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RESUMO | O objetivo deste trabalho foi investigar
o efeito de diferentes intensidades de exercicio
muscular inspiratério (EMI) no controle autondémico
cardiaco no periodo de recuperacdo pos esforco em
adultos saudaveis. Foi realizado estudo experimental,
controlado e randomizado com 15 homens entre
18-40anos, sedentdrios e saudaveis em quatro sessdes
de EMI: Sham, 30%, 40% e 60% da pressao inspiratoria
maxima. Intervalos de pulso foram registrados por
fotopletismografia digital infravermelha obtendo valores
frequéncia cardiaca (FC). FC, intervalo entre batimentos,
desvio-padrdo da média de todos os intervalos RR
normais (SDNN), raiz quadrada da média do quadrado
das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes
(RMSSD), porcentagem dos intervalos RR adjacentes

com diferenca de duracdo maior gue 50ms (pNN50)

(dominio do tempo), poténcia total, poténcia das bandas
espectrais de baixa frequéncia (LF) e poténcia das
bandas espectrais de alta frequéncia (HF) (ms?), LF e HF
(n.u.) e LF/HF (dominio da frequéncia) foram medidos
simultaneamente por dez minutos no basal e periodo
de recuperacao (15, 30, 45 e 60 minutos). Foi utilizado
ANOVA two-way, considerando nivel de significancia
de 5%. O RMSSD e pNN50 apresentaram no periodo de
recuperacdo valores maiores em relacdo ao basal (efeito
tempo: P=0,004; P<0,01, respectivamente). Nao houve
diferenca para variaveis de VFC no dominio da frequéncia
P>0,05).
comparacao entre as intensidades para todas as variaveis
P>0,05). Concluimos que,
independentemente da carga empregada, ha aumento

(efeito tempo: Nado houve diferenca na
de VFC (efeito sessdes:

semelhante dos indices da modulacdo autondmica
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cardiaca parassimpatica no periodo de recuperacdo pos sessao
de EMI em adultos saudaveis.

Exercicio Respiratorio; Sistema Autondmico;
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca.

ABSTRACT | This study aimed to investigate the effect of different
intensities of Inspiratory Muscle Exercise (IME) on cardiac autonomic
control during the period of post-exertion recovery in healthy
adults. Thus, an experimental, controlled, and randomized study
was conducted with 15 men aged from 18 to 40 years, including
sedentary and healthy individuals. Participants underwent four IME
sessions: a sham session, followed by sessions with 30%, 40%, and
60% of maximal inspiratory pressure. Pulse intervals were recorded
using digital infrared photoplethysmography to obtain heart rate
(HR) values. Measurements included HR, interbeat interval, standard
deviation of all normal RR intervals (SDNN), root mean square
of successive differences between adjacent normal RR intervals
(RMSSD), percentage of adjacent RR intervals greater than 50ms
(pNN50) (time domain), total power, power of low-frequency
spectral bands (LF), and power of high-frequency spectral bands
(HF) (ms®), LF and HF (n.u.), and LF/HF (frequency domain). These
measures were assessed simultaneously for 10 minutes at rest
and during recovery period (15, 30, 45, and 60 minutes). Two-
way analysis of variance was used, considering a 5% significance
level. We observed that RMSSD and pNN50 showed higher values
compared to baseline (Time Effect: P=0.004; P<0.01, respectively).
No differences were found in HRV measures in the frequency domain
(Time Effect: P>0.05). Additionally, there was no difference in the
comparison between intensities for all HRV measures (Session Effect:
p>0.05). We conclude that, regardless of the applied load, thereis a
similar increase in parasympathetic cardiac autonomic modulation
indices in the post-IME recovery period in healthy adults.

Breathing Exercise; Autonomic System; Heart
Rate Variability.

INTRODUCAO

O treinamento muscular inspiratério (TMI), composto
por sessdes de exercicio muscular inspiratério (EMI),
tem sido cada vez mais discutido no meio cientifico e
empregado na pratica clinica em diferentes populagoes’?.
Sdo encontrados diversos beneficios e ndo somente no que
se refere a ganho de forga e resisténcia da musculatura
inspiratéria, como também melhora na qualidade de vida,
aumento da tolerincia ao esfor¢o, aumento no consumo
méximo de oxigénio e capacidade funcional em individuos
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Este trabajo tuvo el objetivo de investigar el
efecto de diferentes intensidades de entrenamiento muscular
inspiratorio (EMI) en el control autondmico cardiaco durante
el periodo de recuperacion tras el esfuerzo en adultos sanos.
Se realizd un estudio experimental, controlado y aleatorizado
con 15 hombres de 18 a 40 afios, sedentarios y sanos en cuatro
sesiones de EMI: Sham, el 30%, el 40% y el 60% de la presion
inspiratoria maxima. Se registraron los intervalos de pulso
mediante fotopletismografia digital infrarroja obteniendo
valores de frecuencia cardiaca (FC). FC, intervalo entre latidos,
desviacion estandar de la media de todos los intervalos RR
normales (SDNN), raiz cuadrada de la media del cuadrado
de las diferencias entre intervalos RR normales adyacentes
(RMSSD), porcentaje de intervalos RR adyacentes con diferencia
de duracién mayor que 50ms (pNN50) (dominio del tiempo),
potencia total, potencia de las bandas espectrales de baja
frecuencia (LF) y potencia de las bandas espectrales de alta
frecuencia (HF) (ms?), LF y HF (n.u.) y LF/HF (dominio de la
frecuencia) se midieron simultdneamente durante diez minutos
en el basal y el periodo de recuperacion (15, 30, 45 y 60 minutos).
Se utilizd ANOVA dos vias, considerando el nivel de significacion
del 5%. RMSSD y pNN50 presentaron valores mas altos en el
periodo de recuperacion en comparacion con el basal (efecto
tiempo: P=0,004; P<0,01, respectivamente). No hubo diferencia
para variables de VFC en el dominio de la frecuencia (efecto
tiempo: P>0,05). No hubo diferencia en la comparacion entre las
intensidades para todas las variables de VFC (efecto sesiones:
P>0,05). Concluimos que, independientemente de la carga
utilizada, hay un aumento similar en los indices de la modulacion
autondmica cardiaca parasimpatica durante el periodo de
recuperacion tras la sesion de EMI en adultos sanos.

Entrenamiento Respiratorio; Sistema Autondmico;
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca.

com insuficiéncia cardiaca, além de beneficios no controle
da pressio arterial*>. Nesse sentido, existem trabalhos
demonstrando a influéncia do TMI no sistema nervoso
autondémico (SNA)®S.

O SNA atua no controle de mecanismos
homeostiticos fisiolégicos, momento a momento, por
meio das al¢as simpdtica e vagal do SNA’. Alguns
estudos tém demonstrado efeito positivo do TMI sobre
o controle autondmico cardiaco (CAC), principalmente
em relacdo 4 variabilidade da frequéncia cardiaca

(VFC)®1%11 O aumento da VFC estd geralmente



associado a um bom estado de satde, enquanto a
menor VFC pode significar alteragdes patolégicas'?.
Além disso, a avaliagio da VFC pode ser util para
identificar pacientes com maior potencial de eventos
cardiovasculares e mortalidade por todas as causas®.
Sendo assim, O TMI parece melhorar o CAC e ser
sistémico, principalmente em doentes cardiovasculares.
Porém, a heterogeneidade entre os estudos quanto as
prescri¢oes do TMI parece influenciar a resposta de
VFC encontrada®. Nesse sentido, os dados parecem
indicar que, a longo prazo, o TMI apresenta repercussoes
no SNA. Contudo, agudamente a literatura nio é
consistente nos resultados apresentados.

Levando em consideragio as diferentes intensidades
empregadas nos protocolos de EMI e as repercussdes no
CAC que o TMI pode gerar, é possivel que o EMI possa
influenciar agudamente a VFC no periodo de recuperagio
p6s esforco? Além disso, a carga de uma sessdo de EMI
influencia o CAC na recuperagio de adultos saudaveis?
Tendo em vista essas questdes, o objetivo deste estudo foi
investigar o efeito de diferentes intensidades de exercicio
muscular inspiratério no CAC no periodo de recuperagio
p6s esforco em adultos saudaveis.

METODOLOGIA
Desenho do estudo e amostra

Trata-se de um estudo experimental, controlado e
randomizado. Este estudo foi desenvolvido na Unidade
de Investiga¢do Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio
(InCFEx) do hospital universitirio da UFJF. A amostra
foi composta por adultos (entre 18 anos e 40 anos) do
sexo masculino. Os critérios de elegibilidade foram:
nido fazer uso de medica¢des de agdo cardiovascular;
ndo possuir doenga cardiovascular ou pulmonar
previamente diagnosticada; sedentdrios (ndo praticar
atividade fisica regular, maior ou igual a uma vez por
semana, hd no minimo seis meses); e nio tabagistas.
Foram excluidos individuos com hipertensio arterial,
pressio arterial elevada®, obesidade (indice de massa
corporal igual ou maior a 30kg/m?) e aqueles com
alteracdes no eletrocardiograma detectadas durante
a monitorizagio de repouso. O estudo seguiu o guia

CONSORT, quando aplicavel®.

Medidas e procedimentos

Foi realizada anamnese para detectar possiveis fatores
de exclusio. A avaliagdo eletrocardiogréfica foi registrada
continuamente, em repouso, por meio do monitor
multiparamétrico Dixtal 2023® (Amazonia, Brasil).

Avaliacdo da forca muscular respiratdria

A for¢a muscular inspiratéria foi identificada por meio
da pressio inspiratéria méxima (PImax) mensurada pelo
manovacuémetro digital (GlobalMed®). Com o voluntirio
na posi¢do sentada, foi solicitado realizar, apds expira¢io
completa, esfor¢o inspiratério maximo, o qual deveria ser
mantido por a0 menos um segundo. Esse procedimento foi
repetido trés vezes, entre as quais nio poderia haver variagdo
maior que 10% entre as medidas. Para caracterizagao da PImax,
foi considerado o maior valor em médulo verificado!®, assim
como para a for¢a muscular expiratéria, porém solicitando-se
um esfor¢o expiratério maximo com o mesmo procedimento.
Para o cdlculo da PIméx e PEmiéx predito pela idade e sexo,
foram utilizadas f6rmulas previamente descritas'’.

Exercicio muscular inspiratorio

As quatro sessoes foram realizadas em dias diferentes,
com pelo menos 72 horas de intervalo, utilizando dispositivo
Powerbreathe®. Foram utilizadas as intensidades: 30%, 40%
(oito séries de dois minutos, com um minuto de intervalo)'®
e 60% da PImax (quatro séries de dois minutos, com um
minuto de intervalo), assim como uma sessdo Sham (sem
carga inspiratéria) com oito séries de dois minutos,com um
minuto de intervalo. A ordem das sessdes foi randomizada
por meio de um site, e os voluntirios nio foram previamente
informados a qual sessdo seriam submetidos. Além disso,
os voluntdrios foram orientados a realizarem respiragio
diafragmatica, mantendo uma frequéncia respiratéria (FR)
de 12 a 15 incursdes por minuto (ipm) (controle por feedback

do avaliador) (Figura 1).

Familiarizacdo e orientacdes

A familiarizagdo foi realizada com o aparelho sem
carga, com clipe nasal e com controle da FR.

Os voluntédrios receberam orientagbes sobre a
técnica de respiragio diafragmadtica. Adicionalmente,
foram orientados a absterem-se de bebidas alcodlicas e
cafeinadas, a néo realizarem exercicio fisico intenso por
24 horas antes das sessdes e a ingerirem uma refei¢do
leve até hora antes da avaliagdo.



Figura 1. Protocolos experimentais
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Avaliacdo da VFC

Os sinais dos intervalos entre batimentos (IEB)
registrados por meio de fotopletismografia digital
infravermelha (FinometerPro)' por dez minutos em
repouso e por 60 minutos da recuperagio pés-exercicio
foram utilizados para andlise do efeito das diferentes
sessoes sobre a modulagio autondmica cardiaca (MAC).
Foram considerados os cinco minutos finais de cada sinal
da seguinte maneira: basal do quinto ao décimo minuto e
na recuperagio do décimo ao 15° minuto, do 25° ao 30°
minuto, do 40° ao 45° minuto e do 55° ao 60° minuto.

Protocolos

Na primeira visita, foram realizadas anamnese,
antropometria, eletrocardiograma, avaliagdo da forga
muscular respiratéria e familiarizagdo. Da segunda a quinta
visita, houve o registro dos IEB em repouso, seguido do
EMI de acordo com a randomizag¢io do voluntério.

Processamento dos sinais de intervalo de pulso

As séries temporais foram transferidas para o soffware

Kubios HRV Analysis, versio 3.1.0, para célculo FC e

4

EMI 30%

100

80 J=12a15ipm
60 %
40

=== [l =

% PImax

2

3

=)

10 min 60 min
2 min EMI/
1min intervalo
Basal Recuperacao
EMI 60%
100 ﬁlZn]ﬂpm
80
5%
El
A
£ 40
30
20 \ ;i ::
0
10 min 60 min

2 min EMI/
1min intervalo
Basal Recuperagio

das medidas de VFC no dominio do tempo (DT): IEB,
desvio padrio dos iNN (SDNN), raiz média quadritica
da diferenca entre iNN sucessivos (RMSSD), proporgio
numero de pares de NN sucessivos que se diferem em mais
de 50ms dividida pelo nimero total de NNs (pNNS50).

Para o dominio da frequéncia (DF), por meio da
estimativa da fun¢io densidade espectral de poténcia,
utilizou-se a Transformada Répida de Fourier®. Para isso,
efetuou-se a remog¢ao da componente de tendéncia da série
temporal de iNN, pelo método de suavizagio a priori*.
Foram calculados no DF: poténcia total, poténcia das
bandas espectrais de baixa frequéncia (LF; 0,04-0,15 Hz)
em unidades absolutas (ms?) e em unidades normalizadas
(u.n.); poténcia das bandas espectrais de alta frequéncia

(HF; 0,15-0,4 Hz), em ms? e u.n. e razio LF/HF?.
Analise estatistica

O pressuposto de normalidade foi testado por meio
do teste de Shapiro-Wilk.

A anilise de varidncia de dois fatores para medidas
repetidas foi empregada para andlise do efeito da
interveng¢do na VFC comparando sessdes de exercicio e
entre os periodos pré e pés-exercicio. Quando detectada



diferenca significativa,a ANOVA foi seguida do post-hoc
de bonferroni. Os pressupostos de esfericidade por meio do
teste de Mauchly foram testados e, quando necessario, foi
feita a correcio de Huynh-Feldt. O nivel de significincia
adotado foi de 5%.

Para a anilise do tamanho de efeito, foi utilizado o
cilculo de partial eta squared (1 np2 ). Foi considerado como
efeito pequeno valores entre 0,01 e 0,06; para efeito médio,
entre 0,07 e 0,14; e efeito grande para valores acima
de 0,14. Além disso, foi utilizado o célculo do poder
observado das andlises estatisticas realizadas.

Todos os testes foram realizados no programa SPSS

versdo 20.0.0.

RESULTADOS

O fluxograma de entrada e exclusio dos participantes
estd representado pela Figura 2. As caracteristicas fisicas,
demogrificas e de forca muscular respiratéria da amostra
encontram-se descritas na Tabela 1.

Figura 2. Diagrama de fluxo
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Tabela 1. Caracterizacao da amostra

VELEVES Grupo (N=15)

|dade (anos) 25+ 47
IMC (Kg/m?) 235+33
PImax (cmH,0) -112,9 + 319

(continua)

Tabela 1. Continuacdo

Variaveis Grupo (N=15)

PImax predita (%) 1352+ 38
30% PImax (cmH,0) 339+96
40% Plmax (cmH,0) 451+12,8
60% Plméax (cmH,0) 67,7 +19]

PEmax (cmH,0) 132,4 + 28,8

PEmax predita (%) 145,0 + 3,8

Os valores sao apresentados em média + desvio padrdo. IMC: indice de massa corporal; PIméx:
pressdo inspiratoria maxima; PImax predita: pressao inspiratéria maxima predita pela idade;
PEmax: pressao expiratoria maxima; PEméx predito: pressao expiratoria maxima predito pela idade.

Resposta da VFC entre as diferentes intensidades
de EMI

Os valores da FC diminuiram de forma estatisticamente
significativa durante todo periodo de recuperag¢io em
comparagio com o basal para todas as intensidades (tempo:
P<0,01; np2=0,5 69; poder observado: 1,000; grupo: P=0,360;
r]P2=0,073; poder observado: 0,275) (Figura 3A), enquanto
os IEB aumentaram durante todo periodo de recuperagio
(tempo: P<0,01; r]p2=0,633; poder observado: 1,000; grupo:
P=0,388; r]P2=O,069; poder observado: 0,260) (Figura 3B).
O RMSSD apresentou valores significativamente maiores
em relagdo ao basal nos minutos 30,45 e 60 para todas as
intensidades (tempo: P=0,004; np2=0,280; poder observado:
0,898; grupo: P=0,262; r]P2=0,090; poder observado: 0,340)
(Figura 3D), bem como o pNN50 apresentou valores
aumentados em relag¢ido ao basal nos minutos 15, 30, 45
para todas as intensidades (tempo: P<0,01; np2=0,345;
poder observado: 0,994; grupo: P=0,244; n *<0,093; poder
observado: 0,354) (Figura 3E). Vale ressaltar que para todas
essas varidveis apresentadas nio houve diferenca em relagio
as diferentes intensidades avaliadas.

J4 os indices de VFC do DF representados pelo LF(ms?)
(tempo: P=0,761; np2=0,025; poder observado: 0,110; grupo:
P=0,355; r]p2=0,073; poder observado: 0,255) (Figura 4B)
e HF(ms?) (tempo: P=0,375; r]p2=0,071; poder observado:
0,269; grupo: P=0,437; r]P2=0,062; poder observado: 0,236)
(Figura 4C) nio apresentaram alteragdes significativas
tanto para o tempo como para grupo, assim como LF
(n.u.) (tempo: P=0,682; r]p2=0,037; poder observado:
0,156; grupo: P=0,511; r]P2=0,053; poder observado: 0,203)
(Figura 4D) e HF (n.u.) (tempo: P=0,734; r]p2=0,032;
poder observado: 0,142; grupo: P=0,500; r]p2=0,054; poder
observado: 0,208) (Figura 4E). A relagio LE/HF também
ndo obteve diferengas significativas em nenhum momento,
sem diferenca entre as intensidades (tempo: P=0,539;
r]P2=0,044; poder observado: 0,151; grupo: P=0,232;
r]P2=0,096; poder observado: 0,364) (Figura 4F).



Figura 3. Comparacao das varidveis no dominio do tempo
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Figura 4. Comparacao das varidveis no dominio da frequéncia
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Dados em média + desvio padrao da média. (A)Poténcia Total (B)InLF (ms?): logaritmo natural da banda espectral de baixa frequéncia em unidade absoluta; (C)InHF(ms?): logaritmo natural da banda
espectral de alta frequéncia em unidades absolutas; (D)LF(u.n.): banda espectral de baixa frequéncia em unidade normalizada; (E)HF(u.n.): banda espectral de alta frequéncia em unidade normalizada;

(F)F/HF: balanco simpato-vagal.

DISCUSSAO

Nossos principais achados mostraram que,
independentemente da carga de trabalho empregada, ha
um aumento em medidas de VFC que refletem modulagio
vagal cardiaca no periodo de recuperagao pés EMI.

Foi observado um aumento do RMSSD e do pNN50
nos minutos 15, 30 e 45 da recuperagio, demonstrando
um predominio parassimpitico no periodo pés esforgo.
Além disso, foi possivel observar uma diminuigdo da
FC em comparagio com o basal durante os 60 minutos
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de recuperagio, assim como um aumento do IEB. Essa
diminui¢do de FC corrobora os achados com indices
parassimpdticos aumentados.

Estudos anteriores mostraram que, possivelmente,
o efeito do EMI sobre o CAC ¢ influenciado pela carga
empregada'®!!. Agudamente, o efeito do EMI a 60% da
PImix em comparagio com 30% PImaix obteve maior
MAC em individuos saud4veis com aumento do LF(n.u.)
e uma diminuigdo significativa do HF(n.u.) para a carga
de 60% da PImix em compara¢do com a menor carga
durante o periodo de recuperagdo!’. Porém, o protocolo



empregado foi igual entre as duas intensidades com ciclos
de 30 respiragdes e 30 segundos de intervalo com duragio
de 15 minutos totais. Portanto, o trabalho total realizado
pela intensidade de 60% da PIméx foi maior. Sendo assim,
seus resultados devem ser interpretados com cautela.
Em contrapartida, comparando diferentes cargas de 30%,
60% e 80% da PIméx por quatro minutos de esforgo e
separados por cinco minutos de descanso demonstrou
que cargas menores sio capazes de promover maiores
ganhos autonomicos a partir da modulagio parassimpdtica
em idosos™.

A fim de equalizar o trabalho e verificar o efeito da
intensidade do EMI sobre o CAC, mais especificamente
na VFC, realizamos uma subanilise em que comparamos
as intensidades 30% Vs. 60% da PImax com trabalho
equalizado e constatamos nao haver diferenca na resposta
autonomica (RA) encontrada para nenhuma das varidveis
em comparagio aos grupos (dados nio apresentados). Esse
resultado demonstra que, pelo menos do ponto de vista
autonomico, 0 EMI parece influenciar a RA cardfaca nio
tendo influéncia da carga empregada.

O fato de a sessio Sham (sem carga) ter demonstrado
aumento de varidveis no DT pode ser explicado, pelo
menos em parte, pelo controle da FR durante a sessdo.
E sabido que a respiragdo é um dos fatores que implicam
diretamente nos valores de VFC** Descrito como arritmia
sinusal respiratéria, quando a VFC estd em sincronia com
a respiragio, faz com que o iRR seja encurtado durante a
inspiragdo e prolongado durante a expira¢io®. O controle
da FR durante a sessdo de EMI Sham pode ter contribuido,
em parte, na reducio da FC e no aumento de indices vagais
durante o periodo de recuperagio.

Cabe ressaltar que este estudo manteve a FR dentro de
um padrio respiratério considerado normal. Tal fato nos
leva a interpretar que o EMI aplicado nessa populagio
em diferentes intensidades pode ter contribuido para
uma alteragdo na MAC, justificado principalmente pelo
controle da FR.

Ap6s exercicio, hd um efeito descrito na literatura
como bradicardia, em que os valores de FC podem
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ser diminuidos abaixo de seus valores basais
como ocorreu neste estudo. Tal raciocinio atribui
mais uma evidéncia de que o EMI pode ser capaz de
promover tais resultados no sistema autonémico cardiaco
desses individuos.

Assim, entender os efeitos gerados por diferentes
intensidades de EMI no que se refere ao CAC, em especial

durante o periodo de recuperagio pés esforco, é de
suma importancia, pois nesse periodo ocorrem ajustes

fisiolégicos cardiacos em resposta a sessdo de exercicio
fisico que foi realizada. Dessa forma, tal entendimento
pode, em parte, contribuir na pratica clinica para uma
prescrigdo de EMI de forma mais segura, de acordo com
a populagido que estd sendo trabalhada.

Sendo assim, nossos achados sugerem que,
independentemente da carga empregada, hi uma
mobiliza¢io do SNA. E isso mostra que essa modalidade
de exercicio pode ser segura, ji que apresentou indices
parassimpdticos aumentados na recuperagio, nio causando
riscos ao sistema cardiovascular. Portanto, sabendo que
maiores cargas apresentam maiores resultados em outras
varidveis e que essas maiores cargas nio apresentam
prejuizo na RA cardiaca, torna-se vidvel a aplicagdo dessa
modalidade. Contudo, a literatura acerca dessa temdtica
ainda ¢ limitada e os protocolos utilizados ainda sdo
bastante distintos, com resultados discrepantes uns dos
outros, o que dificulta cravar algum tipo de conclusao.

Limitacdes do estudo

Este apresenta algumas limitagdes. Uma possivel
limitagdo é o pequeno tamanho amostral e, por isso, nossos
resultados devem ser entendidos com cautela e ndo devem
ser generalizados a diversas populagbes e/ou diversas
idades. Além disso, outra limitag4o € a nio mensuragio do
volume corrente durante as sessdes de EMI e a auséncia
de controle dos tempos de inspiragdo e expiragdo durante
as sessoes. Para minimizar esse viés, a FR foi controlada
entre 12 e 15ipm. Assim, acreditamos que essas possiveis
limitagbes ndo tenham afetado os resultados.

CONCLUSAO

Independentemente da intensidade empregada
nas sessdoes de EMI, observa-se CAC semelhante no
periodo de recuperagio pés esforco em adultos saudéveis,
representado por aumento semelhante da modulagio
autondémica cardiaca parassimpdtica e auséncia de
alteragdo na modulagdo autondmica cardiaca simpdtica
nesse periodo.
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