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Resumo

Este estudo verificou o efeito de diferentes niveis de
controle autondmico cardiovascular, medido por meio da
poténcia de alta freqiéncia (HF) da Variabilidade da
Frequiéncia Cardiaca (VFC), sobre a resposta de
recuperacao da FC pds-exercicio maximo, de individuos
com mesma condicao aerdbica. Para tanto, dois grupos
de individuos do sexo masculino, sendo um com elevada
VFC (GEV; HF = 60,8 + 7,1 u.n.; VO,,.x = 48,0 =
5,7ml.Kg"".min"™") e outro, com baixa VFC (GBV; HF = 35,2
+ 9,2 u.n.; VOymay = 49,9 = 5,6 ml.Kg™'.min™"), foram
submetidos a duas avaliagdes. Em uma delas, foi medida
a VFC em repouso, obtida pela analise espectral dos
intervalos R-R da FC. Em outra oportunidade, foi feita a
medida direta do VO, em esteira, seguida da
determinacgéo da resposta da recuperagéo da FC (FCpg..),
durante um minuto. Essa medida foi realizada com os
sujeitos deitados em uma maca, na posi¢ao supina,
imediatamente apds o final do teste maximo. Foi realizado
o registro continuo dos intervalos R-R no periodo de
recuperacao, sendo considerados, para analise, os valores
obtidos a cada 15s. As avalia¢gdes foram realizadas
segundo uma ordem aleatdria, com um intervalo de 48 h
entre elas. Os grupos foram semelhantes quanto ao VO,
(p>0,05) e estatisticamente diferentes quanto a HF
(p<0,001). A ANOVA revelou uma interagéo grupo x tempo
significativa para o comportamento da FCg,, (p<0,01). Os
grupos nao foram diferentes imediatamente (p=0,57), 15s

(p=0,32) e 30s (p=0,11) apds o esforco, entretanto, houve
diferencas nos momentos 45s (GEV = 149,2 + 12,9 vs.
GBV = 158,9 + 8,9 Bpm; p=0,03) e 60s (GEV = 141,7 +
12,9 vs. GBV = 151,2 + 10,6 Bpm; p=0,04). Assim, os
resultados sugerem que elevada poténcia de HF, refletindo
maior controle vagal cardiaco, pode acelerar a FCgq,
pos-esforco maximo em homens jovens saudaveis.

Palavras-chave: Frequéncia Cardiaca de Recuperacéo,
Controle Autonémico, Poténcia Aerdbica.

Abstract

The purpose of this study was to verify the effects of
different cardiovascular autonomic levels, assessed by
means of high-frequency power (HF) of heart rate variability
(HRV), on heart rate recovery response (HRRgec)
immediately after exercise, on subjects with similar aerobic
fithess. With this scope, two groups of male subjects, one
with high HRV (GHV; HF = 60.8 + 7.1 u.n.; VO, 0 = 48.0 =
5.7ml.Kg".min"") and other one with low HRV (GLV; HF =
35.2 + 9.2 u.n.; VO,,.x = 49.9 + 5.6 ml.Kg"'.min™"),
underwent two assessments. In one occasion, resting HRV
was measured by means of heart rate R-R interval spectral
analysis. In another opportunity, VO, ,.x was directly
measured on a treadmill. This procedure was immediately
followed by the evaluation of HRg, , for one minute, with
subjects laid down on supine position. R-R intervals were
continuously registered during recovery period and each
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15s values were considered for analysis. Evaluations were
carried out in a random order, with 48h intervals between
them. Groups showed similar VO, .« (p>0.05) and
statistically different in regard to HF (p<0.01). ANOVA
revealed a significant group x time interaction for HRze.
(p<0.01). Groups were not different immediately (p=0.57),
15s (p=0.32) and 30s (p=0.11) post exercise. On the other
hand, they showed differences at 45s (GHV = 149.2 + 12.9

vs.GLV =158.9 + 8.9 Bpm; p=0.03) and 60s (GHV = 141.7 +
12.9vs. GLV = 151.2 + 10.6 Bpm; p=0.04) moments. Results
suggest that high power HF, indicating higher cardiac vagal
control, may accelerate HRg,. after maximum effort in
healthy young males.

Key words: Heart-Rate Recovery, Autonomic Control,
Aerobic Fitness.

INTRODUCAO

Diversos estudos tém examinado os potenciais riscos
a saude associados a disfungdo do ramo simpatico e do
parassimpatico do sistema nervoso auténomo (SNA). Tem
sido observado que um desequilibrio no controle
autondémico, no sentido de um aumento no ténus simpatico,
em comparagao com o parassimpatico, relaciona-se a um
aumento no risco de problemas cardiovasculares como
insuficiéncia cardiaca, hipertensao, disfung¢édo ventricular
esquerda e infarto do miocardio (Sandercock et al., 2005;
Tsuji et al., 1996).

Da mesma forma, uma recuperacao inadequada da
freqUéncia cardiaca (FC), apds a realizacao de um esforgo
fisico, refletindo uma reduzida atividade vagal, tem sido
relacionada a disfun¢gdes cardiovasculares, como as
associadas a aterosclerose (Jae et al., 2006) ou a sindrome
metabdlica (Sung et al., 2006). Além disso, esse indicador
€ apontado como preditor de eventos cardiacos e de
mortalidade (Huang et al., 1999; Cole et al., 2005).

Varios fatores tém sido sugeridos como influenciadores
da taxa de recuperacdao da FC, entre eles, o
condicionamento fisico (Imai et al., 1994) e o controle
autondmico cardiovascular (Goldberger et al., 2006). No
entanto, ndo estd bem estabelecido como a relagao entre
essas duas variaveis pode afetar a recuperacéo da FC.

Alguns estudos propdem uma melhor capacidade de
recuperacado da FC pds-esforco em atletas de resisténcia
ou for¢a, ou em individuos bem condicionados, em relagéo
a sedentarios (Darr et al., 1988; Imai et al., 1994; Otsuki et
al., 2007). Por outro lado, tais investigages n&o reportaram
o nivel intrinseco de atividade dos ramos simpatico e
parassimpatico do SNA dos sujeitos avaliados.

Considerando-se a grande influéncia da reentrada vagal
na desaceleracao da FC pds-exercicio (Pierpont e Voth,
2004), é possivel que o nivel de controle vagal do individuo,

a despeito do seu padrao de condicionamento fisico, possa
ter influéncia nessa taxa de redugéo da FC.

No que diz respeito aos métodos de avaliagdo do
controle autondmico da FC, um dos mais utilizados na
literatura se refere a analise da sua variabilidade. A andlise
da variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC) consiste em
técnica simples e ndo invasiva, que avalia a modulagé@o
autondébmica do coracgdo, por meio das variacbes
instanténeas, batimento a batimento, da amplitude dos
intervalos R-R eletrocardiograficos (Askelrod et al., 1981;
Sztajzel et al., 2004). A influéncia do ramo simpatico e do
parassimpatico do sistema nervoso auténomo sobre a VFC
é, geralmente, analisada nos dominios do tempo e da
freqUéncia.

Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi o de
verificar o efeito de diferentes niveis de controle autonémico
cardiovascular, medido por meio da poténcia de alta
freqiéncia (HF) da VFC, sobre a resposta de recuperagéao
da FC pds-exercicio maximo, em individuos com o mesmo
padrao de condicionamento fisico.

METODOLOGIA

Sujeitos

Participaram do estudo 28 militares do sexo masculino,
integrantes de uma Unidade do Exército Brasileiro. Todos
foram previamente entrevistados para identificagdo dos
habitos relacionados a pratica de atividade fisica, visando
uniformizar a amostra. Nenhum deles declarou se exercitar
regularmente a uma freqiiéncia maior do que duas vezes
por semana. De maneira semelhante, na selecao inicial
da amostra, foram excluidos os fumantes, aqueles com
IMC maior do que 30 e os que possuiam qualquer
problema de saude ou que fizessem uso de medicamentos
para controle cardiovascular.



Todos os voluntarios foram informados dos objetivos
do estudo e assinaram, previamente, um termo de
consentimento, no qual estavam explicitados todos os
procedimentos a que seriam submetidos, de acordo com
a resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude.

Procedimentos

Inicialmente, os sujeitos selecionados compareceram
ao laboratdrio para as avaliagdes do controle autonémico
de repouso, por meio da analise da VFC, de acordo com
as recomendacodes da Task-Force of the European Society
of Cardiology and the North American Society of Pacing
and Electrophysiology (1996), e antropométrica, incluindo
verificacdo da estatura e do peso corporal. Todas as
avaliagdes foram realizadas no periodo da manha, entre
8h e 11h.

Para a determinacédo da VFC em repouso, os sujeitos
foram instruidos a ndo ingerirem bebidas cafeinadas ou
estimulantes, nas 12 horas antecedentes ao teste, assim
como qualquer alimento duas horas antes. Atividade fisica
e bebidas alcodlicas foram igualmente restringidas nas 48
horas anteriores a avaliagao (Hautala et al., 2001). No dia
do teste, os sujeitos compareceram ao laboratério com,
pelo menos, 30 minutos de antecedéncia. Ao chegarem,
permaneceram em repouso, em uma sala mantida a uma
temperatura aproximada de 23°C. Depois da espera inicial,
0s sujeitos se deitaram em uma maca, permanecendo na
posigcao supina por um periodo de 15 minutos, enquanto
eram preparados para a realizagdo do eletrocardiograma
(ECG) de repouso, com a duragao de 10 minutos.

Em uma segunda visita, foi realizado o teste de
consumo maximo de oxigénio (VO,.,.,). Para sua
realizacao, foram observados os mesmos cuidados quanto
a alimentagédo e o descanso prévios, exigidos para a
medida da VFC de repouso.

Ao chegarem ao laboratdrio para a avaliagdo do VO,
0s sujeitos seguiram protocolo idéntico ao estabelecido
para a avaliacdo da VFC, sendo realizada uma primeira
medida de ECG de repouso, com 10 minutos de duragéao.
Em seguida, foi aplicado um teste maximo em esteira
rolante, para a determinagcdo do consumo maximo de
oxigénio por meio de um protocolo de rampa
individualizado (Myers et al., 2001), com medida direta dos
gases expirados feita pelo analisador metabdlico CPX/D
(Medical Graphics Corporation®, MN, EUA). Para a
interrupcdo do teste, era necessario que os sujeitos
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atingissem trés dos seguintes critérios: exaustao voluntaria
maxima; RER > 1,15; FC maxima > 95% do valor predito
para a idade (220 - idade); platd no VO, (mudanga no VO,
< 0,2 I/min, segundo Howley et al.,1995). Nos casos em
que nao foi identificado um platé no consumo de oxigénio,
foram considerados, como valores maximos, os valores
de pico registrados (VOypc,)-

Para verificar a influéncia do controle autonémico na
recuperacao da frequéncia cardiaca pds-esfor¢o (FCge.),
imediatamente apds o encerramento do teste maximo em
esteira, os sujeitos se deitaram em uma maca,
permanecendo na posi¢ao supina por cinco minutos, sendo
que, no minuto inicial, foram registrados os intervalos R-R
da FC de recuperacgéo. Os dados de FC foram obtidos por
meio de monitores Polar S810i (Polar Electro®, Kempele,
Finlandia) e, posteriormente, inspecionados para a
identificagao de batimentos ectdpicos. Quando necessario,
os ajustes foram feitos por interpolacédo. Para fins de
analise, foram considerados os valores de FC registrados
a cada 15 segundos.

Variabilidade da freqiiéncia cardiaca

Os dados de VFC foram coletados por meio de um
eletrocardiégrafo digital Biopac MP-100 (Biopac Systems®,
Califérnia, EUA), com eletrodos posicionados na derivagéo
bipolar precordial CM5. Simultaneamente, o equipamento
registrou as oscilagdes na freqiiéncia respiratoria dos
sujeitos, para determinagéo da sua variabilidade. Os sinais
foram adquiridos a uma frequéncia de amostragem de
1000Hz.

Antes da analise, todos os intervalos R-R foram
inspecionados quanto a artefatos e, quando necessario,
foram feitas correcdes por interpolagéo (Task-Force of the
European Society of Cardiology and the North American
Society of Pacing and Electrophysiology, 1996). A poténcia
espectral foi estimada pelo algoritmo de transformacgao
rapida de Fourier, sendo considerado, para fins de
caracterizacao do ténus vagal, o componente de alta (HF:
0,15-0,40 Hz) frequéncia (Malliani et al., 1991). Os valores
foram calculados em unidades normalizadas (u.n.), obtidas
pela divisdo da poténcia do componente HF pela poténcia
total do espectro subtraida do valor do proprio HF, tudo
multiplicado por 100. Os calculos foram realizados no
programa Matlab (Mathworks®, Massachussets, EUA).

Analise estatistica

Em fungéo dos resultados iniciais das avaliagdes, a
amostra de 28 sujeitos foi dividida em dois grupos,
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TABELA 1
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA.
GEV GBV p-valor
Variaveis (n=15) (n=13)
Idade 19,1 19,4 0,60
(anos) +1,3 +1,9
Peso(Kg) 63,4 68,8 0,06
+8,0 +6,5
Altura 171,4 1772 0,06
(cm) £73 +78
VO, nax 48,0 49,9 0,38
(ml.Kg".min™") +57 +5,6
HF 60,8 35,2 <
(u.n.) +71 +9,2 0,001

homogéneos em relagdo ao condicionamento aerobio, e
diferentes quanto ao controle vagal, considerando-se, para
a divisédo dos grupos, o valor da mediana amostral do
componente HF normalizado da VFC.

Para a analise estatistica, inicialmente, foi testada a
normalidade de distribuicdo dos dados por meio do teste
Shapiro-Wilk W. A partir de entao, as analises foram feitas
por meio de testes-t para amostras independentes, no caso
das comparacdes entre as caracteristicas dos grupos, e
por uma ANOVA fatorial (Controle autonémico x FCgy)
com medidas repetidas no fator FCg,.. O teste post-hoc,
utilizado para comparagao entre as médias, foi o de Tukey.

O software utilizado para as analises foi o STATISTICA
6.0 (StatSoft® Inc, OK, EUA) e o nivel de significancia
adotado foi de p < 0,05.

RESULTADOS

Os 28 participantes do estudo foram divididos em dois
grupos com base na VFC, caracterizada pela poténcia HF,
sendo um grupo com elevada VFC (GEV, n= 15) e outro
com baixa VFC (GBV, n=13).

Conforme apresentado na TABELA 1, ndo houve
diferenca significativa entre os grupos quanto as variaveis
idade, peso, altura € VO,,,.x (p>0,05). A Unica diferenga
entre eles (p<0,001) foi observada quanto a modulagao
autondmica (HF).

No que diz respeito a recuperacao da FC pés-esforco,
a ANOVA revelou uma interagéo significativa entre os
diferentes niveis de controle autonbémico e o
comportamento da FCg, (F = 4,73; p = 0,001).

GRAFICO 1
RECUPERAGAO DA FC POS-ESFORGO.
210 ~
- GEV
200 - -O- GBV
190 -
T 180
Q
g’ 170 ~ *
IS *
160 1
150 -
140 -
130 T T T T 1
Inicio 15 30 45 60

Tempo (segundos)

Valores médios (+ EPM) dos GEV e GBV imediatamente apds o teste
maximo em esteira (* p<0,05).

Como pode ser observado, no GRAFICO 1, os grupos
nao foram diferentes imediatamente (GEV = 200,3 + 1,8
vs. GBV = 202,0 + 2,5 Bpm; Média + EPM; p = 0,57), 15s
(GEV =182,1 + 2,5 vs. GBV = 185,6 + 2,5 Bpm; p = 0,32)
e 30s (GEV = 163,6 + 2,8 vs. GBV = 170,2 + 2,7 Bpm;
p = 0,11) apds o esforgo. Entretanto, houve diferencas nos
momentos 45s (GEV = 149,2 + 3,3 vs. GBV =158,9 + 2,5
Bpm; p =0,03) e 60s (GEV = 141,7 + 3,4 vs. GBV = 151,2
+ 2,9 Bpm; p = 0,04).

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo verificar se
diferentes padrdes de controle autondmico vagal podem
influenciar a resposta de recuperagcao da FC, apds
exercicio maximo, em individuos com o mesmo nivel de
condicionamento fisico.

Pela observagao dos resultados encontrados, pdde-se
perceber que, no caso de homens jovens e saudaveis, um
tdnus vagal mais desenvolvido tende a acelerar a FCgq,
pods-exercicio maximo.

Savin et al. (2002) foram os primeiros a analisar a
dindmica da interagdo do controle simpato-vagal na
recuperacao do esforco. Esses pesquisadores propuseram
que a retirada simpatica contribuiria mais para a
recuperacado da FC nos primeiros instantes pds-exercicio
maximo, com a reativacdo parassimpatica, sendo mais
importante na recuperacgéo tardia. Uma vez que o sistema
parassimpatico apresenta uma cinética de reacdo mais



rapida a estimulos centrais do que o simpatico, outros
pesquisadores tém sugerido, ao contrario, uma
participacao dominante da reativacdo parassimpatica ja
no inicio da recuperacao (Imai et al., 1994; Kannankeril et
al., 2004; Perini et al., 1989). Como os dados de FCpg,,
analisados no presente estudo, foram obtidos no primeiro
minuto pos-esforco, foi considerado o seu comportamento
igualmente mediado pela reentrada vagal.

Alguns estudos, como o de Bucheit et al. (2006), tém
proposto uma associagao positiva entre o condicionamento
fisico e a regulagdo vagal. Quanto melhor o
condicionamento, maior o controle vagal das respostas
cardiovasculares. A partir dessas conclusdes, poder-se-ia
supor, entao, que um melhor condicionamento fisico levaria
a uma desaceleracdo mais rapida da FC pos-esforco.

Por outro lado, algumas investiga¢cdes ndo conseguiram
demonstrar qualquer associacéo entre o condicionamento
aerdbio e a elevada atividade parassimpatica (Byrne et
al., 1996; Hedelin et al., 2000) ou reportaram ganhos
ndo-significativos na VFC pds-treinamento (Boutcher e
Stein, 1995; Catai et al., 2002; Loimaala et al., 2000;
Uusitalo et al., 2004). Tais discordancias, fruto de maior ou
menor controle de possiveis variaveis intervenientes,
dificultam a interpretagéo dos efeitos do treinamento sobre
o controle autonémico cardiaco e da interagao dessas
variaveis sobre as respostas cardiovasculares ao exercicio.

Nesse sentido, os resultados do presente estudo
chamam a atencéo para a importancia do controle da
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modulacao vagal do individuo, independentemente do seu
nivel de condicao fisica, na avaliagdo das respostas
cardiovasculares ao esforco. Pode-se supor que a relagéo
entre a condicéo fisica ou o treinamento, o controle
autondmico e as respostas cardiovasculares ao exercicio,
sofrem a influéncia de outras variaveis que nédo as
diretamente envolvidas na questao.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos no presente estudo sugerem que
elevados niveis de controle autonémico vagal,
independentemente do padréo de condicionamento
aerébico dos individuos, podem acelerar a recuperagao
da FC pds-esforgo maximo, em homens jovens saudaveis.

Novas investigacdes sdo necessarias para que sejam
investigados os efeitos do treinamento fisico na modulacgao
autondmica e, desta, na recuperagéo da FC pds-exercicio.
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