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RESUMO

A andlise nao linear da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) é uma potencial ferramenta de
correlacdo entre estados fisiologicos e emocionais. O objetivo deste estudo foi correlacionar
alteracdes nos parametros nado lineares da VFC com indices de ansiedade e depressdo em
ingressantes no ensino superior na Universidade Federal de Goias (UFG). Para o registro da VFC,
foi utilizado o Frequencimetro Polar® modelo RS800cx (Electro Oi, Finland). Para analise dos
niveis de depresséo, foi utilizado o Inventario de Depressao de Beck (BDI), e para analise da
ansiedade, os Inventarios de Ansiedade Traco e Estado (IDATE T e E). Ao todo, 50 (19,4+2,48
anos) voluntarios participaram do estudo. Os scores dos inventarios de depressao e ansiedade 213
apontaram que o publico apresentou indices baixos e moderados de ambas as condi¢bes,
respectivamente. Foram encontradas correlagcdes estatisticamente significativas entre o parametro
SD2 (oriundo do Plot de Poincaré na analise da VFC), dados de entropia (ApEn e SampEn) e de
propriedade fractal (DFA:a1) e os niveis de ansiedade traco e estado. Embora ApEn e SampEn
ainda nao apresentem correspondéncias fisiolégicas bem definidas, DFA:a1 tem sido associado a
modulacdo parassimpética da frequéncia cardiaca. Assim sendo, conclui-se que estados
emocionais negativos cronicos, como em transtornos de ansiedade e humor, podem ser
acompanhados por incremento parassimpatico na VFC, pois assim o organismo seria capaz de nao
se desgastar contra estressores de longa duracdo. Novos estudos sdo necessérios para a melhor
compreensdo das bases fisioldgicas e evolutivas da depressao e da ansiedade.

Palavras-chave: Saude Mental; Sistema Cardiovascular; Psicofisiologia.

ANXIETY, DEPRESSION AND NONLINEAR ANALYSIS OF
HEART RATE VARIABILITY IN ENTERING HIGHER EDUCATION

ABSTRACT

The non-linear analysis of the heart rate variability (HRV) is a potential correlation tool between
physiological and emotional states.
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The aim of this study was correlate changes in non-linear parameters of the HRV with anxiety and
depression indices in higher education entrants from Federal University of Goias (UFG). To record
HRV, the Polar Frequency Metermodel Polar® RS800cx (Electro Oi, Finland) was used. To analyze
the levels of depression, the Beck Depression Inventory-I (BDI) was used, and for analysis of anxiety,
the Inventories of State and Trace (IDATE T and E). Altogether, 50 (19.4+2.48 years) volunteers
participated in the study. The scores of the depression and anxiety inventories indicated that the
public had low and moderate indices of both conditions, respectively. Statistically significant
correlations were found between the SD2 parameter (from the Poincaré plot in the HRV analysis),
entropy data (ApEn and SampEn) and fractal property (DFA: a1) and trait and state anxiety levels.
Although ApEn e SampEn still do not have well-defined physiological correspondences, DFA: a1
has been associated with parasympathetic modulation of heart rate. Therefore, it is concluded that
chronic negative emotional states, such as anxiety and humor disorders, can be accompanied by
parasympathetic increase in HRV, so the organism would be able to not wear out against long-term
stressors. New studies are necessary to understand the physiological and evolutional bases of
depression and anxiety.

Keywords: Mental Health; Cardiovascular System; Psychophysiology.

ANSIEDAD, DEPRESION Y ANALISIS NO LINEAL DE LA
VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN MIEMBROS
DE EDUCACION SUPERIOR

RESUMEN

214

El analisis no lineal de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es una herramienta potencial
para correlacionar estados fisioldgicos y emocionales. El propésito de este estudio. es correlacionar
los cambios en los parametros no lineales de VFC con las tasas de ansiedad y depresién en aquellos
gue ingresan a la educacion superior en la Universidad Federal de Goias (UFG). Para la grabacion
de VFC, se obtuvieron latidos por latidos del medidor de frecuencia Polar® modelo RS800cx (Electro
Oi, Finlandia). Para analizar los niveles de depresion, se usé el Inventario de Depresion de Beck
(BDI) y para el analisis de ansiedad, los Inventarios de Rasgos y Ansiedad Estatal (STAI Ty E). En
total, 50 (19,4+2,48 afios). Los puntajes de los inventarios de depresién y ansiedad mostraron que
el publico tenia tasas bajas y moderadas de ambas afecciones, respectivamente. Se encontraron
correlaciones estadisticamente significativas entre los parametros de entropia (ApEn y SampEn) y
la propiedad fractal (DFA: al) y los niveles de rasgo y ansiedad de estado. Aunque ApEny SampEn
todavia no tienen correspondencias fisioldgicas bien definidas, DFA: al se ha asociado con la
modulacion parasimpatica de la frecuencia cardiaca. Por lo tanto, se concluye que los estados
emocionales negativos cronicos, como en los trastornos de ansiedad y estado de animo, pueden ir
acompafiados de un aumento parasimpatico, ya que de esta manera el cuerpo podria almacenar
energia y no desgastarse contra eventos estresantes a largo plazo. Se necesitan mas estudios para
comprender mejor las bases fisiolégicas y evolutivas de la depresion y la ansiedad.

Palabras clave: Salud Mental; Sistema Cardiovascular; Psicofisiologia.
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1 INTRODUCAO

Controle cardiovascular pelo Sistema Nervoso Autbnomo

O coracdo, assim como os demais componentes do sistema cardiovascular, tem seu
controle realizado, em parte, pelo Sistema Nervoso Autdnomo (SNA). Este, fornece nervo aferentes
e eferentes ao 6rgdo em questdo. O SNA, subdividido funcionalmente em SNA Simpatico (SNAS)
e SNA Parassimpatico (SNAP) inverva o miocéardio através de terminagfes simpdticas, presentes
em todo o 6rgédo, e parassimpaticas, de maior presenca no nddulo sinusal, miocéardio atrial e nédulo
atrioventricular (Vanderlei et al., 2009; Metzler et al., 2017).

Por sua vez, o controle autondmico é dependente de inimeros fatores, tais como a presenca
e atividade de baroceptores e quimioceptores, receptores atriais e ventriculares, mudancas
respiratorias, vasomotoras e de termorregulacdo. Este controle acontece, dentre outros eixos,
através de modulac6es na frequéncia cardiaca (FC). A atuacao simpatica sobre o coracao ira
provocar aceleragdo da FC, enquanto que a atividade parassimpética (também denominada de
“vagal”’, devido a sua origem estar relacionada ao nervo vago) tera efeito antagbnico e
complementar, isto €, promovendo redug¢do na FC (Aubert et al., 2003, et al., 2009; Massaro &
Pecchia, 2019).

Neste sentido, o coracdo ndo deve ser entendido como 6rgéo estéatico, com batimentos n&o
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variantes. A principal funcdo do controle autonémico sobre o sistema cardiovascular é permitir sua
adaptabilidade a alteragbes ambientais, sejam elas de qualquer natureza (Ribeiro et al., 2018).
Assim sendo, individuos com boa aptiddo tendem a apresentar melhor variagdo no intervalo entre
batimentos cardiacos consecutivos (existe um padrao “saudavel” para tal variagao, sendo que, em
excesso, esta pode estar relacionada a arritmias). Ao estudo do intervalo entre batimentos cardiacos
consecutivos da-se o nome de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC).

A VFC corresponde a avaliagdo e analise das oscilagdes periddicas entre batimentos
cardiacos consecutivos (intervalos R-R), representando assim a atuacao do SNA sobre o coragao
(Task Force, 1996; Martinez et al., 2017). Sua mensuracdo consiste em um procedimento nao-
invasivo e simples, que permite a verificagdo funcional neurocardiaca, sendo eficaz na identificagcao
de alteracgdes fisioldgicas (Aubert et al., 2003; Massaro & Pecchia, 2019).

Altos valores da VFC, representando uma modulacdo auton6mica cardiaca saudavel,
sinalizam boa adaptagéo as alteracdes ambientais, sendo potencialmente um sinénimo de saude.
Ja baixos indices da VFC podem representar alguma patologia ou desregulacdo na homeostase
(Vanderlei et al., 2009; Metzler et al., 2017). Desta maneira, € importante contextualizar que na
historia evolutiva de nossa espécie, ter um coragdo capaz de responder rapidamente a perigos
eminentes traria ao individuo a capacidade de obter sucesso em situagfes de lutas, agressfes por

animais, estabelecimento de hierarquias sociais, dentre outras situacoes.
Rev. Psicol Saude e Debate. Out., 2020:6(2): 213-234.
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O que ocorre é que, na atualidade, o “perigo eminente”, responsavel pela aceleracdo da FC
nao é mais 0 mesmo que hossos ancestrais enfrentavam. Os estressores fisicos estéo, cada vez
mais, a perder espaco para estressores mentais e emocionais, situacdo oriunda das cobrancas
advindas das préprias relacbes humanas (Yamamoto &Valenotova, 2018). Logo, é licita a reflexdo
gue 0s estressores contemporaneos apresentem a capacidade de estimular reacdes
neuroendécrinas, que, em Ultima instancia, podem contribuir para o surgimento de fenétipos
ansiosos e/ou depressivos. AlteracBes emocionais podem, deste modo, provocar respostas
autonémicas, e dentre elas estd o estudo da modulacdo autonémica cardiaca, em que os dados
oriundos dos batimentos cardiacos consecutivos podem ser analisados por meio de modelos

lineares e/ou ndo lineares (Byun et al., 2019; Hoshi et al., 2019).

Modelos de estudo da VFC

Os modelos lineares de andlise da VFC se baseiam nos dominios do tempo e da frequéncia.

No dominio do tempo, séo utilizados indices estatisticos e geométricos no tratamento dos
dados oriundos dos batimentos cardiacos consecutivos. Assim sendo, as unidades de medida
utilizada para julgar estes itens estdo dispostas em unidades temporais, sendo a mais comum delas,
o milisegundo (ms). Alguns exemplos séo (citados de: Task Force, 1996; Vanderlei et al., 2009;
Laborde, Mosley & Thayer, 2017; De Couck et al., 2017):
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a) Desvio padrao de todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo (SDNN):
Amplamente utilizado para mensurar a modulacdo autonémica cardiaca global, isto €, a relacdo

simpato-vagal sobre o coracao.

b) Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos R-R normais adjacentes,
em um intervalo de tempo (rMSSD): Oferece um indicativo do desempenho parassimpético sobre a
VFC.

¢) Numero de pares de intervalos R-R sucessivos que diferem mais que xxms (NNxx) - valor padréo:
xx = 50: Estudos apontam que pode ser um bom marcador de estados de alerta e ansiedade para

eventos de tomada de deciséo (Monte, 2014; Goessl, Curtiss & Hofmann, 2017).

d) Porcentagem dos intervalos R-R adjacentes com diferencas de duracdo maior que 50 ms
(PNN50): Avalia a modulacao parassimpatica. Todos os parametros listados acima avaliam a VFC
no dominio do tempo, isto €, a duracdo subjacente a cada intervalo R-R (Task Force, 1996;
Vanderlei et al. 2009; Hayano, 2017; Williams et al. 2017).
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No dominio da frequéncia, temos a decomposicdo dos dados coletados em componentes
oscilatérios fundamentais. Os principais exemplos sdo (citados de: Task Force, 1996; Vanderlei et
al., 2009; Laborde, Mosley & Thayer, 2017; De Couck et al., 2017):

e) Componente de muita baixa frequéncia (VLF): Ainda ndo possui correspondéncia fisiolégica
claramente definida, porém, parece ter relacdo com a ac¢do do sistema renina angiotensina

aldosterona sobre o controle da FC.

f) Componente de baixa frequéncia (LF): Apresenta variacbes de 0,04 e 0,15Hz.Utilizado para
avaliar a modulacao simpato-vagal sobre o coragédo, com predominio da atuacdo simpatica.

g) Componente de alta frequéncia (HF): Apresenta variacdes de 0,15 a 0,40 Hz, indicando a atuagéo
vagal (parassimpatica). Tem relacdo também com a a¢éo da respiragcéo sobre a FC.

Os métodos de andlises ndo linearesda VFC, foco deste estudo, baseiam-se na
complexidade e dindmica dos sistemas bioldgicos (Souza, 2004; Silva et al., 2014). Estes séo
formados por inUmeras partes que atuam de maneira integrada e holistica, sendo que ndo sao 217
apenas estruturalmente complexos, mas sim sao funcionalmente complexos, detendo uma
dindmica temporal predominantemente ndo linear. Isso indica que os sistemas biolégicos séo
especialmente sensiveis a perturbacdes externas, tornando a previsdo de comportamentos futuros
extremamente dificil. A esta dindmica da-se também o nome ‘cadtica’ (Lischke et al., 2018; Jin et
al., 2018).

Diferentemente de alguns parametros lineares, muitos dos métodos nao lineares ainda nao
apresentam correspondéncia fisiolégica bem definida, sendo portanto dificil a obtencéo de valores
de normalidade e de associacdo de condi¢gBes de insanidade. Alguns dos parametros néo lineares

séo (citados de: Ferreira et al., 2010):

h) Flutuacdo Depurada de Tendéncias (DFA): utilizada para quantificar a presenca de propriedade
fractal em séries temporais de intervalos R-R. Tem alta sensibilidade para padrées de anormalidade.
Esta subdividido em dois as:a1 esta relacionado com as flutuagdes de tempo curto da VFC, e a2
com as flutuagdes de tempo longo. A literatura tem mostrado a existéncia de relagao entre a1 com
modulacao parassimpética (Brennan, Palaniswami, Kamen, 2001; Pereira et al., 2017; Ciccone et
al., 2017).

i) Plot de Poincaré: Consiste num grafico de dispersédo do tipo RR;, vs. RRn+1, em que RR, simboliza
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o tempo entre dois picos R consecutivos. Se for ajustado com base no modelo de ajustes por
elipses, da origem aos seguintes indices: desvio-padrao da variabilidade instantanea do intervalo
batimento a batimento (SD1), e variabilidade de longo prazo dos intervalos R-R continuos (SD2), e
arazdo SD1/SD2. Enquanto a literatura encontra associacdo de SD1 com o balanco global simpato-
vagal, o SD2 tem sido apontado como um possivel marcador de atividade parassimpatica sobre o

coracao.

j) Variaveis de Entropia: Representam o grau de entropia dentro de uma série de intervalos R-R.
Pode ser divida em: Entropia Aproximada (ApEn), capaz de mensurar mudancgas ocorridas em uma
série temporal experimental. a regularidade e complexidade no dominio do tempo dos sinais R-R.
Quanto maior for seu valor, maior a complexidade e irregularidade dos dados. Por sua vez, a
Entropia de Amostra (SampEn) é muito similar a ApEn, mensurando a regularidade encontrada em
uma série temporal. Valores elevados de SampEn estédo associados a complicagfes/irregularidades
no sistema cardiovascular (Silva, et al., 2014; Sessa et al., 2018).

Ingresso no ensino superior: estressante ou motivador?

Trabalhos tém mostrado correlagéo positiva entre diminuigcéo da VFC e estados emocionais 218
alterados (Winkelmann et al., 2017; Kim et al.,, 2018). Em estados emocionais como medo e
estresse agudo, € esperado que a modulagdo simpética sobre o coracdo aumente, com
consequente diminuicdo da modulacdo parassimpética. Dentre as explicagdes fisioldgicas para o
fendbmeno esta a acéo do hipotalamo, capaz de mobilizar a liberacdo de monoaminas em diferentes
regibes cerebrais, como o sistema limbico, além da ativacdo, também hipotalamica, do eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenal (HPA) (Winkelmann et al., 2017; Kim et al., 2018). Em situacdes de
mantendores de estresse crdnico, que aumenta niveis de ansiedade e depressao, ainda ndo ha um
consenso na literatura a cerca do comportamento da VFC.

O ingresso na vida académica traz alteracdes emocionais para o estudante, uma vez que
trata-se de um processo de rompimento de lacos e construcdo de novas identidades. O adolescente
sai de um ambiente familiar e se depara com um universo desconhecido, o que é um fator
estressante capaz de desencadear desequilibrios emocionais, que, caso vivenciados e nao
superados, se tornam fatores de risco para variadas patologias de ordem psicolégica e organica,
além de diminuicdo da socializacdo do individuo, e baixo rendimento académico (Figueiredo &
Oliveira, 1995; Brugnera et al., 2018; Hammoud et al., 2019).

Em termos de transtornos psiquiatricos, estima-se que de 15% a 20% dos estudantes
universitarios apresentem algum tipo de disturbios desta ordem durante a vida académica. Os mais

frequentes sédo os transtornos depressivos e de ansiedade (Cerchiari, Caetano & Faccenda, 2005;
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January et al., 2018; Noureen & Malik, 2019). Estes dados sdo alarmantes, visto que figura-se no
publico jovem a maior propensao a tentativas de suicidio, além de que os transtornos depressivos
para tal faixa etaria constituem fator de risco para doencas cardiovasculares (Associa¢ao Brasileira
de Psiquiatria, 2015; Silverman, Herzog & Silverman, 2019).

Tao presentes em jovens, é comum que sintomas de depressdo e ansiedade se
sobreponham, originando um fenétipo misto, marcado pelo compartiihamento de sintomas,

conforme apresentado na tabela a seguir.

Tabela 1 — Sintomas de ansiedade e depressao

Sintomas/Sinais clinicos

de Ansiedade

Sintomas compartilhados

Sintomas/Sinais clinicos
de Depresséo

Sensacao de perigo
iminente / Panico
Sensacédo de nervosismo
Sensacao de quase morte
Sensacédo de impoténcia

Aumento da Frequéncia

Preocupacéo excessiva

Inquietagcéo
Alterag&o psicomotora
Déficits cognitivos

Dificuldade de tomada de

Frustracéo

Inutilidade
Irritabilidade
Anedonia

Pensamentos de morte /

Respiratoria deciséo Desejo, ideacéo e tentativa 219
de suicidio
Aumento da Frequéncia =~ Pensamentos negativos Cansaco
Cardiaca
Tremores Labilidade emocional  Perturbag¢éo do sono
elevada
Sudorese Perturbacgéo do apetite

Tabela produzida pelo autor do presente trabalho.

Em um estudo acerca da prevaléncia de sintomas depressivos em estudantes de Medicina
da Universidade Federal de Goias (UFG), Amaral et al., (2008) observaram que 26,8%
apresentaram sintomas depressivos, sendo que a maioria destes, 19,6%, apresentavam sintomas
leves. Tais queixas também estavam mais presentes em mulheres, e prevaleciam entre alunos dos
terceiros e quartos anos do curso. As sintomatologias mais encontradas foram tristeza, anedonia,
baixa autoestima, perfeccionismo, irritabilidade, desinteresse por pessoas, reducdo da capacidade
de trabalho e cansaco excessivo.

Figurativamente, por tras de sinais de ansiedade e depressdo em estudantes ingressantes
no ensino superior estdo grandes estressores, além das mudancas psicossociais ao qual esta

exposto o estudante, como a expectativa das provas e o medo de fracassar, alta cobranca dos
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professores, cargas horarias longas e extenuantes e a inseguranca frente as exigéncias do
mercado de trabalho que o académico encontrara apos se formar (Catunda & Ruiz, 2008; Moir et
al., 2018; Haidar et al., 2018).

Unindo as informacdes apresentadas neste trabalho, propde-se que a analise nao linear da
VFC pode ser de grande valia como potencial marcador fisiolégico para estados emocionais
alterados, uma vez que os parametros nao lineares sdo fortemente influenciados por variacbes
ambientais minimas, o que constitui uma dinamica cadtica.Por sua vez, estimam-se 0s parametros
nao lineares como sendo de maior sensibilidade, se comparados aos parametros lineares.

Desta forma, haja visto a pouca quantidade de publicagbes sobre o tema, o presente trabalho
buscou averiguar se sintomas depressivos e ansiosos (trago e estado) afetam os parametros nédo
lineares da modulagdo autondmica cardiaca. Este trabalho mostra sua importancia tendo em vista
a nao existéncia de um consenso sobre a atuacdo de parametros lineares sobre a VFC em um
contexto de saude mental, o que diminui a possibilidade do uso da VFC no manejo clinico de
pacientes. Através deste trabalho, esperamos contribuir para o diagndstico, cuidado e prevencédo

de desordens psiquiatricas no ambiente universitario.

2 MATERIAIS E METODOS
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Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal e correlacional. Este estudo faz parte do
projeto matriz “DA INFANCIA A MATURIDADE: INVESTIGANDO O DESENVOLVIMENTO
HUMANO SOB UMA PERSPECTIVA PSICOBIOLOGICA E EVOLUTIVA”, que foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica (CEP) da Universidade Federal de Goias, sob parecer n. 2.615.302,
respeitando as normas de conduta em pesquisa experimental com seres humanos (Resolucéo
466/12 do CNS). S6 foram estudados voluntarios que aceitaram participar do referido estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ao todo, foram amostrados 50 discentes

da Universidade Federal de Goias.

Caracteristicas da amostra

O publico alvo consistiu em discentes matriculados na UFG de ambos os sexos de 18 a 25
anos, ingressantes em cursos da area da saude (Ciéncias Bioldgicas Licenciatura e Bacharelado,
Biomedicina, Educacao Fisica Licenciatura e Bacharelado, e Farmacia). Ao todo, 50 (19,4+2,48
anos) voluntarios participaram do estudo, sendo 32% homens (19,5+2,0 anos) e 68% mulheres
(19,41+2,67 anos).

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: ser ingressante em um curso de

graduacédo da UFG na época em que foi realizada a pesquisa e ter idade igual ou acima de 18 anos.
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Os critérios de exclusdo foram: desisténcia de participar da pesquisa, ndo preenchimento dos
guestionarios propostos, ndo avaliagdo da variabilidade da frequéncia cardiaca, e/ou ser portador

de doencgas cardiacas ou que comprometam a saude cardiovascular.

Procedimentos e Instrumentos

Captacédo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

O registro da FC teve como foco a avaliagdo do controle autonémico cardiovascular. Para
tanto, foram coletados batimento a batimento, a partir do Frequencimetro Polar® modelo RS800cx
(Electro Oi, Finland). Os dados foram captados a partir de uma cinta com transmissor codificado,
colocada na regido do térax, na altura do 5° espaco intercostal e, posteriormente, transferidos por

meio de uma interface para um computador compativel.

Figura 1. Paciente em procedimento de coleta para analise da VFC.
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Foi realizada uma coleta de VFC com duragéo de 8 minutos em repouso. Foram excluidos
do estudo os voluntarios que apresentaram frequéncia respiratéria (FR) menor que 10 ou maior que
30 respiracbes por minuto. Para as analises da VFC foram selecionados os trechos de maior
estabilidade do sinal, os quais incluiram no minimo 256 batimentos consecutivos (Task Force,
1996).

As coletas foram realizadas sempre no mesmo horario (periodo vespertino, entre 14:00 e
16:00) para padronizar a influéncia dos ciclos circadianos nos resultados. Durante a afericédo, a
temperatura ambiente esteve entre 22°C e 24°C, sendo para tanto utilizado um aparelho de ar
condicionado, e a umidade relativa do ar entre 40 e 60%. Os voluntarios foram orientados a nao
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ingerir bebidas alcodlicas e/ou estimulantes por, pelo menos, 12 horas antes do teste, evitar fazer
exercicios extenuantes e ter um periodo de sono regular e com boa qualidade na noite que

antecedesse a coleta de dados (Zuttin et al., 2008; Minatel et al., 2012).

Analise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

As analises foram realizadas por modelos lineares e ndo-lineares. Apesar de este estudo se
pautar nos parametros nao lineares, optou-se pela anélise também de alguns parametros lineares,
afim de possibilitar a comparacao entre os resultados e métodos.

A analise da VFC foi feita através do software Kubios HRV Standart 3.1.0. Os modelos
lineares utilizados no estudo foram: a) Desvio padréo de todos os intervalos R-R normais gravados
em um intervalo de tempo(SDNN). b) Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre
intervalos R-R normais adjacentes, em um intervalo de tempo (rMSSD). c) NUumero de pares de
intervalos R-R sucessivos que diferem mais que xxms (valor padrdo: xx = 50) (NNxx). d)
Porcentagem dos intervalos R-R adjacentes com diferencas de duragéo maior que 50ms (pNN50).

Ja4 os parametros ndo lineares foram avaliados a partir de: e) Flutuacdo Depurada de
Tendéncias (DFA), utilizada para quantificar a presenca de propriedade fractal em séries temporais
de intervalos R-R; f) Plot de Poincaré, que permite uma analise tanto qualitativa quanto quantitativa 299
(SD1 e SD2) dos padrdes de intervalos R-R; g) Entropia Aproximada, que mensura a regularidade
e complexidade no dominio do tempo dos sinais R-R (ApEn). h) Entropia de Amostra (SampEn),
muito similar a ApEn, aperfeicoando porém, a avaliacdo de séries temporais, possibilitando maior
compreensdo acerca da dindmica cardiovascular.

Figura 2. Demonstracdo de andlise ndo linear da VFC através do software Kubios HRV Standart
3.1.0.

Nonlinear Results
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A avaliacdo da ansiedade e depresséao foi feita mediante questionarios padronizados e
validados para o portugués. Sua analise, contou com a participacédo de psicélogos, psicobidlogos,
e demais profissionais da area da saude.

Os niveis de ansiedade foram avaliados através do Inventario de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE), utilizados para quantificar componentes subjetivos relacionados a ansiedade.
Desenvolvido por Spielberger, Gorsuch e Lushene (1970) e traduzido e adaptado para o Brasil por
Biaggio, Natalicio e Spielberger (1977), o IDATE apresenta uma escala que avalia a ansiedade
enquanto estado (IDATE-E) e outra que acessa a ansiedade enquanto trago (IDATE-T). O estado
de ansiedade reflete uma reacgéo transitéria diretamente relacionada a uma situacéo de adversidade
gue se apresenta em dado momento. O traco de ansiedade refere-se a um aspecto mais estavel
relacionado a propenséo do individuo em apresentar ou ndo maior ansiedade ao longo de sua vida
(Cattell, Scheier, 1961).

A analise dos IDATEs foi feita de acordo com Spielberger, Gorsuch e Lushene (1970),
considerando perguntas como detentoras de respostas positivas, e outras negativas, sendo que nas
negativas, o pesquisador invertia o score da questdo (se fosse 1, considerava 4; se fosse 2,
considerava 3; e assim por diante). Os resultados do IDATE foram escalonados de acordo com
Santos e Galdeano (2005), considerando scores de 20 a 40 como indicadores de baixo nivel de
ansiedade, 41 a 60, nivel médio, e 60 a 80, nivel elevado. 293

Avaliacdo da depresséo

Os comportamentos de tipo depressivo foram avaliados pelo Inventario de Depresséo de
Beck | (BDI-I), normatizado no Brasil por Cunha, 2001. O BDI-I discrimina individuos normais de
deprimidos. Trata-se de um instrumento estruturado, composto de 21 categorias de sintomas e
atitudes, que descrevem manifestagcbes comportamentais cognitivas afetivas e sométicas da
depressdo. A pontuacdo varia de 0 a 63 . Para este estudo, pontuacdes de 0 a 13 foram
considerados como néao indicativos de depresséo, 14 a 28 indicaram depressao leve a moderada,

e 29 a 63, depressdo moderada a grave (Beck, Steer & Carbin, 1988; Gorenstein & Andrade, 1998).

Analises Estatisticas

O software utilizado para realizacao dos testes estatisticos foi o BioStat Pro 5.9.8. Foram
feitas estatisticas descritivas (média e desvio padrao). Para avaliagcdo da normalidade, foi utilizado
o Teste de Shapiro-Wilk. Para os dados com distribuicdo normal, foi utilizado o Teste de Correlacéo
de Pearson, e para aqueles com distribuicdo ndo normal, utilizou-se o Teste de Correlacdo de

Spearman. Para averiguacao dos niveis de significancia estatistica, foi estabelecido um p<0,05.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados que se seguem apresentam os dados encontrados por género e diferentes
instrumentos de avalia¢do psicobiolégica (VFC, BDI e IDATE).

As tabelas 2 e 3 apresentam as pontuacdes e percentuais de homens e mulheres para
depressdao e ansiedade obtidos a partir da administracéo dos inventérios BDI-1 e IDATE-T e E.

Tabela 2. Frequéncia e porcentagem do score de BDI-I para homens e mulheres participantes do

estudo.
Scores Homens Mulheres  Total
BDI-l  Minimo 13 (81,2%) 24 (70,6%) 37 (74,0%)
Leve a Moderado 3(18,8%) 9(29,4%) 12 (26,0%)
Moderado a Grave 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Legenda: BDI-I - Inventario de Depressao de Beck I.

Tabela 3. Frequéncia e porcentagem do score de IDATE-T e IDATE-E para homens e mulheres

participantes do estudo. 294
Scores Homens Mulheres  Total
IDATE-T Baixo 3(18,7%) 5(14,7%) 8 (16,0%)
Moderado 12 (75,0%) 24 (70,6%) 36 (72,0%)
Alto 1(8,3%) 5(14,7%) 6 (12,0%)
IDATE-E Baixo 2(12,5%) 7(20,6%) 8 (16,0%)
Moderado 14 (87,5%) 22 (64,7%) 41 (82,0%)
Alto 0 (0%) 5(14,7%) 5 (10,0%)

Legenda: IDATE-T - Inventario de Ansiedade Trago-Estado: Trago. IDATE-E: Inventario de
Ansiedade Trago-Estado: Estado.

Os valores dos indices néo lineares da VFC, assim como dos scores gerais do BDI e IDATE-
T e E, estdo apresentados na tabela a seguir:
Tabela 4. Média e desvio padrao das variaveis psicobiolégicas em estudo (Depressao, Ansiedade
Traco e Estado e VFC).

Média + Desvio Padrao

BDI-I 10,08+6,17
IDATE-T 49,64 + 9,93
IDATE-E 49,98 + 8,72
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SDNN (ms) 36,11+14,16
rMSSD (ms) 36,42+18,66
NNxx - 50 (beats) 32,02+24,15
PNN50 (%) 13,71+10,68
SD1 (ms) 34,72 +14,18
SD2 (ms) 38,14+17,85
(DFA):a1 0,72+0,41

ApEn 1,34+0,39

SampEn 1,34+0,40

Legenda: BDI-I — Inventario de Depresséo de Beck I. IDATE-T — Inventario de Ansiedade Trago-

Estado: Trago. IDATE-E - Inventario de Ansiedade Trago-Estado: Estado. p = Nivel de significancia
estatistica. r = Coeficiente d e Correlacdo de Pearson. SDNN - desvio padréo de todos os intervalos

R-R normais gravados em um intervalo de tempo. rMSSD - raiz quadrada da média do quadrado 205
das diferencas entre intervalos R-R normais adjacentes, em um intervalo de tempo. NNxx - 50 -
Numero de pares de intervalos R-R sucessivos que diferem mais que xxms (valor padréo: xx = 50).

pPNN50 - porcentagem dos intervalos R-R adjacentes com diferencas de duracdo maior que 50ms.R-

R. SD1 -desvio padréo da variabilidade instantanea batimento a batimento. SD2 - desvio padréo da
variabilidade a longo prazo. DFA: a1 - andlise de flutuacgéo retificada, que descreve as flutuacdes

de curto prazo. ApEn - entropia aproximada. SampEn — entropia de amostra. ! Os valores de
normalidade dos parametros da VFC foram extraidos da Task Force (1996).

Os valores de r (oriundos do Teste de Correlagdo de Pearson/Spearman), e de p, estdo

inseridos na tabela a seguir.

Tabela 5. Resultados das correlacdes e p valor entre as varidveis em estudo.

BDI-| IDATE-E IDATE-T
p r p r p r

BDI-I 0,16 0,20 0,74 0,05

IDATE-E 0,16 0,20 0,00+ 0,75

IDATE-T 0,74 0,05 0,00* 0,75

SDNN (ms) 0,08 0,24 0,07 0,64 0,34 0,14

rMSSD (ms) 0,26 0,16 0,55 -0,08 0,27 -0,16
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NNxx- 50 (beats) 071 -0,05 0,02* 0,33 0,10 0,23
PNN50 (%) 0,26 0,16 0,13 0,22 0,28 0,15
SD1 (ms) 0,12 0,22 0,16 -0,20 0,28 -0,12
SD2 (ms) 0,53 0,09 0,01* 0,34 0,04* 0,28
(DFA): a1 0,53 -0,09 0,00* 0,47 0,00* 0,44
ApEn 0,83 0,03 0,00* -0,50 0,00* -0,50
SampEn 0,13 -0,21 0,00* 0,42 0,01* 0,36
Legenda: BDI-I — Inventario de Depresséo de Beck I. IDATE-T — Inventario de Ansiedade Trago-

Estado: Trago. IDATE-E - Inventario de Ansiedade Trago-Estado: Estado. p = Nivel de significAncia
estatistica. r = Coeficiente d e Correlagdo de Pearson. rMSSD - raiz quadrada da média do
guadrado das diferencas entre intervalos R-R normais adjacentes, em um intervalo de tempo. NNxx
- 50 - Numero de pares de intervalos R-R sucessivos que diferem mais que xxms (valor padréo: xx
= 50). pNN50 - porcentagem dos intervalos R-R adjacentes com diferencas de duracdo maior que
50ms. SD1 - desvio padrdo da variabilidade instantanea batimento a batimento. SD2 - desvio padrao
da variabilidade a longo prazo. DFA: a1 - andlise de flutuacao retificada, que descreve as flutuagdes
de curto prazo. ApEn - entropia aproximada. SampEn - entropia de amostra."Resultado
estatisticamente significativo. Italico: Normalidade rejeitada — uso do Teste de Correlagdo de

Spearman.
226

Este estudo apresentou um retrato dos niveis de depressdo, ansiedade e parametros
lineares e ndo lineares da modulacao autondmica cardiaca em jovens universitarios ingressantes
em diferentes cursos superiores.

Se comparado a este trabalho, outros haviam apresentado valores mais altos de ansiedade
e depressao (Brandtner & Bardagi, 2009; Fernandes, 2018; Le&o et al., 2018). Isso possivelmente
ocorre devido ao publico do presente estudo. Este foi composto por estudantes em inicio de curso,
periodo de maior motivacdo, empolgacao e curiosidade, ao passo que nos estudos referenciados
as amostras indicaram estudantes em periodos mais avancados da graduagao.

Como observado, os niveis de depressédo para o publico ndo se apresentam altos. 74,0%
dos estudantes ndo apresentaram score de BDI equivalente a um fenétipo depressivo, e o valor
médio e desvio padrdo para este teste foi de 10,08+6,17. A ansiedade, tanto traco, quanto estado,
retratou-se moderada no publico estudado (45,96+16,23). Em termos de traco, 72% dos discentes
apresentaram niveis moderados de ansiedade (score médio e desvio padrdo = 49,64+9,93),
enquanto que na avaliacdo de estado, o numero de estudantes com grau moderado era ainda maior
—82%; score médio e desvio padrdo = 49,98+8,72).

Foi observada correlacdo positiva e estatisticamente significativa entre os niveis de

ansiedade-estado e ansiedade-traco no publico analisado (p=0,00, r=0,75). A sobreposicéo

Rev. Psicol Saude e Debate. Out., 2020:6(2): 213-234.



PSICOLOGIA E SAUDE EM DEBATE

ISSN (eletronico) 2446-922X

entre ansiedade traco/estado e ansiedade/depressao aparece na literatura, uma vez que se tratam
de marcadores sintomatologicamente afins (Oliveira et al., 2006; Brito, 2011; Ribeiro et al., 2018).

A cerca da relacdo entre ansiedade e depressao, do ponto de vista psicopatoldgico, ambas
as condicoes apresentam cernes diferentes: enquanto o centro da depressdo esta sobre sintomas
de anedonia e humor deprimido, a base da ansiedade se equivale ao medo e preocupacao (Walters
et al., 2018). No entanto, diversos séo os sintomas compartilhados entre ambas as condi¢cdes. Pode
ocorrer de, até mesmo comportamentos tipo ansiedade serem sintomas de transtornos depressivos,
como o transtorno depressivo maior, distimia, ou transtorno depressivo recorrente, e
comportamentos tipo-depressivos serem sintomas presentes em transtornos de ansiedade, como
agorafobia, ansiedade social e transtorno de panico (Fusar-Poli et al., 2012; Elhai et al., 2017;
Walters et al., 2018).

Tal similaridade de sintomas encontra subsidios na fisiopatologia das condic6es ansiedade
e depressdo, em que as areas cerebrais que participam de um dos processos, estdo também
ligadas ao outro processo. Assim sendo, o sistema limbico e seus nucleos, o hipotadlamo, os coértex
frontal e pré-frontal, e ndcleos do tronco encefélico, participam, de forma geral, do cerne das
disfungdes ansiogénicas e depressivas, e 0 que costuma se alterar entre um e outro estado sdo as
informagdes neuroquimicas subjacentes (o0 que se traduz em alterages na farmacologia de ambas
as condicdes) (Clark & Beck, 2010; Boas et al., 2019).

Sob uma Optica evolucionista, a ansiedade é um estado emaocional adaptativo. Em certo grau

227

pode favorecer o desempenho de tarefas motoras e adaptativas. Porém, seu o0 excesso,
compromete funcionalmente a vida do individuo. Neste sentido, a psicopatologia é encarada como
a expressao de um fendtipo comportamental em um contexto nao funcional, dai vem o conceito de
mal adaptacdo (Yamamoto & Valenotova, 2018). Pode-se notar, a partir de entdo, que gatilhos
ambientais para o surgimento de sintomas ansiosos ou depressivos podem ser muito parecidos, ou
até mesmo iguais, para o0 mesmo individuo ou individuos diferentes (Luz, Briine, Bussab, 2004; Otta
&Yamamoto, 2009; Yamamoto & Valenotova, 2018).

Diante do exposto, assim como dos valores de estatistica descritiva dos dados de ansiedade
e depressao, é possivel inferir que a alostasia mental do publico em questao existe, e se relaciona
com a presenca de marcadores autonémicos cardiovasculares dentro do esperado para o publico
em estudo (Camm, 1996; Thomas & Viljoen, 2019). Isso confirma que uma boa variabilidade da
frequéncia cardiaca pode se relacionar a uma boa saude mental (Ribeiro et al., 2018).

Deste modo, como este estudo trata-se de uma tentativa de se estabelecer uma relagcéo
entre parametros nado lineares da VFC e indices de depressdo e ansiedade, alguns achados
chamam a atencédo. Ocorre que os scores globais dos IDATESs se correlacionaram com diferenca
estatisticamente significativa com: SD2 (IDATE-E: p=0,01; r=0,34; IDATE-T: 0,04; p=0,28), (DFA):
a1 (IDATE-E: p=0,00; r=0,47; IDATE-T: p=0,00; r=0,44), ApEn (IDATE-E: p=0,00; r=-0,50; IDATE-
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T: p=0,00; r=-0,50) e SampEn (IDATE-E: p=0,00; r=0,42; IDATE-T: p=0,01; r=0,36). Correlacdo
significativa foi encontrada também entre IDATE-E e NNxx (50) : (p=0,02; r=0,33).

Enquanto os marcadores de entropia ApEn e SampEn ndo apresentam ainda uma base
fisiologica completamente elucidada, sendo considerados como marcadores de irregularidade de
séries temporais, (DFA): a1 vem sendo associado com a modulacdo parassimpética, e SD2 ao
balanco global simpato-vagal (simpatico x parassimpatico, sem predominios) (Brennan,
Palaniswami, Kamen, 2001; Pereira et al., 2017; Ciccone et al., 2017). Por sua vez, o parametro
NNxx (50), correlacionado positivamente com IDATE-E confirma dado de literatura em que
derivados da familia NNxx se aparentam correlacionados a tomada de decisdo (Monte, 2014). Desta
maneira, 0s resultados deste estudo sugerem associacdo entre graus de ansiedade como
incremento de modulacao parassimpatica.

Para melhor compreensdo destes resultados, € importante salientar que a maioria dos
participantes do estudo passaram por periodos recentes de cobranca e ansiedade por desempenho
em processos seletivos para ingresso no ensino superior. Assim sendo, a manutencdo dos estados
potencialmente crénicos de ansiedade leva a paradigmas comportamentais que possam se
relacionar a poupar energia frente a estimulos estressores permanentes (Porges, 2005; Watt &
Jaak, 2009). Assim sendo, 0 organismo para de eliciar respostas agudas de enfrentamento ao
estresse (como a mobilizacdo simpética sobre o coragéo, relacionado ao aumento da frequéncia 298
cardiaca). Este mecanismo estd de acordo e tem sido estudado pela teoria do desligamento
comportamental, do inglés ‘behavioral shutdown model’ (Henriques, 2000; Porges, 2005; Watt &

Jaak, 2009; Timberlake & Dwivedi, 2016).

Assim, uma das possiveis maneiras de levar o corpo a poupar energia pode ser averiguada
pelo aumento do tbnus vagal (parassimpatico) sobre o musculo estriado cardiaco. Isso evitaria
desgastes metabdlicos e funcionais para o individuo em situagdes em que a relagéo custo-beneficio
para se solucionar um evento estressor ndo é compensatoria.

Importante ressaltar que sob uma Optica psicofisioldgica, os achados da literatura mostram
gue fendtipos depressivos e ansiosos sdo acompanhados por disfuncéo hipotalamica e hipocampal
(Belleau, Treadway & Pizzagalli, 2018; Rutland et al., 2019). Dentre as inUmeras conexdes
neuronais estabelecidas pelas estruturas supracitadas, estas se relaciona com nucleos
amigdalares, por meio do que promove respostas a estimulos emocionais, possuindo importancia
para transtornos de humor, sobretudo na modulacdo de emoc¢Bes como medo e embotamento
afetivo (Leaver et al., 2018), e se comunica também com a ponte, sobretudo com o I6cus ceruleos.

O l6cus certleo é uma estrutura pontina, composta por varios nucleos, responsavel por
grande parte do ténus noradrenérgico central e periférico. E devido a atividade do I6cus cerlleos
gue animais submetidos a estresse emocional apresentam aumento em sua frequéncia cardiaca,

pois ele realiza conexdes com o corno lateral da medula espinhal, ativando a modulacdo simpatica
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sobre o nodo sinusal e regides correlatas, promovendo um estado de aumento da FC, PA, e assim
por diante (Naegeli et al., 2018; Zhang et al., 2019).

LimitacBes e Perspectivas

E importante ressaltar que, em relagio aos materiais utilizados para avaliacio de sinais de
ansiedade e depressédo, alguns individuos experimentam maior ou menor desconforto com a
presenca dos sintomas e podem emitir respostas que configurem o que se convencionou chamar
“desejabilidade social” (Almiro, 2017). Os voluntarios podem assim apresentar alguma limitagdo em
funcdo dos preconceitos que ainda existem acerca de se admitir sintomas de natureza psicoldgica
e psiquiatrica. Alternativamente, € (til considerar para estudos futuros o uso de outras técnicas,
incluindo as graficas, que podem captar respostas musculares que independem da percepcao do
sujeito bem como da honestidade dele em relatar a presenca desses sintomas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Nossos resultados atestam que o fendétipo ansioso traco e estado foi acompanhado por
incremento parassimpatico na modulacdo autonémica cardiaca. 1sso sugere que 0 organismo 229
estaria sendo capaz de armazenar energia e ndo se desgastar contra estressores aos quais nao
consegue superar. Isto esta de acordo com teorias atuais em psicologia evolucionista.

Este estudo ressalta também a necessidade de, ao se pleitear um diagndéstico laboratorial
para transtornos psiquiatricos, manter atencdo em um painel de marcadores, isto €, um conjunto de
dados neuroquimicos, enddécrinos, inflamatérios/imunolégicos, dentre outros, que, ao serem
analisados em conjunto, possam possibilitar a separagédo entre entes diagndsticos, isto €, um
diagnéstico diferencial.

Por fim, destaca-se que o tema analisado demanda de atengéo clinica e cientifica, tendo em
vista o crescimento da manifestacao de transtornos mentais na populacdo brasileira e mundial nos

Gltimos tempos.
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