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“Thus we may have knowledge of the past but cannot control it; we may control the future but

have no knowledge of it.” Claude Shannon.



Resumo

Este trabalho investiga a complexidade da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), medida
por meio da Entropia de Shannon, em duas coortes independentes: um grupo controle e um
grupo experimental composto por motoristas de transporte coletivo. A coleta dos sinais foi
realizada através do eletrocardiograma (ECG) em duas condicOes distintas: repouso e estimulo
auditivo. O protocolo auditivo consistiu na apresentacdo de sequéncias numéricas sob ruido de
fundo progressivo, exigindo atencdo e memoria de trabalho dos participantes. Os resultados
demonstraram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, com valores reduzidos
de entropia no grupo experimental, sugerindo menor complexidade autondmica e reduzida
adaptabilidade fisioldgica diante de estimulos externos. Essa rigidez autondmica pode estar
associada ao estresse ocupacional caracteristico da atividade de motoristas de transporte coletivo,
frequentemente expostos a longas jornadas de trabalho, ruido constante, pressao por horérios
e trafego intenso. Conclui-se que a entropia de Shannon aplicada a anélise da VFC constitui
ferramenta sensivel para investigar a modulacdo autondmica em contextos laborais, podendo

auxiliar na compreensdo dos impactos do estresse cronico sobre a saide cardiovascular.

Palavras-chave: Entropia de Shannon, Eletrocardiograma, Estimulos Sonoros , Estresse Ocupa-

cional



Abstract

This study investigates the complexity of heart rate variability (HRV), measured using Shannon
entropy, in two independent cohorts: a control group and an experimental group composed
of public transport drivers. Signals were collected using electrocardiograms (ECG) under two
different conditions: rest and auditory stimulation. The auditory protocol consisted of presenting
numerical sequences under progressive background noise, requiring attention and working
memory from the participants. The results showed statistically significant differences between
the groups, with reduced entropy values in the experimental group, suggesting lower autonomic
complexity and reduced physiological adaptability to external stimuli. This autonomic rigidity
may be associated with the occupational stress characteristic of public transport drivers, who
are often exposed to long working hours, constant noise, pressure to meet schedules, and heavy
traffic. It is concluded that Shannon entropy applied to HRV analysis is a sensitive tool for
investigating autonomic modulation in work contexts and may aid in understanding the impacts

of chronic stress on cardiovascular health.

Key-words: Shannon Entropy, Electrocardiogram, Sound Stimuli, Occupational Stress
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Introducéao

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é amplamente utilizada como um marcador
fisiol6gico da modulacdo autondmica, refletindo a interagdo dindmica entre os sistemas nervosos
simpdtico e parassimpatico. Trata-se de uma métrica ndo invasiva, obtida a partir de registros de
eletrocardiograma (ECG), que permite avaliar a adaptabilidade do organismo frente a diferentes
demandas internas e externas. Valores elevados de VFC estdo associados a boa saude cardiovas-
cular, maior flexibilidade autondmica e capacidade de resposta a estimulos, enquanto valores
reduzidos refletem rigidez autondmica, estresse fisiolégico e risco aumentado para desordens

cardiovasculares.

Entre os métodos de andlise da VFC, as medidas nao lineares tém ganhado relevancia,
pois conseguem captar aspectos complexos da dinamica dos intervalos RR que ndo sdo totalmente
representados por métricas lineares. Nesse contexto, a entropia de Shannon destaca-se como
uma ferramenta capaz de quantificar a irregularidade e a imprevisibilidade do sinal, fornecendo
uma medida da complexidade autondmica. Valores mais altos de entropia estdo relacionados a
um sistema nervoso autdonomo flexivel e adaptdvel, enquanto valores baixos sugerem padroes

rigidos € menos responsivos.

A investigacdo da VFC torna-se ainda mais pertinente em contextos ocupacionais de alta
demanda fisioldgica e cognitiva. Profissionais motoristas de transporte coletivo, por exemplo,
estdo expostos diariamente a longas jornadas de trabalho, trafego intenso, pressao por horarios
e ruido constante no ambiente. Esses fatores caracterizam um cendrio de estresse ocupacional
cronico, que pode impactar diretamente o equilibrio autondmico e contribuir para maior vulnera-
bilidade cardiovascular. Estudos t€ém apontado que tais trabalhadores apresentam risco elevado

para hipertensao, distirbios do sono, fadiga cronica e doengas cardiovasculares.

Diante disso, analisar a complexidade da VFC em motoristas de transporte coletivo,
sobretudo em situagdes de repouso e sob estimulos auditivos que simulam demandas cognitivas,
pode fornecer informagdes relevantes sobre a modulacao autondmica e os impactos do estresse
ocupacional. Além de contribuir para a literatura cientifica, esse tipo de investigacdo auxilia
na proposicao de estratégias preventivas de saide e seguranca para trabalhadores submetidos a

condi¢des adversas.

Assim, este trabalho busca avaliar a complexidade da VFC de motoristas de transporte
coletivo por meio da entropia de Shannon aplicada ao ECG, comparando-os a um grupo controle,

em condic¢des de repouso e durante a execucao de um teste auditivo.
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1.2 Justificativa

A escolha do tema justifica-se pela relevancia clinica, ocupacional e cientifica da in-
vestigacdo. O diagndstico precoce de alteragOes autondmicas € fundamental para prevenir o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, especialmente em populagdes expostas a estres-
sores continuos. Atualmente, os métodos de avaliacdo da saide cardiovascular em motoristas
de transporte coletivo baseiam-se, em grande parte, em exames clinicos e questiondrios, que
podem ndo captar alteragdes sutis na regulacdo autondmica. A andlise de sinais fisiologicos
por meio do eletrocardiograma (ECG), associada a técnicas matematicas ndo lineares, como a
entropia de Shannon, oferece uma alternativa objetiva e ndo invasiva para identificar potenciais
disfun¢des autondmicas. Além disso, os motoristas de transporte coletivo constituem um grupo
particularmente vulnerdvel, em razdo da exposi¢ao constante ao ruido, longas jornadas, pressao
por hordrios e elevado nivel de responsabilidade no transito, fatores reconhecidos pela literatura

como indutores de estresse ocupacional e risco cardiovascular.

Este estudo justifica-se pela necessidade de:

* Desenvolver métodos objetivos e quantitativos de avaliagao da VFC;

* Investigar a entropia de Shannon como métrica sensivel da complexidade autondmica;

Explorar a relagdo entre estresse ocupacional e rigidez autondmica em motoristas de

transporte coletivo;

Ampliar a compreensdo dos impactos do trabalho sobre a satide cardiovascular.

1.3 Objetivos do Trabalho

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar a complexidade da variabilidade da frequéncia cardiaca, utilizando a Entropia
de Shannon aplicada a sinais de ECG, comparando motoristas de transporte coletivo com um

grupo controle, em condi¢des de repouso e sob estimulo auditivo.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Revisar a literatura cientifica sobre variabilidade da frequéncia cardiaca, estresse ocupacio-

nal e métricas de entropia aplicadas a sinais fisioldgicos
2. Realizar a coleta de ECG de individuos em repouso e durante estimulo auditivo estruturado
3. Extrair valores de Entropia de Shannon a partir dos sinais de ECG em ambas as condi¢des

4. Comparar estatisticamente os valores obtidos entre grupo controle e grupo experimental
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5. Avaliar as implica¢des dos resultados quanto a saide autondmica e ocupacional de moto-

ristas de transporte coletivo

1.4 Estrutura do Documento

Este documento organiza-se em seis capitulos fundamentais:

 Capitulo 1: Apresenta o contexto, justificativa e objetivos da pesquisa

* Capitulo 2: Fundamentagao tedrica sobre Entropia de Shannon, sinais elétricos do coragdo,

ECG e estrutura auricular

 Capitulo 3: Detalhamento metodolégico do protocolo experimental, pré-processamento e

método estatistico
* Capitulo 4: Resultados
 Capitulo 5 Discussio
 Capitulo 6: Conclusoes e trabalhos futuros

* Referéncias: Bibliografia consultada e fundamentacdo cientifica



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Entropia de Shannon

A Entropia de Shannon (SE) € um conceito fundamental na teoria da informacao que
quantifica a incerteza ou imprevisibilidade associada a varidveis aleatdrias discretas, um conceito
pioneiro do matematico Claude Shannon (SHANNON; WEAVER, 1949). Seu trabalho preencheu
a lacuna entre a matemadtica abstrata e a engenharia pratica, permitindo um estudo sistemético
do fluxo de informacdes e fornecendo ferramentas para quantificar informacgdes de forma
matematicamente rigorosa. Antes de Shannon, os conceitos de entropia estavam confinados
principalmente a fisica; ele reaproveitou essas ideias para abordar questdes relacionadas a

tecnologia e as comunicagdes.

Uma das primeiras e mais praticas aplicacdes da SE foi na compressao de dados. Com
0 objetivo de reduzir a quantidade de dados necessdria para representar uma determinada
informagdo sem perder sua esséncia (YAO et al., 2020). Esta aplicacdo, juntamente com outras,
destacou a relevancia das teorias de Shannon em cendarios do mundo real, influenciando areas
como a teoria da codificagdo, que abrange tanto a codificacdo de origem quanto a codificacao
de canal. A codificagdo de origem se concentra na representacdo eficiente de dados, enquanto a

codificacdo de canal aborda a correcao de erros na transmissao de dados.

2.1.1  Fundamentos Mateméticos
2.1.1.1 Propriedades da Entropia de Shannon

A SE € caracterizada por diversas propriedades importantes que ressaltam sua utilidade

em diversas aplicacoes:

* Nao-negatividade: Para todas as distribuicdes (H (X)) > 0), o que significa que a entropia
ndo pode ser negativa, o que reflete a ideia de que a incerteza ¢ uma quantidade nao

negativa.

» Aditividade para variaveis independentes: Para varidveis aleatérias independentes
(X) e (Y), a entropia de sua distribuicdo conjunta satisfaz (H(X, Y) = H(X) + H(Y)).
Essa propriedade ilustra como a incerteza combinada de dois sistemas independentes é

simplesmente a soma de suas incertezas individuais.

* Monotonicidade: A entropia ndo aumenta quando condicionada a um evento, o que

significa que revelar informagdes adicionais nao pode aumentar a incerteza.
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Essas propriedades tornam a SE uma ferramenta robusta e flexivel para analisar sistemas e
processos de informagdo (SAHOO, 2000).

2.1.1.2 Definicao de Entropia de Shannon

A definicdo de quantidade de informacdo ou incerteza probabilistica, proposta por
Shannon, utiliza um tratamento probabilistico e faz uso de uma func¢do logaritmica, tendo sua

forma funcional sendo representada por Shannon.

H(pi,...,pa) = —>_ pilog(pi), (2.1)

i=1
onde p; € a probabilidade de ocorréncia de cadaeventoie ) " ; p; = 1. Nesse tratamento

um certo evento ¢ representa um certo simbolo emitido pela fonte.

Originalmente a Equagdo 2.1 surge na teoria da informag¢do como um teorema. Nao
obstante a sua prova, a melhor justificativa reside em suas préprias implicacdes. Caso se tenha um
dado evento ¢ = a, onde p, = 0, sendo aplicada na Equacdo 2.1 pode-se questionar a validade
da equacdo, ja que log, 0 ndo ¢é definido. Entretanto, apoiado na expressao lim,_,o z log, x = 0,
convenciona-se que 0log, 0 = 0. Tal convengdo € bastante razodvel, considerando que um evento
que tenha a probabilidade nula de aparecer ndo deve oferecer contribuicdo para a Equagdo 2.1
(C. B. F Pantoni et al., 2014).

E proposto que a Equagio 2.1 deva ser entendida com a nocio da entropia na mecanica es-
tatistica de Boltzmann-Gibbs, ou seja, iremos tratar estatisticamente uma mensagem levando em
consideracao os simbolos que a compdem, da mesma forma que a mecanica estatistica descreve
um sistema macroscopico, levando em consideracdo os seus constituintes microscépicos. Assim,
o termo entropia ganha um novo significado, o de indicar a medida de incerteza probabilistica

em uma dada distribui¢do de probabilidade, passando a ser denominada entropia de Shannon.

A formulacdo de Shannon permite uma compreensdo quantificivel das informacgdes e

sua transmissdo através dos canais de comunicagao.

2.1.2 Aplicacdes da Entropia de Shannon

* Bioinformatica: Em bioinformética, a SE é empregada para analisar sequéncias bioldgicas,
como o DNA. Ao calcular a entropia das distribui¢des de nucleotideos nos genomas, os
pesquisadores podem identificar regides de alta variabilidade que podem corresponder a

pontos criticos evolutivos ou elementos regulatorios.

* Anadlise de Dados e Aprendizado de Maquina: A SE desempenha um papel critico na
analise de dados e no aprendizado de maquina. Serve como uma métrica para quantificar a
incerteza, o que auxilia na tomada de decisOes quantitativas. Além disso, a SE € funda-

mental na andlise de agrupamentos e na informagao mutua, permitindo que pesquisadores
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avaliem as relagOes entre varidveis e a similaridade dos pontos de dados. Essa capacidade

¢ vital para determinar estruturas de agrupamento ideais em conjuntos de dados.

* Criptografia e Seguranca: No ambito da criptografia, a SE auxilia na compreensao da
seguranca dos sistemas de criptografia. Ao quantificar o vazamento de informa¢des durante
ataques de canal lateral, ela ajuda a avaliar a vulnerabilidade dos protocolos criptograficos

e orienta o projeto de sistemas mais seguros.

2.1.3 Entropia de Shannon na Analise da Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca (VFC)

A SE € uma medida quantitativa que reflete a imprevisibilidade ou complexidade de um
sistema e tem sido cada vez mais aplicada na andlise da VFC para obter insights sobre regulagdo
autondmica e satide cardiovascular. A SE € utilizada na andlise simbdélica (AS) da VFC para clas-
sificar diferentes grupos de pacientes, auxiliando na caracterizag@o da variabilidade da frequéncia
cardiaca e da pressdo arterial (AZIZ et al., 2014). Essa técnica € particularmente relevante para
pacientes com condicdes como a cardiomiopatia dilatada, permitindo uma compreensao mais
detalhada do funcionamento do sistema nervoso autbnomo. A metodologia envolve estimar a

distribui¢do de probabilidade dos intervalos RR a partir de dados de séries temporais.

2.2 Sistema Nervoso Autbnomo

O sistema nervoso autdonomo, como mostrado na Figura 1, é o componente do sistema
nervoso periférico que controla a contracdo do musculo cardiaco, as atividades viscerais e
as fungdes glandulares do corpo (KAREMAKER, 2017). Especificamente, o SNA regulard
a frequéncia cardiaca, a pressdo arterial, a frequéncia respiratdria, a temperatura corporal, a
sudorese, a motilidade e a secre¢do gastrointestinais, bem como outras atividades viscerais que
mantém a homeostase (STERNINI, 1997). O SNA tem trés divisdes principais: simpatico (SNS),
parassimpatico (SNP) e o entérico (SNE). O SNS € responsével pelas reacdes de estresse e 0
SNP pelo relaxamento (KAREMAKER, 2017). Todos os reflexos viscerais sdo processados por

circuitos locais na medula espinhal e no tronco cerebral.
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Figura 1 — Sistema Nervoso Auténomo.
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Fonte: (COON, 2025)

O nervo vago do Sistema Nervoso Parassimpatico (SNP) inerva o n6 sinoatrial, atri-
oventricular e o miocdrdio do coragdo (KAREMAKER, 2017). Neurdnios pré-sindpticos do
SNS e do SNP utilizam acetilcolina (ACh) como neurotransmissor. NeurOnios simpaticos pos-
sindpticos geralmente produzem norepinefrina (NE) como seu transmissor efetor para atuar nos
tecidos-alvo, enquanto neur6nios parassimpdticos pos-sindpticos utilizam ACh em todas as suas
fungdes. A modulagdo do SNA no coracdo pode ser analisada a partir do processamento do ECG
(MASSARO; PECCHIA, 2019).
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A fisiologia do corpo humano (metabolismo, termorregulacio e atividade cardiaca etc.)
estd sob a influéncia do SNA. Os sistemas nervosos simpatico e parassimpdtico sao as duas
subdivisdes do SNA, que funcionam de forma diferente em diferentes situagdes para que possam
regular a homeostase (BRINDLEY et al., 2017). O sistema simpdtico € ativado em condi¢des
estressantes (medo, luta ou fuga) e causa frequéncia cardiaca elevada, aumenta a produgdo de
suor, enquanto o parassimpatico atua em repouso € no estado de digestdo, o que resulta em uma
diminui¢do da frequéncia cardiaca e mantém a homeostase. Durante a ativacdo simpdtica, a
producdo do hormonio do estresse € estimulada, o que resulta em alto débito cardiaco e baixa
VFC, enquanto o sistema parassimpdtico diminui a frequéncia cardiaca e aumenta a VFC para
estabelecer a homeostase assim que as condigdes estressantes terminam. Essa interconexao entre
os dois ramos do SNA, ou seja, sistemas simpatico e parassimpdtico, permite que o coracao atue
em condicdes e demandas variadas. A alteracdo e regulacao continuas da frequéncia cardiaca e
seu ritmo sao feitas pelo SNA (PUMPRLA et al., 2002).

2.3 Coracao

O coragdo € considerado uma estrutura exclusiva que desempenha um papel vital no corpo
humano. Uma bomba eletromecénica que impulsiona o sangue oxigenado proporcionalmente a
demanda e recebe sangue desoxigenado de todo o corpo (GORDAN; GWATHMEY; XIE, 2015).
Trabalha ativamente, de forma constante, e estabelece uma interagao com o cérebro (WALL;
GILST, 2013). O coracao também possui um sistema nervoso cardiaco intrinseco que processa as
informacdes sensoriais de outros 6rgaos, vasos sanguineos e até mesmo do coracdo para manter a
atividade cardiaca (ADAMS; ASHTON; MONTGOMERY, 2023). E o misculo responsavel por
realizar o bombeamento de sangue através dos pulmdes, 6rgaos e tecidos. Sua funcio principal é
garantir um débito cardiaco adequado para satisfazer as necessidades metabdlicas do organismo.
E formado por trés tipos principais de miisculos. Miisculo atrial, misculo ventricular e fibras

musculares especializadas excitatdrias e condutoras cardiacas (PAVELKA; ROTH, 2015).

O misculo cardiaco recebe suprimento sanguineo pelas artérias corondrias, garantindo
que tenha o oxigénio necessario para sua atividade continua. As duas camaras superiores do
cora¢do (ou atrios) funcionam principalmente como camaras coletoras, enquanto as duas caimaras
inferiores (ventriculos) sdo muito mais fortes e funcionam para bombear sangue. O étrio e o
ventriculo direitos coletam sangue do corpo e o bombeiam para os pulmdes, e o atrio e o
ventriculo esquerdos coletam sangue dos pulmdes e o bombeiam por todo o corpo (WEINHAUS;
ROBERTS, 2009).
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Figura 2 — Sistema de conducao elétrica no coracao.
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Fonte: (GUYTON; HALL, 2006)

O sistema de condugdo cardiaca (CCS), observado na Figura 2, € essencial para as contra-
¢des ritmicas e sincronizadas do coragdo, facilitando a circulagio sanguinea efetiva. E composto
por estruturas especializadas, incluindo o nodo sinoatrial (SA), que inicia impulsos elétricos,
influenciado pela modulacao do sistema nervoso autbnomo; o nodo atrioventricular (AV) e o
sistema His-Purkinje, que conduz rapidamente os impulsos para os ventriculos, garantindo uma
contracao sincronizada (PELLICER; ABD-ELSAYED, 2024). O nodo sinoatrial (SA) e o nodo
atrioventricular (AV) desempenham papéis cruciais no sistema de condugio cardiaca, garantindo
que o coracdo funcione eficientemente como uma bomba. O nodo SA, localizado no étrio direito,
atua como marcapasso primario, gerando potenciais de acdo que iniciam o batimento cardiaco.
Esses impulsos viajam pelos étrios, fazendo com que eles se contraiam e empurrem o sangue
para os ventriculos. O nodo AV, situado na parede atrial direita, introduz um atraso na condugao
desses impulsos, permitindo que os trios completem sua contragdo antes que os ventriculos
iniciem a sua. Essa coordenagdo é essencial para manter o débito cardiaco ideal (PELLICER;
ABD-ELSAYED, 2024).

A cada despolarizagdo espontanea, serve como fonte de uma onda de despolarizacao
que inicia um ciclo cardiaco completo de contracdo e relaxamento. Devido aos fluidos corporais
serem bons condutores de eletricidade, as flutuagdes no potencial elétrico que representam
as somas dos potenciais de acdo podem ser captadas em qualquer parte do corpo. Durante a
atividade cardiaca desencadeada pelo processo de ativacao do coracdo, fendmenos elétricos sao
originados na despolarizac¢do e repolarizagdo (PELLICER; ABD-ELSAYED, 2024).
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2.4 Eletrocardiograma (ECQG)

O ECG ¢ o processo de registro da atividade elétrica do coracio ao longo de um periodo,
utilizando eletrodos colocados na pele. Esses eletrodos detectam as sutis alteracdes elétricas
na pele que surgem do padrao eletrofisiol6gico de despolarizagao e repolarizagao do musculo

cardiaco durante cada batimento cardiaco (MIRVIS et al., 2015).

Figura 3 — Componentes do eletrocardiograma padrao.
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Fonte: (HALL, 2011)

Em condi¢des normais, os potenciais de acdo gerados pelo né sinusal se propagam pelos
atrios. Inicialmente, o atrio direito e, em seguida, o dtrio esquerdo sdo despolarizados, devido
a essa porg¢do inicial da onda P. A onda P reflete a despolarizacao atrial. O intervalo PR € a
distancia entre o inicio da onda P e o inicio do complexo QRS. O intervalo PR ¢é avaliado para
determinar se a conducdo do impulso dos atrios para os ventriculos € normal. A linha reta entre
o final da onda P e o inicio do complexo QRS é chamada de segmento PR e reflete a conducao
lenta do impulso através do né atrioventricular. O complexo QRS representa a despolarizacao
(ativacdo) dos ventriculos (OKUTUCU; OTO, 2018). A Figura 3 ilustra os componentes do
ECG.

Os eletrodos bipolares padrdo sdo registrados com um eletrodo positivo (+) € um negativo
(-). J4 os eletrodos unipolares sdo obtidos com apenas um eletrodo positivo. Os trés eletrodos
bipolares padrao sao I, II e III. Juntos, esses trés eletrodos formam o Triangulo de Einthoven
(Figura 4). Entre os trés eletrodos bipolares, o eletrodo I (a): eletrodo positivo, é colocado
no braco esquerdo, o eletrodo negativo é colocado no bracgo direito; o eletrodo II (b): eletrodo
positivo, € colocado na perna esquerda, o eletrodo negativo € colocado no braco direito; o
eletrodo III (¢): eletrodo positivo, € colocado na perna esquerda, o eletrodo negativo é colocado
no brago esquerdo (SURAWICZ; KNILANS; CHOU, 2008).
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Figura 4 — Triangulo de Einthoven.

Fonte: Adaptado de (SORIA-MEDINA; PEAALOZA-MENDOZA; CAMPOS-HERNANDEZ, 2023)

Em registros de ECG padrao, existem 6 derivacdes de extremidades (I, 1L, III, aVR, aVL,
aVF) que observam o coracdo a partir do plano frontal e 6 derivagdes tordcicas ou precordiais
(V1 a V6) que observam a partir do plano horizontal. Portanto, costuma ser expresso como
eletrocardiograma padrdo de 12 derivagdes (SURAWICZ; KNILANS; CHOU, 2008). A figura

5 € o resultado de um eletrocardiograma de 12 derivagdes considerado normal.

Figura 5 — Eletrorcardiograma de 12 derivagdes considerado normal.
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Fonte: (ECG LIBRARY, 1995-2017)
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2.5 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A VFC abrange uma série de parametros calculados matematicamente, que caracterizam a
variancia, o ritmo ou a complexidade de uma série temporal de batimentos cardiacos consecutivos
chamado intervalo NN. A VFC ¢é quantificada usando métodos de dominio de tempo e frequéncia,
bem como métodos de andlise ndo linear (Figura 6) (SAMMITO et al., 2024).

Pode ser usada para acessar a adaptabilidade cardiaca sob a influéncia de estimulos.
Entretanto, antes de avaliar o processo de adaptabilidade, é importante conhecer a varidvel que
influencia a VFC (fisioldgica ou ambiental) (FATISSON; OSWALD; LALONDE, 2016). A VEC
nao apenas expressa o estado do SNA, mas também estima as atividades do nervo vago e do
nervo simpatico (ERNST, 2017). A anélise da VFC pode ser realizada com base em medi¢des
de curto prazo (5 minutos, as vezes menos) e de longo prazo, geralmente 24 horas (SAMMITO
et al., 2024).

Os métodos de dominio temporal s@o divididos em métodos estatisticos e geométricos.
No caso dos métodos estatisticos, os intervalos NN sdo avaliados matematicamente em relagdo a
sua variancia e a medi¢@o do ritmo é marcada com a dimensao temporal ou os valores percentu-
ais, enquanto os métodos geométricos fornecem uma avaliagdo da VFC com base em formas
geométricas (BILLMAN, 2011). As anélises da faixa de frequéncia incluem, entre outros, os
métodos de transformacao rdpida de Fourier e autorregressao (BURR; COWAN, 1992). A anélise
espectral decompde a oscilagdo periddica do sinal NN em diferentes frequéncias e amplitudes.
Isso torna possivel dividir a série de intervalos NN e as oscilacdes periddicas do batimento car-
diaco em diferentes frequéncias e amplitudes, que por sua vez representam diferentes processos
fisiologicos ou diferentes sistemas de controle (RiDIGER; KLINGHAMMER; SCHEUCH,
1998).
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Figura 6 — Métodos para andlise da VFC.
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Os métodos de dindmica ndo linear (por exemplo, Entropia Aproximada [ApEn], Entropia
de Amostra [SampEn], Entropia de Shannon e Andlise de Flutuacdo Detrended [DFA]) (STEIN
et al., 2005) diferem dos parametros tradicionais de tempo e frequéncia, pois ndo refletem a
forca da VFC, mas indicam aspectos qualitativos da série de intervalos NN. Fatores fisioldgicos
nao influencidveis incluem idade, sexo, gravidez e ritmo circadiano. A VFC de uma pessoa
aumenta acentuadamente até atingir 1 ano de idade e continua a aumentar consideravelmente até
atingir 15 anos, enquanto a frequéncia cardiaca em repouso diminui. Na literatura cientifica, ha
um quadro amplamente consistente dos fatores de estilo de vida modificaveis: fatores de estilo
de vida positivamente associados, que andam de maos dadas com um estilo de vida saudével,
aumentam a VFC, enquanto fatores de estilo de vida negativamente associados a reduzem a VFC.
(SAMMITO; THIELMANN; BoCKELMANN, 2024).

No campo da medicina ocupacional e da ciéncia da sadde ocupacional, a VFC pode ser
usada para responder a vdrias perguntas. Pode ser aplicada na avaliag¢do de esforco fisico, avaliar
carga de trabalho mental, para estratificacio de risco de doencas, medidas preventivas e aplicagdo
em biofeedback (SAMMITO; THIELMANN; BoCKELMANN, 2024).
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2.6 Ouvido Interno

As ondas sonoras entram no ouvido e fazem com que o timpano vibre. Essas vibragdes
sdo transmitidas para trés pequenos 0ssos no ouvido médio (chamados ossiculos), depois pela

janela oval até o ouvido interno, onde entram na cdéclea.

A coclea, um canal oco em forma de caracol, é preenchida por liquido. Dentro dela,
localiza-se o 6rgdo de Corti, que se estende para dentro do liquido. As vibragdes sonoras fazem
com que o liquido e os cilios da céclea vibrem. As vibragdes dos cilios fazem com que as células
ciliadas enviem sinais através dos nervos para o cérebro. O cérebro interpreta os sinais nervosos
como som (HAMITER MICKIE, 2023).

Para ajudar a prevenir danos as células ciliadas, os misculos do ouvido médio se contraem
para diminuir o movimento dos ossiculos causado por ruidos altos. Essa resposta a ruidos altos €
chamada de reflexo acustico (HAMITER MICKIE, 2023).

Figura 7 — Figura esquematica do ouvido humano.
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Fonte: Adaptado de (MAGALHZES; FILHO, 2017)

O sistema vestibular consiste em dois sacos cheios de liquido, chamados de saculo e
utriculo, e de trés tubos cheios de liquido chamados de canais semicirculares. Esses sacos e
tubos reinem informacgdes a respeito da posicdo e movimento da cabeca. O cérebro usa essa
informacdo para ajudar a manter o equilibrio. Se os canais semicirculares ndo funcionarem
adequadamente, o que pode ocorrer numa infec¢do das vias aéreas superiores, ou por outros
distirbios, tempordrios ou permanentes, a pessoa pode perder o senso de equilibrio, ou ter a falsa
sensacao de estar se movendo ou girando (vertigem). Distirbios no ouvido interno podem afetar,
audic¢do e equilibrio (HAMITER MICKIE, 2023).
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2.6.1 Tempos de recuperacao do ouvido ap0s exposig¢ao a ruidos

A duracdo da recuperacao do sistema auditivo apds a exposi¢do ao ruido ambiente
elevado apresenta uma variabilidade considerdvel, dependendo da natureza e da duragdo da
exposicao auditiva. Pesquisas revelam que tanto o ruido impulsivo quanto o continuo podem
precipitar mudancas tempordrias de limiar (TTS), com os cronogramas de recuperagdo sendo
modulados por vérios determinantes, incluindo as caracteristicas dos estimulos auditivos € a
duracdo dos periodos de siléncio subsequentes (NATARAJAN; BATTS; STANKOVIC, 2023).
A recuperagdo do TTS induzido por ruido de impulso é geralmente mais lenta em comparagao
com o ruido continuo. Isso sugere que os mecanismos de recuperagdo do ouvido sd@o mais
desafiados por explosdes repentinas e intensas de ruido do que pela exposi¢ao ao ruido em
estado estaciondrio (FLETCHER, 1970). Em casos de exposi¢do continua ao ruido, mesmo em
niveis altos, permite uma recuperacao relativamente rapida, especialmente quando intervalos
silenciosos sdo introduzidos entre as exposicoes. O reflexo acustico desempenha um papel nessa
recuperacdo, com sua resposta diminuindo durante a exposi¢ao ao ruido, mas se recuperando
exponencialmente durante intervalos de siléncio (LALANDE; HETU, 1982).

Diferentes tipos de ruido mostram padrdes de recuperacdo variados. A recuperacao
parcial pode ocorrer dentro de um ou trés dias, mas a recuperacdo adicional pode ndo acontecer,
indicando possiveis mudangas permanentes no limiar (LAMM et al., 2004). Embora os estudos
destaquem a variabilidade nos tempos de recuperagao, eles também sugerem que a intervencao
precoce e as medidas de protecdo podem mitigar os danos auditivos a longo prazo. O papel
do reflexo acustico e a natureza especifica da frequéncia da recuperacdo sdo dreas criticas para

futuras pesquisas para aprimorar as estratégias de protecao auditiva.
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3 METODOLOGIA

3.1 Iniciativa

O projeto estd inserido nos desenvolvimentos de pesquisas do Laboratério de Proces-
samento de Sinais (LaPS), membro integrante do Instituto de Tecnologia da UFPA. Todos os
participantes foram instruidos sobre o andamento do protocolo e assinalaram termos de participa-
¢do voluntdria para participar da coleta de ECG. Os procedimentos foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal do Para (CAAE 56365722.9.0000.0018).

3.2 Participantes

O estudo contou com a participacdo de 36 voluntérios adultos, divididos em um grupo
controle com 20 voluntérios (n=20), composto por adultos com idades entre 19 e 62 anos, de
ambos os sexos. Cinco relataram possuir doengas cronicas, e duas fazem uso de medicamentos
controlados, e nenhum era fumante. O grupo experimental com 16 individuos (n=16) € formado
por motoristas de veiculos de grande porte, funciondrios das empresas Viagao Rio Guama LTDA,
Viagdo Guajara Ltda e Transurb Ltda, adultos com idades entre 32 e 74 anos, com exercicio da
atividade profissional variado de 1 més a 33 anos. Sobre as condigdes de saude, 13 informaram
possuir doengas cronicas, 7 necessitam de remédio de uso continuo, 3 informaram a ocorréncia
de alteracdes em exames de eletrocardiograma anteriores, 7 tiveram resultados anormais no

ultimo exame de audiometria realizado dentro da empresa e apenas 1 declarou ser fumante.

Sobre recomendagdes prévias, nao foi informado aos participantes que evitassem o uso
de estimulantes, como cafeina, ou qualquer outro responsével por alteracdes na frequéncia
cardiaca, antes da realizacdo do teste auditivo e para aquisi¢ao do exame de ECG. Os motoristas

de 6nibus optaram por realizar o experimento antes ou apds a sua jornada de trabalho.

3.3 Protocolo do Estudo

O estudo foi realizado em uma sala adequada, com condicdes de bloquear ruidos, barulhos
externos e com estimulo visual reduzido. O participante foi posicionado sentado em uma
cadeira, com os pulsos sobre a mesa a sua frente, onde também estava localizado o computador
responsdvel por reproduzir o teste auditivo. Foram fornecidos dois questiondrios de autoavaliacdo
de saide, um para informagdes relacionadas a comportamento e histdrico de satde cardiovascular
e outro focado na condicdo auditiva e na atividade profissional do grupo experimental, que podem

ser observados no apéndice A. Antes de iniciar o teste, orientou-se aos participantes um exercicio
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simples de respiracdo, buscando evitar possiveis influéncias de ansiedade ou estresse (THARION

et al., 2012) nos resultados do ECG, com dura¢do média inferior a um minuto.

O protocolo ilustrado na Figura 8 consistia na realizacdo do exame de ECG continuo. Nos
primeiros 5 minutos, a pessoa permanecia em repouso; ao fim dessa primeira etapa, iniciava-se
o teste auditivo, com o tempo variando em cada voluntdrio. Em decorréncia dessa variagao,
optou-se por limitar a andlise da VFC a um periodo de 4 minutos. Assim, o estudo explora 9

minutos (5 minutos em repouso e 4 durante o estimulo) de ECG no total para cada individuo.

Figura 8 — Protocolo aplicado no estudo.
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3.4 Teste Auditivo

Para mensurar as respostas auditivas, foi utilizado um software simulador de perda
auditiva (RODRIGUES, 2024), baseado em Python. A interface pode ser vista na Figura 9. O
programa gera um teste com 23 rodadas e, ao final, um score da porcentagem de acertos. O
participante recebia um comando de voz com uma sequéncia de trés numeros de 0 a 9, que
variava aleatoriamente em cada rodada, sobrepunha-se um ruido simulado de veiculo automotor
de grande porte (RODRIGUES, 2024), e seu volume era elevado a cada ciclo de rodada; o dudio
da rodada era reproduzido apenas uma vez. Apds ouvir a sequéncia numérica, era necessario
repeti-la em voz alta. A resposta era adicionada na interface do software no computador pelo
pesquisador, para evitar que movimentos voluntarios das maos do participante gerassem artefatos
no sinal de ECG. Para a reproducao do software, utilizou-se um computador Samsung xbook
550XDA, que possui alto-falantes com poténcia de som 1,5W x 2, cuja especificagdo de poténcia
sonora em decibéis ndo foi encontrada na literatura (Samsung, 2025). O periodo de aplicagdo do

teste variou para cada voluntério, em decorréncia do tempo de resposta de cada rodada.
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Figura 9 — Interface do simulador de perda auditiva.
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3.5 Processamento e Analise do ECG

3.5.1 Aquisi¢ao do sinal

Os membros dos grupos foram submetidos ao registro do eletrocardiograma (ECG)
durante todo o protocolo. Como informado, a sala possuia paredes brancas, ilumina¢ado adequada
e baixos niveis de ruido sonoro, preparada para evitar estimulos nao pretendidos, embora a
presenca do computador a sua frente do voluntario tenha sido necessaria para o acompanhamento
visual do teste. Foi orientado ao participante ndo realizar movimentos bruscos, mantendo uma
postura firme, porém relaxada. O registro de ECG foi realizado por meio de 4 canais do Neuromap
40i (Itajubd, Brasil) (Figura 10), em um sistema com 2 eletrodos, com configuracdo bipolar.
Posicionados nos membros superiores (derivacdes periféricas), com a derivac@o positiva no
braco direito e a negativa no braco esquerdo (MELO, 2019) (Figura 11). Essa ligacdo mede a
diferenca de potencial entre os dois bragos. Os eletrodos na regido do auricular sdo usados como
referéncia/terra. E o inverso da derivacio D1 do tridngulo de Einthoven, com o tragado resultante
com polaridade invertida em relacdo ao padrdo clinico. Para o estudo, ndo foi relevante, pois a
andlise da VFC depende dos intervalos R-R, que ndo sdo alterados (PAUL; JACOB, 2023).
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Figura 10 - NEUROMAP® 40i - Eletroencefalgrafo digital.

Figura 11 — Participante realizando o teste auditivo e aquisi¢do do ECG.
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3.5.2 Pré-processamento

Para realizar o pré-processamento, o sinal foi segmentado em tnico canal e cortado com
base na divisdo de etapas do protocolo, usando o software EDFbrowser (Teunis van Beelen,
2025). A aplicagdo dos filtros digitais foi realizada por meio da caixa de ferramentas EEGLAB,
ferramenta gratuita que realiza andlise de sinais eletrofisiolégicos, como EEG e ECG, entre
outros (DELORME; MAKEIG, 2004). Para sinais de ECG, foi utilizado um filtro FIR basico,
presente no EEGLAB, que € o mais estdvel e atualizado. Esse filtro é baseado em FIR (Resposta
ao Impulso Finito) com janela de Kaiser, o que o torna mais robusto e ajuda a evitar distor¢des
de fase. Permite configurar de forma clara a faixa de passagem (bandpass), o corte de altas
frequéncias (lowpass) e o corte de baixas frequéncias (highpass), facilitando a adaptacdo as
necessidades especificas do sinal (REJA; MURTUZA; ROY, 2018). Em cada sinal foi empregado
um high-pass (HP) de 0,5 Hz, que remove o drift de baseline, e um low-pass (LP) de 40 Hz, que
elimina ruidos de alta frequéncia e interferéncia muscular, e um notch filter de 60 Hz, de acordo

com a frequéncia da rede elétrica brasileira.

Figura 12 — Comparacdo do mesmo sinal de ECG apos o uso do filtro digital.
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3.5.3 Analise de VFC e Extracédo da Entropia de Shannon

O sinal filtrado foi importado para o software gratuito HRVanalysis (Lion, Franga). Picos
R sdo detectados a partir de sinais de ECG usando um algoritmo, amplamente inspirado pelo
método de Chen et al. (CHEN; CHEN; CHAN, 2006). Este método foi baseado em média médvel,
inicialmente desenvolvido para detec¢do do complexo QRS em tempo real. Primeiramente, os
sinais brutos de ECG sao amplificados a 1000 Hz para garantir uma boa resolu¢do temporal para

os intervalos RR, mesmo em uma baixa taxa de amostragem inicial de ECG. O sinal bruto de
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ECG ¢ primeiro desnaturado usando a Transformada Wavelet Discreta (DWT), que realiza a
andlise em tempo-frequéncia do sinal, diferentemente de outros métodos utilizados. Fazendo a
separacao do sinal em diversos componentes, 0 que permite analisar cada parte individualmente.
Dessa forma, as frequéncias referentes a onda R (picos R) podem ser isoladas e analisadas
(LORRAN; FARIA; COTA, 2019). O sinal desnaturado € entdo passado por um filtro passa-alta
linear, baseado em média mdvel, para destacar o complexo QRS, que é processado por retificagdo
de onda completa e amplificagdo nao linear, seguida por soma de janela deslizante. O trem de
pulsos resultante (ou seja, forma de onda) € usado para calcular um limiar adaptativo para
deteccdo do complexo QRS (CHEN; CHEN; CHAN, 2006). Os valores de SE foram extraidos
da andlise de cada um dos sinais, nas duas condi¢des do protocolo, ou seja, dois valores para
cada participante. Aplicada a variabilidade da frequéncia cardiaca, a entropia ¢ uma medida da
regularidade e complexidade de padrdes de diferentes comprimentos. Entropia € alta quando
os padrdes sao distribuidos de forma idéntica e diminui se alguns padrdes sdo mais provaveis
(PICHOT et al., 2016).
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Figura 13 — Fluxograma das etapas para obten¢ao da Entropia de Shannon.
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3.6 Método Estatistico

A anadlise estatistica foi realizada, usando valores de SE (SHANNON; WEAVER, 1949)
extraidos de exames de ECG em ambas as coortes durante o protocolo, repouso seguido de
estimulo através do teste auditivo. A utilizacdo da SE propde mensurar a complexidade e a
irregularidade da VFC, um indicador da fun¢do do SNA (CHEN et al., 2017), considerando que

valores mais baixos sugerem maior regularidade e, consequentemente, menor complexidade
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nos padrdes comportamentais, refletindo rigidez autondmica e diminui¢ao na variabilidade
fisiolégica. Por outro lado, valores elevados geralmente indicam a boa adaptacao e flexibilidade

do sistema nervoso autonomo (ARSAC, 2023).

O teste U de Mann-Whitney € utilizado como principal pardmetro neste estudo, com o
objetivo de comparar dois grupos independentes sem assumir normalidade (McKnight; NAJAB,
2010). Ele ordena os valores de ambas as amostras juntas e analisa os ranks, também chamados de
postos, que representam uma classificagdo ordinal dos valores de ambos os grupos combinados,
do menor para o maior, refletindo o ranqueamento relativo das observacdes originais, € ndo a
magnitude das diferencas entre elas (McIntosh; SHARPE; LAWRIE, 2010). Posteriormente, os
ranks sdo somados em separado para cada um dos dois grupos originais, produzindo as somas

das classificagdes.

Ri= > R, R= > R, (3.1)
i€grupo 1 1€grupo 2
A partir dessas somas, obtém-se as estatisticas U; e Us, representando a diferenca entre

0S grupos:

ni(ny + 1) U, — Ry — na(ng + 1)

U =R — 5 : 5

(3.2)

Adota-se como hipétese nula (Hj) que ndo ha diferenca significativa entre os grupos.

Para amostras grandes, U pode ser padronizado em Z e comparado a distribui¢do normal:

ning(ny +ng + 1
0_[2]: 1 2( 112 2 ) (33)

U— uy ning

227 =
oy ) Hu 9 )

Se p < 0, 05, rejeita-se Hy, indicando diferenca estatistica entre os grupos (MacFarland;
YATES, 2016).

A andlise dos ranks permite comparar a distribui¢do dos dados entre os dois grupos inde-
pendentes, mesmo quando os dados ndo seguem uma distribuicdo normal (MacFarland; YATES,
2016). Sua flexibilidade e as suposicdes minimas o tornam aplicdvel em pesquisas biomédicas,
onde os dados costumam violar as suposicdes de testes paramétricos, em particular nas amostras
pequenas ou com dados ordinais. O teste € robusto contra outliers e heterocedasticidade aumen-
tada, ou seja, a variancia dos residuos do modelo de regressiao ndo € constante e tende a aumentar
a medida que a varidvel independente aumenta (TAI; DHALIWAL; BALASUBRAMANIAM,
2022).

O gréfico da distribuicao tedrica de U no teste Mann-Whitney representa a forma como
os valores possiveis da estatistica U seriam distribuidos caso ndo existisse diferenca real entre
os dois grupos comparados. A curva representa uma aproximagdo da distribui¢do de U por

uma curva normal, com média e desvio padrao dependentes do tamanho da amostra em cada
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conjunto de dados, mostrando quais valores de U sdo mais provaveis de ocorrer apenas no acaso,
quando ndo existe efeito (HART, 2001). A linha curva indica uma distribuicao normal, enquanto
a linha vertical tracejada marca o valor de U efetivamente observado nos dados. Assim, o grafico
possibilita visualizar a raridade do resultado obtido. Se o U observado estiver em uma regiao
menos provavel da distribuicdo tedrica, ou seja, nas extremidades da curva, reforca a hipdtese de

uma diferenca significativa entre os grupos.

Com base nos valores de entropia, foram criados gréficos de dispersdo com ajuste de
regressao linear e curva de tendéncia ndo linear (LOWESS), que combinam a visualizagdo de
dados com a andlise de tendéncias para cada grupo (CHONG; TREISMAN, 2003). Também
foi realizada uma diferenciacdo por condi¢do e por grupo, usando um gréfico de dispersao
categorico com regressado linear, também chamado de Strip Plot com linha de tendéncia, que
permite visualizar a tendéncia geral da relacdo entre varidveis continuas e categdricas (Y. Wang
et al., 2018).
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4 RESULTADOS

4.1 Analise Estatistica com o Teste U de Mann—Whitney

Para realizar o método estatistico, ocorreu o agrupamento dos valores de SE durante as
duas condi¢des do protocolo. Dentro de cada grupo, para aplicacdo do teste U Mann-Whitney
(McKnight; NAJAB, 2010), utilizando o software Jamovi 2.6 (2024). O resultado revelou uma
diferenca estatisticamente significativa, com p = 0,00993, pressupondo que as organizacdes da
entropia ndo sdo equivalentes entre os grupos. O tamanho de efeito estimado foi de r ~ 0,305,
interpretado de forma semelhante ao coeficiente de correlacdo de Pearson (WEISBURD et al.,
2020), segundo critérios convencionais (pequeno = 0,1; moderado = 0,3; grande ~ 0,5). O valor
de r foi calculado a partir da estatistica Z do teste, Z = 2,584, dividida pela raiz quadrada do
tamanho total da amostra. Portanto, indica efeito moderado. Esse valor complementa o resultado
de p, fornecendo percepcdes sobre a magnitude das diferencas, crucial para a interpretacao da
significincia pratica dos resultados (SULLIVAN; FEINN, 2012).

Ao conduzir uma andlise grafica por meio do diagrama de caixa na Figura 14, com-
parando os valores de SE entre os grupos, pode-se observar no grupo controle, com tendéncia
central no valor de 3,72, maior em relacdo ao grupo experimental, com mediana de 3,44. Isso
sugere um maior nivel de complexidade (ARSAC, 2023). H4 outliers baixos em ambos os grupos;
contudo, ndo anulam a diferenca de posicao central, sustentando que as distribui¢des nao sao
idénticas (MACASKILL, 2018). E possivel sustentar que o grupo controle apresentou melhor
adaptabilidade cognitiva perante o estimulo derivado do teste auditivo. O desvio padrao das coor-
tes, 0,54 para o controle e 0,46 para o experimental, demonstra uma maior varia¢ao dos valores
de SE entre os individuos do primeiro grupo. Os erros padrao de 0,85 e 0,82, respectivamente,
conjunto controle e experimental, representam que em ambos 0s casos possuem estimativas

proximas quanto ao valor da média da amostra representa a populacao (DAVIES, 1998).
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Figura 14 — Distribuicao dos valores da entropia de Shannon.
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O gréfico da distribui¢do tedrica de U no teste Mann-Whitney considera o valor de U
observado para presumir a significancia a partir da sua disposi¢cao no gréfico. No referido estudo,
o valor de U = 868 aparece deslocado a direita da média esperada, representado na Figura 15;
esse deslocamento corresponde ao valor de Z, confirmando a diferenca significativa entre os

grupos.

Figura 15 — Representacdo gréfica da significancia do valor de U.
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4.2 Tendéncias entre Protocolos e Diagramas de Disperséo

O grifico na Figura 16 apresenta a relacdo entre repouso e estimulo sonoro do grupo
controle, a reta de regressao linear (OLS) apresenta coeficiente angular positivo, indicando que
participantes com maior entropia em repouso tendem a manter valores mais altos também sob
estimulo. A faixa de IC possui um alargamento nas extremidades, indicando maior incerteza
onde ha menos observagdes, € a curva de tendéncia nao linear (LOWESS) corrobora essa relacio
monotodnica crescente, com leve inflexdo em torno da faixa de entropia de repouso média-alta.
No grupo controle, a complexidade do ritmo cardiaco aparenta estar estavel entre condicoes,
sugerindo consisténcia autondmica. Para o grupo Experimental na Figura 17, a reta OLS,
igualmente positiva, é mais rasa que no Controle, sugerindo uma relagdo mais fraca entre as
duas condi¢des do protocolo; a LOWESS revela nao linearidade, com crescimento até uma
faixa intermedidria de valores de entropia de repouso, seguida de platd nos maiores valores, e 0
envelope de IC 95% é relativamente amplo, indicando maior variabilidade intragrupo. E possivel
avaliar que, no experimental, a resposta ao estimulo nao cresce proporcionalmente ao nivel
de complexidade em repouso; a relacio entre os protocolos € menos estdvel e pode apresentar
saturacdo (VOLPES et al., 2022).

Figura 16 — Regressao linear do grupo controle.
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Figura 17 — Regressao linear do grupo experimental.
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Na Figura 18, a linha de tendéncia no controle mostra pequeno aumento na entropia
de repouso para estimulo, consistente com um ajuste fisioldgico que produz uma manutengao
e leve ganho de complexidade. No grupo experimental, a linha de tendéncia é descendente,
indicando uma propensao a reducdo da entropia no estimulo em compara¢do ao repouso. Os
intervalos de confianga de 95% das retas apresentam sobreposi¢do, o que € esperado considerando
o tamanho amostral obtido; contudo, o p global do teste U de Mann-Whitney (MacFarland;
YATES, 2016) indica que, considerando o conjunto das observagdes, as distribuicdes diferem de

forma significativa.

Figura 18 — Gréfico de dispersdo categérico com regressao linear.
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A combinagdo da elevacdo do controle e a redugdo do experimental no decorrer entre
repouso e estimulo explica, de modo visual, o resultado do Mann-Whitney, mostrando que os
grupos nao apenas diferem entre si, mas respondem de forma oposta frente ao teste auditivo. Os
gréficos sinalizam que ha diferencas sistemdticas no comportamento da entropia entre os grupos,
ou seja, ndo sdo equivalentes em termos da complexidade da VFC. Esse padrio sugere diferencas

funcionais autondmica e destaca a SE como métrica sensivel para capturar tais discrepancias.

4.3 Resultados do Teste Auditivo

Todos os participantes realizaram o teste auditivo (RODRIGUES, 2024); entretanto, ndo
apresentou diferenca estatistica. A média de acertos do grupo controle foi de 16,85 ou 13,25%,
ficando préxima a do grupo dos motoristas, que apresentou 16,69 ou 12,27%. Com base no
histograma da Figura 19, é possivel observar a distribui¢do da quantidade de participantes em
relacdo a pontuacdo recebida ao final da atividade realizada no protocolo. Ruidos externos a sala

da coleta ou internos, que possam ter interferido durante o exame e o teste, nao foram registrados.

Figura 19 — Histograma com densidade da pontuagdo do teste auditivo.
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5 Discussao

A pesquisa teve o objetivo de examinar a complexidade da variabilidade da frequéncia
cardiaca, empregando medicao e andlise pela Entropia de Shannon (SHANNON; WEAVER,
1949), em duas coortes independentes: um grupo de controle, composto por individuos adultos
de idades variadas e ambos os sexos, e um grupo experimental, formado exclusivamente por
profissionais, motoristas de veiculos de grande porte, todos do sexo masculino, com idades e
periodos de experiéncia profissional variados. Foi realizado um exame de ECG com duragdo total
de nove minutos, divididos entre um segmento com o voluntdrio em repouso e posteriormente
durante um teste auditivo (RODRIGUES, 2024). Os resultados revelam diferencas estatisticas
significativas entre os dois agrupamentos de individuos. De modo geral, os representantes do
grupo controle exibiram niveis elevados de entropia em comparagao ao outro grupo. Além disso,
os gréficos produzidos corroboram, demonstrando padrdes distintos entre os conjuntos de pessoas.
No controle, a correlagdo repouso-estimulo apresentou relativa estabilidade, com uma reta de
regressao linear com inclinacao ascendente, e confirmada pela curva de tendéncia LOWESS
(C. B. F. Pantoni et al., 2014). Ainda que a regressao linear tenha gerado inclinag¢ao positiva
no grupo experimental, sua magnitude foi menor, e a curva LOWESS evidenciou saturagdo e
declinio em niveis elevados, presumindo que a resposta autondmica desses participantes nao
acompanha proporcionalmente os niveis de repouso. A complexidade da VFC é amplamente
reconhecida como um marcador de saide autonomica e integridade fisiolgica, como evidenciado
por Diaz Beltran L et al. (2024). Discute-se que a perda de complexidade nos sistemas bioldgicos
possui associa¢ao ao envelhecimento e a diversas condi¢des patoldgicas, incluindo doengas
cardiovasculares, diabete e disfuncdes do SNA (CALDERON-JU4REZ et al., 2023). Diante
desta perspectiva, os resultados gerados na pesquisa, menor entropia no grupo experimental, sdo
capazes de serem interpretados como indicativos de menor capacidade adaptativa e resili€éncia

fisioldgica.

Entropia de Shannon, assim como Entropia Amostral (SampEn) e Entropia Aproximada
(ApEn), é uma medida de complexidade que, aplicada a VFC, reflete o grau de imprevisibilidade
e irregularidade da série temporal dos intervalos RR (SOLiS-MONTUFAR; GALVEZ-COYT,;
MUR@OZ-DIOSDADO, 2020). Os valores mais altos sdo compreendidos como maior variabilidade
e, portanto, possuem flexibilidade do SNA. Em compensagao, valores reduzidos estdao associados
a padrdes mais rigidos, com previsibilidade e potencial menos adaptativo do ponto de vista
fisiologico. Os valores do grupo controle sugerem que seus individuos possuem um sistema
autondmico mais flexivel, com capacidade de se adaptar as demandas impostas pelo teste sonoro,
em contraste com o experimental, com auséncia de ganho de complexidade, o que pode indicar
alteragcdes no equilibrio simpato-vagal e menor capacidade de adaptacao a estimulos externos.

Valores mais baixos de entropia demonstram um comportamento mais regular e previsivel do



Capitulo 5. Discussdo 31

ritmo cardiaco (MEJTA-MEIJiA et al., 2020). Mesmo que tal regularidade possa, numa primeira
andlise, parecer benéfica, na realidade revela um sistema autbnomo com menor variabilidade e
flexibilidade, como j4 dito. Em contrapartida, um sistema sauddvel € caracterizado por flutuacdes
dindmicas que permitem rdpida adaptacdo a demandas externas, como estressores fisicos ou
ambientais (MACEDO et al., 2021). No conjunto, os resultados indicam diferencas sistemdticas

na modulagdo autondmica entre 0s grupos.

O processo empregado na coleta do sinal de eletrocardiograma de cada participante se
alinhou com o periodo especifico durante o qual a fase de repouso e avaliacao auditiva foram
conduzidas, considerando estudos como o de Castro et al. (2015)(CASTRO et al., 2015), que apds
cada nivel de carga de trabalho, uma janela de sinal eletrofisioldgico foi coletada. Os resultados
obtidos, tornam vidvel propor a gravacdo do ECG previamente ao protocolo desenvolvido, bem
como apos a realizagdo do estimulo sonoro, buscando assim ampliar o conjunto de dados e

fornecer andlises estatisticas rigorosas.

5.1 Estresse Ocupacional entre Motoristas de Transporte
Coletivo

O grupo experimental nesta pesquisa foi composto por operadores de Onibus, desses 75%
com tempo de servico maior que dez anos, profissionais caracterizados amplamente na literatura
académica existente por apresentar grande exposicdo a altos niveis de estresse ocupacional
(MOHSEN; HAKIM, 2019), atribuidos a longas jornadas de trabalho, responsabilidade com a
seguranga de passageiros, trafego intenso, pressao por horarios e exposi¢do continua persistente
ao ruido ambiental. Varidveis como idade, experiéncia e condi¢cdes psicossociais sdo essenciais
para a compreensdo da relacdo entre estresse no trabalho e seguranca no transito entre operadores
de transporte publico (USECHE et al., 2018). Pesquisas assumem que motoristas de transporte
coletivo possuem maior risco de desenvolver doencas cardiovasculares, distirbios do sono,
hipertensao e alteragdes no SNA, se comparados a profissionais de outras dreas (TAKLIKAR,
2019)(GOLINKO et al., 2020). Entre os voluntarios, 38% declaram que possuiam dificuldade de
ouvir sons do cotidiano; em relacdo a zumbidos ou chiados no aparelho auditivo, 44% afirmaram
ter sentido de modo casual ou frequente. A diminui¢do da entropia observada nos motoristas
no presente estudo pode ser relacionada a condicao caracteristica desta atividade laboral. Desta
forma, os resultados sugerem que os motoristas apresentam rigidez autondmica decorrente do
acumulo de estressores ocupacionais, o que, portanto, compromete a flexibilidade fisioldgica

necessdria para lidar com atividades cognitivas, como o teste auditivo aplicado.

O estimulo sonoro utilizado compreendeu ouvir uma sequéncia de trés ndmeros, de
zero a nove, com um ruido cujo volume aumentou durante o teste, e repeti-la. Tarefa que exige
atenc¢do sustentada, memoria de trabalho e processamento auditivo rdpido. O estresse prolongado

pode afetar significativamente o sistema nervoso autdnomo, especialmente por meio da ativagao
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persistente do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal (HPA) e do aumento da atividade do sistema
nervoso simpatico. Essa ativacdo cronica leva a hiperatividade simpdtica, a0 mesmo tempo em
que inibe o tonus vagal, contribuindo coletivamente para estados fisiol6gicos e psicoldgicos alte-
rados. Diferencas individuais no controle vagal podem impactar as respostas ao estresse, sendo a
alta atividade vagal tonica associada a um melhor gerenciamento do estresse e as capacidades
de regulacido emocional (SPANGLER et al., 2018). Além disso, esse desequilibrio autondémico
pode ter implicagdes mais amplas para as medidas de entropia em sistemas biolégicos. A SE
quantifica a desordem ou incerteza dentro de um sistema e pode ser influenciada por alteracdes
na atividade vagal e no fluxo simpatico. Por exemplo, a diminui¢c@o do tonus vagal resultante
de estresse cronico pode se correlacionar com menor entropia de Shannon, indicando menor
variabilidade e adaptabilidade das respostas fisiolégicas (MARCA et al., 2011). Compreender
a ligacdo entre a inibicdo vagal e as alteracdes na entropia pode fornecer novas perspectivas
sobre como o estresse prolongado altera os estados fisioldgicos, marcando uma mudanca em
direcdo a estabilidade na dindmica do sistema ao custo de menor flexibilidade e adaptabilidade.
No grupo controle, os resultados assumem que a tarefa foi assimilada de forma adaptativa,
com manutenc¢do ou leve incremento da entropia, indicando uma resposta flexivel do SNA a
demanda; o oposto ocorre no grupo experimental, o desafio auditivo-cognitivo atuou como um
estressor adicional sobre um sistema afetado rotineiramente pelo estresse. Esse padrao reflete
que individuos submetidos a maior carga mental apresentam reducdo da VFC e da entropia,
revelando menor efici€éncia na adapta¢iao autondmica (SHANMUGAVARADHARAIJAN et al.,
). Nos motoristas, em particular, tarefas cognitivas adicionais podem sobrecarregar ainda mais
um sistema comprometido, aumentando o risco de fadiga e reduzindo o desempenho. De forma
semelhante, pacientes com insuficiéncia cardiaca apresentam entropia reduzida, ilustrando a
associacdo entre menor complexidade e comprometimento da satide cardiovascular (LEE; CHOI,
). Os resultados obtidos sugerem que os individuos do grupo experimental possuem padroes
autondmicos semelhantes aos descritos em condi¢des de estresse ou doenca, mesmo em uma
tarefa auditiva simples. A profissdo de motoristas impde uma carga significativa sobre o sistema

autondmico, diminuindo sua complexidade funcional.

5.2 Limitagdes do Estudo

Embora a relevancia dos resultados seja evidente, algumas limita¢des devem ser conside-
radas. O tamanho amostral, ainda que adequado para anélises ndo paramétricas, com o nimero
de participantes, 20 no grupo controle e 16 no experimental, € relativamente pequeno, podendo
reduzir o poder estatistico e limitar a generalizacao dos achados. Ao avaliar a variabilidade indi-
vidual, nota-se a presenca de outliers indicando que hé considerdvel heterogeneidade intragrupo,
podendo refletir diferengas particulares ndo controladas, como nivel de condicionamento fisico,

estado emocional ou fatores ambientais.

Este estudo busca focar na SE com métrica principal de medida de complexidade
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aplicada na VFC, ndo obstante, seja comum empregar outras medidas ndo lineares, como
entropia aproximada, entropia de amostra ou andlise multifractal, como desenvolvido em Zamora-
Justo et al. (2025)(ZAMORA-JUSTO et al., 2025). Apresentar e correlacionar outros valores

complementares de entropia pode ser explorado em trabalhos posteriores.

O teste sonoro (RODRIGUES, 2024), ainda que tenha sido eficaz em provocar respostas
autondmicas diferenciadas, usa como base para o estimulo um ruido simulado de veiculo
automotor de grande porte. E importante considerar a ocorréncia de adaptacdo neural nos
individuos do grupo experimental, reduzindo gradualmente uma resposta a um estimulo repetitivo
e constante. A habituacdo representa um processo neurobiolégico primordial da adaptacao
sensorial, por meio do qual a resposta comportamental e autondmica a um estimulo ambiental
recorrente e ndo aversivo diminui de forma gradual. O processo ndo € passivo. Regides neurais
complexas sdo ativadas para filtrar o som; o tdlamo age estabelecendo significancia aos estimulos
para redirecionamento ao cortex pré-frontal, que realiza o processamento consciente (KOYAMA
et al., 1966). Com a repeticdo, um determinado ruido passa a ser desmerecido. Contudo, a
adaptacdo perceptual ndo implica na atenuagdo dos efeitos fisiolégicos negativos implicitos,

como elevagdes na pressao arterial, que podem persistir de forma mal adaptativa.

Quando empregados como fatores de mensuracdo, os dados qualitativos adquiridos
com base no questiondrio de autoavaliacdo de saude, tanto cardiovascular quanto auditiva e
de cotidiano laboral (Apéndice A), ndo mostraram relevancia para fortalecer os resultados
estatisticos obtidos, baseados nos ECGs de curta periodo coletados, embora tenha sido observado
que 81% dos participantes da categoria experimental apresentem diagndsticos de hipertensao
arterial; diabetes; colesterol alto ou doencgas cardiacas, como arritmia ou infarto, e 44% facam
uso de medicamentos controlados, condi¢des que sdo associadas a redugdo da capacidade do
coragdo de se adaptar a diferentes situagdes, resultando em uma VFC mais baixa (FANG; WU,
TSAI 2020). A posteriori, considerar-se a realizacao do procedimento de ECG por um periodo
superior ou, como citado, realizar o procedimento de coleta do sinal fisiol6gico em momentos e

focos distintos.
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6 Conclusao

Este trabalho buscou compreender as diferencas na complexidade da VFC, medida pela
SE, entre dois grupos desiguais de participantes. Foi realizada uma anélise de ECG em duas con-
dicdes: repouso e estimulo sonoro, este feito a partir de um teste auditivo. Os resultados obtidos
de entropia reduzida nos motoristas sinalizam maior rigidez autoné6mica, menor adaptabilidade
e potencial vulnerabilidade a situacdes de estresse, indicando que esses profissionais possuem
menor capacidade de adaptacdo a demandas externas e maior propensao a desenvolver condicdes
de saude adversas. A investigacdo estatistica realizada confirmou que tais diferencas nio se
devem ao acaso, mas refletem um padrao robusto, com efeito de magnitude moderado. O estudo

aponta a relacdo da SE como métrica sensivel na avaliacdo da complexidade dos intervalos RR.

Diferente de medidas classicas da VFC, que podem capturar apenas parte da dindmica
fisioldgica, a entropia oferece uma perspectiva abrangente da irregularidade e imprevisibilidade
inerente ao ritmo cardiaco. Relevante em contextos nos quais se busca compreender o impacto de
estimulos sensoriais aplicados a populagdes com tendéncias ao estresse cronico, como no caso
de trabalhadores do transporte coletivo. A principal conclusao deste estudo € que a atividade
ocupacional exerce influéncia significativa sobre o funcionamento autondmico, sendo capaz de

reduzir a complexidade fisioldgica e, por consequéncia, a resiliéncia adaptativa dos individuos.

6.1 Trabalhos Futuros

Como trabalhos futuros, € tida em vista a ampliacdo amostral do nimero de participantes.
O uso de multiplas métricas de complexidade, embora a SE tenha se mostrado eficaz, pode
incorporar outras medidas de entropia e indices ndo lineares, permitindo uma caracteriza¢ao
mais abrangente da VFC. A aplicacdo de protocolos experimentais diversificados, somados ao
estimulo auditivo, possibilita testes cognitivos com diferentes tipos de estressores. Proceder um
monitoramento cardiaco prolongado, se possivel durante um periodo da jornada de trabalho,
com equipamento de monitoramento e aquisicao de ECG vestiveis, oferece uma visao realista
do impacto da rotina no sistema cardiovascular. Além comparar motoristas com outras diferen-
tes categorias profissionais expostas a diferentes niveis de estresse ocupacional permite uma

compreensdo de cada atividade com VFC.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE TECNOLOGIA
FACULDADE DE ENGENHARIA ELETRICA E BIOMEDICA
Questionario para Coleta de Dados

INFORMAGOES PESSOAIS |

Nome completo:

Cadigo: Data de nascimento: Sexo: OF OM OOutros
INFORMAGOES SOBRE A SAUDE

1) Ja foi diagnosticado com algum dos seguintes diagnésticos?
O Hipertensao arterial (Pressao Alta) / O Diabetes / O Colesterol alto
O Doengas cardiaca (ex.: arritmia, infarto) / O Nenhuma

2) Esta tomando algum medicamento controlado atualmente?
O Sim (liste)
O Nao

3) Vocé ja teve algum resultado anormal em exame cardiaco (Eletrocardiograma ou outros)?
OSim / ON2o / O Nao sei

4) Com que frequéncia vocé consome bebida alcoolicas?
O Diariamente / O Semanalmente /O Ocasionalmente / O Nunca

5) Com que frequéncia vocé pratica atividade fisica (ex.: caminhada, esporte)?
O Diariamente / O 3-4vezesnasemana / (O Raramente ou nunca

6) Como descrevia sua alimentaciao habitual?

O Balanceada (frutas, vegetais, proteinas) /O Ricas em alimentos processados-fast food
O Refei¢des irregulares

7) Apresentou algum dos seguintes sintomas nos ltimos 6 meses?
O Dor ou Desconforto no peito / O Faltadear / O Tontura ou Desmaio
O Palpitagdes (Batimentos cardiacos irregulares) /O Nenhum

8) Voce se sente fatigado mesmo apoés descansar?
O Sim / O Nao

9) Algum familiar préximo (pais/irmios) teve:
O Doengas cardiacas (antes dos 55 anos) / O Hipertensdo /O Diabetes /O Nenhum

10) Vocé fuma, se fumante, com que frequéncia?
O Esporadicamente /O Diariamente / O Nao fumo

11) Gostaria de compartilhar algo mais sobre sua satide que ache importante mencionar?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE TECNOLOGIA
FACULDADE DE ENGENHARIA ELETRICA E BIOMEDICA
QUESTIONARIO SOBRE SAUDE AUDITIVA E USO DE EPI

| INFORMAGOES PESSOAIS

Nome completo:
Codigo: Data de nascimento: Sexo: OF OM (QOOutros

| 1. Informacgdes Gerais
1) Nivel de escolaridade:
O Ensino Fundamental incompleto / O Ensino Fundamental completo
O Ensino Médio incompleto / O Ensino Médio completo
O Ensino Superior incompleto /O Ensino Superior completo

2) Tempo de profissdo como motorista de onibus: ___anos / (O Nao sou motorista de onibus:

| 2. Histérico / Exames Auditivos:
1) Vocé ja sentiu dificuldade para ouvir sons do dia a dia?
O Sim / O Nao
2)  Vocé sente zumbidos ou chiados nos ouvidos?
O Frequentemente / O Ocasionalmente / O Nunca

3) Vocé jarealizou exames auditivos?
O Sim, regularmente / O Sim, mas faz muito tempo / O Nunca

4)  Se jarealizou, qual foi o resultado do 1ltimo exame auditivo?
O Normal / O Perda auditiva leve / O Perda auditiva moderada / O Perda auditiva severa
O Nao sei

5) Suaempresa oferece exames auditivos periodicos?
OSim / ONao / O Nao sei

3. Condigoes de Trabalho / Uso de Equipamentos de Protegao Individual (EPI):

1) Vocé considera o ambiente de trabalho barulhento?
O Muito barulhento / O Moderadamente barulhento / O Pouco barulhento / O Silencioso

2) Vocé acredita que sua audiciio foi afetada pelo trabalho?
OSim / ONao / O Nao sei

3) Vocé utiliza algum tipo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) para protecdo auditiva durante o trabalho?
O Sim / O Nao

4) Se sim, qual tipo de EPI auditivo vocé utiliza?
O Protetor auricular tipo plug / O Protetor auricular tipo concha /
O Outro. Qual?

5) Com que frequéncia vocé usa o EPI auditivo?
O Sempre / O Asvezes / O Raramente / O Nunca

5) Vocé gostaria de receber mais informacdes sobre satide auditiva e protecdo contra ruidos no trabalho?
0O Sim / O Nao
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