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Resumo
Introducao: A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
¢ um indicador de homeostase biopsicofisiolégico e tem sido
amplamente utilizado como método de aplicacdo de
intensidade no treinamento fisico. Trata-se de uma
ferramenta para estimar limiar ventilatério e aptiddo
cardiorrespiratéoria e o nivel de recuperacdo do atleta.
Entender sua aplicagdo no planejamento do treinamento é
tema de grande relevancia para cientistas, treinadores e
atletas.
Objetivo: Apresentar a importancia da aplicagdo da VFC no
planejamento do treinamento aerdbico de atletas, tanto
amadores quanto profissionais.
Conclusao: Os principais pontos encontrados no estudo
sdo a promissora aplicabilidade da VFC como
monitoramento e guia de prescri¢do de treino para atletas de
resisténcia.

Palavras-chave: variabilidade da frequéncia cardiaca, sistema nervoso
autdonomo, atletas, sindrome de excesso de treinamento.

Abstract

Introduction: Heart rate variability (HRV) is an indicator
of biopsychophysiological homeostasis and has been widely
used as a method of applying intensity in exercise training. It
is a tool to estimate ventilatory threshold and
cardiorespiratory fitness and the level of recovery of the
athlete. Understanding its application in training planning is

a topic of great relevance for scientists, coaches and athletes.

Pontos Chave

- A variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) apresenta-se
como método de avaliagdo do
Sistema Nervoso Auténomo
(SNA).

- A VFC é um indicador
importante na prevengdo da
sindrome de overtraining
(excesso de treinamento).

- A VFC é uma ferramenta de
alta relevdncia na execugdo do
plano de treinamento por meio
do monitoramento do
equilibrio entre estimulos e
repouso-recuperagdo nos
atletas profissionais ou
amadores.

Objective: To present the importance of the application of HRV in the planning of aerobic training for

athletes, both amateur and professional.

Conclusion: The main points found in the study are the promising applicability of HRV as a monitoring

and training prescription guide for endurance athletes.

Keywords: heart rate variability, autonomic nervous system, athletes, overtraining syndrome.
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Prescricao de treinamento fisico baseado na variabilidade da
frequéncia cardiaca: uma questao de satide e de desempenho

No contexto da pratica de atividade
fisica o monitoramento da frequéncia
cardiaca ¢ muito importante. Sendo
recomendado que, se possivel, seja
realizado um teste de esfor¢o (ou teste
ergométrico) para estimar a funcgdo
cardiorrespiratoria previamente ao inicio
do programa de exercicios(1), devendo
ser repetido de tempos em tempos. A
fun¢do cardiaca estd relacionada com
Varios outros sistemas organicos, que por
sua vez podem estar relacionados entre si
potencializando os efeitos sobre a
atividade cardiaca. Alguns fatores
podem ser citados: estados psicologi-
cos'(2,3), horménio sexuais estrogé-
nio(4), testosterona(5), variaveis me-
tabolicas glicolipidicas(2,3) e hormdnios
da tireoide(6). A pratica de exercicios
pode ajudar a proteger a saude de todos
esses sistemas(7).

Uma varidvel cardiaca que pode ser
utilizada para avaliar estresse psico-
logico e/ou estresse fisiologico ¢ a
variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC)(8,9). A VFC refere-se a medida
das flutuagdes do ritmo cardiaco
batimento a batimento observadas em
um determinado periodo de tempo. Pode
ser avaliada de duas maneiras: pela
medi¢do dos intervalos RR, no caso do
ECQG, e pelos intervalos interbatimentos
da taxa de pulso(10). Nos primoérdios,
entendia-se como base fisioldgica da
VFC relativa a um reflexo do sistema
nervoso autdbnomo (SNA). Especi-
ficamente, exibia a atuag¢dao do sistema
nervoso simpatico (SNS) versus o
sistema nervoso parassimpatico (SNP),
com maior VFC sendo atribuida ao
aumento da atividade do SNP(11,12),
que por conseguinte envolve a
integragdo complexa e ndo linear de
multiplos processos fisioldgicos, sendo
um fendomeno que envolve além do

Key Points

- Heart rate variability (HRV) is
presented as a method of
evaluation of the Autonomic
Nervous System (ANS).

- HRV is an important indicator
for overtraining syndrome
prevention.

- HRV is a highly relevant tool
in the execution of the training
plan by monitoring the balance
between stimuli and rest-
recovery in professional or
amateur athletes.

sistema  nervoso  cardiaco  intrinseco,
reguladores externos, como a respiragao € a
pressdo arterial(12). Uma grande parte dessas
mudancas temporais na frequéncia cardiaca
ocorre sincronizada com a respiragdo, Parati et
al.(13) explicam: a frequéncia cardiaca
aumenta (o intervalo R—R encurta) durante a
inspiracdo e diminui (o intervalo R-R
prolonga) durante a expiragdo e, portanto, sao
chamadas de arritmia sinusal respiratoria. As
contribuigdes exatas das divisdes paras-
simpatica e simpatica do sistema nervoso
autbnomo para a VFC permanecem como
objeto de investigagao e debate(10). Um baixo
nivel de VFC ¢ uma das principais causas da
taxa de mortalidade entre adultos, assim, a
VFC ¢ um fator importante na avalia¢do do
risco de doengas cardiacas e¢ o estado do
SNA(14).

A VFC ¢ um método muito utilizado para os
estudos dos mecanismos  fisioldgicos
responsaveis pelo controle das flutuagdes da
frequéncia cardiaca. A implicacdo clinica da
analise da VFC estd bem estabelecida como
preditor de risco de eventos arritmicos ou
morte subita cardiaca apds infarto agudo do
miocardio agudo e como marcador clinico de

1 Estados psicoldgicos: O sofrimento psicoldgico esta relacionado ao estresse fisioldgico, tanto pontualmente quanto ao longo

do tempo, o que leva a niveis mais altos de insulina e glicose, fatores que estdo associados a risco coronario aumentado e

doenga cardiaca coronaria.
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neuropatia diabética em evolucao(15).
Nesse sentido, ha a possibilidade de se
tratar falha cardiaca, por meio de
intervengdo no nervo vago(16). Estudo
recente de Oscoz-Ochandorena et al.(17)
em pacientes com sindrome de CoViD-
19 longa (n=87), os resultados
mostraram que os parametros da VFC
foram signifi-cativamente menores em
comparagdo com O grupo controle,
enquanto fre-quéncia cardiaca, indice de
estresse e indice do SNS foram
significativamente maiores. Além disso,
houve um efeito parcialmente mediado
entre o pico de VO? e RMSSD? efeito de
mediagdo = 24,4%), bem como o pico de
VO? e SDNN? (efeito de mediacio =
25,1%) nos pacientes com CoViD-19
longa(17). Esses achados trouxeram
novos insights sobre a interagao entre os
indicadores de baixa aptidao
cardiorrespiratoria e baixa VFC, bem
como endossam que a disfungdo
autondmica pode estar relacionada ao
baixo pico de VO? observado em
pacientes com COVID-19 longa(17).
Além de ser uma avaliacao importante
do ponto de vista da saude, a VFC tem
relevancia fundamental no planejamento
e desenvolvimento de programas de
treinamento fisico de atletas amadores e
profissionais, sendo uma ferramenta
para estimar limiar ventilatério(18) e
aptiddo cardiorrespiratoria. A VFC ¢
uma ferramenta de ampla utilizagdo para
orientacdo de treinamento fisico por ser
de facil manuseio e empregabilidade, e
como reflete a eficiéncia do sistema
nervoso autonomico, o equilibrio entre
SNS e o SNP e sua integragdo com
outros sistemas, como respiratorio,
circulatorio e imunolédgico(12,14,19).
Isto porque o exercicio fisico promove
um aumento na VFC, pois, durante a
realizacdo do exercicio, a atividade
cardiaca do SNP diminui e a atividade do
SNS aumenta, levando a novos
aumentos na frequéncia cardiaca.
Embora a atividade do SNS predomine

em exercicios de intensidades mais altas, ha
evidéncias que apoiam os efeitos mensuraveis
da atividade do SNP mesmo em altas
intensidades de exercicio(12,20).

Analise da VFC

O método mais utilizado na coleta de dados
para avaliacdo da VFC tem sido a medida
diaria da frequéncia cardiaca basal, que ¢
aquela aferida pela manha ao despertar, antes
de levantar-se da cama. Existem, ainda, outros
métodos para esse monitoramento como 0s
relogios inteligentes (smartwatches) que
podem mensurar a VFC mesmo durante o
sono(21). As analises das medidas adquiridas
com tais equipamentos podem ser executadas
em funcdo de dois parametros: dominio do
tempo e dominio da frequéncia(15,22). O
dominio do tempo realiza andlises com
registros que derivam de tempos superiores a
10 minutos, onde se avalia SDNN; RMSSD.
SDNN mede a variabilidade por periodos
maiores e reflete as atividades simpatica e
parassimpdtica, enquanto a RMSSD captura
variabilidade em intervalos menores de tempo,
o que reflete melhor a atividade paras-
simpatica. O dominio da frequéncia utiliza
registros da intensidade das ondas verificadas
em intervalos de tempo menores tendo sido
verificado na literatura intervalos de tempo de
at¢é 4 segundos, seus componentes mais
estudados sdo: HF (High Frequency) que
corresponde a modulagdo respiratoria € ¢ um
indicador da atuagdo do nervo vago sobre o
coragdo; LF (Low Frequency), decorrente da
acdo conjunta dos componentes paras-
simpatico e simpatico sobre o coragdo, com
predominancia do simpatico(10,12,14,23).

Dentre os fatores que interferem na
variabilidade da frequéncia cardiaca, estdo a
idade, o sexo, a aptiddo cardiorrespiratoria € o
nivel de treinamento do atleta(12).

O exercicio fisico regular pode levar a
aumento da variabilidade da frequéncia car-
diaca, especialmente quando o componente
aerobico € intenso, como ocorre nos atletas de
endurance(12,12,20), isto se explica, em parte,
pela mediacio da varidvel VO? em pardmetros
que compoes a analise da VFC(17).

2 RMSSD: raiz quadrada média das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo.

3 SDNN: desvio padrio dos intervalos R-R normais gravados num intervalo de tempo.
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Em atletas, a VFC pode ser utilizada,
também, com indicador para a sindrome
de overtraining no acompanhamento de
atletas com rotina constante de
treinamento fisico intenso, pois, ocorre
reducdo da VFC quando hé excesso de
treinamento, além de outras alteragdes
como disturbios do sono, fadiga,
distarbios de  humor, alteracoes
hormonais, dor muscular prolongada e
redu¢do na capacidade de exercicio(12).

Variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) na atividade fisica

A VFC ¢ significativamente afetada
pela atividade fisica, apresentando a
tendéncia de diminuicao a medida que a
duracdo e a intensidade do exercicio
aumentam(24). O exercicio fisico
promove beneficios a8 VFC em todas as
populagdes, isto €, independentemente
de faixa etdria ou género, sendo que
individuos envolvidos regularmente em
atividade fisica de intensidades de
moderada a vigorosa apresentaram
maior VFC e menor frequéncia
cardiaca(12,14,20,25). Nesse sentido,
um estudo em 66 adultos sedentarios de
meia-idade (53,6+4.4) de ambos os
sexos, que aplicou 12 semanas de um
programa de treinamento fisico,
incluindo trés tipos distintos: atividade
fisica regular, segundo o definido pela
Organizac¢io Mundial da Satide (OMS)*;
exercicio fisico de alta intensidade
intervalado  (high-intensity  interval
training:  HIIT); e HIT com
eletromioestimulagdo. Os resultados
demonstraram que todas as modalidades
de exercicio promoveram melhora
estatisticamente significativa  dos
parametros de VFC entre adultos
sedentarios(28). Importante destacar que

0s autores encontraram associacdes entre
mudangas na composi¢ao corporal e no risco
cardiometabolico, além das mudancas na VFC
relacionadas ao exercicio. Ainda em relagao ao
HIIT, uma metanalise recente demonstrou que
foi a modalidade de exercicio mais eficaz para
melhorar a VFC (os intervalos normal-normal,
a raiz quadrada média das diferengas
sucessivas entre intervalos normal-normal
adjacentes e a razdo de poténcia baixa fre-
quéncia cardiaca/alta frequéncia cardiaca(23).
Segundo o guia para pratica de atividade fisica
para a promog¢ao da saude em americanos
afirma que, embora o cumprimento das
diretrizes padrdo esteja recomendado, o limite
no qual os beneficios para a saude comegam a
se acumular ¢ inferior a 150 minutos por
semana para a maioria dos resultados. Assim,
deixar de ser inativo, passando a fazer alguma
atividade fisica na semana ja trard beneficios
na fisica na reducdo do risco de doengas
cardiovasculares(27).

Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
em atletas

O monitoramento diario da VFC em atletas
tem sido amplamente utilizado ha décadas por
treinadores e pelos atletas (profissionais e
amadores)(10,12). Atletas de endurance,
remadores, ciclistas, esquiadores e corredores
de longa distancia t€ém, de forma geral, maior
VFC em repouso do que atletas de outras
modalidades(12).

Periodo para uma recuperagdo autondomica
completa do atleta

Qual o periodo necessdrio para a
recuperagdo autondmica completa do atleta,
apos uma sessdo de treinamento? Um estudo
de revisao demonstrou que, apds uma Unica
sessdo de treinamento aerobico, o tempo
necessario para a recuperagdo autonOmica
cardiaca completa ¢ de até 24h apds exercicio
de baixa intensidade; apoOs exercicio de

4 Atividade fisica regular: O termo existe desde 1968(26) e, segundo a OMS, define-se para adultos recomendagbes nos

seguintes padrdes:

1) Pelo menos de 150 a 300 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada; ou pelo menos 75-150 minutos
de atividade fisica aerdbica de intensidade vigorosa; ou uma combinagdo equivalente de atividade de intensidade
moderada e vigorosa ao longo da semana, para beneficios substanciais a saude.

2) Os adultos também devem fazer atividades de fortalecimento muscular em intensidade moderada ou maior que
envolvam todos os principais grupos musculares em dois ou mais dias por semana, pois fornecem beneficios adicionais a

saude.

3) Os adultos podem aumentar a atividade fisica aerdbica de intensidade moderada para mais de 300 minutos; ou fazer
mais de 150 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade vigorosa; ou uma combinagdo equivalente de atividade
de intensidade moderada e vigorosa ao longo da semana para beneficios adicionais a saude.
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intensidade limiar, a recuperacdo se da
entre 24-48h; e apds exercicio de alta
intensidade, essa necessidade ¢ de pelo
menos 48h(29). Os autores destacaram,
ainda, que a recuperagao autonOmica
cardiaca ocorre mais rapidamente em
individuos com  maior  aptiddo
cardiorrespiratéria. Nessa perspectiva, o
conjunto de dados dos registros diarios
de treinamento quanto a atividade
parassimpatica cardiaca sao importantes
na individualizagdo dos programas de
treinamento de atletas, sejam amadores
ou profissionais.

Fatores determinantes na mensuragdo
da VFC

Para que o monitoramento da VFC
seja feito com maior precisdo,
Lundstrom et al. (12), em um abrangente
estudo de revisdo sistematica com foco
em atleta de provas de endurance,
determinaram os seguintes fatores que
podem afetar a medida e que, portanto,
devem ser considerados, indepen-
dentemente da modalidade esportiva em
treinamento:

e Carga total de treinamento;
e Intensidade do treinamento;
e Durac¢do da sessdo de treino;
e Modalidade esportiva; e

e Fatores de estilo de vida:
habitos nutricionais, sono,
lazer.

Os autores(12) detalharam cada um
dos itens acima apresentados e, aos
interessados, recomenda-se a leitura
completa.

Guia para a prescrigdo de treinamento
baseada na VFC

De acordo com a literatura, exercicios
de intensidade moderada e alta devem
ser realizados apenas quando a
pontuagdo da VFC esta dentro da faixa
normal, sendo que, até que se atinja essa
faixa, sdo prescritos exercicios de menor
intensidade e/ou maior intervalo de dias,
até que a VFC volte ao normal (12,31).

Isto se explica pelo fator individualidade biolo-
gica(32). Assim, o treinamento em intensidade
vigorosa pode ser aplicado quando a VFC
aumentou ou manteve-s€ a mesma € um
treinamento mais leve deve ser aplicado
quando a VFC tiver diminuido(12,33).

Estudos tém apontado que atletas de corrida
apresentaram melhoria em seu desempenho
quando tiveram o seu treinamento guiado por
VFC em comparagdo com aqueles que que
seguiram somente o plano de treinamento
predeterminado(12,30). Assim, recomenda-se
que se faga o plano de treinamento inicial que
se observe o atleta no decorrer de sua
aplicacdo, sendo o planejamento flexivel
porque adaptavel.

Recomendacgdes para pesquisadores

A variabilidade nos niveis de atividade fisica
entre o0s participantes pode impactar
significativamente os resultados da VFC,
assim, os pesquisadores devem avaliar esses
niveis antes da coleta de dados(25) e
considera-los em suas analises.

Conclusao

A andlise da VFC ¢ um instrumento facil e
acessivel que pode ser empregado tanto na
avaliagdo da saude quanto na prescricdo do
treinamento fisico crénico, pois, reflete o
estado dos processos fisiologicos envolvidos,
de forma a nortear o treinamento e otimizar
resultados de atletas amadores e profissionais.
A coleta de dados para sua analise ¢ simples,
sendo necessario o registro ¢ o exame dos
padrdes da frequéncia cardiaca basal do
individuo e alguns cuidados s3o requeridos na
coleta para que os dados ndo apresentem viés.

O método de prescricdo de treinamento
fisico baseado em VFC, de acordo com a
literatura, tem sido consistentemente apontado
como eficaz na dosagem do treinamento
aplicado em comparagdo com o desempenho
de atletas que seguem somente o treinamento
previamente planejado.
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