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Resumo da Dissertacdo apresentada a COPPE/UFRJ como parte dos requisitos
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A arritmia sinusal respiratéria (ASR) é empregada como um indice autonémico
da atividade vagal cardiaca. As varia¢fes da ventilagdo pulmonar, particularmente do
periodo respiratério (PR), podem gerar vieses nas estimativas e na interpretacdo do
indice. Usualmente, a ventilacdo educada é empregada para limitar esse efeito e permitir
a comparacdo inter e intra-individual, o que demanda porém controle voluntario da
ventilacdo e consequente esforco mental suplementar e possivelmente alteragdes no
controle autonémico cardiaco. O objetivo desse estudo foi investigar se uma tarefa de
atencdo repetida periodicamente poderia conduzir PR para um periodo similar, sem a
alocacdo voluntaria da atencdo. Vinte voluntarios participaram de um protocolo
experimental intercalando blocos de repouso e de uma tarefa de atencdo e tempo de
reacdo. Observou-se reducdo no PR medio (4,0 s para 3,2 s), na variabilidade do PR
(desvio-padrdo de 1,2 para 0,5) e na amplitude média da ASR (76,1 ms para 59,4 ms),
comparando-se tarefa e repouso. Como a ASR e o PR reduziram, ndo foi possivel
esclarecer o efeito da tarefa na ASR. Ndo houve a conducdo do PR pela periodicidade
da tarefa de atencdo, mas o padrdo ventilatorio tornou-se mais regular sugerindo que o
emprego da tarefa de atencdo propicia menor influéncia da ventilagdo na investigagdo

da atividade autonémica.

vii



Abstract of Dissertation presented to COPPE/UFRJ as a partial fulfillment of the
requirements for the degree of Master of Science (M.Sc.)

CAN AN ATTENTIONAL TASK INVOLUNTARILY ENTRAIN THE
RESPIRATORY RHYTHM?

Ana LUcia Nunes Diniz

June/2010

Advisors: Frederico Caetano Jandre de Assis Tavares

Antonio Giannella Neto

Department: Biomedical Engineering

The respiratory sinus arrhythmia (RSA) is employed as an autonomic index of
cardiac vagal activity. The variations of breathing, particularly the respiratory period
(RP), may confound the estimate and interpretation of this index. Usually paced
breathing is employed to limit this effect, improving inter and intra-individual
comparability, requiring however the control of ventilation and consequently the
supplemental mental effort and possibly changing the autonomic control of the heart.
The objective of this study is investigated if a periodical attentional task can entrain the
RP to a similar period, without explicit voluntary attentional. Twenty subjects engaged
in a protocol with interleaved rest and tasks blocks, in which an attentional reaction-
time task was employed. Decreases in the mean RP (4.0 to 3.2 s), PR variability (std.
dev. from 1.2 to 0.5 s) and mean amplitude of RSA (76.1 to 59.4 ms) were observed in
task, compared to rest. As both RSA and RP decreased, the effect of task on RSA could
not be elucidated. There wasn't entrainment of RP by the task period, but the ventilatory
pattern became more steady suggesting that the task may reduce the influence of

ventilation in investigating the autonomic activity.
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Introducéo

O sistema nervoso autdnomo (SNA) é a parte do sistema nervoso responsavel pela
manutencdo da homeostasia, que pode ser definida como a manutencdo do equilibrio
interno (GUYTON & HALL, 2006). Os componentes deste sistema sdo a divisao
simpatica, parassimpatica e entérica que interagem continuamente no controle da
musculatura lisa dos vasos sanguineos, das visceras e da musculatura estriada do
coracdo, além de controlar a atividade glandular. No sistema cardiovascular, o SNA
regula a frequéncia cardiaca e a forca de contracdo do miocardio, bem como o didmetro
dos vasos sanguineos, controlando assim a presséo arterial. Este sistema é considerado o
principal controlador da frequéncia cardiaca, devido a sua modulacdo direta sobre o
nodo sinoatrial (NSA), e indireta, pelas glandulas supra-renais (GUYTON & HALL,
2006).

Atualmente, pesquisadores investigam métodos simples e ndo invasivos para
avaliar a integridade e funcdo do SNA. O intuito é a obtencdo de indices que possam ser
usados como critérios de riscos cardiovasculares, ou em outra perspectiva, como
marcadores do esfor¢co mental e do nivel de atencdo nas pesquisas psicofisiologicas.
Visto que as mudancas nas oscilacbes da frequéncia cardiaca e na pressdo arterial
sistlica sdo moduladas pelo SNA, as variacdes nas oscilacdes destes sinais sdo usadas
como indices da atividade autonémica (BERNTSON et al., 1997).

Um importante indice autondmico cardiaco é a medida da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), a qual é definida como as variacbes da duracdo dos
intervalos R-R consecutivos (TASK FORCE, 1996). As mudangas ocorridas nos
padrdes da VFC refletem as eferéncias das atividades simpatica e parassimpaticas no

NSA. Ademais, este indice reflete também a interacdo entre a respiracdo e o sistema



cardiovascular, conhecida como arritmia sinusal respiratoria (ASR) (BERNTSON et al.,
1997).

A ASR é o fendbmeno cardiorrespiratorio caracterizado por flutuacdes da
frequéncia cardiaca (FC) ou do intervalo R-R, relacionadas com a ventilagdo pulmonar
(LARSEN et al., 2010). Alguns estudos sugerem que a ASR possa ser um indice nao
invasivo da atividade vagal cardiaca. Uma das evidéncias experimentais foi a abolicao
da ASR em uma vagotomia funcional e com o emprego de bloqueadores colinérgicos
(ECKBERG, 1983, GROSSMAN et al., 1990). Entretanto, em pacientes anestesiados e
sob ventilacdo mecanica ha controvérsias sobre o uso da ASR como um indice vagal
cardiaco (DEXTER & SHLOMO, 1994). Apesar destas evidéncias, ainda ndo esta claro
qual é o fator determinante na génese da ASR, héa indicios da participacdo de fatores
centrais, como a modulacdo direta do centro respiratério no centro vagal cardiaco, e
fatores periféricos, como os receptores de estiramento pulmonar que sao ativados na
inspiracdo pelas variaces na pressdo intratoracica (GROSSMAN, 1983).

A interferéncia na ASR de fatores como a frequéncia respiratéria (FR), o volume
corrente (VC), a pressdo parcial arterial de gas carb6nico (PaCQOy) e a carga de trabalho
cognitivo, entre outros, sdo possiveis complicadores no esclarecimento da génese da
ASR. Em condicBes de equilibrio, isto é, com a atividade metabolica e o tbnus
autondmico constantes, a magnitude da ASR reduz-se com o aumento da FR e eleva-se
com o aumento do VC (HIRSCH & BISHOP, 1981). Além disso, um aumento na
amplitude da ASR pode ser observado como um efeito direto do aumento da PaCO,
(SASANO et al., 2002). Logo, respiracdes rapidas e superficiais devem atenuar a ASR,
e respiracOes lentas e profundas devem produzir niveis maximos de ASR. Ademais, em
um protocolo realizando tarefas de atencdo que induziram alteracbes da atividade

autondmica, a variagdo da ASR esteve mais relacionada com o0s parametros



ventilatorios, em particular a FR, do que com as alteracdes no SNA relativas a tarefa
(GROSSMAN & TAYLOR, 2007).

Adicionalmente, a realizacdo de tarefas de atencdo pode produzir modificacGes
no padrdo respiratdrio, e com isso alterar as caracteristicas da ASR. Em tarefas com
padrdes respiratorios irregulares, como nas tarefas verbalizadas, a ventilacdo tem uma
ampla variabilidade, o que pode ser um fator de confusdo para a estimativa da ASR
(BEDA et al., 2007). Portanto, o uso deste indice durante tarefas com padrbes
respiratorios irregulares é questionavel.

Uma solucdo encontrada foi a utilizacdo de protocolos com o controle da FR e
do VC. Um dos recursos descritos na literatura para obtencdo do controle respiratério é
a ventilacdo educada, estratégia na qual os individuos sdo instruidos a acompanhar
sinais visuais ou auditivos periddicos (STARK et al., 2000). Apesar do controle
voluntério da respiracdo apresentar a possivel vantagem de proporcionar um indice mais
fidedigno da atividade e integridade do SNA, existem algumas desvantagens. O
emprego do controle voluntario durante as tarefas de atencdo demanda que se realize
esforco mental também para manter o controle respiratério, 0 que pode levar a
alteracdes no controle autondmico cardiaco. (RITZ & DAHME, 2006). Ademais, a
literatura recente sugere para as pesquisas que investigam as interacdes
cardiorrespiratorias utilizarem protocolos sem o controle voluntario da ventilagdo, pois
a ventilagdo educada desconsidera a aferéncia cardiaca no controle ventilatorio,
enquanto os protocolos com a ventilacdo espontanea a interagdo bidirecional entre o
sistema respiratorio e cardiaco é mantida (LARSEN et al., 2010).

Por outro lado, o sistema respiratorio pode ser considerado como um oscilador
que pode ser modulado com a entrada de outros osciladores. A literatura relata, por

exemplo, a conducdo (entrainment) do padrdo respiratorio com o sistema locomotor



durante exercicios ou movimentos ritmicos, com a estimulacdo dos nervos aferentes
somaticos, com a estimulacdo vestibular, com a aferéncia cardiaca e com a estimulagéo
auditiva (LARSEN & GALLETLY, 2006).

Como relatado, é dificil esclarecer se as alteracdes observadas na ASR
(modificacBes da atividade do SNA), durante as tarefas de atencdo sdo devidas as
mudancas no padrdo respiratdrio, ao esforco mental exigido pela tarefa ou por ambos.
Apesar de a ventilacdo educada minimizar a influéncia dos pardmetros ventilatorios, o
controle da ventilacdo pode ser ineficiente quando associado a tarefa de atencdo e
mesmo gerar estresse no voluntario, além de que o controle voluntéario da ventilacdo
pode reduzir a influéncia cardiaca na modulacdo da ventilacdo. Portanto, formas
alternativas e eficazes de controle do padréo respiratorio sem a alocacdo da atencédo para
a ventilacdo tornam-se interessantes. Tendo em vista a possibilidade de a conducéo
(entrainment) da respira¢do por um sistema secundario, uma possivel solucdo seria a
modulacdo da ventilacdo por um estimulo aferente ou por uma tarefa, ou associagédo de

ambos.

1.1 Objetivos

O objetivo principal do presente trabalho foi investigar a modulacdo do periodo
respiratério (PR) para um periodo pré-determinado por meio de uma tarefa, sem a
alocacdo voluntaria da atencéo para a ventilacdo. Além da modulacdo do PR, visou-se
ainda a analisar a variabilidade do PR, para verificar a ocorréncia de um padrédo
ventilatorio mais regular, durante os blocos da tarefa. Adicionalmente, neste trabalho
buscou-se analisar a ASR no dominio do tempo, nas diferentes etapas do protocolo
experimental (repouso e tarefa) e investigar a ocorréncia de sincronismo entre a

ventilagdo e a tarefa de atengé&o.



Revisao de Literatura

1.1 Geracdo e Controle do Ritmo Cardiaco

O coragdo possui estruturas especializadas na génese e conducdo da atividade
elétrica que promovem a sua contracdo ritmica. No atrio direito, situa-se o nodo sino-
atrial (NSA), onde é gerada a atividade elétrica cardiaca espontanea. Primeiramente, a
atividade elétrica propaga-se por todo NSA, e imediatamente, para os atrios, até
alcancar o nodo atrio ventricular (NAV). A conducdo € lenta no NAV e no feixe atrio
ventricular, o que permite o enchimento ventricular antes de sua contragdo. Ao chegar
as fibras de Purkinje, a conducdo da atividade elétrica é quase imediata para todo o
sistema ventricular (GUYTON & HALL, 2006).

Em condigBes normais, 0 NSA é considerado o marca-passo cardiaco, tendo a
capacidade de iniciar e regular os batimentos cardiacos. As fibras do NSA apresentam
menor negatividade em comparacdo com outras células cardiacas. Essas fibras também
sdo caracterizadas por apresentarem despolarizacdo lenta. Inicialmente, ocorre a
inativacio dos canais rapidos de Na' e a corrente de influxo lenta de Na' eleva
gradualmente o potencial de repouso, e entdo, ocorre a ativagdo dos canais de Ca'", o
que aumenta a velocidade de despolarizacdo até gerar o potencial de acdo. A
repolarizacio das fibras é realizada pela inativacdo dos canais de Na* e Ca™ e pela
corrente de efluxo de K*, por meio dos canais sensiveis & tensdo, 0 que provoca a
reducdo do potencial de membrana. Essa hiperpolarizagdo ndo é mantida, porque
décimos de segundos ap6s o fim do potencial de agdo, os canais de K* sdo desativados e
a corrente de influxo lenta de Na* torna-se superior (BERNE & LEVY, 2000). A fase de
despolarizacéo lenta das fibras do NSA é a mais rapida das estruturas cardiacas com

automatismo, portanto o NSA gera a maior frequéncia de impulsos elétricos.



A inervacdo do coracdo € realizada pelo sistema nervoso autbnomo (SNA).
Tanto a divisdo simpatica quanto a parassimpatica influenciam a modulagdo da
frequéncia cardiaca (FC), da conducdo atrio ventricular, e da forca de contracdo
ventricular (AIRES, 1999). A inervacdo parassimpatica (vagal) cardiaca origina-se no
bulbo, em ceélulas situadas no nucleo ambiguo, e é conduzida pelo nervo vago até as
células da superficie epicardica ou das paredes do coracdo. Incide principalmente nos
NSA e NAV, e em menor extensdo nos musculos atriais e ventriculares (GUYTON &
HALL, 2006). Diferentemente, a inervacdo simpatica origina-se nas colunas
intermédio-laterais dos cinco ou seis segmentos toracicos superiores e de um ou dois
segmentos cervicais inferiores da medula espinhal e distribui-se extensamente por todas
as camaras cardiacas, inervando os NSA e NAYV, os tecidos especializados em conducéo
e 0 miocardio (BERNE & LEVY, 2000).

Os ganglios autondmicos simpaticos e parassimpaticos sdo colinérgicos, isto e,
0s neurdnios pré-ganglionares liberam a acetilcolina como neurotransmissor. No
entanto, 0s neurotransmissores entre os neurdnios poés-ganglionares e os efetores
autondmicos diferem em cada divisdo do SNA. A estimulacdo dos nervos
parassimpaticos do coracao libera a acetilcolina nas terminacdes pds-ganglionares e a
ativacdo simpatica tem como neurotransmissor a noradrenalina (GUYTON & HALL,
2006).

A interacdo entre 0s neurotransmissores e 0s seus respectivos receptores produz
efeitos diversos sobre o ritmo e a conducdo da atividade elétrica cardiaca. A liberagédo
da acetilcolina pelos nervos vagais provoca aumento da permeabilidade ao K*. O
aumento do efluxo desse ion gera a hiperpolarizacdo da celula cardiaca, o que torna o
tecido menos excitavel. A maior negatividade intracelular faz com que os intervalos

entre as despolarizagfes sejam maiores, e assim, a FC diminui (AIRES, 1999). A



reducdo da excitabilidade do tecido também pode bloquear a conducdo no NAV pelo
retardo da conducao de impulsos entre as suas fibras (GUYTON & HALL, 2006). Outro
efeito da estimulacdo parassimpatica € a diminuicdo da contratilidade cardiaca,
principalmente dos atrios.

Por outro lado, a liberacdo de noradrenalina pelos nervos simpéticos promove o0
aumento da permeabilidade da membrana ao Na* e Ca'™, produzindo potenciais de
membrana menos negativos. Assim, ocorre uma reducdo do intervalo entre
despolarizagbes sucessivas, produzindo o aumento da FC. Além disso, facilita a
conducdo do NAV e aumenta a forca de contracdo do miocardio devido a entrada do
Ca'", que se envolve no ciclo das pontes cruzadas que ativam as forcas entre os
filamentos de actina e miosina para iniciar a contracdo (GUYTON & HALL, 2006).
Portanto, a ativacdo vagal promove a bradicardia, a diminui¢do da forca de contracdo
atrial, e o blogueio da conducdo atrio ventricular e, em oposicdo, a ativacdo simpatica
decorre em taquicardia, facilitacdo da conducdo atrio ventricular, e aumento da forca de
contracdo atrial e ventricular.

Diferentemente da visdo classica do SNA, uma teoria evolutiva mais recente
propGe uma subdivisdo do sistema parassimpatico. De acordo com a Teoria Polivagal,
em mamiferos, o sistema parassimpatico é dividido em dois subsistemas, distintos
anatomica, funcional e filogeneticamente (PORGES, 1995). O ramo vagal-ventral, mais
recente e mielinizado, origina-se no nucleo ambiguo e conduz sua aferéncia para 0s
musculos da laringe, faringe, faciais, e para o coracdo e pulmédo (PORGES, 2001). O
ramo vagal-dorsal, mais primitivo e ndo-mielinizado, origina-se no nucleo motor dorsal
do vago e conduz sua aferéncia para os orgdos do sistema digestorio, o coragédo e
possivelmente os bronquios (PORGES, 2001). As vias vagais mielinizadas modulariam

variagOes rapidas (aumento ou diminuigédo) no intervalo R-R que estariam relacionadas



com a respiracdo, causando uma interacdo cardiorrespiratoria enquanto as néo-
mielinizadas produziriam bradicardia (PORGES, 2001). A Teoria Polivagal que
considera uma evolugdo do SNA, por meio de suas capacidades fisiologicas adaptativas,
com o objetivo de promover um comportamento social. Assim, o sistema vagal
primitivo seria ativado em estado comportamental de imobilizacdo, como em situac6es
de perigo ou medo, em que hd a diminuicdo da atividade metabodlica, enquanto o
sistema vagal mais recente poderia regular o débito cardiaco rapidamente e inibir o
comportamento de “luta ¢ fuga” (ativacao do simpatico), com o intuito de promover o
engajamento social (PORGES, 2001). No entanto, as interacGes cardiorrespiratorias
parecem nao ser restrita aos mamiferos, pois algumas espécies de peixes apresentam um
sincronismo entre a respiracdo e os batimentos cardiacos (CAMPBELL et al., 2005).

Portanto, ndo had um consenso sobre a subdivisdo do sistema parassimpatico.

11.2 Indices Indiretos do Controle Autondmico Cardiaco

Os indices do controle autondémico do sistema cardiovascular apresentam
diversas aplicagdes, desde a investigacdo da integridade do SNA, a construgdo de
critérios de referéncia para riscos cardiovasculares, até o uso como marcadores da
atividade mental em pesquisas psicofisioldgicas (BERNTSON et al., 1997). As medidas
diretas desses indices tém limitacbes praticas e interpretativas, além de ser
indispensavel um procedimento invasivo com o uso de anestesia (TASK FORCE,
1996). Portanto, utilizam-se os métodos indiretos, principalmente quando empregados
nas pesquisas psicofisiologicas, sendo alguns desses indices extraidos da variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) (BERNTSON et al., 1997) .

A VFC é definida como o fenbmeno da variacdo da duracéo do ciclo cardiaco

(intervalo R-R) (TASK FORCE, 1996). As atividades simpaticas e parassimpaticas
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direcionadas ao NSA sdo caracterizadas por descargas sincronas em cada ciclo cardiaco,
que podem ser moduladas por oscilagcdes centrais (originadas no centro respiratério e
vasomotor no bulbo) ou periféricas (movimentos respiratorios e oscilagdes na pressdo
arterial). A analise dessas oscilacbes permite a avaliacdo da funcdo das atividades
simpatica e vagal (TASK FORCE, 1996). As respostas cardiacas parassimpaticas sdo
mais rapidas e com um pequeno atraso, enquanto a simpatica € lenta e com um atraso de
1 a2 s (SAUL et al., 1989). Desta forma, as atividades simpatica e parassimpatica
contribuem diferentemente para os componentes periddicos da VFC, o0s quais
convergem em algumas bandas de frequéncia, na faixa de 0 a 0,4 Hz. As diferencas nas
respostas cardiacas em relacdo a ativacdo simpatica e parassimpatica parecem se dever
ao processo cinético da interacdo entre o neurotransmissor e o receptor no NSA
(BERNTSON et al., 1997). A resposta da atividade vagal cardiaca é dependente da
degradacédo da acetilcolina pela acetilcolinesterase (enzima rapida), que libera a colina
para utilizacdo (PYETAN et al., 2003). Enquanto, a degradacdo da noradrenalina é
predominantemente dependente de mecanismos de difusdo e requer a ativacdo de uma
proteina quinase.

A banda de baixa frequéncia da VFC (VFCgg) varia de 0,05 Hz a 0,15 Hz. Néo
h& um consenso na predominancia de eferéncias do SNA: alguns autores consideram a
VFCgr como um marcador de ambas as divisdes do SNA, e outros somente como um
marcador do sistema simpatico (TASK FORCE, 1996).

A banda de alta frequéncia da VFC (VFCag) varia de 0,15 Hz a 0,4 Hz.
Usualmente, nessa banda ocorrem também as oscila¢cbes da frequéncia respiratoria
(FR), sendo as variagdes no ciclo cardiaco relacionado a atividade respiratoria

denominada arritmia sinusal respiratéria (ASR). Para as FR usuais observa-se a ASR na



VFCar, porém BEDA et al. (2007) relataram que alguns voluntarios com a FR baixa,

isto é, menores que 8,5 ipm, apresentaram a ocorréncia da ASR também na VFCgg,

1.3 Arritmia Sinusal Respiratoria

Tipicamente, a ASR é definida como o fendémeno cardiorrespiratorio
caracterizado pela reducdo no intervalo entre batimentos cardiacos na inspiracdo e
aumento desse intervalo na expiracdio (GROSSMAN & TAYLOR, 2007). Porém,
atualmente € definida como as flutuacdes da FC ou do intervalo R-R relacionados com a
ventilacdo pulmonar (LARSEN et al., 2010). A Figura Il-1 apresenta um registro da
ASR em um céo, acordado e em repouso, no qual é possivel observar a aglomeracéo de

batimentos na inspiragdo e uma dispersdo na expiracao.
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Figura 11-1: Registro da ASR observada em um céo, acordado e em repouso. ECG: picos das ondas
R; Volume Corrente: aumento (inspiracdo) e diminuicdo (expiracdo) do volume corrente; PO,:

pressao arterial de oxigénio. Adaptado de HAYANO et al., 1996.

A ASR ¢ mediada predominantemente pelo sistema parassimpatico, sendo

considerado um indice do tonus vagal cardiaco (RITZ, 2009). Uma das evidéncias
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experimentais foi a abolicdo da ASR em uma vagotomia funcional e com o0 emprego de
bloqueadores colinérgicos (ECKBERG, 1983, GROSSMAN et al., 1990). Entretanto,
em pacientes anestesiados e sob ventilagcdo mecéanica ha controveérsias sobre o uso da
ASR como um indice vagal cardiaco. DEXTER & SHLOMO, (1994) relataram que
nesses pacientes, ocorre um aumento da atividade vagal causada pelo aumento da
pressdo arterial media, que nao é observado na amplitude da ASR. Portanto, ainda ndo
h& um consenso na literatura sobre a ASR ser puramente um indice de atividade vagal

cardiaca.

11.3.1 Génese da Arritmia Sinusal Respiratoria

A génese da ASR é explicada por mecanismos centrais e periféricos, tais como a
interacdo direta entre o centro cardiaco e respiratério no bulbo, os reflexos originados
dos receptores de estiramento pulmonar, reflexos de Bainbridge, e do mecanismo
barorreflexo. Portanto, parece resultar de diversas interacfes entre o sistema cardiaco e
0 respiratorio.

O mecanismo central da génese da ASR é explicado por uma integracéo direta
entre o centro cardiaco e o respiratério no bulbo, de modo que alguns neurdnios pré-
ganglionares cardiacos possam ser modulados pelo centro respiratério (ECKBERG et
al., 1980). Enquanto h& atividade no centro respiratério é possivel observar as
flutuacGes na FC, mesmo quando eliminados 0s movimentos respiratorios e as variagoes
na pressdo arterial (PA). Relata-se ainda que a FC, a PA e a atividade dos nervos
simpaticos sdo maiores na inspiracdo e diminuem na expiracdo, estando as variagdes
relacionadas com as respostas do centro respiratorio (GROSSMAN, 1983).

Sugere-se que 0s receptores de estiramento pulmonar possam integrar um dos

mecanismos na génese da ASR. Esses receptores situam-se nos brénquios e

11



bronquiolos, e sdo sensiveis as variacbes na pressdo transpulmonar. Assim, durante a
inspiracdo (aumento do volume pulmonar) um mecanismo reflexo causa a aceleracédo da
FC (GROSSMAN, 1983). Apoiando esse mecanismo, o estudo de TAHA et al., (1995)
comparou a ASR em pacientes que realizaram o transplante pulmonar com um grupo
controle (normais e transplantados de figado). Observaram o aumento da ASR com o
aumento do volume corrente no grupo controle, enquanto que no grupo com transplante
pulmonar ndo houve aumento significativo da ASR. Logo, os receptores de estiramento
pulmonar podem desempenhar um papel na génese da ASR.

Durante a inspiracéo, o reflexo de Bainbridge também é ativado. A diminuicéo
da pressdo intratoracica, ocorrida na inspiracdo, produz um aumento do retorno venoso
para o lado direito do coracdo, 0 que consequentemente, provoca o estiramento dos
receptores do atrio direito. Esses receptores quando estirados transmitem seus sinais
aferentes pelo nervo vago para o centro vasomotor no bulbo, para entdo, os sinais
eferentes serem conduzidos pelas duas divisdes do SNA, produzindo aumento da FC e
na forca de contracdo (GUYTON & HALL, 2006).

O mecanismo barorreflexo também é um potente gerador de oscila¢bes na VFC
(BERNARDI et al., 2001). Os barorreceptores, sensiveis as mudancas na PA, situam-se
nas paredes arteriais do arco adrtico e do seio carotideo. Seus corpos celulares
localizam-se em ganglios parassimpaticos e seus ax6nios sdo incorporados aos nervos
vago e glossofaringeo terminando no nucleo do trato solitario (NTS). Durante a
respiracdo normal, ocorre um aumento da PA na parte inicial da expiracdo e uma
diminuicdo no restante do ciclo respiratorio. Como relatado, a pressdo intratoracica
torna-se mais negativa na inspiracdo, e consequentemente, a pressao no atrio direito
também fica negativa, 0 que produz um aumento no retorno venoso. Pode-se esperar,

entdo, que pelo mecanismo de Frank-Starling o débito cardiaco e a PA aumentem
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(GUYTON & HALL, 2006). A elevacdo da PA aumenta o estimulo aos barorreceptores,
que por sua vez, enviam sinais excitatorios aos nucleos do nervo vago e inibitérios aos
nucleos bulbares simpaticos. Como resultado ocorre diminuicdo da FC por excitacao
vagal e do retorno venoso, por inibicdo simpatica (GUYTON & HALL, 2006).
Inversamente, quando ha diminuigédo da PA, a frequéncia de disparo dos barorreceptores
para o NTS diminui, promovendo inibicdo vagal e excitacdo simpatica, o que resulta em
aumento da FC e do debito cardiaco. A Figura I1-2 apresenta os mecanismos provaveis

da génese da ASR, um diagrama com as modulaces da ventilacdo no centro vagal

cardiaco.
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Figura 11-2: Diagrama das modulagdes ventilatorias centrais e periféricas na FC, os possiveis
mecanismos na génese da ASR. Adaptado de AIRES, (1999).

Outra hipdtese para a génese da ASR ¢ a da “porta respiratéria” (ECKBERG,
2003). Um fendmeno continuamente variavel de “abertura” e “fechamento” da atividade
autondmica conduzido pela fase do ciclo respiratorio (inspiragéo ou expiragéo). Para tal,

0s potenciais de membrana dos neurdnios pré-ganglionares do SNA seriam alterados e
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0s seus estimulos de entrada modulados de acordo com a inspiracdo ou expiracao.
ECKBERG et al. (1980) estudaram a atividade dos barorreceptores em fases especificas
do ciclo respiratério, no inicio, meio e fim da inspiracdo e expiracdo. Encontraram
como resultado, a maior acentuacdo das respostas barorreflexas quando o estimulo
barorreceptor foi efetuado no fim da inspiracdo e no inicio da expiracdo, tal qual
apresentado na Figura 11-3. Esse resultado sugere uma modulacdo dos barorreceptores

em instantes determinados do ciclo respiratdrio.
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Figura 11-3: Painel superior: retdngulos representam os instantes e a duracdo em que foram
aplicados os estimulos barorreceptores no ciclo respiratorio. Painel inferior: quadrados
representam a média da variacdo do intervalo P-P em resposta ao estimulo barorreceptor.
Adaptado de ECKBERG, 2003.

11.3.2 Relagdo dos Parametros respiratorios com a ASR
A literatura indica que a ASR seja influenciada por parametros respiratorios
como a FR e o volume corrente (VC) (BROWN et al., 1993, HIRSCH & BISHOP,

1981) e por alteragdes gasométricas arteriais como a pressao parcial arterial de gas
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carbono (PaCO;) (SASANO et al., 2002). Uma associacdo inversa é sugerida para a
amplitude da ASR (Aasr) € @ FR, ou seja, com o aumento da FR observa-se uma
diminuicéo da Aasr. O oposto, 0 aumento da Aasr pode ser observado com o aumento

do VC e da PaCO,.

11.3.2.1Volume Corrente e Frequéncia Respiratoria

O estudo de HIRSCH & BISHOP, (1981) caracterizou a relacdo entre a Aasr € 0
padrdo respiratério, com o controle voluntario do VC e da FR. No primeiro
experimento, o VC foi mantido pelos voluntarios, enquanto respiravam em diversas FR.
Os resultados obtidos sugerem que a ASR seja um fenébmeno dependente da FR. Todos
os individuos apresentaram a Aasg constante em baixas FR (até 6 ipm), enquanto nas
FR mais altas (10 ipm) a Aasr apresentou um decaimento. No segundo experimento, o
protocolo foi uma sequéncia de diferentes VC. Os resultados encontrados sugerem um
aumento da Aasr € com 0 aumento do VC.

A influéncia das variacGes da FR na Aasr foi investigada por BROWN et al.
(1993). Os autores observaram os efeitos de diferentes FR (6 até 24 ipm) sobre o
intervalo R-R, em voluntarios mantendo o VC constante. Nas FR maiores que 15 ipm, a
poténcia espectral do intervalo R-R diminuiu expressivamente. A relacdo de
dependéncia entre a Aasr € a FR também foi avaliada por GRANJA-FILHO (2007) que
realizou um protocolo com controle da FR (6, 12, e 20 ipm), do VC, observando uma
diminuicdo na mediana da Aasr (311, 136, e 74 ms) com o aumento da FR. A Figura
I1-4 apresenta a variacdo da amplitude da ASR (bpm) na faixa da FR de 1 a 40 (ipm) de

um voluntario com o volume corrente constante.
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Figura 11-4: Amplitude da ASR (bpm) na faixa da FR de 1 a 40 (ipm) para um voluntario de 36
anos. As linhas verticais na amplitude da ASR representam o desvio-padrdo. Adaptado de
ANGELONE & COULTER, 1964.

As influéncias respiratérias, em particular as variacbes na FR e no VC,
apresentam-se como um complicador na analise da ASR. Alguns estudos observaram
que a variacdo na Aasr € associada aos parametros respiratorios, FR e VC, em mais de
50% (RITZ & DAHME, 2006, DENVER et al., 2007). Em um protocolo realizando
tarefas de atencdo com provaveis alteracGes do tdnus autondmico, a variacdo da ASR
esteve mais relacionada com os parametros ventilatorios, em particular a FR, do que
com as mudangas no tonus vagal cardiaco induzidas pela tarefa (GROSSMAN &
TAYLOR, 2007). Portanto, devem ser consideradas as influéncias dos parametros

ventilatorios na interpretagdo das mudancas observadas na ASR.

11.3.2.2Presséo Parcial Arterial de Gas Carbénico
As alteracBes nas concentragGes arteriais de O,, CO,, e de fons H* produzem

variacfes nos pardmetros respiratorios (FR e VC) e no sistema cardiovascular. Os
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quimiorreceptores periféricos situados no seio carotideo e no arco aortico sdo sensiveis
as variacdes da pressdo parcial arterial de oxigénio (PaO,), da PaCO, e da [H']. Esses
quimiorreceptores enviam impulsos para o centro respiratério quando ocorre um
aumento da PaCO, e da [H'] (GUYTON & HALL, 2006).

A estimulacdo dos quimiorreceptores periféricos produz uma resposta cardiaca
dependente de mecanismos reflexos primarios e secundarios. O efeito primario principal
é a bradicardia pela estimulacdo do centro cardiaco inibitdrio (vagal). Os efeitos do
reflexo secundario sdo mediados pelo centro respiratorio, tendo como resultado final a
taquicardia (BERNE & LEVY, 2000).

A hipotese de SASANO et al. (2002) € que o efeito direto da PaCO,, com FR e
VC constate, na ASR seria 0 aumento de sua amplitude, o que por sua vez melhoraria a
eficiéncia da eliminacdo do CO, e da troca gasosa. O aumento da PaCO, promoveria as
respostas cardiacas primarias na expiracao, enquanto na inspiracdo predominariam as
respostas cardiacas secundarias. Nesse protocolo, analisou-se a Aasgr em trés niveis de
pressdo parcial de CO, ao final da expiracdo (PETCO,) (30, 40 e 50 mmHg), com o VC,
FR, e o fluxo inspirado de oxigénio constantes. Obteve-se um aumento da Aasg COM um
aumento da PETCO, de 30 até 50 mmHg. O provavel mecanismo responsavel pelo
aumento da Aasr é a estimulacdo dos quimiorreceptores.

LARSEN et al. (2010) associaram 0 aumento da PaCO, ao aumento da Aasr € da FC.
Além disso, observaram uma maior concentracdo de batimentos cardiacos,
preferencialmente, posicionados na inspiracdo durante a ventilagdo com hipercapnia,
quando comparada com a normocapnia. No entanto, este achado n&o foi relacionado ao
aumento da Aasgr, Mas ao prolongamento da fase inspiratoria e da relacdo do tempo
inspiratorio com o expiratdrio. Portanto, esse resultado ndo confirma a hipotese sobre o

papel da ASR na eficiéncia da troca gasosa.
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11.4 Controle Ventilatorio

O controle da ventilacdo é determinado por varios fatores, incluindo a demanda
ventilatoria, para fornecer o oxigénio adequado para as células e eliminar o dioxido de
carbono, e ainda fatores comportamentais (emocoes, risos e choros), atividades fisicas e
mentais (GALLEGO et al., 2001). Esse controle ventilatorio pode ser involuntario,
inconsciente, ou pode tornar-se voluntario, requerendo a atencdo. A diversidade do
comportamento ventilatério reflete a habilidade do sistema respiratério em adaptar o
padrdo ventilatorio em vérias condices comportamentais, fisicas e patoldgicas. No
entanto, este sistema complexo de integracdo entre o cérebro e outros centros superiores
ainda ndo esta muito esclarecido (WIENTJES et al., 1998).

O centro respiratorio (CR), localizado no bulbo e na ponte, parece gerar o ritmo
respiratorio, que é modulado por mecanismos reflexos originados em receptores
periféricos e centrais. Esse centro pode ser dividido em quatro grupos com localizagéo e
funcdes diferentes.

O grupo respiratério dorsal (GRD) situado na parte dorsal do bulbo, no NTS, é
composto por um grupo de neurbnios gque sdo ativos durante a inspiracdo, recebem a
inervacdo do glossofaringeo (IX par craniano) e do vago (X par craniano) e enviam
impulsos para os nervos frénicos (AIRES, 1999). O ritmo béasico da ventilacdo é
desencadeado principalmente nesse grupo. Mesmo apds a transec¢do dos nervos
aferentes bulbares e a secgdo do tronco cerebral, 0 GRD emite descargas repetidas de
potenciais de agdo inspiratorios (GUYTON & HALL, 2006). O sinal inspiratorio gerado
pelo GRD é em rampa, ou seja, a intensidade do sinal que é transmitido para 0s
musculos inspiratorios aumenta progressivamente até um pico e entdo cessa por 3 s,
quando comeca outro potencial de acdo. Essa caracteristica do sinal inspiratdrio permite

0 aumento uniforme do volume pulmonar durante a inspiragéo.
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O centro pneumotaxico (CP) situa-se na parte dorso-lateral da ponte. Esse centro
transmite impulsos para 0s neurdnios inspiratérios que interrompem a rampa
inspiratoria e, assim, o0 enchimento pulmonar. A FR também é modulada pelo CP, visto
que a limitacdo da inspiracédo reduz a expiracéo e todo o ciclo respiratorio (GUYTON &
HALL, 2006).

O grupo respiratorio ventral (GRV) localiza-se no nucleo ambiguo e ¢é
constituido tanto por neurdnios inspiratorios quanto expiratorios. O GRV permanece
inativo durante a ventilacdo espontanea normal: seus neur6nios sao ativados quando ha
necessidade de altos niveis de ventilacdo pulmonar ou para ativacdo dos musculos
abdominais (GUYTON & HALL, 2006).

O centro apnéustico (CA), situado na parte inferior da ponte, parece controlar a
profundidade da ventilacdo, pois seus neurénios emitem sinais para 0 GRD prolongando
o sinal inspiratorio em rampa. Com isso, 0s pulmdes permanecem cheios de ar.

Os receptores de estiramento pulmonar, descritos no item 11.3.1 como possiveis
participantes da génese da ASR, também modulam a ventilacdo. Quando ocorre
hiperdistensdo pulmonar, esses receptores transmitem sinais pelo nervo vago para o
GRD, que interrompe a rampa inspiratoria, ou seja, impede qualquer inspiracao
adicional (reflexo de Hering Breuer). E provavel que esse reflexo somente seja ativado
com VC maiores que 1l, sendo um mecanismo protetor (WEST, 1996).

Os quimiorreceptores centrais e periféricos transmitem impulsos para o CR, e
assim, modulam a ventilagdo, aumentando-a ou diminuindo-a para atender as
necessidades ventilatdrias do organismo. Os quimiorreceptores centrais localizam-se no
bulbo e sdo sensiveis as mudangas na PaCO, e [H']. Quando ocorre uma elevagdo na
PaCO, e [H'], a ventilagio alveolar aumenta. Acredita-se que a [H'] seja o estimulo

direto no CR. Entretanto, os fons H" ndo atravessam a barreira hematoencefalica
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facilmente como o CO,. Portanto, o maior efeito no CR é da PaCO,. Ja os
quimiorreceptores periféricos situam-se nos corpos carotideos e adrticos e sdo sensiveis
a diminuicdo da PaO,. O seu efeito é o aumento da ventilagdo pulmonar (GUYTON &
HALL, 2006). Esse controle metabdlico da ventilacdo visa a manter a PaCO,, PaO, e 0
pH constante, apesar da varia¢do do consumo de O; e da producéo de CO..

No controle voluntario da ventilagdo, a modulacdo da ventilacdo ndo depende
somente do controle metabdlico. O controle voluntario da ventilacdo origina-se no
cortex cerebral. Uma evidéncia disso é que a estimulacdo do cortex motor primario
induz a contracdo do diafragma e dos masculos intercostais (HOMMA & MASAOKA,
2008). Qutras estruturas também parecem estar envolvidas, como o sistema limbico, o
cerebelo e outras areas corticais (area motora suplementar), formando interacdes
complexas até o impulso ventilatério final (GALLEGO et al., 2001). Ainda ndo é muito

conhecida a associacao do controle metabdlico com o voluntario da ventilacao.

11.5 Protocolos de Controle Ventilatorio

Independentemente da razdo pela qual se realiza a medicdo da ASR, os
parametros respiratorios devem ser considerados na interpretacdo dos resultados. Como
revisado no item 11.3.2.1 a Aasg diminui com o aumento da FR e aumenta com a
expansdao do VC. Logo, quando os voluntarios realizam respiracbes rapidas e
superficiais, a Aasg € atenuada, enquanto nas respiracdes lentas e profundas é
maximizada. Visto que as mudancgas ocorridas na Aasg podem refletir as variacdes dos
parametros respiratérios, ao invés das alteracdes no SNA, é recomendada a utilizagéo de
protocolos respiratorios com o controle voluntario da FR e do VC (RITZ & DAHME,

2006, BROWN et al., 1993).
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A ventilacdo educada € uma estratégia que visa minimizar a influéncia das
mudancas da ventilacdo sobre a ASR. Neste tipo de protocolo experimental, a FR é
previamente determinada, e com a ajuda de um estimulo visual ou auditivo, o individuo
controla voluntariamente a sua FR. Em alguns protocolos experimentais, esse estimulo
visual é utilizado também para ajustar corretamente o VC para a FR determinada. O
propdsito desses protocolos € eliminar as flutuagdes na FR e VC, durante o
experimento, e assim evitar que ocorram variacdes na ASR induzidas pela ventilagéo.

COOKE et al. (1998) compararam a ventilacdo espontanea com protocolos de
ventilacdo educada com e sem o controle do VC. Os resultados sugerem que ndo houve
diferenca na Aasg quando a FR foi fixada em 0,25 Hz (15 ipm), independente do
controle do VC. Porém, foram relatadas falhas na interpretacdo dos resultados, devido a
variabilidade do VC quando esse ndo foi controlado, visto que o controle do VC reduz a
variabilidade inter-individual desse parametro (RITZ & DAHME, 2006).

Alguns outros estudos compararam indices autondmicos na ventilacdo
espontanea e na ventilacdo educada pareada, que possuia a mesma FR que a espontanea.
BLOOMFIELD et al. (2001) ndo observaram diferenca significativa na VFCag, contudo
houve um pequeno aumento no VC na ventilacdo educada que gerou um ligeiro
aumento na VFCag. Por outro lado, no trabalho de STARK et al. (2000), os autores
relataram uma diminui¢do na FC e na VFC na ventilagdo educada, o que pode significar
uma alteracdo do controle autonémico cardiaco. PATWARDHAN et al. (1995)
realizaram o0 controle voluntario da ventilagdo com a sobreposicdo da ventilacdo
espontanea. O sinal ventilatorio do controle voluntario deveria sobrepor o sinal
ventilatorio gravado da ventilacdo espontanea, sendo ambos visualizados no monitor.
Os autores observaram diminuicdo da Aasg € aumento da FC e da PA, associando esses

resultados a ativagdo do SNA causada pelo ato do controle voluntério da ventilagéo.
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O emprego da ventilacdo educada possibilita um indice mais fidedigno da
atividade vagal cardiaca. No entanto, sdo encontradas algumas limitacdes,
principalmente quando utilizada concomitantemente com outra tarefa atencional. A
primeira limitagdo provem do uso dos sinais visuais e auditivos. Em condicdes de
estresse ou ansiedade, ndo é garantido que os sinais de estimulo promoverdo um ajuste
adequado do VC para uma determinada FR, como ocorre no repouso (RITZ &
DAHME, 2006). Além disso, pode ser arduo acompanhar um sinal visual durante
tarefas que requeiram atencdo visual. A segunda limitacdo € que o emprego simultaneo
da ventilacdo educada com uma tarefa atencional pode prejudicar o desempenho de
ambas as tarefas. Por fim, € possivel a ndo adaptacédo do voluntario a FR determinada no
protocolo, podendo levar ao estresse.

Em artigo recente, LARSEN et al. (2010) fizeram uma revisdo sobre a influéncia
de protocolos de ventilacdo controlada ou educada sobre a ASR e concluiram que
apesar dos beneficios de se usar tal estratégia, os resultados devem ser interpretados
com cautela. Tal afirmacdo justifica-se pelo fato do sistema cardiorrespiratério envolver
um circuito bi-direcional, portanto, ao fazer protocolos de ventilacdo educada a acédo do
sistema cardiovascular sobre o respiratério, conhecido como acoplamento
cardiorrespiratdrio (AC), é extinta. Finalmente, a utilizacdo de protocolos de ventilacdo
educada dificulta a extrapolacdo dos resultados da ASR para as condi¢fes de repouso

(ventilagdo espontanea).

11.6 Os Parametros Respiratorios nas Tarefas de Atencdo

As mudancas na atividade do SNA podem ser avaliadas nos testes de atencéo.
Porém, ha evidéncias de que a ventilacdo possa gerar artefatos na estimativa dos indices

autondmicos durante as tarefas de atencdo (BEDA et al., 2007, PINNA et al., 2006).
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Um aumento da FR pode ser verificado durante as tarefas com esforco mental
(ALTHAUS et al., 1998, WIENTJES et al., 1998). As modificacbes no padrdo
respiratorio induzidas pelas tarefas de atencdo poderdo produzir alteracdes dos espectros
da VFC e das caracteristicas da ASR nao relacionadas com as modificacdes da ativacédo
do SNA. Como foi relatado, porém, o controle da ventilagdo tem limitacbes quando
empregado em associacdo com tarefas de atencdo.

BEDA et al. (2007) observaram que alguns sujeitos apresentaram um longo
periodo respiratorio (acima de 6,7 s) e consequentemente uma baixa FR (abaixo de
0,15 Hz), produzindo um aumento no espectro de poténcia da VFCgg, N0 repouso. Ao
avaliar o espectro da VFC durante as tarefas de atencdo, os autores encontraram uma
diminuicdo na poténcia da VFCgg no grupo com FR espontdnea mais baixa e um
aumento deste parametro no grupo com FR espontanea mais alta. Nas tarefas
verbalizadas, houve uma diminuicdo da FR e do VC e a estimativa da ASR foi
comprometida, devido ao aumento da VFCge. Nas tarefas realizadas em siléncio houve
uma diminuicdo da VFCar € um aumento da FR. Conclui-se, portanto, que com padrdes
regulares da ventilacdo os indices devem ser mais fidedignos e comparaveis entre si.

A influéncia da ventilacdo e sua variabilidade na VFC durante a execucdo de
tarefas mentais (cognitiva e de aten¢do mantida) foi observada também por ALTHAUS
et al. (1998). Nos blocos da tarefa a FR aumentou e a VFCar e a VFCgr diminuiram e a
VFC s pode ser relacionada ao esforco mental quando as influéncias respiratorias
foram eliminadas. O aumento da FR e diminui¢do da Aasg também foram reportados
por DUSCHEK et al. (2009) durante tarefas que envolviam tempo de reacéo,
desempenho continuo, além de relacionarem inversamente a Aasg cOm 0 desempenho
da tarefa. No entanto, o aumento da FR observado ndo foi considerado como um

possivel parametro de interferéncia na estimativa da ASR.
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11.6.1 Conducéo do Sistema Respiratdrio

A conducdo (entrainment), também chamada de arrastamento, do sistema
respiratorio € descrito como a entrada de um sistema oscilatorio secundario que guia o
sistema oscilatorio do padréo respiratorio central. Caso as frequéncias dos dois sistemas
sejam similares, ou multiplos inteiros (relagdo entre os periodos, 1:1, 1:4, 1:8) um
acoplamento tendera a guia-los em uma frequéncia relativa a conducao do oscilador. A
relacdo entre os periodos da ventilacdo e o outro sistema oscilatorio pode variar de 1:1,
1:4, 1:8, entre outros. A conducdo relativa ocorre quando a conducdo do oscilador é
incapaz de estabelecer uma fase exata entre os sistemas (HAAS et al., 1986). Conforme
ja mencionado no Capitulo I, a literatura relata a conducéo do padrao respiratério com o
sistema locomotor durante exercicios ou movimentos ritmicos, com a estimulacdo dos
nervos aferentes somaticos, com a estimulacéo vestibular, com a aferéncia cardiaca e
com a estimulacdo auditiva (LARSEN & GALLETLY, 2006).

BERNARDI et al, (2006) relataram uma aumento da FR em voluntarios
escutando musicas, principalmente quando o tempo da musica (compassos/min) foi
maior (classica rapida e tecno). A conducdo observada entre a respiracdo e o tempo da
musica foi de 1:4 nas musicas lentas (classica lente e raga) e 1:8 nas rapidas. Ainda,
reportaram que a conducdo nos musicos foi maior do que nos considerados nao
musicos. E provavel que os misicos tenham um treinamento mais efetivo da aferéncia
auditiva, o que pode resultar em um sinal aferente auditivo mais potente para o
oscilador respiratério quando comparado aos ndo musicos (LARSEN & GALLETLY,
2006). A condugéo também foi observada na combinagédo de estimulos auditivos com o
ato de tamborilar com um dedo no ritmo do estimulo auditivo (HAAS et al., 1986). A

adicdo do estimulo direcionado na tarefa (bater ritmado com o dedo) é sugerida como

24



um fator que diminui a entrada de ruidos no gerador do padrdo central respiratorio e
que, por conseguinte, pode reduzir a variabilidade da respiracéo.

O mecanismo que produz essa conducdo da respiracdo ainda ndo é esclarecido.
Alguns estudos sugerem um controle de pro - alimentacdo, isto €, que o cortex pode
transmitir impulsos colaterais para o parabraquial, no CP, modulando os neurénios
respiratorios (HAAS et al., 1986, MORIN & VIALA, 2002). No sincronismo do
sistema respiratério com o locomotor, sugere-se 0 mecanismo de realimentacdo, pelo
qual os movimentos corporais estimulam os proprioceptores que transmitem impulsos
excitatorios para 0 CR (POTTS et al., 2005). Outras areas cerebrais também podem
estar envolvidas, como o hipotalamo.

Visto que o sistema respiratorio pode ser conduzido por outros estimulos, talvez
uma tarefa de atencéo periddica, como o ato de tamborilar periédico, possa produzir um
periodo respiratorio similar nos voluntarios. Com a reducdo da variabilidade intra- e
inter-individual do padrdo respiratorio, as influéncias dos parametros respiratorios
seriam minimizadas sem o emprego da ventilacdo educada, possivelmente eliminando
suas desvantagens, como o controle voluntario da ventilagdo, o possivel estresse no

voluntério, a reducdo da modulacao cardiaca na ventilacdo, entre outras.
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Materiais e Métodos

111.1 Amostra

A amostra utilizada no presente estudo foi composta de 20 adultos jovens (18 a
35 anos, 13 do sexo feminino), com os seguintes critérios de exclusdo: tabagismo,
historico de doencas pulmonares ou cardiovasculares, uso de medicamentos anti-
hipertensivos, bloqueadores autonémicos, ansioliticos ou qualquer outro medicamento
que atue no sistema cardiovascular, pulmonar ou auténomo. Os voluntarios foram
orientados a ndo consumirem cafeina ou realizarem qualquer refeicdo até 3 horas antes
do experimento.

O protocolo experimental foi realizado no Laboratorio de Neurofisiologia do
Comportamento, vinculado ao Depto. de Fisiologia e Farmacologia do Instituto
Biomédico/UFF, com uma amostra de 20 voluntarios. A amostra recrutada foi composta
por alunos de graduagdo ou de pés-graduacdo. O protocolo experimental ocorreu no
periodo entre 09:00 e 18:00 horas.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina / Hospital Universitario Anténio Pedro, constituido nos termos da Resolugédo
n° 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. O numero de aprovacdo do

projeto é 0075.0.258.000-08. (copia do parecer de aprovacdo no ANEXO A).

111.2 Instrumentacéo

Apos a leitura e aceitagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), no ANEXO B, os voluntéarios eram instruidos a sentar confortavelmente em
uma cadeira, para serem equipados para o protocolo experimental. A cadeira ficava

disposta em frente ao monitor do microcomputador, pelo qual os voluntarios
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visualizaram as instrucbes e etapas do protocolo experimental. O objetivo do
experimento e o fato de se registrar o sinal ventilatério ndo foram relatados aos
voluntarios com o intuito de evitar a indu¢do de mudangas nos parametros ventilatorios
e para diminuir um provavel estresse no voluntario (HAN et al., 1997). As instrucdes
para a realizacdo do protocolo experimental foram idénticas para todos os voluntéarios e,
apresentadas no monitor. A Figura Ill-1 apresenta uma esquematizacdo da posicao e

instrumentacao do voluntario durante o protocolo experimental.

\ A

TN

N

Figura I11-1: Esquematizacdo da posicdo e instrumentacdo, (A): cinta (sinal ventilatério) e (B):
eletrodos do ECG (eletrocardiograma), do voluntario no protocolo experimental.

Durante todo o protocolo experimental, as aquisi¢fes dos sinais analdgicos do
eletrocardiograma (ECG) e ventilatorio, por meio de uma cinta pletismografica, foram
realizadas simultaneamente com uma placa conversora analégico-digital modelo PCI-
6023 E (National Instruments, EUA), numa frequéncia de amostragem de 1000 Hz por
canal. O software de aquisicdo DAS (PINO et al., 2004), escrito em linguagem
LabVIEW 7.01 (National Instruments, EUA), foi utilizado para o armazenamento dos
sinais digitalizados.

O sinal analégico do ECG foi obtido de um monitor de ECG modelo TC-500
(Ecafix, Brasil), com eletrodos Meditrace 200 (Kendall, Canada) na derivacao unipolar
do tipo | modificada (com eletrodos nos 5% espacos intercostais esquerdo e direito, na
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linha mamilar) que apresenta ondas R definidas. Para evitar os artefatos de movimento
no sinal do ECG, removeu-se o extrato corneo no local da fixacdo dos eletrodos com
algodd@o embebido em alcool a 70%, e nos voluntarios do sexo masculino realizou-se
tricotomia com lamina descartavel, quando necessario.

O sinal ventilatorio foi obtido por uma cinta pletismografica provida de um
transdutor piezo-elétrico (Icelera, Brasil). A saida analdgica do pletismdgrafo foi
conectada a um amplificador, com um ganho variavel entre 1 e 8, que foi ajustado para
cada voluntario (ganho médio de 1,2). A cinta pletismogréafica foi posicionada na altura
do apéndice xiféide do voluntario, registrando as variac@es da circunferéncia toracica,
sendo, portanto uma medida indireta e ndo calibrada do volume instantaneo do sistema
respiratorio.

Antes da realizacdo do protocolo experimental, foi realizada uma etapa de
verificacdo do sinal da cinta pletismogréafica, para averiguar a presenca de atrasos em
relacdo ao método padrdo de medida da vazdo pulmonar (por meio de um
pneumotacografo). Os voluntarios foram distintos do protocolo experimental. A

verificacdo esta descrita no ANEXO C.

I11.3 Protocolo Experimental

111.3.1 Tarefa de Atengdo

A tarefa de atencdo correspondeu a um paradigma de tempo de
coincidéncia que exige respostas motoras precisas e periodicas do voluntario. Com esse
propdsito, um video game foi desenvolvido no Laboratério de Engenharia Pulmonar do
Programa de Engenharia Biomédica da COPPE/UFRJ, em linguagem MATLAB 7.5

(The MathWorks, EUA). No video game (Figura 1l1-2), um pequeno circulo azul
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aparece na extremidade esquerda de um retangulo de largura igual a 1 unidade de
distancia (u.d.), permanece numa trajetoria vertical (TV) senoidal por determinado
tempo e subitamente passa a se deslocar em trajetoria horizontal (TH) até a outra
extremidade do retangulo. Durante a TH, o circulo passa sobre uma linha vertical (LV)

localizada a 0,8 u.d. da extremidade esquerda do retangulo.

TV

LV

|— Margem de acerto

Figura 111-2: Representacédo esquematica do video game, com o circulo azul no inicio do ciclo. TV: a
trajetéria vertical; TH, a trajetdria horizontal; LV a linha vertical; Margem de acerto: linha

vermelha. As distancias estdo em escala.

Cada voluntéario foi instruido a apertar o botdo quando julgasse estar o circulo
exatamente sobre a LV. Apo6s o circulo deslocar-se até a extremidade direita do
retdngulo e desaparecer, ocorre uma pausa de duracéo variavel, apds a qual se inicia um
novo ciclo do video game.

Nos blocos da tarefa de atencdo, os ciclos do video game se repetiram

periodicamente, com periodos de 3,5 s ou 4,0 s. Com vistas a disfarcar a periodicidade
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da tarefa para os voluntarios, foram escolhidas trés velocidades para a TH. A cada ciclo
do video game, a TH percorrida pelo circulo assumiu velocidade de 0,6 u.d./s, 0,9 u.d./s,
ou 1,2 u.d./s. Uma sequéncia balanceada de velocidades foi gerada aleatoriamente para
cada bloco (3,55 ou 4,0 s), idéntica para todos os voluntarios. As Tabelas IlI-1e 111-2
apresentam os tempos de cada trajetdria do circulo, respectivamente na duragédo do ciclo

do video game de 3,5se4,0s.

Tabela I11-1: Tempos (s) das trajetdrias para o ciclo de 3,5 s.

Velocidade TV THatéalLV  Tempototal TH aposa Tempo
(u.d.fs) attalLV LV desaparecido

0,6 1,4667 1,3333 2,8 0,3333 0,3667

0,9 19111 0,8889 2,8 0,2222 0,4778

1,2 2,1333 0,6667 2,8 0,1667 0,5333

TV: trajetdria vertical, periodo no qual a bola permanece na trajetéria senoidal; TH: trajetéria horizontal;
LV: linha vertical; TH até LV, periodo que inicia apés o fim da TV e termina na passagem do circulo pela
LV; Tempo total até a LV, periodo entre o inicio do ciclo do video game até a passagem do circulo pela
LV; TH apés a LV, periodo que inicia apds a passagem do circulo pela LV e termina na extremidade
direita do retangulo; Tempo desaparecido, periodo entre o circulo chegar a extremidade direita do
retangulo e o seu reaparecimento na extremidade esquerda do retangulo para o inicio de um novo ciclo.

Tabela I11-2: Tempos (s) das trajetorias para o ciclo de 4,0 s.

Velocidade TV THatéalLV  Tempototal TH aposa Tempo
(u.d./s) atéalLV LV desaparecido

0,6 1,8667 1,3333 3,2 0,3333 0,4667

0,9 2,3111 0,8889 3,2 0,2222 0,5778

1,2 2,5333 0,6667 3,2 0,1667 0,6333

TV: trajetdria vertical, periodo no qual a bola permanece na trajetdria senoidal; TH: trajetdria horizontal,
LV: linha vertical; TH até LV, periodo que inicia ap6s o fim da TV e termina na passagem do circulo pela
LV; Tempo total até a LV, periodo entre o inicio do ciclo do video game até a passagem do circulo pela
LV; TH apés a LV, periodo que inicia apds a passagem do circulo pela LV e termina na extremidade
direita do retangulo; Tempo desaparecido, periodo entre o circulo chegar a extremidade direita do
retangulo e o seu reaparecimento na extremidade esquerda do retdngulo para o inicio de um novo ciclo.
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Durante as tarefas, os voluntarios eram informados, a cada clique, acerca de seus
erros e acertos, tendo como critério de acerto uma margem de +0,05 u.d (ver Figura
[11-2) do centro do circulo até a LV. Caso o voluntario apertasse o botdo fora dessa
margem, uma figura vermelha com uma expressao triste aparecia imediatamente. Caso
apertasse o botdo com o circulo fora dessa faixa, uma figura verde com uma expressdo
feliz aparecia imediatamente. Apo6s o aparecimento das figuras, o circulo continuava a
sua trajetoria até o fim do monitor. A opcao de uso de uma margem espacial, em vez de
uma temporal, objetivou uniformizacdo entre as diferentes velocidades. Os tempos de
coincidéncia, isto é, a diferenca entre o tempo do clique e o tempo de passagem do
circulo sobre a linha vertical, foram calculados a cada clique e automaticamente
gravados em um arquivo, juntamente com o namero de erros em cada bloco da tarefa.

Com o propésito de delimitar mais exatamente o comeco e o fim de cada etapa
do protocolo experimental, a placa de audio do computador foi conectada a placa
conversora analdgico-digital (item 111.2). A cada passagem de slides, durante as
instrucdes para a realizacdo do protocolo, um sinal obtido a partir da saida de audio
analogica de pulso quadrado positivo foi adquirido. Durante os blocos da tarefa de
atencdo, esse sinal também possibilitou o registro dos momentos da passagem do
circulo sobre a linha vertical e do clique do voluntario. Esse sinal foi gravado junto com

0s demais sinais analdgicos.

111.3.2 Protocolo

Inicialmente foi realizado um protocolo piloto com cinco voluntarios, descrito
no ANEXO D, no qual se verificou a similaridade entre a média do periodo respiratorio
dos voluntarios com a duragcdo do ciclo do video game igual a 3,5 s, sugerindo a

conducédo da ventilacdo pela periodicidade da tarefa. Foi elaborado entdo o protocolo
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experimental definitivo, com a inclusdo de uma nova duragdo do ciclo do video game,
para avaliar a ocorréncia da modulacdo ventilatéria com outro periodo de repeticdo da
tarefa de atencéo. O protocolo experimental foi composto de cinco blocos da tarefa de
atencdo, precedidas por um periodo de repouso de 5 min. Imagens de paisagens com
uma sequéncia ndo periodica foram apresentadas ao voluntario no monitor durante os
periodos de repouso. Cada imagem permanecia no monitor por no minimo 8 s.

A primeira etapa da tarefa de atencao constituiu um treinamento com 30 ciclos
do video game com duracdo variavel entre 3,5s a 6,5 s. Em cada bloco seguinte da
tarefa de atencdo, a duracdo do ciclo do video game foi fixada em 3,5 s ou de 4,0 s, com
60 ciclos em cada bloco, e as duracdes se alternaram nesses quatro blocos. Foram
empregados dois grupos, o grupo A, no qual o primeiro bloco da tarefa de atencdo apds
0 treino teve o ciclo do video game com duracdo de 3,5 s, e 0 grupo B, com a duragédo
do ciclo do video game de 4,0 s nessa etapa (Figura 111-3). A duracéo total para ambos
0s grupos experimentais foi de aproximadamente 43 min. Os voluntarios foram

sorteados para metade ficar no grupo A e metade no B.
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Grupo A Grupo B
¥ 5
Treino Treino
Duragao do ciclode 3,5 s Duragdodociclode4,0s
Duracao do ciclo de 4,0 s Duragao do ciclo de 3,5 s
Duragdo dociclode 3,5 s Duragdo do ciclode 4,0 s
Duracao do ciclode 4,0 s Duragdo dociclode 3,5 s

Figura I11-3: Diagrama com a sequéncia das etapas dos grupos A e B. As setas representam as

etapas de repouso.

111.4 Processamento dos Sinais

111.4.1 Algoritmo para Deteccdo e Edicédo das Ondas R do ECG

O sinal de ECG foi processado no programa MECANICA (Pino et al., 2002),
escrito em linguagem MatLab 7.5 (The MathWorks, EUA). A detec¢do dos picos de
onda R, remocdo de artefatos e edicdo manual seguiu os procedimentos apresentados

em trabalho prévio (BEDA et al.,2007). Inicialmente o sinal de ECG foi filtrado com
um passa-banda de 5 a 200 Hz, tipo Butterworth de 4* ordem, com fase zero, para

eliminar as flutuacdes de linha de base e o ruido de alta frequéncia. Em seguida, foram
detectados os instantes dos picos das ondas R (IR), com algoritmo baseado no
cruzamento com zero da derivada do sinal filtrado. Os picos das ondas R de amplitude

menor que um limiar de 0,5 V (default) foram removidos. Também foram descartados
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0s picos das ondas R nos quais a distancia a um pico de maior amplitude foi menor que
um periodo refratario pré-estabelecido (250 ms). Ap6s uma inspecdo visual, foi
realizada uma edicdo manual que possibilitou a exclusao de batimentos ectopicos.

Além da deteccdo dos IR, o algoritmo também calculou a série dos intervalos R-
R. Cada elemento da série dos intervalos R-R (SRR) pode ser representado como um
vetor com dois componentes, 0 comprimento do periodo cardiaco e o instante do fim do

periodo cardiaco, conforme expresso a seguir:

SRRi = (IRi— [Ri_\, IR) (1)

onde SRR é a série de intervalos R-R, IR é o tempo de ocorréncia do batimento
cardiaco, e i representa o indice de SRR, (i=2...n, n=total de batimentos cardiacos).

Foi definido que o primeiro intervalo R-R ocorre no instante do segundo
batimento cardiaco, e, portanto, o ultimo intervalo R-R ocorre no instante do ultimo

batimento.

111.4.2 Deteccéo dos Ciclos Respiratorios

O sinal ventilatério também foi processado com uma rotina desenvolvida no
Laboratorio de Engenharia Pulmonar (LEP), em Matlab 7.5 (The MathWorks, EUA).
Utilizou-se um filtro Butterworth digital passa-baixa de 4% ordem, com fase zero e
frequéncia de corte de 3 Hz, para eliminar componentes espectrais fora da banda
respiratoria. Como o sinal ventilatério da cinta pode ser considerado uma medida nao
calibrada do volume pulmonar, calculou-se sua derivada numeérica para obtencdo de um
sinal ndo calibrado de vazdo (Vnc) e posterior deteccdo dos ciclos respiratorios. A

Figura Il1-4 apresenta um trecho do sinal ventilatorio original, antes da filtragem e a
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Figura 111-5 o sinal ventilatério de vazdo (Vnc) obtido apos a filtragem e derivacao

numérica do sinal original.
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Figura I11-4: Sinal ventilatorio original, antes da filtragem de um voluntario representativo.
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Figura I11-5: Sinal néo calibrado de vazao (Vnc), obtido da derivada numérica do sinal ventilatorio

original de um voluntdrio representativo, apos a filtragem.

O algoritmo para deteccdo dos ciclos respiratdrios é composto de trés etapas. A
primeira etapa é a deteccdo dos cruzamentos por zero. Nesta etapa, o sinal Vnc €
transformado em um sinal bindrio, com os trechos inspiratérios e expiratorios
representados por 1 e 0, respectivamente. Entdo, o sinal binario € derivado

numericamente para detectar os inicios da inspiracdo (linsp) e expiracdo (lexp). A
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segunda etapa é a remocdo de artefatos, a qual desconsidera os semiciclos abaixo de
limiares arbitrarios de volume e de duracdo do ciclo respiratorio. Tendo em vista a ndo
calibracédo dos sinais, o limiar de volume foi estipulado empiricamente em 0,3 unidades
arbitrarias. O limiar de duracdo dos semiciclos foi estipulado em 0,5 segundos. As
amostras do sinal VVnc, em cada semiciclo detectado, foram integradas numericamente,
e o sinal resultante comparado ao limiar de volume estipulado. Para serem considerados
semiciclos, o volume e a duracdo do trecho devem ser superiores aos limiares. A ultima
etapa é a edicdo manual, por inspecdo visual. Note-se que a edicdo manual foi realizada
com o sinal Vnc e que somente eram apresentadas as marcacdes dos linsp e lexp;
portanto, ndo foi possivel saber a que etapa correspondia cada ciclo respiratério. 1sso
visou a reduzir o viés em relacdo a edi¢cdo manual e os resultados. A Figura I11-6 exibe o
sinal ventilatério utilizado para a edicdo manual, apds a deteccdo dos trechos

inspiratorios e expiratdrios.
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Figura I11-6: Sinal ventilatério utilizado para a edicdo manual ap6s a deteccdo dos trechos
inspiratorios e expiratorios. Trechos inspiratorios em verde; Trechos expiratdrios em vermelho.
Linhas verticais: transi¢cdes dos trechos respiratorios detectados pelo algoritmo, mas que poderiam

ser modificados na edi¢do manual.
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111.4.3 Parametros Cardiorrespiratorios

Ap0s o processamento dos sinais, esses foram separados por etapas do protocolo
experimental, utilizando as marcacfes do sinal de audio para o inicio e término das
etapas. Para cada etapa do protocolo experimental foram obtidos os parametros
descritos abaixo.

Dos semiciclos detectados foi obtida a série de periodos respiratorios (PR),

calculada pela diferenca entre os linsp consecutivos, conforme a equacao abaixo:

PR, = Iinsp, - linsp,_, (2)

onde PR € o i-ésimo periodo respiratorio

A partir da série de PR obteve-se a meédia e desvio-padrdo do periodo
respiratorio (PRm e PRgp). Outra medida de dispersdo do PR analisada foi o coeficiente
de variacdo (CV), calculado conforme a equacédo abaixo:

PR,
PR, @)

CV.

onde CV ¢ o coeficiente de variacéo, PRy, € 0 desvio-padrdo do PR e PRy, é a média do

PR.
Também foi calculada a frequéncia cardiaca média (FCy,), conforme a equacdo
abaixo:
n-1
m = ———.60
IRn - IR 4)

onde FC,, é a frequéncia cardiaca média expressa em batimentos por min., n é o nimero

de batimentos cardiacos, € IR é o instante do batimento em segundos.
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111.4.3.1 Amplitude da Arritmia Sinusal Respiratoria

Dois métodos foram utilizados para o célculo da amplitude da arritmia sinusal
respiratoria (Aasr). O método da diferenca foi aplicado, no qual Aasrq foi calculada, a
cada ciclo respiratorio, como a diferenca entre os intervalos R-R maximo (IRRmax) €
minimo (IRRnyin) que comecavam e terminavam no mesmo ciclo respiratério, conforme

a equacdo abaixo:

AASRdi = IRR max i = [RR min i (5)

onde Aasrg € a amplitude da arritmia sinusal respiratoria pelo método da diferenca,
IRRmax € 0 intervalo R-R méximo, IRRmi, é o intervalo R-R minimo, e i = 1.....n (total
de ciclos respiratorios).

A sequir, foi calculado o valor médio da Aasrd (Aasrdm), para cada etapa do
protocolo experimental.

O outro método aplicado foi adaptado de GILAD et al. (2005), aqui chamado
por fins de simplificacdo de método de Gilad. Nesse caso, interpola-se a SRR localizada
dentro dos ciclos respiratorios normalizados e calcula-se um padrdo médio e a fase da
ASR. Inicialmente, foram utilizados todos os ciclos respiratorios em cada etapa do
protocolo. Para realizar a 1 interpolacdo da SRR, selecionaram-se os batimentos
cardiacos ocorridos dentro do ciclo respiratério, e também o batimento imediatamente
anterior e o posterior ao ciclo respiratorio. Entdo, realiza-se a interpolagdo linear da
SRR selecionada, com 50 amostras para cada ciclo respiratdrio. A segunda interpolagéo,
com a técnica “cubic spline”, é feita sobre a SRR previamente interpolada, porém
apenas para o trecho interno ao ciclo respiratorio. Nessa interpolacdo, os ciclos
respiratdrios foram normalizados para o intervalo de 21 radianos. O nimero de amostras

para cada ciclo respiratorio foi novamente de 50. A Figura Ill-7 apresenta uma
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sequéncia para um ciclo respiratério de um voluntario, com os intervalos R-R apdés a 12

interpolacdo linear e a 2* interpolagdo “cubic spline”.
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Figura I11-7: Representacdo da sequéncia das interpolacbes para um ciclo respiratério. (1):
Intervalos R-R (IRR) interpolados com o batimento localizado imediatamente anterior e posterior
ao ciclo respiratério apos a interpolacdo linear. (2): Intervalos R-R apos a interpolacido “cubic

spline”. Linha tracejada: inicio e fim do ciclo respiratdrio.

Para cada bloco, foi aplicada uma média coerente dos intervalos da SRR obtidos
com as segundas interpolacGes, isto é, foi feita a média dos valores dos pontos

homdlogos de O radianos até 2x radianos. Essa média coerente para obter o padrdo

médio da ASR (Yo) foi calculada conforme a equacéo abaixo:

— 1Y
Xy =— Xij

n£ (6)

onde x (i,j) € a matriz composta dos elementos da SRR interpolada, sendo i = 1...n

(ndmero de ciclos respiratorios) e j =1...m (nimero de pontos interpolados da SRR).
—0
A Axsr foi obtida como a diferenca entre o valor maximo e minimo de X . A

—0
abscissa correspondente ao minimo valor de X foi considerada a fase da ASR. A

Figura I11-8 apresenta o padrdo médio da ASR, com 0s seus parametros.
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Figura 111-8: Padrdo médio da ASR de um voluntério, com os parametros obtidos: o intervalo R-R
maximo (IRRs), 0 intervalo R-R minimo (IRR,), a amplitude da ASR (Aasr), € a fase da ASR
(Fase).

O padrdo médio final da ASR foi calculado ap6s a exclusdo de ciclos
respiratdrios outliers. Os ciclos respiratorios com maior variancia (V;) e desvio de fase

—0
(AD;), em relacido a X foram eliminados. Para tal, calculou-se para cada ciclo

respiratorio a Vie o A®;, conforme as equagdes abaixo:

' 49 @)

onde V;é a variancia do i-ésimo ciclo respiratorio.

0
Aq)i _H) _(I)I‘ (8)
onde A®; ¢é o desvio de fase, ®° ¢ a fase inicial, e ®@; é a fase do ciclo respiratorio i,

sendoi=1....n.
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Primeiro, excluiram-se os ciclos respiratérios com os 10% maiores valores de
Vi, obtendo-se uma subsérie (S1). Em seguida, de S1 foram excluidos 10% dos ciclos
respiratorios com maiores A®;, formando uma nova subsérie S2. O padrdo médio e a
fase final da ASR foram calculados de S2. A Figura I11-9 apresenta o0 padrdo médio

final da ASR de um voluntario, com os ciclos respiratérios incluidos e excluidos.

850

Intervalo R-R (ms)

600 | | | | | |
Ciclo Respiratorio (rad)

Figura 111-9: Padrdo médio final da ASR de um voluntério (linha preta), com os ciclos respiratérios

excluidos (linha cinza tracejada) e os ciclos respiratdrios incluidos (linha cinza).

111.4.4 Parametros do Desempenho na Tarefa de Atengao

Os paréametros obtidos para avaliar o desempenho dos voluntarios durante a
execucdo da tarefa atencional foram o tempo de coincidéncia, que € dado pela diferenca
entre 0 momento do clique e a passagem do circulo sobre a LV, e o numero de erros.
Considerando-se as velocidades diferentes na TH dos ciclos do video game, o tempo de
coincidéncia foi convertido em distancia de coincidéncia (Rdist), calculada
multiplicando-se o tempo de coincidéncia pela velocidade do teste (0,6 u.d./s, 0,9 u.d./s,
ou 1,2 u.d./s).
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Um critéerio de exclusdo foi estabelecido para desconsiderar cliques
provavelmente ndo intencionais que ocorreram durante a TV ou no inicio da TH.
Primeiro, foram excluidos os cliques que ocorreram durante a trajetéria vertical (9
excluidos no total). A Figura I11-10 apresenta o histograma (com 81 classes divididas
igualmente de 0 a 0,8) do mddulo da Rdist, apds a primeira exclusdo. Pode-se verificar
no histograma que a maioria dos dados encontra-se na faixa de 0 u.d a 0,1 u.d. O critério
de exclusdo considerou também como outliers os valores que desviaram mais de 3
desvios-padrao da média do mddulo, ou seja, os dados que foram maiores que 0,1043.

No total, foram eliminados 0,85% da amostra.
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Figura I11-10: Histograma dos moédulos das distancias de coincidéncia (Rdist) de todos os
voluntdrios, apés a exclusao das respostas ocorridas durante a fase da trajetoria vertical do video

game.

Apos a eliminagdo, a cada bloco da tarefa de atencéo os dados foram separados
por velocidade, e a média do mddulo de Rdist (Rdist,) e 0 desvio padrdo de Rdist

(Rdistgy) foram assumidos como os parametros de desempenho.
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O numero de erros foi calculado por bloco da tarefa de atencdo. Conforme
descrito na secdo 111.4.4, foram considerados erros os cliques que ocorreram fora da
margem de 0,05 u.d para ambos os lados da LV. Os cliques que foram eliminados da

amostra (0,85%) ndo foram contabilizados como erros.

I11.5Sincronismo entre a Ventilagdo e a Tarefa de Atencao

Para cada bloco da tarefa atencional, investigou-se a distribui¢do dos intervalos
entre os linsp ou lexp, e a passagem do circulo sobre a LV. Para tal, calculou-se os
intervalos de tempo entre os linsp ou lexp e a 12 passagem do circulo sobre a LV de
cada bloco da tarefa (Figura I11-11). Entdo, dividiu-se cada intervalo de tempo pela
periodicidade da tarefa (3,5s ou 4,0 s), e tomou-se o0 resto dessa divisdo como o dado
representativo da posicdo dos linsp ou lexp relativa a LV. Computaram-se dois
histogramas com 10 classes iguais para os dados dos dois blocos de 3,5s ou 4,0s.
Devido a necessidade da deteccdo correta dos linsp e lexp, diminui-se 0,36 S nestes
dados para compensar o atraso do sinal ventilatério (ANEXO C). A Figura 111-11
apresenta sinal ventilatério com os lexp e as linhas verticais dos 3 primeiros ciclos do
video game como um exemplo do intervalo entre os lexp e a 12 passagem do circulo

sobrea LV.
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Figura I11-11: Exemplo do intervalo entre a expiracdo e a 1% passagem do circulo sobre a linha
vertical, para os trés primeiros ciclos do video game. LV: linha vertical; (*): inicio da expiracao:
linha pontilhada: intervalo entre o inicio da expiracdo e a 1% passagem do circulo sobre a linha

vertical.

111.6 Analise Estatistica

Os parametros cardiorrespiratorios PRm, PRy, CV do PR, FCy,, € Aasrm, foram
comparados entre as etapas do protocolo experimental, em cada grupo. Ndo foram
considerados o primeiro repouso e o bloco de treino da tarefa atencional. O teste de
hipbtese escolhido foi o Friedman (p < 0,05), equivalente ndo-paramétrico ao teste
ANOVA de medidas repetidas, e o poés-teste de Dunn, para fazer mdltiplas
comparagles. O pacote estatistico utilizado foi o GraphPad Prism 5.00 (GraphPad
Software, EUA).

Para verificar se houve diferenca estatistica entre os pardmetros do desempenho,
Rdisty, Rdistqp, € 0 nimero de erros, realizou-se a ANOVA de medidas repetidas para 2

fatores (velocidade x periodo da tarefa) e o pos-teste de Newman-Keuls. Para tal, os
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blocos da tarefa com a mesma duracdo foram agrupados e separados por velocidade. O
pacote estatistico utilizado foi o Statistica 7.0 (Stat. Soft., EUA).

A correlacdo de Spearman foi utilizada para verificar a associacdo entre 0s
parametros cardiorrespiratérios e o desempenho dos voluntarios na tarefa. A associacdo
entre a ASR e a ventilacdo foi obtida com a correlacdo entre a Aasg (Método da
diferenca e Gilad) e o PRy,. Correlacionou-se a Aasrm (Método da diferenca e da Gilad),
ou seja, os dois métodos utilizados. Também se realizou a correlacdo entre a
porcentagem de erros e 0s parametros cardiorrespiratorios, Aasrm (padrdo médio da
ASR) e 0 PRy, dos blocos da tarefa. O pacote estatistico utilizado foi o GraphPad

Prism 5.00 (GraphPad Software, EUA).
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V.

Resultados

V.1 Parametros Cardiorrespiratérios

As Tabelas V-1 e 1V-2 apresentam os valores da mediana (M), primeiro e

terceiro quartis (Q1-Q3) do PRy, dos voluntérios dos grupos A e B, respectivamente.

Um voluntario do grupo B teve o PRy, maior que 8,0 s, nas etapas de repouso, sendo

considerado um outlier. No ANEXO E estéo as tabelas com os valores de PRy € PRgp

para todos os voluntarios.

Tabela 1V-1: Mediana e quartis do PR, (s) do grupo A, n=10.

Etapas Repouso  Tarefa  Repouso  Tarefa ~ Repouso  Tarefa  Repouso  Tarefa
(3559) (4,05) (3,559) (4,05)
M 4,2 31 4,1 33 4,0 3,2 39 3,6
(Q1-Q3) (4,0-48) (2,9-35 (35-44) (3,0-38) (3844 (29-33) (3,6-44) (2937
M: mediana; Q1: 1° quartil; Q3: 3° quartil.
Tabela IV-2: Mediana e quartis do PR, (s) do grupo B, n=9.
Etapas Repouso  Tarefa  Repouso  Tarefa ~ Repouso  Tarefa  Repouso  Tarefa
(4,05) (3559) (4,05) (3,559)
M 34 2,8 37 2,9 3,6 3,0 35 2,9
(Q1-Q3) (314,00 (2,7-3,2) (3,6-43) (2,8-38) (3,2-42) (2,7-3,6) (3,6-4,4) (2,7-3,4)

M: mediana; Q1: 1° quartil; Q3: 3° quartil.

Observou-se uma reducdo no PRy, nos blocos da tarefa atencional, em ambos os

grupos, em comparacao ao repouso. A analise estatistica indicou que o PRy, foi diferente

nas etapas do grupo A (p < 0,0001), e do B (p < 0,0001). A analise multicomparativa

ndo mostrou diferenca significativa do PR, entre os blocos da tarefa de 3,5se 4,0s, em
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cada grupo. A Figura IV-1 exibe o box-plot do PRy, para todos os voluntarios dos

grupos A e B, com excecao do outlier.
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Figura 1V-1: Box-plot da média do periodo respiratério nas etapas dos grupos A e B (sem o
voluntario outlier). O retdngulo abrange os quartis (25%) e termina no 3° quartil (75%). A marca
central do retdngulo representa a mediana. As duas pontas (whiskers) se estendem acima e abaixo
do retangulo até a localiza¢do da maior e da menor observacéo, que estdo dentro da distancia de 1,5

vezes o0 intervalo interquartil. Cruzes: outliers.

E possivel observar, nos dois grupos, uma reducio da mediana do PRy,
acompanhada por uma reducdo no intervalo interquartil, nos blocos da tarefa atencional,
em comparacdo com o repouso. Observa-se menor variabilidade do PRy, nos blocos da
tarefas, principalmente no bloco 3 do grupo A e nos blocos 2 e 4 do grupo B. Pode-se
notar que as medianas do PR, do grupo A foram maiores do que no grupo B, mas sem
significancia estatistica. A média da PRy, nas etapas de repouso foi de 4,0 s no grupo A
e de 3,7 s no grupo B, nos blocos da tarefa com duracédo do ciclo de 3,5 s foi de 3,2 s no
grupo A e de 3,1 s no grupo B e nos blocos da tarefa com duracéo do ciclo de 4,0 s foi

de 3,4 sno grupo A e de 3,0 s no grupo B.
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A Figura 1V-2 exibe o box-plot do PRy, para todos os voluntarios dos

grupos A e B, com excecao do outlier.
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Figura 1V-2: Box-plot do desvio-padrédo do periodo respiratério nas etapas dos grupos A e B (sem o

voluntario outlier).

Observou-se uma reducdo da mediana, acompanhada dos quartis, do PRy, nos

blocos da tarefa atencional, quando comparados ao repouso, em ambos 0s grupos. A

analise estatistica indicou que o PRg, foi diferente nas etapas do grupo A (p < 0,0001), e

no B (p < 0,001). Percebeu-se menor variabilidade do PRy, em todos os blocos da tarefa

atencional, com exce¢éo do ultimo bloco do grupo A. A mediana do PRy, nos blocos da

tarefa foi 0,55 e 0,56, e no repouso de 1,39 e 1,07 para os grupos A e B,

respectivamente.

A Figura 1V-3 exibe o box-plot do coeficiente de variagdo (CV) do PR para

todos os voluntarios dos grupos A e B, com excecéo do outlier.
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Figura 1V-3: Box-plot do coeficiente de variagdo do periodo respiratdrio nas etapas dos grupos A e

B (sem o voluntario outlier).

Observou-se uma reducdo da mediana, acompanhada dos quartis, do CV do PR
nos blocos da tarefa atencional, quando comparados ao repouso, em ambos 0s grupos. A
analise estatistica indicou que o CV do PR foi diferente nas etapas do grupo A
(p<0,0001), e no B (p<0,01). Como observado com o PRy, percebeu-se menor
variabilidade do CV do PR em todos os blocos da tarefa atencional, com exce¢do do
ultimo bloco do grupo A. A mediana do CV do PR nos blocos da tarefa foi 0,16 e 0,18,
e no repouso de 0,32 e 0,30 para 0s grupos A e B, respectivamente.

Em relacdo a FC,, ndo houve diferenca estatisticamente significativa quando
comparadas as etapas de repouso e de tarefa, sugerindo-se a interpretacdo de que a FCp,
manteve-se estavel durante todo o protocolo experimental. A Tabela V-3 apresenta 0s
valores da mediana (M), primeiro e terceiro quartis (Q1-Q3) da FCy, para os voluntarios
de ambos os grupos. A média da FCy, dos voluntarios foi de 82,0 bpm. O ANEXO F

apresenta a tabela com a FC, de cada voluntario.
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Tabela IVV-3: Mediana e quartis da FCm dos grupos A e B.

Etapas Repouso  Tarefa ~ Repouso  Tarefa  Repouso  Tarefa  Repouso  Tarefa

M 81,7 83,7 80,6 82,7 82,0 83,2 81,8 82,7

(Q1-Q3) (76,1-85,3) (79,9-87,0) (76,4-87,5) (78,3-87,6) (76,8-87,7) (78,0-87,2) (76,9-85,8) (76,9-86,5)

M: mediana; Q1: 1° quartil; Q3: 3° quartil.

As Tabelas IV-4 e IV-5 descrevem os valores da mediana (M), primeiro e
terceiro quartis (Q1-Q3) da Aasrmg Calculada pelo método da diferenca, para todos os

voluntarios dos grupos A e B, respectivamente.

Tabela IV-4: Mediana e quartis da Aasrmg (MS) do grupo A.

Etapas  Repouso Tarefa ~ Repouso Tarefa ~ Repouso Tarefa Repouso Tarefa

M 69,9 59,7 72,6 64,9 77,9 56,2 83,1 63,6

(Q1-Q3) (62,7-97.6) (46,5-69,2) (62,8-88,9) (46,9-87,5) (64,2-92,2) (485-752) (67,9-107,3) (48,9-87,9)

M: mediana; Q1: 1° quartil; Q3: 3° quartil.

Tabela IV-5: Mediana e quartis da Aasrmg (Ms) do grupo B.

Etapas Repouso Tarefa Repouso Tarefa Repouso Tarefa Repouso Tarefa

M 60,0 46,0 59,9 47,8 64,1 57,1 72,2 54,2

(Q1-Q3) (43,0-80,3) (35,0-657) (42,8-110,0) (32,4-66,0) (40,5-97,2) (30,7-69,9) (34,7-78,8) (32,2-82.2)

M: mediana; Q1: 1° quartil; Q3: 3° quartil.

Observa-se uma reducdo significativa na mediana da Aasrmg durante os blocos
da tarefa atencional, no grupo A (p < 0,0005) e no B (p < 0,0001). Apesar das medianas
da Aasrmg, do grupo B serem menores que as do grupo A, essa diferenca ndo é
estatisticamente significativa. A Figura 1V-4 apresenta o box-plot da Aasrmg para os

voluntarios dos grupos A e B (n = 19).
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Figura 1V-4: Box-plot da amplitude da ASR (Aasrma) (MS) nas etapas do protocolo experimental,

para os voluntérios do protocolo A e B (sem o voluntério outlier).

Verificou-se uma reducdo da mediana da Aasrmd, acompanhada da reducdo dos
quartis em ambos os grupos. E possivel perceber que as etapas de repouso apresentaram
uma maior variabilidade da Aasrmd, principalmente no grupo B. Essa reducdo na
mediana da Aasrmg associa-se a reducdo do PRy, observada nos blocos da tarefa
atencional. No ANEXO G estdo os valores da Aasrmg de todos os voluntarios.

A Aasrm também foi calculada pelo método adaptado da Gilad, obtendo o
padrdo médio da ASR. A Tabela IV-6 exibe os valores da Aasrm Obtida pelo padrédo

médio da ASR, para os voluntarios de ambos os grupos (n = 19).

Tabela IVV-6: Mediana e quartis da Aasrm (Ms) obtida pelo padrao médio da ASR, nos grupos A e B.

Etapas Repouso Tarefa Repouso Tarefa Repouso Tarefa Repouso Tarefa

M 429 34,7 37,8 36,7 40,3 35,5 422 42,3

(Q1-Q3) (27,6-57,2) (27,8-48,9) (30,4-56,5) (25,7-51,7) (27,1-58,6) (27,6-46,7) (34,9-63,.8) (27,1-49,0)

M: mediana; Q1: 1° quartil; Q3: 3° quartil.
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Pode-se verificar uma reducdo na mediana da Aasrm NOS blocos da tarefa em
comparagdo com as etapas de repouso, porém esta ndao foi significativa (p = 0,8). A

Figura IV-5 exibe o box-plot da Aasrm, calculada pelo padrdo médio da ASR.
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Figura I1V-5: Box-plot da amplitude da ASR (ms), calculada pelo padrdo médio da ASR, para todos

o0s voluntarios (n=19), nas etapas do protocolo experimental.

Indica-se uma reducdo da mediana da Aasrm NOS blocos da tarefa 1 e 3, e uma
reducdo dos quartis nos os blocos 1, 3 e 4 da tarefa. E possivel observar menor
variabilidade da Aasrm N0 1°, 3°, e 4° blocos da tarefa, quando comparados com as
etapas de repouso.

A média coerente do padrdo médio da ASR de todos os voluntarios (n = 19) foi
realizada a cada etapa do protocolo experimental. A Figura IV-6 apresenta o padrdo
médio da ASR ap0s o célculo da média coerente, para todas as etapas do protocolo

experimental.
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Figura 1V-6: Padrdo médio da ASR obtido ap6s o calculo da média coerente, para todas as etapas
do protocolo experimental em sequéncia, separadas por linhas verticais tracejadas. Padrdo médio
da ASR obtido ap6s o calculo da média coerente, nas etapas de repouso (linha cinza continua) e nos
blocos subsequentes de tarefa (linha preta continua); inicio da expiragdo (linha cinza vertical). O

IRR (ms) é o intervalo R-R. Cada etapa tem a duragiio de 2z radianos.

Observa-se uma redugdo do IRRmix € IRRpyin Nos blocos da tarefa quando
comparados com o repouso antecedente. Nao é possivel, porém, identificar visualmente
modificagdes substanciais na Aasrm € na fase da ASR, quando comparadas as etapas de
repouso e o0s blocos da tarefa. Tanto nas etapas de repouso, quanto nos blocos da tarefa,
0 pico de taquicardia (IRRmax) 0corre no inicio da expiracdo. No ANEXO G estdo as
figuras do padrdo médio da ASR para cada voluntario.

Os valores da Aasrm oObtidos pelo padrdo médio foram menores do que o0s
calculados pelo método da diferenga como observa-se nas Tabelas 1V-4, IV-5 e IV-6.
Realizou-se o teste de Spearman para verificar a correlacdo entre os dois métodos. A
Figura 1VV-7 apresenta o diagrama de espalhamento entre os valores da Aasrm 0Obtido
pelo método da Gilad e da diferenca e grafico adaptado de Bland-Altman com todos os

valores de Aasrm, OU Seja, de todas as etapas dos grupos A e B.
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Figura 1V-7: Diagrama de espalhamento entre os valores da AASR; AASR diferenca: AASR obtida
pelo método da diferenca; AASR Gilad: AASRm, obtida pelo método adaptado da Gilad: r = 0,83
(p < 0,0001). Gréfico adaptado de Bland-Altman para os valores da AASRm. Diferenca da AASR:
diferenca da AASRm obtida pelo padréo medio da ASR de Gilad menos a AASRmd obtida pelo
método da diferenca; Média da AASR: média da AASRm dos dois métodos (Gilad e Diferenga);
(*)preto: etapas de repouso; (*) azul: blocos da tarefa; linha pontilhada preta:1,96.D.P etapas

repouso; linha pontilhada azul:1,96.D.P blocos tarefa .

Uma correlacdo positiva significativa, r = 0,83, foi encontrada entre o0s dois
métodos (p < 0,0001). Percebe-se que os valores da Aasrm pelo método da Gilad foram
menores do que pelo método da diferenca.Observa-se que para os valores acima de 100
ms da Aasrm a dispersdo aumenta, principalmente nas etapas de repouso.

Como os valores de Aasrm € do PRy, diminuiram, ou seja, a FRy, aumentou
durante os blocos da tarefas de ateng¢do, computou-se a correlacdo entre a Aasrm Método
da diferenca e método Gilad e 0 PRy. A Figura IV-8 apresenta os diagramas de
espalhamento entre os valores obtidos da Aasrm € da PRy, de todos os voluntarios nos

blocos das tarefas de atencao.
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Figura 1V-8: Diagramas de espalhamento entre os valores da Aasrm € do PR, para os voluntéarios
nos blocos das tarefas de atencdo; AASR diferenca: Aasrmg ,0btida pelo método da diferenca:
r=0,59 (p<0,0001): AASR Gilad: Aasrm, Obtida pelo método adaptado da Gilad: r =0,25

(p =0,02).

As correlacbes foram positivas significativas, entre a Aasrmd, MéEtodo da
diferenca, r=0,59 (p<0,0001) e a Aasrm, Método adaptado da Gilad, r=0,25
(p =0,02) e 0 PRy, Esse resultado sugere a associagao esperada entre esses parametros,

sendo mais significativa na Aasrmd-

IV.2 Parametros do Desempenho na Tarefa Atencional

Para se analisar se a dificuldade da tarefa variou em relacdo a velocidade ou a
duragéo do ciclo do video game, os blocos da tarefa de 3,5 s e 4,0 s de ambos 0s grupos
foram unidos, e depois separados por velocidade. A Tabela IV-7 apresenta os valores da
mediana (M), primeiro e terceiro quartis (Q1-Q3) do mddulo do Rdist,, para os blocos

da tarefade 3,5s e 4,0 s, em cada velocidade.

55



Tabela IV-7: Mediana e quartis do médulo de Rdist,, (10°°u.d.) para todos voluntarios.

Bloco da 3,5 4,0
Tarefa
Velocidade 0,6 0,9 1,2 0,6 0,9 1,2
(u.dfs)
M 213,2 2934 346,1 209,9 299,1 344,3

(Q1-Q3)  (1759-236,1) (254,6-329,8)  (304,9-390,4)  (145,6-267,4) (260,8-328,4)  (285,8-398,5)

M: mediana; Q1: 1° quartil; Q3: 3° quartil.

Verifica-se que a média do mddulo de Rdist,, aumenta com o aumento da
velocidade, tanto na tarefa de 3,5 s quanto na tarefa de 4,0 s. A Figura V-9 apresenta o
whiskers-plot com o intervalo de confianca do médulo de Rdisty,, para os blocos da
tarefade 3,5s,e4,0s.

—=—Blocos da Tarefade 3,5s
-@-Blocos da Tarefade 40 s
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Figura 1V-9: Médulo de Rdist, (10°u.d.), nas velocidades de 0,6, 0,9, e 1,2 u.d./s, nos blocos da
tarefa de 3,5 s, e 4,0 s, para todos os voluntarios. As barras verticais exibem a média (circulo:

blocos da tarefa de 3,5 s e quadrado: blocos da tarefa de 4,0 s) e dois desvios-padréo.

A andlise estatistica indicou que o fator velocidade causou diferenca
significativa (p < 0,0001) para o modulo de Rdisty,. No entanto, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa para o fator bloco da tarefa (p = 0,99).
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A Tabela 1VV-8 apresenta os valores da mediana (M), primeiro e terceiro quartis

(Q1-Q3) do Rdistgp para os blocos da tarefa de 3,5 s e 4,0 s, em cada velocidade.

Tabela 1V-8: Mediana e quartis de Rdisty, (10°u.d.) para todos voluntarios.

Bloco da Tarefa 3,5 4,0
Velocidade 0,6 0,9 1,2 0,6 0,9 1,2
(u.d/s)
M 239,1 314,5 3424 237,0 323,6 338,8

(Q1-Q3) (200,8-270,2)  (289,2-356,8)  (300,1-375,0)  (173,9-290,6) (284,6-379,6) (286,0-377,6)

M: mediana; Q1: 1° quartil; Q3: 3° quartil.

Observa-se que a média de Rdistg, aumenta com o aumento da velocidade, tanto
na tarefa de 3,5 s quanto na tarefa de 4,0s. A Figura 1V-10 apresenta 0 whiskers-plot

com o intervalo de confianca de Rdistg, para os blocos da tarefa de 3,5 s, e 4,0 s.
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Figura 1V-10: Rdistg, (10°u.d), nas velocidades de 0,6, 0,9, e 1,2 u.d/s, nos blocos da tarefa de 3,5 s,
e 4,0 s, para todos os voluntarios. As barras verticais exibem a média (circulo: blocos da tarefa de

3,5 s e quadrado: blocos da tarefa de 4,0 s) e dois desvios-padrao.
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Verifica-se diferenga estatisticamente significativa (p < 0,00001) em Rdistqy
relacionada ao fator velocidade. Porém, do mesmo modo que para Rdisty, o fator bloco
da tarefa ndo foi significativo (p = 0,89). Devido aos resultados observados tanto para
Rdisty, como para Rdistg, na comparagéo entre os blocos da tarefa, sugere-se que néo
houve diferenca no nivel de dificuldade da execucao da tarefa para os blocos de 3,5 s e
4,0s.

A Figura IV-11 apresenta o whiskers-plot com o intervalo de confianca para o

ndmero de erros nos blocos da tarefade 3,5s e 4,0 s.
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Figura 1V-11: Namero de erros nas velocidades de 0,6, 0,9, e 1,2 u.d./s, nos blocos da tarefa de 3,5 s,
e 4,0 s, para todos os voluntarios. As barras verticais exibem a média (circulo: blocos da tarefa de

3,5 s e quadrado: blocos da tarefa de 4,0 s) e dois desvios-padréo.

Observa-se que o namero de erros foi diferente significativamente (p < 0,0001)
entre as velocidades. A porcentagem média de erros foi de 4,08, 11,93 e 24,08%, nas

velocidades de 0,6, 0,9 e 1,2 u.d./s.
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IV.3Correlacdo entre os Parametros Cardiorrespiratorios e de

Desempenho da Tarefa Atencional

Realizou-se a correlacdo de Spearman dos parametros cardiorrespiratorios, Aasrm
e PR, com a porcentagem de erros. A Figura 1V-12 apresenta o diagrama de
espalhamento entre os valores obtidos da Aasrm (padrdéo médio da ASR) e da

porcentagem do erros por blocos da tarefa de todos os voluntarios.

60- r=-0,41 p=0,0002

40- . .

Erros (%)

20- eoe e oo .

0 50 160 15'30
AASR Gilad (ms)

Figura 1V-12: Diagrama de espalhamento entre a porcentagem do ndmero de erros e o padrao
médio da ASR. AASR: padrdo médio da ASR (ms); Erros (%): porcentagem de erros por bloco da

tarefa: r =-0,41; p = 0,0002.

A correlacdo encontrada foi negativa e significativa, r = -0,41, entre 0 nimero de
erros (%) e o padrdo médio da ASR (p = 0,0002). Observa-se uma dispersdo nas altas
porcentagens de erros, acima de 40%. N&o foi possivel observar uma correlagcdo

significativa entre 0 nimero de erros (%) e a Aasrmd, Obtida pelo método da diferenga.
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A Figura 1V-13 apresenta o diagrama de espalhamento entre os valores obtidos
da porcentagem do numero de erros e do PRy, de todos os voluntarios nos blocos das

tarefas de atencéo.

60- r=0,02 p=0,8
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Figura 1V-13: Diagrama de espalhamento entre a porcentagem do ndmero de erros e 0 PR,. PR,

periodo respiratério (s); Erros (%): porcentagem de erros por bloco da tarefa; r =0,02; p =0,8.

Ndo foi possivel observar uma correlacdo significativa entre o numero de

erros (%) e 0 PRy (p = 0,8).

IV.4 Sincronismo entre a Ventilagdo e a Tarefa de Atencao

As Figura 1V-14 e Figura 1V-15 apresentam os histogramas dos intervalos entre
0s inicios da expiracdo e a passagem do circulo sobre a LV, respectivamente, para 0s

blocos da tarefa de 3,5 s, e 4,0 s, para quatro voluntarios selecionados.
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Figura 1V-14: Histogramas para os intervalos entre os inicios das expiracfes e a passagem do
circulo sobre a LV, para quatro voluntarios. Barras pretas representam o 1° bloco da tarefa de 3,5
s, e barras cinzas o 2° bloco da tarefa de 3,5 s. Com a finalidade de facilitar a visualizagdo dos

histogramas, o 2° bloco da tarefa foi adiantado em 0,05 s.

Os graficos sugerem uma tendéncia para se iniciar a expiracdo 2,0 s apés a LV,
que representa 1,5 s antes da passagem do circulo sobre a LV, ou seja, na segunda
metade da TV e durante a TH. Para um voluntario, os picos de ocorréncia do inicio das
expiracOes foram em 1,5 s depois da passagem do circulo sobre a LV, ou seja, no inicio
da TV. Portanto, ndo se verificou uma tendéncia para iniciar as expiragdes no mesmo
momento do ciclo do video game para todos os voluntarios. Alem disso, ndo foi
possivel identificar qualitativamente tendéncias para dez voluntarios (5 do grupo A e 5

do B).
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Figura 1V-15: Histogramas dos intervalos entre os inicios das expiragdes e a passagem do circulo
sobre a LV, para quatro voluntarios. Barras pretas representam o 1° bloco da tarefa de 4,0 s, e
barras cinza o 2° bloco da tarefa de 4,0 s. Com a finalidade de facilitar a visualizacdo dos

histogramas, o 2° bloco da tarefa foi adiantado em 0,1 s.

Percebe-se uma tendéncia para a ocorréncia do inicio das expiracdes, 2,0 s ap6s
a LV. Este momento corresponde a segunda metade da TV ou durante a TH. Para um
voluntario, os inicios da expiracdo se concentraram 3,5 s ap6s a LV, ou seja, na TH e
também entre 0,5 s e de 1,0 s apds a LV, que corresponde ao inicio da TV. Nao foram
observadas tendéncias para 12 dos voluntarios (4 do grupo A e 8 do grupo B).

As Figura 1V-16 Figura IV-17 apresentam o0s histogramas para os intervalos
entre os inicios da inspiracdo e a passagem do circulo sobre a LV, respectivamente, para

o0s blocos da tarefa de 3,5 s, e 4,0 s, para 4 voluntarios selecionados.
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Figura 1V-16: Histograma para os intervalos entre os inicios das inspiracdes e a passagem do
circulo sobre a LV, para quatro voluntarios. Barras pretas representam o 1° bloco da tarefa de 3,5
s, e barras cinza o 2° bloco da tarefa de 3,5 s. Com a finalidade de facilitar a visualizagdo dos

histogramas, o 2° bloco da tarefa foi adiantado em 0,05 s.

Os gréficos sugerem uma tendéncia a se iniciar as inspiracfes entre 1,0se 2,0 s
apos a LV, e para um dos voluntarios, até 2,5 s, ou seja, durante a TV. Ndo foi
observada uma tendéncia a se iniciar as inspiracfes antes da passagem do circulo sobre
a LV. Para dez voluntérios, o inicio das inspiracfes ocorreu de maneira uniforme

durante o ciclo do video game.
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Figura 1V-17: Histograma para os intervalos entre os inicios das inspiracdes e a passagem do
circulo sobre a LV, para quatro voluntarios. Barras pretas representam o 1° bloco da tarefa de 4,0
s, e barras cinza o 2° bloco da tarefa de 4,0 s. Com a finalidade de facilitar a visualizagcdo dos

histogramas, o 2° bloco da tarefa foi adiantado em 0,1 s.

Percebe-se que o inicio das inspiracdes ocorreu entre 0,5 s e 2,0 s apés a LV, ou
seja, antes e durante a TV. Para alguns voluntarios, ocorreu um pico em 4,0 s, que
representa antes da passagem do circulo sobre a LV. Para outro, ocorreu um pico logo
apos 0 s, que representa o instante apds a passagem do circulo sobre a LV. Um
voluntario apresentou uma tendéncia a iniciar as inspiracbes no momento da passagem
do circulo sobre a LV. Da mesma forma que nos blocos da tarefa de 3,5 s, ndo foram
observadas tendéncias para dez voluntarios.

Apesar de ndo se confirmar para todos os voluntarios a hipdtese do sincronismo
entre a ventilacdo e a tarefa, este parece ter ocorrido para alguns (aproximadamente 10
voluntarios em todos os blocos). Esse resultado tornou-se esperado, apo6s a observacéao

do PR, nos blocos da tarefa, visto que o PRy, ndo foi similar a periodicidade da tarefa.
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V.

Discussao

V.1 Resultados Principais

Os principais resultados foram a diminuicdo do PR e de sua variabilidade
durante a execucdo da tarefa atencional, proporcionado um padrdo respiratério mais
regular. Nos blocos da tarefa também foi observada a diminuicdo da Aasr, que pode ter
se originado na dependéncia entre a ASR e a ventilagdo, em modifica¢es na atividade
autondmica induzida pela tarefa de atencdo, na associagdo de ambas, ou em outras
causas. Outro resultado importante foi que ndo pode ser observada a modulagéo
evidente do PR pela periodicidade da tarefa, apesar de ter havido aparentemente um
sincronismo pela avaliagdo qualitativa entre a ventilacdo e a tarefa de atencdo, em

alguns casos (10 voluntarios).

V.2 Parametros Cardiorrespiratorios

A diminuicdo do PR foi observado em algumas tarefas de atencdo, como
operacdes matematicas realizadas em siléncio (BEDA et al., 2007) ou em tarefas de
atencdo que associavam tempo de coincidéncia de escolha, memdria visual e atencdo
mantida (ALTHAUS et al., 1998, DUSCHEK et al,. 2009). O presente trabalho
observou a diminuicdo do PR, ou seja, 0 aumento da FR durante os blocos da tarefa.
Portanto, esta de acordo com a hipétese de que um padrdo ventilatério mais rapido seja
observado durante as tarefas com a atencdo mantida (WIENTJES et al., 1998). Porém,
diferentemente de outros trabalhos, a tarefa envolveu uma carga atencional periddica e
tempo de reagdo simples, sem requerer recursos de memoria visual. Além disso, 0s

voluntarios ndo foram informados da aquisi¢do da ventilacdo, evitando a alocacéo da
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atencdo para a ventilagdo, e consequentemente minimizando as mudancas no padrédo
ventilatorio. (HAN et al., 1997).

A diminuicdo da Aasg Observada no presente estudo ja foi previamente
observada em tarefas de atencdo (BEDA et al., 2007, HOUTVEEN et al., 2002). A
diminuicdo da Aasr pode estar associada a um efeito da atencéo focal mantida que pode
alterar a ativacdo do SNA durante as tarefas de atencdo (THAYER & LANE, 2000).
DUSCHEK et al. (2009) relataram uma diminuicdo da Aasr durante as etapas da tarefa
(tempo de reacdo e atencdo mantida), quando comparadas com 0 repouso, em um
protocolo sem ventilacdo educada. Os autores observaram uma correlacao positiva entre
a ASR na tarefa e a porcentagem do numero de erros, e uma correlacdo negativa entre a
ASR na tarefa e a atencdo funcional, ou seja, 0s voluntarios com menor Aasr
apresentaram melhor desempenho na tarefa. Entdo, foi sugerido que a diminuicdo da
ASR associava-se a reducdo do tobnus vagal cardiaco para o aperfeicoamento do
desempenho na tarefa. Apesar de terem observado um aumento na FR durante as etapas
da tarefa, eles ndo consideraram a associacdo entre a Aasg € a FR. No presente trabalho,
observou-se uma associacdo entre a Aasg (método Gilad) e a porcentagem do nimero
de erros (r = -0,41 e p = 0,0002), ou seja, que os voluntarios com menor Aasr
apresentaram pior desempenho na tarefa. Essa diminuicdo da ASR pode estar associada
a um aumento do nivel de estresse dos voluntarios, em parte causado pela informacgéo
instantanea do desempenho, pela instrumentacdo ou outras causas. No entanto, no
mesmo bloco da tarefa, observaram-se graus diferentes do desempenho para 0 mesmo
voluntéario, entdo, a porcentagem de erros pode estar associada a uma parte do bloco e,
talvez, ndo deva ser associada a Aasg do bloco inteiro. Ndo foi possivel observar uma
correlagdo significativa entre a Aasrmg (Método da diferenca e o nimero de erros),

possivelmente pela maior variabilidade da Aasrma-
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Por outro lado, as variacbes da ventilagdo como as observadas no presente
trabalho podem influenciar a Aasg € devem ser consideradas na anélise da ASR. Uma
das causas provaveis da diminuicdo Aasg € a diminuicdo do PR (RITZ & DAHME,
2006). A correlacao significativa e positiva (r = 0,59, p < 0,0001) entre a AASR e 0 PR,
observada esta de acordo com a literatura (HIRSCH & BISHOP, 1981, BROWN et al.,
1993). Entretanto, deve ser considerado que ndo foi realizado o controle do VC e da
PaCO,, parametros ventilatorios que também influenciam a Aasg (HIRSCH & BISHOP,
1981, SASANO et al., 2002) e podem alterar esta correlacdo. Portanto, a contribuicao
relativa do PR e da carga mental na estimativa da amplitude da ASR ndo pode ser
esclarecida.

A Anasr calculada pelo padrdo médio (método Gilad) na tarefa (FRm = 18,8 ipm
e Aasr = 45 ms, para os dois grupos) foi menor do que a observada por GRANJA-
FILHO (2007), que também utilizou um método adaptado de GILAD et al. (2005).
GRANJA-FILHO (2007) utilizou um protocolo com controle da FR e do VC, e
observou na FR de 20 ipm, a Aasg de 74 ms. A Aasr pode ter sido menor pelo menor
namero de iteracBes utilizados no processo de exclusdo de ciclos para o calculo do
padrdo médio (um no presente trabalho versus seis no trabalho citado), ou pelo critério
de selecdo de voluntarios no trabalho de GRANJA-FILHO (2007), que eliminou
aqueles com os valores de Aasr na ventilagdo esponténea fora do intervalo de 100 a 400
ms, ou ainda por um maior esforco mental da tarefa quando comparado ao do controle
ventilatorio. O pico de taquicardia ocorreu no inicio da expiracdo durante todo o
protocolo experimental, concordando com o trabalho citado, que mostrou que em FR
altas, o pico da taquicardia tende a ocorrer no inicio da expiragao.

Um aspecto importante do presente trabalho foi a reducdo da variabilidade do

PR (Figura IV-2) nos blocos da tarefa atencional. Os efeitos da carga atencional sobre a

67



variabilidade do padrdo ventilatério séo pouco relatados na literatura. BOITEN (1998)
relatou uma diminuicdo do CV dos parametros ventilatorios (FR, VC, Ti e Te) em uma
tarefa com tempo de reacdo associada a estimulos aversivos, enquanto que em uma
tarefa de imersdo da mdo em &gua fria foi observado aumento. No presente estudo, a
diminuicdo do desvio-padrdo e do CV do PR foi observada nos blocos de atencéo, em
compara¢do com 0 repouso. Esses resultados apresentam a obtencdo de um padrédo
ventilatorio mais regular na tarefa, o que pode ser favoravel para a estimativa da ASR
por diminuir os erros relacionados as flutuacdes da ventilacdo (ALTHAUS et al., 1998).
Sugere-se portanto que os blocos da tarefa tiveram melhor capacidade na reducdo da
variabilidade intra e inter-individual do PR quando comparado com o repouso. De
acordo com HAAS et al (1986) tarefas com estimulos direcionados, como o ato de

clicar, podem reduzir da variabilidade do periodo respiratério.

V.3 Parametros do Desempenho na Tarefa Atencional

Os resultados observados para os parametros de desempenho da tarefa (Tabelas
VI-7 e VI-8) foram diferentes para o fator velocidade da tarefa, sendo maior na
velocidade mais rapida (1,2 u.d./s) e menor na velocidade mais lenta (0,6 u.d./s). Como
esperado, o desempenho foi melhor na velocidade mais lenta. Porém, para o fator
periodo da tarefa (3,5 s e 4,0 s) ndo houve diferenca significativa, ou seja, o
desempenho dos voluntérios foi semelhante em ambos os blocos. Adicionalmente,
houve diferenga significativa no numero de erros nas diferentes velocidades. Esses
resultados sugerem que o grau de dificuldade foi idéntico em ambos os periodos da
tarefa, mas nédo entre as diferentes velocidades. Como em um mesmo periodo da tarefa
ocorreram diferentes graus de dificuldade da tarefa, pode-se sugerir que um protocolo

com blocos com o mesmo periodo da tarefa, mas com separacdo dos graus de
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dificuldade, ou com somente um grau de dificuldade, possam causar resultados

diferentes na modulacdo do PR ou da ASR.

V.4 Sincronismo entre a Tarefa e a Ventilacio

N&o foi possivel observar a conducdo do periodo respiratorio pela periodicidade
da tarefa (3,5 s ou 4,0 s). Os PRy, para todos os voluntarios, tanto para o bloco da tarefa
de 3,5 s quanto o de 4,0 s, foram ambos de 3,2 s, sugerindo que, independentemente do
periodo da tarefa, o PR seja similar. Deve-se ressaltar que o sincronismo entre a
ventilacdo e a tarefa de atencdo pode ser observado para alguns voluntarios (dez
voluntarios). Ao comparar-se 0 protocolo experimental definitivo com o piloto
(ANEXO D), algumas diferengas podem ser relatadas e associadas aos resultados do
presente trabalho. Primeiro, o protocolo experimental do presente trabalho foi
constituido de quatro blocos da tarefa com periodicidades diferentes (3,5 s e 4,0 s),
alternadas e com duracdo de 60 ciclos cada, em comparagdo com trés blocos da tarefa
com periodicidade Unica (3,5 s) e com 45 ciclos cada. Segundo, os locais de realiza¢do
foram diferentes: o protocolo experimental piloto foi realizado no Laboratério de
Engenharia Pulmonar, e assim, apesar de néo ter sido relatada a aquisicdo da ventilagéo,
os voluntarios podem ter suposto que essa seria realizada. Além disso, 0 menor nimero
de voluntarios no protocolo experimental piloto pode ter favorecido observacdo casual.
Portanto, talvez a informagdo da aquisicdo da ventilacdo ou tornar explicito a
periodicidade da tarefa possa ajudar a conducdo do PR. Outros fatores importantes sdo a
diferenca entre os tempos de duracéo do ciclo do video game (3,5 s e 4,0 s), a diferenca
pode ter sido pequena para gerar uma modulacgdo diferente no PR e o PR de repouso dos

voluntarios, que foi maior no protocolo piloto.
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Em vista do PR médio ter sido de 3,2 s nos blocos da tarefa, pode-se especular
que uma periodicidade da tarefa menor que 4,0 s e mesmo que 3,5 s, ou seja, aumentar a
frequéncia de repeticdo da tarefa poderia ter mais efeito na tentativa de “sincronizar” ou
pelo menos de conduzir o periodo da respiracao e da tarefa. Outro trabalho de HAAS et
al., 1986 observou uma conducdo do periodo respiratorio e a tarefa com uma relacéo
entre os periodos de 1:4 e 1:8, ou seja, o periodo da tarefa foi menor do que o
respiratorio. Como relatado, no mesmo bloco da tarefa observou-se trés graus de

dificuldade que talvez possam ter dificultado a observacdo do sincronismo.

V.5 Limitacdes

Deve ser considerado nos resultados que durante o protocolo experimental o VC
ndo foi controlado. Escolheu-se ndo realizar o controle do VC devido ao objetivo
principal do presente trabalho, ou seja, a modulagdo do PR sem a alocacédo voluntéria da
atencdo. A literatura relata uma relagdo positiva (HIRSH & BISHOP, 1981) entre a
Aasr € 0 VC. Assim, a diminuicdo da Aasr Observada nos blocos das tarefas de atencéo
pode estar associada a uma diminuicdo do VC, embora alguns estudos de atencdo nao
tenham observado mudangas no VC com o aumento da FR (SHEA et al., 1987,
MADOR & TOBIN, 1991). Ndo foi possivel monitorizar o VC por limitacoes
instrumentais, pois o pletismografo disponivel para o trabalho ndo permitia o posterior
calculo do VC e o emprego de méscara facial acoplada ao pneumotacdgrafo poderia
dificultar, pois pode gerar estresse e tornaria explicita a aquisicdo da ventilacao.

O nivel de estresse dos voluntarios poderia ter sido avaliado por escalas de
estresse para serem relacionados com o desempenho dos voluntarios e os parametros
cardiorrespiratorios. Assim, outras explicacdes poderiam ter sido relatadas, tais como a

correlagéo entre o nivel de estresse e a ASR.
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Em alguns momentos, o sinal ventilatorio apresentou uma acomodacéo (platd)
entre a transicdo da expiracdo para inspiracdo, em aproximadamente 5% do sinal, no
pior caso considerado. Esse platd pode induzir uma detec¢do incorreta do inicio da
inspiracdo, que € essencial para verificar o sincronismo. Pode-se verificar que o sinal
ventilatorio apresentou ruidos momentaneos, em alguns casos apresentou baixa
amplitude e ruido de quantizacdo. Outra questao a ser relatada é que a edi¢cdo manual do
sinal ventilatorio poderia ter sido realizada por um operador neutro. No entanto, esta foi
feita de forma cega em relacdo tanto aos batimentos cardiacos quanto as etapas do
protocolo, procurando-se reduzir vieses.

Na analise dos parametros cardiorrespiratorios, ndo foram excluidos os trechos
de transicdo, como o inicio e o fim de cada etapa. Nesses trechos pode ocorrer uma
variacdo dos pardmetros, possivelmente pela adaptacdo do voluntario, e modificar os

resultados.

V.6 Analises Suplementares

As interagdes cardiorrespiratorias sdo bidirecionais, ou seja, ocorre a modulagdo
ventilatéria no sistema cardiaco, a ASR, relatada anteriormente e também se observa a
modulacéo do sistema cardiaco na ventilagdo, o acoplamento cardiorrespiratério (AC).
A sincronizagdo dos batimentos cardiacos com os ciclos respiratdrios é definida como
intervalos entre batimentos cardiacos e pontos fiduciais do ciclo respiratério. A hipdtese
sugerida da génese do AC é um sinal aferente cardiovascular, supostamente por um
batimento pré-inspiratorio que iniciaria o ciclo respiratorio (GALLETLY & LARSEN,
1999). Outros estudos relataram outras provaveis causas do AC, como a estimulacéo de
nervos aferentes ndo ventilatorios (LARSEN et al., 2003) e informacéo aferente dos

barorreceptores (TZENG et al., 2003).
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O AC é observado, principalmente, em individuos em repouso, ventilando
espontaneamente e na posicdo supina (GALLETLY & LARSEN, 1999). LOPES et al.,
(2008) relataram que o AC nao foi observado em voluntarios realizando um protocolo
de ventilacéo educada.

Para avaliar preliminar e qualitativamente a presenca de sincronismo e AC,
calculou-se o sincrograma entre ventilacao e o instante dos batimentos cardiacos, obtido
pelo calculo do intervalo entre o instante de cada batimento e o inicio da inspiracao
seguinte (RI) e representado graficamente, exibindo o Rl em funcéo do instante de cada
batimento (iR). Essa analise temporal permite observar a distribuicdo dos batimentos
durante os ciclos respiratorios. A presenca do AC no sincrograma € apresentada por
bandas horizontais que indicam uma concentracdo de batimentos em determinados
trechos do ciclo respiratorio. A Figura V-1 apresenta o sincrograma para um voluntario
do presente trabalho com longos periodos em AC, e a Figura V-2 para outro voluntario

com curtos periodos em AC.
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Figura V-1: Sincrograma Cardiorrespiratério para um voluntario com longos periodos em AC. Em
preto o repouso, e em cinza os blocos da tarefa. RI: intervalo entre o batimento e o inicio da
inspiracdo. Abscissas dos pontos: representam o instante iR do batimento; Ordenadas representam

respectivos intervalos RI.
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Figura V-2: Sincrograma Cardiorrespiratério para um voluntario com longos periodos em AC. Em
preto o repouso, e em cinza os blocos da tarefa. RI: intervalo entre o batimento e o inicio da
inspiracdo. Abscissas dos pontos: representam o instante iR do batimento; Ordenadas representam

respectivos intervalos RI.

Observa-se no voluntario com longos periodos em AC, bandas horizontais bem
definidas tanto nas etapas de repouso como nhas tarefas, sugerindo que o voluntario
apresentou o AC, durante todo o protocolo experimental. No voluntario com curtos
periodos em AC ndo é possivel perceber as bandas horizontais bem definidas, durante
todo o protocolo, apenas em partes de algumas etapas, entdo pelo método qualitativo
ndo podemos sugerir que o voluntario apresentou um AC. Alguns voluntarios do
protocolo experimental apresentaram sincrogramas com longos periodos em AC, outros
com curtos periodos em AC, e ainda, outros com sincrogramas duvidosos, 0s gquais ndo
puderam ser classificados como longos ou curtos periodos em AC. No entanto, o intuito
dessa andlise foi relatar a presenca e auséncia do AC para alguns voluntérios,

independente da etapa do protocolo experimental ser repouso ou tarefa.
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VI.

Conclusao

A modulacédo do PR pela periodicidade da tarefa, sem a alocacdo da atengdo para
a ventilagéo, proposta no presente trabalho, ndo pode ser observada. Tendo em vista que
0 PRy, foi semelhante nos blocos das tarefas, ndo foi possivel esclarecer se a diminuicéo
da ASR foi pela modulacgdo ventilatoria, pelo esforgco mental ou ambos. No entanto, o0s
blocos da tarefa parecem ser superiores em limitar a variabilidade inter- e intra-
individual da ventilacdo, quando comparados com 0 repouso, sugerindo que 0 Seu USO
para investigar a funcdo autondmica possa ser menos influenciado pelo efeito da
ventilagdo. O presente trabalho ressalta a importancia de realizar a monitorizagdo da
ventilagdo em estudos psicofisiologicos, devido as mudancas ocorridas no padréo
ventilatério durante a realizacdo de tarefas de atencdo, e suas implicagdes nas
estimativas de indices da atividade do SNA.

Visto por outro lado, a obtencdo do mesmo PRy, para tarefas com periodicidades
diferentes pode facilitar a procura de outros protocolos. Um protocolo no qual os
voluntarios tenham o mesmo PRy, para as diferentes tarefas e com diferentes graus de
dificuldade nas tarefas, ou seja, diminuindo a estimativa de erro pela flutuacdo da
ventilagdo, mas com graus de ativagdo do SNA diferentes. O fato das dificuldades terem
sido misturadas nos blocos pode ter dificultado a observacdo da conducdo do periodo
respiratorio, entdo as pesquisas futuras podem incluir protocolos com a organizagédo das
dificuldades em blocos.

Mais pesquisas sdo necessarias para verificar se existem tarefas de atencdo que
possam modular o PR para um periodo desejado, por meio de um estimulo especifico de
atencdo ou cognitivo ou a associacdo com outros estimulos, sem o controle voluntario

da atencéo.
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ANEXO B
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procedimentos invasivos. Apos esclarecimento das condi¢Ges experimentais, Vocé sera
instruido a sentar-se confortavelmente em uma cadeira em frente a um monitor de
computador, onde aparecera uma tarefa de atencdo. As instrugdes para realizacdo da
tarefa de atencdo aparecerdo na tela do computador. O pesquisador estara
acompanhando os seus sinais fisioldgicos o tempo inteiro. O teste terd duragdo
aproximada de 40 minutos.
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pesquisadores. N&o lhe serd fornecido nenhum tipo de auxilio financeiro ou vantagem
académica pela sua participacdo na pesquisa.

Confidencialidade: a sua identidade ndo serd revelada em nenhum momento da
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ANEXO C

Verificagdo do Pletismografo

A verificacdo justifica-se, devido a necessidade de detectar corretamente 0s
instantes de inicio de inspiracdo e expiracdo para os resultados futuros. Entdo,
coletaram-se os sinais da cinta pletismografica e do pneumotacografo para quatro
voluntarios, orientados a permanecerem sentados, e em repouso, respirando
espontaneamente durante 20 min.

A aquisicdo do sinal de vazdo pulmonar foi obtida pela medida analdgica da
pressdo diferencial do transdutor modelo 176PC07HD2 (Honeywell, EUA) conectado a
um pneumotacdgrafo de orificio variavel modelo 279331 (Hamilton Medical, Suica),
conectado a uma mascara facial por um adaptador. O sinal de vazdo pulmonar foi
amplificado e filtrado com um filtro analégico passa-baixa, Butterworth de 42 ordem,
com frequéncia de corte de 33 Hz, por meio do médulo de transdutores para mecanica
respiratoria  (MOTRAMERE, n° 06) do Laboratério de Engenharia Pulmonar
(PEB/COPPE/UFRJ, Brasil). A calibragdo do sinal de vazdo ventilatoria foi efetuada
com injecdes multiplas de uma seringa de 2 |, de acordo com o método proposto por
(GIANNELLA-NETO et.al., 1992). A digitalizacdo dos sinais analdgicos de vazdo
pulmonar foi semelhante a descrita da secdo I11.2.

O processamento do sinal de vazéo foi realizado no MECANICA (PINO et al.,
2002), programa para analise da mecanica respiratdria, escrito em linguagem Matlab 7.5
(The Mathworks, EUA). As transi¢cbes dos ciclos respiratorios, inicios de cada
inspiracdo (linsp) e expiracdo (lexp), foram detectadas usando um algoritmo do tipo

cruzamento com zero. A Figura C.1 apresenta o sinal de volume obtido com o
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pletismografo e o sinal de volume obtido do sinal de vazdo com o pneumotacdgrafo

para o voluntario 3.

YCi

-1.5- =

| | | | | |
835 840 845 850 855 860 865
Tempo (s)

Figura C.1: Aquisicdo simultanea do sinal de volume ventilatério do pletismografo (linha preta) e
do sinal de volume obtido do sinal de vazéo ventilatério com o pneumotacdgrafo (linha tracejada).

VC: volume corrente (L).

Apl6s 0 processamento dos sinais, verificou-se que o atraso médio do sinal
ventilatorio do pletismografo em relagdo ao sinal ventilatério do pneumotacdgrafo, foi
de 0,36 s (Tabela C.1). Porém, este atraso ndo modificou o célculo da média e desvio-

padrdo do periodo respiratorio, para o tempo de 20 min. (Tabela C.2).

Tabela C.1: Atraso médio do sinal do ventilatorio do pletismdgrafo (s).

Voluntério Atraso do SVPL(s)
1 0,53
2 0,20
3 0,37
4 0,35
Média dos voluntérios 0,36
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SVLP: sinal ventilatério do pletismografo.

Tabela C.2: Média (Desvio-padrao) do periodo respiratério (s).

Voluntério SVPL SVPT
1 5,01 (0,66) 5,01 (0,69)
2 3,53 (1,07) 3,54 (1,08)
3 3,84 (0,56) 3,83 (0,65)
4 3,86 (0,43) 3,86 (0,40)

SVLP: sinal ventilatério do pletismografo; SVPT: sinal ventilatério do pneumotacdgrafo.
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ANEXO D

Protocolo Experimental Piloto
O protocolo experimental piloto foi composto de uma etapa de repouso inicial e
um bloco treino, seguidos de trés etapas de repouso intercaladas com os blocos da tarefa
atencional (todas com a duracdo do ciclo do video game de 3,5 s. A Tabela D.1
apresenta os valores da média e do desvio-padrdo do periodo respiratorio para 0s cinco
voluntarios (4 sexo masculino, idade média 25 anos), ndo sendo consideradas a primeira
etapa de repouso e a etapa treino. Néao foi realizado nenhum teste estatistico, em virtude

do niimero reduzido de voluntarios.

Tabela D.1: Média e Desvio-Padréo do PR,, em segundos.

Voluntario  Repouso Tarefa Repouso Tarefa Repouso Tarefa

1 45+2,1 3,5%0,5 4,3x1,4 3,4+0,6 4,0+1,2 3,504
2 4,3+1,2 3,4+0,3 4,9+1,0 3,5#0,3 4,8+1,5 3,5+0,4
3 4,0£2,0 3,5+0,8 4,115 3,1+x1,2 4,5%x1,7 3,5%1,3
4 4,3«1,7 3,6x0,5 3,7¢0,9 3,5+x0,3 3,9+0,9 3,5+0,2
5 4,0+0,6 3,5+0,2 4,2+1,0 3,5+0,3 4,5#1,0 3,704

Observam-se que os voluntarios, em todas as etapas da tarefa, reduziram a média
do periodo respiratorio para valores na faixa de 3,4 s a 3,6 s quando comparada com as
etapas de repouso, com excec¢do do voluntario 3 na 22 etapa da tarefa que reduziu para
3,1 s. E importante ressaltar, que nesse protocolo a duragéo do ciclo do video game foi
de 3,5 s, semelhante ao tempo do periodo respiratério apresentado pelos voluntarios
durante a tarefa. Além dessa reducdo na média do periodo respiratério, nota-se também
uma diminuigdo do desvio-padrdo, indicando um padrdo respiratorio mais homogéneo

durante a execucéo da tarefa atencional.
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A Figura D.1 apresenta os histogramas de frequéncia das diferencas temporais
entre os inicios dos trechos expiratérios e a passagem do circulo sobre a linha vertical.
Em cada figura, esta representado um voluntario, em todas as etapas da tarefa

atencional, exceto na etapa treino.

50 T T T T T T T 50

45

40

35

30

25

3 - 2 -15 1 05 0 05 1

- - - -15 -1 0.5 0 05 1
Tempo (s) Tempo (s)

Figura D.1: Histograma de frequéncia para a diferenca temporal entre o inicio dos trechos
expiratdrios e a passagem do circulo sobre a linha vertical, para o voluntario 2, & direita e para o

voluntario 3, 4 esquerda. O marco zero é 0 momento da passagem do circulo sobre a linha vertical.

Identifica-se uma tendéncia na ocorréncia dos trechos expiratérios em torno do
momento zero, ou seja, na passagem do circulo sobre a linha vertical. Em todos os
voluntarios, os histogramas de frequéncia apresentaram uma tendéncia, porém no
voluntério 1, o pico do histograma ocorreu em — 1,0 s. Considerando o atraso de 0,36 s
na deteccdo dos trechos ventilatorios, os picos dos histogramas para os voluntérios 2 e 3

terdo um pequeno deslocamento para a direita.
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ANEXO E

Periodo Respiratorio

As Tabelas E.1 e E.2 apresentam os valores de PRy, e PRgp, para os voluntarios

do protocolo A e B, respectivamente. Ndo foram considerados as etapas treino e o

repouso precedente.

Tabela E.1: PRy + ( PRgp) para os voluntarios do protocolo A.

Voluntario R T R T R T R T

1 4,3(1,7) 3,003) 43(1,9 3,3(09) 3,915 2906) 36(17) 3,7(18)
2 4,3(1,8) 2,50,4) 35(1,1) 2,6(05) 3,810) 2903) 39(1,1) 2,8(04)
3 50(1,6) 3,4(04) 4,9(16) 3004) 44(15 3,305 3910 3,50,5)
4 32(2,9) 29(04) 3,3(0,7) 2905 3,53(0,8) 29(0,4) 32(06) 2,900,4)
S 4,8(1,5) 3,6(05) 4,4(1,1) 3,8(0,6) 4,409 3,7(06) 4,41,3) 4,0(0,7)
6 4,1(1,5) 3,2(08) 3,6(1,3) 3,4(1,0) 3,815 3,1(0,8) 4,4(1,8) 3,6(13)
/ 4,0(1,6) 29(0,8) 42(1,7) 32(0,9) 45(18) 3,209 44(16) 3,1(0,4)
8 41005 35(0,3) 4,004) 380,6) 4,0(04) 3,3(0,6) 4,0(05) 3,7(0,7)
9 49(2,3) 3,8(1,2) 45(1,8) 4,2(1,4) 4,6(16) 4,7(20) 4521 4,413
10 3,1(0,5) 3,0(06) 3,205 3.2(05) 32(08) 3,005 33(06) 290,4)

R: repouso; T: tarefa.
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Tabela E.2: PR+ ( PRgp) para os voluntarios do protocolo B.

Voluntario R T R T R T R T

1 4,0(1,2) 33(0,7) 3,700,9 3,3(0,6) 3,8(12) 3,6(1,1) 3,9(13) 3,1(0,4)
2 3,8(1,6) 27(04) 3,6(1,1) 27(05) 3,6(10) 26005 38(15 2,7(04)
3 3,3(1,00 3,008 4,3(23) 35819 32(11) 3,1(0,8) 3,0(05) 3,0(0,8)
4 41(1,3) 32(0,8) 4,1(1,7) 3,005 42(18) 3,2(0,6) 49(19) 3,4(0,6)
5 3,4(0,6) 28(04) 3,605 28(04) 3,7(0,6) 3,00,7) 3,5(08) 2,9(0,5)
6 4,0(1,4) 3,007 50(14) 40(13) 54(1,7) 401,00 48(17) 4,6(13)
7 9,2(34) 6,9(15) 8,7(29 7.0(16) 9,7(20) 7,8(1,4) 80(26) 7,6(13)
8 2,9(0,4) 28(0,4) 3,7(1,2) 2,9(0,8) 35(1,0) 28(0,5) 3,5(1,2) 2,8(0,4)
9 3,000,4) 24(03) 3,105 25(04) 3,0(05) 26(0,3) 2905 2,7(0,4)
10 3,1(0,7) 2,7(0,6) 2,9(05 28(0,5) 3,0(04) 27(0,7) 29(05) 2,6(0,6)

R: repouso; T: tarefa.
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Frequéncia Cardiaca Média

ANEXO F

As Tabelas F.1 e F.2 apresentam os valores da FC, (bpm) para os

voluntarios dos protocolos A e B, respectivamente. Ndo foram consideradas as etapas

treino e 0 repouso precedente.

Tabela F.1: FC,, (bpm) para os voluntario do protocolo A.

Voluntario R T R T R T R T

1 823 842 870 82 850 888 836 889
2 736 788 751 762 716 744 700 761
) 858 865 880 834 886 860 867 825
4 726 719 71,0 707 720 713 703 746
5 923 917 904 91,1 920 924 955 925
6 702 668 692 657 630 629 633 640
! 790 873 775 91,7 790 866 77,2 828
8 738 765 760 750 740 750 745 755
S 849 81,6 853 816 824 839 781 842
10 842 847 823 847 841 825 8l4 824

R: repouso; T: tarefa.
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Tabela F.2: FC,, (bpm) para os voluntario do protocolo B.

Voluntario R T R T R T R T

1 840 871 851 873 868 879 848 866
2 874 862 908 879 88 854 919 855
3 800 81,2 751 782 781 783 772 764
4 934 936 942 932 919 901 930 884
5 776 831 783 820 789 792 786 797
6 80l 869 797 844 815 846 839 863
7 814 813 769 784 755 776 766 775
8 747 767 796 805 800 787 823 793
9 81,9 809 815 819 826 820 844 837
L 942 971 932 931 932 940 943 956

R: repouso; T: tarefa.
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ANEXO G

Arritmia Sinusal Respiratéria
As Tabelas G.1 e G.2 apresentam o0s valores da Aasrm (MS) calculada pelo
método da diferenca para os voluntarios dos protocolos A e B, respectivamente. N&o

foram considerados as etapas treino e o repouso precedente.

Tabela G.1 Aasrm (Ms) para os voluntarios do protocolo A.

Voluntario R T R T R T R T

1 1446 77,8 1310 872 1357 67,9 1094 1103
2 807 368 615 383 792 379 828 373
) 1544 954 1198 965 1092 1055 1258 1310
4 710 652 731 657 767 599 868 616
5 81,9 555 786 725 759 492 692 657
6 637 581 633 639 623 526 835 595
! 597 404 742 413 649 463 639 515
8 689 664 704 885 859 71,9 718 805
9 639 613 722 641 86 852 1066 794
10 441 486 410 488 427 506 541 413

R: repouso; T: tarefa.
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Tabela G.2 Aasrm (Ms) para os voluntarios do protocolo B.

Voluntario R T R T R T R T

1 769 61,9 707 581 680 57,1 676 542
2 744 527 599 456 641 612 722 575
8 837 724 1421 832 851 741 779 926
4 503 460 557 478 535 467 725 480
5 1110 695 1382 705 1500 909 1331 887
6 600 432 818 616 1093 658 797 758
7 136,7 1282 142,0 1320 1614 1554 1485 1397
8 479 342 428 322 420 283 336 267
9 370 359 428 327 390 332 358 378
10 381 331 325 302 346 282 322 215

R: repouso; T: tarefa.

As Figuras G.1, G.2, G.3, G.4, G.5 apresentam o padrdo médio da ASR
individual, para as etapas do protocolo experimental em sequéncia. Padrdo meédio da
ASR (linha preta continua), ciclos respiratérios incluidos (linha cinza), média do inicio
da expiracdo (linha cinza vertical), transicdes entre as etapas (linha cinza tracejada). O

IRR (ms) é o intervalo R-R. Cada etapa tem a durag@o de 2z radianos.
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Radiano

Figura G.1: apresenta o padrdo médio da ASR individual, para as etapas do protocolo
experimental em sequéncia. Padrdo médio da ASR (linha preta continua), ciclos respiratdrios
incluidos (linha cinza), média do inicio da expiracao (linha cinza vertical), transi¢Ges entre as etapas
(linha cinza tracejada). O IRR (ms) é o intervalo R-R. Cada etapa tem a durac¢fo de 2z radianos.
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Radiano
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Figura G.2: apresenta o padrdo médio da ASR individual, para as etapas do protocolo
experimental em sequéncia. Padrdo médio da ASR (linha preta continua), ciclos respiratérios
incluidos (linha cinza), média do inicio da expiragao (linha cinza vertical), transi¢des entre as etapas
(linha cinza tracejada). O IRR (ms) é o intervalo R-R. Cada etapa tem a durac¢fo de 2z radianos.
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Radiano

Figura G.3: apresenta 0 padrdo médio da ASR individual, para as etapas do protocolo
experimental em sequéncia. Padrdo médio da ASR (linha preta continua), ciclos respiratorios
incluidos (linha cinza), média do inicio da expiracao (linha cinza vertical), transi¢Ges entre as etapas
(linha cinza tracejada). O IRR (ms) é o intervalo R-R. Cada etapa tem a duracfo de 2z radianos.
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Radiano
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Figura G.4: apresenta 0 padrdo médio da ASR individual, para as etapas do protocolo
experimental em sequéncia. Padrdo médio da ASR (linha preta continua), ciclos respiratorios
incluidos (linha cinza), média do inicio da expiracao (linha cinza vertical), transi¢Ges entre as etapas
(linha cinza tracejada). O IRR (ms) é o intervalo R-R. Cada etapa tem a duracfo de 2z radianos.
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Figura G.5: apresenta o padrdo médio da ASR individual, para as etapas do protocolo
experimental em sequéncia. Padrdo médio da ASR (linha preta continua), ciclos respiratorios
incluidos (linha cinza), média do inicio da expiracao (linha cinza vertical), transi¢des entre as etapas
(linha cinza tracejada). O IRR (ms) é o intervalo R-R. Cada etapa tem a duragio de 2z radianos.
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