciclo e que existem diferengas fisioldgicas significativas entre as fases folicular e lutea.
Estes achados indicam que a fase ldtea esta associada com um grande aumento do componente de
baixa freqiiéncia da VFC e diminui¢do do componente vagal, sugerindo predominancia simpética
nesta fase. Entretanto, a pesquisa deixa claro que isto ocorre com mulheres de ciclos regulares e
monitorizadas em repouso.

Leicht, Hirning e Allen (2003) demonstraram que a VFC € similar independente
da fase do ciclo menstrual e dos niveis de hormodnios sexuais, resultados similares ao de outros
estudos.

E em 2005, Vallejo descreveu a relac@o entre a variacao circadiana da VFC e sua
associacdo com o IMC, idade e ciclo menstrual em mulheres jovens e sauddveis, utilizando a
eletrocardiografia de 24 horas. Seus resultados dao suporte de que a fungdo autondmica cardiaca
pode ser influenciada por fatores miultiplos, entretanto a idade tem maior influéncia na modulagao
autondmica, seguida pelo IMC, enquanto o ciclo menstrual tem papel de menor importancia.

No exame clinico foram mensuradas em repouso a freqiiéncia cardiaca, a pressao
arterial e a freqiiéncia respiratdria e, posteriormente, também foram coletadas amostras de sangue
para a caracterizagdo do perfil lipidico dos voluntdrios participantes.

Neste trabalho observamos valores elevados de freqiiéncia cardiaca, de pressdao
arterial sistolica e de freqiiéncia respiratoria, aferidos em repouso, para as voluntdrias do turno
noturno, dados que poderiam ser justificados pela diferenca de idade entre os grupos.

Pesquisas citadas por Chau (1989) indicam que o trabalho em turnos parece afetar
os sinais vitais de repouso. Este autor monitorou a pressdo arterial durante 24 horas em
trabalhadores em turnos e verificou que nos turnos tanto da manha, quanto da tarde e da noite, os
maiores valores se apresentaram nos momentos de atividade profissional. A pressdo arterial foi
maior durante os turnos matutino e noturno do que no vespertino.

Murata (2005) encontrou que a freqiiéncia cardiaca média de trabalhadores
trabalhadores em turnos japoneses variou de 75,3+11,4 bpm, a pressdo arterial sistolica de
repouso de 133119 mmHg e a diastdlica de 8312 mmHg. Em trabalhadores diurnos a variagao

de freqiiéncia cardiaca foi de 74,2+12,4 bpm, da pressdo sistélica de 133120 e da pressdo
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diastolica de 84%14. Nao houve diferencas significativas para as varidveis de FC e PA em
repouso entre 0s grupos.

Munakata (2001) ndo reportou diferencas na pressao arterial em trabalhadores em
turnos rodiziantes quando comparados com trabalhadores diurnos, mesmos resultados
apresentados por Van Amelsvoort e seus colaboradores (2004) que acompanharam, durante um
ano, alguns trabalhadores submetidos ao trabalho em turnos rodiziantes.

O trabalho em turnos € relacionado também com o aparecimento de doencas
metabdlicas que alteram o perfil lipidico. (KNUTSSON, 2003) Os voluntdrios foram entio
submetidos a exames de sangue com a finalidade de se observar alguma alteracdo nas taxas de
triglicérides, colesterol e lipoproteinas de alta (HDL) e baixa densidade (LDL).

Na caracterizagdo do perfil lipidico das voluntédrias admitidos nesta pesquisa, ndo
se observou diferenga estatistica significativa entre os trés grupos, porém, mais de 88% das
voluntdrias avaliadas apresentou alteracdo nas concentracOes de triglicérides, colesterol total,
HDL e LDL-colesterol quando comparadas com os valores recomendados pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia.

Em 1992, Romon e colaboradores encontraram maiores concentragdes de
triglicérides em trabalhadores em turnos, enquanto as concentracdes de colesterol total e de HDL
colesterol foram similares entre os trabalhadores diurnos e de turnos. Os resultados desta
pesquisa inferem que o trabalho em turnos estd associado ao aumento dos niveis de triglicérides
independente da dieta.

Murata (2005) comparou dois grupos de mesma faixa etdria e tempo de
exposicdo, sendo trabalhadores diurnos e de turno. Nos primeiros a concentracdo de colesterol
total (mg/dl) foi de 199134, a de HDL-colesterol de 55+10 e a de triglicérides 168+152. Nos
segundos, os valores de 206132, 58+12 e 139190, respectivamente. Estes resultados ndo
apresentaram diferenca estatistica entre 0s grupos.

Algumas diferencas na caracterizagdo do perfil lipidico devem-se a dieta, hdbitos
comportamentais e as diferengas clinicas e metabodlicas entre trabalhadores em turnos noturnos e
trabalhadores diurnos. Num estudo com a participacdo de 2.400 trabalhadores concluiu que os
trabalhadores do turno da noite possuem habitos de alimentagdo e perfis metabdlicos mais pobres

quando comparados com os trabalhadores diurnos, mesmo com estado geral de saide similar.
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Estas diferencas estdo associadas com uma maior prevaléncia de alguns fatores de risco
cardiovasculares como tabagismo e obesidade. (LASFARGUES et al., 1996)

A revisdo de Knutsson e Boggild (2000) reportou que obesidade, altos niveis de
triglicérides e baixas concentracdes de HDL-colesterol sdo mais comumente encontrados em
trabalhadores de turnos do que em trabalhadores diurnos.

As diretrizes propostas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2001) trazem
como valores de referéncia limitrofe para triglicérides concentragdes entre 150 e 200 mg/dL e
para colesterol total entre 200 e 239 mg/dL. No caso de HDL-colesterol e LDL-colesterol, os
valores recomendados estdo entre 40 e 50 mg/dL para o primeiro e entre 130 e 159 mg/dL para o

segundo.

Em relacdo a avaliacdo fisioterdpica além de se obter a idade dos voluntérios,
foram mensuradas as varidveis antropométricas de peso e estatura e calculados o indice de massa
corporea (IMC), o indice cintura-quadril (ICQ) e a estimativa do percentual de gordura corporal.
Quando estas varidveis indicam excesso de peso o risco de doengas cardiovasculares é maior.
(KOKKINOS et al., 1995)

Niedhammer et al. (1996) investigaram a analogia entre a exposi¢do ao trabalho
noturno e a prevaléncia de sobrepeso e ganho de peso e concluiu que esta relagdo € positiva.
Corroborando com este estudo, os dados de HA (2005) estimaram que existe um ganho de 0,9 kg
para cada 5 anos de trabalho em turnos o que equivale a 0,070 kg/m? no IMC por ano.

Van Amelsvoort em 1999 comparou 337 trabalhadores de turno com um grupo
que ndo trabalhava em turnos e obteve resultados que indicaram a existéncia de uma relagdo entre
o tempo de trabalho em turnos com os indices de IMC e ICQ para homens e mulheres. Entretanto
ndo se pode afirmar que esta relagdo seria reflexo apenas das alteracdes dos habitos alimentares e
de atividade fisica dos trabalhadores.

Geliebter (2000) quis determinar se o ganho de peso era mais prevalente em
trabalhadores vespertinos (16 as 24 horas) e noturnos (24 4s 8 horas) do que em trabalhadores
matutinos (8 4s 16 horas), todos com turnos fixos. Os resultados mostraram que os dois primeiros
grupos tiveram maior ganho relativo de peso (4,4 kg contra 0,7 do grupo matutino), entretanto
ndo se observou diferenca estatistica significativa entre os grupos.

Em relacdo ao IMC, apesar de ter sido estabelecida uma faixa de normalidade que

compreende valores entre 19,9 e 24,9 kg/m” , existem controvérsias no que diz respeito aos
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valores de corte para a classificagdo de baixo peso, normalidade, sobrepeso e obesidade. O
consenso € de que valores abaixo de 16 kg/m2 indicam desnutricdo severa e acima de 27 kg/m2,
obesidade. (KOSTERMANS, 1994) Desta maneira, tanto no grupo matutino quanto no
vespertino 3 voluntdrias (27,27%) estdo acima dos valores de normalidade enquanto no grupo
noturno 60% (n=6) estd acima do peso, de acordo com este indice.

Ainda na avaliagdo da composicdo corporal através da estimativa do percentual de
gordura em mulheres, Golding et al. (1989) trazem como valores médios de normalidade de 24 a
25% para a faixa etdria de 18 a 25 anos, de 24 a 26% para a faixa de 26 a 35 anos e de 27 a 29%
para a faixa de 36 a 45 anos. Assim, considerando-se os valores medianos de idade e percentual
de gordura apresentados neste trabalho, nenhum dos grupos estudados estd acima dos valores de

normalidade propostos.

J& para a varidvel ICQ, os valores adequados segundo McARDLE et al. (2003) sdao
de até 0,71 para mulheres até 40 anos e de 0,73 a partir dos 40 anos. Observamos que no grupo
matutino, de idade mediana de 35 anos, e no grupo vespertino, de 28 anos, o ICQ € de 0,73. No

grupo noturno, cuja idade € de 40,5 anos, o ICQ ¢é de 0,77.

De maneira geral, neste estudo, o grupo de turno noturno foi composto por
voluntarias de maior faixa etdria e que também apresentaram maiores valores de peso, IMC, ICQ
e percentual de gordura corporal. Este aumento poderia ser justificado por fatores como o
processo de envelhecimento, que contribui na perda de massa muscular e ganho de massa de
gordura, a alimentacdo errada e irregular e pelo sedentarismo. Portanto ndo se pode inferir neste
caso que o trabalho em turno noturno influencia estas varidveis.

Os resultados do trabalho de Assis (2003) confirmam a importancia de varios
fatores que nao o trabalho em turno, como o hordrio, tempo entre as refeicoes, idade e o IMC do
sujeito sobre os problemas nutricionais e de saude dos trabalhadores. Perturbacdes mais
importantes foram observadas nos trabalhadores de turno noturno ja que os ritmos circadianos
dos processos digestivos, incluindo as secrecdes gastricas € hormonais, o controle glicémico,
dentre outros, nao estdo sincronizados com a atividade laboral, mas ao ciclo claro-escuro.

Na avaliagd@o funcional cardiorespiratdria o principal objetivo do teste ergométrico
foi descartar qualquer problema de saude relacionado a este sistema e avaliar o desempenho deste

mesmo sistema nos trabalhadores voluntarios da pesquisa. Assim, durante a realizacdo do teste
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ergométrico foi acompanhado o comportamento da freqiiéncia cardiaca, pressao arterial, poténcia
desenvolvida, ventilagdo e estimado o consumo maximo de oxigénio.

De acordo com WASSERMAN et al., (1994), cada individuo possui um limite
mdximo para utilizagdo do oxigénio durante o esforco fisico progressivo. Este limite recebe o
nome de consumo méximo de oxigénio (VO2max) e € determinado pela capacidade do sistema
cardiorespiratério em obter e distribuir oxigénio para os tecidos, pelo potencial dos tecidos em
extrair oxigénio da circulacdo, e ainda pela capacidade de utilizacdo deste oxigénio pelas
mitocondrias. O VO2méx hd muito tempo tem sido utilizado como um pardmetro que reflete a
capacidade funcional dos sistemas cardiovascular e respiratério (MITCHELL & BLOMQVIST,
1971; MARY, 1987)

De Zwart (1993) relacionou os feitos do trabalho noturno na capacidade fisica em
trabalhadores em turnos com idade inferior e superior a 34 anos. A avalia¢do se deu através de
teste ergométrico com intensidade de 70% do consumo maximo de oxigénio individual em duas
situagcdes: no quarto dia de um periodo de descanso e no segundo dia apds quatro noites
consecutivas de trabalho. No segundo teste, o desempenho reduziu-se me média 20% para os
trabalhadores com mais de 34 anos. Em ambos os grupos a ventilacdo e o consumo de oxigénio
ndo se alteraram.

Em 1996, Harma observou que trabalhadores fisicamente treinados apresentavam
menores freqiiéncias cardiacas no trabalho, menor percep¢do de esfor¢o, melhor tolerincia
ortostatica e recuperacdo mais rapida do trabalho fisico tanto durante o dia quanto durante a
noite.

Nesta pesquisa 0 grupo noturno teve um desempenho inferior quando comparado
com os outros grupos estudados e isto poderia ser explicado tanto pelo hordrio de trabalho quanto
pela influéncia da idade sobre o comportamento dos sistemas organicos. Uma das principais
manifestacdes do envelhecimento sobre o sistema cardiovascular é a reducdo nos valores de
consumo méaximo de oxigénio (VO2mdx) em conseqiiéncia principalmente da reducdo dos
valores de débito cardiaco. Sabe-se também que a menor quantidade de musculo esquelético,
provocada tanto pelo envelhecimento quanto pelo sedentarismo, pode influenciar diretamente os
valores de VO2max durante o exercicio. (FLEG & LAKATTA, 1988)

A andlise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca tem sido utilizada como

ferramenta para o estudo da variac@o circadiana do sistema nervoso autonomo do coragdo. O
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entendimento de como o0s processos fisiologicos se dessincronizam com os turnos de trabalho
ajuda na compreensdo dos fatores que relacionados com a génese de eventos patoldgicos.
Entretanto, a utilizacdo da VFC com esta finalidade € relativamente pequena, poucos trabalhos
utilizam esta metodologia para investigar a influéncia dos turnos de trabalho sobre a variagdo
circadiana da modulagdo simpatico-vagal cardiaca.

Neste estudo comparamos os marcadores vagais € simpaticos nos dominios do
tempo e da freqiiéncia, assim como os componentes que quantificam a variabilidade total.

Na andlise da variabilidade total através do indice SDNN na monitoriza¢do de um
dia de trabalho os grupos de turno matutino e vespertino apresentaram uma elevagdo no valor das
medianas no periodo de sono, entretanto no grupo de turno noturno ocorreu o contrario, ou seja,
uma diminui¢do no valor da mediana no sono. Normalmente, observa-se que o aumento da
variabilidade ocorre durante a noite (MALIK, 1998) Essa diferenca poderia ser atribuida aos
diferentes hordrios de sono, ji que em dia de trabalho as voluntdrias do grupo noturno dormem
durante o dia. Porém quando comparamos o grupo noturno em dia de trabalho e de descanso essa
diminuic@o no periodo de sono se mantém. A diminui¢do do SDNN poderia ser justificada pela
maior idade destas voluntdrias comparando-se com os outros grupos ou entdo pela ndo
ressincronizagdo dos ritmos circadianos do grupo noturno com o descanso. De qualquer modo
esta diminui¢do estd relacionada com um aumento do risco de doengas cardiovasculares.

Estes resultados ndo se repetem no dominio da freqiincia. A poténcia total,
também marcador da variabilidade total, aumenta nos trés grupos no periodo de sono, entretanto
0 grupo de turno noturno apresenta uma variagdo pequena nos valores das medianas quando
comparado com os grupos da manha e da tarde.

Analisando os marcadores relacionados a atividade vagal no dominio do tempo
(RMSSD e pNN50) observamos que os valores das medianas possuem a mesma tendéncia de
elevacdo no sono nos trés grupos na monitorizacdo do dia de trabalho. Estes dados sdo
semelhantes aos obtidos por Freitas (1997), Furlan (2000) e Ito (2001) que demonstram que a
atividade parassimpdtica predomina durante o sono, independentemente do hordrio em que ele
ocorre. Entretanto, nossos dados do grupo noturno mostram que esta elevacdo ocorreu muito
discretamente havendo duas hipdteses para este comportamento. A primeira é de que a menor
duracdo do sono no dia de trabalho deste grupo ndo permitiria haver tempo suficiente para o

predominio parassimpdtico. A segunda hipétese seria a influéncia do ritmo circadiano do ciclo
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claro-escuro que tem como caracteristica o aumento da atividade simpdtica durante o dia inibindo
a acdo vagal.

J& o marcador da atividade parassimpatica no dominio da freqiiéncia (alta
freqliéncia) tanto em unidades absolutas quanto normalizadas, mostrou 0 mesmo comportamento
de aumento no periodo do sono nas duas condi¢cdes de monitorizagdo em todos os grupos. Estes
dados estdo de acordo com os de outros trabalhos publicados.

No caso da atividade simpdtica ainda ndo existe um consenso entre os autores de
que o componente de baixa freqiiéncia da VFC seja um marcador exclusivamente desta atividade.
Neste trabalho foi adotado o componente de BF como marcador simpético, porém quando este foi
expresso em unidades absolutas o aumento nos valores das medianas no periodo de sono durante
o dia de trabalho ndo corroboraram com esta afirmacdo. J4 que neste periodo espera-se uma
diminuicdo da atividade simpdtica. Na normalizacdo das unidades podemos observar claramente
este comportamento nos valores das medianas nos trés grupos estudados.

Dos trabalhos encontrados na literatura, o estudo de Freitas e colaboradores (1997)
demonstrou que o ritmo circadiano da VFC era independente do ciclo claro-escuro, ou seja, era
predominantemente influenciado pelos niveis de atividade dos voluntarios.

Em 2000, foi constatado que o trabalho noturno estd associado com menores
valores de baixa freqiiéncia e de balanco simpatico-vagal (BF/AF) sugerindo reducdo da
modulac¢do simpdtica comparando-se com os turnos da manha e da tarde (FURLAN, 2000).

Na pesquisa de Van Amelsvoort e colaboradores (2001) encontraram-se maiores
niveis do percentual de baixa freqiiéncia no turno noturno comparados com o turno diurno,
exceto para os participantes de turnos irregulares. A maioria dos trabalhadores apresentou
diminuicdo na freqiiéncia cardiaca média durante o turno noturno, entretanto em enfermeiras que
possuiam turnos irregulares esta diminuicdo foi mais proeminente. Os resultados forneceram
dados empiricos que ddo suporte a hipétese de que trabalhar a noite causa alteracdo no balango

autondmico com levando a dominéncia simpatica.

O estudo de Ito (2001) com enfermeiras de turnos rodiziantes examinou se 0S
padrdes circadianos dos componentes espectrais da VFC eram alterados com a troca de turnos e
se os niveis destas varidveis diferiam entre o turno na noite e do dia em diferentes atividades
(trabalhando, acordado e dormindo). Verificou-se que as varidveis da VFC e a média dos

intervalos RR exibiram padrdes similares ao ritmo circadiano dependendo do nivel de atividade e
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independentemente do hordrio de trabalho. Isto indica que a fun¢do cardiaca autondmica € mais
influenciada pelo ciclo vigilia-sono e que a contribui¢do do relégio endégeno € relativamente

pequena (ITO, 2001).

Munakata e colaboradores (2001) examinaram a influéncia do turno noturno sobre
o estado psicologico e sobre os sistemas cardiovascular, autondmo e enddcrino em enfermeiras
saudaveis. Nos resultados encontrou-se que o trabalho noturno estava associado com sentimentos
mais intensos de fadiga comparando-se com o diurno. Entretanto o balanco simpdtico-vagal foi

similar nos periodos de sono e trabalho entre os turnos. (MUNAKATA, 2001)

Em 2004, para avaliar os efeitos do turno noturno sobre o sistema nervoso
autondmo e sobre as func¢des neuromotoras compararam-se enfermeiras que trabalharam em
turno rodiziante com enfermeiras que s6 trabalhavam em horario diurno, mas que anteriormente
haviam trabalhado no sistema de turnos. Na andlise espectral da eletrocardiografia de curta
duracdo (30 minutos), o percentual do componente de baixa freqiiéncia e o balango simpatico-
vagal foram significativamente maiores nas enfermeiras de turno rodiziante o que implica que o

este turno de maneira continua pode induzir um estado simpético dominante (ISHII, 2004).

No ano seguinte (2005) os mesmos autores estudaram 47 enfermeiras de turno
rodiziantes e compararam com 36 enfermeiras que trabalharam apenas em hordrio comercial
(8:30 as 17:00h) utilizando a mesma metodologia do estudo anterior. Os resultados mostram uma
tendéncia de redu¢do do tonus vagal nas enfermeiras de turno rodiziante. (ISHII, 2005).

De maneira geral, pode-se concluir que ndo houve alteracdo dos componentes da
variabilidade da freqiiéncia cardiaca no dominio do tempo e da freqiiéncia entre os grupos
estudados uma vez que neste trabalho ndo houve uma padronizagdo da populacdo estudada.

Apesar de se tratar de uma ferramenta nio-invasiva e reprodutivel, a VFC ainda é
pouco explorada no estudo do sistema autondmo cardiaco em trabalhadores em turnos. Os
principais beneficios que poderiam ser obtidos pela identificacdo precoce do risco de doencas
cardiovasculares sdo humanos e econdmicos ja que estas doengas sdo uma das maiores causas de

morte e incapacidade na maioria dos paises industrializados.

A evolugdo das pesquisas médicas diminuiu a letalidade das doencas

cardiovasculares através do desenvolvimento e aprimoramento de medicamentos, cirurgias e
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outras acgOes, todas de prevencdo tercidria. Contudo, o maior investimento deveria ser

concentrado na prevencao primdria a fim de se reduzir a incidéncia destas patologias.

O estudo do impacto dos turnos de trabalho, especialmente do turno noturno sobre
a sadde dos trabalhadores se justifica ja que alguns estudos demonstram a associacdo entre as
doencas cardiovasculares e o trabalho em turnos com risco relativo de 1,5. Apesar de ser um risco
relativamente baixo, havendo uma prevaléncia de 20% na populacdo a fracdo etiologica € de 7%

(KNUTSSON, 1999).

O estudo da VFC poderia contribuir para o melhor entendimento do padrdo
circadiano do sistema nervoso autondmo, permitindo assim, maior conhecimento da

patofisiologia das doengas cardiovasculares desta populacio.
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6 Conclusoes

A partir da andlise do conjunto dos resultados obtidos no presente estudo, dentro da

condicdo experimental empregada, pode-se chegar as seguintes conclusdes:

. Os componentes da VFC nos dominios do tempo e da freqiiéncia ndo apresentaram
diferencas entre os trés grupos na monitorizac¢io do dia de trabalho
. Os componentes da VFC nos dominios do tempo e da freqiiéncia do grupo noturno nao

apresentaram diferencas entre as monitoriza¢do do dia de trabalho e do dia de descanso

. O grupo noturno apresentou maiores valores de peso, IMC, ICQ e percentual de gordura
corporal.
. O grupo noturno apresentou maiores valores de FC, PA e FR em repouso quando

comparado com 0s grupos matutino e vespertino.

. A grande maioria apresentou alteracdo na caracterizagao do perfil lipidico

. No teste ergométrico o grupo noturno teve desempenho inferior aos grupos matutino e
vespertino.

. Houve diferenga de idade entre os grupos vespertino e noturno, sendo que os voluntdrios

do grupo noturno sdao mais velhos e mais expostos ao trabalho em turnos.

Nesta pesquisa os resultados demonstraram os turnos de trabalhos estudados ndo
alteraram significativamente os valores dos marcadores temporais e espectrais da VFC em
enfermeiras submetidas a turnos fixos de trabalho. Entretanto, o comportamento das varidveis
analisadas sugere que no grupo de turno noturno existem alteragdes na modula¢do autondmica
cardiaca.

Sao necessdrias mais estudos nesta drea para que no futuro sejam implementados
modelos que possam explicar os mecanismos da génese de doencas nestes trabalhadores ja que

ainda pouco se conhece sobre a dessincronizac¢ao dos ritmos circadianos cardiacos.
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ANEXO 1 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — FCM - UNICAMP

o FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
b2 COMITE DE ETICA EM PESQUISA
= B I~ Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP
S ® (0_19) 3788-8936
FAX (D_19) 3788-8925
% www fem unicamp br/pesquisa/eticn/mdex. him
2 cepa fom umcamp br

CEP, 15/02/05

(Grupo [1T)

PARECER PROJETO: N° 749/2004

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO “VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM
TRABALHADORES DE TURNO ROTATIVO™

PESQUISADOR RESPONSAVEL.: Priscila Standke da Costa

INSTITUICAO: FEF/UNICAMP

APRESENTACAO AOQ CEP: 22/12/2004

APRESENTAR RELATORIO EM: 15/02/06

I - OBJETIVOS

Analisar a func¢do cardiovascular de trabalhadores submetidos a0 tumo rotativo atraves
do estudo da variabilidade da frequéncia cardiaca

11 - SUMARIO

Serdo avaliados dois grupos de trabalhadores do sexo masculino com idade de 30 a 45
anos que trabalham na Rhodia Cada grupo contara com 20 voluntarios. Um grupo sera
constituido de trabalhadores do turno diurno e sera utilizado como controle. O outro grupo serd
de trabalhadores de turno rotativo. Sera realizada avaliagdo clinica, fisioterapica e funcional
cardiorrespiratoria nos dois grupos.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Ndo héa riscos para os participantes do estudo. O beneficio imediato sera a avaliagdo
cardiomespiratoria que esses voluntarios terdo. Recomendo apenas que a autora pense na
possibilidade de aumentar o tamanho amostral. Como sdo muitas variaveis envolvidas, sera
dificil afirmar, nesse espago amostral, que qualquer efeito seja devido apenas ao tipo de turno de
trabalho

V- PARECER DO CEP
O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos

acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso €
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares. bem como ter
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aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigoes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

O conteudo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opiniao da Universidade Estadual de Campinas nem
a4 comprometem,

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item 1V.1 ) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV 2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item 1111 z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou guando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.),

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V4) E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria — ANVISA -
junto com seu posicionamento

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo 1 ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las tambem a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo imcial (Res. 251/97, ltem I11.2.e)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96,

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na 1l Reunido Ordinana do CEP/FCM, em 15 de fevereiro de 2005

PRESIDENTE D‘D C()MITF F ETI(‘A E'M PESQUISA
FCM / UNICAMP
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

[-] Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, 5P

2 (0_19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-8925

% www lem unicamp br/pesquisa/etica/index html
B cepla e wiyicamp by

CEP, 2709/05
(PARECER PROJETO 7492004 )

PARECER

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO.  “VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM
TRABALHADORES DE TURNO ROTATIVO™

PESQUISADOR RESPONSAVEL ' Priscila Standke da Costa

IT - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou a emenda que altera o titulo para “VARIABILIDADE DA
FREQUENCIA CARDIACA EM TRABALHADORES DE TURNO™, o local de coleta de
dados que passa a ser o Hospital das Clinicas da UNICAMP, bem como os sujeitos da
pesquisa que passam a ser enfermeiros, que trabalham sob regime de turnos fixos, que serfio
divididos em 3 grupos de acordo com o horirio de trabalho: matutino, vespertino e noturno
¢ o horario e o numero de vezes (ue serdo instrumentados para avaliagio da
eletrocardiografia de 24 horas, ou seja uma vez em hordrio imediatamente anterior ao do
ingresso ao trabalho para o grupo matutino e vespertino e duas vezes para 0 Zrupo noturno
{fem um dia de trabalho e em um dia de folga. referente ao protocolo de pesquisa
supracitado.

O conteudo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinido da Umiversidade Estadual de Campinas
nem a comprometem,

'ff j }Z(-(‘(u -
Profa. Dra. Cavmen Silvia Bertuzzo
I

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP

Pagina 1 de |
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ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO

g% UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
Faculdade de Educagdo Fisica
& Laboratério de Fisiologia do Exercicio
UNICAMP Rua: Erico Verissimo, 701- Caixa Postal 6134 — Cep. 13083-970
Bardo Geraldo - Campinas-SP
Telefone: 19 3788- 6625 3788- 7493 Fax: 19 3289- 4338

E-Mail: pristandke @yahoo.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa

VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM
TRABALHADORES DE TURNOS

Responsaveis pela Conducao da Pesquisa:

P6s-graduanda Fisioterapeuta Priscila Standke da Costa
Orientadora Prof®. Dr*. Roseli Golfetti
Colaboradores Prof. Dr. Luiz Eduardo Barreto Martins

Dr. Luiz Ricardo Gonzalez
Prof®. Dr*.Denise Vaz de Macedo
Fisioterapeuta Giovana Verginia de Souza

Farmacéutico Lazaro Alessandro Soares Nunes

Local de desenvolvimento do projeto

As avaliacdes clinica, fisioterdpica e da capacidade funcional cardiorrespiratdria
serdo realizadas no Laboratério de Fisiologia do Exercicio da Faculdade de Educacgado Fisica da
UNICAMP. Os exames laboratoriais de sangue serdo realizados nos Departamentos de
Bioquimica/IB e de Quimica Analitica/IQ da Unicamp.

Com o propésito de estudar a funcdo cardiaca de trabalhadores de turno, os
voluntdrios admitidos no projeto de pesquisa em pauta, serdo submetidos as seguintes avaliacoes:
clinica, fisioterdpica (varidveis antropométricas e andlise postural) e capacidade funcional

cardiorrespiratdria (teste ergométrico e andlise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca).
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I. Explicacao das avalia¢oes

A avaliac@o clinica é compreendida por anamnese, onde serdo obtidas informagdes
de identificagdo, sobre a rotina de trabalho, dos habitos pessoais, alimentares, de atividade fisica,
como também o historico de doencas pessoais, e de seus progenitores. Também serdo realizadas
as medidas dos sinais vitais, como pressdo arterial, freqiiéncia cardiaca e respiratdria, ausculta
cardiaca e respiratoria, e a coleta de amostras de sangue para caracteriza¢do de perfil lipidico.
Esta avaliagdo tem como objetivo verificar o estado de saude geral dos voluntdrios, bem como
identificar qualquer fator que ofereca risco a saude dos mesmos, durante a realizacdo dos

procedimentos laboratoriais.

A avaliacdo fisioterdpica compreende a mensuracdo das varidveis antropométricas
(peso, estatura e pregas cutaneas) e a andlise postural. Por meio das medidas antropométricas
serdo realizadas as estimativa da superficie e da composicdo corporal. A andlise postural presta-
se para a deteccdo de eventuais alteragdes, que possam causar desconforto ou mesmo dores

osteomusculares. A partir dos resultados as orientacdes necessarias serdo prescritas.

A avaliacao funcional cardiorrespiratdria consiste na medida da capacidade fisica e
na andlise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca. A primeira serd realizada através de teste de
esforco progressivo até a exaustdo fisica, conduzido em bicicleta ergométrica. Durante todo o
teste serdo monitoradas a eletrocardiografia e a andlise dos gases expirados. Assim, eletrodos
para registro da atividade do coragdo serdo posicionados no torax e um aparato colocado na boca
no qual amostras dos gases expirados serdo coletados e analisados. O teste poderd ser

interrompido a qualquer momento caso ocorra algum desconforto.

Para a andlise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca um registro
eletrocardiografico de 24 horas serd realizado. Para isso, eletrodos serdo posicionados no térax,
respectivamente conectados aos cabos, que por sua vez conectam-se a um gravador, que
registrardo em fita magnética a atividade elétrica do coracdo durante a rotina didria de 24 horas.
Logo ap6s a instrumentac¢do, uma ficha de registro de atividades da eletrocardiografia dindmica
serd fornecida, para que sejam anotadas as atividades de rotina correspondente as 24 horas de

registro.
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I1. Beneficios das avaliacoes

A avaliagdo clinica, conduzida por um médico, permitird verificar o estado de
saude geral dos voluntarios. No caso de deteccdo de qualquer alteracdo, os cuidados e orientacdes
serdo prescritos. Na avaliacdo fisioterdpica, que serd conduzida por fisioterapeuta, o voluntdrio
terd conhecimento de eventuais alteragdes posturais, das medidas antropométricas e dos indices
de superficie corporal e, dos percentuais de massa corporal. Neste caso, as orientacdes para a
reeducacdo postural e relativas a composicio corporal serdo conduzidas. Através da andlise do
perfil lipidico verificar-se-4 as concentragdes plasmaticas do colesterol, triglicérides, HDL e
LDL, também neste caso as orientagdes necessdrias serdo prescritas.

A avaliac@o cardiorrespiratdria permitird que os voluntdrios tomem conhecimento sobre
o estado da fungdo cardiaca. Além disso, a andlise da eletrocardiografia dindmica fornecera
informagdes sobre o controle do sistema nervoso autondmico do coragdo, e de possiveis
mudancgas relacionadas ao regime de turno rotativo.

Para seguranca do voluntério informamos que todas as avaliagdes serdo conduzidas por
profissionais habilitados e preparados. Cabe ressaltar, que a participacdo como voluntdrio, niao
inclui nenhuma compensa¢do monetdria. Os beneficios imediatos estdo descritos anteriormente e
os beneficios para a pesquisa cientifica sdao inerentes a natureza do projeto.

Assim sendo, solicitamos sua permissdo para que os membros da equipe do projeto
tenham acesso aos dados coletados para finalidade de pesquisa cientifica. As normas éticas de
conduta em pesquisa em relacdo ao sigilo de sua identidade serdo mantidas de acordo com a

resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, bem como todos os demais procedimentos.

II1. Duvidas

Qualquer ddvida ou pergunta em relagdo aos procedimentos que serdo conduzidos

nas avaliacdoes sdo consideradas importantes. Assim, ndo hesite em apresentd-las para que

possamos fornecer explicagdes adicionais
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IV. Liberdade de consentimento

A participagdo no projeto de pesquisa tem carater estritamente voluntdrio. Vocé tem a
liberdade para interromper sua participagdo em qualquer momento se assim o desejar. Assim
sendo, se vocé julgar que leu, entendeu, e esta de acordo em participar como voluntdrio do

projeto de pesquisa em pauta, por favor, assine o presente termo de consentimento.

Aceito participar como voluntdrio do projeto de pesquisa “Variabilidade da freqiiéncia

cardiaca em trabalhadores de turnos”, que compreende as avaliacOes relatadas neste termo.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel

Data / /
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ANEXO 3 - Ficha de Informacoes Gerais

@% UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
Faculdade de Educagao Fisica
& Laboratério de Fisiologia do Exercicio
UNICAMP Rua: Erico Verissimo, 701- Caixa Postal 6134 — Cep. 13083-970
Bardo Geraldo - Campinas-SP
Telefone: 19 3788- 6625 3788- 7493 Fax: 19 3289- 4338

E-Mail: pristandke @yahoo.com.br

FICHA DE INFORMACOES GERAIS

IDENTIFICACAO

Nome

Data de nascimento Idade Escolaridade

Sexo Raca

Naturalidade Nacionalidade

Endereco

Bairro Cidade

Telefone E-mail

Data / / Horaério N° do registro

INFORMA COES DE TRABALHO

Ocupacdo Profissional Setor de trabalho

Tempo de trabalho em regime de turnos no HC

J4 trabalhou anteriormente no sistema de turnos? ( ) Sim ( )Nao Tempo

N° de dias semanais de trabalho N° de dias semanais de descanso

Horario de trabalho () Matutino () Vespertino () Noturno



HABITOS PESSOAIS

Haébito de Fumar: ( ) Sim ( ) Ndo Numero de cigarros por dia
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Qual periodo fuma mais

Ingestdo de Alcool: ( )Sim ( ) Nio Freqiiéncia

Drogas nao-medicamentosas ( )Sim ( ) Nao Especificar:

HABITOS ALIMENTARES

Faz algum tipo de dieta alimentar? ( ) Sim ( )Nao Especificar
Ha quanto tempo? ( Janos () meses ( )dias

Tem alguma restri¢do alimentar ? () Sim ( ) Nao Especificar

HABITOS DE ATIVIDADE FiSICA

Pratica atividade fisica regular? ( ) Sim ( ) Nao

Qual modalidade de exercicios fisicos costuma praticar?

Com que freqiiéncia e dura¢do costuma praticar exercicios fisicos?

( )vez(es) semanal Duracdo ___ hora(s)______ minuto(s)
Possui orientagdo na prética de atividade fisica? () Sim ( ) Nao
Especificar
AVALIACAO CLINICA

HISTORICO DE DOENCAS

Sim Nio Inicio Qual?
Doengas Cardiacas () ()
Doengas Respiratorias () ()
Doengas Enddcrinas () ()
Doengas Ortopédicas () ()
Doencas Reumatolégicas () ()

Doengas Renais e vias urindrias () ()

Doencas Infecciosas () ()

Outras Doencas: () ()
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Cirurgias:

Com que freqiiéncia vai ao médico:

Faz uso de algum tipo de medicamento? ( ) Sim ( ) Ndo Especificar

Dosagem: Tempo

INFORMACOES GERAIS DOS PROGENITORES

Patologias ( )sim ( )ndo Especificar

Histérico de doengas familiares

Cardiopatias: Diabetes melitus

Hipertensao arterial Acidente Vascular Cerebral
Cancer: Outras:

Cirurgias:

ANTECEDENTES MENSTRUAIS

Menarca: Intervalo do ciclo menstrual:
Quantidade do fluxo menstrual: ( ) pequena ( ) moderada () grande
Duracdo do fluxo menstrual: dias Data da ultima menstruacio

Uso de anticoncepcional ( ) sim ( ) ndo Qual?

Queixas do periodo menstrual:

() cefaléia () nauseas () entumescimento das mamas
() dismenorréia () dor lombar () distensdo abdominal
() irritabilidade () distdrbios sono ( ) problemas intestinais

Outros




SINAIS VITAIS

FC
(bpm)

PAS
(mmHg)

PAD
(mmHg)

(rpm)

FoCOS DE AUSCULTA CARDIACA

Mitral

Adrtico

Aodrtico Acessorio

Pulmonar
Tricuspide
AUSCULTA PULMONAR
Regides Pulmao Direito Pulmao Esquerdo
Apical
Medial
Basal
CARACTERIZACAO DO PERFIL LIPIDICO
Colesterol Triglicérides HDL LDL
mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
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ANEXO 4 - Ficha de avaliacao fisioterapica

g'jé' UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
Faculdade de Educagdo Fisica
“ Laboratério de Fisiologia do Exercicio
UNICAMB Rua: Erico Verissimo, 701- Caixa Postal 6134 — Cep. 13083-970

Bardo Geraldo - Campinas-SP
Telefone: 19 3788- 6625 3788- 7493 Fax: 19 3289- 4338

E-Mail: pristandke @ yahoo.com.br

FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPICA

Nome: Data:

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Medidas Formula Superficie Corporal
Peso kg IMC = _peso
Estatura cm (altura)2
. Densidade Corporal
Medidas das pregas Percentual de gordura
Durnin e Womersley o
cutaneas (mm) Siri
(1974)
Tricipital (TR)
Subescapular (SB) D=1,1765 - 0,0744 %G = [(4.95/D) - 4.50]
Bicipital (BI) logo(TR+BI+SB+SI) X 100
Suprailiaca (SI)
Medidas de circunferéncia (cm) Férmula 1CQ
Cintura Cintura

Quadril Quadril
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Analise Postural

Plano frontal

1. Pé
Normal () Plano () Cavo ()
Antepé Pronado ( ) Supinado ()
Retropé Valgo () Varo ()
2. Joelho
Normal () Varo () Valgo ()
Rotacdo Patela Lateral () Medial ()
Patela Alta Direita () Esquerda ( )
Linha Poplitea:
Normal () mais alta Dir. () mais alta Esq. ()
3. Quadril
Rotacao Interna () Externa ( )
Pregas Gluteas:
Normal () mais alta Dir. () mais alta Esq. ()
4. Pelve
Rotagao Direita () Esquerda ()
Obliqiiidade pélvica:
Normal () mais alto Dir. () mais alto Esq. ()
Comprimento de Membro Inferior Direito: cm.

Comprimento de Membro Inferior Esquerdo: cm.



5. Tronco
Térax Normal () Tonel ) Escavado ( )
Linha Alba:
Normal () desviada p/ Dir. ) desviada p/ Esq. ()
Escépulas:
Normal () Abduzidas ( ) Aduzidas () Aladas ()
Rot. Med. ( ) Rot. Lat. ( ) maisaltaDir. ( ) mais alta Esq. )
Distancia da borda medial da escdpula aos processos espinhosos das vértebras:
Dir. cm Esq.
Angulo de Tales:
Normal () aumentado Dir. () aumentado Esq. ( )
6. Coluna Vertebral
Escoliose Sim () Nio ()
Concavidade Direita () Esquerda ()
7. Ombro
Normal () Protuso () Retraido ()
mais alto Dir.( ) mais alto Esq. ()
8. Cabeca e Pescoco
Normal () Inclinagdo p/ Dir () Inclinagdo p/ Esq. ()
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PLANO SAGITAL

1. Joelho

Normal ()

2. Pelve

Normal ()
3. Tronco

Normal ()

Abdomen Normal( )

4. Coluna Vertebral

Normal ()
Hiperlordose Cervical
Hipercifose Torécica

Retificacdo ( ) Torécica

6. Cabeca e Pescoco

Normal ()

Flexo

(

)

Antivertida ( )

Rotacido p/ Dir.

Protuso

Anteriorizada

(

)

Lombar ()

Cervical

(

(

)

)

Recurvatum

Retrovertida

Rotacdo p/ Esq

()

Posteriorizada

(

(

(

(

)

)

)

)
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ANEXO 5 — Ficha de Registro Eletrocardiografico

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

Faculdade de Educagao Fisica

Laboratério de Fisiologia do Exercicio

Rua: Brico Verissimo, 701- Caixa Postal 6134 — Cep. 13083-851

g' Bar@o Geraldo - Campinas-SP
Telefone: 19 3788- 6625 3788- 7493 Fax: 19 3289- 4338

E-Mail: pristandke @ yahoo.com.br

UnNICAMP

FICHA DE REGISTRO DE ATIVIDADES DA

ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA (HOLTER)

Para a avaliacdo da variabilidade da freqiiéncia cardiaca, o sistema que
compreende um gravador, fita eletromagnética, cabos e eletrodos, serd adequadamente
posicionado, e este registrard de forma continua a atividade elétrica do coragdo durante um
periodo de 24 horas. Esse periodo corresponde a rotina de um dia, que comegard a ser

monitorada, a partir do momento da instrumenta¢do no Laboratério de Fisiologia do Exercicio.

Como suporte ao registro eletrocardiografico vocé devera realizar anotagdes de
suas atividades rotineiras em um didrio de atividades. As anotacdes que devem ser realizadas
incluem o horério de inicio e término de atividades como: despertar, ir dormir, refei¢cdes, higiene
pessoal, hordrio de trabalho, atividades fisica e de lazer, como também emocgdes, alteracdes de
humor, eventuais desconforto fisico, dor, tontura, e também alteragdes no padrio respiratdrio.
Por favor, observe que durante o periodo de monitoramento a ingestdo de bebida alcodlica deve

ser abolida.

IMPORTANTE: Por favor, evite que o gravador tenha contato com 4gua, pois, se isso ocorrer o
equipamento serd danificado. O porte dos eletrodos e do gravador ndo oferece riscos a sua satde.
Em caso de dividas em relac@o ao sistema e ou preenchimento do didrio entrar em contato com

as fisioterapeutas Priscila ou Giovana nos telefones (19) 3788- 6625 ou (19) 3788- 7493.



DIARIO DE ATIVIDADES DA ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA

Horario

Inicio

Término

Atividades

Emocoes,
sensacoes e
sintomas

associados
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