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VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA
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RESUMO: Nos dltimos anos, tem ocorrido um aumento no consumo de cigarros eletrénicos (CE) que atrai
pessoas com a falsa promessa de que o cigarro eletrdnico € menos prejudicial & salde em comparagéo ao cigarro
convencional. O estudo tem como objetivo, analisar de forma aguda, os indices da variabilidade cardiaca (VFC)
e a modulacdo autondmica antes, durante e depois da utilizagdo do cigarro eletrénico. Foram avaliados 05 jovens
usuérios de CE do género masculino, com idade entre 18 a 35 anos. Foi utilizado o cardiofrequencimetro (Polar
H10) para avaliar a VFC. O estudo mostrou que o houve redu¢do da variabilidade da frequéncia cardiaca durante
0 uso do cigarro eletrénico comparado ao periodo antes. O cigarro eletrénico, de forma aguda, produziu reducédo
na ativagdo parassimpatica e/ou aumento da ativagdo simpatica diminuindo a variabilidade da frequéncia
cardiaca.

PALAVRAS-CHAVE: Modulagdo autondmica; tabagismo; frequéncia cardiaca.

ABSTRACT: In recent years, there has been an increase in the consumption of electronic cigarettes (EC) that
attracts people with the false promise that electronic cigarettes are less harmful to health compared to
conventional cigarettes. The study aims to acutely analyze heart rate variability (HRV) indices and autonomic
modulation before, during and after using electronic cigarettes. Five young male EC users, aged between 18 and
35 years, were evaluated. A heart rate monitor (Polar H10) was used to assess HRV. The study showed that there
was a reduction in heart rate variability during the use of electronic cigarettes compared to the period before,
after which there was no recovery to baseline levels. The electronic cigarette, acutely, produced a reduction in
parasympathetic activation and/or an increase in sympathetic activation, decreasing heart rate variability.

KEY WORDS: Autonomic modulation; smoking; heart rate.

1. INTRODUGCAO
O tabagismo é uma doenca cronica ocasionada pelo consumo e dependéncia da

substancia nicotina, presente nos produtos derivados da planta tabaco (Nicotiana Tabacum),
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substancia psicoativa que se propaga por todos os tecidos do corpo e chega ao cérebro
causando uma sensacdo de bem estar (BRASIL,2022). Quando Cristovdo Colombo chegou a
Ameérica o consumo do tabaco ja era popular entre a populacdo indigena. A planta era
mascada, fumada em cachimbos e consumidas em chas. Era vista como uma planta milagrosa
e logo foi explorada e disseminada, pelos exploradores, como uma nova especiaria. O
consumo da planta foi tornando-se popular pela corte europeia e se expandiu pelo resto do
mundo (VOIGT,2021). Ainda nos anos 50 o consumo do tabaco era considerado um habito
luxuoso e comum entre os brasileiros, de diversas faixas etarias, que foram influenciados
pelos filmes da época (PROVASI; SANTANA,2022).

No Brasil, apesar dos numeros de usuarios de tabaco estarem em declinio, a
porcentagem de fumantes ainda é elevada. Percentual de 9,1% de fumantes acima de 18 anos
(BRASIL,2022). O pais € uma referéncia mundial em combate ao fumo, entretanto, ocupa o
segundo lugar no ranking internacional em exportacdo do fumo em folha. O faturamento com
a exportacdo do produto cobre apenas 22,8% do total de gastos gerados a economia. O
tabagismo causa, anualmente, um grande impacto negativo a salde publica causando
aproximadamente 150 mil mortes de brasileiros e € responsavel pelo surgimento de doencas
no aparelho respiratério, doencas cardiovasculares, oncologicas, complicacbes durante a
gestacdo, impoténcia sexual, doencas metabdlicas e diversas outras morbidades. (BUTERI
FILHO et al, 2021).

As medidas para cessar 0 uso do tabaco tem apresentado efeito positivo ao longo dos
anos, entretanto, ha um avancgo no surgimento e consumo de novos produtos fumados como
cigarro eletronico: vape, pod, narguilé e cigarro aquecido. O cigarro eletrénico (CE) surgiu
com o intuito de substituir o cigarro convencionais (CC) com a proposta de causar menos
danos a salde e ajudar a cessar 0 consumo, no entanto, as pessoas comecaram a utilizar o
cigarro eletronico e ndo conseguiam abster-se do cigarro convencional o que causou 0
consumo das duas modalidades, piorando o quadro do tabagismo. O cigarro eletrbnico nédo
passa pela queima por combustdo e sim pelo processo de vaporizacdo 0 que torna essa
modalidade menos prejudicial a sadde, no entanto, deve ser levado em consideragdo que 0s
vaping possuem diversos componentes toxicos além da nicotina. Além disso, a nova
modalidade é bem mais atrativa para 0s jovens por possuirem esséncias com sabor, fumaca
com aroma, o dispositivo ndo espalha cinzas e é de facil acesso devido a internet, dessa forma
o cigarro eletrdnico tem se tornado cada vez mais popular, principalmente, entre os jovens
(BARRADAS et al, 2021).



De acordo com Vargas et al (2021) o cigarro eletronico funciona por meio do
aquecimento do liquido (e-liquido) presente no dispositivo até chegar ao ponto de ebuligéo e,
posteriormente, a formacgdo do vapor que sera inalado. Na composicdo desses liquidos sao

encontrados metais pesados, compostos volateis e demais substancias de alta toxicidade.

As doencas cardiovasculares estdo classificadas entre as mais comuns na populacao
tabagistas devido ao aumento do estresse oxidativo e liberacdo de mediadores inflamatorios,
alteracdo da funcdo endotelial favorecendo o risco do surgimento de aterosclerose, Infarto
Agudo do Miocérdio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC) e doencas circulatorias
periféricas (SCHOLZ; ABE,2019). A nicotina presente nesses dispositivos estimula ativacao
simpatica causando um desequilibrio hemodinamico. Os demais componentes do e-liquido
levam ao desenvolvimento de aterosclerose, estresse oxidativo que induz a apoptose celular,
aumento da ativacdo plaquetaria favorecendo a incidéncia de trombose, hipertensao e doengas
coronarias (OLIVEIRA et al, 2021). Segundo Santos (2021) os efeitos do CE no Sistema
Cardiovascular ainda ndo estdo definitivamente concluidos e mostra a necessidade da

realizacdo de mais estudos.

O coragdo € regulado pelo sistema nervoso autbnomo (SNA) através do ritmo
extrinseco que altera a frequéncia de contragcdo. As alteraces que o SNA faz no coragéo,
ocorrem devido o0s receptores cardiopulmonares, barorreceptores e quimiorreceptores
carotideos, adrtico e ventriculares. Interferéncias do centro respiratrio, termorreguladores,
vasomotor, renina-angiotensina-aldosterona, centro superiores como hipotalamo e amigdala
atingi o centro bulbar causando modulagdes autonémicas simpética e parassimpatica/vagal
sobre o coracdo. Os neurdnios que compdem o sistema nervoso parassimpatico tém origem
nos nucleos bulbares (ndcleo motor dorsal do vago e nucleo ambiguo) (DE SOUZA et
al,2022).

Ao estimular o sistema nervoso parassimpatico, as fibras pré e poés ganglionares
liberam acetilcolina que reduz o disparo do nodo sinusal reduzindo a frequéncia dos
batimentos cardiacos. As fibras que formam as vias simpaticas também tém origem bulbar, na
formacdo reticular, com projec@es para fibras pré-ganglionares localizadas na medula espinhal
toracica fazendo comunicacGes com as fibras pds-ganglionares e finalmente chegando ao
nodo sinusal e se espalhando para o nd atrioventricular e parte do miocardio. Quando o
sistema nervos simpatico é estimulado ocorre a liberacdo de norepinefrina que aumenta a

frequéncia do disparo do nodo sinusal, a velocidade de conducéo elétrica, excitabilidade e



forca de contracdo do miocéardio. A estimulagdo simpética e parassimpatica ao chegar ao
coracdo e ocorre a despolarizacdo das camaras cardiacas representadas pelas ondas P,Q,R,S,T
e U, o intervalo RR entre duas depolarizacdes e denominada variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) e quanto maior varricdes desse intervalo melhor o indicativo de homeostasia.
(DE SOUZA et al,2022).

A VFC refere-se a analise das flutuacdes nas alteracbes RR do eletrocardiograma, as
quais estdo diretamente ligadas as influéncias exercidas pelo sistema nervoso autbnomo sobre
0 nd sinoatrial do coracdo (MENEGHETT et al, 2021). J& existem evidéncias de que o cigarro
convencional contribui para alteracées na VFC (TREVISAN, I. B, 2019).

Nos ultimos anos, tem ocorrido um aumento no consumo de cigarros eletrénicos,
principalmente entre os jovens, que sdo atraidos pela falsa promessa veiculada pelas
propagandas da indUstria do tabaco de que o cigarro eletrénico é menos prejudicial a satde
em comparagdo ao cigarro convencional. Portanto, torna-se necessario realizar um estudo para
investigar os efeitos agudos nos parametros cardiovasculares durante o uso do cigarro
eletrbnico, dada a crescente quantidade de usuérios e a escassez de estudos que abordem a

relacdo entre os cigarros eletronicos e os efeitos agudos nesse sistema.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética CAAE: 61512522.6.0000.5587.
Trata-se de uma pesquisa experimental e os participantes desse trabalho sdo do género
masculino com idade entre 18 a 35 anos, foram excluidos do estudo o individuo que possuiam
patologia cardiovascular, metabdlica e infeccbes respiratorias. Nao fizeram ingestdo de
cafeina ou outro tipo de estimulante e ndo praticaram atividade fisica nas Gltimas 8 horas.

Os voluntarios eram usuarios de cigarro eletrébnico ha, no minimo, 3 meses e pelo
menos 3 vezes na semana.

A coleta de dados foi feita no campus do Centro Universitario do Vale do Araguaia
onde os participantes leram e assinaram um termo de consentimento livre esclarecido do uso
de seus dados e em seguida foi dado inicio a coleta dos dados antropométricos como a altura e
peso com fita antropométrica sanny e balanca digital Glass10 G-Tech. O tempo e a frequéncia
que faz a utilizacdo do cigarro eletrénico também foram coletados juntamente com os dados

pessoais dos voluntarios, posteriormente avaliado a Pressdo Arterial e a Frequéncia Cardiaca.



Para avaliacdo da pressdo arterial foi usado um esfigmomandmetro premium e
estetoscopio spirit. Os valores da Frequéncia cardiaca foram avaliados atraves do receptor de
frequéncia cardiaca Polar H10. Durante o registro da frequéncia cardiaca, os participantes
foram instruidos a permanecer em siléncio, acordados, em repouso, sem realizar movimentos
de grande amplitude ou conversar durante a execucdo, ndo foi permitida a circulacdo de
pessoas na sala durante a execucdo das coletas, para evitar erros de captura e reduzir a
ansiedade dos voluntarios. O tempo da coleta durou 25 minutos dividida em cinco fases: 1)
Apbs a coleta dos dados pessoais e antropomeétricos foi colocado o Polar H10 no paciente e 0s
sujeitos permaneceram em posicdo de sedestacdo sem realizar movimentos de grande
amplitudes ou esfor¢o durante 5 min. 2) Apos esse tempo foi coletado a pressao arterial .3)
Em seguida os voluntarios fumaram por 5 minutos. 4) Passado o periodo fazendo a utilizacéo
do cigarro eletronico foi avaliado, imediatamente, a pressdo arterial novamente e 0s sujeitos
permaneceram na mesma posi¢do por mais 15 minutos com o polar. 5) Ao final desse tempo,
ocorreu a coleta da pressao arterial dos voluntarios mais uma vez.

As informacdes foram processadas pelas plataformas Graphpad Prisma 9 e Elite HRV.,
Os resultados foram apresentados em forma de tabelas e gréaficos, indicando a média + desvio-

padrdo dos dados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A base de dados foi processada por meio do software Excel® no Windows, sendo
realizada a média e desvio padrdo dos dados. Na amostra coletada de cinco voluntarios do
género masculino a idade minima foi de 19 anos e méaxima de 36 anos, com a média e desvio
padrdo de 25+6,67 anos. O IMC dos participantes em média e desvio padrdo de 27,20+5,41
kg, o tempo de uso do cigarro eletrénico em meses sdo de 16,2+13,31 e a frequéncia do uso

em dias em média e desvio padrdo de 4+2,12, tabela 1.

Tabela 1. Valores de média e desvio padrdo das idades, antropomeétricos, tempo e frequéncia do uso do cigarro
eletrénico.

Variaveis Média e desvio padréo

Idade (anos) 25 + 6,67

IMC (kg) 27,20 + 5,41



Tempo de uso CE (meses) 16,2 + 13,31

Frequéncia do uso (dias) 4+212

Fonte: dados da pesquisa

Na tabela 2 estdo as analises da pressdo arterial e spO2. Os dados ndo apresentaram
diferenga estatistica entre os periodos antes, durante e depois da utilizacdo do cigarro
eletronico. O sistema nervoso autbnomo tem relacdo com o controle da pressdo arterial, no
entanto existem outros mecanismos de controle como o quimiorreflexo e reflexo

cardiopulmonar.

Tabela 2. Valores de média e desvio padréo da presséo arterial sistélica, pressao arterial diastolica, pressdo
arterial média e saturacdo antes, durante e depois do uso do cigarro eletrénico.

Momentos  PAsistélica(mmHg) PAdiastélica(mmHg) PAmédia(mmHg) Sp02%

Antes 112 + 8,36 74 +£8,94 86,4+7,89 97,8 +1,30
Durante 114+5,47 74 + 8,94 86,4+7,89 98,6+0,89
Depois 108+10,95 70+ 12,24 81,5+11,23 97,6+0,89

Fonte: dados da pesquisa

Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca

Para analisar os indices de modula¢Bes do SNA, a frequéncia cardiaca foi captada
batimento a batimento, utilizando-se um cardiofrequencimetro (Polar H10), equipamento que
capta a frequéncia cardiaca.

Os dados obtidos pela monitorizagdo foram transferidos para o computador utilizando

o software Polar elite HRV e para a andlise dos indices de VFC foi utilizado o software



Kubios HRV Standard (ver. 3.5.0). Os indices de VFC foram calculados nos dominios de
tempo e dominio da frequéncia. No dominio de frequéncia (DF), foram usados componentes
de baixa (LF, 0,04 — 0,15 Hz), que representa o componente simpatico e alta frequéncia (HF,
0,15 — 0,40 Hz), que representa 0 componente parassimpatico em valores de unidades
normalizadas (un), bem como a raz&o LF/ HF que representa o balango simpato-vagal sobre o
coragdo. No dominio do tempo (DT), foram utilizados os indices MEAN RR representado em
ms (média dos intervalos RR), MEAN HR representado em bpm (média da frequéncia
cardiaca), MIN HR representado em bpm (frequéncia cardiaca minima), MAX HR
representado em bpm (frequéncia cérdica maxima), RMSSD representado em ms (raiz
quadrada média das diferencas sucessivas), NN50 representado em beats (nimero de pares de
intervalos NN adjacentes que diferem em mais de 50 ms).

Foi feito andlise linear dos dados por meio do programa GraphPad Prisma onde o teste
Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a normalidade dos dados. Quando os dados
apresentaram distribuicdo normal, foi utilizado uma analise de variancia (ANOVA)
unidirecional seguido pelo teste de Tukey, quando os dados ndo apresentaram distribuicdo
normal, foi utilizado o teste de Mann Whitney e Kruskall Wallis. Os resultados foram

considerados significativos quando p<0,05.

Analise da VFC no dominio da frequéncia

Na analise no dominio da frequéncia sdo analisadas as variaveis LF, HF e LF/HF além
da variancia total.

Na figura 1 foi encontrado diferenca estatistica no HF quando comparado o0s
momentos antes e durante o consumo do cigarro eletrdnico *p<0,05 o que indica menor
atuacdo ativacdo parassimpatica durante o uso. Na figura 2 o LF mostrou diferenca estatistica
entre os periodos antes e durante indicando maior ativacdo do sistema nervoso simpético
durante o uso do CE. A figura 3 mostra a relacdo LF/HF que também mostrou maior ativacédo
simpatica no periodo durante em relacdo ao antes de fumar *p<0,05.

O sistema nervoso simpatico teve maior ativacdo durante o uso do CE e diminuiu no
momento de repouso depois da utilizacdo, porém néo voltou aos valores basais apresentados
antes do uso. J& o parassimpatico diminuiu durante 0 uso e aumentou apos utilizagdo, no

entanto durante o repouso também n&o recuperou os niveis basais.

Um estudo mostrou resultado que tabagistas apresentaram maior LF comparado com néo

tabagistas, os tabagistas apresentaram também menor HF. Dessa forma os voluntarios



tabagistas apresentaram menor modulacdo vagal e maior modulagdo simpética, durante o uso
do cigarro, quando comparados ao grupo controle. (RIGONI,2019). Um outro estudo feito por
SANTOS; SOUZA; BARBOSA (2020) onde comparam um grupo de usuario de CE com um
grupo controle foi constatado que o HF teve uma queda significativa nos usuarios de CE em
comparagdo com os voluntarios do grupo controle e o LF e relagdo LF/HF aumentaram
significantemente nos usuarios de cigarro eletrdnico em compara¢do com o grupo controle.
Constatou-se que apds a exposicdo ao CE com nicotina os voluntarios apresentaram

predominéncia simpética.

O CE produz efeitos semelhantes ao CC, a nicotina presente no dispositivo promove
aumento da atividade simpatica e reducdo do tdnus vagal (OLIVEIRA; NASCIMENTO
JUNIOR; ARAUJO, 2022). De forma aguda a nicotina media a liberacdo das substancias

acetilcolina, noradrenalina, vasopressina e beta endorfinas (CAVALCANTI et al, 2023).
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Analise da VFC no dominio do tempo

Na anélise do dominio do tempo a VFC foi determinada com base no intervalo RR. A
média do intervalo RR (Mean RR) foi significativamente menor durante o uso quando
comparado ao momento antes do CE **p<0,005 (Figura 4), o que indica menor variabilidade
da frequéncia cardiaca. J& na média da frequéncia cardiaca (Mean HR) houve diferenca
estatistica sendo o periodo durante maior que o antes **p<0,005 (figura 5). Sendo assim o
momento durante teve mais batimentos cardiacos indicando maior ativacdo simpatica ou

retirada do tonus vagal.
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O RMSSD apresentou-se com diferenca estatistica com reducdo da atividade
parassimpatica no periodo durante quando comparado ao antes **p<0,05, essa variavel indica
maior ativacao parassimpatica.

A varidvel NN50 também indica ativacdo do ténus vagal, sendo superior no periodo

antes de fumar comparado com o periodo durante **p<0,05.
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tempo. Dados representados em média e média e desvio padrdo; *p<0,05 comparado
desvio padrao; *p<0,05 comparado com 0s com 0s momentos antes e durante

momentos antes e durante
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Na pesquisa também foi encontrada diferenca estatistica na frequéncia cardiaca
méaxima (Figura 8), com resultado maior no periodo durante quando comparado com o antes
p<0,05. A frequéncia cardiaca minima apresentou-se maior no periodo durante quando

comparada com o periodo antes p<0,005 (Figura 9).
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Figura 8 Frequéncia cardiaca maxima

(Max HR). Dados representado em média Figura 9 Frequéncia cardiaca minima (Min

e desvio padrio  havendo diferenca HR). Dados representado em média e desvio
P ¢ padrdo havendo diferenga estatisticamente

estatisticamente  significante entre 0 significante entre 0 momento antes e durante.
momento antes e durante. *p<0,05. *5p<0,005

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o uso do cigarro eletronico, de forma aguda, é capaz de provocar
alteracOes na variabilidade da frequéncia cardiaca. Causa reducdo na ativacao parassimpatica
e aumento da ativacdo simpatica diminuindo a VFC, indicativo de dificuldade na adaptacéo e
homeostase. Os efeitos dessa nova modalidade de cigarro provocam alteragdes no ritmo
cardiaco tanto quanto o cigarro convencional. Contudo ainda é necessario realizacdo de mais
estudos para analisar os efeitos da diminui¢do da VFC e da intensa ativagdo simpatica sobre o

sistema cardiovascular.
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