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RESUMO

Objetivo: Analisar a concordincia do monitor cardiaco em tempo real da Firstbeat em relacio a um ECG
em mulheres. Métodos: 7 mulheres fisicamente ativas foram recrutadas para realizar dois registros dos
intervalos RR em dois dias separados por 7 dias. Os registros foram realizados com as voluntarias sentadas
no aparelho Leg Press 45. Para o registro dos intervalos RR, foi realizado um registro eletrocardiografico
(ECG) de trés derivagoes, acoplado ao Finometer, e o monitor em tempo real da Firstbeat. A analise estatis-
tica foi realizada através do software SPSS (26.0). Resultados: Nao houve diferenga significativa em ambos
os dias (p > 0,05) no teste T pareado. No dia 1, foi verificada correlacio perfeita no teste de correlagio de
Pearson (r =1,0), e no dia 2, foi observada correlacio muito forte (r =0,99). Além disso, ndo foi identificado
viés de propor¢io no teste de Bland-Altman. A média dos intervalos RR foi concordante entre o ECG do
Finometer e o monitor Firstbeat em mulheres.
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ABSTRACT

Aim: To analyze the agreement of the Firstbeat real-time heart rate monitor in comparison to an ECG in
women. Methods: 7 physically active women were recruited to realize two recordings of RR intervals on
two days separated by 7 days. The recordings were conducted with the volunteers seated on the Leg Press
45 apparatus. For the recording of the RR intervals, a three-lead electrocardiogram (ECG) recording, cou-
pled to the Finometer, and the Firstbeat real-time monitor were used. Statistical analysis was performed
using SPSS software (26.0). Results: There was no significant difference on both days (p > 0.05) in the
paired T-test. On day 1, a perfect correlation was found in the Pearson correlation test (r = 1.0), and on day
2, a very strong correlation was observed (r = 0.99). Additionally, no proportional bias was identified in
the Bland-Altman test. The mean of the RR intervals was consistent between the Finometer ECG and the
Firstbeat monitor in women.
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Introducao

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é uma medida nio invasiva que
corresponde a oscilagdes no sistema nervoso autondmico [1]. Valores mais altos de
VFC em repouso estao relacionados a melhores reflexos cardiacos e satde cardiovas-
cular. J4 menores valores de VFC estao relacionados a menor controle vagal e reflexos
cardiovasculares lentos, assim como uma maior disposicdo a riscos para saude car-
diovascular [1,2]. A andlise da VFC utiliza indices que sdo obtidos a partir dos inter-
valos entre batimentos (iRR). Estes intervalos podem ser obtidos através de eletro-
cardiograma (ECG), monitor cardiaco, entre outros equipamentos [1,2]. Os intervalos
RR correspondem aos intervalos entre cada onda R do eletrocardiograma, ou seja,
intervalo entre cada batimento. Nesse sentido, quanto menores forem os intervalos
RR, maior a frequéncia cardiaca, logo, quanto maiores os intervalos RR, menor a fre-
quéncia cardiaca [1].

Embora seja uma medida de facil acesso, o ECG é considerado o método pa-
drao para aferir os intervalos entre batimentos cardiacos e, consequentemente, para
analisar a VFC. No entanto, apesar de consolidado na literatura, o ECG possui alto
custo e pouca mobilidade [3].

Dessa forma, sio necessarios equipamentos alternativos, mais acessiveis e va-
lidados na literatura. Nesse sentido equipamentos para coleta dos iRR que contam
com a possibilidade de testes fora de laboratdrio tém sido validados [4-8]. Estudos
que verificaram a frequéncia cardiaca e VFC indicam a possibilidade do uso monito-
res cardiacos ou smartwatches em repouso [6], durante 24 horas [5], durante o exerci-
cio [4,7] e na recuperacao apoés o exercicio [8]. No entanto, o monitor em tempo real
(MTR) da Firstbeat em conjunto com o aplicativo Elite HRV é uma alternativa até o
momento nao validada.

Além disso, as mulheres sio significativamente sub representadas nas pes-
quisas de todos os jornais, tendo sua participacdo entre 35 a 37% das pesquisas [9].
Porém, quando comparada a VFC de homens e mulheres, homens apresentam repre-
sentantes simpaticos da VFC mais elevados quando comparado com mulheres [10].

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi avaliar a concordancia da VFC entre o
ECG de 3 derivacoes do Finometer (Finapres Medical System, BV Holanda) e o monitor
em tempo real da Firstbeat em mulheres jovens.

Métodos

Amostra

Trata-se de um estudo de corte transversal. A amostra foi composta por 7 mu-
lheres fisicamente ativas. As participantes foram informadas sobre os procedimentos,
importancia, relevancia e o tempo de duragao do estudo. Todas as participantes leram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a caracteriza-
¢ao do nivel de atividade fisica, foi realizado o questionario IPAQ versao curta. Como
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critério de inclusao, a voluntaria deveria ser fisicamente ativa, ndo possuir doenca
cardiovascular ou metabdlica e possuir disponibilidade para estar presente nos dias
das coletas. Ja como critério de exclusao: ingestao de bebidas ou alimento que pudes-
sem alterar negativamente ou positivamente a VFC e a realizagao de qualquer tipo de
exercicio fisico.

Os procedimentos envolvidos no estudo ocorreram em conformidade com
a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, aprovado pelo comité de éti-
ca de Pesquisa em Humanos da Universidade Federal do Espirito Santo (CAAE: n.
90076218.0.0000.5542/2018).

Coleta dos dados

O estudo foi realizado no Nucleo de Pesquisa e Extensido em Ciéncias do Mo-
vimento Corporal (NUPEM) do Centro de Educagao Fisica e Desportos (CEFD) na Uni-
versidade Federal do Espirito Santo (UFES).

O primeiro encontro com as voluntarias foi composto por uma anamnese,
assinatura do TCLE, questionario IPAQ e familiarizagao com o equipamento onde foi
realizada a coleta dos iRR. No segundo encontro, apds a chegada ao laboratoério, as
participantes foram orientadas a permanecer em repouso sentadas no banco do apa-
relho Leg Press 45 (90 graus de flexdao do quadril e 90 graus de flexdo do joelho) por
pelo menos 10 minutos com temperatura ambiente de 21°C. Ao final do tempo de
repouso, as voluntarias permanecerem no aparelho Leg Press e os iRR foram gravados
durante 10 minutos pelo ECG do Finometer e pelo monitor em tempo real da Firs-
tbeat. No terceiro encontro, foram realizados os mesmos procedimentos do segundo
encontro (Figura 1).
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Figura 1 - Desenho do estudo

A realizacao do registro dos iRR no aparelho Leg Press se deu devido a realiza-
cao do exercicio apds a coleta. O presente estudo objetivou verificar a concordancia
entre equipamentos para analise da VFC. Outra pesquisa se encarregou de analisar os
efeitos da realizacao do exercicio [11].

A aquisicao dos iRR por meio do ECG do Finometer seguiu a configuragao
de trés derivagoes, conforme o tridngulo de Einthoven [12]. Os trés eletrodos foram
posicionados de acordo com as diretrizes do fabricante (Finapres Medical System,
BV Holanda). O eletrodo terra foi colocado no lado direito do térax das voluntarias,
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proximo ao esterno, enquanto o eletrodo positivo foi posicionado no lado esquerdo
do torax, ao nivel do quinto espago intercostal. Além disso, um segundo eletrodo po-
sitivo foi colocado no lado direito do térax, abaixo do mamilo, na posigao V5 (Figura

2) [11].

Fonte da imagem [11]
Figura 2 - Posicionamento dos eletrodos Finometere MTR Firstbeat

Ao mesmo tempo, os iRR foram gravados utilizando o MTR Firstbeat posicio-
nada na dire¢ao do processo xiféide, conectada via bluetooth a um dispositivo movel.
Para que fossem gravados os iRR, utilizou-se o software BeatScope (Ontario, Canada)
para o Finometer e o aplicativo Elite HRV para os dados do MTR Firstbeat.

Andlise dos dados

Os dados do ECG foram transferidos do computador através de um dispositi-
vo de armazenamento mével, enquanto os arquivos do Elite HRV foram transferidos
através de um cabo USB. A analise dos iRR foi feita utilizando o software Kubios HRV
Standard ®, onde foi feito o calculo da média dos intervalos em milissegundos.

Apds o calculo das médias dos iRR, foi realizado o teste de normalidade de
Shapiro-Wilk. Apos confirmada a normalidade dos dados, foi utilizado teste T parea-
do para comparacao das médias. Correlagao de Pearson, considerando 0 = zero; 0,1-0,3
= fraca; 0,4-0,6 = moderada; 0,7-0,9 = forte; 1 = perfeita [13]. Além disso, foi realizada
regressao linear e plotagem de Bland-Altman para avaliar a correlagao e concordan-
cia dos dados de VFC.

Na andlise de Bland-Altman a linha horizontal e central representa a média da
diferenca entre as medidas dos instrumentos. As linhas de limite superior e inferior
representam os intervalos de confianca de 95% (média das diferencas + 1,96 x desvio
padrio das diferencas). Foram utilizados os softwares Excel como banco de dados e o
IBM SPSS Statistics 26.0 para andlise dos dados.
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Resultados

As participantes da pesquisa possuiam idade de 24,6 + 3,8 anos, massa cor-
poral de 60,3 + 6,9 Kg, estatura de 1,64 + 0,09m e Indice de Massa Corporal de 22,3 +
0,9Kg/m?2.

Em ambos os dias, as médias dos iRR ndo apresentaram diferencga significati-
va entre os instrumentos utilizados (Dia 1: p = 0,715; e Dia 2: p = 0,178). No dia 1, foi
verificada correlagao perfeita (r = 1), ja no dia 2, foi observada uma correlagio muito
forte (r = 0,994). Além disso, ndo foi identificado um viés de proporcio no teste de
regressao linear no dia 1 (p = 0,6) e no dia 2 (p = 0,942) através da analise de Bland-
-Altman (Figura 3 e Figura 4).
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Figura 3 - Analise de Bland-Altman dia 1. Cada ponto na figura representa o valor da diferenca entre as
médias dos intervalos RR do Finometer e do monitor em tempo real da Firstbeat (em milissegundos)

( Dia2 \
média + 1.96 x desvio padrdo = 10.97
9,00
@ e
£ ° e
= 1,00 ° °
2 .
Y média= 4,57
2=
w
['4
w
w
(=]
-11,00 °
= meédia - 1,96 x desvio padrdo = -20,12
-21,00
700,00 750,00 800,00 850,00 900,00 950,00
K MEDIA iR-R (ms) J

Figura 4 - Analise de Bland-Altman dia 2. Cada ponto na figura representa o valor da diferenca entre as
médias dos intervalos RR do Finometer e do monitor em tempo real da Firstbeat (em milissegundos)
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Discussao

O objetivo deste estudo foi analisar a concordancia da VFC entre o ECG do
Finometer e o MTR da Firstbeat. O principal resultado do estudo foi que o MTR da
Firstbeat apresentou medida concordante de intervalos RR quando comparado ao
padrao ouro (ECG). Com isso, 0 MTR pode ser uma ferramenta para coleta dos iRR em
repouso dentro e fora dos laboratdrios.

Até onde temos conhecimento, o presente estudo foi o primeiro a comparar
a concordancia do MTR com o ECG. No entanto, estudos prévios ja validaram outros
equipamentos para coleta e analise da frequéncia cardiaca e VFC. Nunan et al. [7] ve-
rificaram a validade das medidas de VFC em repouso do Polar S810 comparado ao ECG
de 12 derivagbes, em trés diferentes dias, com 1 semana de intervalo entre os dias. O
Polar S810 apresentou alta correlacdo (0,85 - 0,99) com o ECG. Nesse sentido, o Polar
S$810 parece possuir concordancia com o padrao ouro semelhante ao resultado encon-
trado para o MTR da Firstbeat.

Além de monitores cardiacos, Nelson et al. [8], testaram a precisdo da medida
de frequéncia cardiaca dos smartwatches Apple Watch 3 e Fitbit Charge 2 em 5 ativi-
dades diarias (sentar, caminhar, correr, atividades da vida didria e dormir) comparado
ao ECG ambulatorio durante 24h. Neste estudo, foi verificada alta precisao na condi-
¢ao de 24h para ambos os aparelhos, sendo uma média de -1,8 batimentos por minuto
(bpm) para o Apple Watch 3 e -3,47 bpm para o Fitbit Charge 2 comparado ao padrao
ouro. Em nosso estudo, quando comparada a média dos intervalos RR com o padrao
ouro, o resultado foi semelhante ao estudo citado, sendo no dia 1 de -0,28 e dia 2 de
4,57.

Além das ferramentas para aquisicio dos intervalos RR, no presente estudo,
foi utilizado o aplicativo Elite HRV em um smartphone para a realiza¢do da grava-
cao. Este aplicativo ja previamente validado em repouso em posi¢ao supina e desafio
ortostatico no estudo de Gambeassi et al. [4], no qual comparou a gravacao realizada
através do aplicativo Elite HRV conectado ao transmissor Polar H7 em comparacao
com o ECG de 3 derivacoes. Verificando, assim, a validade da utilizacao do aplicativo
e transmissor Polar H7 pelo menos para medidas em posi¢ao supina ou desafio or-
tostatico. Neste estudo citado, foi encontrado correlacdo quase perfeita de r=0,99 em
posicdo supina, enquanto no presente estudo foi verificada correlagao perfeita no dia
1 (r=1) e correlacio muito forte no dia 2 (r = 0,99).

No entanto, Horton et al. [12] demonstraram que mudangas de intensidades
durante o exercicio podem alterar a precisio do monitor cardiaco. Além disso, a con-
cordancia entre o ECG e outros dispositivos pode variar dependendo da calibragao do
equipamento, atualizacido do software e da condicio da medida. Uma limitacao do
presente estudo foi o nimero de individuos realizar as medidas apenas em mulheres
e a realizacdo da medida em apenas uma condicao (repouso). Os dados do presente
estudo também apresentam como limitacdo a impossibilidade de comparar com os
estudos aplicados na posicao sentada, ou supina, assim como em exercicio. Contudo,
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¢ vantajoso pois comprova que em situacao de preparacao para realizar um protocolo
de exercicio fisico, e portanto que envolve um estado de alerta, o MTR da Firstbeat
apresentou concordancia com o método de padrao ouro (ECG). Isso demonstra a via-
bilidade para aplicacao do método em pesquisas que demandem a medida da VFC pré
esforco.

Ressaltamos também a importancia de verificar a concordancia das medidas
de outros monitores cardiacos e smartwatches comparado ao padrao ouro em dife-
rentes condi¢des (repouso e exercicio). Além disso, verificar a concordancia também
em diferentes intensidades de exercicio, tanto aerobio, quanto resistido, bem como
em individuos do sexo masculino.

Conclusao

A média dos intervalos RR foi concordante entre o ECG de 3 derivacdes do Fi-
nometer e o monitor em tempo real da Firstbeat em mulheres. Esses achados abrem
perspectivas para o emprego do Firstbeat em estudos no qual a portabilidade seja um
fator importante para facilitar a coleta da VFC em repouso, e em mulheres.
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