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RESUMO

Introducgao: as rotinas cada vez mais exigentes da sociedade moderna elevam
0s niveis de estresse e ansiedade na populacdo, impactando diretamente a
qualidade do sono. Além disso, o uso crescente de dispositivos eletronicos, como
celulares e computadores, aumenta a exposi¢ao a luz azul antes de dormir, o
que interfere na produ¢do de melatonina, um hormdnio crucial para a regulagéo
do ciclo circadiano. Como resultado, a exposi¢cao a luz em horarios inadequados
prejudica a produgdo de melatonina reduzindo a eficiéncia do sono. Objetivo:
este estudo tem como objetivo analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) em individuos saudaveis e sua correlagdo com marcadores hormonais e
fatores psicométricos associados a qualidade do sono. Métodos: para esse
estudo, foram utilizados dados da base publica PhysioNet, do conjunto Multilevel
Monitoring of Activity and Sleep in Healthy People. A amostra foi composta por
22 homens jovens e saudaveis, monitorados por 24 horas com dispositivos
vestiveis (Polar H7 e ActiGraph wGT3X-BT), além da analise da coleta salivar
de cortisol pela manhd e de melatonina a noite. Instrumentos psicométricos
validados também foram aplicados para avaliar a qualidade do sono, niveis de
estresse, ansiedade e afetividade. Para analisar a variabilidade da frequéncia
cardiaca foi utilizado o software Kubios HRV® Premium nos periodos t1 (repouso
noturno, Oh—5h) e t2 (vigilia diurna, 10h—17h). Devido ao tamanho reduzido da
amostra (n=22) e a ndo normalidade das variaveis, foram aplicados testes ndo
paramétricos. O teste de Wilcoxon para amostras pareadas foi utilizado para
comparar os dados entre os periodos, e o coeficiente de correlacdo de Spearman
(p) avaliou as associagdes entre os parametros. O nivel de significAncia adotado
foi de p < 0,05. Resultados: os resultados revelaram maior ativagao
parassimpatica associada a altos escores de afeto positivo, além de correlagcées
significativas entre VFC, cortisol matinal e niveis de estresse. A melatonina
apresentou variagdes noturnas individualizadas. As correlagdes entre
marcadores hormonais e fisiolégicos sugerem que alteragdes emocionais e
padrées inadequados de sono impactam significativamente o equilibrio do
sistema nervoso autbnomo, conforme observado na analise da VFC, mesmo em
individuos sem diagndstico clinico. Conclusdes: concluiu-se que a VFC —
correlacionada com os hormdnios cortisol e melatonina e com valores
psicométricos de ansiedade, estresse e qualidade do sono — pode ser uma
ferramenta promissora na identificagao precoce de alteragées autonémicas, com
potencial aplicagdo em estratégias de saude preventiva e bem-estar emocional.
Para confirmar a eficacia dessa abordagem no combate a doengas nao
transmissiveis como diabetes, hipertensdo, depressao e ansiedade, novos
estudos sdo necessarios.

Palavras-chave: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC); saude mental;
sistema nervoso autbnomo; melatonina; cortisol.



ABSTRACT

Heart Rate Variability Study in Sleep and Wakefulness States in Healthy
Individuals and Its Correlation with Hormonal and Psychometric
Parameters

Introduction: modern societies impose increasingly demanding routines, which
elevate stress and anxiety levels in the population, consequently compromising
the individual's sleep quality. In addition, the growing use of electronic devices,
such as cell phones and computers, for both work and leisure, has increased
exposure to blue light, especially before bedtime. This exposure to light at
inappropriate times interferes with the hormonal production that regulates the
circadian rhythm, particularly melatonin, making it difficult to fall asleep and thus
reducing sleep efficiency. Objective: this study aimed to analyze heart rate
variability (HRV) in healthy individuals and its correlation with hormonal markers
and psychometric factors associated with sleep quality. Methods: for this study,
data from the public database PhysioNet, from the Multilevel Monitoring of Activity
and Sleep in Healthy People dataset, were used. The sample was composed of
22 young, healthy men, monitored for 24 hours with wearable devices (Polar H7
and ActiGraph wGT3X-BT), in addition to salivary collection of cortisol in the
morning and melatonin at night. Validated psychometric instruments were also
applied to evaluate sleep quality, stress levels, anxiety, and affectivity. To analyze
heart rate variability, the Kubios HRV® Premium software was used in periods t1
(nighttime rest, Oh—5h) and t2 (daytime wakefulness, 10h—17h). Due to the
reduced sample size (n=22) and the non-normality of the variables, non-
parametric tests were applied. The Wilcoxon test for paired samples was used to
compare the data between the periods, and Spearman's correlation coefficient
(p) evaluated the associations between the parameters. The significance level
adopted was p < 0.05. Results: the results revealed greater parasympathetic
activation associated with high scores of positive feelings, in addition to significant
correlations between HRV, morning cortisol, and stress levels. Melatonin showed
individualized nocturnal variations. The correlations between hormonal and
physiological markers suggest that emotional changes and inadequate sleep
patterns significantly impact the balance of the autonomic nervous system, as
observed in the HRV analysis, even in individuals without a clinical diagnosis.
Conclusions: it is concluded that HRV, correlated with the cortisol and melatonin
hormones and with psychometric values of anxiety, stress, and sleep quality, can
be a promising tool in the early identification of autonomic changes, with potential
application in preventive health strategies and emotional well-being. To confirm
the effectiveness of this approach in combating non-communicable diseases
such as diabetes, hypertension, depression, and anxiety, new studies are
necessary.

Keywords: Heart Rate Variability (HRV); Mental Health; Autonomic Nervous
System; Melatonin; Cortisol.
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1 INTRODUGAO

As transformacdes sociais contemporaneas, marcadas por rotinas cada
vez mais intensas, contribuem para o aumento de disturbios relacionados ao
estresse e a ansiedade na populacdo. Nesse cenario, o uso frequente de
dispositivos eletrénicos, como celulares e computadores, prolonga a exposi¢céo
a luz azul em momentos préximos ao repouso noturno. Essa exposigao interfere
na producdo de melatonina, horménio essencial para a regulagdo do ciclo
circadiano, comprometendo a qualidade do sono e reduzindo sua eficiéncia (1,2).

As consequéncias das alteragdes na qualidade do sono sao profundas,
envolvendo repercussdes metabalicas e fisioldgicas relevantes, como a redugéo
do metabolismo e a desregulagao do ciclo sono-vigilia. Estudos realizados com
trabalhadores de turnos noturnos evidenciam que esses individuos sofrem maior
privacdo de sono em razdo das demandas laborais e apresentam risco
aumentado para disturbios gastrointestinais, sindromes metabdlicas e, em
alguns casos, cancer de mama. Embora situagdes extremas, como o trabalho
por turnos, provoquem alteragdes mais evidentes do ritmo circadiano, individuos
com jornadas consideradas “normais” também podem apresentar
desalinhamentos do ciclo circadiano e restricdo do sono, sobretudo aqueles com
cronotipo noturno (3,4).

Evidéncias indicam que individuos com insénia, apresentam alteracoes
na qualidade do sono, tém risco significativamente maior de desenvolver
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), incluindo doencgas
cardiovasculares, hipertensao, disturbios respiratérios, doengas neurologicas,
dor crénica e problemas gastrointestinais. Além disso, tais alteragbes impactam
negativamente o desempenho cognitivo e o bem-estar geral, ressaltando a
importancia de um sono adequado para a manutencao da saude fisica e mental.
Nesse contexto, a investigagdo da interagao entre sono, estresse e regulagao
autondmica torna-se relevante tanto para a compreensao cientifica quanto para
a promogéao da saude coletiva (5).

Nas ultimas décadas, a analise de sinais biomédicos tem desempenhado
papel central na compreensao dos mecanismos fisioldgicos subjacentes a saude
humana. Entre esses sinais, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

destaca-se como uma métrica ndo invasiva, sensivel e acessivel para avaliacao


https://sciwheel.com/work/citation?ids=10113635,17838656&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=18222192,13490404&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=6125630&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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do equilibrio autonémico, refletindo a interacdo dinamica entre os sistemas
simpatico e parassimpatico. A VFC tem sido aplicada com sucesso no
monitoramento da saude cardiovascular, no diagndstico de disfungdes
autonOmicas e, mais recentemente, na investigacdo de marcadores precoces de
estresse emocional e disturbios do sono (6,7).

Estudos recentes demonstram que a modulagao autonémica ao longo do
ciclo circadiano esta intimamente relacionada a qualidade do sono, a
estabilidade emocional e aos niveis hormonais, especialmente do cortisol e da
melatonina. O cortisol apresenta um pico matinal tipico em individuos saudaveis,
sendo amplamente reconhecido como biomarcador de resposta ao estresse e
fungéo do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (4,8).

A melatonina, por sua vez, esta envolvida na regulagado do ritmo sono-
vigilia e tende a aumentar nas horas noturnas. A relagdo entre esses hormonios
e a VFC pode fornecer informacgdes valiosas sobre o estado psicofisiolégico do
individuo, particularmente quando combinada com medidas subjetivas, como
escalas psicométricas validadas (9-11).

A integracdo entre dados fisiolégicos continuos — obtidos via sensores
vestiveis de frequéncia cardiaca, acelerbmetros, e dados psicométricos —
permite uma abordagem multivariada para analise de estados afetivos, padrdes
de sono e regulacao autonémica. Ferramentas especializadas, como o software
Kubios HRV®, viabilizam a extragdo de parametros robustos da VFC nos
dominios do tempo, frequéncia e métodos nao lineares, garantindo maior

precis&o e replicabilidade nos estudos (11-13).


https://sciwheel.com/work/citation?ids=18222204,891667&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=865564,13490404&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=1033308,438106,18222210&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=18222229,18222210,1220226&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em individuos
saudaveis e a sua correlagdo com marcadores hormonais e fatores

psicométricos associados a qualidade do sono.
2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos séo:

e Analisar e comparar a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em
individuos saudaveis nos periodos de sono (noturno) e vigilia (diurno), a fim
de identificar as diferencas na modulagdo autonémica do coragéo entre os
dois momentos;

e Avaliar a correlagao entre a VFC e parametros hormonais, como os niveis de
cortisol e melatonina, para investigar a influéncia hormonal na regulagao
cardiovascular;

e Investigar a relacdo entre a VFC e fatores psicométricos, incluindo a
qualidade do sono, estresse, ansiedade e afetividade, utilizando instrumentos
validados (ANEXO 1), com o proposito de analisar a conex&o entre o estado

emocional e a saude psicofisioldgica.
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3 HIPOTESE

A modulagdo do sistema nervoso auténomo, refletida pela variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) em individuos jovens e saudaveis, correlaciona-se
com os estados psicofisiolégicos, permitindo que a VFC se torne um biomarcador

nao invasivo para a detecg¢ao precoce de alteragdes cardiovasculares.
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4 JUSTIFICATIVA

As exigéncias da vida moderna, caracterizadas por rotinas cada vez mais
aceleradas e o uso de dispositivos eletronicos, tém levado a um aumento
significativo nos niveis de estresse e ansiedade na populacéo, fatores que
impactam diretamente a qualidade do sono e o bem-estar psicofisiologico. Neste
contexto, o estudo de biomarcadores nao invasivos, como a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), ganha especial relevancia por sua capacidade de
refletir o equilibrio do sistema nervoso auténomo (SNA). A VFC & um indicador
promissor na avaliagao da saude cardiovascular e do estresse, sendo capaz de
identificar desequilibrios autondmicos mesmo em individuos aparentemente
saudaveis e assintomaticos (14—16).

A literatura demonstra que a exposicao inadequada a luz, especialmente
a luz azul de dispositivos eletronicos, interfere na produgado de melatonina, um
horménio regulador do ciclo circadiano, o que prejudica a qualidade do sono e,
consequentemente, afeta a modulacdo autonédmica. Da mesma forma, o cortisol
matinal tem sido correlacionado com a VFC, sugerindo que o equilibrio hormonal
e a saude autondmica estdo intimamente ligados (17-19).

A presente pesquisa € justificada pela necessidade de expandir o
conhecimento sobre a relagdo entre a VFC, a saude psicofisiolégica e os
horménios em individuos jovens e saudaveis. A integragdo dos parametros da
VFC com marcadores hormonais e fatores psicométricos de estresse, ansiedade
e sono permitirdo uma analise mais completa do individuo, que pode levar a
elaboracdo de novas formas de identificacdo precoce de disfungdes
psicofisiologicas. A VFC, por sua natureza objetiva e n&o invasiva, apresenta-se

como uma ferramenta de rastreamento com grande potencial analitico.


https://sciwheel.com/work/citation?ids=5595340,11274646,433882&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Sono, Ritmos Circadianos e Regulagdao Neuroendécrina:

Implicagdes Fisiolégicas e Psicopatologica

O sono constitui um processo ativo, fundamental para a manutencao da
homeostase cerebral e sistémica. Longe de representar um estado passivo de
desligamento, o sono envolve mecanismos neurais complexos que participam
diretamente da regulagdo de fung¢des cognitivas, emocionais e metabdlicas. A
privacdo do sono, mesmo que parcial, acarreta disfungdes em diversos sistemas
do organismo, com destaque para prejuizos nos circuitos neurais responsaveis
pela atencdo, memoria e estabilidade emocional (20, 21).

Evidéncias neurocientificas indicam que o sono desempenha papel
central na manutencdo da plasticidade sinaptica, processo essencial a
aprendizagem e consolidagdo da memoaria. Durante o sono, especialmente nas
fases mais profundas, ocorre uma reorganizagdo das conexdes sinapticas,
promovendo tanto a eliminacdo seletiva de conexdes redundantes quanto o
fortalecimento das mais relevantes, contribuindo para a otimizagao da eficiéncia
neural e do desempenho cognitivo (22, 23).

Além disso, a privagdo de sono tem impacto significativo em funcgdes
neurocomportamentais essenciais, especialmente na atengdo e na vigilancia.
Revisdes sistematicas indicam que adultos jovens submetidos a restricdo ou a
auséncia total de sono apresentam desempenho reduzido em tarefas de reacao
psicomotora e aumento na sonoléncia diurna. Essas alteragdes refletem a
fragilidade dos mecanismos de controle de atengéo, apoio neural a vigilia e
regulagdo emocional, dominios que dependem criticamente do descanso
adequado (23, 24).

A regulagéo do sono esta intrinsecamente ligada ao ciclo claro-escuro do
ambiente, por meio de um mecanismo neurobiolégico que conecta diretamente
a percepcao luminosa a liberacdo de melatonina. A luz captada pelos
fotorreceptores da retina € transmitida ao nucleo Supraquiasmatico (NSQ),
localizado no Hipotalamo, através do trato Retino-Hipotalamico (Figura 1) (25).

O NSQ atua como o principal relogio biolégico do organismo,
coordenando os ritmos circadianos e enviando sinais para a glandula pineal. Na

presenca de luz, a atividade do NSQ inibe a producédo de melatonina, no escuro
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essa inibicao é retirada, permitindo sua sintese e liberagcdo. A melatonina, por
sua vez, sinaliza ao corpo que é hora de iniciar o processo do sono, contribuindo
para a sincronizagao dos sistemas fisiolégicos ao ritmo circadiano (26, 27).
Esse sistema garante que o sono ocorra em momentos apropriados do
ciclo diario, favorecendo a consolidacdo da memodria, a estabilidade emocional e
o equilibrio neuroenddcrino, conforme discutido anteriormente. Portanto, a
qualidade e a temporalidade do sono sao profundamente dependentes da
integridade desse eixo retina—NSQ-pineal, cuja disfuncdo pode comprometer
ndo apenas o0 sono, mas também diversas fungdes cognitivas e

comportamentais (28,29) .

LUz

Glandula pineal

Melatonina

Escuro

Figura 1 - Mecanismo neurofisioldgico da produgéo de melatonina pela glandula pineal
Fonte: Adaptado de Elisabetsky (2014).

Parte fundamental da regulacdo do sono e a sua qualidade, o ciclo
circadiano regula diversos processos fisioldgicos, incluindo a frequéncia
cardiaca (FC) e a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), os quais sofrem
influéncia direta da modulagdo autondmica. Esses parametros apresentam
flutuagdes ao longo do dia, com maiores niveis de VFC durante o periodo diurno,
e menores durante o repouso noturno, refletindo a alternéancia entre os sistemas
simpatico e parassimpatico. Hormdnios como o cortisol, que atinge seu pico pela
manha, e a melatonina, que é liberada predominantemente a noite, s&o

marcadores importantes desses ritmos. A compreensdo dessas variagdes €
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essencial para analisar a resposta fisioldégica ao estresse, especialmente em
contextos que envolvem disturbios do sono e saude mental (30, 31).

O ritmo circadiano, regulado pelo NSQ, organiza fungdes fisioldgicas e
comportamentais em ciclos de aproximadamente 24 horas, ajustando o
organismo aos ciclos claro-escuro. Além do SNC, os relogios biologicos também
estdo presentes em tecidos periféricos, como figado, musculo, trato
gastrointestinal e sistema cardiovascular. Esse sistema promove atividades
anabdlicas noturnas, como sono, imunidade e secrecdo hormonal, e fungdes
catabodlicas diurnas, como alimentacdo, metabolismo e atividade fisica. O
cortisol, cujo pico ocorre ao despertar, € um importante mediador da
comunicacao entre o NSQ e os tecidos periféricos, auxiliando na sincronizagao
do organismo. As alteragdes na ritmicidade circadiana estdo associadas a
prejuizos fisicos, psicolégicos e clinicos, sendo a coordenagédo circadiana
essencial para a saude, com destaque para o papel do cortisol no sistema
cardiovascular (31-33).

Nesse contexto, transtornos mentais, como a ansiedade e a depresséo,
tém se mostrado particularmente relevante, uma vez que podem estar
associados a desregulacdo dos ritmos circadianos e da atividade autonémica.
Evidéncias indicam que tais condi¢gdes envolvem desequilibrios entre os
sistemas simpatico e parassimpatico, em quadros de ansiedade observa-se uma
hiperatividade simpatica, refletida em aumento da frequéncia cardiaca e da
pressao arterial. Na depressdo tende a ocorrer reducdo da atividade
parassimpatica, o que contribui para disturbios do sono, fadiga e alteragdes
gastrointestinais (34—36).

Desta forma, € fundamental utilizar instrumentos psicométricos ja
validados, capazes de mensurar de maneira padronizada os aspectos
emocionais relacionados a transtornos mentais e sua influéncia na qualidade do
sono. Entre os principais instrumentos aplicados, destacam-se o Positive and
Negative Affect Schedule (PANAS), que avalia os niveis de afeto positivo e
negativo, e o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), voltado a analise da
percepgao subjetiva da qualidade do sono. O PANAS se destaca por sua
precisdo na diferenciacao entre tipos de afeto, sendo amplamente utilizado tanto
em pesquisas quanto na pratica clinica para distinguir sintomas de ansiedade e
depressao, conforme o modelo tripartite. Por sua vez, o PSQIl permite uma
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avaliacdo ampla dos aspectos do sono, incluindo tempo para adormecer,
duragao, eficiéncia e repercussdes no cotidiano, contribuindo para uma
compreensao mais detalhada das queixas dos individuos avaliados (9,37,38).

A correlacdo entre os resultados dessas escalas e os indicadores de
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) possibilita uma analise integrada
entre componentes subjetivos e dados fisioldgicos, promovendo uma leitura mais
completa dos efeitos do estresse e dos transtornos emocionais sobre o sistema
nervoso autbnomo e o sono. Essa abordagem contribui para o desenvolvimento
de intervencbes terapéuticas mais eficazes, sustentadas em evidéncias
concretas que refletem a inter-relagdo entre aspectos emocionais,
comportamentais e fisiolégicos (7-9,39).

A compreenséo das alteragdes no sistema nervoso autbnomo € essencial
para o estudo das doencas cardiovasculares, uma vez que o desequilibrio entre
as atividades simpatica e parassimpatica esta diretamente associado a
progressdo da insuficiéncia cardiaca e a piores desfechos clinicos. A
hiperatividade simpatica, aliada a redug&o do ténus vagal, compromete a fungéo
cardiaca e esta fortemente relacionada ao aumento da mortalidade. Essa
relagéo reforga a relevancia da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) como
marcador prognostico, especialmente em populag¢des vulneraveis (10,14,40).

A qualidade do sono tem sido amplamente reconhecida como um fator
essencial para a manutencao da saude cardiovascular, disturbios do sono séo
frequentemente observados em pacientes com condi¢des cardiacas, como na
insuficiéncia cardiaca (IC). Estudos demonstram que a ma qualidade do sono
esta associada a um agravamento dos sintomas cardiacos e a uma maior taxa
de complicagdes, interferindo diretamente na fungédo do coragao e no equilibrio
autondmico (11,41).

Diante do aumento de condi¢cdes relacionadas ao estresse e a ma
qualidade do sono, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) tem se
destacado como um recurso relevante para a avaliacdo do equilibrio autonémico.
Por meio de uma analise ndo invasiva, a VFC possibilita detectar disfuncdes
precoces na modulacdo simpatico-parassimpatica, frequentemente associadas
a estados de estresse emocional e privacdo de sono. Evidéncias cientificas
demonstram que, mesmo em individuos jovens e sem doengas diagnosticadas,

alteragdes nos parédmetros da VFC podem sinalizar riscos cardiovasculares
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futuros, configurando um marcador promissor para intervengbes em saude
preventiva e coletiva ao associar indicadores subjetivos, como percepgéo do

sono e estado emocional, a dados fisiologicos mensuraveis (14,42,43).

5.2 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

O eletrocardiograma (ECG) é um exame n&o invasivo que registra a
atividade elétrica do coragdo ao longo do tempo, por meio de eletrodos
posicionados na superficie do corpo. Ele traduz a despolarizacéo e repolarizagao
das células cardiacas em tragados graficos, permitindo a analise do ritmo,
frequéncia e condugao elétrica cardiacas (Figura 2) (44,45).

O ECG é fundamental para a identificacdo de alteragcbes funcionais e
estruturais do coragdo, como arritmias, bloqueios e isquemias. A partir do
tracado eletrocardiografico, é possivel extrair informagdes valiosas, como 0s
intervalos RR, que representam o tempo entre dois batimentos ventriculares
consecutivos e servem de base para o estudo da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) (46,47).
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Figura 2 - Eletrocardiograma (ECG)
Fonte: Adaptado de Thaler MS (2024) ECG essencial: eletrocardiograma na pratica.

No eletrocardiograma (ECG), a frequéncia cardiaca (FC) é refletida pela

sucessao dos complexos QRS, que correspondem a despolarizagao ventricular
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e marcam cada batimento cardiaco. A FC média pode ser estimada contando o
numero de complexos QRS em um intervalo determinado ou a partir dos
intervalos RR, que correspondem ao tempo decorrido entre dois picos R
consecutivos (Figura 3). Esses intervalos, geralmente medidos em
milissegundos, constituem a base para o calculo da FC instantanea por meio da
relacdo FC = 60.000 / RR (ms) (48,49).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), por sua vez, representa as
pequenas flutuagdes nos intervalos RR, revelando a capacidade do coracéo de
responder de forma dindmica a modulacéo do sistema nervoso autbnomo. Essas
variagbes ocorrem em fungdo de mecanismos reflexos, como o barorreflexo, e
de oscilagdes respiratorias, como a arritmia sinusal respiratéria. Enquanto a FC
fornece uma medida global do ritmo cardiaco, a VFC permite avaliar a
flexibilidade e adaptabilidade do coragao, refletindo a interagao entre os sistemas
simpatico e parassimpatico e oferecendo informagbes sobre a saude
cardiovascular e a resiliéncia fisiolégica do organismo. Para analises mais
precisas, utilizam-se apenas os intervalos derivados de batimentos sinusais
normais, denominados NN (normal-to-normal), de modo a excluir interferéncias
provenientes de arritmias ou artefatos, garantindo maior confiabilidade nos
calculos de VFC (50,51).
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—
— P N— T =@
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Intervalo PRQ

Duragao do QRS

Figura 3 - Eletrocardiograma com destaque visual para o intervalo R-R.
Fonte: Adaptado de Scheffer MK, Marchi MFN, Neto JNA, et al. (2024) Eletrocardiograma de A
a Z. Barueri: Manole.

Essas variagbes no intervalo RR estdo diretamente relacionadas a
dinamica eletrofisioldgica do tecido cardiaco, cujo funcionamento é regulado pelo

potencial de acédo das células excitaveis. O potencial de acédo é um fendmeno
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elétrico regenerativo caracterizado por uma rapida sequéncia de alteragdes no
potencial de membrana, possibilitando a conducéo de sinais nos cardiomiécitos
e a contragao coordenada do miocardio. Em nivel celular, ele se inicia com uma
despolarizagao subita causada pela entrada de ions sédio (Na*), seguida por
uma repolarizagdo mediada pela saida de potassio (K*), e é restaurado pela
bomba Na'/K*-ATPase, garantindo a estabilidade eletrofisiolégica necessaria
para a geracgao ritmica e ordenada dos complexos QRS observados no ECG
(Figura 4) (52-54).
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Figura 4 - Potencial de agao de diferentes estruturas do coragéo
Fonte: Adaptado de Friedmann AA (2016) Eletrocardiograma em 7 aulas: temas avangados e
outros métodos. 2nd ed. Barueri: Manole

Dessa maneira, o intervalo RR n&o apenas reflete a modulagao
autonémica sobre o ritmo cardiaco, mas também esta intimamente relacionado
aos processos celulares que sustentam a excitabilidade e a conducgao elétrica do
coragao. A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), por sua vez, representa
as flutuagdes temporais desses intervalos RR, funcionando como um marcador
sensivel da regulagdo autonémica cardiaca e da capacidade do miocardio de
responder de forma dinamica a estimulos fisiolégicos e ambientais (55,56).
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5.3 Analise dos indices Lineares da Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca no Dominio do Tempo

A analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no dominio do
tempo € uma abordagem amplamente utilizada para avaliar as flutuagdes
temporais dos intervalos RR, o tempo entre dois batimentos cardiacos
consecutivos em ritmo sinusal. Esses indices lineares oferecem uma visao direta
da atividade autondmica que regula o coragéo, permitindo a identificagdo da
influéncia dos sistemas nervosos simpatico e parassimpatico. Entre os
parametros mais comuns estdo a média dos intervalos RR (MEAN RR) e o
desvio padrao desses intervalos (SDNN), que refletem a variabilidade total da
frequéncia cardiaca e indicam o balango geral da modulagdo autonémica (50,
56).

O SDNN, que representa o desvio padrao de todos os intervalos NN
(normal-normal) registrados, é um dos indicadores mais robustos da
variabilidade global da frequéncia cardiaca. Ele esta associado tanto a atividade
simpatica quanto a parassimpatica, mas reflete principalmente a variagdo em
longo prazo e a influéncia do sistema simpatico. Ja o RMSSD (raiz quadrada da
média dos quadrados das diferengas entre intervalos RR adjacentes) € um
marcador sensivel da modulagdo vagal, capturando a variabilidade de curto
prazo relacionada a atividade parassimpatica (57, 58).

Além desses indices, o numero de pares de intervalos NN que diferem
mais de 50ms (NN50) e a porcentagem desses pares em relagdo ao total
(PNN50) também sao amplamente utilizados para quantificar a modulagéo
parassimpatica da frequéncia cardiaca (59).

Esses parametros sao importantes pois capturam mudancgas rapidas e
significativas nos intervalos RR, refletindo a capacidade do sistema nervoso
parassimpatico de ajustar rapidamente o ritmo cardiaco. Em conjunto, esses
indices fornecem um panorama detalhado da dindmica autondmica, ajudando na
identificacdo precoce de disfungbes cardiacas e no acompanhamento de
doencas croénicas (60).

Por fim, outros indices lineares como o SDANN, que calcula o desvio

padrao da média dos intervalos RR em segmentos de 5 minutos durante um
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periodo de 24 horas, permite a avaliagdo da variabilidade a longo prazo,
refletindo predominantemente a atividade simpatica (47)

O uso combinado desses parametros no dominio do tempo torna-se uma
ferramenta poderosa para a analise da VFC, proporcionando informacdes
valiosas sobre o equilibrio autonémico e o estado cardiovascular do individuo. A
correta interpretagdo desses indices auxilia ndo apenas na pratica clinica, mas
também no desenvolvimento de estratégias de prevencédo e tratamento de

doencas relacionadas ao sistema nervoso autbnomo e ao coragao (50, 61).

5.4 Analise dos indices Lineares da Variabilidade da Frequéncia

Cardiaca no Dominio da Frequéncia

A analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), no dominio da
frequéncia, permite a decomposicdo dos intervalos RR em diferentes
componentes espectrais por meio de técnicas como a Transformada Rapida de
Fourier (FFT) ou modelos autorregressivos. Essa abordagem fornece uma visao
detalhada da distribuigdo da poténcia do sinal cardiaco em faixas especificas de
frequéncia, denominadas ULF (Ultra Low Frequency), VLF (Very Low
Frequency), LF (Low Frequency) e HF (High Frequency), as quais est&o
associadas a mecanismos fisioldgicos distintos do sistema nervoso auténomo
(62).

A faixa ULF, inferior a 0,003 Hz, esta relacionada a processos de
regulagdo de longo prazo, como os ritmos circadianos e mecanismos
metabdlicos basais, sendo comumente acessada em registros prolongados,
superiores a 24 horas. A faixa VLF, que compreende o intervalo de 0,0033 a 0,04
Hz, embora menos compreendida, € potencialmente modulada por fatores como
termorregulagéo, atividade do eixo renina-angiotensina e controle vasomotor
(50).

Ja a faixa LF, entre 0,04 e 0,15 Hz, representa uma combinagcao de
influéncias simpaticas e parassimpaticas, sendo tradicionalmente associada a
modulag¢ao autondmica de médio prazo. Por fim, a faixa HF, entre 0,15 e 0,4 Hz,
reflete predominantemente a atividade parassimpatica, estando intimamente

relacionada a respiragao e a arritmia sinusal respiratéria. Dessa forma, a analise
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espectral da VFC funciona como uma ferramenta sensivel e ndo invasiva para a
avaliacdo da dindmica autondmica cardiovascular em diferentes contextos

fisiologicos e clinicos (Figura 5). (55,63).
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Figura 5 - Spectrum da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
Fonte: Analise espectral realizada no software Kubios HRV, referente ao Paciente 1 da
presente pesquisa.

A relagado entre as bandas LF e HF expressa pela razdo LF/HF surgiu
como um indice para estimar o equilibrio entre as autonomias simpatica e
parassimpatica. Embora amplamente utilizada, essa métrica tem sido subjecto
de criticas na literatura mais recente, LF/HF pode nao refletir com precisao o
balango simpatico-vagal, especialmente em condigbes ndo controladas, pois a
contribuicdo exata de cada sistema na banda LF varia conforme o estado
fisiologico e as condigdes respiratérias (50,64 ).

Além disso, as faixas VLF (0,0033-0,04 Hz) e ULF (< 0,003 Hz), embora
menos compreendidas mecanicamente, tém sido correlacionadas a processos
de longo prazo como ritmos circadianos, termorregulacéo e balangos hormonais,
especialmente em registros de 24 horas. A VLF, em particular, tem sido
associada a prognosticos clinicos em condigbes cronicas, incluindo maior

mortalidade e risco cardiovascular (50,65,66).
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5.5 Analise dos indices Nao Lineares da Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca no Dominio do Tempo

A analise n&o linear da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € uma
abordagem que complementa os métodos tradicionais lineares, permitindo a
investigacédo de propriedades dindmicas complexas do sistema cardiovascular.
Tais métodos sao capazes de identificar caracteristicas de autossimilaridade,
complexidade e irregularidade nos sinais temporais dos intervalos RR, que
frequentemente escapam as analises lineares convencionais. Esse tipo de
analise é essencial para compreender melhor a regulagado autonémica cardiaca
e as alteragdes fisioldgicas e patoldgicas subjacentes. Dentre as técnicas mais
utilizadas na analise nao linear da VFC, destaca-se o Poincaré plot, que mapeia
cada intervalo RR em relagdo ao seu predecessor, possibilitando a extragao dos
indices SD1 e SD2, que refletem a variabilidade cardiaca de curto e longo prazo,
respectivamente (67-69).

Outro conjunto importante de medidas s&o as entropias, como a Entropia
Aproximada (ApEn) e a Entropia de Amostragem (SampEn), que quantificam a
complexidade e a regularidade dos intervalos RR, sendo indices sensiveis a
mudangas na dindmica autondmica e estados de saude. Além disso, a Analise
de Flutuagbes Detrended (DFA - Detrended Fluctuation Analysis) € uma
metodologia fundamental para avaliar a presenga de correlagdes de longo
alcance e autossimilaridade nos intervalos RR. A DFA permite identificar padrdes
de correlagao fractal nos sinais de VFC, mesmo em presenca de tendéncias néo
estacionarias, o que confere robustez a analise. O expoente alfa da DFA indica
o grau de correlagdo temporal: valores proximos a 0,5 correspondem a um
comportamento aleat6rio, enquanto valores maiores indicam maior persisténcia
nas flutuagdes, refletindo a integridade e o equilibrio do sistema autonémico
representando (Figura 6) (70,71).
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Figura 6 - Analise n&o linear da variabilidade da frequéncia cardiaca
Fonte: Andlise realizada no software Kubios HRV, referente ao Paciente 1 da presente
pesquisa.

Estudos tém demonstrado que alteracbes nos indices DFA estao
associadas a diversas condi¢des clinicas, incluindo insuficiéncia cardiaca e
diabetes, sendo util para avaliagdo progndstica. Portanto, a analise n&o linear
da VFC, incluindo o Poincaré plot, indices de entropia e a DFA, oferece uma
visdo mais abrangente e detalhada da dindmica cardiaca. Esses métodos
capturam nuances da regulagdo autonémica que néo s&o evidentes em
analises lineares, contribuindo para a deteccdo precoce de disfuncdes
autondmicas e para o monitoramento de intervencdes terapéuticas. Assim, a
utilizacdo combinada dessas técnicas fortalece a compreensdo dos
mecanismos fisiologicos e patologicos envolvidos na modulagdo da

frequéncia cardiaca (50, 72).

6 MATERIAIS E METODOS

6.1 Coleta de dados

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e correlacional, baseado
em abordagem quantitativa e analise de dados secundarios obtidos do banco de
dados on-line Physionet, gerenciado pelo Laboratério de Fisiologia
Computacional do MIT (Massachusetts Institute of Technology), um recurso on-

line para a divulgagdo e compartilhamento de sinais biomédicos gravados. Os
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dados analisados foram disponibilizados pela empresa BioBeats, em parceria
com pesquisadores da Universidade de Pisa. A pesquisa original foi aprovada
pelo Comité de Etica da Universidade de Pisa (n° 0077455/2018) e conduzida
em conformidade com o Regulamento Geral de Protecdo de Dados da Uni&o
Européia (Regulamento [UE] 2016/679), bem como com o0s principios
estabelecidos na Declaragédo de Helsinque (2013) (72,73).

A PhysioNet € um recurso on-line fundamental voltado a comunidade
cientifica, oferecendo de forma gratuita bancos de dados fisiologicos e séries
temporais. Essa iniciativa, levantada pelo National Institute of Health (NIH),
busca promover a pesquisa em medicina, saude publica, engenharia biomeédica
e o desenvolvimento de instrumentos clinicos. A plataforma € estruturada em
trés componentes interdependentes, PhysioBank, que armazena registros de
sinais fisiologicos, PhysioToolkit, biblioteca de ferramentas de processamento e
analise, e PhysioNetWorks, férum virtual que estimula o compartilhamento
colaborativo de novos bancos de dados e softwares (74,75).

Este estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos da
Declaragdo de Helsinque e das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, elaboradas pelo Conselho de Organizagbes
Internacionais de Ciéncias Médicas (CIOMS) em parceria com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS). Considerando que a investigagdo se baseou em
analise secundaria de dados anonimizados provenientes do repositorio publico
PhysioNet, nao houve necessidade de submissdo a um comité de ética adicional.
A utilizagdo desses dados atende aos critérios estabelecidos pela Common Rule
(45 CFR 46), que prevé isencdo de avaliacdo ética para pesquisas que
empregam informagdes previamente coletadas e devidamente anonimizadas
(76,77).

6.2 Descrigao dos dados coletados

A amostra foi composta por 22 homens adultos, voluntarios saudaveis,
com idades entre 20 e 35 anos, residentes na ltalia. Foram incluidos apenas
individuos sem historico clinico de doengas cardiovasculares, psiquiatricas ou
endocrinas. Na fase inicial, registraram-se os dados antropométricos dos
participantes, incluindo idade, estatura e peso.
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Posteriormente, foram aplicados instrumentos psicométricos validados,

abrangendo diferentes dimensdes comportamentais e emocionais:

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQ) utilizado para a avaliacédo da
qualidade do sono (ANEXO 1): Questionario autoaplicavel, investiga
aspectos do sono, incluindo duracgao, eficiéncia, laténcia, perturbacdes
noturnas, uso de medicag¢ao para dormir e funcionamento diurno. Cada
componente recebe uma pontuagéo, que € somada para gerar 0 score
global de qualidade do sono, permitindo classificar os participantes com
boa ou ma qualidade de sono. A aplicacdo do PSQIl é realizada
individualmente, geralmente com tempo estimado de 5 a 10 minutos para
o preenchimento (9).

PANAS (Positive and Negative Affect Schedule) aplicada em cinco
momentos do dia (10h, 14h, 18h, 22h e as 9h da manha seguinte), a fim
de mensurar afetos positivos e negativos ao longo do dia (ANEXO II):
Questionario autoaplicavel composto por adjetivos descritivos de
emocgodes, sendo 10 relacionados a afetos positivos e 10 a afetos
negativos. Em cada aplicagéo, os participantes indicam em uma escala
Likert de 1 a 5 o grau em que cada emogao foi experimentada no
momento especifico da avaliagdo. Essa abordagem permite acompanhar
variagbes ao longo do dia e identificar padroes temporais de emogoes,
oferecendo uma avaliagao detalhada do perfil afetivo diario dos individuos
(37).

State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y) avalia os niveis de ansiedade
(ANEXO I11): Questionario autoaplicavel composto por 40 itens, divididos
em duas escalas de 20 itens cada, a ansiedade como estado (State),
refletindo sentimentos de ansiedade em um dado momento, e a
ansiedade como tragco (Traif), indicando a predisposicdo geral do
individuo. Os participantes respondem utilizando uma escala Likert de 1
a 4, indicando a intensidade ou frequéncia com que experimentam cada
sensagao. A aplicacdo do STAI-Y permite identificar tanto variagoes
situacionais quanto caracteristicas mais estaveis de ansiedade em cada
individuo (8).
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e BIS/BAS Questionnaire, destinado a mensuracido da sensibilidade as
recompensas e punigdes (ANEXO IV): Questionario autoaplicavel que
consiste em duas dimensdes principais o Behavioral Inhibition System
(BIS), relacionado a sensibilidade a sinais de puni¢cdo e a evitagao de
consequéncias negativas, e o Behavioral Activation System (BAS),
associado a sensibilidade a recompensas e a busca por experiéncias
positivas. Os participantes respondem utilizando uma escala Likert,
indicando o grau em que cada afirmacgao se aplica ao seu comportamento
ou sentimentos. A aplicagdo do BIS/BAS permite identificar diferencas
individuais nos sistemas motivacionais que influenciam comportamentos
de aproximacgéo ou evitagao (8).

e Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ), para a determinagéo do
cronotipo individual (ANEXO V): contém perguntas sobre horarios de
sono, alerta e desempenho, bem como sobre preferéncias subjetivas por
atividades em diferentes momentos do dia. Cada item € pontuado, e a
soma total permite classificar os individuos como matutinos, vespertinos
ou intermediarios, fornecendo informacbdes relevantes sobre o
alinhamento do ciclo circadiano individual com horarios sociais e

ocupacionais (7).

Os participantes foram monitorados continuamente durante 24 horas por
meio de dois dispositivos vestiveis. O monitor de frequéncia cardiaca Polar H7,
utilizado para a aquisicdo dos intervalos RR, possibilitando o calculo da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Simultaneamente, o actigrafo
Wgt3X-BT (ActiGraph LLC) que registrou parametros relacionados ao sono, a
movimentagao corporal e a atividade fisica. Para a analise da VFC, os registros
foram segmentados em dois periodos especificos: t1 (noturno, Oh-5h) e t2
(diurno, 10h—-17h), a fim de comparar a modulagdo autonémica durante o
repouso e a vigilia.

Adicionalmente, foi realizada a coleta de saliva em dois momentos
distintos do dia, ao despertar, e antes de dormir. A coleta foi conduzida por meio
de kits apropriados para uso domiciliar, sendo as amostras armazenadas sob
refrigeragao até o processamento laboratorial. As analises incluiram a dosagem

dos hormdnios melatonina e cortisol, as concentragcbes foram normalizadas em
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relagdo a quantidade total de proteina, expressando-se a melatonina em pg/ug
e o cortisol em ug/100ug de proteina.

De forma integrada, todas essas informagdes foram sistematizadas no
banco de dados MMASH (Multilevel Monitoring of Activity and Sleep in Healthy
People), que reune em formato padronizado (.csv) sete arquivos distintos por
participante. Esse repositério consolida medidas fisioldgicas, comportamentais e
subjetivas, permitindo ndo apenas a analise isolada de cada variavel, mas
também a correlacdo entre sono, atividade fisica, secrecdo hormonal e
modulagdo autondémica, garantindo a robustez metodoldgica e a coeréncia com

os objetivos da pesquisa.

No arquivo wuser_info.csv  encontram-se as  caracteristicas
antropométricas dos participantes, como:
e Género: M referem-se a Masculino;
e Altura: expressa em centimetros (cm);
e Peso: expresso em quilogramas (kg);

e |dade: expressa em anos.

Ja o arquivo Sleep.csv reune informagdes detalhadas sobre a duragao e
a qualidade do sono, incluindo variaveis distribuidas entre dois momentos
distintos de coleta, identificados como “1” e “2”, que correspondem,
respectivamente, ao primeiro e ao segundo dia de registro dos dados, como:
e Hora de dormir: hora do dia (horas: minutos) em que o usuario foi para a
cama;
e Data de saida da cama: 1 e 2 referem-se ao primeiro e segundo dia de
registro de dados, respectivamente;
e Horario de saida da cama: hora do dia (horas: minutos) em que o usuario
saiu da cama;
e Data de inicio: 1 e 2 referem-se ao primeiro e segundo dia de registro de
dados, respectivamente;
e Hora de inicio: hora do dia (horas: minutos) em que o usuario adormece;
e Eficiéncia de laténcia: porcentagem de tempo de sono em relagao ao total
de sono na cama;

e Total de minutos na cama: minutos passados na cama por noite;
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Tempo Total de Sono (TST): duragdo do sono por noite expressa em
minutos;

Despertar apos o inicio do sono (WASO): tempo gasto acordado apos
adormecer pela primeira vez;

Numero de despertares durante a noite;

Duragdo meédia do despertar: tempo em segundos gasto acordando
durante a noite;

indice de Movimento: nimero de minutos sem movimento expresso como
uma porcentagem da fase de movimento (ou seja, numero de periodos
com movimento do brago);

indice de Fragmentagéo: nimero de minutos com movimento expresso
como uma porcentagem da fase imével (ou seja, o numero de periodos
sem movimento do brago);

indice de Fragmentagao do Sono: razéo entre os indices de Movimento e
Fragmentagao.

O arquivo RR.csv apresenta os intervalos entre batimentos cardiacos

consecutivos (IBI), registrados em segundos, juntamente com a data e hora

exata de ocorréncia, permitindo analises precisas da VFC, como:

Ibi_s: tempo em segundos entre duas batidas consecutivas;

Dia: 1 e 2 referem-se ao primeiro e segundo dia de registro de dados,
respectivamente;

Hora: dia e hora em que o batimento cardiaco ocorreu (horas, minutos,

segundos).

No arquivo questionnaire.csv, sao disponibilizados os escores de diversos

instrumentos psicométricos aplicados, tais como:

MEQ: valor do Questionario de Matutinidade-Vespertinidade. A pontuagao
do crondtipo varia de 16 a 86: pontuagdes de 41 ou menos indicam tipos
vespertinos, pontuagbes de 59 ou mais indicam tipos matutinos,
pontuagdes entre 42 e 58 indicam tipos intermediarios;

IDATE1: valor de Ansiedade-Estado obtido a partir do Inventario de
Ansiedade-Trago-Estado. Os resultados variam de 20 a 80. Pontuagdes

inferiores a 31 podem indicar ansiedade baixa ou ausente, pontuacoes
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entre 31 e 49, um nivel médio de ansiedade ou niveis limitrofes, e
pontuagdes superiores a 50, um nivel alto de ansiedade ou resultados
positivos em testes;
IDATEZ2: valor de ansiedade-tragco obtido a partir do Inventario de
Ansiedade Trago-Estado. Os resultados variam de 20 a 80. Pontuagdes
inferiores a 31 podem indicar ansiedade baixa ou ausente, pontuacoes
entre 31 e 49, um nivel médio de ansiedade ou niveis limitrofes, e
pontuagdes superiores a 50, um nivel alto de ansiedade ou resultados
positivos em testes;
PSQI: indice do Questionario de Qualidade do Sono de Pittsburgh. Ele
fornece uma pontuacgao de 0 a 21, com valores menores que 6 indicando
boa qualidade do sono;
BIS/BAS: indice de evitagao/inibicdo comportamental. As escalas
BIS/BAS sao uma medida tipica da teoria da sensibilidade ao reforgo, que
estabelece raizes bioloégicas em caracteristicas de personalidade,
derivadas de diferengas neuropsicolégicas. As escalas BIS/BAS
compreendem uma medida de autorrelato de tendéncias de evitacéo e
aproximagao que contém quatro subfatores (uma pontuacédo alta em uma
das subescalas descreve o grau daquela caracteristica temperamental
para o individuo, de acordo com a amostra original):
— A faceta Bis reflete a sensibilidade do sujeito em relagdo a
eventos aversivos que promovem comportamentos de evitacio;
— A motivagédo descreve a persisténcia individual e a intensidade
motivacional;
— Recompensa corresponde a Responsividade a Recompensa,
que indica uma propensao a demonstrar um maior grau de emogao
positiva para atingir objetivos;
— Diverséo corresponde a busca de diversao que esta relacionada
a impulsividade e a recompensa imediata devido a estimulos
sensoriais ou situagdes de risco.
Estresse diario: o valor do Inventario de Estresse Diario (ISD) € uma
medida autorrelatada de 58 itens que permite que uma pessoa indique os
eventos que vivenciou nas ultimas 24 horas. Apos indicar qual evento

ocorreu, a pessoa indica o nivel de estresse do evento em uma escala
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Likert de 1 (ocorreu, mas nao foi estressante) a 7 (me fez entrar em
panico). A pontuagao varia de 0 a 406. Quanto maior o valor, maior a
frequéncia e o grau dos eventos, bem como o estresse diario percebido;

PANAS: escala de Afeto Positivo e Negativo. Ela atribui uma pontuacéo
entre 5 e 50 para emogdes positivas e negativas. Quanto maior o valor do
PANAS, maior a emocgao percebida. Os nomes das colunas com 10, 14,
22 e 9+1 referem-se ao horario do dia em que o questionario € preenchido.
9+1 indica as 9h do segundo dia de registro.

O arquivo Activity.csv detalha as categorias de atividades realizadas ao

longo do dia, associando cada agdo a um ID numérico especifico. Entre as

categorias registradas estao:

1.

o

® N o

9.

dormindo.

2. deitado.
3.
4

. realizando movimentos leves, por exemplo, caminhada lenta/média,

sentado, por exemplo, estudando, comendo e dirigindo.

tarefas e trabalho.

realizando movimentos moderados, por exemplo, caminhada rapida e
bicicleta.

realizando movimentos pesados, por exemplo, academia, corrida.
comendo.

usando telas pequenas, como smartphones e computadores.

usando telas grandes, como TV e cinema.

10.consumindo de bebidas com cafeina, como café ou Coca-Cola.

11.fumando.

12.utilizando alcool.

As colunas “Inicio” e “Fim” referem-se ao horario do dia (horas: minutos)

em que o evento ocorreu, enquanto as colunas “dia” referem-se ao dia em que

ocorreu (1 e 2 referem-se ao primeiro e segundo dia de registro de dados,

respectivamente).

No arquivo Actigraph.csv estao registrados os dados do acelerémetro e

do inclinbmetro ao longo do dia, incluindo aceleragdo nos trés eixos (X, Y e Z),

numero de passos por segundo, frequéncia cardiaca (bpm) e posigdes do corpo

(em pé, sentado, deitado ou inclinbmetro desligado):
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e Eixo 1: dados brutos de aceleracdo do eixo X expressos em Newton-
metro.

e Eixo2: dados brutos de aceleracdo do eixo Y expressos em Newton-
metro.

e Eixo 3: dados brutos de aceleracdo do eixo Z expressos em Newton-
metro.

e Passos: numero de passos por segundo.

e FC: batimentos por minuto (bpm).

¢ Inclinbmetro desligado: valores iguais a 1 indicam que o inclinbmetro n&o
esta ativado. Os valores séo reportados por segundo.

e Inclinbmetro em pé: valores iguais a 1 referem-se a posicdo em pé do
usuario, enquanto 0 refere-se as demais posi¢des. Os valores sao
informados por segundo.

¢ Inclinbmetro Sentado: valores iguais a 1 referem-se a posigédo sentada do
usuario, enquanto 0 refere-se as demais posi¢des. Os valores sao
informados por segundo.

¢ Inclinbmetro deitado: valores iguais a 1 referem-se a posi¢ao deitada do
usuario, enquanto 0 refere-se as demais posi¢cdes do usuario. Os valores
séo reportados por segundo.

e Magnitude vetorial: movimento vetorial derivado de dados brutos de
aceleracao expressos em Newton -metros.

e Dia: 1 e 2 referem-se ao primeiro e segundo dia de registro de dados,
respectivamente.

e Hora: dia e hora em que o batimento cardiaco ocorreu (horas: minutos:

segundos).

O arquivo saliva.csv contém informagdes sobre a expressdo genes do
relégio e concentragbes hormonais na saliva antes de dormir e apds acordar.
Duas amostras por participante sdo incluidas, uma antes de dormir e outra apés
acordar, conforme indicado pela coluna de dados “Amostra”. Os niveis de
melatonina sao relatados em pg de melatonina por ug de proteina, enquanto os
niveis de cortisol sdo expressos em ug de cortisol por 100 ug de proteina. N&ao
foram fornecidos dados de genes do reldgio e concentragdes hormonais para o
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Usuario_21 devido a problemas nas amostras salivares que nao permitem a sua

analise.

6.2.1 Estatistica Descritiva — Antropometria

A Tabela 1 apresenta a analise descritiva das variaveis antropomeétricas
e demograficas da amostra, incluindo peso, altura e idade. Os dados s&o
apresentados por meio de medidas de tendéncia central (média e mediana) e

disperséo (desvio padrdo, minimo e maximo).

Tabela 1 — Estatistica Descritiva — Antropometria

Variaveis n Média Desvio padrdao Mediana Minimo Maximo
peso 22 74,955 12,856 70,000 60,000 115,000
altura 22 1,797 0,084 1,800 1,690 2,050
idade 22 27,190 4,355 27,000 20,000 40,000

Fonte: Elaborada pela autora.

Os resultados indicam que a amostra foi composta por individuos com
peso médio de 74,96 kg+12,86, idade de 27,19+4, 36 anos.

6.2.2 Estatistica Descritiva — Questionario

A Tabela 2 apresenta a estatistica descritiva do Questionario PANAS e
outras variaveis relacionadas ao comportamento e estado emocional dos
participantes. As medidas incluem média, desvio padrdo, mediana, minimo e
maximo, permitindo uma analise detalhada das distribuicdes das variaveis com

maior e menor centralidade em suas respectivas escalas.



38

Tabela 2 — Estatistica Descritiva — Questionario Panas

Variaveis n Média Desvio padrao Mediana Minimo Maximo
MEQ 22 50,318 7,026 49,500 38,000 64,000
STAI1 22 35,636 8,330 33,500 24,000 54,000
STAI2 22 39,500 10,285 42,000 0,000 49,000
Pittsburgh 22 5,318 1,985 5,000 2,000 9,000
Daily_stress 22 32,182 16,297 30,500 10,000 74,000
BISBAS_bis 22 22,318 2,457 22,000 19,000 26,000
BISBAS_reward 22 19,545 2,650 19,000 14,000 25,000
BISBAS_drive 22 12,227 2,069 12,000 8,000 16,000
BISBAS_fun 22 10,818 3,390 11,000 5,000 16,000
panas_pos_10 22 27,273 4,692 28,000 21,000 37,000
panas_pos_14 22 22,682 7,828 23,500 0,000 34,000
panas_pos_18 22 25273 6,401 25,500 12,000 36,000
panas_pos_22 22 20,500 5,134 20,500 11,000 30,000
panas_pos_91 22 23,409 6,029 24,000 13,000 35,000
panas_neg_10 22 14,182 4,666 13,000 10,000 26,000
panas_neg_14 22 13,818 5,395 13,000 0,000 29,000
panas_neg_18 22 15,318 4,213 14,500 10,000 24,000
panas_neg_22 22 15,000 3,988 14,500 10,000 27,000
panas_neg_91 22 13,091 2,348 13,000 10,000 18,000

Fonte: Elaborada pela autora.

Dentre as variaveis com maiores médias, o Daily_stress (Média = 32,18;
Desvio Padrao = 16,297) se destaca por sua ampla variabilidade, indicando uma
heterogeneidade significativa na percepgcdo de estresse diario entre os
participantes. A mediana de 30,5 sugere que metade da amostra relata niveis
moderados de estresse, enquanto o valor maximo de 74 indica a presencga de
individuos com niveis particularmente elevados. Essa variabilidade pode ser
relevante para identificar subgrupos dentro da amostra que apresentam maior
vulnerabilidade emocional. Outra variavel com média elevada é o STAI2 (Média
= 39,5; Desvio Padréo = 10,285), que mede ansiedade de estado. O desvio
padrao relativamente alto reflete uma dispersdo consideravel, sugerindo que
alguns individuos apresentam niveis preocupantes de ansiedade, apesar da
mediana (42) estar alinhada com a média.

Em contraste, as variaveis com menores médias incluem BISBAS _drive
(Média = 12,23; Desvio Padrao = 2,069) e BISBAS_fun (Média = 10,82; Desvio
Padrao = 3,390). A baixa média e o desvio padrdo reduzido no BISBAS_drive
indicam que a maioria dos participantes apresenta niveis relativamente

homogéneos de motivagao orientada para metas. Ja o BISBAS_fun , que mede
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a busca por recompensas hedbnicas, exibe uma variabilidade maior, com
valores minimos e maximos que sugerem diferengas individuais mais
pronunciadas. Essas varidaveis podem ser uteis para explorar perfis
comportamentais distintos, especialmente quando correlacionadas com outras

dimensdes do questionario.

6.2.3 Estatistica Descritiva — Cortisol e Melatonina

A Tabela 3 apresenta a estatistica descritiva das variaveis relacionadas
aos niveis de cortisol e melatonina, medidas antes do sono (BEFORE_SLEEP)
e ao despertar (wake_up). As analises incluem medidas de tendéncia central
(média e mediana) e dispersao (desvio padrao, minimo e maximo), fornecendo

uma visao detalhada da distribuicdo dessas variaveis bioldgicas.

Tabela 3 — Estatistica Descritiva — Cortisol e Melatonina

Variaveis n Média g:::’s:g Mediana Minimo Maximo
Cortisol_BEFORE_SLEEP 21 0,029 0,031 0,020 0,012 0,156
Cortisol_wake_up 21 0,068 0,054 0,057 0,016 0,261
Melatonina_ BEFORE_SLEEP_xbilhao 22 0,886 0,943 0,591 0,000 4,379
Melatonina_wake_up_xbilhao 22 0,621 0,638 0,445 0,000 2,854

Os niveis de Cortisol wake up apresentam a maior média entre as
variaveis analisadas (Média = 0,068), com um desvio padrao relativamente alto
(0,054), indicando uma variabilidade consideravel nos niveis de cortisol ao
despertar. A mediana de 0,057 esta proxima da média, sugerindo uma
distribuicdo aproximadamente simétrica, mas o valor maximo de 0,261 aponta
para a presencga de alguns individuos com niveis significativamente elevados.
Esses picos podem refletir variagbes individuais na resposta hormonal ao
despertar, que podem ser influenciadas por fatores como ritmo circadiano ou
estresse.

Os niveis de Melatonina_ BEFORE_SLEEP xbilhao (Média = 0,886)
também se destacam por sua magnitude em comparagédo as outras variaveis,
mas exibem uma variabilidade ainda mais pronunciada (Desvio Padrao = 0,943).
O valor minimo de 0,000 sugere que alguns individuos apresentaram niveis
indetectaveis ou muito baixos de melatonina antes do sono, enquanto 0 maximo

de 4,379 indica uma ampla gama de respostas hormonais. Essa disperséo pode
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ser relevante para investigar diferengas individuais na regulagéo do ciclo sono-
vigilia. Em contraste, os niveis de Cortisol BEFORE_SLEEP (Média = 0,029) e
Melatonina_wake_up_xbilhao (Média = 0,621) apresentam médias menores,
com distribuicbes mais concentradas, conforme evidenciado pelos desvios
padrao reduzidos. Essas variaveis podem ser uteis para explorar padrdes

hormonais especificos em diferentes momentos do ciclo diario.

6.2.4 Dados Descritivos — VFC

A Tabela 4 apresenta a estatistica descritiva das variaveis relacionadas a
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) nos dois momentos avaliados: t1
(Oh as 5h) e t2 (10h as 17h). As medidas incluem média, desvio padrao, mediana,
minimo e maximo, fornecendo uma visao detalhada da distribuicdo dessas

variaveis, que refletem aspectos fisioldégicos importantes da atividade cardiaca.

Tabela 4 — Estatistica Descritiva — Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Variaveis n Média Desvio padrao Mediana Minimo Maximo
t1_Mean_RR 22 791,864 134,119 791,500 610,000  1243,000
t1_RMSSD 22 127,841 407,970 38,450 14,900 1952,600
t1_SD1 22 29,145 5,760 27,550 21,500 43,700
t1_PNS_Index 22 1,644 11,397 -0,720 -2,130 52,540
t1_Mean_HR 22 77,682 11,549 76,000 48,000 98,000
t1_Stress_index 22 9,118 4,048 8,300 0,700 20,000
t1_SD2 22 70,855 5,760 72,450 56,300 78,500
t1_SNS_Index 22 0,774 1,277 0,695 -2,580 3,090
t1_Min_HR 22 63,727 13,431 64,000 15,000 82,000
t1_Max_HR 22 96,500 15,553 92,500 77,000 141,000
t1_SDNN 22 124,313 329,497 52,990 21,800 1597,100
t1_NN50 22 51,818 41,763 40,000 1,000 148,000
t1_Pnn50 22 17,578 17,525 11,970 0,270 74,750
t1_RR_triangular_index 21 11,884 3,272 11,970 5,970 19,310
t1_TINN 22 593,685 1475,605 253,500 101,000  7183,000
t2_Mean_RR 22 1033,409 356,971 959,000 100,000 1767,000
t2_RMSSD 22 602,786 1064,741 51,400 18,800 3028,600
t2_SD1 22 41,223 7,365 41,300 28,000 52,600
t2_PNS_Index 22 15,733 29,710 0,310 -0,800 83,650
t2_Mean_HR 22 59,091 12,743 62,500 34,000 76,000
t2_Stress_index 22 7,905 4,690 8,400 0,400 14,900
t2_SD2 22 58,595 7,163 58,700 47,400 72,000
t2_SNS_Index 22 -0,747 1,460 -0,175 -3,620 0,750

t2_Min_HR 22 48,182 19,110 56,000 11,000 67,000
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Variaveis n Média Desvio padrao Mediana Minimo Maximo
t2_Max_HR 22 71,273 9,538 67,500 59,000 88,000
t2_SDNN 22 433,591 744,225 50,150 22,300 2042,600
t2_NN50 22 68,318 44,253 67,000 4,000 127,000
t2_Pnn50 22 32,010 27,031 24,010 1,590 79,860
t2_RR_triangular_index 19 11,924 7,681 9,890 5,000 35,000
t2_TINN 22 1890,727 3150,148 258,000 106,000  8358,000
t1_VLF_peak_frequency_Hz 22 0,048 0,067 0,035 0,023 0,350

t1_LF 22 0,075 0,024 0,076 0,043 0,137

t1_HF 22 0,183 0,033 0,174 0,152 0,285
t1_VLF_power_ms2 22 56305,364 263213,579 170,000 36,000 1234769,000
t1_LF_A 22 123030,607 568548,937 1541,000 58,360 2668539,000
t1_HF_A 22 21881,136 99598,172 461,000 91,000 467797,000
t1_VLF_power_log 22 5431 2,032 5,137 3,586 14,026
t1_LF_B 22 7,730 1,749 7,388 5,606 14,797
t1_HF_B 22 6,450 1,698 6,133 4,507 13,058
t1_VLF_power_percent 22 9,136 6,909 7,665 1,630 28,240
t1_LF_C 22 69,717 8,408 71,740 51,000 82,750
t1_HF_C 22 21,131 8,792 20,290 6,570 43,850
t1_LF_power_nu 22 77,020 8,881 77,370 53,760 92,430
t1_HF_D 22 23,074 8,879 22,690 7,550 46,230
t1_VLF_total_power_ms2 22 201526,045 931516,269 2501,000 434,000 4372115,000
t1_VLF_total_power_log 22 8,088 1,761 7,824 6,072 15,291
t1_VLF_LFporHF_ratio 22 4,089 2,361 3,423 1,163 12,236
t2_VLF_peak_frequency_Hz 22 0,033 0,006 0,035 0,020 0,039

t2_LF 22 0,072 0,025 0,070 0,043 0,141

t2_HF 22 0,229 0,061 0,242 0,152 0,359
t2_VLF_power_ms2 22 186675,591 393917,749 57,500 4,000 1253684,000
t2_LF_A 22 694450,364 1375714,744 1089,500 154,000 4278716,000
t2_ HF_A 22 108968,455 208495,707 715,500 86,000 600129,000
t2_VLF_power_log 22 5971 4,257 4,038 1,392 14,042

t2_ LF_B 22 8,345 3,708 6,994 5,036 15,269

t2 HF_B 22 7,759 3,057 6,571 4,456 13,305
t2_VLF_power_percent 22 8,141 8,934 4,170 0,850 33,270

t2_ LF_C 22 55915 14,364 56,260 33,160 84,960

t2 HF_C 22 35,909 18,924 35,805 10,140 64,090
t2_LF_power_nu 22 61,976 18,528 61,910 34,080 88,500

t2 HF_D 22 37,988 18,516 38,030 11,490 65,880
t2_VLF_total_power_ms2 22 990210,818 1890000,659 2032,500 244,000 5158888,000
t2_VLF_total_power_log 22 8,959 3,580 7,616 5,497 15,456
t2_VLF_LFporHF_ratio 22 2,595 2,264 1,634 0,517 7,702
t1_SD1_ms 22 90,583 289,220 27,200 10,500 1384,200
t1_SD2_ms 22 148,645 366,431 69,300 29,000 1785,600
t1_SD2porSD1_ratio 22 2,549 0,636 2,634 1,290 3,644
t1__Approximate_entropy_ApEn 22 1,013 0,126 1,050 0,565 1,195
t1__Sample_entropy_SampEn 22 1,350 0,339 1,338 0,560 1,928
t1_Detrended_fluctuation_analysis_ 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

DFA
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Variaveis n Média Desvio padrao Mediana Minimo Maximo
t1_Shortterm_fluctuations_a_1 22 1,324 0,221 1,360 0,542 1,646
t1_Longterm_fluctuations_a_2 22 0,459 0,193 0,398 0,251 1,066
t2_SD1_ms 22 427,595 755,391 36,400 13,300 2149,100
t2_SD2_ms 22 431,414 723,672 59,500 24,800 1939,500
t2_SD2poSD1_ratio 22 1,507 0,485 1,423 0,903 2,566
t2_Approximate_entropy_ApEn 22 0,873 0,295 1,010 0,241 1,148
t2_Sample_entropy_SampEn 22 1,383 0,696 1,648 0,133 2,218
t2_Detrended_fluctuation_analysis_

D|:A 22 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
t2_Shortterm_fluctuations_a_1 22 0,881 0,265 0,838 0,532 1,407
t2_Longterm_fluctuations_a_2 22 0,395 0,278 0,269 0,146 1,037

Entre as variaveis com maiores médias, destacam-se os valores de
t1_VLF total power_ms2 (Média = 201.526,045) e t2_VLF total power _ms2
(Média =990.210,818), que representam a poténcia total da banda de frequéncia
muito baixa (VLF) em milissegundos quadrados. Esses valores apresentam
desvios padrao extremamente elevados (931.516,269 para t1 e 1.890.000,659
para t2), indicando uma variabilidade significativa entre os participantes. A
presenca de valores maximos extremos, como 4.372.115 no t1 e 5.158.888 no
t2, sugere a existéncia de outliers ou diferengas marcantes na regulagéo
autondmica cardiaca entre os individuos. Essa variabilidade pode ser explorada
para identificar subgrupos com perfis distintos de resposta autondémica,
especialmente considerando o papel da VLF na modulacdo cardiovascular a
longo prazo.

Por outro lado, variaveis como t1_SD1_ms (Média = 90,583) e
t2_SD1_ms (Média = 427,595) apresentam médias menores, mas ainda exibem
desvios padréo elevados (289,220 para t1 e 755,391 para t2). Esses indices
refletem a variabilidade instantanea da frequéncia cardiaca e estao associados
a atividade parassimpatica. O valor maximo de t2 SD1 _ms (2.149,100) é
particularmente notavel, indicando um possivel aumento na modulagao vagal em
alguns individuos durante o periodo diurno.

Em contraste, variaveis como t1_Detrended_fluctuation_analysis_ DFA e
t2_Detrended_fluctuation_analysis_DFA apresentam médias e desvios padréo
iguais a zero, sugerindo que essas métricas ndo foram calculadas ou n&o
apresentaram variagao significativa na amostra. Esse padrdo pode limitar a

utilidade dessas variaveis para analises mais profundas.
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Outro ponto ¢é a diferenga entre os momentos t1 e t2 para variaveis como
t1_Mean_HR (Média = 77,682) e t2 Mean HR (Média = 59,091), que
representam a frequéncia cardiaca média. Essa redu¢do na meédia de t1 para t2
pode estar alinhada com expectativas fisioldgicas, ja que a frequéncia cardiaca
tende a ser mais baixa durante o dia em condi¢des de repouso. No entanto, o
desvio padréo relativamente alto em ambos os momentos (11,549 para t1 e
12,743 para t2) sugere que a variabilidade individual deve ser considerada em
analises subsequentes. Da mesma forma, o indice de estresse (t1_Stress_index
e t2_Stress index) apresenta médias proximas (9,118 e 7,905,
respectivamente), mas com valores maximos que indicam maior estresse em
alguns individuos no periodo noturno (t1). Essas observagdes reforcam a
importancia de analisar tanto as tendéncias centrais quanto as dispersodes para
entender melhor os padrdes fisiologicos subjacentes.

6.3 Analise Estatistica

Os dados de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foram
inicialmente obtidos a partir do banco de dados PhysioNet, contendo registros
brutos dos intervalos RR ao longo de 24 horas. Para a analise da modulagéo
autonémica, os valores foram segmentados em dois periodos especificos: t1,
correspondendo ao periodo noturno (Oh-5h), e t2, correspondente ao periodo
diurno (10h—17h). Essa segmentacao permitiu avaliar as diferencas na atividade
autondmica entre os momentos de repouso e vigilia (71, 75).

Esses intervalos RR segmentados em t1 e t2 foram posteriormente
importados e analisados separadamente no software Kubios HRV®, que oferece
ferramentas avangadas para avaliagdo da VFC, incluindo métricas no dominio
do tempo, da frequéncia e n&o lineares. Apos a coleta das variaveis de interesse,
os resultados foram exportados para o Excel e utilizados nas analises
estatisticas, permitindo comparar as diferencas entre o periodo noturno e diurno,
além de investigar a correlagdo da VFC com outros parametros psicométricos
coletados no estudo.

Posteriormente, foi realizado uma analise descritiva para caracterizar a
distribuicdo das variaveis. Foram calculados os seguintes parametros: tamanho
da amostra (n), média, desvio-padrdo, mediana, minimo e maximo. Essa etapa

é fundamental para fornecer uma visdo geral dos dados e identificar possiveis
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outliers ou assimetrias na distribuicdo. A escolha desses parametros segue
recomendagdes amplamente aceitas na literatura para descrever conjuntos de
dados quantitativos. Além disso, a analise descritiva permite verificar se os dados
estdo dentro de um intervalo esperado, o que é essencial para garantir a validade
das analises subsequentes (78-81).

Para verificar a normalidade das distribui¢des das variaveis, foi aplicado
o teste de Kolmogorov-Smirnov. Apesar de algumas variaveis terem
apresentado distribuicdo normal segundo o teste, a decisdo de utilizar testes n&o
paramétricos foi baseada no tamanho reduzido da amostra (n = 22) e no nivel
de significancia de 5%. Amostras pequenas s&o mais suscetiveis a violagdes dos
pressupostos de normalidade, mesmo quando os testes indicam distribuicao
normal. Além disso testes ndo paramétricos sdo mais robustos e adequados para
amostras pequenas, garantindo maior confiabilidade dos resultados,
especialmente quando o nivel de significancia é fixado em 5% (82,83).

Para comparar as variaveis do t1 e t2, foi utilizado o teste de Wilcoxon
para amostras pareadas. Este teste € recomendado para situagcdes em que as
observagbes sao dependentes e nao atendem aos pressupostos de
normalidade. O teste de Wilcoxon avalia se ha diferengas estatisticamente
significativas entre duas condi¢gdes relacionadas, considerando o nivel de
significancia de 5%. Esse método € particularmente util para amostras
pequenas, pois ndo exige suposigdes rigorosas sobre a distribuigdo dos dados
e €& menos sensivel a outliers. A escolha deste teste garantiu que as
comparagdes fossem realizadas de forma robusta e alinhada ao nivel de
significancia adotado (79,80).

A relagao entre as variaveis do questionario e as variaveis de VFC (i1 e
t2) foi avaliada utilizando a correlagado de Spearman. Esse método foi escolhido
por sua robustez em lidar com dados que n&o seguem uma distribuigdo normal
e por ser adequado para amostras pequenas. A correlacdo de Spearman avalia
a forgca e a direcdo da associagdo monotdnica entre duas variaveis, sendo
amplamente utilizada em pesquisas que envolvem variaveis ordinais ou
continuas n&o normais. Para determinar a significancia estatistica das
correlagdes, foi adotado o nivel de significancia de 5%, garantindo que apenas
associagdes com p < 0,05 fossem consideradas significativas (84,85).
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As analises foram realizadas utilizando o software SPSS verséo 20 e o
Microsoft Excel 2015. O SPSS foi escolhido por sua interface amigavel e
capacidade de realizar uma ampla gama de analises estatisticas, enquanto o
Excel foi utilizado para organizar e pré-processar, os dados antes da analise
formal. Todos os testes foram configurados para utilizar o nivel de significancia
de 5%, seguindo as melhores praticas para garantir a reprodutibilidade e a
validade dos resultados. (79,80)

E importante reconhecer que a pequena amostra pode limitar a
generalizagdo dos resultados. No entanto, a utilizacdo de métodos robustos,
como os testes ndo paramétricos, minimiza o impacto dessa limitagdo. Além
disso, a auséncia de valores faltantes significativos garantiu a integridade dos
dados analisados. O nivel de significancia de 5% foi rigorosamente aplicado em
todas as etapas, assegurando que as conclusdes fossem baseadas em critérios
objetivos e amplamente aceitos na literatura cientifica (86, 87).

6.4 Teste de Normalidade

A Tabela 5 apresenta os resultados do teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov para todas as variaveis analisadas. Os valores de p (p-
valores) s&o utilizados para determinar se a hipotese nula de que os dados
seguem uma distribuicdo normal pode ser aceita ou rejeitada, considerando o
nivel de significancia de 5% (a = 0,05). Variaveis com p-valores abaixo de 0,05
indicam que a hipotese de normalidade é rejeitada, enquanto p-valores acima de

0,05 sugerem que os dados podem seguir uma distribuigado normal.

Tabela 5 — Teste de Normalidade de Todas as Variaveis

Variaveis n Kolmogorov-Smirnov Z p-valor
peso 22 0,917 0,370
altura 22 0,787 0,565
idade 22 1,203 0,111
MEQ 22 0,438 0,991
STAI 22 0,582 0,887
STAI2 22 1,188 0,119
Pittsburgh 22 1,151 0,141
Daily_stress 22 0,740 0,643
BISBAS_bis 22 0,682 0,740
BISBAS_reward 22 0,809 0,530

BISBAS_drive 22 0,632 0,820


https://sciwheel.com/work/citation?ids=186188,18239137&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=8966897,18239160&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0

46

Variaveis n Kolmogorov-Smirnov Z p-valor
BISBAS_fun 22 0,700 0,712
panas_pos_10 22 0,676 0,750
panas_pos_14 22 0,716 0,685
panas_pos_18 22 0,818 0,515
panas_pos_22 22 0,450 0,987
panas_pos_91 22 0,633 0,818
panas_neg_10 22 1,379 0,045
panas_neg_14 22 0,984 0,287
panas_neg_18 22 0,576 0,894
panas_neg_22 22 1,066 0,206
panas_neg_91 22 0,712 0,691
Cortisol_BEFORE_SLEEP 21 1,393 0,041
Cortisol_wake_up 21 1,043 0,227
Melatonina_BEFORE_SLEEP_xbilhao 22 0,891 0,406
Melatonina_wake_up_xbilhao 22 0,796 0,551
t1_Mean_RR 22 0,703 0,706
t1_RMSSD 22 2,385 0,000
t1_SD1 22 0,771 0,592
t1_PNS_Index 22 2,311 0,000
t1_Mean_HR 22 0,588 0,880
t1_Stress_index 22 0,589 0,879
t1_SD2 22 0,771 0,592
t1_SNS_Index 22 0,695 0,719
t1_Min_HR 22 1,112 0,169
t1_Max_HR 22 0,939 0,341
t1_SDNN 22 2,320 0,000
t1_NN50 22 0,761 0,610
t1_Pnn50 22 0,946 0,333
t1_RR_triangular_index 21 0,554 0,919
t1_TINN 22 2,300 0,000
t2_Mean_RR 22 1,171 0,129
t2_RMSSD 22 2177 0,000
t2_SD1 22 0,524 0,946
t2_PNS_Index 22 2,172 0,000
t2_Mean_HR 22 0,974 0,299
t2_Stress_index 22 0,881 0,419
t2_SD2 22 0,424 0,994
t2_SNS_Index 22 1,416 0,036
t2_Min_HR 22 1,840 0,002
t2_Max_HR 22 0,843 0,476
t2_SDNN 22 2177 0,000
t2_NN50 22 0,784 0,570
t2_Pnn50 22 0,902 0,390
t2_RR_triangular_index 19 1,382 0,044
t2_TINN 22 2,103 0,000
t1_VLF_peak_frequency Hz 22 2,392 0,000
t1_LF 22 0,636 0,813
t1_HF 22 0,992 0,279
t1_VLF_power_ms2 22 2,524 0,000
t1_LF_A 22 2514 0,000
t1_HF_A 22 2,504 0,000



47

Variaveis n Kolmogorov-Smirnov Z p-valor
t1_VLF_power_log 22 1,598 0,012
t1_LF_ B 22 1,166 0,132
t1_HF_B 22 0,968 0,305
t1_VLF_power_percent 22 0,650 0,791
t1_LF_C 22 0,587 0,881
t1_HF_C 22 0,632 0,820
t1_LF_power_nu 22 0,617 0,841
t1_HF_D 22 0,553 0,920
t1_VLF_total_power_ms2 22 2,518 0,000
t1_VLF_total_power_log 22 1,279 0,076
t1_VLF_LFporHF_ratio 22 0,783 0,572
t2_VLF_peak_frequency Hz 22 0,969 0,304
t2_LF 22 0,595 0,871
t2_HF 22 0,791 0,559
t2_VLF_power_ms2 22 2,132 0,000
t2_LF_A 22 2,183 0,000
t2_HF_A 22 2,200 0,000
t2_VLF_power_log 22 1,535 0,018
t2_LF B 22 1,669 0,008
t2_HF_B 22 1,411 0,037
t2_VLF_power_percent 22 1,195 0,115
t2_LF_C 22 0,451 0,987
t2_HF_C 22 0,702 0,708
t2_LF_power_nu 22 0,610 0,850
t2_HF_D 22 0,609 0,852
t2_VLF_total_power_ms2 22 2,213 0,000
t2_VLF_total_power_log 22 1,643 0,009
t2_VLF_LFporHF_ratio 22 1,080 0,194
t1_SD1_ms 22 2,385 0,000
t1_SD2_ms 22 2,279 0,000
t1_SD2porSD1_ratio 22 0,556 0,917
t1__Approximate_entropy_ApEn 22 1,157 0,138
t1__Sample_entropy_SampEn 22 0,618 0,839
t1_Detrended_fluctuation_analysis_ DFA 22

t1_Shortterm_fluctuations_a_1 22 1,076 0,197
t1_Longterm_fluctuations_a_2 22 1,080 0,193
t2_SD1_ms 22 2177 0,000
t2_SD2_ms 22 2,174 0,000
t2_SD2poSD1_ratio 22 0,659 0,778
t2_Approximate_entropy_ApEn 22 1,596 0,012
t2_Sample_entropy_SampEn 22 0,870 0,436
t2_Detrended_fluctuation_analysis_ DFA 22

t2_Shortterm_fluctuations_a_1 22 0,963 0,312
t2_Longterm_fluctuations_a_2 22 1,190 0,118

Os resultados do teste de Kolmogorov-Smirnov revelam que a maioria das

variaveis ndo segue uma distribuigdo normal, conforme evidenciado pelos p-

valores inferiores a 0,05. Por exemplo, variaveis como t1_RMSSD (p < 0,001),
t1_PNS_Index (p < 0,001), t1_SDNN (p < 0,001) e t2 RMSSD (p < 0,001)
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apresentam desvios significativos da normalidade, indicando que suas
distribuicdes sdo assimétricas ou possuem outliers pronunciados.

Por outro lado, algumas variaveis, como peso (p = 0,370), altura (p =
0,565), idade (p =0,111) e MEQ (p = 0,991), apresentaram p-valores superiores
a 0,05, sugerindo que seus dados seguem uma distribuicdo normal. No entanto,
apesar dessa observacgao, a literatura recomenda que, em amostras pequenas
(n = 30), testes ndo paramétricos devem ser preferencialmente adotados,
independentemente dos resultados do teste de normalidade.

Algumas variaveis, como t1_Detrended fluctuation_analysis DFA e
t2_Detrended_fluctuation_analysis_DFA, ndo apresentaram valores calculados
no teste de normalidade porque todos os valores observados para essas
variaveis foram iguais a zero. Da mesma forma, variaveis como
t1_VLF peak frequency Hz (p < 0,001) e t2_LF_B (p = 0,008) exibiram p-
valores significativos, indicando que suas distribuigcdes sdo ndo normais e devem

ser tratadas com cautela em analises subsequentes.
6.5 Comparacao — Melatonina e Cortisol

A Tabela 6 apresenta os resultados do teste de sinais de Wilcoxon para
comparar as diferengas entre pares de variaveis relacionadas aos niveis de
cortisol e melatonina, medidos em dois momentos distintos: antes do sono
(BEFORE_SLEEP) e ao despertar (wake_up).

Tabela 6 — Teste de Sinal de Wicoxon para Amostras Pareadas — Cortisol e

Melatonina
Pares comparados - Teste de Sinais de Wilcoxon r4 p-valor
Cortisol_wake_up - Cortisol BEFORE_SLEEP -3,425 0,001
Melatonina_wake up_xbilhao - Melatonina BEFORE_SLEEP_xbilhao -1,582 0,114

Os resultados do teste de sinais de Wilcoxon indicam que ha uma
diferenca estatisticamente significativa entre os niveis de cortisol antes do sono
e ao despertar (Cortisol_wake_up - Cortisol BEFORE_SLEEP ), com Z = -3,425
e p-valor = 0,001. Esse resultado sugere que os niveis de cortisol aumentam
significativamente ao despertar em comparag¢ao com os niveis observados antes

do sono. Por outro lado, a comparacao entre os niveis de melatonina antes do
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sono e ao despertar (Melatonina_wake_up_xbilhao -
Melatonina_ BEFORE_SLEEP_xbilhao) nao apresentou diferenca
estatisticamente significativa, com Z = -1,582 e p-valor = 0,114. Isso indica que,
na amostra analisada, as concentragdes de melatonina nao variaram de forma

significativa entre os dois momentos avaliados.

6.6 Comparagao—- VFC emt1 e t2

A Tabela 7 apresenta os resultados do teste de sinais de Wilcoxon para
comparar as variaveis de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) entre os
momentos t1 (Oh as 5h) e t2 (10h as 17h). O teste avalia se as diferencas
observadas entre os dois momentos s&o estatisticamente significativas,

considerando o nivel de significancia de 5% (a = 0,05).

Tabela 7 — Teste de Sinal de Wilcoxon para Amostras Pareadas - VFC t1 x 2

Pares comparados - Teste de Sinais de Wilcoxon Z p-valor
t2_Mean_RR - t1_Mean_RR -3,360 0,001
t2_RMSSD - t1_RMSSD -2,191 0,028
t2_SD1 - t1_SD1 -3,977 0,000
t2_PNS_Index - t1_PNS_Index -3,782 0,000
t2_Mean_HR - t1_Mean_HR -3,929 0,000
t2_Stress_index - t1_Stress_index -0,939 0,348
t2_SD2 - t1_SD2 -4,107 0,000
t2_SNS_Index - t1_SNS_Index -3,636 0,000
t2_Min_HR - t1_Min_HR -3,345 0,001
t2_Max_HR - t1_Max_HR -4,017 0,000
t2_SDNN - t1_SDNN -0,114 0,910
t2_NN50 - t1_NN50 -1,364 0,173
t2_Pnn50 - t1_Pnn50 -2,191 0,028
t2_RR_triangular_index - t1_RR_triangular_index -1,248 0,212
t2_TINN - t1_TINN -0,162 0,871
t2_VLF_peak_frequency_Hz - t1_VLF_peak_frequency Hz -1,036 0,300
t2_LF-t1_LF -0,504 0,614
t2_HF -t1_HF -2,581 0,010
t2_VLF_power_ms2 - t1_VLF_power_ms2 -0,406 0,685
t2_LF_A-t1_LF_A -0,601 0,548
t2_HF_A-t1_HF_A -1,250 0,211
t2_VLF_power_log - t1_VLF_power_log -0,925 0,355
t2_LF B-t1_LF_B -0,795 0,426
t2_ HF_B-t1_HF_B -1,477 0,140
t2_VLF_power_percent - t1_VLF_power_percent -0,763 0,445
t2_LF_ C-t1_LF_C -2,873 0,004
t2_ HF_C-t1_HF_C -2,776 0,006
t2_LF_power_nu - t1_LF_power_nu -2,613 0,009

t2_HF_D - tI_HF_D -2,613 0,009



50

Pares comparados - Teste de Sinais de Wilcoxon Z p-valor
t2_VLF_total_power_ms2 - t1_VLF_total_power_ms2 -0,406 0,685
t2_VLF_total_power_log - t1_VLF_total_power_log -0,276 0,783
t2_VLF_LFporHF_ratio - t1_VLF_LFporHF _ratio -1,932 0,053
t2_SD2_ms - t1_SD1_ms -3,880 0,000
t2_SD2poSD1_ratio - t1_SD2_ms -4,107 0,000
t2_Approximate_entropy_ApEn - t1__Approximate_entropy_ApEn -1,705 0,088
t2_Sample_entropy_SampEn - t1__Sample_entropy_SampEn -0,568 0,570
t2_Detrended_fluctuation_analysis_DFA - t1_Detrended_fluctuation_analysis_ DFA ,000d 1,000
t2_Shortterm_fluctuations_a_1 - t1_Shortterm_fluctuations_a_1 -3,912 0,000
t2_Longterm_fluctuations_a_2 - t1_Longterm_fluctuations_a_2 -1,282 0,200

Os resultados do teste de sinais de Wilcoxon revelam que a maioria das
variaveis apresentou diferengas estatisticamente significativas entre t1 e t2. As
trés principais variaveis com diferengas significativas foram: t2_Mean_HR -
t1_Mean_HR (Z = -3,929; p-valor = 0,000), que indica uma redugao significativa
na frequéncia cardiaca média no periodo diurno; t2_SD2 - t1_SD2 (Z = -4,107;
p-valor = 0,000), refletindo mudangas marcantes na variabilidade de longo prazo
da frequéncia cardiaca; e t2_SNS_Index - t1_SNS_Index (Z = -3,636; p-valor =
0,000), sugerindo uma modulacdo mais pronunciada do sistema nervoso
simpatico no periodo diurno.

Por outro lado, trés variaveis que nao apresentaram diferencas
significativas foram: t2_SDNN - t1_SDNN (Z =-0,114; p-valor = 0,910), indicando
que a variabilidade total da frequéncia cardiaca n&o diferiu entre os momentos;
t2_TINN - t1_TINN (Z = -0,162; p-valor = 0,871), que mede a triangulacédo da
distribuicdo dos intervalos RR e também ndo mostrou variagédo significativa; e
t2_VLF total power log -t1_VLF total power log (Z = -0,276; p-valor = 0,783),
sugerindo que a poténcia logaritmica da banda de frequéncia permaneceu
estavel entre t1 e t2.

Além disso, €& importante destacar que a comparagao
t2_Detrended_fluctuation_analysis _DFA -
t1_Detrended_fluctuation_analysis_DFA n&o pode ser considerada, pois todos
os valores dessas variaveis foram iguais a zero, inviabilizando qualquer analise
estatistica. Esses resultados fornecem uma visdo detalhada das mudancas
fisiologicas nos padrdes de VFC entre os dois momentos avaliados.
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7 RESULTADOS

7.1 Resultado da correlagao de Spearman

A Tabela 8 apresenta os resultados das analises de correlacdo de
Spearman entre as variaveis psicologicas (PANAS, BISBAS, Escala de Estresse
Diario e indice de Pittsburgh), marcadores fisioldgicos (melatonina) e parametros
de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) nos periodos noturno (t1: Oh-5h)
e diurno (t2: 10h-17h). Foram incluidas apenas as correlagdes estatisticamente
significativas (p < 0,05), as quais revelam padrdes interessantes nas relagbes
entre os construtos investigados. Os coeficientes de correlagdo (Rho) variaram
de moderados a fortes (0,423 a 0,942), destacando-se especialmente as
associacodes entre os niveis de melatonina e parametros de VFC noturnos, assim

como entre os escores de afetividade negativa e indicadores cardiovasculares.

Tabela 8 — Correlagdo de Spearman entre Variaveis Psicoldgicas, Melatonina e
Paréametros de VFC (11 e t2)

Variavel 1 Variavel 2 Rho6 de Spearman p-valor
BISBAS_drive t1_SDNN 0,495 0,019
BISBAS_fun t1_SDNN 0,450 0,036
BISBAS_fun t1_Stress_index -0,482 0,023
Daily_stress t2_SDNN -0,439 0,041
Daily_stress t2_Long-term_fluctuations_a_2 -0,740 0,000
Me'atoni”a—BbF;IEaOfE—SLEEP—X Melatonina_wake_up,_ xbilhao 0,567 0,006
Melatonina_BbI?IESEE_SLEEP_x t1_SDNN 0,522 0,013
Melatonina_BEFORE_SLEEP_x 1 HFA 0516 0,014

bilhao -
Melatonina_BbI?IESEE_SLEEP_x 1_HF.2 0516 0,014
Melatonina_BbI?IESEE_SLEEP_x t1_TINN 0.431 0,045
Melatonina_BEFORE_SLEEP x t1_Stress_index 20,452 0,035
Melatonina_BEFORE_SLEEP_x t1__Approximate_entropy_ApE -0,501 0,017
bilhao n

panas_neg_22 panas_neg_9+1 0,553 0,008
panas_neg_22 t1_Min_HR -0,455 0,033
panas_neg_22 t1_Max_HR -0,470 0,027
panas_neg_9+1 t2_LF_power_nu 0,514 0,014
panas_neg_9+1 t2_VLF_LFporHF_ratio 0,514 0,014
panas_pos_9+1 t2_Long-term_fluctuations_a_2 0,493 0,020
panas_pos_9+1 t2_Short-term_fluctuations_a_1 -0,570 0,006
Pittsburgh panas_neg_9+1 0,584 0,004

Pittsburgh panas_pos_22 0,500 0,018
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Variavel 1 Variavel 2 Rho6 de Spearman p-valor
Pittsburgh t2_LF.3 0,426 0,048
t1_NN50 t1_Long-term_fluctuations_a_2 -0,446 0,038
t1_Pnn50 t1_Long-term_fluctuations_a_2 -0,453 0,034

t1_Stress_index t2_Stress_index 0,423 0,050
t1_Stress_index t1_NN50 -0,876 0,000
t1_Stress_index t1_SDNN -0,942 0,000
t2_Stress_index t2_Long-term_fluctuations_a_2 -0,480 0,024

As correlagdes significativas encontradas nesta analise revelam relagdes
importantes entre variaveis psicolégicas (PANAS, BISBAS, estresse diario),
marcadores fisiologicos (melatonina, cortisol) e parédmetros de Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca (VFC) nos periodos noturno (t1) e diurno (t2).

7.1.1 Correlagao - BISBAS e VFC

Os escores de drive e fun da escala BISBAS demonstraram correlacdes
positivas de magnitude moderada com o SDNN durante o periodo noturno (t1).
Esse achado sugere que niveis mais elevados de motivagdo orientada por
recompensas estdo associados a uma maior variabilidade da frequéncia
cardiaca, o que pode refletir maior flexibilidade e adaptabilidade autondémica
frente as demandas fisiolégicas do repouso. Adicionalmente, o componente fun
seeking apresentou correlacdo negativa com o indice de estresse em t1,
indicando que individuos com maior propensdo a busca por novidades e
experiéncias prazerosas tendem a apresentar menor ativagdo do sistema de
estresse nesse periodo, possivelmente refletindo um perfil de regulagcéo

autondmica mais equilibrado durante o sono.

7.1.2 Correlagéo - Estresse Diario e Parametros de VFC Diurnos (t2)

O estresse diario mostrou correlagdes negativas moderadas a fortes com
SDNN e long-term fluctuations (a2) em t2, indicando que niveis mais altos de
estresse percebido estdo associados a menor variabilidade cardiaca e redugéo
na modulagdo autondmica de longo prazo durante o dia. Esses achados
reforcam a relagdo entre estresse psicologico e disfungdo do sistema nervoso

autébnomo.
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7.1.3 Correlagéo - Melatonina e VFC Noturna (t1)

Os niveis de melatonina antes de dormir correlacionaram-se
positivamente com SDNN, HF (componente de alta frequéncia) e TINN,
indicando que maior secregdo de melatonina esta associada a maior atividade
parassimpatica (repouso) e maior regularidade do ritmo cardiaco durante a noite.
Além disso, a melatonina apresentou correlacdo negativa com o indice de
estresse e entropia aproximada (ApEn), sugerindo que niveis mais altos desse
horménio podem estar ligados a menor fragmentagao da variabilidade cardiaca

e menor estresse fisioloégico noturno.

7.1.4 Correlagao - Afetividade Negativa (PANAS) e VFC

Os escores de afetividade negativa (PANAS) mostraram correlagéao
negativa com a frequéncia cardiaca minima e a maxima em t1, indicando que
maior afeto negativo pode estar associado a menor variabilidade na resposta
cardiaca noturna. Além disso, a afetividade negativa correlacionou-se
positivamente com LF (baixa frequéncia) e razdo VLF/LF/HF em {2, sugerindo
maior dominéncia simpatica durante o dia em individuos com maior afeto

negativo.

7.1.5 Correlagéo - Qualidade do Sono (Pittsburgh) e Afetividade

O escore de qualidade do sono (Pittsburgh) apresentou correlagoes
positivas com afetividade negativa e positiva, indicando que a pior qualidade do
sono esta associada a maior intensidade de afetos, tanto negativos quanto
positivos. Além disso, a Pittsburgh correlacionou-se positivamente com LF.3 em
t2, reforcando a relagdo entre sono inadequado e maior ativagao simpatica

diurna.

7.1.6 Correlagdo — PANAS e VFC em t1
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A correlagdo de Spearman foi empregada para investigar a relagéo entre
as variaveis, levando em considerag¢ao o tamanho reduzido da amostra (n = 22)

e a presenca de valores extremos identificados nos dados.

Tabela 9 — Classificagdo das Magnitudes de Correlagdo para Amostras

Pequenas
Faixas da Correlagao Indicacéo
>0,70 Forte
0,40 a 0,69 Média
<0,39 Fraca

Os resultados apresentados revelam correlagdes significativas entre as
variaveis de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) no momento t1 e os
escores positivos do Questionario PANAS. Entre as correlagdes positivas mais
fortes, destacam-se as associagdes entre 0 escore panas_pos_14 e as variaveis
t1_Mean_RR (r = 0,623, p = 0,002), t1_RMSSD (r = 0,568, p = 0,006) e
t1_PNS_Index (r = 0,675, p = 0,001). Essas correlagdes indicam que maiores
escores de afeto positivo no PANAS estdo associados a um aumento nos
parametros relacionados ao ténus parassimpatico, como maior média dos
intervalos RR, maior variabilidade de curto prazo e maior indice de atividade do
sistema nervoso parassimpatico.

No que se refere as correlagbes negativas mais robustas, observou-se
uma relagao inversa entre o escore panas_pos_14 e as variaveis t1_Mean HR
(r=-0,602, p = 0,003), t1_SD2 (r = -0,755, p = 0,000) e t1_SNS_Index (r = -
0,627, p = 0,002).

Outro aspecto relevante € a consisténcia das correlagbes negativas
identificadas para o escore panas_pos_91, que também demonstrou associagao
inversa significativa com as variaveis t1_SD2 (r = -0,432, p = 0,045),
t1_SNS_Index (r =-0,495, p = 0,019) e t1_Max_HR (r = -0,431, p = 0,045).

7.1.8 Correlagdo — PANAS, Cortisol e Melatonina

Os resultados analisados revelam correlagbes significativas entre as
variaveis de cortisol e melatonina e os escores do Questionario PANAS, bem

como outras medidas relacionadas ao estado emocional.
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No que se refere as correlagdes negativas mais robustas, observa-se uma
relagdo inversa significativa entre o cortisol antes de dormir
(Cortisol BEFORE_SLEEP) e a pontuagao no STAI1 (r=-0,515, p =0,017), um
indicador de ansiedade-trago.

Além disso, o escore panas_neg_14, que mede afeto negativo, também
demonstrou uma correlagédo negativa significativa com o cortisol no despertar (r
=-0,474, p = 0,030), indicando que maior afeto negativo esta associado a niveis
mais baixos de cortisol logo apos o despertar.

Outro foi a auséncia de correlagdes significativas entre os niveis de
melatonina antes de dormir e os escores de afeto negativo ou positivo do
PANAS.

7.2 Resultado Geral

Os dados obtidos revelaram diferencas estatisticamente significativas no
parametro SD1 da variabilidade da frequéncia cardiaca entre os periodos t1
(repouso noturno) e t2 (atividade diurna). Observou-se aumento expressivo do
SD1 de t1 para t2 (média = 29,14 £ 5,76 vs. 41,22 + 7,37; p < 0,001), indicando
maior modulagdo autondémica de curto prazo e predominancia parassimpatica

durante o periodo de vigilia (Figura 7).

Figura 7 — Diferengas no parametro SD1 da variabilidade da frequéncia
cardiaca entre os periodos noturno (t1: 0h—5h) e diurno (t2: 10h—17h)

(p-valor = 0.000) Média: 41.22
50 - Desvio: 7.37

40 Média: 29.14
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1 1
t1 SDI t2 SDI
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As analises também demonstraram diferencas significativas no PNS
Index entre os periodos avaliados. O boxplot evidencia elevagdo marcante do
indice parassimpatico no periodo diurno (média = 1,64 £ 11,40 em t1 vs. 15,73
+ 29,71 em t2; p < 0,001), sugerindo maior ativagéo vagal e predominancia do

controle autondmico parassimpatico durante a vigilia (Figura 8).

Figura 8 — Diferengas no PNS Index entre os periodos noturno (t1: Oh-5h) e
diurno (t2: 10h—-17h)

(p-valor = 0.000) Meédia: 15.73
Desvio: 29.71
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T 1
tl_PNS Index t2_ PNS Index

A frequéncia cardiaca média (HR) apresentou redugédo significativa entre
os periodos, com valores mais elevados no repouso noturno (média = 77,68 +
11,55) em comparagao a vigilia diurna (média = 59,09 + 12,74; p < 0,001). Esses
resultados evidenciam menor demanda cardiaca e maior equilibrio autonédmico

no periodo diurno (Figura 9).

Figura 9 — Comparagéo da frequéncia cardiaca média (HR) entre os periodos
de repouso noturno (t1) e vigilia diurna (t2)
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Por fim, a analise do parametro SD2, relacionado a variabilidade
autonbmica de longo prazo, evidenciou diferengas significativas entre os
periodos avaliados. Observou-se redugao do SD2 durante a vigilia (média =
70,86 £ 5,76 em t1 vs. 58,59 + 7,16 em t2; p < 0,001), indicando menor oscilagéo
autondémica global no periodo diurno em comparagao ao repouso noturno (Figura
10).

Figura 10 — Comparagéao entre o parametro SD2, entre os periodos de repouso
noturno (t1) e vigilia diurna (t2)
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Os resultados demonstraram alteragdes significativas na variabilidade da
frequéncia cardiaca entre repouso noturno e vigilia diurna. Observou-se
aumento do SD1 (29,14 £ 5,76 vs. 41,22 £ 7,37; p < 0,001) e do PNS Index (1,64
+ 11,40 vs. 15,73 = 29,71; p < 0,001) durante a vigilia, indicando maior
modulagdo autondmica de curto prazo e predominancia parassimpatica,
enquanto o SD2 apresentou reducéo (70,86 + 5,76 vs. 58,59 + 7,16; p < 0,001),
refletindo menor oscilagdo autondmica global. A frequéncia cardiaca média
também diminuiu no periodo diurno (77,68 + 11,55 vs. 59,09 £ 12,74; p < 0,001),

evidenciando menor demanda cardiaca e equilibrio autonémico.
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8 DISCUSSAO

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é considerada um marcador
sofisticado da atividade do sistema nervoso autbnomo, refletindo a capacidade
do corpo de se adaptar a diferentes estimulos fisiolégicos e ambientais.
Diferentemente da frequéncia cardiaca média, que fornece apenas um numero
estatico indicando quantos batimentos ocorrem por minuto, a VFC analisa a
variagéo entre cada batimento consecutivo. Essa variagao néo é aleatéria, mas
sim o resultado da interacdo dindmica entre os sistemas simpatico e
parassimpatico do sistema nervoso auténomo (88-90).

O sistema simpatico € responsavel por respostas rapidas de alerta,
aumento da frequéncia cardiaca e preparagao do organismo para situagdes de
demanda, enquanto o parassimpatico atua no controle do repouso, recuperacao
e manutengdo da homeostase. Portanto, a VFC é um parametro que integra
informagdes sobre saude cardiovascular, capacidade adaptativa fisiologica e até
mesmo aspectos psicologicos, pois reflete a habilidade do corpo em responder
a desafios internos e externos, como variagdbes metabdlicas, estresse ou
estimulos emocionais (50, 61).

No presente estudo, foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os periodos de repouso noturno (t1) e vigilia diurna (t2) em
parametros centrais da VFC, como SD1, SD2, PNS Index e frequéncia cardiaca
média (HR). O SD1 é um indice que reflete a variabilidade de curto prazo,
geralmente associada a atividade parassimpatica. A elevagéo significativa de
SD1 durante a vigilia (41,22 £ 7,37 vs. 29,14 + 5,76; p < 0,001) indica que,
mesmo em periodos de alerta, o organismo mantém elevada modulag&o
autondbmica de curto prazo, permitindo rapida adaptacao e recuperagao. Por
outro lado, o SD2, que representa a variabilidade de longo prazo reflete a
oscilagdo global do sistema autonémico, apresentou redugao durante a vigilia
(58,59 + 7,16 vs. 70,86 + 5,76; p < 0,001). Essa diminuigdo sugere que, embora
o corpo mantenha capacidade de resposta rapida, a variabilidade total do
sistema esta parcialmente restrita, possivelmente devido a necessidade de
estabilidade cardiovascular frente as demandas do dia (72,90,91).

O PNS Index, outro parametro analisado, também apresentou aumento
durante a vigilia (15,73 + 29,71 vs. 1,64 £ 11,40; p < 0,001). Esse indice
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representa a atividade do nervo vago, um dos principais condutores da influéncia
parassimpatica sobre o coragado. A elevacdo do PNS Index indica que, mesmo
em momentos de alerta e atividade diaria, a predominancia parassimpatica
permite manutencéo do equilibrio interno e protecéo cardiovascular. Além disso,
a frequéncia cardiaca média diminuiu significativamente durante a vigilia (59,09
+ 12,74 vs. 77,68 £ 11,55; p < 0,001), sugerindo que o coragéo opera de forma
eficiente, com menor demanda e maior estabilidade, mesmo durante periodos
de maior atividade funcional. Esses resultados revelam a resiliéncia fisioldgica
do organismo, ou seja, a capacidade de manter a modulagdo autonémica
adequada frente as atividades cotidianas (40, 64, 92).

A interpretacao detalhada desses indices evidencia que a analise da VFC
vai além de aspectos cardiovasculares. O aumento de SD1 e do PNS Index
durante a vigilia mostra que o corpo € capaz de manter respostas rapidas e
adaptativas em situagdes de alerta, permitindo recuperacédo eficiente e
manutengao do equilibrio interno. A reducédo do SD2 indica que a variabilidade
autondmica, embora ainda funcional, sofre restricbes durante periodos de
atividade intensa, possivelmente devido a interacdo complexa entre os sistemas
simpatico e parassimpatico. Esse fendmeno ja foi descrito em situagdes de maior
demanda metabdlica, estresse funcional ou exposicdo ambiental intensa,
refletindo como diferentes contextos modulam a capacidade adaptativa do
sistema nervoso autondémico (61,93).

Além do componente fisioldgico, a literatura evidencia que a VFC esta
intimamente relacionada a regulagdo emocional e cognitiva. Individuos com
maior tonicidade vagal, ou seja, com altos valores de SD1 e PNS Index,
apresentam melhor capacidade de autorregulagdo emocional, maior empatia,
controle sobre impulsos e tomada de deciséo, especialmente em situacdes de
estresse (94-96).

No contexto deste estudo, a correlagao positiva entre afetividade positiva
e PNS Index durante a vigilia sugere que emogdes favoraveis contribuem para
a manutencgao do equilibrio autonémico e da resiliéncia fisiologica. Experiéncias
emocionais positivas modulam a atividade vagal, reforcando a capacidade
adaptativa do organismo e promovendo beneficios cardiovasculares e
psicologicos (61, 97).
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A diminuicdo de SD2 na vigilia observada neste estudo indica que, apesar
da atividade parassimpatica continuar elevada em curtos periodos, a
variabilidade autonémica de longo prazo permanece parcialmente limitada
durante atividades diurnas intensas. Essa diferenciacdo entre modulagao de
curto e longo prazo evidencia a complexidade do controle autondmico e a
sensibilidade do sistema a diferentes contextos fisiolégicos e comportamentais
(40).

Fatores comportamentais e de estilo de vida também exercem influéncia
marcante sobre a VFC. Individuos fisicamente ativos apresentam aumento de
SD1 e PNS Index, indicando predominancia parassimpatica e maior capacidade
de recuperacdo cardiovascular. Por outro lado, a auséncia de atividade fisica
regular esta associada a reduc¢do da VFC, aumento da predominéncia simpatica
e maior risco de doencgas cardiovasculares e metabdlicas (41, 42).

A qualidade do sono é igualmente determinante, ja que sono insuficiente
ou fragmentado diminui SD1, aumenta a atividade simpatica e pode resultar em
fadiga, irritabilidade e comprometimento cognitivo. Estratégias adaptativas,
como meditacao, técnicas de respiracado e mindfulness, demonstram capacidade
de aumentar a VFC e promover resiliéncia fisioldgica, evidenciando a
interdependéncia entre fatores comportamentais, psicologicos e fisiologicos (61,
95, 96).

Reducdes marcantes de SD1, SD2 e PNS Index estdo associadas a maior
risco de arritmias, infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca, refletindo
disfuncdo autonébmica e comprometimento da capacidade adaptativa do
organismo. Pacientes com condigdes crbnicas, como hipertensdo, diabetes ou
insuficiéncia cardiaca, frequentemente apresentam diminuigdo acentuada da
VFC, evidenciando menor flexibilidade autonédmica e maior vulnerabilidade a
estressores fisiologicos e metabdlicos. Intervengdes que promovam aumento da
VFC, como exercicios fisicos regulares, biofeedback cardiaco, otimizagdo do
sono e inducdo de estados afetivos positivos, demonstram eficacia na reducao
de risco cardiovascular e na promogao da resiliéncia fisioldgica, ressaltando que
a VFC é um biomarcador sensivel a intervengdes comportamentais e ambientais
(61, 64, 98).

Além da saude cardiovascular, a VFC reflete a integracédo entre fatores
psicossociais e neuroendocrinos. Relagdes interpessoais positivas e suporte
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social aumentam a atividade vagal, promovendo elevacédo de SD1 e PNS Index,
enquanto isolamento social, conflitos interpessoais ou estresse crénico reduzem
a VFC, evidenciando predominancia simpatica e maior vulnerabilidade a
doengas cardiovasculares e psicologicas. No presente estudo, a integragéo de
medidas de afetividade positiva com parametros de VFC indica que individuos
com experiéncias emocionais e sociais mais favoraveis apresentam maior
equilibrio autonémico, demonstrando como fatores psicossociais modulam
diretamente a regulagéo fisiologica (14, 99, 100).

A alimentacao também exerce efeito modulador significativo sobre a VFC.
Dietas ricas em gorduras saturadas e agucares refinados reduzem SD1 e PNS
Index, promovendo predominéncia simpatica e menor capacidade adaptativa,
enquanto dietas balanceadas, ricas em antioxidantes, fibras e acidos graxos
Omega-3, favorecem o aumento da variabilidade autondmica e equilibrio
cardiovascular. Esses achados reforcam que a VFC nao € apenas um marcador
cardiovascular, mas um parametro integrativo sensivel a interagao entre fatores
fisioloégicos, comportamentais, psicoldgicos e ambientais, conectando habitos de
vida a saude global e ao bem-estar integral (61,101).

Outro aspecto importante € a influéncia hormonal sobre a VFC. O eixo
hipotalamo-hipdéfise-adrenal regula respostas ao estresse por meio da secregéo
de cortisol, enquanto catecolaminas modulam a atividade simpatica durante
situacdes de alerta ou ameaca. Flutuagbes hormonais, como as observadas ao
longo do ciclo menstrual ou em estados de estresse crbénico, impactam
significativamente SD1, SD2 e PNS Index, influenciando diretamente a
capacidade de adaptacao autondmica. Os resultados sugerem que os padrdes
observados de VFC refletem uma interagdo complexa entre ativagéo fisioldgica
e regulagcédo autonémica, possivelmente modulada por fatores neuroendoécrinos
subjacentes (102,103).

No contexto dos achados do presente estudo, foi observada uma
correlagdo negativa entre os niveis de cortisol ao despertar e o escore de afeto
negativo (PANAS negativo). Esse resultado indica que individuos com niveis
mais baixos de cortisol matinal apresentaram maior percepcdo de afetos
negativos, sugerindo que uma resposta hormonal associada ao estresse inicial
do dia pode estar relacionada a maior carga emocional negativa percebida. Essa
relacdo é consistente com estudos que demonstram que padrdes atipicos de


https://sciwheel.com/work/citation?ids=18239274,18239275,5595340&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=17104054,4048958&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=1219423,5551619&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0

62

cortisol, seja em hiporreatividade ou hiperreatividade, estdo associados a
regulacado emocional prejudicada e maior vulnerabilidade psicoldgica (104-107).

A correlagdo negativa entre cortisol e afeto negativo reforga a importancia
do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal como modulador da experiéncia emocional
diaria, mostrando que a atividade autonémica, a resposta hormonal e o estado
emocional estdo interconectados. O contexto circadiano também é determinante
para a interpretagdo da VFC. Durante o repouso noturno, predomina a atividade
parassimpatica, favorecendo processos de reparo celular, consolidacdo da
memoria e manutenc¢ao do equilibrio cardiovascular, enquanto a vigilia impde
demandas cognitivas e metabdlicas, exigindo coordenacdo dinamica entre
sistemas simpatico e parassimpatico. No presente estudo, o aumento de SD1 e
PNS Index durante a vigilia indica que o organismo mantém elevada capacidade
de regulagdo autondémica de curto prazo, mesmo sob condi¢des de alerta,
evidenciando resiliéncia fisiologica e rapida adaptagéo aos estimulos ambientais
(50, 61,105).

A relagéo entre VFC e desempenho cognitivo também merece destaque.
Individuos com maior tonicidade vagal, refletida por altos valores de SD1 e PNS
Index, apresentam melhor atengdo, memoria de trabalho, tomada de deciséo e
regulagcdo emocional, reforcando que a atividade autonbémica € componente
critico da performance cognitiva. A combinagdo de dados fisiolégicos com
avaliagbes subjetivas de afetividade permite compreender como estados
emocionais positivos estdo associados a maior modulagdo autondmica,
demonstrando a importancia de abordagens holisticas e multidimensionais na
avaliacdo do bem-estar psicofisiologico (31, 95).

E importante destacar algumas limitagdes do presente estudo, que devem
ser consideradas na interpretacdo dos resultados. Primeiramente, o tamanho
reduzido da amostra limita a generalizagdo dos achados para populagbes mais
amplas, especialmente para individuos idosos ou com condi¢gbes clinicas
especificas (50, 61).

Em sintese, os achados evidenciam que, mesmo em individuos
saudaveis, a VFC apresenta diferengas marcantes entre repouso noturno e
vigilia diurna. O aumento de SD1 e PNS Index durante a vigilia indica
predominancia parassimpatica e elevada capacidade de modulagdo autonémica
de curto prazo, sugerindo resiliéncia fisiolégica e adaptacdo a estimulos
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ambientais. Por outro lado, a reducdo de SD2 demonstra que a variabilidade
autonémica global pode ser parcialmente limitada durante periodos de maior
demanda. A integracdo de medidas fisiolégicas com dados hormonais e
subjetivos de afetividade reforga a relevancia de abordagens multidimensionais
para avaliagcdo do bem-estar, demonstrando como experiéncias emocionais e
fatores neuroenddcrinos modulam diretamente a regulagdo autonémica (93,
94,108).

Esses achados reforcam que a VFC ndo é apenas um marcador
cardiovascular, mas um indicador sensivel da saude global, refletindo a
capacidade de adaptagdo do organismo a multiplos estimulos e contextos.
Pesquisas futuras devem ampliar o monitoramento continuo, incluir
biomarcadores hormonais, avaliagcao de estilo de vida e dados psicossociais, e
contemplar diferentes faixas etarias e condigbes clinicas, permitindo
compreender de forma mais abrangente os mecanismos de regulagéo

autondmica e sua relagdo com bem-estar, resiliéncia fisiologica e saude integral.
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9 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
€ um marcador sensivel da regulagdo autonémica, relacionado a qualidade do
sono e ao estado emocional, mesmo em individuos jovens e saudaveis. A
integracao de dados fisioldgicos, hormonais e subjetivos evidenciou que o sono
insuficiente e afetos negativos estdo associados a alteragdes na VFC, refletindo
desequilibrios no eixo hipotalamo—hipdfise—adrenal (HHA).

Foi observada correlagdo negativa entre cortisol ao despertar e afeto
negativo, indicando que niveis baixos de cortisol matinal podem se associar a
maior percepgao de emogdes negativas. De forma semelhante, os niveis de
melatonina apresentaram variagdes individuais importantes, revelando que
mesmo em populagdes saudaveis podem ocorrer padrdes sutis de disfuncao
circadiana.

Além disso, o estudo evidencia o potencial preventivo da VFC, capaz de
identificar desequilibrios autonédmicos antes de alteragdes clinicas ou hormonais
mais evidentes. A combinagédo de medidas fisiologicas e instrumentos subjetivos
mostrou-se viavel, ndo invasiva e aplicavel em contextos clinicos, educacionais
e de ateng¢ao primaria.

Em sintese, a VFC se apresenta como um indicador integrativo da saude
emocional, hormonal e autonémica, com relevancia para estratégias preventivas
que promovam bem-estar fisico e psicoldgico, regulagdo do sono, redugao do

estresse e manutencéo da saude mental.
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ANEXO |

iNDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI-BR)

Data da avaliagao:___/

/ . Avaliad

74

| NOME DO PACIENTE (sOCIAL)

1D: DATA DE NASCIMENTO:

A

|

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo m és somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata

da maioria dos dias e noites do Gltimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar:

noite?

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a

Numero de minutos:

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de ma

nha?

hora usual de levantar:

do niumero de horas que vocé ficou na cama)

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode ser diferente

Horas de sono por noite:

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as questoes.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve

Nenhuma no

Menos de uma

Uma ou duas

Trés ou mais

[1

[1

dificuldade para dormir porque vocé: ultimo més vez por semana vmr vezes na semana
A) ndo consequiu adormecer em até 30 minutos 0 1 2 3
B) acordou no meio da noite ou de manha cedo 0 1 2 3
C) precisou levantar para ir ao banheiro 0 1 2 3
D) ndo conseguiu respirar confortavelmente 0 1 2 3
E) tossiu ou roncou forte 0 1 2 3
F) Sentiu muito frio 0 1 2 3
G) sentiu muito calor 0 1 2 3
H) teve sonhos ruins 0 1 2 3
1) teve dor 0 1 2 3
J) outras razdes, por favor descreva: 0 1 2 3
6. Durante o dultimo més como vocé classificaria a Muito boa Boa Ruim Muito Ruim
qualidade do seu sono de uma maneira geral: 0 1 2 3
Nenhuma no Menos de uma U'\:‘:z:: duras Trés ou mais
altimo més vez por semana Es ag: vezes na semana
7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou
medicamento (prescrito ou por conta prépria) para lhe 0 1 2 3
ajudar
8. No dltimo més, que frequéncia voceé teve dificuld ade para
ficar acordado enquanto dirigia, comia ou participava de 0 1 2 3
uma atividade social (festa, reuniao de amigos)
9. Durante o ultimo més, quéao problematico foi pra vocé Nenhuma Nenhuma Nenhuma Nenhuma
manter o entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade
atividades habituais)? 0 1 2 3
10. Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de Parceiro no
quarto? Parceiro ou mesmo quarto,
colega, mas em mas em outra Parceiro na
Nao outro quarto cama mesma cama

[1




ANEXO Il

Data:__ /[

Nome:

Escala de Afetos Positivo e Negativo (PANAS)

Este questionario consiste num conjunto de sentimentos e emogdes. Leia cada item e marque a resposta correta no espago
a frente de cada palavra, para como se sentiu durante os Ultimos dias, de acordo com as seguintes opgoes de resposta: 1
“Nada ou muito pouco”; 2 “Um pouco”; 3 “Médio”; 4 “Muito”; 5 “Bastante/Sempre”. Indique em que medida [fInserir a
instrugdo temporal de resposta apropriada].

Ativo(a) (O Nada ou muito pouco (O Um pouco O Médio (O Muito (O Bastante/Sempre
Envergonhado(a) (O Nada ou muito pouco (O Um pouco O Médio O Muito (O Bastante/Sempre
Atento(a) (O Nada ou muito pouco (O Um pouco O Médio (O Muito (O Bastante/Sempre

Aflito (a) (O Nada ou muito pouco (O Um pouco O Médio O Muito (O Bastante/Sempre
Determinado(a) (O Nada ou muito pouco (O Um pouco OMédio (O Muito (O Bastante/Sempre
Culpado(a) (O Nada ou muito pouco (O Um pouco OMédio (O Muito (O Bastante/Sempre
Empolgado(a) (O Nada ou muito pouco (O Um pouco O Médio O Muito (O Bastante/Sempre
Irritado(a) (O Nada ou muito pouco (O Um pouco O Médio O Muito (O Bastante/Sempre
Interessado(a) (O Nada ou muito pouco (O Um pouco OMédio (O Muito (O Bastante/Sempre
Com medo (O Nada ou muito pouco (O Um pouco OMédio (O Muito (O Bastante/Sempre

Com orgulho de si (O Nada ou muito pouco (O Um pouco O Médio O Muito (O Bastante/Sempre
Hostil (O Nada ou muito pouco (O Um pouco O Médio O Muito (O Bastante/Sempre

Alerta (O Nada ou muito pouco (O Um pouco OMédio (O Muito (O Bastante/Sempre

Inquieto (a) (O Nada ou muito pouco (O Um pouco O Médio O Muito (O Bastante/Sempre
Entusiasmado (a) (O Nada ou muito pouco (O Um pouco O Médio O Muito (O Bastante/Sempre
Nervoso(a) (O Nada ou muito pouco (O Um pouco OMédio (O Muito (O Bastante/Sempre

Forte (O Nada ou muito pouco (O Um pouco O Médio O Muito (O Bastante/Sempre
Apavorado(a) (O Nada ou muito pouco (O Um pouco OMédio (O Muito (O Bastante/Sempre
Inspirado(a) (O Nada ou muito pouco (O Um pouco OMédio (O Muito (O Bastante/Sempre
Chateado (a) (O Nada ou muito pouco (O Um pouco O Médio O Muito (O Bastante/Sempre

PONTUAGAO TOTAL DO QUESTIONARIO:



ANEXO Il

INSTRUCOES: Em baixo tem uma série de frases que sao habitualmente utilizadas para descrever
pessoas. Leia cada uma delas e assinale com uma cruz (X) o algarismo da direita que melhor indica
como se sente neste momento. Nao ha respostas certas ou erradas. Nao demore muito tempo com
cada frase; responda de modo a descrever o melhor possivel a maneira ¢comeo se sente agora.

um modera- ;
nada muito
pouco | damente

1. Sinto-me calmo 1 2 3 4
2. Sinto-me seguro 1 2 3 4
3. Estou tenso 1 2 3 4
4. Sinto-me cansado 1 2 3 4
5. Sinto-me a vontade 1 2 3 4
6. Sinto-me perturbado 1 2 3 4

7. Presentemente, preocupo-me com possiveis
1 2 3 4

desgracas

8. Sinto-me satisfeito 1 2 3 4
9. Sinto-me amedrontado 1 2 3 4
10. Sinto-me confortavel 1 2 3 4
11. Sinto-me auto-confiante 1 2 3 4
12. Sinto-me nervoso 1 2 3 4
13. Sinto-me trémulo 1 2 3 4
14. Sinto-me indeciso 1 2 3 4
15. Sinto-me descontraido 1 2 3 4
16. Sinto-me contente 1 2 3 4
17. Estou preocupado 1 2 3 4
18. Sinto-me confuso | 2 3 4
19. Sinto-me firme 1 2 3 4
20. Sinto-me bem 1 2 3 4

STAI Form Y-2

INSTRUCOES: Em baixo tem uma série de frases que sdao habitualmente utilizadas para descrever
pessoas. Leia cada uma delas e assinale com uma cruz (X) o algarismo da direita que melhor indica

como se sente habitualmente. Nao ha respostas certas ou erradas. Nao demore muito tempo com
cada frase; responda de modo a descrever o melhor possivel a maneira gcomo se sente

habitualmente.

quase | algumas | frequente- | quase
nunca vezes mente sempre
21. Sinto-me bem 1 2 3 4
22. Sinto-me nervoso e agitado 1 2 3 4
23. Sinto-me satisfeito comigo mesmo 1 2 3 4
24. Gostava de poder ser tao feliz como os outros | ) 3 4
parecem ser
25. Sinto-me falhado 1 2 3 4
26. Sinto-me tranquilo 1 2 3 4
27. Estou “calmo, fresco e concentrado” 1 2 3 4
28. Sinto que as dificuldades se acumulam de tal | ’ 3 4
forma que ndo as consigo ultrapassar
29. Preocupo-me demais com coisas que na | 2 3 4
realidade ndo tém importancia
30. Estou feliz 1 2 3 4
31. Tenho pensamento que me perturbam | 2 3 4
32. Falta-me auto-confianca 1 2 3 4
33. Sinto-me seguro 1 2 3 4
34. Tomo decisdes facilmente 1 2 3 4
35. Sinto-me inadequado 1 2 3 4
36. Estou contente 1 2 3 4
37. Passam-me pela cabeg¢a pensamentos sem | ) 3 4
importancia que me perturbam
38. As contrariedades afectam-me de modo tao
intenso que nao consigo afasta-las da minha 1 2 3 4
mente
39. Sou uma pessoa firme 1 2 3 4
40. Fico tenso e perturbado quando penso nas | 2 3 4
minhas preocupagdes e interesses actuais




ANEXO IV

Por gentileza, assinale o quanto vocé concorda com cada uma das seguintes afirmativas.
Quanto mais vocé concorda, maior o niimero que deve ser assinalado e vice-versa.

Discordo totalmente 1----- 2 ----- 3 - 4 Concordo totalmente

Se eu acho que algo desagradavel vai acontecer, fico bastante alerta 1 2
Eu me preocupo em nao cometer erros 1 2
Receber criticas ou reprimendas me magoa um bocado 1 2
Fico muito preocupado ou chateado se sei que alguém esta bravo comigo 1 2
Mesmo quando algo ruim esta prestes a acontecer comigo, eu dificilmente sinto medo ou 1 2
nervosismo

Fico preocupado se penso que nao fiz algo tdo bem quanto poderia 1 2
Eu sinto medo de poucas coisas, se comparado aos meus amigos 1 2
Quando consigo algo que quero, eu fico empolgado(a) e “elétrico(a)” 1 2
Quando eu estou indo bem em uma atividade, tenho prazer em continuar 1 2
Eu me sinto muito bem quando coisas boas acontecem comigo 1 2
Eu acharia empolgante vencer uma competicao 4 2
Quando eu vejo uma oportunidade para algo de que gosto, fico imediatamente motivado(a) --- 1. 2
Quando eu quero algo, me esforgo ao maximo para consegui-lo 1 2
Eu passo por qualquer situacio para conseguir o que eu quero 1 2
Se eu vejo uma chance de conseguir uma coisa que eu quero, vou atras imediatamente ------- 1 2
Quando persigo um ideal, minha estratégia é o “vale-tudo” 1 2
Algumas vezes, faco coisas so pela diversao 1 2
Eu tenho fissura por emogao e novas sensagoes 1 2
Eu sempre estou disposto a fazer coisas novas, se acho que seradivertido ---—-—--—--—--—-- - 1 2

Frequentemente, faco coisas impulsivamente 1 2




ANEXO V

QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE

Idade:

Versio de Auto-Avaliacio (MEQ-SA)*

Sexo: Masculino () Feminino ()

Para cada questao, por favor selecione a resposta que melhor descreve vocé checando o
icone correspondente. Faca seus julgamentos baseado em como vocé tem se sentindo nas
semanas recentes.

1. Aproximadamente que horario vocé acordaria se estivesse inteiramente livre para
planejar seu dia?

(5]
(4]
(3]
(2]
(1]

05:00-06:30 h
06:30-07:45 h
07:45-09:45 h
09:45-11:00 h
11:00-12:00 h

2. Aproximadamente
inteiramente livre para planejar sua noite?

(5]
(4]
(3]
(2]
[1]

20:00-21:00 h
21:00-22:15h
22:15-00:30 h
00:30-01:45 h
01:45-03:00 h

em que horério vocé iria deitar caso estivesse

78
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Questionario de Matutinidade-Vespertinidade
Pagina 2

3. Caso vocé usualmente tenha que acordar em um horario especifico pela
manha, quanto vocé depende de um alarme?

[4] Nem um pouco

[3] Razoavelmente

[2] Moderadamente

[1] Bastante

4. Quao facil vocé acha que é para acordar pela manha (quando vocé nao é
despertado inesperadamente)?

[1] Muito dificil

[2] Razoavelmente dificil
[3] Razoavelmente facil
[4] Muito facil

5. Quao alerto vocé se sente durante a primeira meia hora depois que vocé acorda pela
manha?

[1] Nem um pouco alerto
[2] Razoavelmente alerto
[3] Moderadamente alerto
[4] Muito alerto

6. Quanta fome vocé sente durante a primeira meia hora depois que vocé acorda?

[1] Nem um pouco faminto
[2] Razoavelmente faminto
[3] Moderamente faminto
[4] Muito faminto

7. Durante a primeira meia hora depois que vocé acorda pela manha, como vocé se
sente?

[1] Muito cansado
[2] Razoavelmente cansado
[3] Moderamente desperto
[4] Muito desperto



80

Questionario de Matutinidade-Vespertinidade
Pagina 3

8. Caso vocé nao tenha compromissos no dia seguinte, em que horario vocé iria deitar
comparado com seu horario de dormir usual?

(4]
(3]
(2]
(1]

Raramente ou nunca mais tarde
Menos que uma 1 hora mais tarde

1-2 horas mais tarde
Mais de 2 horas mais tarde

9. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Um amigo sugere que faca isso por uma hora duas
vezes por semana, € o melhor horario para ele é entre 7-8hs. Tendo em mente nada a ndo
ser seu proprio “relégio” interno, como vocé acha que seria seu desempenho?

(4]
(3]
(2]
(1]

Estaria em boa forma

Estaria razoavelmente em forma
Acharia dificil

Acharia muito dificil

10. Em aproximadamente que horario da noite vocé se sente cansado, e, como resultado,
necessitando de sono?

(5]
(4]
(3]
(2]
(1]

20:00-21:00 h
21:00-22:15 h
22:15-00:45 h

00:45-02:00 h
02:00-03:00 h

11. Vocé quer estar no seu melhor desempenho para um teste que vocé sabe quer sera
mentalmente exaustivo e durara duas horas. Vocé esta inteiramente livre para planejar seu
dia. Considerando apenas seu “relodio” interno, qual desses quatro horarios de teste vocé
escolheria?

(6]
(4]
(2]
[0]

08-10 h
11-13 h
15-17 h
19-21h
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Questionario de Matutinidade-Vespertinidade
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12. Caso vocé tivesse que se deitar as 23:00hs, quao cansado vocé estaria?

[0] Nem um pouco cansado
[2] Um pouco cansado

[3] Moderadamente cansado
[5] Muito cansado

13. Por alguma razao, vocé se deitou na cama varias horas depois que o usual, mas nao ha
necessidade para acordar em um horario especifico na manha seguinte. Qual dos seguintes
vocé mais provavelmente faria?

[4] Acordarei no horario usual, mas nao voltaria a dormir
[3] Acordarei no horéario usual e depois iria cochilar

[2] Acordarei no horéario usual, mas iria voltar a dormir
[1] Nao acordaria até mais tarde que o usual

14. Em uma noite, vocé tem de ficar acordado entre as 04:00-06:00hs, para realizar um
plantdo noturno. Vocé nao tem compromissos com horarios no dia seguinte. Qual das
alternativas melhor se adequaria para vocé?

[1] Na&o iria para cama até o plant3o ter terminado
[2] Teria um cochilo antes e dormiria depois

[3] Teria um bom sono antes e um cochilo depois
[4] Dormiria somente antes do plantio

15. Vocé tem duas horas de atividade fisica pesada. Vocé esta inteiramente livre para
planejar seu dia. Considerando apenas seu “relégio” interno, qual dos seguintes horarios
voce iria escolher?

[4] 08-10h
[3] 11-13h
[2] 15-17h
[1] 19-21h

16. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Uma amiga sugere que faca isso por uma hora duas
vezes por semana, e o melhor horario para ela é entre 22:00- 23:00hs. Tendo em mente
apenas seu proprio “relégio” interno, como vocé acha que seria seu desempenho?

1
2

Estaria em boa forma

Estaria razoavelmente em forma
Acharia dificil

Acharia muito dificil

ST G TS B i T

[
[
3
[4
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17. Suponha que vocé pode escolher seus proprios horario de trabalho. Assuma que vocé
trabalha um dia de cinco horas (incluindo intervalos), seu trabalho é interessante e vocé
é pago baseado no seu desempenho. Em aproximadamente que horario vocé escolheria
comegar?

[5] 5 horas comecando entre 05-08 h
[4] 5 horas comecando entre 08-09 h
[3] 5 horas comecando entre 09-14 h
[2] 5 horas comecando entre 14-17 h
[1] 5 horas comecando entre 17-04 h

18. Em aproximadamente que horario do dia vocé se sente no seu melhor? [5]

05-08 h

[4] 08-10h
[3] 10-17h
[2] 17-22h
[1] 22-05h

19. Um escuta sobre “tipos matutinos” e “tipos vespertinos”, qual desses tipos vocé se
considera sendo?

[6] Definitivamente um tipo matutino

[4] Mais um tipo matutino que um tipo vespertino
[2] Mais um tipo vespertino que um tipo matutino
[1] Definitivamente um tipo vespertino

Pontuacao total para todas as 19 questoes



