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Variabilidade da Frequéncia Cardiaca em Universitarios
Saudaveis Apos Ingesta de Bebida Energética

Heart Rate Variability in Healthy College Students After
Energy Drink Intake

Daniel Cesar Shirane! RESUMO

Fernanda Pereira Maiolini* Objetivo: O objetivo é analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca em
Dalmo Antonio Ribeiro Moreira® universitarios saudaveis, apds ingestdo de bebida energética. Materiais e Métodos:
Estudo prospectivo, uni-cego que incluiu individuos de coracdo normal. Todos

submeteram-se a monitorizacéo eletrocardiografica por 5 minutos, antes da ingestao

de 250 ml do energético Red Bull® (grupo A — GA) ou de placebo (grupo B — GB),

numa relagdo 3:1, num periodo de 10 minutos. Apés 45 minutos, um outro ECG foi

1 Académicos do 6° ano da Faculdade realizado. Os individuos dos GA e GB permaneceram em repouso, sentados. Foi

de Medicina de Itajuba. obtida a VFC antes e ap6s a administragdo das substancias, nos dominios do tempo

2. Professor Titular da Disciplina de (DT) e da frequéncia (DF). Foram excluidos consumidores de energéticos, aqueles
Fisiologia Humana da Faculdade de que tivessem ingerido alcool ou cafeina nas 24 h antes da investiga¢do. Resultados:
Medicina de Itajuba. Foram incluidos 30 individuos no grupo A (16H, 14M, média de idade 22+3a,

variando entre 17 e 36 a) e 10 no grupo B (6H, 4M, média de idade 20+5a). N&o se
observou variacao da frequéncia cardiaca antes e ap6s nos GA e GB (70£10 vs 71+8
no GA [p=0,941] e, 69+8 vs. 70+9 no GB[p=0,881]). Houve incremento significativo
da atividade vagal no GA, em comparacdo ao GB, tanto no DT (SDNN e RMSSD),
como no DF (HF). O Red Bull® interferiu pouco no sistema simpatico e na relagéo
LF/HF nos GA e GB. Conclusdes: O Red Bull® na dose empregada, aumentou a
VFC por incremento do ténus parassimpaticos; ndo causou alteracdo no equilibrio
autondmico (relagdo LF/HF); esses achados confirmam os efeitos da cafeina sobre a
VFC demonstrado em outros estudos.

Traba_lho,realizado na Faculdade de Medicina Palavras-chave: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca; Bebida Energética;
de Itajuba Arritmias
ABSTRACT

Obijective: The objective is to analyze the heart rate variability in college students
after energy drink intake. Materials and Methods. Prospective study, uni-blind
which included normal individuals. All the students underwent electrocardiographic
Declaramos néo haver conflito de interesse monitoring for 5 minutes before ingestion of 250 ml of Red Bull® (group A - GA) or
placebo (Group B - GB) in a 3: 1 ratio, in a 10-minute period. After 45 minutes,
another ECG was performed. Individuals at GA and GB remained at rest, sitting. HRV
was obtained before and after administration of the substances in the time domain
(TD) and frequency domain (FD). Those students categorized as frequent consumers
of energy drinks and those who have been drinking alcohol or caffeine in the 24 hours
prior to investigation were excluded from the study.
Results: Thirty subjects were included in group A (16M, 14F, mean age 22 * 3a,
ranging between 17 and 36 a) and 10 in group B (6 H, 4M, mean age 20 + 5a). There
was no change in heart rate before and after ingestions in GAand GB (70 £ 10 vs 71
+8inGA[p=0.941]and 69 £ 8vs. 70 + 9 in GB [p = 0.881]). There was a significant
increase in vagal activity in GA compared to GB, both in TD (SDNN and RMSSD)

Correspondéncia: as well as in the FD (HF). The Red bull® little interfered with the sympathetic system
E::J%;jisgg ?\zalarciair::?ﬁa de Itajubd and the LF / HF ratio in GA and GB. Conclusions: The Red Bull increased HRV by
Av. René Janior. 368 - Sio Vicen'.[e increase in parasympathetic tone; caused no change in autonomic balance (LF / HF
ltajuba —MG. ' ' ratio); these findings confirm the effects of caffeine on HRV shown in other studies.
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INTRODUCAO

A cafeina, um agente
simpaticomimético e antagonista da
adenosina, € uma substancia natural
encontrada no café, em chas, chocolates,
refrigerantes e energéticos (como o Red
Bull®).>® Esses Ultimos, particularmente,
contém altos niveis de cafeina, bem como de
taurina, ginseng e carnitina, que atuam como
estimulantes.®®

Com o investimento das industrias
de bebidas energéticas, buscando um
publico-alvo de adolescentes e adultos
jovens, tais energéticos tém sido muito
consumidos de maneira recreacional,
inclusive sendo frequentemente ingeridos
com alcool. Essa pratica pode acarretar
riscos desconhecidos a esses jovens, uma
vez que, por falta de uma regulamentacéo
especifica, na concentracdo permitida de
cafeina dessas bebidas, algumas contém
quase o dobro do que é recomendado pela
agéncia americana Food and Drug
Administration (FDA).°

Recentemente, a cafeina vem sendo
objeto de muitos estudos, devido aos seus
potenciais efeitos no sistema cardiovascular.
Acredita-se que essa substancia desencadeie
taquiarritmias, bem como o aumento da
excitabilidade atrial, inclusive com relatos
de casos de hospitalizagdes e mortes subitas
pela sua toxicidade.}25 711

Apesar de todos esses efeitos
colaterais ligados ao consumo de cafeina,
existe ainda uma caréncia de estudos que

comprovem essa relacdo diretamente causal.

Sendo assim, o uso indiscriminado de
alimentos e bebidas, contendo essa
substéncia, torna-se um risco até mesmo
para individuos saudaveis.*>° Tais efeitos
podem ser mediados pela acdo
simpaticomimética da cafeina que, no
coracdo pode favorecer ao surgimento de
taquiarritmias  pelo  mecanismo  de
hiperautomatismo ou atividade deflagrada
por pos-potenciais. Na prética clinica, a
maneira que o clinico dispbe para avaliar 0s
efeitos do sistema nervoso autbnomo, sobre
0 coracdo € por meio da analise de suas
influéncias sobre a frequéncia cardiaca e
também de sua variacéo ao longo do tempo,
atividade conhecida como variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC).

O objetivo deste estudo foi avaliar
os efeitos do Red Bull®, um energético que
contém 80 miligramas (mg) de cafeina,
sobre a VFC em estudantes de medicina, que
ndo fazem o uso (minimo de uma vez na

semana) desse produto.

MATERIAIS E METODOS

Trabalho aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa, sob o0 CAAE:
51099515.5.0000.5559, sob o nimero do
parecer: 1.328.424.

O estudo foi realizado no laboratorio
de Fisiologia Humana da Faculdade de
Medicina de Itajuba. Apds assinarem o0
consentimento informado, 30 estudantes de
medicina, de ambos os sexos, foram
aleatoriamente convidados a participarem do

estudo. Os individuos foram submetidos a

Revista Ciéncias em Saude v6, n 4, 2016



histdria clinica e exame fisico. No periodo
da manh&, em ambiente calmo e tranquilo,
sentados, foram submetidos a monitorizagédo
eletrocardiogréfica por 5 minutos para
determinacao da VFC (aparelho
CheckMyHeart®, Daily Care Biomedical,
Taiwan). Foram orientados para respirar
calmamente, numa frequéncia oscilando
entre 16 e 20 incursdes por minuto. Os
voluntérios foram divididos em dois grupos:
grupo A, que recebeu 250 ml de Red Bull®,
cuja ingestdo foi realizada em no minimo em
10 minutos; grupo B que recebeu placebo na
mesma quantidade e no mesmo periodo de
tempo. Apds essa fase, ambos 0s grupos
permaneceram em repouso, sentados e 45
minutos depois uma nova afericdo da VFC
foi realizada nas mesmas condicdes. Ao final
desta etapa o0s voluntarios foram
dispensados. O placebo utilizado incluiu 1
colher de cha de suco de limdo em po (+
3,50) e 1 colher de cha de suco de guarana
(% 3,59), zero agUcar, diluidos em 250 ml de
agua mineral gasosa. A escolha dessa
combinagdo  baseou-se  naquela  que
apresentasse o sabor gque se assemelhava ao
do energético, com pequena quantidade de
acucar (< 2 g no total) e sem cafeina;

segundo a tabela nutricional dos produtos.

Critérios de inclusdo: individuos de ambos
0S sexos, sem cardiopatia, que concordaram
em participar do estudo e que néo
consumiam o produto com frequéncia
(menos de 1 lata por semana)

Critérios de exclusdo: individuos que ndo

assinaram 0 consentimento livre e

esclarecido; consumidores habituais do
energético; portadores de cardiopatias
clinicamente significativa ou que tenham
historia de intolerancia a cafeina.
Analise da  Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca (VFC)

Em ambas as situacGes (controle,
antes da ingesta do Red Bull® e do
placebo e, apds a ingestdo) os individuos
que foram submetidos a determinacédo da
VFC pelo eletrocardiograma tiveram seus
dados analisados, considerando-se a
qualidade da linha de base, trechos livres
de artefatos ou de ectopias, atriais ou
ventriculares.

Os intervalos RR normais
(intervalos entre as ondas R dos
complexos QRS), obtidos a partir da
sequéncia temporal de batimentos, foram
analisados pelo software do proprio
eletrocardiografo. Foram obtidos valores
médios da  frequéncia  cardiaca
propriamente e  também  aquela
determinada pela duracdo do intervalo RR
médio, além da duracdo dos complexos
QRS, dos intervalos PR e QT. Para
medidas da VFC no dominio do tempo,
foram obtidos: a) a média normal da
duragdo dos intervalos RR (NN) e o
desvio padrdo da média da duracao destes
intervalos RR normais (SDNN); b) raiz
quadrada da duragdo média dos intervalos
RR (RMSSD). Além disso, foi obtida a
plotagem  de Poincaré, variavel

geométrica que analisa no dominio do
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tempo, a relacdo entre intervalos RR
sucessivos com os intervalos RR
precedentes. Os resultados foram
dispostos de forma tabular e de forma
grafica. Na plotagem de Poincaré, os
pontos correspondentes aos intervalos RR
foram dispostos de forma eliptica,

apresentando dois eixos: um eixo menor,

Poincare Plot

correspondente a variacdo do intervalo
RR no curto prazo (variavel SD1) e a de
maias longo prazo (varidvel SD2). Foi
considerada para efeito de analise
também a relagdo SD1/SD2. Essa
representacdo grafica pode ser observada
na Figura 1.

900

RR_ (ms)

Figura 1 — Plotagem de Poincaré, no qual cada ponto corresponde a correlacdo do intervalo RR atual
(RR na abcissa) com seu anterior (RRq+1 na ordenada). O indice SD1 mostra a dispersao perpendicular
a linha de identidade (registro instantaneo) e equivale a variacdo da frequéncia cardiaca no curto prazo
e, SD2 mostra a dispersdo ao longo da linha de identidade (indicando variacéo da frequéncia no longo
prazo). SD1 correlaciona-se com atividade vagal e SD2 mais relacionado com a atividade simpética. ms

=milissegundos.

Para andlise da VFC no dominio
da frequéncia, a poténcia espectral foi
obtida pela transformagdo réapida de
Fourier, gerando as seguintes bandas de
frequéncia: alta frequéncia (HF) entre
0,15-0,4 Hz; baixa frequéncia (LF) entre
0,04-0,15 Hz; muito baixa frequéncia
entre 0,0033-0,04 Hz; e ultrabaixa
frequéncia <0,0033 Hz). Além disso, o
balanco simpato-vagal foi obtido pela

relagdo LF/HF!. Os valores referentes a

poténcia destas bandas de frequéncia
foram transformados em unidades
logaritmicas naturais, para obtencdo de
uma distribuicdo normal. Foi considerada
atividade simpatica predominante a
poténcia LF maior que a HF (vago) ou
entdo, a relagdo LF/HF maior que 1
(Figura 2).
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Figura 2 — Determinacdo da VFC pelo dominio da frequéncia (analise espectral) na qual se emprega a
transformada rapida de Fourier (FFT). Na abcissa a frequéncia dos sinais em Hertz e na ordenada a
poténcia dos sinais (em ms?/Hz). Frequéncias entre 0,04 e 0,15 Hz estdo relacionados a baixa frequéncia
de variagdo dos intervalos RR e corresponde ao predominio da atividade simpética. Frequéncias acima
de 0,15 até 0,4 Hz indicam grandes varia¢fes do intervalo RR e estdo relacionados com a atividade
vagal. O circulo mostra de maneira mais simples o predominio de banda LF sobre a banda HF. Dessa
maneira, consegue-se estabelecer a influéncia da atividade simpéatica ou vagal sobre o coragéo.

Analise Estatistica

Ndo foram encontrados na
literatura, dados a respeito dos efeitos do
Red Bull®, especificamente, sobre a
VFC. O dimensionamento amostral deste
estudo baseou-se em informacgdes da
literatura, que demonstram os efeitos da
cafeina contida em café expresso, em
grupos  pequenos de  voluntérios,
incluindo 10 a 20 individuos.?3'? Assim,
foram comparadas as diferencas de VFC
antes e apds a ingesta do Red Bull® em
30 voluntérios sadios. Como referéncia,
as alteracbGes observadas no grupo que
tomou energético foram comparadas com
outro grupo de 10 individuos, que
tomaram placebo em condigdes similares.

Os dados de VFC nos grupos A e

B sdo apresentados como média + 1DP.

Os dados foram obtidos pelo préprio
software do aparelho de
eletrocardiograma. As diferencas
observadas antes e ap6s a ingestdo de
energético e placebo nos grupos A e B
foram comparados pelo teste néo
paramétrico de rangueamento de
Wilcoxon. Considerados significativos

valores de p<0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos 30 individuos no
grupo A (16 homens e 14 mulheres), com
média de idade 22+3 anos (variando entre
17 e 30 anos) e 10 individuos no grupo B
(6 homens e 4 mulheres), com média de
idade 2015 anos (variando entre 18 e 23
anos). N&o foram observadas diferengas

estatisticamente significativas, quanto as
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caracteristicas clinicas, entre ambos o0s
grupos. Todos cumpriram o protocolo de
estudo na integra e toleraram a ingestéo

do energético, sem restricdes.

Influéncia do Energético Sobre a
Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca esteve
dentro dos limites normais antes e apés a
ingestdo, tanto do energético como do
placebo e ndo sofreram alteracdes
significativas em ambos os grupos. A
frequéncia cardiaca no grupo A, na
situacdo controle foi de 70+10 bpm e 45
minutos ap6s o energético foi de 7148
bpm (p=0,941). Nos individuos do grupo
B, as frequéncias cardiacas antes e ap0s o

placebo também foram similares, sendo

modo, essas diferencas ndo foram
estatisticamente significativas (p=0,881).
As diferencas de frequéncia cardiaca
antes e ap6s, comparando-se 0s grupos A

e B ndo foram significativas.

Influéncia do Energético Sobre a VFC
no Dominio do Tempo

Foram analisadas as influéncias
do energético e do placebo sobre 0 SDNN
e RMSSD. Os resultados encontram-se na
Tabela 1. O energético causou aumento
significativo da  atividade  vagal,
representada por esses indices, em
comparagdo aos individuos que fizeram
uso do placebo. Esses efeitos foram
altamente significativos indicando que a

cafeina presente no energético na dose

6948 antes e 7049 apds. Do mesmo ingerida, aumentou a VFC.

Tabela 1 — Valores das variaveis da VFC nos dominios do tempo (SDNN e RMSSD) e da
frequéncia (LF, HF, LF/HF), antes e ap6s a ingestdo de energético (grupo A) e placebo (grupo
B). O (*) indica variaveis com diferencas estatisticamente significativas.

Grupo A (N=20)
SDNN RMSSD HF LF LF/HF  SDNN RMSSD HF LF LF/HF

Grupo B (N=10)

Antes 6223 43+19™ 5204563 728£492 2,08+1,1 7522 43:15 609358 5394215 2,25+
Apos  67+25 A7+18" 5024639°790+610 2,03+1,4 70+15 4211 5044212 485118 2.28+1
p 0,051 0,031 0022 0575 0618 0177 0939 0,18 0212 0980
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Os efeitos do energético sobre a VFC no dominio do tempo podem ser observados na Figura

3.
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SD1/SD2 0.29 0.30 SD1/sD2 0.20 0.20

Figura 3 - Individuo do sexo masculino 19 anos. Efeitos do energético sobre a VFC determinada no
dominio do tempo. A esquerda antes e a direita ap6s a ingestdo. Note a base do histograma a direita,
mais larga do que do lado esquerdo indicando aumento da VFC ap0s a ingestdo. Os ndmeros também
indicam isso. Os valores de SDNN e RMSSD a esquerda sdo 64,56 e 36,10 ms respectivamente e, apds
a ingesta do energético aumentam para 140,73 e 58,75 respectivamente

Influéncia do Energético Sobre a VFC
no Dominio da Frequéncia

Os dados da VFC, no dominio da

frequéncia, corroboraram aqueles
observados no dominio do tempo. Os
resultados sdo apresentados na Tabela 1.
O componente de alta frequéncia (HF),
gue representa a atividade vagal, foi
maior apds a ingestdo do energético, ndo
sendo observado 0 mesmo nos individuos
que fizeram uso de placebo, e essas
diferencas foram significativas. Por outro
lado, a atividade de baixa frequéncia (LF),

que representa a atividade simpética,

apesar de ter aumentado discretamente
apos a ingestdo do energético, ndo atingiu
significancia estatistica. No grupo B,
houve reducdo discreta de LF porém, néo
estatisticamente significativa.

Esses resultados ndo causaram
impacto na relacdo LF/HF que avalia o
equilibrio da atividade autonémica sobre
o0 coracdo. Nos dois grupos, antes e apds a
ingestdo, tanto do energético quanto do
placebo, as variacBes observadas ndo
foram estatisticamente  significativas
(Tabela 1). A Figura 4 ilustra 0 aumento

da atividade vagal apds o energético.
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Figura 4 — Individuo do sexo masculino 22 anos. Efeitos do energético sobre a VFC, determinada no
dominio da frequéncia (FFT = transformada répida de Fourier). A esquerda antes, e a direita, apds a
ingestdo. Observe 0 aumento da atividade de alta frequéncia (na abcissa, acima de 0,15 Hz - seta). O
mesmo pode ser observado no circulo acima indicando aumento da &rea do componente HF em relagéo
ao LF. Na tabela abaixo, observe os valores numéricos de LF que diminuem de 56,73 nu para 34,02 nu
e 0 aumento de HF de 43,27 para 65,98 nu (nu=unidade normalizados para a poténcia total). A relacéo
LF/HF diminui para 1,31 para 0,52, indicando aumento da atividade vagal e queda da atividade

simpatica.

Influéncia do Energético e Placebo

Sobre a Plotagem de Poincaré.

As variagbes de frequéncia
cardiaca, causadas pelo energético, foram
mais intensas no curto prazo (maiores
alteracbes em SD1), ou seja, maiores
oscilagOes entre intervalos RR adjacentes,
em comparacdo com as variacdes a logo
prazo (alteragdes em SD2). Esses achados
confirmam a maior intensidade de
influéncia do sistema vagal, do que do
sistema simpatico sobre o coracdo,
corroborando  também os achados

observados na VFC, tanto no dominio do

tempo quanto da frequéncia. Um exemplo
desses achados pode ser observado na
Figura 5. A varidvel SD1 antes foi de
31,5413 ms e de 34+134 ms apoOs a
ingestdo do energético (p=0,006) no
grupo A. A varidvel SD2 foi de 83+32
antes e de 84+7 apds no mesmo grupo
(p>0,06). No grupo placebo esses valores
foram 30+15ms antes e 29+10ms apds
para SD1 (p=0,145) e de 81+32ms antes e
78+19ms apos, para SD2 (p>0,06). Essas
diferencas ndo foram, entretanto,
estatisticamente significativas.
Comparando-se os dados da relagdo

SD1/SD2 antes e ap6s para a ingestdo do
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energético, os valores foram 0,38+0,08 0,35+0,09 (p>0,06). A relacdo SD1/SD2
ms antes e 0,39+0,10 ms respectivamente pode ser vista de forma gréfica na Figura
(p=0,442). No grupo que recebeu placebo 5.

esses mesmos valores foram 0,35+0,06 e

Valores de SD1 (ms)
Valores de SD2 (ms)

Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B
BAntes BDepois O Antes @ Depois

Figura 5 — Valores de SD1 (variacdo de curto prazo dos intervalos RR) e SD2 (varia¢do a longo prazo
dos intervalos RR), antes e ap0s a ingestdo de energético (grupo A) e placebo (grupo B). Observou-se
variacao significativa de SD1 somente ap6s a ingestdo do energético. A variavel SD2 ndo se alterou nos
dois grupos.

RRI Scatter RRI Scatter
150 150
2B 3 eEms =B% 13E1Rms
120 SD1/SD20.29 120 SD’1 /SD20.20

nel

RRI

300

300 600 900 1200 1500 300 600 900 1200 1500
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Figura 6 — Individuo de 19 anos, masculino (o mesmo da Figura 1). Plotagem de Poincaré que relaciona
a duracdo do intervalo RR atual (RRn - abcissa) e o imediatamente anterior (RRq+1 - ordenada) para
avaliar a VFC no curto prazo (SD1) e longo prazo (SD2). Curto prazo mais relacionado com a atividade
vagal e longo prazo com atividade simpatica. A esquerda antes, e a direita, a ingesta do energético.
Observe 0 aumento do valor de SD1 (de 25,52 para 38,90) e também de SD2 (de 87,66 para 195,17). A
relacdo SD1/SD2 entretanto ndo se alterou.
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DISCUSSAO

Este estudo mostra pela primeira
vez que, o Red Bull®, energético muito
consumido na atualidade, aumenta a VFC
tanto no dominio do tempo (RMSSD),
como no dominio da frequéncia (HF),
indicando aumento da atividade vagal
secundaria aos efeitos da cafeina contida
no energético (80 mg contida em 250 ml
da lata). Esses dados sdo similares aos
demonstrados num estudo realizado por
Modal e cols. em individuos que
ingeriram café expresso’?> e também
confirmados numa metanalise recente que
encontrou resultados similares.*® Apesar
de se estimar seus efeitos sobre a
frequéncia cardiaca, baseado na sua agéo
simpaticomimética, ndo se observaram
variagOes significativas desse parametro
guando comparados aos resultados do
grupo placebo. Esses achados sdo também
comparaveis aos resultados de Rauh e
cols que ndo demonstraram aumento da
frequéncia cardiaca em consumidores
frequentes de café.*

A atividade autonémica sobre o
coracdo pode ser avaliada na pratica
clinica, de forma confiavel e reprodutivel,
de diversas maneiras, mas, sem divida, a
determinagdo da VFC por meio da
eletrocardiografia é a técnica mais
frequentemente empregada devido a sua
facilidade de obtencéo e
reprodutibilidade.’®* Com softwares
especiais, variagdes entre os batimentos

cardiacos podem ser determinados com

detalhes e a influéncia do sistema
nervoso, simpatico ou parassimpatico,
caracterizada. Este conceito data da
década de 1960, quando se demonstrou
que criangcas na vida intra-Utero que
evoluiam com sofrimento fetal, tinham
menores  variagfes da  frequéncia
cardiaca.!” Na década de 1970 foi
demonstrado que pacientes diabéticos,
com dificuldade no controle da pressédo
arterial, tinham disautonomia e esta se
manifestava por queda na variacdo da
frequéncia cardiaca.’®® Em 1987 foi
demonstrado que pacientes no periodo
pos infarto, que evoluiam com minimas
alteracdes de frequéncia cardiaca, tinham
maior risco de morte stbita.?® Em todas
estas condicbes ficou claro que a
atividade simpaética era proeminente (e a
vagal estavel ou diminuida) e, a partir dai
a técnica de afericdo da VFC comegou a
ser utilizada em larga escala, ndo sé para
avaliagdo de risco de morte, devido a
maior atividade simpatica mas também,
para avaliar a eficicia do tratamento de
diferentes doencas. Nessa Ultima
condi¢do, a melhora da variagdo dos
batimentos cardiacos indicaria
normalizacdo dos fatores de compensagéo
para se restabelecer a homeostase.! A
modificagdes da frequéncia cardiaca,
portanto,  funcionariam como um
indicador fiel dessas variacdes.

O coracdo é um oOrgdo sensivel
aos efeitos da cafeina. Por sua acdo
simpaticomimética, esta substancia deve

aumentar a frequéncia cardiaca, pressdo
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arterial® e, em pacientes vulneraveis pode
favorecer ao surgimento de
taquiarritmias.’* Os distlrbios do ritmo
cardiaco podem vir ou ndo associados a
comprometimentos hemodinamicos
(hipotenséo arterial de graus e intensidade
varigveis) que, na dependéncia da
situacdo que se manifesta, acarreta risco
até mesmo de 6bito.?>?3

Nesse estudo, em nenhum dos
individuos que fez uso do energético foi
observada qualquer arritmia, seja atrial ou
ventricular. E possivel que o ndo registro
de arritmias cardiacas em nossa
populacdo possa estar relacionada com a
dose ingerida do energético,?* bem como,
com o tempo de observacdo apds a
ingestdo. O atual estudo, entretanto,
realizou tempo de observagdo similar a
maioria dos outros estudos que pesquisou
os efeitos da cafeina, sobre o sistema
cardiovascular. Sabe-se de algumas
publicacbes que arritmias, como
fibrilagdo atrial® ou até mesmo outras
mais graves como a taquicardia
ventricular, podem ocorrer em individuos
que ingerem grande quantidade ou, como
acontece com muita  frequéncia,
associando seu uso ao consumo de
alcool.?*?*  Nessa Ultima condicéo,
esperam-se acOes diretas do alcool sobre
0 sistema cardiovascular, cujos efeitos
podem ser intensificados pela cafeina
ingerida concomitantemente. A taurina e
outros componentes do Red Bull parecem

ndo exercer efeitos significativos sobre o

coracdo e circulagdo periférica, ndo
alterando, portanto, a VFC.

Alguns estudos, que avaliaram os
efeitos da cafeina contida no café, ndo
demonstraram qualquer alteracdo da
frequéncia cardiaca, nem mesmo o
surgimento de taquiarritmias em usuarios
costumazes.'* Possivelmente a
taquifilaxia tipica da cafeina em
consumidores  habituais, pode ser
responsavel por esse achado. Alguns
autores ndo observaram mudancas da
VFC, quando a avaliagéo foi realizada em
pacientes em decubito dorsal. Por outo
lado, aumento da VFC foi observada
quando o paciente mudou da posigdo
sentada para a posicdo supina.’? Nesse
caso, a influéncia da postura pode ter sido
o fator deflagrador das variacdes
intensificadas pela cafeina. Nesse estudo,
os individuos avaliados permaneceram
sempre sentados e, por esta razdo, as
variacbes de postura corporal sobre a

VFC néo foram investigadas.

Efeito do Red Bull® Sobre a VFC

Apesar de ndo ter sido observada
elevagdo da frequéncia cardiaca, ficou
claro nesse estudo, que o energético por
efeito da cafeina, aumentou a VFC,
particularmente por uma  acdo
parasimpaticomimética, contrariamente
ao que poderia se imaginar j& que essa
substancia é caracterizada, do ponto de
vista farmacol6gico, como um agente

simpaticomimeético. A frequéncia
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cardiaca, isoladamente, sofre
interferéncias de varias outras situagoes
(como posicao do individuo, associacao
com outras substancias, entre outros) que
ficaria dificil admitir essa variavel, como
sendo um fiel avaliador das influéncias
autondmicas sobre o coragéo.

Quais seriam as interpretacGes
dos resultados? Possivelmente um efeito
diferencial da cafeina sobre a pressdo
arterial e a frequéncia cardiaca. Um
estudo recente comparou os efeitos do
café, café descafeinado e administragdo
intravenosa de cafeina sobre a atividade
do nervo simpatico muscular em
individuos  saudaveis.> Os autores
observaram que tanto o café com cafeina,
como o descafeinado, aumentam a
atividade simpatica periférica e a pressdo
arterial com intensidade  similar,
particularmente em consumidores n&o
habituais de café. Esses achados sugerem
que outros fatores, além da cafeina,
poderiam ser responsaveis por esses
efeitos. Por outro lado, a cafeina
aumentou a influéncia parassimpatica
cardiaca, resultando em reducdo ou ndo
elevacdo da frequéncia cardiaca em
repouso. Estes dados sdo consistentes
com os achados e sugerem que a
desaceleracdo da frequéncia cardiaca
pode ser mediada pelos barorreceptores,
secundariamente ao aumento da pressdo
arterial central. Um outro estudo
demostrou que a ingestdo aguda de
cafeina aumenta a atividade

parassimpatica, no dominio da frequéncia

em voluntarios saudaveis, o que indicaria,
ao contrario do esperado, um efeito
“calmante” da cafeina nessa populagdo,
confirmando os resultados.?®

Um achado interessante nesse
estudo, pela analise da plotagem de
Poincaré, as varia¢des dos intervalos RR
ocorrem muito mais em ciclos adjacentes,
batimento a batimento, do que em ciclos
mais distantes. Isso indica acdo vagal
sobre oscilagbes rapidas do ritmo
cardiaco, as quais ndo sdo detectadas pela
analise VFC, nos dominios do tempo e da

frequéncia.

LimitacGes do Estudo

A pressao arterial ndo foi avaliada
nesse estudo. Por essa razdo, nao
pudemos detectar sua influéncia sobre a
VFC causada pelo energético. Um estudo
demonstrou que a acao da cafeina € maior
sobre a pressdo arterial central, muito
mais do que a pressao arterial periférica,
indicando que a afericdo da pressdo na
arterial ~ braquial  poderia  fornecer
resultados nédo fidedignos.?® O foco de
atencdo deste estudo, entretanto, foi
especificamente sobre o ritmo cardiaco e
a frequéncia cardiaca, além das
repercussdes do energético sobre a VFC.
N&o foi testada a VFC em diferentes
posturas, deitada, sentada e na posicédo
ortostatica. Nosso objetivo ndo foi avaliar
as influéncias de diferentes condicdes
hemodinamicas, caracterizadas pelas

diferentes posi¢fes corporais sobre a

Revista Ciéncias em Saude v6, n 4, 2016



frequéncia cardiaca, além disso, tais
variagdes poderiam “contaminar” 0s
resultados. Isso porque sabidamente,
mudancas posturais interferem na VFC.?
Poderia ser aventada a possibilidade dos
movimentos respiratorios dos individuos
ter influenciado os resultados aqui
observados, ja que a cafeina aumenta a
frequéncia  respiratéria e  causa
broncodilatacdo, fatores que poderiam
aumentar a VFC.?" Essa suspeita deve ser
considerada apesar dos participantes
terem sido orientados para respirar
calmamente (entre 16 e 20 incursdes
respiratorias por minuto), durante todo
tempo de observacdo. Entretanto, o indice
SD1 da plotagem de Poincaré e 0o RMSSD

ndo sofreram influéncias da respiracéo?

e, no entanto, aumentaram
significativamente nesse estudo. Esse
conhecimento é relevante, pois descarta o
efeito respiratorio sobre os resultados, e
enaltece que o aumento efetivo do SD1 e
RMSSD ocorreu mesmo por conta da

acdo do energético sobre a VFC.
CONCLUSAO

O energético Red Bull®
aumentou a variabilidade da frequéncia
cardiaca, manifesta tanto no dominio do
tempo como da frequéncia, indicando
aumento do tdnus vagal. Na quantidade
ingerida, 0 energético ndo causou nenhum

disturbio do ritmo cardiaco na populagao

avaliada.
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