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MODULACAO AUTONOMICA
CARDIACA E RESPOSTAS
HEMODINAMICAS AGUDAS AO
EXERCICIO ISOMETRICO DE
PREENSAO MANUAL EM IDOSOS COM
SINDROME DA FRAGILIDADE:
RESPOSTAS HEMODINAMICAS AO
EXERCICIO ISOMETRICO EM IDOSOS
FRAGEIS

RESUMO

Introdugdo: A fragilidade é uma sindrome geriatrica que leva ao
comprometimento e a desregulagdo homeostatica progressiva nos
sistemas fisiologicos. Objetivo: Avaliar a modulagdo autondmica
cardiaca e as respostas hemodinamicas agudas ao exercicio
isométrico de preensdao manual (EIPM) de idosos com sindrome
da fragilidade. Metodologia: A amostra foi constituida por 21
idosos, 11 idosos no grupo ndo fragil e 10 no grupo fragil,
classificados segundo os critérios de Fried et al (2001). Foram
avaliados o intervalo RR pelo polar V800 e analisada a
variabilidade da frequéncia cardiaca pelo Kubios HRV Standard
para avaliacdo da modulacdo autonomica cardiaca. As variaveis
hemodinamicas, pressdo arterial e frequéncia cardiaca, também
foram avaliadas. O EIPM foi realizado a 30% da contragdo
voluntdria maxima durante 3 minutos. Antes deste periodo o
idoso foi avaliado em repouso na posigdo supina por 10 minutos
assim como por 5 minutos de recuperagdo, apos finalizagdo do
periodo de exercicio isométrico. Resultados: Foi observado maior
balanco autondmico cardiaco (p=0,03) em idosos frageis em
repouso ¢ uma tendéncia a maior modulag@o simpatica (p=0,09) e
menor modulagdo parassimpatica cardiaca em idosos frageis
(p=0,09). Durante o exercicio isométrico, foi observada resposta
mais elevada da pressdo arterial sistolica (PAS) no segundo e
terceiro minuto (p=0,02) no grupo fragil, enquanto durante a
recuperacdo, houve uma redugdo significativa da PAS, no
primeiro (p=0,01) e quinto minuto (p=0,05) maior no grupo ndo
fragil. Conclusdo: Idosos frageis apresentaram maior balango
autondmico no repouso, maior resposta sistolica durante o EIPM
e recuperagao prejudicada da pressao sistolica.

Palavras-chave: Envelhecimento. Fragilidade. Exercicio. Pressao
Arterial. Variabilidade da frequéncia cardiaca.

CARDIAC AUTONOMIC MODULATION
AND ACUTE HEMODYNAMIC
RESPONSES TO ISOMETRIC
HANDGRIP EXERCISE IN OLDER
ADULTS WITH FRAILTY SYNDROME:
HEMODYNAMIC RESPONSES TO
ISOMETRIC EXERCISE IN FRAIL
OLDER ADULTS
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1. INTRODUCAO

ABSTRACT

Introduction: Frailty, a geriatric syndrome, induces impairment
and gradual dysregulation of physiological homeostasis.
Objective: This study aims to assess cardiac autonomic
modulation and acute hemodynamic responses to isometric
handgrip exercise (IHG) in elderly individuals with frailty
syndrome. Methodology: The sample comprised 21 elderly
participants, with 11 classified as non-frail and 10 as frail
according to Fried et al.'s criteria (2001). RR interval was
monitored using the Polar V800, and heart rate variability was
analyzed using Kubios HRV Standard to assess cardiac
autonomic modulation. Additionally, hemodynamic variables
including blood pressure and heart rate were evaluated. IHG was
performed at 30% of maximum voluntary contraction for 3
minutes. Before the exercise, participants rested in a supine
position for 10 minutes, and a 5-minute recovery period followed
the exercise. Results: Frail elderly individuals exhibited greater
cardiac autonomic balance at rest (p=0.03) and a tendency
towards increased sympathetic modulation (p=0.09), along with
diminished cardiac parasympathetic modulation (p=0.09). During
IHG, the frail group displayed a heightened systolic blood
pressure (SBP) response in the second and third minutes (p=0.02),
while the non-frail group exhibited a significant reduction in SBP
during the first (p=0.01) and fifth minute of recovery (p=0.05).
Conclusion: Frail elderly individuals demonstrated greater
autonomic balance at rest, elevated systolic response during [HG,
and impaired recovery of systolic pressure.

Key words: Aging. Frailty. Exercise. Blood pressure. Heart rate
variability.

isométrico de preensdo manual (EIPM), observa-

O envelhecimento esta associado a uma
diminui¢do do tonus vagal e a um aumento da
modulacdo simpatica cardiaca (SCANAVACCA;
MAURICIO, 2017), promovendo um
desequilibrio autondémico que favorece o
surgimento de doencas cardiovasculares,
principal causa de morte desta populacao (DE
ANDRADE et al., 2017; HERNANDEZ-
VICENTE et al., 2020).

Na literatura, ¢ amplamente aceito que os
idosos, independentemente  das  doencas
associadas, apresentam uma menor variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC), caracterizada pelo
aumento da modulagdo simpatica e pela redugio
da modulagdo parassimpatica durante o repouso
(HERNANDEZ-VICENTE et al, 2020;
PARVANEH et al, 2015). Durante o exercicio

se uma tendéncia de diminui¢do na VFC. Esse
fendmeno ocorre devido ao aumento da
modulacdo simpatica e a retirada da modulacao
parassimpatica, o que contribui para o aumento
da  resisténcia  vascular  periférica e,
consequentemente, da PA (SARMENTO et al,
2017). Essas alteragdes sdo mediadas pelo
mecanorreflexo e metaboreflexo, mecanismos
reflexos principais responsdveis por aumentar o
fluxo sanguineo e a pressdo arterial, além de
ativar o sistema nervoso simpatico durante
exercicios  isométricos. No  entanto, o
envelhecimento compromete a sensibilidade
desses mecanismos, limitando a capacidade do
organismo de regular eficientemente as respostas
cardiovasculares durante o0 exercicio e

aumentando o risco de eventos adversos
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relacionados ao coragdo e a circulacio (DREW,
2017; MURPHY et al., 2011).

A sindrome de fragilidade (SF) destaca-
se como uma das principais sindromes associadas
ao processo dinamico e progressivo do
envelhecimento humano (SHI et al, 2020;
WOOLFORD et al., 2020). Caracterizada pela
reducdo das respostas fisiolégicas em multiplos
sistemas corporais, essa condi¢@o torna os idosos
mais suscetiveis a uma série de desfechos
adversos, como quedas, fraturas, infecgdes,
hospitalizagdes, institucionalizagdes e, em ultima
instancia, mortalidade (JUSTIN C. DE BIASIO
et al.,2020; WOOLFORD et al., 2020).

Nesse contexto, ¢ relevante considerar
que idosos frageis frequentemente apresentam
comprometimento no funcionamento do sistema
nervoso autonomo cardiovascular. A revisdo
sistematica conduzida por Parvaneh et al. (2015)
avaliou a regulacdo autonOmica cardiaca em
individuos com diferentes estados de fragilidade,
com foco nas medidas de VFC. Os resultados
indicaram que a fragilidade estd associada a
menor VFC e maior modulagdo simpatica
cardiaca em individuos frageis.

Vale destacar que o processo de
envelhecimento também estd associado a um
declinio progressivo na sensibilidade
barorreflexa, o que reduz a capacidade do
sistema cardiovascular de responder de forma
eficiente as variagdes na PA e de atenuar essas
alteracoes (DE BIASIO ef al, 2020;
PARVANEH et al, 2015; VERONESE et al,
2017). Em idosos frageis, essa redugdo na
sensibilidade ¢ ainda mais acentuada devido a
disfuncdo no sistema adrenérgico, responsavel

pelo controle das respostas automaticas, como a

PA. Com o avanco da idade, essa disfuncao ¢
intensificada pela fragilidade, resultando em um
excesso de liberacdo de adrenalina e
noradrenalina. Esse processo leva a uma
superativacdo do sistema nervoso simpatico,
causando uma queda na varidncia do intervalo
RR. Essa resposta inadequada pode ser indicativa
de modificagdes morfologicas, como o
remodelamento arterial, semelhante ao que
acontece no desenvolvimento da doenca
cardiovascular (BUTO et al., 2021; LAKATTA,
2015).

Masoli et al. (2020) investigaram a
relacdo entre a PA de repouso e os desfechos
cardiovasculares, bem como a mortalidade por
todas a causas, em idosos frageis. Os resultados
indicaram que tanto a PA elevada quanto a PA
baixa estdo associadas a um aumento no risco de
mortalidade em idosos frageis. A analise sugere
que a gestdo da PA em idosos frageis deve ser
cuidadosamente ponderada, considerando os
riscos associados a ambos os extremos da PA.
Esses achados tém implicacdes importantes para
a pratica clinica, destacando a necessidade de
estratégias personalizadas para o manejo da PA
em populacdes idosas frageis.

E relevante destacar que, até o momento,
nao ha estudos que tenham investigado os efeitos
imediatos do EIPM na PA e na VFC; somente os
efeitos cronicos desse tipo de exercicio foram
abordados. Portanto, nossa hipotese ¢ de que
idosos frageis experimentam um maior estresse
fisiologico durante o EIPM em comparagdo com
os idosos ndo frageis. Devido a importancia de
controlar ¢ manter a PA dentro de niveis normais
durante esse tipo de exercicio, € com o intuito de

fornecer as melhores evidéncias para informar
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sobre as repercussdes hemodindmicas e
autondmicas, nosso estudo tem como objetivo
analisar a VFC e as respostas hemodindmicas

agudas ao EIPM em idosos com fragilidade.

2. METODO

O estudo foi conduzido de forma pros-
pectiva e transversal. Foi realizado apos a apro-
vagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Univer-
sidade Anhembi Morumbi, conforme o protocolo
#3.264.341/CAAE: 10169419.6.0000.5492.

Os participantes foram selecionados por
meio de um processo de recrutamento e avalia-
¢do realizado nas instalacdes do Centro Integrado
de Satde da Universidade Anhembi Morumbi,
localizado na cidade de S@o Paulo. Para esta fase
de selecdo, foram utilizados métodos de busca
ativa, que incluiram o contato por meio de cha-
madas telefonicas e a divulgagdo de informagdes
relacionadas ao projeto de pesquisa através de
meios impressos e digitais.

Os idosos foram convidados para as ava-
liacdes do estadiamento da fragilidade segundo
Fried et al. (2001) e o protocolo experimental do
estudo, que aconteciam presencialmente no Cen-
tro Integrado de Saude da Universidade Anhembi
Morumbi. Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido e fo-
ram informados de que poderiam se retirar do
estudo a qualquer momento.

Os critérios de inclusdo para o estudo fo-
ram idosos frageis com 60 anos ou mais, de am-
bos os sexos, capazes de participar de todas as
avaliagdes e etapas da pesquisa. Os critérios de
exclusdo incluiram idosos diagnosticados com
fibrilacdo atrial, infarto agudo do miocéardio, re-

vascularizacdo miocardica ou angina instavel nos

ultimos 3 meses, uso de marca-passo ou cardio
desfibrilador implantavel, tabagistas, pressao
arterial sistolica (PAS) >160mmHg ou pressdo
arterial diastolica (PAD) >110mmHg, e uso de
antiarritmicos, betabloqueadores, alfa-
bloqueadores ou benzodiazepinicos.

Dado que ndo foram encontrados estudos
na literatura que abordassem a PAS em relacao
ao treinamento isométrico em idosos frageis,
optou-se por utilizar como referéncia um estudo
previamente publicado de Millar et al. (2011).
Esse avaliou os efeitos agudos diferentes
protocolos de EIPM na PA em idosos saudaveis,
um grupo que se assemelha mais a casuistica em
questdo. Foi utilizado o programa Open Source
Epidemiologic Statistics for Public Health,
versao 2.3 (disponivel em
https://www.openepi.com). Para a analise, foi
considerado um intervalo de confianga de 95%
(bidirecional) e um poder estatistico de 90%. A
diferenca entre o basal e apos EIPM da variavel
FC foi de 64 £ 9 a 49 £ 6, respectivamente.
Nesse contexto, a amostra foi calculada para 5
idosos em cada grupo. Considerando as possiveis

perdas, foi proposta uma casuistica de 10 idosos

por grupo.

2.1 Avaliacao do fenétipo de fragilidade

O fendtipo de fragilidade foi avaliado pa-
ra verificar a elegibilidade do participante no
protocolo, orientado pelos cinco critérios propos-

tos por Fried et al. (2001).

2.2 Avaliacao da Pressao Arterial
A PA foi medida utilizando o método
auscultatério com um esfigmomandmetro

aneroide e um estetoscopio  Premium®
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(BARROSO et al, 2021; BARROSO et al,
2021).
2.3 Modulacio autondmica cardiaca

A VFC foi utilizada como parametro de
avaliacdo da modulag¢do autonOmica cardiaca e
foi avaliada coletando a FC e seu intervalo
respectivo (iIRR) a cada batimento cardiaco
usando um medidor portatil de FC (Polar V800,
Finlandia). Os dados coletados foram analisados
utilizando o software KUBIOS HRV (Biosignal
Analysis and Medical Imaging Group, Joensuu,
Finlandia), versdo 3.3 para  Windows
(TARVAINEN et al, 2016; AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 1996).

2.4 Protocolo experimental

No primeiro momento, foram realizados
a anamnese e a avaliagdo dos critérios da
fragilidade. A determinagdo da FPM obtida a
partir da média de trés aferigdes, estando os
idosos em decubito dorsal e o dinamdmetro de
preensdo manual posicionado na mao dominante,
com o cotovelo fletido a 90°. Durante a coleta da
PA e VFC, os idosos foram orientados a nio
falar, rir, dormir ou se movimentar
excessivamente. A coleta foi realizada em um
ambiente controlado, com temperatura entre 23
°C a 25 °C. A seguir o protocolo experimental:
Repouso: na posi¢do de decubito dorsal, o idoso
permaneceu em siléncio por 10 minutos para a
coleta dos intervalos R-R de repouso ¢ PA
clinica.
Exercicio Isométrico: Com o idoso mantido na
posicdo de repouso, o dinamdmetro de preensio
manual foi posicionado na mdo dominante, com
o cotovelo fletido a 90°. Em seguida, foi

solicitado ao idoso realizar o EIPM por 3

minutos a 30% da contra¢do voluntaria maxima
(CVM), enquanto a PA clinica foi coletada.
Durante a analise visual do exercicio de forga de
preensdo manual, ndo foram observadas
variagdes maiores que 5% entre os minutos. Os
idosos eram estimulados verbalmente para
manterem nos valores previamente calculados
(30% CVM) (SARMENTO et al., 2017).
Recuperagao: na posicao de decubito dorsal, o
idoso permaneceu em silencio por 5 minutos para
a coleta da PA clinica.

Todas as coletas do protocolo experimental
ocorreram durante o periodo da tarde e foram
sempre conduzidas pelos mesmos dois

avaliadores.

2.5 Anailise estatistica

O teste de normalidade de Shapiro-Wilk
foi utilizado para avaliar a distribuicdo dos
dados. As caracteristicas basais e o
comportamento das variaveis durante o EIPM e o
periodo de recuperagao foram analisados pelo
teste “t” de Student ndo pareado. Para avaliar
diferencas entre as propor¢des de variaveis
categoricas entre os grupos foi aplicado o Teste
do Qui quadrado. Os dados foram apresentados
como média zerro padrdo. Foi aceito como

diferenga significativa p<0,05.

3. RESULTADOS

Foram triados 509 idosos do Centro
Integrado de Saude de Sao Paulo, mas 451 ndo
puderam participar do estudo por dificuldades de
transporte ou pela pandemia de COVID-19. Dos
58 idosos selecionados, 37 foram excluidos por
incluindo

motivos diversos, avaliagoes

incompletas, erros de coleta dos dados de R-R e
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por terem sido categorizados como pré-fragil.
Por fim, a amostra total foi constituida de 21
idosos, 11 no grupo nao fragil e 10 no fragil.

As  caracteristicas  antropométricas,
presenca de comorbidades e uso de
medicamentos dos grupos foram detalhadas na
Tabela 1. Observa-se que o0s grupos eram
compardveis em termos de estatura, massa
corporal, IMC e distribuicdo por género. Os
grupos diferiam com relagdo a idade, pois o
grupo fragil apresentava idade mais avancada
(»p<0,001).

No contexto dos critérios associados a
sindrome da fragilidade, constatou-se que o
grupo fragil apresentou valores elevados tanto no
tempo de marcha (p=0,001) quanto na exaustio
(p=0,002), e uma reducdo significativa no nivel
de atividade fisica (p=0,000).

A Tabela 2 apresenta as medidas de VFC
dos idosos do grupo ndo fragil e fragil. Foi
observado maior balango autonomico cardiaco,
avaliado pelo componente BF/AF, (p=0,03) em
idosos frageis em repouso e uma tendéncia a
maior modulacdo simpatica, avaliada pelo
componente BF, (p=0,09) e menor modulacdo
parassimpatica cardiaca, avaliada pelo
componente AF, em idosos frageis (p=0,09). Nao
foram identificadas diferengas significativas
entre os dois grupos em relagdo as medidas de
VFC no dominio do tempo durante o repouso.

As caracteristicas hemodindmicas
durante e ap6s o EIPM a 30% CVM dos dois
grupos foram apresentadas na Tabela 3. Apesar
da similaridade entre os grupos em relacdo ao
comportamento da PAD e a FC, observou-se uma

resposta mais elevada da PAS durante o segundo

(p=0,02) e terceiro minuto (p=0,02) do EIPM no

grupo fragil. Durante o periodo de recuperacao,
houve uma reducdo significativa da PAS no
primeiro (p=0,01) e quinto minuto (p=0,05) no
grupo nao fragil.
4. DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi o
aumento no balanco autondmico cardiaco em
repouso, maior resposta pressorica sistolica
durante o EIPM e menor recuperagdo sistolica
em idosos frageis em comparagdo com idosos
ndo frageis.

Millar et al. (2011) investigaram os
efeitos agudos de quatro protocolos distintos de
EIPM na PA e na VFC, bem como nas respostas
de recuperagdo em idosos saudaveis. Os
resultados demonstraram que o EIPM induziu
uma redugdo significativa na PAS e um aumento
na entropia da amostra em todos os protocolos,
quando comparados com a sessdo controle, em
idosos normotensos.

Nosso estudo também avaliou a resposta
pressorica ao exercicio isométrico e observou
aumento da PAS, porém a nossa populacio
estudada foi composta por idosos frageis. Parece
que a SF ndo apenas estd associada a um maior
balango autondmico cardiaco em repouso, como
também potencializa a resposta hemodinamica
exacerbada ao EIPM. Esses resultados sugerem
uma possivel influéncia do estado de fragilidade
na resposta cardiovascular ao exercicio
isométrico, destacando a importancia de
considerar o estado de fragilidade ao prescrever
intervengdes de exercicio nesta populacdo. Nao
encontramos na literatura outro estudo que
avaliasse o comportamento hemodindmico

durante o exercicio isométrico em idosos frageis.
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Sarmento et al. (2017) realizaram uma
avaliacdo do controle autondémico cardiaco por
meio da VFC durante o EIPM em idosos
sedentarios e fisicamente ativos. O EIPM foi
realizado por 3 minutos a 30% da contragdo
muscular maxima, mesmo protocolo que o nosso.
Os resultados indicam que os idosos sedentarios
demonstraram uma maior atividade simpaética, e
uma menor modulacdo parassimpatica cardiaca,
em comparagdo ao grupo ativo. Este estudo ajuda
a explicar nossos resultados. O grupo fragil era
composto  exclusivamente por individuos
sedentarios, enquanto o grupo ndo fragil era
formado por participantes totalmente ativos
fisicamente, pode ter contribuido nos resultados
da nossa pesquisa, além disso, a idade média do
grupo fragil era mais elevada.

Durante o exercicio, os metabolitos
acumulados estimulam os metaborreceptores
musculares, o que resulta em um aumento na
modulacdo simpatica, contribuindo para o
incremento na FC e na resisténcia vascular
periférica, resultando em um substancial aumento
da PAS e PAD (DREW, 2017; SCOTT). E
relevante notar que a sensibilidade do
metaboreflexo ¢ comprometida no processo de
envelhecimento (SILVA et al.,, 2020).

Outro fator que ajuda a explicar, pelo
menos em parte, a hiperativagdo pressorica no
idoso fragil, é a sensibilidade Dbarorreflexa
prejudicada (BUTO et al, 2019; D'SOUZA et
al., 2022; GROTLE et al, 2023). O estudo
conduzido por Buto et al. (2019) evidenciou uma
reducdo na sensibilidade barorreflexa apoés a
realiza¢do da manobra postural ativa, em idosos
frageis em relacdo a idosos ndo frageis. Este

achado sugere a presenga de transbordamento

adrenérgico nesses grupos, em conjunto com a
disfuncdo  adrenérgica  caracteristica  do
envelhecimento, pode contribuir para uma
hiperativacdo simpatica (D'SOUZA et al., 2022).
Destaca-se ainda que a sensibilidade barorreflexa
tem sido apontada como um preditor de
mortalidade em diversas populagdes (GROTLE
etal., 2023; LAKATTA, 2015).

A hiperatividade pressorica observada
durante o EIPM em idosos frageis corrobora com
a importancia de uma avaliagdo mais detalhada
da populacdo idosa a fim de adotar medidas
terapéuticas que retardem ou previnam esta
alteragdo hemodinamica, uma vez que a resposta
hiperpressorica esta associada a mortalidade e ¢
um marcador de mau prognostico em varias
doengas cardiovasculares em idosos (KLASSEN
etal, 2021).

O presente estudo apresenta algumas
limitagdes, incluindo o baixo numero de
participantes nos grupos estudados, o que foi
dificultado pela coleta de dados ter sido realizada
durante a pandemia de COVID-19. Além disso, a
falta de um transdutor de for¢a para garantir a
variagdo da for¢a de preensdo manual a cada
minuto durante o EIPM. No entanto, para mitigar
essa questdo, os valores de forca foram
registrados e foi observado que ndo houve
variagdo maior que 5% entre os minutos de

exercicio.

5. CONCLUSAO

Idosos frageis apresentaram maior
balango autonémico no repouso, maior resposta
sistolica durante o EIPM e uma recuperagdo
prejudicada da PAS. Esses fatores podem

contribuir para maior risco de desenvolvimento
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de doengas cardiovasculares, que s3o a principal

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas presenga de comorbidades e uso de medicamentos de idosos nédo fragil e

causa de morte nessa populacao.

fragil.

Naio fragil Fragil

(n=11) (n=10) P
Idade (anos) 66+ 1,44 77 +£2,25 0,001*
Estatura (m) 1,62 + 0,03 1,60 + 0,02 0,60
Massa Corporal (kg) 66,95 £ 2,56 70,99 + 5,17 0,48
IMC (Kg/m?) 25,39 +0,66 27,68 £2,03 0,28
Critérios da SF
Forga de Pressdao manual (Kgf) 24,72 £ 2,40 19,14 £ 1,63 0,08
Velocidade da marcha (s) 3+0,23 8+1,24 0,001*
Nivel de atividade fisica 283 +£27,23 24 + 13,85 0,000*
Exaustdo 0 (0%) 6 (60%) 0,002*
Perda de peso ndo intencional 0 (0%) 2 (20%) 0,12
Sexo (1n/%)
Feminino 9 (82%) 8 (80%) 0,92
Masculino 2 (18%) 2 (20%) 0,92
Comorbidades (1n/%)
HAS 4 (36%) 5 (50%) 0,53
DM 2 (18%) 3 (30%) 0,53
Dislipidemia 2 (18%) 3 (30%) 0,53

Nota: Indice de massa corporal (IMC); Hipertensdo arterial sistémica (HAS); Diabetes mellitos (DM). Valores

apresentados em média + erro padrdo. *p < 0,05.

Tabela 2 — Comportamento das varidveis autondmicas durante o repouso nos grupos nao fragil e fragil.

Nao fragil Fragil
(n=11) (n=10) P
Mean RR, ms 916,28+41,02 914,23+26,14 0,97
SDNN, ms 22,00 £2,92 20,86 + 1,46 0,74
RMSSD, ms 22,66 + 3,44 21,31 + 1,30 0,73
PNNS50% 4,48 £2,08 2,53 £0,50 0,40
BF, nu 50,12 + 1,91 55,23 +2,21 0,09
AF, nu 49,78 + 1,90 44,65 +£2,20 0,09
Balango autondmico 1,04 + 0,08 1,33+0,10 0,03%*

Nota: Média do intervalo RR (Mean RR); Milissegundos (ms); Desvio padrdo de todos os intervalos RR (SDNN);
Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes (RMSSD); Percentual de
intervalos RR adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50 ms (pNN50%); Porcentagem (%); Baixa frequéncia

(BF); Unidade normalizada (nu); Alta frequéncia (AF). Valores apresentados em média + erro padrao. *p < 0,05.

Tabela 3 - Comportamento das varidveis hemodinamicas durante e ap6s EIPM nos grupos nao fragil e fragil.
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Basal EIPM Recuperagao
(1°min) (2°min) (3°min) (1°min) (5°min)

FC (bpm)
Nao fragil 66 £ 2,67 69 +227 71+253 74 +£2,10 67 £2,65 66 +2,72
Fragil 67+ 3,04 72 +£2,44 75 +£2,68 77 +£2,81 68 +3,23 66 +3,15
)4 0,78 0,45 0,32 0,38 0,90 0,97
PAS (mmHg)
Nao fragil 113 +£3,19 125 +3,26 134 £3,48 139 £ 3,75 120 £ 3,16 115 +3,50
Fragil 123 +4,03 134 £5,15 148 +£4,45 154 £ 4,54 137 £4,72 128 £5,09
p 0,07 0,15 0,02 0,02 0,01 0,048
PAD (mmHg)
Nao fragil 74 +1,95 78 £2,83 84 +2,34 85+ 3,26 75+2,37 73+227
Fragil 76 £2,54 78 £2,77 83 +4,28 85+4,08 75 +£4,77 73 +2,86
p 0,48 0,97 0,90 0,93 0,93 0,94

Nota: Exercicio isométrico de preensao manual (EIMP) Pressao arterial sistolica (PAS); Pressdo arterial diastdlica

(PAD); Frequéncias cardiaca (FC). Valores apresentados em média + erro dos grupos pré fragil e fragil. *p <0,05.
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