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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar os efeitos da indugcdo do estresse mental na
variabilidade da frequéncia cardiaca em atletas de Badminton O estudo é do tipo
direto, descritivo, experimental, transversal e quantitativo, realizado com os 15 mais
bem ranqueados do Estado do Piaui, pela Confederacéo Brasileira de Badminton, em
Janeiro de 2019. A amostra consistiu em 8 mulheres e 7 homens, com idade média
de 19 anos (+ 2,85), onde a maioria pertencia a categoria principal (53,33%),
participavam de competicdes internacionais (66,66%) em todas as modalidades
(80%). Os atletas foram submetidos a uma anamnese prévia, mensuracao de pressao
arterial (PA), avaliacdo da VFC e Teste de Stroop Computadorizado. Os
procedimentos iniciaram com a colocacéo do transmissor Polar® H10 para a avaliacdo
da VFC nos participantes, 0s quais passaram por um momento de ambientacdo de
5min, quando tiveram sua PA aferida. Depois mais 5 minutos de repouso e novamente
mensuracdo da PA, para entdo ser aplicado o Teste de Stroop da TESTINPACS® e
finalizada a avaliagdo da VFC. Para a analise da VFC fragmentou-se os intervalos em
1 min, para que as possiveis alteragdes dos sinais fossem observadas e considerou-
se apenas 0 momento repouso e aplicacdo do Teste de Stroop. Todos os
procedimentos tiveram aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Uninovafapi (PI) (#3147702). Pode-se observar que o estimulo estressor
promoveu elevacdo da média de FC e diminuicdo da média dos intervalos RR, o que
sugere uma resposta fisioldgica que reflete a ativacéo da funcdo autondmica cardiaca,
também percebida na reducdo dos componentes SDNN, RMSSD, NN50 e pNN50. O
indice de estresse elevado durante o momento de aplicacdo do Teste de Stroop
corrobora com os valores do indice de SNS aumentado. Os componentes do dominio
da frequéncia apresentaram-se com elevacdo LF e LF/HF e manutencdo da HF,
enguanto os resultados do gréfico de Poincaré, os valores de SD1 e SD2 reduziram e
arelacdo SD2/SD1 aumentou. Nas analises de correlacéo, é possivel perceber que o
desempenho quanto ao tempo de reacdo do teste de Stroop é diretamente
proporcional aos componentes RMSSD, NN50, pNN50 e ao indice de SNP, enquanto
0 indice de estresse é inversamente proporcional. Os demais componentes nao
apresentaram significancia estatistica. E possivel verificar que o Teste de Stroop foi

capaz de gerar alteracdes fisiologicas com respostas na VFC importantes, porém séo



necessarios estudos mais aprofundados quanto ao efeito estressor em atletas, pois
estes estdo submetidos com frequéncia, tanto a estresse fisico como mental, e que

essa frequéncia pode acarretar sobrecargas cardiacas a longo prazo.

Palavras-chave: Estresse Psicoldgico. Atletas. Teste de Stroop. Exercicio Fisico.

Sistema Nervoso Autdénomo.



ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the effects of mental stress induction on
heart rate variability in Badminton athletes. The study is direct, descriptive,
experimental, cross-sectional and quantitative, carried out with the 15 highest ranked
in the State of Piaui, by the Brazilian Confederation of Badminton, in January 2019.
The sample consisted of 8 women and 7 men, with the average age of 19 years-old
(+2.85), where the majority belonged to the main category (53.33%), participated in
international competitions (66.66%) in all modalities (80%). The athletes were
submitted to a previous anamnesis, measurement of blood pressure (BP), evaluation
of HRV and Computerized Stroop Test. The procedures started with the placement of
the Polar® H10 transmitter for the evaluation of the HRV in the participants, who went
through a 5 min adaptation moment, when their BP was measured. After another 5
minutes of rest and BP measurement again, the Stroop Test of TESTIPACS® was then
applied and the HRV evaluation was completed. For the analysis of HRV, the intervals
were fragmented into 1 min, so that possible changes in the signals could be observed
and only the resting moment and application of the Stroop Test were considered. All
procedures were approved by the Ethics and Research Committee of Centro
Universitario Uninovafapi (Pl) (#3147702). It can be observed that the stressful
stimulus promoted an increase in the mean HR and a decrease in the mean of the RR
intervals, which suggests a physiological response that reflects the activation of the
cardiac autonomic function, also perceived in the reduction of the SDNN, RMSSD,
NN50 and pNN50 components. The high stress index during the time of application of
the Stroop Test corroborates the values of the increased SNS index. The components
of the frequency domain showed an increase in LF and LF/HF and maintenance of HF,
while in the results of the Poincaré graph, the values of SD1 and SD2 reduced and the
SD2/SD1 ratio increased. In the correlation analyses, it is possible to notice that the
performance regarding the reaction time of the Stroop test is directly proportional to
the components RMSSD, NN50, pNN50 and to the PNS index, while the stress index
is inversely proportional. The other components did not show statistical significance. It
Is possible to verify that the Stroop Test was able to generate physiological changes

with important responses in HRV, but further studies are needed on the stressful effect



on athletes, as they are frequently subjected to both physical and mental stress, and

that this frequency can lead to long-term cardiac overload.

Keywords: Psychological stress. Athletes. Stroop Test. Physical exercise. Autonomic
Nervous System



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

O presente estudo dentro do Programa de Pos-graduacdo em Engenharia Biomédica
se enquadra na area de concentracdo de Dispositivos e Sistemas Biomédicos e Linha
de Pesquisa Modelagem molecular, Processamento e analise de sinais bioldgicos. A
relevancia do estudo foi analisar os efeitos da inducdo do estresse mental na
variabilidade da frequéncia cardiaca em atletas de Badminton. Sabe-se que atletas de
alto rendimento estao expostos diariamente a situacdes de estresse, tanto fisico como
mental, mas pouco se discute seu efeito na performance e na sua qualidade de vida.
O estresse, agudo ou crbnico, promove alteracdes fisioldégicas importantes, que a
longo prazo pode acarretar problemas graves de saude, por isso, 0 monitoramento
dessas alteracdes torna-se importante. A variabilidade da frequéncia cardiaca mostra-
se uma ferramenta capaz de sinalizar alteragcdes do SNA e registrar as modificacoes
fisiologicas decorrentes, por exemplo, do estresse mental. Nesse estudo foi possivel
perceber as alteracdes nos componentes da variabilidade da frequéncia cardiaca
decorrentes da inducéo do estresse mental em atletas de Badminton, bem como, nos
niveis pressoricos, além de evidenciar o desempenho cognitivo através do Teste de
Stroop, o qual retrata fungdes cognitivas importantes como: fungao executiva, atencao
e velocidade de reacdo, e € utilizado como instrumento de inducdo de estresse.
Ressalta-se a importancia de estudos mais aprofundados quanto ao efeito estressor
em atletas, por serem submetidos com frequéncia ao estresse fisico e mental, e que

essa frequéncia pode acarretar sobrecargas cardiacas.
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1 INTRODUCAO

O Badminton, cujo primeiro nome foi “poona”, teve sua origem na Asia a mais
de 2 mil anos, onde era praticado com bastante popularidade e depois se difundiu por
todo o mundo (Confederacéo Brasileira de Badminton — CBBd). Atualmente, mais de
176 paises sdo membros da Federagdo Mundial de Badminton (BWF), sendo como

principais poténcia a China, Indonésia, Coreia e Malasia (CBBd).

O Badminton € um esporte de acdes rapidas e curtas, que requer uma
preparacdo especifica, quanto aos aspectos cognitivos em termos de atencao,
velocidade de reacdo, tomadas de decisdes e raciocinio rapido, além de aptiddes
fisicas que envolvem coordenagédo, equilibrio e velocidade (SETH, 2016). Por exigir
esses aspectos cognitivos, o praticante de Badminton é submetido a constante
estresse mental, pois suas acdes exigem respostas rapidas e eficientes para o melhor
desempenho (SETH, et al., 2016; GAO et al., 2019).

O estresse mental € uma consequéncia natural, que reflete a capacidade de
reacdo do individuo, no ponto de vista autondmico (NOBREGA; CASTRO; SOUZA,
2007) que, quando séo frequentes e prolongadas, podem desencadear perturbacdes
emocionais e provocar desequilibrio homeostatico e alteracfes fisiolégicas e
psicoldgicas (DE ASSIS et al., 2021).

Experimentos cientificos e estudos epidemioldégicos prospectivos tém
associado alteracdes cardiovasculares a diferentes distarbios psicolégicos, como
depressao, ansiedade e o estresse mental (KOMORI; MAKINODAN; KISHIMOTO,
2019; DE ASSIS et al., 2021). De acordo com os autores, essas alteracdes também

se refletem nos sistemas enddcrino, imunolégico e estruturas cerebrais.

Segundos a literatura, o controle de indices fisiol6gicos como Frequéncia
Cardiaca (FC) e Pressao Arterial (PA), em circunstancia estressoras, ocorre por meio
do sistema cardiovascular, o qual oferece apoio hemodinamico e metabdlico para as
respostas ao estresse, 0 que se deve ao papel do Sistema Nervoso Autdbnomo (SNA)
(FIORANELLI et al., 2018; WIRTZ; VON KANEL, 2017; CRESTANI, 2016).

O SNA é subdividido pelo Sistema Nervoso Simpético (SNS), que age sobre o
miocéardio, e pelo Sistema Nervoso Parassimpatico (SNP), que age sobre o né

sinoatrial, miocardio e no atrioventricular (LOPES et al., 2013). Os dois sistemas, ainda
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de acordo com os autores, tém acdo antagbnicas, ou seja, 0 SNS eleva a FC e o SNP
diminui, o que ocorre por estimulos intrinseco ou extrinseco ao organismo, como:

exercicio fisico, estresse e alteracdes no fluxo sanguineo.

A relacdo entre o estresse mental e as alteracdes cardiovasculares pode ser
percebida na regulacéo das atividades cognitivas e afetivas, através de uma complexa
interagé@o de processamentos neurais, com repostas autonémicas aos mais variados
estimulos fisioldégicos e ambientais (MESTANIK et al.,, 2015). Este fato gerou o
interesse em estudar esta relacdo e estimulou o desenvolvimento de métodos
guantitativos de avaliacdo da atividade autonbmica, sendo a Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca (VFC), o mais bem sucedido (LOPES et al., 2013).

A VFC é um método que monitora as oscilacbes entre os intervalos R-R dos
batimentos cardiacos e possibilita a visualizacdo das alteragbes derivadas das
atividades autonémicas sobre a FC (LOPES et al., 2013). Ela tem sido um instrumento
largamente benquisto nos estudos que relacionam estresse mental e sistema
cardiovascular, por proporcionar uma analise ndo invasiva do Sistema Nervoso
Auténomo (SNA), pois ela é capaz de registrar modificagdes fisioldgicas e psicoldgicas
(THAYER et al., 2012; HERNANDO et al., 2019).

A andlise da VFC esta associada a estudos que envolvem patologias
cardiovasculares, cerebrais e metabdlicas, além das psicossomaticas como
depressao, ansiedade e altos niveis de estresse (BEAUCHAINE; THAYER, 2015;
KOENIG et al., 2016; HERNANDO et al., 2016, KIM et al., 2018).

A VFC apresenta dois métodos: os lineares, que se subdividem em dominio do
tempo e dominio da frequéncia; e métodos ndo lineares. Além das variaveis lineares
de dominio de tempo, para monitoramento da VFC, os estudos relacionam a atividade
simpatica do sistema cardiovascular, como resposta estressora, ao componente de
dominio de frequéncia de baixa frequéncia (LF - 0,15 a 0,4 Hz), quando utilizado como
um marcador beta-adrenérgico de controle, além da relacdo LF/HF (HF — alto banda
de frequéncia de HRV, 0,15 a 0,40 Hz), que pode surgir como um fator de dominio
autonémico (GOLDSTEIN et al., 2011; RAHMAN et al., 2011; REYES DEL PASO et
al., 2013). Os estudos ressaltam, no entanto, a importancia do LF como determinante
da atividade do SNP, mas destacam que mais estudos precisam elucidar o papel da
relacdo LF/HF no equilibrio simpatico-vagal.
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Segundo Ribeiro et al. (2015) as alteracdes percebidas na analise da VFC
estdo associadas a diversos fatores, como faixa etaria, composicéo corporal, fadiga e
niveis de intensidade e sobrecarga de treinamento. Considerando os niveis de
treinamento, George et al. (2012), Mcclaskey, Lee e Buch (2013), destacam que as
alteracdes em atletas, por exemplo, sdo decorrentes dos esfor¢os fisicos constantes
e situacbes de estresse psicologicos, sejam durante os treinos ou durante as
competicOes. Estas sao alteracOes eletrocardiograficas, como: bradicardia sinusal e
repolarizacdo prematura, o que resulta no aumento do ténus parassimpatico e
reducédo da atividade simpatica (CORRADO et al., 2010; RIBEIRO et al., 2015).

A associacdo entre estresse mental e nivel de treinamento fisico pode gerar
alteracdes impactantes nas atividades autonémicas, que sdo perceptiveis na VFC
(THAYER et al., 2012). Na formacdo do atleta, diferentes aspectos, anatémicos,
fisiologicos e psicoldgicos, estdo em interacdo, pois a melhor performance exige
prontiddo a respostas tanto de estresse fisico, como mental, o que acarreta muitas

adaptacdes organicas e reacoes as fungdes cognitivas (CALDEIRA, 2011).

Entende-se por fungdo cognitiva 0s processamentos mentais referentes a
aquisicdo de conhecimentos; compreensdo logica e experienciais; percepcao;
atencao; praxia; memoarias; funcdes executivas, dentre outros, que sdo fundamentais
na atuacao atlética, e os quais tém despertado muitos estudiosos a associarem a
pratica de exercicio fisico a essas fungbes cognitivas (LIN et al., 2018; PEDERSEN,
2019; STERN et al., 2019).

Dentre as fungfes cognitivas, as fungbes executivas, sobressaem no atleta, ja
gue estas sao atividades cognitivas autorregulatérias que auxiliam o dominio do
pensamento e da acdo, envolvendo controle inibitorio, flexibilidade cognitiva, memoéria
de trabalho, raciocinio, resolucéo de problemas e planejamento (DIAMONS, 2013; GU
et al., 2019).

Diversos testes e métodos ja foram desenvolvidos para estudos associando
estressor mental e respostas cardiovasculares, mas 0 que apresenta maior destague
€ o Teste de Stroop, ou também nomeado Teste de Palavras e Cor de Stroop
(ENDUKURU; TRIPATHI, 2016). O teste criado por John Ridley Stroop baseia-se na
ideia de que o individuo é capaz de ler palavras, mais rapido que identificar e nomear

cores, e tem como caracteristica ser um instrumento de avaliacdo répida, facil



23

execucao, de confiabilidade e com validade para ativar todos os componentes do SNS
(TAKAHASHI; GROVE, 2020).
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2 OBJETIVOS

Analisar os efeitos da inducdo do estresse mental na variabilidade da

frequéncia cardiaca em atletas de Badminton

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Comparar as respostas da Variabilidade da Frequéncia antes e durante teste
de estresse mental no método linear de tempo e frequéncia, e néo linear em
atletas de Badminton.
e Monitorar os valores de Pressao Arterial e Frequéncia Cardiaca de atletas
de Badminton, antes e ap0s teste de estressor mental.
e Correlacionar componentes da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca com

resultados do teste de Stroop (tempo de reacdo e nimero de acertos).
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 BADMINTON

A origem do Badminton data de mais de 2 mil anos, na China, onde registros
apontam que os chineses utilizavam uma peteca, a qual era rebatida com os pés,
como um jogo bastante praticado (Comité Olimpico Brasileiro — COB). Com o passar
do tempo, ainda de acordo com COB, foi criada uma espécie de raquete ou batedor,
gue passou a ser usada pelos chineses e, também, pelos indianos, 0s quais no inicio

do século XIX, criaram as regras e difundiram o esporte no mundo.

Segundo a Confederacdo Brasileira de Badminton (CBBd), na india, o
Badminton foi denominado “poona” e foi levado a Europa por oficiais ingleses. De
acordo com o autor, o “poona” ganhou nova denominacao quando, em 1870, o esporte
passou a ser praticado nas terras chamadas Badminton, as quais pertenciam ao

Duque de Beaufort’s, na Inglaterra.

Hoje, o Badminton, é o segundo esporte mais praticado no mundo e que se
tornou esporte olimpico em 1992, em Barcelona, e desde entdo, € um dos esportes
mais populares e o esporte de raquete mais rapido do mundo, praticado por todas as
idades como forma de lazer ou pratica esportiva (ABE; OKAMOTO, 1989; STARK,
1991; GUILLAIN, 2004; LO; YONG; TAN, 2018).

3.1.1 Badminton no Piaui

O Badminton chegou ao Piaui em 2007 e logo foi implantado nas escolas
publicas e privadas, o que levou os profissionais de Educacao Fisica buscarem cursos
de formacédo, bem como, empresas privadas e instituicdes federais (Instituto Federal
do Piaui e Universidade Federal do Piaui) investirem em estrutura e pesquisa para o

desenvolvimento do esporte (SILVA, 2020).

Ainda de acordo com Silva (2020), o Piaui tem um dos melhores centros de
treinamento do Brasil, servindo de local para treinamento da Sele¢cao Brasileira de
Badminton, além de dispor de profissionais qualificados no exterior para o treinamento
técnico, tatico e fisico, o que acarreta excelentes resultados em competicbes
nacionais e internacionais. O Piaui tornou-se seleiro de novos atletas em decorréncia
de seus projetos de base, que visam ndo apenas o desenvolvimento no esporte, mas

o desenvolvimento integral de criangas e adolescentes.
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De acordo com a CBBd, em 2020, o Piaui apresentava 200 atletas com registro
efetivo na federacdo, onde 118 como atletas profissionais e 0 restante como
amadores, 0 que mostra uma eficiéncia na captacao de praticantes e eficaz formacao

de atletas profissionais, que se destacam no cenario nacional e internacional.

Os dados acima refletem a popularidade do esporte no Estado e justificam o
porqué dos atletas Piauienses estarem entre os melhores do pais, acompanhado de
centros considerados mais desenvolvidos, como Sao Paulo e Rio de Janeiro (SILVA,
2020).

3.1.2 Caracterizacao do jogo

Cabello e Gonzalez-Badillo (2003) caracterizam o Badminton como um esporte
sem contato fisico entre os participantes, que utiliza saltos, constantes mudancas de
direcdo associada a movimentacdo rapida de bracos e antebracos e bastante
consciéncia corporal, espacial e temporal. Além das habilidades, a pratica desse
esporte requer equilibrio, concentracédo e atencédo de seus praticantes (OLIVEIRA;
GONCALVES; SEABRA JUNIOR, 2017).

Esportes como o Badminton sdo caracterizados por acfes intermitentes de
altas e baixas intensidades, intercaladas por momentos curto de descanso, onde
estudos afirmam que durante o jogo, o fornecimento de energia é predominado pelo
sistema energético aerobio, sendo aproximadamente de 60-70%, enquanto a
contribuicdo do sistema anaeroébico é cerca de 40-30% (PHOMSOUPHA; LAFFAYE,
2015; PHOMSOUPHA; BERGER; LAFFAYE, 2018).

As partidas sao disputadas individualmente ou em duplas, onde o objetivo do
jogo, é fazer com que a peteca caia na quadra do adversario. O jogo é disputado em
uma melhor de 3 games de 21 pontos, com diferenca minima de dois pontos para o
adversério (21x19 por exemplo). Caso nao tenha essa diferenga minima e o jogo se
prolongar até atingir a pontuagcao 29x29, vence quem fizer primeiro os 30 pontos. O
esporte possui cinco modalidades de disputa: simples masculino e feminino, duplas
masculinas, femininas e mistas. Cada modalidade exigindo uma preparagao
especifica na questao técnica e fisica (PHOMSOUPHA; LAFFAYE, 2015). Durante o
jogo, os atletas de elite tém a necessidade de executar continuamente acdes

intermitentes, precisando se adaptar as exigéncias da partida, buscando sempre uma
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perfeita combinacdo de aptiddo fisica, pericia técnica e eficiéncia tética
(PHOMSOUPHA; LAFFAYE, 2015; SINGH; RAZA; MOHAMMAD, 2011).

As acdes no badminton possuem relacao direta com o adversario, uma vez que
as condutas nao dependem apenas do proprio jogador, mas também, da resposta do
adversario, capacidade de leitura das situacfes e tomadas de decisdes de ambos 0s
jogadores (FERNANDES, 2008).

Os gastos energéticos dos atletas de Badminton sdo determinados pela
eficiéncia do deslocamento em quadra, dessa forma, os jogadores antecipam seu
deslocamento, concentrando sua atengdo na peteca, assim como, no oponente
(YONG; TAN, 2018). Um ponto importante no esporte de alto rendimento € a
capacidade de antecipar acdes do adversario, assim, atletas mais peritos sao
melhores em antecipar acdes, quando comparados com atletas menos qualificados
(BROADBENT et al., 2015). Por exemplo, atletas de Badminton habilidosos que s&o
melhores em antecipar o servi¢co (sague do adversario), fixam sua atencdo com mais
frequéncia e por um periodo mais longo na raquete e no punho do oponente, quando
comparados com menos habilidosos que fixam sua atengdo com mais frequéncia na
cabeca do servidor (ALDER et al., 2014).

Existem multiplos fatores para a analise do desempenho de atletas de
Badminton, embora saiba-se que o desempenho de especialistas requer uma
combinacéao de habilidades motoras e perceptivo-cognitivas (WILLIAMS; ERICSSON,
2005). Devido a complexidade da modalidade, as tomadas de decisfes mais
adequadas sao fundamentais para se obter sucesso, ja que o jogo promove diferentes
situacdes no qual o atleta tem que se adaptar as constantes alteragdes, como decidir
0 golpe que devera realizar, para qual direcdo da quadra, em qual zona colocar a
peteca, o angulo de contato da raquete com a peteca e 0 momento de executa-lo
(FERNANDES, 2008). Normalmente, ainda de acordo com o autor, o Badminton é
jogado constantemente sobre pressédo na tomada de decisfes pelos jogadores, com

isso, 0 sucesso depende de acdes realizadas praticamente de forma imediata.

A exigéncia quanto as tomadas de decisbes exigem dos praticantes
concentracao, percepcao do jogo, atencao e respostas executivas rapidas e precisas,
além claro, da velocidade de reacdo (FERNANDES, 2008).
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3.2 EXERCICIO FiSICO E AS FUNCOES COGNITIVAS

Os beneficios da pratica de exercicio fisico (atividade sistematizada, planejada
e controlada) (BUDDE et al., 2016), sobre o funcionamento cerebral e o0 metabolismo,
€ bastante estudado e publicado, onde os resultados relatam a influéncia do exercicio
fisico, principalmente, quando relacionados as tarefas que compreendem o cortex pré-
frontal (MEKARI, S. et al., 2020). Esta &rea cerebral, ainda segundo os autores,
envolve atividades executivas, além de atencdo, memoéria de trabalho e tomada de

decisao.

Embora ainda pouco compreendido, os beneficios do exercicio fisico no
funcionamento cerebral, apresentam evidéncias de que favorecem a angiogénese,
neurogénese e plasticidade sinaptica, em decorréncia do melhoramento do fluxo
sanguineo e metabolismo cerebral (LAUTENSCHLAGER; COX; CYARTO, 2012,
LUCAS et al., 2015). As melhorias cognitivas oriundas da pratica de exercicio fisico
podem estar relacionadas, segundo Erickson, Hillman, Kramer (2015) e Erickson et
al. (2019) a fatores neurotroficos e expressbes de neurotransmissores, 0S quais
promovem a plasticidade sinaptica e multiplicacdo, bem como, da longevidade celular.
Além disso, segundo os autores, o0 exercicio fisico pode promover a saude cerebral e
manutencdo da cognicdo, por alterar a sinalizacdo de insulina/glicose, as vias

inflamatdrias, o estresse oxidativo e regular horménios e vascularizagéo cerebral.

3.2.1 Estresse e alteracdes cognitivas

A cognicdo € uma importante funcao cerebral que se traduz na recepcéo e
percepcdo de estimulos, bem como, sua interpretacdo, o que abrange a capacidade
de aprendizagem, tomada de decisao, atencéo e julgamento (SANDI, 2013). Tais
respostas cognitivas, ainda segundo Sandi, sdo formadas, especialmente, no
hipocampo, amigdala e lobo temporal e sofrem interferéncia da intensidade, duracéo,

origem e magnitude dos estimulos estressores.

De acordo com Yaribeygi et al. (2017) o efeito do estresse nas respostas
cognitivas pode ser agudo, em decorréncia dos efeitos beta-adrenérgicos
(catecolaminas), e crbénico, promovido, a longo prazo, por alteracées na expressao

génica intercedidas por esteroides (glicocorticosteroides).
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O efeito agudo do estresse promove modificacdes fisiopatolodgicas no cérebro,
0 que acarreta manifestacbes comportamentais, cognitivas e de humor, que sao
decorrentes das repostas dos SNA, neurotransmissor central e sistema
neuropeptideo, além do eixo hipotadlamo-pituitaria-adrenal, os quais ativam os circuitos

neurais do cérebro, responsaveis pelo processamento de dados (SANDI, 2013).

Ja o efeito cronico promove aumento de interleucina-6 (IL-6) e cortisol
plasmatico, diminuicdo de proteina de ligacdo ao elemento responsivo ao AMPc
(adenosina monofosfato ¢ (clico)) e fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF)
(SONG et al., 2006). Ainda de acordo com os autores, a elevagéo das concentracdes
de fatores inflamatérios, como as IL-6 e o TNF-a (Fator de Necrose Tumoral Alfa), o
gual gera disturbios cognitivos, € uma evidéncia da relacao fisiologica entre estresse

e disturbios cognitivos.
3.2.2 Cognicéao em atletas de Badminton

E sabido que o cérebro humano sofre alteracbes decorrentes da
neuroplasticidade, produzidas por exercicio fisico e treinamento de habilidades
motoras, mas como as fun¢des sensoriais, motoras e cognitivas moldam-se a essas
alteragbes ainda ndo € bem esclarecido (LAPPI, 2015). Sabe-se também, por
exemplo, que atletas de Basquete e Badminton apresentam alargamento morfol6gico
no cerebelo em comparagdo com demais esportes e mesmo com néao atletas (DI et
al., 2012).

Estudos de Di et al. (2012) e Xu et al. (2016), apontaram que o cortex parietal
de atletas de Badminton apresenta maior conectividade com os cOrtex cingulado
anterior e frontal médio e reduzida conectividade com o cortex frontal inferior e médio.
Isso traz consequéncia no desempenho de atencao multimodal final, ou seja, melhoria
na coordenacdo o6culo-manual e visuoespacial, que aumenta a percepcao, foco,
antecipacgao, planejamento e poder de reagao maior (DI et al., 2012; WOLF et al.,
2014).

3.3 ESTRESSE

O estresse, de um modo amplo, € uma resposta fisioldgica originaria de uma

reacdo a diferentes situagdes que tiram o individuo do seu estado de repouso (basal)
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e que nao deixa de ser uma caracteristica intrinseca da evolu¢cdo humana (RUSSEL,;
LIGHTMAN, 2019). Em um conceito mais integrado proposto por Dhabhar e McEwen
(1997) destaca que o estresse € um conjunto de eventos, que incide de um estimulo
(agente estressor), o qual origina uma reacdo do cérebro (percepc¢do), que
desencadeia o0 sistema fisioldgico como resposta, que gera um desequilibrio na

homeostase.
3.3.1 Fisiologia do Estresse

Para reestabelecer a homeostase, o organismo gera uma “resposta ao
estresse” ou ‘resposta estressora” através da neutralizacdo dos estimulos
estressores, a qual é uma sequéncia de processos em oposicdo aos estimulos
percebidos pelo cérebro (GUAN et al., 2018). Um dos principais sistemas
responsaveis pela regulacédo do estresse € Sistema Nervoso Auténomo (SNA), o qual
pertence ao Sistema Nervoso Periférico e regula, de forma inconsciente, as alteracfes
fisiologicas do organismo (ULRICH-LAI; HERMAN, 2009; GUAN et al., 2018).

O SNA ¢é dividido em Sistema Nervoso Simpatico (SNS) e Sistema Nervoso
Parassimpatico (SNP), que juntos, regulam as respostas ao estresse através das
funcdes interrelacionadas, ou seja, a ativacdo de um (SNS) promove a inibicao relativa
do outro (SNP), acontecimento este, conhecido como “equilibrio simpatico-vagal’
(ULRICH-LAI; HERMAN, 2009). Portanto, as diversas respostas fisiologicas aos
variados estimulos e/ou estressores, sejam intrinsecos ou extrinsecos ao organismo,
provém do SNA (CHROUSOS, 2009).

Quando o organismo é submetido a um estresse agudo (periodo entre minutos
ou horas), o SNA, através do SNS e SNP, promove uma resposta imediata na
homeostase, através da inervagédo neural dos érgdos alvo (CHROUSOS, 2009). Um
exemplo deste processo € a resposta fisioldgica inflamatoria, que €, principalmente,
controlada pelo SNP, com a ativacao simultanea do SNS (TRACEY, 2007; GUAN et
al., 2018).

De acordo com Fioranelli et al. (2018), o estresse promove complicadas
respostas  psico-neuro-imuno-endodcrinas, as quais estdo relacionadas,

principalmente, ao eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) e, também, ao SNA. Ainda
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de acordo com os autores, este fendmeno foi descrito nos anos 30, pelos fundadores

da Ciéncia do Estresse, Walter Bradford Cannon e Hans Selye.

Apesar de ter origem psicoldgica, o estresse promove reacgoes fisiologicas em
todo organismo: alteracdo no funcionamento cerebral; no sistema cardiovascular, em
decorréncia da hiperatividade do SNA e promovem modificagcbes na homeostase
organica (ENDUKURU; TRIPATHI, 2016). Associada a estas reacdes ocorre a
secrecao de catecolaminas e glicocorticoides, que a curto prazo, geram alteracdes na
pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC), o que, particularmente, faz o sistema
cardiovascular sensivel as consequéncias do estresse (BLONS et al., 2019).

O sistema cardiovascular atua diretamente durante o estresse, através da
alteracéo da FC, elevacéo da PA e, por conseguinte, do débito cardiaco (DE ASSIS
et al., 2021). Isso ocorre devido a elevacao da atividade simpética, a qual promove
aumento da FC, da forca de contracao e do fluxo sanguineo, e diminuicdo da atividade
parassimpatica (FIORANELLI et al., 2018). De acordo com o0s autores, essas
alteracGes desencadeiam um comportamento instavel da funcéo elétrica do miocardio,

0 que provoca arritmias e leséo endotelial letais a longo prazo.

De forma mais clara, o estresse promove alteracdes fisioldégicas que tém origem
na parte central e superior do cérebro e tem atuacao direta para a periferia, via SNA,
0 qual, através de seus estimulos (SNS e SNP), inervam o coracdo (ENDUKURU;
TRIPATHI, 2016). Segundo os autores, a ativacao do SNP promove, de acordo com
os estimulos, uma diminuicdo da FC, enquanto a SNS uma elevacdao, como por
exemplo, durante o sono e durante o esforco fisico, respectivamente, pois os dois
sistemas interagem constantemente e essa interagdo € percebida na Variabilidade da

Frequéncia Cardiaca (VFC).

Quanto as reacdes hormonais decorrentes dos estimulos estressores, Araldi-
Favassa, Armiliato e Kalinine (2005) explicam que ocorrem, principalmente, através
da liberacao ou inibicdo de horménios produzidos nas células do hipotdlamo, os quais

séo deslocados para o lobo anterior da hipofise.

Ja o estimulo da adeno-hipofise, ainda de acordo com Araldi-Favassa, Armiliato
e Kalinine (2005), é decorrente da liberacdo da corticotropina (CRF), a qual estimula

a liberagdo de outro hormdnio, o adrenocorticotropina (ACTH), que por sua vez,
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promove a liberagédo dos glicocorticoides, através do cortex da supra espinhal, dentre

0S quais se destaca o cortisol, importante sinalizador de estresse.

As concentracdes aumentadas dos hormonios do estresse podem promover
alteracdes de memodria e outras alteragcbes cognitivas, tendo influéncia do nivel e
duracéo do estimulo estressor (YARIBEYGI et al., 2017).

3.3.2 Estresse e a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A VFC tem sido um método néo invasivo, bastante utilizado para avaliagdo do
estresse (BALI; JAGGI, 2015), pois a analise das séries temporais de intervalo RR,
apresenta dados sobre as alteracfes do SNP e SNS, os quais promovem grande parte
das modulagdes cardiovasculares, o que acaba expressando importantes marcadores
do estresse agudo (ERNST, 2017; KIM et al., 2018).

A interacdo entre as funcdes SNA e do Sistema Nervos Central (SNC) é
conhecida desde a década de 90 e mais recentemente por meio de estudos utilizando
neuroimagens (DE LA CRUZ et al., 2019), os quais destacam que o cérebro, através
da rede autondmica central, desempenha um rigido controle sobre as diversas

regulagdes organicas (ex. secre¢cdes hormonais) (BLONS et al., 2019).

Os elementos formadores da rede autondmica central sdo distribuidos por
diversas estruturas neurais interconectadas que comandam varias entradas e saidas
de estimulos/informac6es (THAYER; LANE, 2009). Essa rede autondmica central,
ainda segundo os autores, esta envolvida no complexo controle da FC decorrentes
das modulacdes parassimpatica e simpatica. Deste modo, a VFC demonstra mais que
funcdes cardiovasculares normais, mas demonstra como 0 cérebro atua nas
adaptacdes a estimulos diversos, 0 que permite a exploracdo das interrelacbes

cérebro-coracéo, ou seja, da integracdo neuro visceral (BLONS et al., 2019).

Através das medidas da VFC é possivel analisar as funcées do SNC, respostas
cognitivas, regulacdo emocional e atencdo, as quais se concentram nos valores
obtidos no dominio do tempo e das séries temporais (THAYER; LANE, 2009; THAYER
et al.,, 2012; KIM et al., 2018). Quando ocorre o estimulo estressor, 0 organismo
responde através da ligacdo entre cortex pré-frontal e amigdala, os quais tém papel

importante na regulacao fisiologica periférica por meio do SNA (ARNSTEN, 2015).
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A anadlise das variaveis da VFC, realizada em repouso, destaca duas em
especial, quando se trata de estresse mental: 1 — componente de alta frequéncia (HF
— 0,15 a 0,4 Hz), em decorréncia a arritmia sinusal respiratoria; 2 — componente de
baixa frequéncia (LF — 0,15 a 0,4 Hz), que retrata a atividade do SNS e SNP
(HERNANDO et al., 2016). A relacdo entre LF e HF, segundo os autores, é tida como
uma medida do equilibrio simpatico-vagal, o que pode ser utilizada como um indicador
avaliativo do estresse. Dimitriev, Saperova e Dimitriev (2016) destacam em seus
estudos, que as implicacdes fisiologicas do estresse tém inicio no cérebro, onde é
recrutada uma complexa organizacdo neural de diversas estruturas cerebrais
autondémicas, as quais promovem consequéncias na regulacéo cardiovascular. Essas
interrelacdes, ressaltam os autores, estdo cada vez mais relatadas, principalmente,

com correspondéncia as séries temporais obtidas pela analise da VFC.

3.3.3 Estresse em atletas

No ambiente esportivo, 0 estresse é presenca constante, pois as exigéncias
fisicas, técnicas e téticas acarretam horas de treinamentos intensivos, desgastes
fisico e mental, com reduzido tempo de repouso, o0 que promove prevaléncia de fadiga,

maior incidéncia de lesfes e variados sintomas de estresse (SILVA, 2016).

Segundo Fletcher et al. (2012), as causas do estresse no meio esportivo de
alto rendimento sdo decorrentes de fatores intrinsecos ao esporte, papéis
organizacionais no esporte, relacées esportivas e demandas interpessoais, carreira
atlética, bem como, questdes de desenvolvimento de desempenho, e estrutura e clima
do esporte. Todos esses aspectos envolvem, além das demandas fisicas e mentais

do atleta, as demandas estruturais da pratica.

Para Verardi et al. (2012), existem diversos agentes estressores para atletas
de elite, dentre elas: a situacdo competitiva, as comparagdes existentes, 0S processos
avaliativos e o grande volume de treinamento, 0os quais sdo consideradas demandas
ambientais estressoras, que o0 atleta pode ou ndo suportar e que dependendo da
reposta a esses estresses podem acarretar problemas de salde e afetar o
desempenho.

O estresse em atletas de alto rendimento pode ter impacto direto na

performance e nas respostas cognitivas como: raciocinio, falta de atencgéo, dificuldade
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de realizar tarefas e atrasos nas respostas executivas (KAVANAGH, 2005). O autor
ainda ressalta que o estresse pode ter efeitos negativos em atividades coletivas, com

diminuicdo na comunicacéo e letargia nas tomadas de decisfes.

Outros efeitos do estresse estéo relacionados ao aumento da ansiedade e dos
niveis de cortisol, além de alteracdes na variabilidade da frequéncia cardiaca, débito
cardiaco (SOUZA et al. 2019) e variacbes nas respostas cognitivas (MATOS et al.
2014).

Porém, o estresse nem sempre € prejudicial ao atleta, jA que seus efeitos
estdo relacionados a como o atleta recebe, percebe e enfrenta o estimulo estressor
(WEINBERG; GOULD, 2017). De acordo com Kellman (2010), o estresse pode gerar
estimulos que melhorem a capacidade funcional, previnam problemas de saude,
preservem a performance e melhorem as respostas cognitivas, o que dependera da
dose de estresse e do tempo de recuperacao para cada novo estresse, o que pode
também esta relacionado ao tipo de treinamento efetuado, bem como, o esporte

praticado.
3.4 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

A FC é um parametro cardiovascular simples e acessivel, que é determinada
pela influéncia das atividades simpatica e parassimpaticas do SNA (CAETANO;
DELGADO; ALVES, 2015). Nesse sentido, a variabilidade da frequéncia cardiaca é
um meétodo para avaliar a modulacdo autonémica cardiaca, na qual baseia-se na
analise dos tempos entre cada batimento cardiaco consecutivo, chamados de
intervalos R-R, sendo uma medida néo invasiva utilizada na identificagdo de eventos
relacionadas ao SNA, em atletas, pessoas saudaveis e doentes (Figura 1) (CARLOS
et al., 2009; ESQUIVEL et al., 2011).
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Figura 1 — Eletrocardiograma (ECG) mostrando intervalo RR.

]

Fonte: https://docplayer.com.br/docs-images/68/58821721/images/37-0.jpg

O controle da frequéncia cardiaca acontece por meio das informacdes
aferentes (via sensitiva) de uma complexa interacao de estimulo e inibicdo, na qual,
na procura de um equilibrio simpético-vagal, respostas das vias simpatica e
parassimpatica, alteram a FC, adaptando-a as necessidades de cada momento
(AUBERT; SEPS; BECKERS, 2003; CARLOS et al., 2009). Dessa forma, uma maior
acao da atividade simpatica e menor da via parassimpatica, resulta no aumento da
FC, em contrapartida, a sua reducdo depende basicamente do predominio da
atividade vagal (AUBERT; SEPS; BECKERS, 2003).

A variacdo ao longo do tempo, entre cada batimento cardiaco consecutivo, é
predominantemente dependente da regulacédo intrinseca da FC, acreditando-se que a
VFC reflete a capacidade do coracdo de se adaptar a mudancas de circunstancias,
identificando e respondendo de forma rapida a estimulos inesperados, assim a analise
da VFC possibilita avaliar a salude cardiaca geral do individuo e o estado do SNA,
responséavel pela regulagéo da atividade cardiaca (ACHARYA et al., 2006).

O interesse das medidas de FC decorreu-se pelo fato de ser um método nao
invasivo, de baixo custo, eficientes e que podem ser aplicados rotineiramente e
simultaneamente em muitos atletas (BUCHHEIT, 2014). A priori, 0 monitoramento da
FC era somente possivel com registradores eletrocardiogréaficos de laboratério, mas
com o avanco tecnoldgico essas medi¢cdes passaram a ser também registradas com

monitores cardiacos portateis que possuem validacdo (WALLEN et al., 2012;
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WEIPPERT et al., 2010), impulsionando o uso em desenvolvimentos de pesquisas
sobre VFC (BUCHHEIT, 2014).

A analise da VFC pode realizada em periodos longos (24 h) ou curtos (5 a 30
min), realizado em repouso ou com estressores fisicos ou mentais e até mesmo a

partir de controles respiratorios (MARAES, 2010).
3.4.1 Analise da VFC: métodos lineares

Os registros da FC para analise da VFC séao classificados como métodos no
dominio do tempo e no dominio da frequéncia (KUMAR et al., 2014), onde o dominio
do tempo é resultado da medida do intervalo de cada batimento cardiaco (intervalo
RR) em milissegundos, em um determinado intervalo de tempo, com isso, a partir de
célculos estatisticos ou geométricos, calcula-se indices tradutores de flutuacdes na
duracédo dos ciclos cardiacos (MARK et al., 2011; LOPES et al., 2013).

3.4.1.1 Dominio do tempo

Os indices obtidos a partir dos intervalos de tempos RR correspondem: Média
de RR (ms), Média de FC (bpm), Minima FC (bpm), Maxima FC e componentes
estatisticos: SDNN (desvio padréo da média dos intervalos RR normais consecutivos,
expressos em milissegundos); RMSSD (raiz quadrada da média do quadrado das
diferencas entre intervalos RR normais adjacentes, expressos em milissegundos);
NN50 (numero de pares de NNs sucessivos que se diferem em mais de 50ms); pNN50
(porcentagem de intervalos RR adjacentes com diferenca de duragédo superior a 50
milissegundos) (LOPES et al., 2013).

Além desses indices é possivel ainda avaliar o indice de Estresse (Stress Index
- SI), também conhecido como indice de Tens&o do Sistema Regulador e calculado

usando a equacao de Baevsky (2009).

s1= Mo DM
T 2Mo T

Onde:

AMo: é a amplitude de um modo que € o numero de intervalos RR.

Mo (Modo): o valor mais frequente que ocorreu na faixa dindmica dos intervalos
RR.
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MxDMn: Escopo de variacdo, que € a diferenca entre o valor maximo e minimo
de RR.

O indice de Estresse retrata a ativacdo do sistema nervoso simpético ou a
regulacdo central, que durante inducdo do estresse, seja fisico ou mental, se
manifesta pela estabiliza¢c&o do ritmo, reducdo da duracéo do intervalo e elevagao do
namero de intervalos semelhantes (crescimento Amo) (BAEVSKY; CHERNIKOVA,
2017).

Bali e Jaggi (2015) afirmam que a VFC é utilizada como um método né&o
invasivo de avaliacdo do estresse, j que este é uma resposta fisiolégica que promove
a alteracdes no intervalo de tempo dos batimentos cardiacos (intervalo RR), o que
reflete a atividade do SNA.

E valido ressaltar que durante o estresse ocorre uma elevacao significativa de
LF, reducdo de FC e elevacdo na razdo média de LF/HF (KUEHL et al., 2015;
McDUFF; GONTAREK; PICARD, 2014), onde o HF (0,15-0,40 Hz) esta relacionada a
atividade parassimpatica cardiaca e a LF, que € modulada pela atividade barorreflexa
esta associada a atividade simpatica e, também, parassimpatica (McDUFF;
GONTAREK; PICARD, 2014).

De acordo com Baevsky e Chernikova (2017), um estresse leve, seja mental
ou fisico, eleva o Sl em 1,5 a 2 vezes, enquanto o forte eleva o Sl em 5 a 10 vezes.
Em individuo com estresse crénico, mesmo em repouso, apresenta Sl entre 400 a 600
unidades convencionais, enquanto um paciente acometido de angina pectoris ou

infarto do miocardio, o Sl pode atingir 1000 a 1500 unidades convencionais.

3.4.1.2 Dominio da Frequéncia

O dominio da frequéncia € o registro da intensidades das ondas observadas
em intervalos de tempo reduzidos, chegando até 4 segundos e tendo como unidade o
Herts (Hz) e seus componentes sdo: alta frequéncia (High Frequency — HF),
possuindo variagéo de 0,15 a 0,4Hz, sendo um indicador da modulagdao vagal no
coracdao, e € sincronizada com o ritmo respiratorio, enquanto o componente de baixa
frequéncia (Low Frequency — LF), variando entre 0,04 e 0,15Hz, é resultante da acéo
conjunta do sistema simpatico e parassimpatico (MARK et al., 2011). Ja o componente
de muito baixa frequéncia (Very Low Frequency — VLF) é um parametro menos

utilizados, devido que, sua explicacao fisiolégica ndo estd bem fundamentada, onde
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esses indices parecem estar relacionados ao sistema renina-angiotensina-
aldosterona, a termorregulacdo e ao ténus vasomotor periférico (CARLOS et al.,
2009). A relacdo LF/HF (indices LF e HF), reflete o equilibrio global dos sistemas
simpéticos e parassimpéticos do SNA (LANG et al., 2010) (Figura 2).

Figura 2 — Medidas da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca no dominio do tempo e
da frequéncia e suas influéncias autonémicas.

Dominio do tempo Definicédo Influéncia Autonémica
Desvio padrdo da média dos intervalos RR normais
). P consecutivos. SN @ SR
RMSSD (ms) Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas Simpatico-vagal

entre intervalos RR normais adjacentes.
Numero de pares de NNs sucessivos que se diferem

NN50 (beats) - SNP
em mais de 50ms.
PNN50 (%) _Porcentagem de Lntervalo_s RR adjaq_entes com SNP
diferenca de duracédo superior a 50 milissegundos.
Dominio da Frequéncia
HE (H2) Componente de alta fre%uinﬁlza com variacdo de 0,15 a SNP
LF (H2) Componente de baixa frequéncia com variagdo de 0,04 Predominantemente

a 0,15 Hz. SNS

LF/HF Razéo LF/HF. Balango simpatico-vagal

Fonte: SA et al., 2013

A obtencéo dos indices espectrais € feita a partir de um grafico que expressa a
variacao dos intervalos RR em funcdo do tempo, no qual é processado por algoritmos
matematicos, como a transformacao rapida de Fourier ou modelos autorregressivos
(figura 3) (AUBERT; SEPS; BECKERS, 2003).

Figura 3 — (a) grafico expressando a variagao dos intervalos RR durante um certo
periodo de tempo. Em (b) grafico do poder espectral a partir dos intervalos

analisados.

(a)




39

(b)

Fonte: Dados do Kubios HRV Standard (ver. 3.4.4)

3.4.2 Anédlise da VFC: Métodos nao lineares

Os métodos néo lineares sdo também utilizados para andlise da VFC, ja que
segundo a literatura, os sinais de VFC sao oriundos de variados sistemas néo lineares
e, por isso, é viavel a utilizacdo de componentes dessa natureza (KHOVANOV et al.,
2009). Corroborando com os autores acima, a justificativa para a utilizacdo de
métodos nédo lineares a analise da VFC é que as caracteristicas ndo lineares do
coracdo podem nao serem registrados através do dominio de frequéncia, sendo,
portanto, indicado métodos como os graficos de Poincaré (HEINZEN, 2018) (Figura
4).

Figura 4. Medidas da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca no método néo linear.

Variaveis de Poincaré Definicdes
SD1 (ms) Desvio padrdo da projegdo sobre a linha perpendicular a linha identidade (y = —x +
2 x RR). Reflete a variabilidade instantanea da série.
SD2 (ms) Desvio padrdo da projecdo do grafico sobre a linha identidade.
SD2/SD1 Razdo entre as variagdes curta e longa dos intervalos RR.
ApEn Entropia aproximada. Medida estatistica de regularidade que quantifica a
imprevisibilidade das flutuagdes em uma série temporal.
SampEn Entropia amostral. Amostragem de informagdes sobre a regularidade da série
temporal.
DAF Analise das flutuagbes destendenciadas.
al Coeficiente calculado para as janelas cujo tamanho varia entre 4 e 16 batimentos
a2 Coeficiente calculado para janelas com tamanhos superiores a 16 batimentos

Fonte: CALOTI; ANDREAO; SARCINELLI FILHO, 2013.

Os graficos de Poincaré sdo estudos gréaficos de dispersdo de uma série
temporal na andlise da VFC, cujo valor de RR em um certo momento, (t), € plotado ao
valor do proximo RR (t + 1) durante toda gravacdo (PISKORSKI; GUZIK, 2007).
Portanto, ainda de acordo com os autores, cada ponto simboliza a relagéo entre dois
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batimentos cardiacos consecutivos, 0 que fornece uma representacdo grafica da
variabilidade a cada batimento no decorrer de um dado periodo de andlise, o que

possibilita perceber o grau de complexidade dos intervalos RR (Figura 5).

Quando o grafico é formado pelo método de elipse, € possivel determinar trés
indices: SD1: desvio-padrdo da variabilidade aguda do intervalo a cada batimento;
SD2: a variabilidade a longo prazo dos intervalos RR continuos; e a razdo SD1/SD2
(ROY; GHATAK, 2013). Os autores ressaltam que SD1 representa a largura e SD2 o

comprimento da elipse.

Embora esta técnica seja validada como método de analise da VFC, ela ainda
necessita de mais estudos clinicos (ARDISSINO et al., 2019).

Figura 5 — Representacdo do Grafico de Poincaré

=]

Fonte: Kubios HRV Sandard® 3.4.3. Disponivel em: www.kubios.com

Ainda sobre os métodos nao lineares, € possivel realizar a analise de flutuacéo
depurada de tendéncia (Detrended Fluctuation Analysis — DFA), a qual calcula a
presenca ou auséncia de predicados de correlacdo fractal dos intervalos RR
(HUIKURI; MAKIKALLIO; PERKIOMAKI, 2003), ou seja, permite quantificar a

correlacdo de séries temporais fisioldgicas ndo estacionarias.

Acharya, Lim e Joseph (2002) afirmam que este método é capaz de evidenciar

fendbmenos associados a cruzamento ou mudancga nos expoentes de escala a curto
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(a1) e longo (a2) prazo, o que pode detectar dados saudaveis e patologicos a partir
da analise da VFC.

Outro método nao linear € a entropia que vem se destacando como um método
eficiente para quantificar a complexidade fisiologica da VFC em diversas situacdes
(PORTA et al., 2009). Seu conceito provém da termodinamica, como um grau de
irreversibilidade de processos fisicos e que posteriormente, passou a representar o
nivel de desordem de um sistema de particulas, na mecanica fisica, que ficou

conhecido como a entropia de Boltzmann e Gibbs (SILVA, 2021).

No entanto, a aplicabilidade da entropia para analise de séries temporais surgiu
a partir da medida de taxa de entropia ou crescimento da entropia, que ficou conhecida
como entropia aproximada (ApEn) e da entropia de amostra (SampEn) (PICO et al.,
2013).

A ApEn surgiu para medir a irregularidade dos dados da série temporal e utiliza
trés parametros: a dimensdo de incorporacdo (m), o valor e tolerancia (r) e o
comprimento dos dados (N) (YENTES et al., 2013). Ja o SampEn foi proposto para
diminuir o viées no ApEn e sua aplicabilidade é quantificar a complexidade dos
intervalos RR associando a individuos saudaveis, o que pode acarretar interpretacées
tendenciosas (MARWAHA; SUNKARIA, 2016).

3.4.3 indice SNS e indice SNP

Outros dados possiveis de serem analisados, segundo Tarvainen et al. (2021)
s&o: indice SNS e o indice SNP, que fornecem estimativas confiaveis em relagéo aos
valores normais de repouso e que de acordo com Sahoo, Mahapatra e Ruban (2019)
sédo baseados em parametros conhecidos de VFC que refletem a atividade do SNS e
SNP.

E sabido que a atividade cardiaca simpatica é responsavel por elevar a FC,
reduzir a VFC, principalmente, as alteracdes rapidas da arritmia sinusoidal respiratéria
(Respiratory sinusoidal arrhythmia - RSA), no intervalo RR e elevar a razao entre
menor frequéncia e maiores oscilacdes de frequéncia na analise da VFC (TASK
FORCE, 1996; ACHARYA et al., 2006) (Figura 6). Com base nesses dados o calculo
do indice SNS no software HRV Kubios, segue 0s seguintes parametros:
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1. Média RR, ja o valor mais elevado da FC esta relacionado a maior atividade
simpatica.

2. Indice de estresse de Baevsky (Stress Index — Sl), a qual é uma medida
geométrica da VFC que reflete o estresse cardiaco, onde valores mais
elevados de Sl refletem menor variabilidade e elevada ativagao simpatica.

3. Indice SD2 (Gréafico de Poincaré) em unidades normalizadas, o qual esta
relacionada a poténcia LF/HF, pois estes valores estao ligados ao equilibrio
do SNA. Sendo assim, normalizou-se o SD2, o qual esta ligado ao SDNN e
correlaciona-se com LF/HF como o terceiro parametro para o calculo do
indice SNS.

O valor de cada parametro € comparado aos valores normais da populacao,
depois dimensionados aos valores dos desvios padrao (DP) populacional e, em enfim,
a uma ponderacao, que pode envolver associacdes entre intensidade de esforco, FC
e VFC, é aplicada para obtencédo do valor do indice SNS (NUNAN; SANDERCOCK,;
BRODIE, 2010; KUBIOS, 2021).

Figura 6 — Representacdo do indice do Sistema Nervoso Simpatico

ED

Fonte: Kubios HRV Sandard® 3.4.3. Disponivel em: https://www.kubios.com/hrv-ans-
function/#Taskforce1996

Para a interpretacdo do indice de SNS entende-se que: valor zero, que 0s trés
parametros, em média, sdo iguais o da populacdo considerada normal; valor positivo,
reflete quantos DPs acima da média da populacdo normal sdo os valores dos

parametros; valor negativo, reflete quantos DPs abaixo da média da popula¢do normal
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séo os valores dos parametros. Sob estresse, o indice SNS pode alcancar valores
entre 5 e 35 (KUBIOS, 2021).

J& a atividade parassimpatica é responsavel por reduzir a FC, elevar a VFC
através da RSA, ou seja, elevar as alteracdes rapidas no intervalo RR ligados a
respiracdo — encurtando os intervalos RR durante a inspiracdo e alongando os
intervalos RR durante a expiracdo e reduzir e reducdo da razdo entre menor
frequéncia e maiores oscila¢des de frequéncia nas séries temporais da VFC (TASK
FORCE, 1996; ACHARYA et al., 2006) (Figura 7). Com base nesses dados o célculo
do indice SNP no software HRV Kubios, segue 0s seguintes parametros:

1. Média RR, onde média mais longa reflete menor FC e maior ativacéo
parassimpatica.

2. Valor RMSSD, o qual é um parametro de dominio do tempo usado para
detectar alteracdes rapidas batimento a batimento no intervalo RR e ligado
a magnitude do RSA. Elevados valores de RMSSD significam alta RSA e
alta atividade parassimpatica.

3. Indice SD1 (Gréfico de Poincaré) em unidades normalizadas, o qual esta
relacionado ao RMSSD e a razdo SD2/SD1 esta relacionada com a razéo
LF/HF, o que faz o SD1 ser normalizado pelo HRV Kubios, como o terceiro

parametro para o céalculo do indice SNP.

Para o calculo do indice de SNP, os valores dos trés parametros sao
comparados ao da populacédo normal, onde o valor de SD1 é originado com base em
sua correlacdo com o RMSSD. Os valores dos parametros sédo entdao dimensionados
com os desvios padrdo da populacdo e depois de uma ponderacéo é obtido o valor
do indice de SNP (NUNAN; SANDERCOCK; BRODIE, 2010; KUBIOS, 2021).
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Figura 7 — Representacéo do indice do Sistema Nervoso Simpatico

&

Fonte: Kubios HRV Sandard® 3.4.3. Disponivel em: https://www.kubios.com/hrv-ans-
function/#Taskforce1996

Na interpretacédo dos valores do indice de SNP entende-se que: valor zero, 0s
parametros retratam atividade parassimpética iguais a média da populacdo; valor
positivo, retrata quantos DPs acima média populacional normal, sdo os parametros;

valor negativo, qguantos DPs abaixo da média populacional normal, sdo os parametros.

De acordo com Nunan, Sandercock e Brodie (2010), os valores normais sao
originarios de andlise da VFC em repouso, portanto, fica entre -2 e +2, ou seja, +2DP
da distribuicdo normal, por isso, em situacdo de estresse os valores do indice de SNP

podem ser muito mais baixos.
3.5 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM ATLETAS

A exposicado de atletas a diversos tipos de estresse, podem se tornar uma
condicdo para a reducdo do desempenho esportivo, uma vez que essas
circunstancias sdo acompanhadas por alteracdes psicofisiolégicas (CAMPO et al.,
2016; DZIEMBOWSKA et al., 2016). Uma possivel explicacdo para causas como
essas, de perda de desempenho esportivo, € o descontrole do funcionamento
harmonioso do SNA (PAULA et al., 2016).

Esportes e eventos competitivos exigem o maximo de desempenho do atleta,
ndo somete fisicamente, mas também no dominio psicologico. Nesse sentido a préatica

de esporte em alto rendimento, gera um aumento nos niveis de ansiedade, sendo que
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conforme Dziembowska et al., (2016), ela pode ser composta pela ansiedade
somatica, que se caracteriza pela excitacdo autonémica (por exemplo, sudorese e
alteracéo da frequéncia respiratoria) caracterizando os componentes fisiolégicos da
ansiedade, e em ansiedade cognitiva, que tange o componente mental da ansiedade,
constituindo possibilidades negativas de sucesso e processos de atencao

comprometidos.

De fato, a utilizacdo da VFC como marcador fisiolégico pelos cientistas
esportivos, vem objetivando o auxilio na gestdo de treinamento, como um meio de
otimizar a adaptacédo e o desempenho dos atletas, visto que € marcador nao invasivo
e de facil aplicabilidade, e tem demostrado refletir a carga de treinamento (BUCHHEIT,
2014). A VFC pode ser reduzida diante de situagbes que provocam estresse e
ansiedade no individuo, como tomadas de decisdes complexas ou simplesmente, lidar
com um grande publico presente nos eventos esportivos, situacdes estas, que sao
inerentes na vida esportiva de atletas de elite, e que tornam as tomadas de decisdes,
fatores determinantes para a vitéria ou derrota (DONG, 2016; JIMENEZ MORGAN;
MOLINA MORA, 2017).

A redugcdo da VFC é afetada também pelo processo de envelhecimento
(OGLIARI et al., 2015). No entanto, a pratica de atividade e/ou exercicio fisico regular,
retarda o processo de envelhecimento, aumentando a VFC, pressupondo o fato do
aumento do tonus vagal (DONG, 2016). Deste modo a VFC, ainda de acordo com o
autor, é considerada um marcador de ativagéo frequente, uma vez que é variavel ao
estresse agudo, bem como também ao longo prazo, pela perda do ténus vagal,

levando & uma resposta simpatica, afetando assim o ritmo cardiaco.

Ao longo dos tempos, diversos métodos estressores foram elaborados com
objetivo de verificar a modulacdo autondmica as respostas cardiovasculares em
laboratdrios, em atletas e situagdes de esforco, dentre eles: manobra de valsava,
testes ergométricos, cold pressor, porém, as respostas cardiovasculares aos
estressores mentais séo diferentes aos estressores fisicos, por isso, destaca-se 0 uso
do Teste de Stroop como teste de estresse mental em estudos envolvendo o sistema
cardiovascular (ENDUKURU; TRIPATHI, 2016).
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3.6 TESTE DE STROOP
3.6.1 Origem

O teste de Stroop tem sua origem ligada aos primérdios da Psicologia
Experimental, quando James McKecn Cattel, em 1883, iniciou estudos que observava
a velocidade relativa que um individuo levava para nomear cores e objetos, além de
ler palavras de cores correspondentes, o qual foi publicado apenas em 1886, e logo
apos este, varios outros estudos foram desenvolvidos: William James (1908),
Descoeudres (1914), Brown (1915), Jaensch (1929) (JENSEN; ROHWER JR, 1966).

De acordo com os autores, os estudos tiveram varios objetivos, embora
apresentassem a mesma caracteristica que € o conflito ou as circunstancias de
intervencdo que os individuos sofrem ao nomear a cor da tinta das cores/palavras,

guando estas sao incongruentes.

Em 1897, o teste, até entdo conhecido como ‘Teste de Interferéncia Cor-
Palavra’ foi iniciado na Psicologia Americana, por Jonh Ridley Stroop, através do
incentivo do diretor do Jessup Psychological Laboratory of the George Peabody
College for Teachers, o professor Joseph Peterson, a estudar as variagoes individuais
apresentadas na velocidade de nomeacao de cores e leitura de palavras (STROOP,
1935).

Os resultados dos estudos de Stroop foram apresentados em um dos mais
citados artigos da histéria da Psicologia, ‘Studies of Interference in Serial Verbal
Reactions’, em 1935, quando o teste antes conhecido como Teste de Interferéncia
Cor-Palavra, passou a ser chamado de Teste de Cores e Palavras de Stroop (Stroop
Color and Word Test — SCWT (ESGALHADO, 2002). O SCWT presume que 0S
individuos apresentam dificuldades em registrar informacdes sincronas com conceitos
diferentes, mesmo quando uma delas néo apresenta importancia na tarefa (STROOP,
1935).

3.6.2 Versdes do Teste Stroop

A verséo original do Teste de Stroop era composta por um cartdo de palavra e
outro de palavra-cor incongruente, onde cada um apresentava palavras e cinco cores

diferentes: azul, vermelho, marrom, verde e roxo, em letras mindsculas (fonte Franklin,
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tamanho 14), organizadas em colunas uniformes, nas quais as palavras ndo se

repetiam de forma sequencial: nem horizontal, nem vertical (STROOP, 1935).

O teste consiste em duas etapas: Etapa 1 - o avaliado ler o mais rapido possivel
0 cartdo com palavras (nomes das cores escritas em preto) e Etapa 2 — o avaliado
deve falar a cor da tinta em que as palavras estdo impressas e ndo apenas ler a
palavra (ex. palavra azul impressa em cor verde, a resposta correta € VERDE)
(CORDOVA et al., 2008) (Figura 08). Os avaliados devem seguir a ordem das colunas
(vertical), uma de cada vez (STROOP 1935).

Figura 8 — Exemplificacéo dos cartdes utilizados no Teste de Stroop versao original.

=

Fonte: Autoria prépria

De acordo com Cordova et al. (2008), a incongruéncia da Etapa 2, promove a
inibicdo da automatizacao (Etapa 1), o que gera maior propor¢cdes de erros e maior
tempo de respostas, 0s quais sdo varidveis que se destacam para a avaliacdo dos
efeitos da interferéncia contextual, conhecida como Efeito Stroop. Este sustenta-se no
fato que os individuos apresentam dificuldades em registrar informacgdes simultaneas
com conceitos adversos, embora essa informagao néo tenha importancia para a tarefa
a ser realizada (STROOP, 1935).

Apos a publicacdo de 1935, véarias versdes do Teste Stroop foram criadas,
Trenerry et al. (1995), Martins e Cunha (2003), porém a versao Victoria de Regard
(1981), é a mais publicada por tratar-se de uma verséao curta e ser de dominio publico,
onde o pesquisador, seguindo as normas, pode determinar seus proprios estimulos
(STRAUSS, 2006, GARCIA et al., 2016). A versao Victoria consiste em 3 cartdes
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(12x20 cm), cada um com 24 estimulos, nas cores amarelo, vermelho, azul e verde,
dispostos da seguinte forma: primeiro cartdo composto por retangulos, onde o
avaliado devera nomear a cor de cada retangulo o mais rapido possivel; segundo
cartdo apresenta as palavras “nada, tudo, nunca e cada” e o avaliado devera nomear
a cor gue as palavras estdo escritas; terceiro cartdo € composta pelo nome das cores
“azul, amarelo, verde e vermelho”, impressas em cores diferentes (verde escrita de
azul), onde o avaliado devera nomear a cor que a palavra esta escrita (RIBEIRO,
2011) (Figura 09).

Figura 9. Cartdes do Teste de Stroop na verséo Victoria

Fonte: RIBEIRO, 2011

Dentre as variacbes do Teste de Stroop, os modelos computadorizados tém
ganhado espaco, pois através deles € possivel analisar variaveis temporais, com
precisdo de milissegundos, associadas ao processamento da atencdo visual
(CORDOVA, et al. 2008). Um dos testes bastante utilizado para verificacdo de varios
aspectos relacionados ao efeito Stroop é o TESTINPACS®, o qual é constituido de
trés etapas, sendo a primeira e segunda congruentes e terceira incongruente e utiliza

as seguintes cores: azul, preto, vermelho e verde (BROWNE et al., 2016).

A realizacdo do teste de Stroop na versdo computadorizada do TESTINPACS®
consiste nas seguintes etapas: Etapa 1 — nomeacéo da cor do retangulo apresentado;
Etapa 2 — nomeacao da palavra escrita (todas na cor branca); Etapa 3 — nomeacéao
da cor em que a palavra esta escrita (a palavra verde escrita em azul tem resposta

correta “azul”) (Figura 10). Ressalta-se que o avaliado assinala a resposta correta
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através dos comandos («) ou (—) no teclado do computador em 12 tentativas por
etapa, onde é registrado o nimero de erros e tempo em milissegundos (CORDOVA,
et al. 2008, BARBOSA et al., 2010, BROWNE et al., 2016).

Figura 10. Demonstracao do layout do Teste de Stroop computadorizado
(TESTINPACS®). A — Etapa | (congruente); B — Etapa 2 (congruente); C — Etapa 3

(incongruente).

Fonte: Testinpacs®

3.6.3 Aplicabilidade do Teste Stroop

O Teste de Stroop ndo despertou muita atencdo até aproximadamente os anos
60, século XX, periodo em que as teorias cognitivistas substituiram a
comportamentalista e o efeito Stroop passou a ser relacionado aos processos
atencionais, sendo recentemente também, relacionado a respostas de conflitos
cognitivos e controle executivo (ALGOM; CHAJUT, 2019). Portanto, o Teste de Stroop
tem sido utilizado para gerar uma medida de controle inibitério, que € definido como a
competéncia de eliminar ou contrastar as informacdes, procedimentos ou repostas
irrisorias, tendo um papel fundamental para o dominio da acdo e do pensamento
(KHNG; LEE, 2014).

O estudo de Garcia et al. (2016) afirma que o Teste de Stroop, além do controle
inibitério, pode ser utilizado para a avaliagdo das funcdes executivas, relacionado a
atencao seletiva e flexibilidade cognitiva, além da velocidade de processamento da
informag&o. Ao longo dos anos, o Teste de Stroop tem despertado inUmeros estudo
0S quais apontam, através de pesquisas utilizando neuroimagens com tomografias por
emissao de poésitrons e ressonancia magnética funcional, que esse tem a capacidade
de ativar o cérebro, mais precisamente, o cortex cingulado anterior e 0 cortex pré-
frontal lateral (EGNER; HIRSCH, 2005, SONG et al. 2017, DOBRYNINA et al., 2018,
ARIOLI et al., 2021).

Em decorréncia dessa capacidade, diversos autores como o0s citados por Byun

et al. (2014) e Dobrynina et al. (2018) utilizaram o Teste de Stroop para o
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entendimento de varias patologias e de doencas neurodegenerativas como Doenga
de Parkinson, Esquizofrenia, Depressao, Doenca de Alzheimer, dentre outras. O
Teste de Stroop também tem sido bastante utilizado como estressor mental em
pesquisas laboratoriais e clinicas que monitoram respostas cardiovasculares
(ENDUKURU; TRIPATHI, 2016), isso porque, de acordo com pesquisas experimentais
e epidemioldgicas, o0 estresse mental contribui para o desenvolvimento de

comorbidades como a hipertensdo e doencas coronarianas (BARBOSA et al., 2010).

3.6.4 Teste de Stroop e Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

De acordo com Endukuru e Tripathi (2016), dentre os estressores mentais
conhecidos na literatura, o Teste de Stroop € 0 Unico que ativa 0s componentes do

Sistema Nervoso Simpéatico (SNS) em sua totalidade.

No momento do Teste de Stroop, o0 cortex cingulado anterior € acionado para a
concretizacdo de atividades relacionadas ao controle inibitério, funcdo executiva,
enquanto a regulacdo autonémica ajuda na adaptacdo organica aos estimulos
externos, como resposta a atividade, ou seja, a flexibilidade cognitiva (MATTHEWS et
al., 2004; THAYER et al., 2009). Apesar disso, ocorrem conexdes, sejam diretas ou
indiretas, entre o coracdo e o SNA, além da area do cértex, as quais desenvolvem
uma relacdo entre os SNS s SNP, com respostas cardiovasculares e cognitivas
(THAYER; LANE, 2009; LUFT; TAKASE; DARBY, 2009).

De acordo com Quintana et al. (2012) a analise da VFC pode ser um marcador
eficaz no reconhecimento das emoc¢des humanas, pois através da VFC é possivel

estabelecer as respostas oriundas dos estimulos e respostas cognitivas.

Park e Thayer (2014) destacam que existe interacdo entre coracdo e cérebro,
gue ocorrem de baixo para cima e de cima para baixo, que retratam além da saude
cardiovascular, as regulacbes comportamentais, cognitivas e emocionais. Sobre a
conexao entre esses dois 6rgdos existe uma rede de estrutura neural, a qual é reflexo
de estimulos intrinsecos e extrinseco, conhecido como integracdo neuro visceral,
onde os circuitos inibitorios pré-frontais subcorticais que estdo enredados na

autorregulacéo, estéo ligados ao coracao pelo nervo vago (PORGES, 2009)
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Sgobbi, Tarouco e Herpich (2019) afirmam que, a inibicdo do SNS e a ativacao
do SNP séo refletidos na elevacdo da VFC no decorrer de atividades cognitivas
executivas, como no Teste de Stroop, além da principal func&o do cortex pré-frontal,

gue é ainibicao da hiperativagdo do SNS.

Luft, Takase e Darby (2009) afirmam existir um consenso sobre a relacdo da
ativacao do nervo vagal e do cértex pré-frontal durante tarefas executivas (como no
Teste de Stroop), o que é refletido nas respostas observadas na analise da VFC, em
estudos como os de Thayer e Lane (2009), Britton et al. (2008) e Hansen, Johnsen e
Thayer (2003).
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo caracterizou-se pela busca direta dos dados na fonte de origem, ou
seja, diretamente com a populacdo estudada, sofrendo influéncia das condicbes
ambientais no controle das variaveis analisadas (MARCONI; LAKATOS, 2017). Teve
como método o descritivo, que segundo 0s autores, tem como intuito descrever,
analisar e correlacionar os fatos e fendbmenos sem altera-los, procurando apresentar
os resultados e sua relagdo com fatores associados. E também experimental, pois tem
como objetivo manipular diretamente as variaveis relacionadas com o objeto de
estudo, proporcionando uma relacao de causa e efeito e mostrando como o fenémeno
€ produzido (PRODANOV; FREITAS, 2013).

O estudo ainda é quantitativo, pois traduz todos os dados obtidos em numeros
e/ou porcentagens, que busca obter respostas conclusivas sobre o fendmeno
estudado e transversal, o qual coleta e analisa dados em um determinado periodo de
tempo (MARCONI; LAKATOS, 2017).

Figurall — Tipo de estudo

Fonte: Autoria propria

4.2 AMOSTRA

Fizeram parte desse estudo 15 (quinze) atletas de Badminton, sendo oito do
género feminino e sete do género masculino. A amostra inicial pertencia aos 20 (vinte)
melhores ranqueados do Estado Piaui, pela Confederacédo Brasileira de Badminton
(ranking CBBd), em janeiro de 2019, que competem em nivel estatual, nacional e
internacional e/ou mundial. Porém, 5 atletas ndo participaram do estudo, 3 por
estarem em competicdo durante a realizacdo dos procedimentos e 2 afastados dos

treinamentos pelo departamento médico.

Todos os procedimentos e potenciais riscos foram explicados, e o0s
participantes deram seu consentimento informado por escrito. O estudo foi aprovado
e respeitou todas as normas estabelecidas pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario UNINOVAFAPI, com parecer niumero 3.147.702 (Anexo A).
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Os critérios de inclusdo foram atletas com faixa etéaria entre 16 e 23 anos, que
possuiam filiacgdo com a Confederacédo Brasileira de Badminton, que tinham uma
pratica do esporte acima de 5 (cinco) anos e uma frequéncia de treino de no minimo

4 dias por semana.

Os critérios de exclusdo foram: atletas de badminton, que apresentassem
algum tipo de problema cardiovascular diagnosticado; utilizagdo de marca passo;
problemas visuais sem corregcdo; Daltonismo; lesao osteomioarticular e que
estivessem fazendo uso de medicamentos como betabloqueadores ou outros que

comprometessem as fungdes cognitivas.

4.3 PROCEDIMENTOS

Os procedimentos do estudo seguiram as seguintes etapas para maior

organizacao e controle das varaveis observadas.

Apoés o convite aos atletas foi realizado o0 agendamento para uma reuniao em
gue foi realizada a primeira etapa: apresentacdo dos objetivos e procedimentos do
estudo, assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
aplicacdo da anamnese (Apéndice A), cujo intuito era de caracterizar os voluntarios,
além de auxiliar na interpretacdo dos resultados e a qual constava de perguntas
fechadas referentes a dados demograficos e de treinamento. A anamnese foi

explicada e os participantes ndo sofreram interferéncia da pesquisadora.

Nesse encontro os participantes tiveram o primeiro contato com o teste se
estresse mental que foi utilizado no estudo para explicacdes prévias e adaptacdo aos
comandos. Ao final foram agendados data e horarios para a realizacdo da etapa

seguinte.

Na segunda etapa foram realizados os testes das variaveis dependentes do
estudo: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), mensuracdo da Frequéncia
Cardiaca (FC) e Pressao Arterial (PA) e aplicacao do teste de estresse Mental (Figura
12). Esta etapa foi realizada de forma individual, em sala climatizada, no turno da
manha. Foi incluso um periodo de ambientac&o para tirar qualquer possibilidade de

estresse ja existente em decorréncia da temperatura ambiente (temperatura externa
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em torno de 38 °C e interna de 22 °C), deslocamentos, horarios e outros fatores

externos.

Figura 12 — Demonstrativo das etapas dos procedimentos do estudo.

=

Fonte: Autoria propria

4.3.1 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

A avaliacdo da VFC foi realizada através do transmissor de frequéncia
cardiaca, Heart Rate Sensor — Polar H10®, que consiste em uma alca toracica
equipada com sensores Eletrocardiograficos (ECG) e mede a frequéncia cardiaca por
uma frequéncia amostral de 1000 Hz fornecendo os valores reais de RR em vez de
sinais brutos de ECG (UMAIR et al., 2021). O Polar H10 permite emparelhamento com
dispositivos Android® e iOS® para gravacdo de RR em tempo real com aplicativos de

hrv de cédigo aberto.

A alca toracica foi acoplada em cada participante no momento de sua chegada,
sobre o terco distal do esterno, quando entéo foi iniciado o monitoramento (Figura 13).
Todos os participantes foram orientados a permanecerem sentados, com oS
calcanhares apoiados no chdo, méaos repousadas sobre as pernas, costas apoiadas
no encosto da cadeira. Foi solicitado que permanecessem em siléncio e que
evitassem fazer inspiracdes profundas e suspirassem. Para esta etapa, também foi
solicitado, previamente, que o0s participantes se abstivessem de exercicio fisico,
bebidas energéticas, como: refrigerantes, café, chocolates, chas, dentre outros

estimulantes, por pelo menos 8 horas.
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Figura 13 — Colocacéo da cinta do transmissor de Frequéncia Cardiaca

=

Fonte: CALDEIRA, 2011

A avaliacéo da VFC foi realizada de forma ininterrupta até a finalizac&o do teste
se estresse mental, quando todos os dados foram exportados para o computador por
meio do aplicativo mével Elite HRV® (versdo 4.2.3) e convertidos para o formato de
texto (TXT) para posterior analise. Esta iniciou com a filtragem dos dados, onde
utilizou-se um filtro adaptativo (T-RR Filter 1.1), que foi comprovado ser
estatisticamente equivalente ao processo de filtragem convencional (SANTOS et al.,
2013).

A filtragem tem como objetivo garantir que as séries temporais de intervalos RR
apresentem apenas 0s pontos relacionados a sua origem, que € do né sinoatrial
(SANTOS et al., 2016). O T-RR Filter € baseado no algoritmo proposto por Wessel et
al. (2000) e divide-se em trés etapas: 1- exclusdo de intervalos RR abaixo de 350 ms
e superiores a 1200 ms; 2 — procedimentos adaptativos; 3 — procedimentos
adaptativos de controle.

O T-RR Filter apresenta um layout de facil manuseio com ferramentas para
carregar, filtrar e mostrar os tacogramas (grafico que expressa a variacdo dos
intervalos RR em funcéo do tempo) (Figuras 14 e 15), além de utilizar linguagem de
programacao Visual Basic 6 e poder ser operado em computadores com Sistema
Operacional Windows (SANTOS et al., 2016).
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Figura 14 — Interface inicial da ferramenta computacional T-RR Filter.

=

Fonte: T-RR Filter 1.1

Figura 15 — Modelo de uma série temporal utilizando a ferramenta computacional T-
RR Filter.

Fonte: T-RR Filter 1.1

Apos a filtragem, foi utilizado o software freeware de analise da variabilidade
da frequéncia cardiaca, Kubios HRV Standard® (versdo 3.4.3), desenvolvido pela
University of Eastern Finland. O software oferece suporte a dados de monitores de
frequéncia cardiaca, calcula pardmetros de VFC comumente usados no dominio do
tempo e da frequéncia, e os resultados da andlise podem ser exportados em formato
PDF (Figura 16).
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Figura 16 — Layout do resultado da analise da VFC no Kubios HRV Standard® (3.4.3)

&

Fonte: Kubios HRV Sandard® 3.4.3. Disponivel em: www.kubios.com

A andlise da VFC nesse estudo foi realizada em periodos estacionarios de 1
minuto, considerando apenas para inicio da andlise o primeiro minuto correspondente
ao periodo de repouso (apdés 5 minuto de ambientacdo) e 0 momento da realizacédo
do teste de Stroop (inducdo de estresse mental), totalizando 6 tacogramas, sendo o

altimo minuto correspondente ao momento de realizacao do teste de estresse mental.
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A fragmentacado do periodo de analise tem como objetivo investigar as alteragbes na
VFC durante os periodos de repouso (total de 5 min) e estresse mental (1 minuto). De
acordo com Montano et al. (2009) € possivel realizar analise espectral paramétrica
com segmentos mais curtos de 256 e mesmo 200 pontos e obter respostas

significativas de acordo com o objetivo do estudo.

Embora os estudos de VFC utilizem gravacdes nominais a longo prazo (24 h)
ou curto prazo (5 min), Castaldo et al. (2017), Pecchia et al. (2018) e Castaldo et al.,
(2019) exploraram a possibilidade do uso de intervalos ultracurtos (30 s, 1 min, 2 min,
3 min e 5 min) para a deteccdo do estresse mental, ou seja, identificar as possiveis

alteragOes quando elas realmente ocorrem.

Apoés todas essas etapas os dados obtidos foram tabulados no programa Excel,
da Microsoft Office 365®, como demonstrado na figura 17.

Figura 17 — Demonstrativo da sequéncia de analise da Variabilidade da Frequéncia

Cardiaca no estudo

=

Fonte: Autoria préopria

As variaveis consideradas para o estudo quanto a avaliacdo da VFC foram:
Dominio do tempo (Média RR, Média FC, SDNN, RMDSS, NN50, pNN50, SI, SNP,
SNS), Dominio da frequéncia (LF - Hz, HF - Hz, LF/HF) e Método nao linear (Grafico
de Poincaré — indices SD1, SD2 e SD2/SD2). Essas sdo medidas comumente
avaliadas em estudos que associam a VFC e Estresse Mental (DELANEY; BRODIE,
2000; ENDUKURU; TRIPATHI, 2016, BAEVSKY; CHERNIKOVA, 2017; RODRIGUES
et al., 2018, CASTALDO et al., 2019).
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4.3.2 Niveis Pressoéricos

A presséo arterial foi aferida, com o objetivo de verificar a variacdo da Pressao
Arterial Sistdlica (PAS) e Pressao Arterial Diastolica (PAD) antes e logo apés o teste
de estresse mental. A afericdo foi realizada através do monitor de pressao arterial
automatico da Microlife®, modelo BPA100, validado de acordo com os critérios da
Sociedade Europeia de Hipertensdo (BELGHAZI et al.). O monitor mensura de forma
fidedigna a presséao arterial sistélica e diastélica, bem como, a frequéncia do pulso
através do método oscilatério. Os dados da Pressdo Arterial foram expressos em
milimetro de mercurio (mmHg) e a Frequéncia Cardiaca em batimentos por minutos
(bpm). A PAS e PAD foram aferidas ap6s 5 minutos (final do momento de
ambientacédo, apds 10 minutos (final do momento de repouso) e imediatamente apos
0 teste de estresse mental (ver figura 9). No momento da afericdo da PA, os
participantes permaneceram sentados com as pernas descruzadas, pés apoiados no
chéao, dorso recostado na cadeira e relaxado, brago posicionado a altura do coracgéao,
apoiado com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido. Foi
solicitado que, durante a afericdo da PA, permanecessem em siléncio e nao

realizassem inspiracdes profundas.

4.3.3 Teste de Estresse Mental

O Teste de Estresse Mental utilizado no estudo foi o Teste de Stroop, ou Teste
de Cores e Palavras de Stroop (Stroop Color and Word Test — SCWT), o qual é
bastante utilizado em estudos de analise das respostas cardiovasculares, por ser de
facil aplicabilidade e responder como estimulo aos componentes do Sistema Nervoso
Simpético (ENDUKURU; TRIPATHI, 2016). A versao utilizada no estudo foi a versao
computadorizada do TESTINPACS®, desenvolvido por Cérdova em 2005, o qual
permite analisar variaveis temporais, com precisao de milissegundos, associadas ao
processamento da atencdo visual (CORDOVA, et al. 2008). Para aplicacdo do teste
foi utilizado foi utilizado um monitor colorido de 17 polegadas que foi posicionado a
cerca de 80 cm do campo visual do participante (Figura 18). O teste é constituido de

3 etapas (Stroop 1, Stroop 2, Stroop 3). O teste inicia quando o participante responde
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a primeira tentativa e finaliza automaticamente ao ser respondida a ultima tentativa
(Stroop 3) (figura 19).

Figura 18 — Posicdo do participante durante Teste de Stroop Computadorizado.

=

Fonte: CALDEIRA, 2011

Figura 19 — Layout da tela inicial do Teste de Stroop Computadorizado
(TESTINPACS®)

Fonte: (TESTINPACS®)

No Stroop 1, retangulos nas cores verde, azul, preto e vermelho (2,0 cm x 2,5
cm) foram apresentados, individualmente, no centro do monitor (Figura 20a). Nos
cantos inferiores do monitor, respostas em correspondéncia ou nao a cor do retangulo
foi exibida até que o participante respondesse a tentativa pressionando as teclas (<)
ou (—), de um teclado padréo; No Stroop 2, tanto os estimulos quanto as respostas
foram exibidos na condi¢ao de palavras, sempre em cor branca. O programa computa
como acerto quando o estimulo e a resposta coincidem (Figura 20b). No Stroop 3, o
nome de uma das quatro cores foi exibido em cor incompativel. O participante foi
instruido a pressionar a tecla correspondente a cor da palavra e inibir a resposta para
o sentido da palavra (Figura 20c). Em todas as etapas os estimulos foram

apresentados de forma automatica e aleatoria (12 tentativas/etapa).
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Figura 20 — Layout das trés etapas do Teste de Stroop Computadorizado
(TESTINPACS®)

Fonte: (TESTINPACS®)

Ao término do teste é apresentado um quadro com os resultados, constando
namero de erros e tempo de reacao de cada tentativa em milésimo de segundo, por

etapa (Figura 21). O programa permite salvar os dados em formato Word® e Excel®.

Figura 21 — Layout da pagina de resultados do Teste de Stroop Computadorizado
(TESTINPACS®)

Fonte: (TESTINPACS®)

4.4 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados foram tabulados em planilha Excel® da Microsoft Office 365® e onde

foi realizada a estatistica descritiva, através de média, desvio padréo, valor minimo e



62

valor maximo, para os dados ordinais e calculado os percentis para os dados

nominais.

Para a andlise mais detalhada dos dados foi utilizado o Software Sigmaplot®
14.0, onde realizou-se o teste de Shapiro-Wilk para testar a hipotese de distribuicéo
normal para variaveis paramétricas e o teste de Friedman para variaveis nao-
paramétricas e Analise de Variancia de Medidas Repetidas Unilateral para cada 1min
de monitoramento da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (total de 6 min). Para a

comparacao multipla em pares foi aplicado o teste de Tukey.

Para verificar a relagcdo entre os componentes da analise da VFC (métodos
lineares e nao lineares) com as respostas pressoricas e resultados do Teste de
Estresse Mental foi utilizado o coeficiente de correlagédo de Pearson (p) para dados
paramétricos, o qual, de forma positiva e negativa, identifica o grau do coeficiente de
correlacdo entre duas variaveis. Para correlacdo positiva perfeita, p = 1; quando

correlagao negativa perfeita, p = -1 e quando correlagéo nula, p = 0.

Todos os resultados das analises foram apresentados em forma de tabelas ou

graficos, para melhor entendimento e clareza das informacgdes.

4.5 CRITERIOS ETICO DA PESQUISA

A coleta de dados s6 ocorreu mediante aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI (Teresina — Piaui) e da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, seguindo as normas da resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude — MS envolvendo pesquisas em seres

humanos.

Este estudo apresentou risco minimo, como duavida, erro, incerteza, isto €, o
mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, ler, etc. Para
amenizar tais riscos, todos os procedimentos foram realizados de forma individual em
local tranquilo e sem intervencéo da pesquisadora ou treinadores. Além disso, todos
0s participantes tiveram assegurado o direito a ressarcimento ou indeniza¢g&o no caso
de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa, bem como, o direito de

desistir de sua participacao no decorrer dos procedimentos.
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Contudo, a pesquisa implicou em beneficios ao avaliar as respostas
cardiovasculares em atletas submetidos a estresse mental, pois estes no decorrer de
sua formacao atlética, treinamentos e participacoes em competicdes sdo submetidos
constantemente a estressores, podendo assim, trazer consequéncias
cardiovasculares impactantes a sua performance. A partir dos resultados é possivel
gue atletas e treinadores possam trabalhar no controle dos estressores mentais, seja
através de treinamentos fisicos direcionados ou acompanhamento de profissionais da
area da psicologia, bem como, percebam a importancia de avaliag6es cardioldgicas
frequentes para acompanhar as adaptacdes provenientes tanto do treinamento, como

dos estressores.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra do estudo foi composta por atletas de Badminton pertencentes a
equipe do Piaui, a qual participa de competicbes nacionais e também representa o
Brasil em diversas competicfes, internacionais e competicdes mundiais, ou seja,

pertencem a elite dos atletas desse esporte.

Dos quinze atletas participantes do estudo, 53,33% (8) eram do género
feminino e 46,66% (7) do género masculino; 66,66% (10) participam de competicdes
internacionais e 33,33% (5) apenas de competi¢cdes nacionais. As categorias as quais
eles disputam competicdes sdo: Principal (53,33% - 8), Sub19 (33,33% - 5) e Sub17
(13,33% - 2), distribuidos nas modalidades: apenas duplas (13,33% - 2), apenas
simples (6,66% - 1) e todas as modalidades (80% - 12).

E valido ressaltar que a modalidade, assim como, a categoria que o atleta
disputa competicdes de Badminton, interfere em suas respostas cardiovasculares, ja
gue o treinamento deve ser direcionado para as demandas esportivas, ou seja, a
modalidade simples exige muito mais deslocamentos, agilidade dos atletas, que a
modalidade dupla (CHEN et al., 2011).

Quando se trata da preparacdo fisica, os atletas de Badminton realizam varios
tipos de treinamento: multi-shuttlecock, técnico-tatico, fisico e partidas simuladas,
porém € importante também a inclusdo de exercicios extras de forca, resisténcia e
flexibilidade (BABOLOLA, 2011). Nesse estudo, observou-se que a maioria (73,33% -
11) dos atletas nédo realizam outra atividade complementar e aqueles que praticam,

realizam Musculagéo (20% - 3) e Natacgao (6,66% -1).

Observou-se ainda outros dados que caracterizam os treinamentos (tabela 1),
como tempo de pratica, frequéncia semanal e duracdo dos treinos, niumero de

competicdes oficiais por ano e tempo de inatividade em decorréncia de lesdes.
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Tabela 1 — Caracterizacao de Treinamento dos atletas de Badminton (n = 15)

MEDIA (+ DP) FEMININO MASCULINO
IDADE (anos) 19 (+2,85) 19,63 (+3,34) 18,29 (+2,21)
TEMPO DE PRATICA (anos) 9 (+2,36) 9,25 (+2,71) 8,71 (+ 2.06)
FREQUENCIA SEMANAL (dias) 5,6 (+0,51) 5,63 (+0,52) 5,57 (+0,53)
DURACAO DO TREINO (horas) 3,07 (+0,80) 3,38 (+0,74) 2,71 (+0,76)
COMPETICOES/ANO 3,87 (+ 1,25) 3,75 (+ 1,04) 4(+1,52)
INATIVIDADE (meses) 2,07 (+ 3,49) 2 (+4,11) 2,14 (+2,97)

Fonte: Autoria prépria.

5.2 TESTE DE ESTRESSE MENTAL

O Teste de Estresse Mental utilizado no estudo, Teste de Stroop, apresenta
possibilidade de analisar dois parametros: o tempo de reacdo em cada etapa (Stroop
1, Stroop 2 e Stroop 3) e total de todas as etapas, assim como, 0 numero de erros,
por etapa e total.

Os atletas de Badminton apresentaram valores crescentes de tempo durante
as etapas, com média para o Stroop 1 de 17.587,00 ms (+ 2.487,95), Stroop 2 de
19.626,80 ms (+ 2.522,05) e Stroop 3 de 24.724,53 ms (+ 3.184,45). O tempo total de
reacdo apresentou média de 61.938,33 ms (+ 6.593,33). As etapas apresentaram

diferenca significativa para p< 0,05 (Figura 22).
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Figura 22 — Tempo de reagéo (milissegundos) das etapas 1, 2 e 3 e somatério do
tempo de reacao do teste de Stroop realizado por atletas de Badminton. *p< 0,05 em
relacdo ao Stroop 1; Tp< 0,05 em relacéo ao Stroop 2; p< 0,05 em relacéo as etapas

Stroop 1,2e3

Fonte: Autoria propria.

As diferencas entre as etapas do Stroop apontadas no estudo corroboram com
achados de Mekari et al. (2020) e Barbieri et al. (2018), que ao aplicarem o Teste de
Stroop em jovens treinados observaram diferencas significativas entre as etapas, com

destaque para o Stroop 3 (incongruente) em relacédo as duas anteriores.

Mekari et al. (2020) aplicaram o teste em 25 adultos jovens (18 mulheres e 7
homens), praticantes de Treinamento Intervalo de Alta Intensidade (HIIT) e
observaram diferenca significativa tanto entre as etapas (Stroop 1, 2 e 3), quanto no
tempo total de reacdo. J& Barbieri et al. (2018) observaram o mesmo resultado apos

aplicacao de Teste de Stroop em jovens treinados (média do MET’s = 3917).

Contrérios a estes resultados, Vrijkotte et al. (2017), ndo observaram diferencas
significativas em atletas de ciclismo, do género masculino, quanto ao tempo de reacao

entre as etapas Stroop e o tempo total.

A diferenca encontrada entre as etapas Stroop é explicada pelo tipo e exigéncia
da tarefa, pois o Teste Stroop € composto por uma etapa neutra, uma congruente e

uma incongruente, onde a Ultima etapa requer um tempo mais longo de resposta em
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relacdo as demais (SONG; HAKODA, 2015; TAKAHASHI; GROVE, 2020). Os autores
explicam que esse fendbmeno é chamado de “efeito Stroop” e esta relacionado a
ativacao de regides cerebrais como: cortex pré-frontal e cortex cingulado anterior, que

séo conexos a funcao executiva.

O Teste de Stroop €é considerado um instrumento laboratorial que gera estresse
mental, e muito utilizado para avaliar a capacidade inibitéria e interferéncia cognitiva
ao expor o individuo a exigéncias cognitivas distintas (etapa neutra, etapa congruente
e etapa incongruente), o que gera maior tempo de execucao entre elas (SCARPINA;
TAGINI, 2017).

Quando considerado o0 numero de erros entre as etapas, observou-se nesse
estudo que 13,33% (2) dos atletas cometeram erros no Stroop 1, 66,66% (10) no
Stroop 3 e néo foi observado erro no Stroop 2. No total de erros, foi observado que
66,66% dos atletas cometeram erro em algum momento do teste. Foi observado

diferenca estatisticamente significativa entre as 3 etapas, com p<0,05 (Figura 23).

Figura 23 — Numero de Erros nas etapas 1, 2 e 3 e somatorio de Erros do Teste de
Stroop realizado por atletas de Badminton. Tp<0,05 em relacdo ao Stroop 2; *p<0.05

em relagdo ao Stroop 1 e 2

Fonte: Autoria prépria.

Os resultados referentes ao niumero de erros no Teste de Stroop sado pouco

explorados na literatura, onde a relacdo é feita entre grupos (faixa etaria, nivel de
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treinamento, tipo de estresse aplicado etc.), porém é possivel que esse desempenho
esteja também relacionado ao tipo e exigéncia da tarefa, onde a etapa neutra sofre
interferéncia do processo de adaptacéo ao estimulo inicial recebido, enquanto a etapa
incongruente sofre interferéncia da complexidade da tarefa, onde é imposto ao
participante, responder a cor da palavra e ignorar sua identidade, ou seja, a
automatizacao € inibida (CORDOVA et al., 2008).

5.3 RESPOSTAS HEMODINAMICAS

Os niveis pressoéricos foram monitorados com o objetivo de verificar as
alteracdes antes e ap0s o0 estresse mental, pois o comportamento da Pressédo Arterial
€ resultante de diversas substancias e reacdes fisioldgicas, dentre eles da elevacgéo
da reatividade do SNS (SHECAIRA et al., 2020).

Nesse estudo, pode-se observar que apenas a Pressao Arterial Sistolica (PAS)
apresentou diferenca significativa (p<0,05) entre os momentos ambientagao, repouso
e apos teste de estresse mental, com A de +4,87 mmHg entre repouso e apos estresse
mental. As demais variaveis (Frequéncia Cardiaca e Pressao Arterial Diastolica) nao

apresentaram alteracdes relevantes (Tabela 2).

Tabela 2 — Valores de Presséao Arterial Sistélica (PAS), Pressao Arterial Diastélica
(PAD) e Frequéncia Cardiaca (FC) de atletas de Badminton em trés momentos: apds
ambientacdo de 5 min, apds repouso de 5 min e imediatamente ap0ds a realizacédo do

teste de Estresse Mental (Teste de Stroop)

APOS TESTE DE

AMBIENTACAO REPOUSO ESTRESSE
Média (+Dp) Média (+Dp) Média (+Dp) p valor
FC (bpm) 71,07 (+ 8,91) 73,17 (+ 10,15) 70,00 (+ 9,06) 0.053
PAS (mmHg) 100,73 (+13,65) 100,20 (+11,79) 105,07 (+ 13,33)  <0.001*
PAD (mmHg) 61,60 (+ 8,08) 63,53 (+ 10,18) 62,27 (+ 8,57) 0.337

FC: Frequéncia Cardiaca (batimentos por minuto); PAS: Pressdo Arterial Sistélica (milimetro de
mercurio); PAD: Pressao Arterial Diastélica (milimetro de mercurio). *p<0,05 em relacdo aos trés
momentos.

Fonte: Autoria prépria.

El Sayed et al. (2016) explicam que as respostas hemodinamicas ao estresse

mental sdo bastante individuais, pois o estresse é recebido de forma diferente por
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cada um, tendo consequentemente, respostas variadas para um mesmo teste, ou
seja, os individuos podem expressar respostas positivas ou negativas na atividade
simpatica ao estresse mental. Os autores ainda destacam que aqueles que
apresentam respostas negativas ao estresse mental apresentam uma elevacao mais

rapida da PA, que os respondentes positivos.

Os resultados obtidos nesse estudo quanto as respostas hemodinamicas
podem ser entendidas em decorréncia das caracteristicas dos participantes, 0s quais
sao atletas de elite do Badminton, com carga de treinamento elevada e frequente, o
gue de acordo com Viana Filho et al. (2020) promove alteracdes morfofuncionais que
os habilitam a reagir a estimulos estressores. Segundo os autores, essas alteracdes
estdo interligadas a interacbes de diferentes sistemas organicos, como o0

osteomuscular, cardiorrespiratério, metabdlico e sistema nervoso auténomo.

Para Katritsis e Katritsis (2013), as alteracdes decorrentes do treinamento
regular em atletas consistem em ténus vagal pronunciado e dimensdes cardiacas
aumentadas, os quais sao retratados na forma de bradicardia sinusal, hipertrofia
ventricular esquerda e despolarizagao e alteracdes de repolarizagéo, que fazem com

gue o sistema cardiaco reaja de forma diferente as sistema cardiaco de nao atletas.

Outro fator relevante a ser considerado diante dos dados coletados é o efeito
protetor que a pratica de exercicio fisico pode promover no individuo, ou seja, a
hipotenséo pos exercicio (HPE), que consiste na reducdo dos niveis pressoricos pos
exercicio a niveis abaixo dos obtidos em repouso, e que, dependendo do tipo de
esforco e intensidade, tem magnitude de até 24 h (CIOLAC et al., 2009). Os
participantes do estudo foram solicitados a permanecerem até 8h sem treinamento
antes dos procedimentos, fato este que sugere que 0s participantes estavam sobre o
efeito hipotensor pds exercicio, 0 que 0s protegeu de picos pressoérico durante

estimulo estressor.

Essa protecdo hemodinamica sobre situacdo de estresse é decorrente do
equilibrio homeostético, que envolve a acdo dos barorreceptores, vasodilatacdo
capilar, reducao da resisténcia vascular periférica, deslocamentos de liquido através

das paredes capilares e reducao do volume sistolico (CARVALHO et al., 2015).

Dados conflitantes foram encontrados nesse estudo, nas respostas obtidas em

PAS e FC, onde ocorreu elevacdo e reducdo, respectivamente, no pos teste de
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estresse. O esperado, no entanto, seria a elevacdo de ambos, em decorréncia da
ativacdo do SNA, em resposta ao estresse mental, 0 que ativaria o SNS e inibiria 0
SNP. Esse fenbmeno resultaria na elevacéo da FC e, consequentemente, elevacao
da PAS (SILVA et al., 2019).

5.4 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

A associacao entre a VFC e respostas estressoras tem sido bastante frequente
em estudos clinicos e laboratoriais, pois esta reflete a habilidade do coracdo de
responder a diversos estimulos, sejam intrinsecos ou extrinseco, através do
comportamento da FC (KIM et al., 2018). Os autores ainda explicam que uma VFC
baixa, por exemplo, esta relacionada ao desempenho a regulacdo e homeostase do

SNA, o qual reduz a capacidade do organismo em responder ao estresse.

Nesse estudo analisou-se a VFC antes e durante um estimulo de estresse
mental promovido pelo Teste de Stroop em atletas de Badminton. A andlise foi dividida
em periodos de 1 minuto para melhor observagédo das alteracdes fisiologicas, bem

como, em dominio do tempo, da frequéncia e medidas néo lineares.

5.4.1 Método Linear — Dominio do Tempo

Através do estudo do dominio do tempo € possivel mensurar a alteracdo da FC
em um determinado periodo ou os intervalos entre os ciclos circadianos normais
sucessivos, o que ocorre por meio de célculos simples de intervalos médios de normal
a normal (NN) e as mudangas entre eles (SHAFFER; GINSBERG, 2017). O estudo
analisou periodos estacionarios de 1 minuto, totalizando 11 tacogramas, no qual os
participantes permaneceram sentados em repouso e receberam um estimulo de
estresse mental (teste de Stroop) aos 10min. Os valores obtidos estdo apresentados

na tabela 3.
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Tabela 3. Valores de Média (+ Desvio Padréo) da Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca utilizando métodos lineares de dominio do tempo, em atletas de Badminton
(n=15) submetidos a estresse mental (Teste de Stroop), monitorados a cada minuto

do repouso (5min) e durante a indugéo do estresse

TESTE
1MIN 2MIN 3MIN AMIN 5MIN STROOP P valor
MEDIARR = 797,80 800,80 789,73 79160 804,87 71240  _o 0.
(ms) (+95.15)  (+94.77) (49119) (+96,59) (+102,17) (+64.98) !
MEDIA FC | 76.27 7607  77.00  77.00 75.33 8413 _ o0,
(bpm) (+9,59) (+9.32) (+9,53) (+9,75) (+10,25) (+9,30) '
, 69,60 7000 7047 70,93 69,40 75,20 .
FCmin (bPM) | (1e'68)  (+0.42) (+9.11) (+9.45)  (+8.95)  (+9.66) 0001
FCmax 86,07 8367 8620 84,87 84,87 9320 oo
(bpm) (+10,82) (#10,10)  (#9,16) (+9,52) (+11,57) (+8,99) '
43.83 3458 39,83 3648 48.96 31,15 )
SDNN(mS) 153 54)  (41540) (+16,69) (+13.02) (+2526) (+1061) 015
39,59 3356 3507 3323 38.12 27,63 .
RMDSS (MS) | (15633)  (+18,85) (+16,07) (+14.44) (+17.66) (+13,00) 0005
12,53 9.40 12,27 9,73 12,20 6,33 )
NNSO (beats) | (115 03)  (+10.44) (+1127) (+8,55)  (:0.89)  (x7,28) 010
18.04 1339 1692  13.66 16.95 0.58
0,
PNNSO (%) | 11833)  (+15.08) (+16.10) (+12,10) (+1422) (+10,83) 0084
S 13.47 1606 1513  15.08 13.72 1767  0,046*
(+5,37) (+6,27) (+7,50) (+5,69) (+5,04) (+6,09)

*p< 0,05 em relag&o a cada minuto de monitoramento. Teste de Tukey para comparag¢do mdaltipla.
Fonte: Autoria prépria.

Pode-se observar no estudo uma elevacdo das médias de FC (figura 24)
durante o estresse mental, bem como, uma diminui¢do no intervalo RR (figura 25),
com significancia entre os momentos analisados, que corroboram com o estudo de
Endukuru e Tripathi (2016), os quais ressaltam que a reducé&o dos intervalos RR indica
gue o estresse altera a funcdo autondmica cardiaca e aumenta 0 risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Os autores analisaram o efeito do
estresse mental nas respostas do SNA utilizando como instrumentos a VFC e Teste
de Stroop em 50 jovens saudaveis, os quais também observaram que NN50 e

PNN50% né&o apresentaram diferenca significativa ao momento de estresse mental.
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Figura 24 — Valores da Frequéncia Cardiaca, em atletas de Badminton (n=15)
submetidos a estresse mental (Teste de Stroop), monitorados a cada minuto do
repouso (5min) e durante a inducdo do estresse. * p<0,05 em relagdo ao momento
Teste Stroop aos minutos 1, 2, 3, 4 e 5 do repouso

Teste de Tukey para comparagédo multipla.
Fonte: Autoria propria.

Figura 25 — Valores médio de RR, em atletas de Badminton (n=15) submetidos a
estresse mental (Teste de Stroop), monitorados a cada minuto do repouso (5min) e
durante a inducao do estresse. * p<0,05 em relacdo ao momento Teste Stroop aos

minutos 1, 2, 3, 4 e 5 do repouso

Teste de Tukey para comparagédo multipla.
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Fonte: Autoria prépria.

Outro estudo com resultados similares € o realizado em 2000, por Delaney e
Brodie, que analisaram a reposta do estresse mental induzido pelo Teste de Stroop
em 30 individuos jovens e saudaveis e obtiveram que o estresse de curta duragédo
promove aumento da FC e uma diminuicdo da atividade do SNA, refletida na
diminuicdo dos intervalos RR. Os valores de NN50 e pNN50 também apresentaram
reducdo diante do estimulo estressor, o que segundo os autores, reflete as
modificagdes contrastantes nas atividades do SNP em relagdo ao SNS.

Elevacdo da média FC e reducdo da média de RR, SDNN, RMSSD e pNN50
encontradas nesse estudo também foi observada no estudo de Rodrigues et al.
(2018), onde 11 Controladores de Trafico Aéreo foram submetidos a um estressor
psicolégico (Trier Social Stress Test — TSST). De acordo com 0s autores, esses
resultados sugerem uma maior atividade do sistema cardiovascular em

contrabalancar a resposta fisioldgica do organismo ao estresse mental.

O indice de Estresse (IS) apresentou elevacio durante a aplicacéo do teste de
estresse mental (teste de Stroop) e significancia entre 0s momentos analisados. Esse
indice € uma medida geométrica de VFC refletindo o estresse do sistema
cardiovascular, ja que apresenta bastante sensibilidade ao aumento da atividade
simpética (BAEVSKY; CHERNIKOVA, 2017). Os autores ainda destacam que um
estresse fisico ou mental eleva o IS em 1,5 a 2 vezes, enquanto o estresse forte pode

elevar em 5 a 10 vezes.
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Figura 26 — Valores do indice de estresse (Sl), em atletas de Badminton (n=15)
submetidos a estresse mental (Teste de Stroop), monitorados a cada minuto do
repouso (5min) e durante a indugéo do estresse. * p<0,05 em relacdo ao momento

Teste Stroop aos minutos 1, 3 e 5 do repouso

Teste de Tukey para comparagédo multipla.
Fonte: Autoria prépria.

5.4.2 Método Linear — Dominio da Frequéncia

O dominio de frequéncia (densidade espectral de poténcia), delineia as
alteracOes frequentes do sinal da FC, através do calculo espectral das flutuacées NN
com ajuda de métodos ndo paramétricos (Fouier) e paramétricos (autorregressao)
(ERNST, 2017), de forma mais clara, os valores do dominio da frequéncia reflete como
a poténcia (alteracbes) se difunde em funcédo da frequéncia (RODRIGUES et al.,
2018).

Os componentes do dominio da frequéncia, analisadas nesse estudo, as quais
sdo as mais utilizadas na literatura que associa VFC e estresse mental, estdo

apresentadas na tabela 4.
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Tabela 4 — Valores de Média (+ Desvio Padréao) da Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca utilizando métodos lineares, do dominio da frequéncia, em atletas de
Badminton (n=15) submetidos a estresse mental (Teste de Stroop), monitorados a

cada minuto do repouso (5min) e durante a inducdo do estresse

TESTE P

1 MIN 2 MIN 3 MIN 4 MIN 5 MIN STROOP VALOR

PICO LF 0,08 0,09 0,08 0,08 0,08 0,10 0.905
(Hz) (+0,02) (+0,03) (+0,03) (+0,02) (+0,03) (+0,07) ’

PICO HF 0,27 0,24 0,27 0,28 0,27 0,27 0588
(Hz) (+0,07) (+0,07) (+0,08) (+0,08) (+0,07) (+0,11) ’

e 3952,67 1832,64 3467,83 3175,45 2926,65 3111,69 0242
(+5491,87)  (+2351,70)  (+3223,04)  (+3391,09)  (+2566,61)  (+2850,04) ’

p<0,05 em relagdo a cada minuto de monitoramento. Teste de Tukey para comparagao multipla.
Fonte: Autoria prépria.

Os dados aqui coletados apresentam uma leve alteracdo dos componentes do
dominio da frequéncia, onde percebe-se aumento LF (baixa frequéncia, 0,04-0,15 Hz)
e relacdo LF/HF, e manutencdo da HF (alta frequéncia, 0,15-0,4 Hz), sem

significancia observadas entre o periodo de tempo analisados.

E valido lembrar que o HF reflete o tom vagal e pode ser utilizado como um
indice da atividade parassimpatica cardiaca, enquanto a LF reflete a influéncia
simpatica e pode ser afetada por outros mecanismos cardiacos, como sensibilidade
barorreflexa (REYES DEL PASO et al., 2013). Quanto ao LF/HF tem sido considerado
uma variavel de equilibrio entre os SNS e SNP, porém algumas lacunas ainda existem
gquanto a esse componente, 0 que o torna um baixo valor preditivo (LABORDE;
MOSLEY; THAYER, 2017).

Nos estudos de Endukuru e Tripathi (2016) foram encontradas respostas
semelhantes em situacao de estresse mental, em relacdo aos componentes LF e
LF/HF, porém foi percebido também, uma reducdo do HF. Rodrigues et al. (2018)
observou apenas elevagdo da relacdo LF/HF diante do estresse mental, o que,
segundo os autores, confirma o efeito do estresse no equilibrio simpatico-vagal.
Valores elevados significam dominio do SNS sobre o SNP, o que é comum em

situacdes de estresse.
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5.4.3 indice de SNP e SNS

Quanto aos indices de SNP e SNS observados percebe-se que ocorreu uma
diminuicdo do indice do SNP e elevacdo do SNS durante o estimulo de estresse

mental (teste de Stroop) (Figura 27 e 28).

Figura 27 — Valores do indice do Sistema Nervo Parassimpatico (SNP), em atletas de
Badminton (n=15) submetidos a estresse mental (Teste de Stroop), monitorados a
cada minuto do repouso (5min) e durante a inducdo do estresse. *p<0,05 em relagéo

ao momento Teste Stroop aos minutos 1 e 5 do repouso

Teste de Tukey para comparagédo multipla.
Fonte: Autoria propria.
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Figura 28 — Valores do indice do Sistema Nervo Parassimpatico (SNP), em atletas
de Badminton (n=15) submetidos a estresse mental (Teste de Stroop), monitorados
a cada minuto do repouso (5min) e durante a inducao do estresse. *p<0,05 em

relagcdo ao momento Teste Stroop aos minutos 1, 3 e 5 do repouso

Teste de Tukey para comparag&do mdaltipla.
Fonte: Autoria prépria.

O indice de SNP é calculado através dos componentes RR (média), RMSSD e
SD1, onde, RR elevado significa FC baixa e ativacdo alta do SNP; RMSSD elevado
indica Arritmia Sinusal Respiratoria e maior ativacdo do SNP; e SD1 esta relacionado
ao LF/HF, o qual retrata a atividade vagal (TARVAINEN et al., 2021).

O indice de SNS é encontrado a partir dos parametros FC média, indice de
estresse (IS) e SD2, onde FC elevada relaciona-se a maior atividade do SNS; IS
elevado reflete intervalo RR reduzido e maior ativacdo do SNS; e SD2 esti
relacionado ao SDNN (TARVAINEN et al., 2021).

Ainda de acordo com o0s autores, a interpretacao dos valores obtidos segue a
distribuicdo normal da populacédo, onde o SNP apresenta valores entre -2 e +2, porém
ressaltam que esses valores séo para avaliacbes da VFC em repouso e que situacdes
de estresse fisico ou mental, o0 SNP pode apresentar valores muito mais baixo e o
SNS valores bem mais altos, ficando entre 5 — 35, dependendo da intensidade do

estimulo (Figura 24).
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Figura 29 — Interpretacéo dos valores dos indices SNP e SNS

Indice de SNP e SNS Interpretagcéo

Valor 0 Atividade parassimpética, em média, igual a média da
populagéo normal.
Atividade parassimpatica, em média, abaixo a média da

Valor negativo (-) populacdo normal

Atividade parassimpética, em média, acima a média da
populagdo normal.

Fonte: https://www.kubios.com/hrv-ans-function/

Valor positivo (+)

5.4.4 Método néo Linear — Grafico de Poincaré

O grafico de Poincaré é uma versao visual das séries temporais tracado a partir
de cada intervalo RR em relacdo ao intervalo RR anterior, que desponta como uma
técnica e andlise da VFC em diferentes situacdes (RAHMANA; HABEL; CONTRADA,
2018). Segundo os autores, foi utilizada inicialmente como um instrumento visual de
analise qualitativa, até que em 1996, Tulppo e colaboradores usaram-no para
identificar dois indices: SD1 e SD2.

O SD1 é indice de variabilidade momentanea e influenciado pelo SNP, ao
contrario, 0 SD2 que é um indice de variabilidade a longo prazo e que junto com a
relacdo SD2/SD1 refletem a atividade simpética (CICCONE et al., 2018; NARANJO
ORELLANA et al., 2015).

Nesse estudo observou reducéao do SD1 e SD2 e elevagao do SD2/SD1, com
significancia entre os momentos analisados em SD1 e SD2 e nao significancia

estatistica na relacdo SD2/SD1 durante a aplicacao do estresse mental (tabela 5).


https://www.kubios.com/hrv-ans-function/

79

Tabela 5 — Valores de Média (+ Desvio Padréao) da Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca utilizando métodos néo lineares (Grafico de Poincaré), em atletas de
Badminton (n=15) submetidos a estresse mental (Teste de Stroop), monitorados a

cada minuto do repouso (5min) e durante a inducao do estresse

1 MIN 2 MIN 3 MIN 4 MIN 5 MIN S_-:::SOTOEP P VALOR
SD1(MS) (12175(?5) (1213;:9) (izf 5928) (12135?4) (1216;52) (11?9',36%) 0,005%
2MS) |t 1bsn  2i08)  (s17%)  (eone)  (iasn O
SB2ER1 (12 1792%,3172) (12 %3@’,123) (12 é?)i',fs) (12 27%,?371) (12 gi%) (12 252%,223) 0,606

*p<0,05 em relagdo a cada minuto de monitoramento. Teste de Tukey para comparacao multipla.
Fonte: Autoria prépria.

A néo elevacdo do SD1 como resposta ao estresse mental aplicado expressa
uma atividade parassimpatica reduzida, o que € um dado preocupante, ja que esse
dado se relaciona ao risco aumentado de desenvolvimento de disfuncéo
cardiovascular (THAYER et al.,, 2012). Em contrapartida, a diminuicdo do SD?2
representa a reducdo da atividade simpética, o que pode refletir que o estimulo ndo
foi suficiente ou outros aspectos como nivel de atividade fisica tenham interferido
(NARANJO ORELLANA et al., 2015). Segundo os autores os SD2 pode ser apontado

como indice de atividade simpética inversa.

Contrapondo os dados acima, a relagdo SD2/SD1, embora tenha apresentado
elevacdo, nao apresentou diferencas significativas entre os intervalos analisados (1
min), demonstrando que as alteragdes ao longo dos momentos estudados foram
relativamente pequenas, mostrando um equilibrio nas alteragbes, bem como, a
possivel interferéncia do nivel de atividade fisica (NARANJO ORELLANA et al., 2015).

Sassi et al. (2015), Laborde, Mosley e Thayer (2017) ressaltam que existem
ainda muitas lacunas referente as respostas obtidas nas andlises nao lineares,
incluindo os gréaficos de Poincaré para estimulos mentais estressores, o que torna

necessario a inclusdo de outros indicadores complementares da VFC.
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5.5 CORRELACAO ENTRE AS VARIAVEIS DO ESTUDO

Para melhor verificacdo das analises da VFC em resposta ao Teste de Stroop
foi aplicada a correlacdo de Pearson aos dados com distribuicdo normal, para os

momentos de aplicacdo do estresse mental (10 min).

As variaveis correlacionadas foram divididas em grupo quanto ao dominio do
tempo, dominio da frequéncia, método néo linear (grafico de Poincaré), com o
Somatorio do tempo de reagdo do Teste de Stroop (Ztempo) e Somatoério do numero

de erros do Teste de Stroop (Zerros).

5.5.1 Correlagdo do Dominio do Tempo e Teste de Stroop

O tempo de reacao do Teste de Stroop, etapa 2 (TS2) apresentou correlacao
positiva entre os componentes SDNN, NN50 e pNN50, enquanto o tempo total

apresentou apenas ao NN50 (Tabela 6).

Tabela 6 — Coeficiente de Correlagdo de Pearson entre as variaveis de dominio de
tempo, no momento da inducéo do Estresse Mental e etapas do teste de Stroop
(TS1, TS2 e TS3), Somatério do Tempo (Ztempo) e Numero de Erros (Zerros) do

Teste de Stroop.

TS1 TS2 TS3 2Ztem Zerros RR FC SDNN RMSSD NN50 PNN50
TS1 1 0,531* 0,459 0,813* -0,195 0,247 -0,253 0,460 0,449 0,501 0,464
TS2 1 0,411 0,792* -0,009 0,015 -0,078 0,549* 0,527 0,624*  0,531*
TS3 1 0,802* -0,224 0,252 -0,270 0,177 0,234 0,254 0,277
Ztem 1 -0,183 0,218 -0,254 0,478 0,491 0,560* 0,519
Zerros 1 0,285 -0,274 -0,149 0,115 0,170 0,170
RR 1 -0,992 0,200 0,348 0,234 0,330
FC 1 -0,204 -0,339 -0,238 -0,317
SDNN 1 0,915* 0,872*  0,868*
RDSSD 1 0,970*  0,981*
NN50 1 0,972*
PNN50 1

*Significativo a 5% de probabilidade de erro, pelo teste t. Fonte: Autoria propria.
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Pode-se, também, entender a correlacdo positiva entre os componentes SDNN
com RMSSD, NN50 e pNN50, os quais representam a acao parassimpatica que séo
determinados através dos intervalos RR adjacentes (VANDERLEI et al., 2009).

Quanto a correlacao entre os indices de Estresse, SNS e SNP, com o Teste de
Stroop percebe-se que o tempo total de reacdo apresenta correlagdo negativa com o
Sl e positiva com o indice de SNP. Observa-se também uma correlagédo negativa entre
Etapa 2 (TS2) e 0 SI.

Tabela 7 — Coeficiente de Correlacéo de Pearson entre as variaveis de indice de
Estresse (Sl), indice do Sistema Nervoso Simpéatico e indice do Sistema Nervoso
Parassimpatico (SNP) no momento da inducéo do Estresse Mental e etapas do teste
de Stroop (TS1, TS2 e TS3), Somatdério do Tempo (2tempo) e Numero de Erros

(Zerros) do Teste de Stroop.

TS1 TS2 TS3 Ztem Zerros Sl SNS SNP

TS1 1 0,531* 0,459 0,813* -0,195 -0,433 -0,402 0,402
TS2 1 0,411 0,792* -0,009 -0,521* -0,402 0,416
TS3 1 0,802* -0,224 -0,226 -0,290 -0,354
Ztem 1 -0,183 -0,548* -0,484 0,517*
Zerros 1 -0,304 -0,147 -0,102
Sl 1 -0.332 0,247
SNS 1 0.689*
SNP 1

*Significativo a 5% de probabilidade de erro, pelo teste t. Fonte: Autoria propria.

A correlacdo entre o SNP e o tempo de reacao € entendida como uma reacao
a situacdo de estresse, quando a atividade parassimpatica tende a manter os niveis
de FC em homeostase e a contratilidade cardiaca sem exaustdo, ou seja, quanto
maior o estresse, maior a acdo do SNP (THACKERAY; BENGEL, 2016).

Por sua vez, a correlagdo negativa entre 0 somatério do tempo de reacdo e o
indice de estresse pode ser interpretado pela elevacdo do estresse em busca do
melhor desempenho, ou seja, 0 estresse aumenta naqueles avaliados que realizam o

menor tempo de reacéo.
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Quanto ao somatorio do numero de erros nao foi observado correlagdo com

nenhuma das variaveis.

5.5.2 Correlagdo do Dominio da Frequéncia e Teste de Stroop

A correlagéo entre os componentes da frequéncia (Pico LF, Pico HF, LF/HF) e
etapas do Teste de Stroop, o somatdrio do tempo de reacdo e somatorio do nimero

de erros, ndo apresentou significancia (tabela 8).

Tabela 8 — Coeficiente de Correlacdo de Pearson entre as variaveis de dominio de
frequéncia, no momento da inducdo do Estresse Mental e etapas do teste de Stroop
(TS1, TS2 e TS3), Somatdrio do Tempo (2tempo) e Numero de Erros (Zerros) do
Teste de Stroop.

TS1 TS2 TS3 Item Zerros LF HF LF/HF
TS1 1 0,531* 0,459 0,813* -0,195 0,072 -0,440 0,159
TS2 1 0,411 0,792* -0,009 0,265 -0,070 0,001
TS3 1 0,802* -0,224 0,012 0,057 0,231
Ztem 1 -0,183 0,139 0,519 0,172
lerros 1 -0,058 0,167 0,010
LF 1 0,388 -0,391
HF 1 -0,160
LF/HF 1

*Significativo a 5% de probabilidade de erro, pelo teste t.

Fonte: Autoria prépria.

A baixa correlacdo entre os componentes do dominio da frequéncia e o
desempenho no Teste de Stroop pode estar relacionado a pratica de exercicios
vigorosos, 0s quais promovem adaptacdes fisiolégicas, que sao refletidas na
modulagdo do SNA (ZAFFALON JUNIOR et al., 2018) e esses componentes refletem

a ativacao simpatica (LF), parassimpéatica (HF) e equilibrio simpatico-vagal (LF/HF).

Também né&o foi observado correlagéo significativa entre o somatério de erros

e os valores dos componentes do dominio da frequéncia (LF, HF, LF/HF).

5.5.3 Correlacéo entre componentes do Grafico de Poincaré e Teste de Stroop
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A ndao significancia (tabela 10) entre os valores do grafico de Poincaré e o
desempenho no Teste de Stroop (tempo de reacdo e numero de erros) pode ser em
consequéncia do baixo estimulo estressor, nivel de atividade fisica dos participantes
e pequeno periodo de andlise do intervalo RR, os quais interferem na modulacdo do
SNA (NARANJO ORELLANA et al., 2015).

Tabela 9 — Coeficiente de Correlacdo de Pearson entre componentes do Gréfico de
Poincaré, no momento da indugéo do Estresse Mental e Somatorio do Tempo

(Ztempo) e Numero de Erros (Zerros) do Teste de Stroop.

TS1 TS2 TS3 Ztem Zerros SD1 SD2 SD1/SD2

Ts1 1 0,531* 0,459 0,813* -0,195 -0,446 0,438 -0,101
TS2 1 0,411 0,792* -0,009 0,524 -0,430 -0,278
TS3 1 0,802* -0,224 0,233 0,073 -0,180
Ztem 1 -0,183 0,489 0,375 -0,233
Zerros 1 0,115 0,062 -0,285
Sl 1 0,720* -0,717*
SNS 1 -0,127
SNP 1

*Significativo a 5% de probabilidade de erro, pelo teste t.
Fonte: Autoria prépria.

N&o existem parametros de comparacao na literatura quanto a interpretacao
dos componentes da VFC e o desempenho no Teste de Stroop (estressor mental),
mas € provavel que as respostas possam estar relacionadas as adaptacdes
decorrentes de periodos prolongados de treinamento fisico intensivo, as quais podem

ser diversas e podem acarretar alteracdes autonémicas (RIBERIO et al., 2015).
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6 CONCLUSAO

Pode-se observar que o estimulo estressor promoveu elevacdo da média de
FC e diminuicdo da média dos intervalos RR, 0 que sugere uma resposta fisiologica
gue reflete a ativacao da funcéo autonémica cardiaca, também percebida na reducéo
dos componentes SDNN, RMSSD, NN50 e pNN50. Esses dados mostram que
ocorreu estresse e que o sistema autondmico cardiaco reagiu buscando o equilibrio
homeostatico. O indice de estresse elevado durante o momento de aplicacéo do Teste
de Stroop corrobora com os valores do indice de SNS aumentado, o qual tende a

aumentar a FC.

Os valores referentes aos componentes do dominio da frequéncia
apresentaram-se com elevacao LF e LF/HF e manutencéo da HF, o que é contrastante
com a literatura. Este fato pode ser decorrente do pequeno periodo de tempo
analisado, bem como, a interferéncia do nivel de condicionamento dos participantes
do estudo. Isso também foi observado quanto aos resultados do grafico de Poincaré,

onde os valores de SD1 e SD2 reduziram e a relagdo SD2/SD1 aumentou.

Foi observado ainda, quanto ao monitoramento hemodinamico, que o estresse
mental promoveu elevacao significativa da presséo arterial sistolica e manutencao da
pressdo arterial diastélica, o que retrata, de acordo com a literatura, uma resposta
condizente aquelas ja encontradas a partir de estimulos estressores em atletas, os
guais sofrem modificagdes morfofisioldgicas que os capacitam a maior controles

pressoricos.

Quanto as analises de correlacdo, € possivel perceber que o desempenho
guanto ao tempo de reacdo é diretamente proporcional aos componentes RMSSD,
NN50, pNN50 e ao indice de SNP, ou seja, quanto maior a elevacdo dos
componentes, maior o tempo de reacdo total. Ja o indice de estresse é inversamente
proporcional, o que € possivel interpretar que o participante sofre maior estresse

guando seu tempo de reacdo € maior.

Os componentes do dominio da frequéncia e demais componentes estudados
nao apresentaram correlagdo significativa, o que pode estar atrelado a fatores

influenciadores das respostas fisiolégicas, como: faixa etéria, género, nivel de
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atividade fisica e a fatores técnicos, como periodo de avaliacdo da VFC e intervalos

seriais de analise.

No entanto, € possivel verificar que o Teste de Stroop foi capaz de gerar
alteracOes fisioldégicas com respostas na VFC importantes, porém sao necessarios
estudos mais aprofundados quanto ao efeito estressor em atletas, pois estes estédo
submetidos com frequéncia, tanto a estresse fisico como mental, e que essa

frequéncia pode acarretar sobrecargas cardiacas a longo prazo.
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APENDICE A — Anamnese

FICHA DE ANAMNESE

Avaliador: Data da avaliacéo: I

Dados pessoais

N° do avaliado: Data nasc.: /[
E-mail: Cel.:
Género:

Informacgdes gerais

11 | Vocé é atleta de badminton a quanto tempo?

22 | Vocé treina quantas vezes por semana?

23 | Qual a duracéo da sessédo do treino?

Vocé pratica alguma outra atividade fisica

44 . «
complementar ao seu treino? (Ex.: musculacéo)

J& participou de torneios de nivel internacional e/ou

55 mundial?

Em média quantas competicBes vocé participa por

66 ano?

77 | Qual sua categoria atualmente?

Em competicdes, vocé disputa todas as
88 | modalidades? (Ex.: simples e duplas). Se nao,
especifique quais.

Houve algum periodo de inatividade (meses ou
99 | anos) durante o tempo de prética do esporte? Se
sim, especifique.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa




