04/03/12

Respostas agudas da variabilidade da freqiiéncia cardiaca ao exercicio

efde ofes

Yddfiti

e | b parcelas
g8 &R0
Respostas agudas da variabilidade da freqiiéncia cardiaca ao

exercicio

Respuestas agudas de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en el ejercicio

*Académicos do curso de Ciéncia da Atividade Fisica Ana Paula Castro Silveira*
e do Esporte. Universidade Federal de Sergipe . *
**Doutor em Educagdo Fisica. Professor Adjunto do Departamento Brenno Santos Silva —
de Educaggo Fisica. Universidade Federal de Sergipe Marcos Bezerra de Almeida
(Brasil) mb.almeida@gmail.com

Resumo
A freqliéncia cardiaca, seja em repouso ou em exercicio, é controlada em todo momento pelos ramos simpatico e parassimpatico do sistema nervoso
autdnomo. A oscilagdo constante decorrente da agdo conjunta dos dois sistemas é denominada variabilidade da freqiéncia cardiaca (VFC) e é aumentada em
decorréncia de maior atividade vagal (parassimpatica) e diminuida por influéncia adrenérgica (simpatica). A VFC tem sido estudada tanto no exercicio aerdbico
quanto no de forga e suas respostas sdo dependentes de uma série de fatores.
Unitermos: Freqliéncia cardiaca. Exercicio. Variabilidade.
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Introducao

As diversas respostas da freqiiéncia cardiaca (FC) funcionam como ferramenta para a prescrigao de exercicio fisico
mais consciente e orientagdo cada vez mais eficaz, fazendo com que atletas, alunos e pacientes se exercitem de forma
mais segura e de acordo com seus limites fisioldgicos. Desta forma, podem ter um maior controle sobre suas cargas
de treinamento aerdbico e uma melhor utilizacdo dos métodos de treinamento de forga, acarretando numa sobrecarga
ideal para o coracao (ALMEIDA, 2007).

Os mecanismos que controlam as respostas da FC sofrem influéncia dos ramos simpatico e parassimpatico do
sistema nervoso auténomo (POWERS e HOWLEY, 2000, p. 132). Sabe-se que ha uma predominancia do
parassimpatico em repouso e com o aumento da intensidade do exercicio o mesmo vai sendo inibido (ALMEIDA e
ARAUJO, 2003). No momento inicial do exercicio a FC aumenta devido a um reflexo de inibicdo vagal, ao passo que na

recuperacao, parece haver uma atuacdo conjunta dos ramos do sistema nervoso auténomo (SNA) (IMAI et al., 1994).

Na tentativa de separar a agao dos ramos simpatico e parassimpatico, Ekblom et al. (1972), através do uso de
atropina (bloqueio colinérgico) e de propanolol (blogueio adrenérgico), perceberam que no pico do exercicio a atropina
nao afetou a FC maxima. Contudo, a aplicagao de propanolol na mesma situacdo de exercicio atenuou esta resposta

da FC. Dessa forma, podemos sugerir que no pico do exercicio temos somente a participacao do ramo simpatico.

Do mesmo modo, Araljo et al. (1992) propuseram e validaram farmacologicamente o teste de exercicio de 4
segundos que identifica a resposta da FC no transiente inicial do exercicio dinamico. Diferente do estudo anterior, o
T4s consiste em uma pedalada maxima de 4 segundos durante uma apnéia inspiratdria maxima de 12s. Através da
administracdo de atropina, propanolol e ambos, os pesquisadores verificaram que sé houve aumento significativo da
FC no inicio do exercicio com o bloqueio simpatico, comprovando que nos primeiros 4 segundos de exercicio a
elevacdo da mesma se da pela retirada vagal cardiaca. Desta forma, a atividade parassimpatica ajudara a estabelecer
os limites fisioldgicos entre os ramos, para individuos de idade e sexo diferentes, e determinar se a atividade vagal

sera utilizada como um teste clinico.
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Os ramos do SNA estdao sempre atuando em conjunto e as oscilagbes que acontecem entre eles € chamado de
variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC). Aimeida e Araujo (2003), em seu estudo de revisdo mostraram que essa
variavel pode ser mensurada de varias formas e que tem sido alvo para muitos estudos por possuir uma grande

relacdo com o risco aumentado de morte por problemas cardiovasculares.

A VFC por ser um meio ndo invasivo vem sendo utilizada em diversos estudos. Simdes et al. (2010) ao compararem
os resultados dessa variavel e sua interagdo com o limiar de lactato sanguineo durante um exercicio resistido de
incremento no leg press perceberam que a variabilidade pode ser utilizada para detectar o ponto limite de aumento da
atividade simpatica e dos niveis de lactato durante esse protocolo. Desta forma, foi possivel identificar o ponto do
limiar anaerdbico e aerdbico durante o exercicio resistido em individuos mais velhos. Além disso, a VFC ja foi
analisada em diferentes estimulos, como em mudangas na postura, manobras respiratorias, inclinacdo e em diferentes
formas de exercicio (CASTRO et al., 1992a; CASTRO et al., 1992b).

Neste contexto, esta revisao tem o propdsito de discutir criticamente as respostas da FC e da sua variabilidade em

funcdo de fatores intervenientes e do exercicio, dando énfase as respostas agudas ao exercicio.
Fatores intervenientes da VFC

Os fatores responsaveis pelas mudancas na VFC parecem ser mais esclarecidos. Paschoal et al. (2009) observaram
que a VFC de repouso em criancas obesas (9 a 11 anos) foi menor na posicdo bipede quando comparadas a criangas
ndo obesas. Cabe destacar que uma diminuicdo isolada da variabilidade da FC expressa um aumento bastante
consideravel do risco relativo de mortalidade por evento cardiaco (ALMEIDA E ARAUJO, 2003). Neste sentido, Faulkner
et al. (2003) mostraram que mesmo em adolescentes saudaveis as alteragdes nos sistemas autondmicos do coragao
possuem uma relagdo com o acimulo de gordura na regido abdominal e que também tem sido relacionada com a
ocorréncia futura de disturbios funcionais e metabodlicos importantes, como a hipertensdo, diabetes, infarto do

miocardio, entre outras.

O nivel de aptidao fisica, também parece alterar a modulagdgo do SNA no coracdo. Martinelli et al. (2005) ao
comparar a VFC entre homens jovens sedentarios e atletas de ciclismo, em situagdo de repouso na posicdo supina e
no tilt test, observaram que a VFC de repouso foi maior em atletas do que sedentarios. Todavia, no teste com
inclinagdo nao houve diferencas significativas entre os grupos avaliados. Esses valores maiores de VFC no repouso em
atletas se justificam por ocorrerem modificagdes nos mecanismos intrinsecos e ndo necessariamente alteragdes no
controle autondmico (ALMEIDA, RICARDO e ARAUJO, 2005). Por outro lado, Kawaguchi et al. (2007) ao analisarem a
VFC em 10 individuos atletas e 10 sedentarios, entre 20 e 35 anos na situacao de repouso e antes, durante e apods
uma manobra de Valsava, puderam observar que ndo s6 a VFC dos atletas foi maior, como a resposta dessa variavel
apos a manobra de Valsava nestes individuos foi melhor. Ja nos sedentarios o retorno da atividade vagal cardiaca apds
a manobra foi significativamente maior. Com isso, podemos dizer que os atletas apresentaram uma variabilidade
superior, confirmando os resultados do estudo anterior. Neste sentido, esse estudo sugere que a VFC junto a manobra
de Valsava pode ser indicador de aptiddo fisica em diferentes grupos. Contudo, a natureza transversal do estudo limita

essa observagao.

A idade é outro fator que influencia o balanco autonémico da FC. Nesse sentido, Yeragani et al. (1997) realizaram
uma analise da VFC através do dominio da freqiiéncia e perceberam que essa varidvel no periodo de vigilia apresentou
uma LF (baixa freqliéncia, corresponde a atividade simpatica), HF (alta freqiéncia, corresponde a atividade
parassimpatica) e VLF (HF/LF) diminuida com avanco da idade. Nesta mesma direcdo, Jindal et al. (2008) levantaram
a hipdtese de que idosos poderiam ter sua atividade vagal ainda mais reduzida quando acometidos pela depressao.
Contudo, ao analisarem a VFC no dominio da frequiéncia e do tempo perceberam que ndo houve diferencas entre
idosos deprimidos ou ndo.

www.efdeportes.com/efd164/variabilidade-da-frequencia-cardiaca-ao-exercicio.htm 2/6



04/03/12

Respostas agudas da variabilidade da freqiiéncia cardiaca ao exercicio

A relacao entre os géneros € outro fator de grande importancia a ser mencionado. Nesta perspectiva, Neves et al.
(2006) compararam a VFC de repouso entre homens de meia idade e mulheres pos-menopausicas sem uso de
reposicdo hormonal. Ao analisar essa variavel perceberam que a FC teve resultados similares entre os grupos, porém
as mulheres apresentaram uma maior modulacao vagal e menor atividade simpatica. Assim, podemos supor que as
diferencas no controle autondmico entre os géneros nao sdo exclusivamente devidas aos niveis hormonais de
estrogénio, uma vez que as mulheres desse estudo ja estavam na menopausa. Em adendo, cabe destacar que os
homens da amostra apresentaram média do indice de massa corporal compativel com sobrepeso, o que pode ter
gerado alguma reducdo da VFC. Em contrapartida, Weissman et al. (2009) ao examinarem os efeitos do aumento
agudo dos niveis de estrogénio no sangue sobre a modulacdo autondmica de mulheres assintomaticas mostraram que
quando induzidas a utilizagdo do hormdnio apresentaram alteragdes no mecanismo de controle da FC, resultando na

predominancia da atividade vagal.

Sumarizando, este conjunto de evidéncias mostra que diversos fatores interferem nas respostas da VFC. Porém,

supomos que as diferentes caracteristicas dos estudos podem ter influenciado nos seus resultados.
VFC no exercicio aerdbico

Os mecanismos que controlam a FC durante o exercicio dindmico podem ser explicados no teste de 4 segundos
validado farmacologicamente por Arautjo et al. (1992). Neste estudo podemos perceber uma predominéncia do
parassimpatico na mudanca repouso-exercicio através de uma pedalada maxima de 4 segundos durante uma apnéia
inspiratéria maxima de 12s. Porém, na transicao do exercicio-recuperacdo ha dividas sobre a atuacao dos ramos do
SNA e o tempo de duracao que leva para que a FC retorne aos valores normais de repouso. Almeida e Aradjo (2003),
em sua revisdo mostraram que o tempo de recuperacdo depende da intensidade do exercicio, do nivel de

condicionamento e da interacdo entre a atividade vagal e simpatica.

A determinacdo da FC maxima é um procedimento bastante confuso. Diante dessa situacdo, Araujo et al. (1980)
mostraram qual seria o protocolo adequado para que o individuo atingisse sua FC maxima. Deste modo, submeteram
quatro individuos a trés protocolos (anaerdbico, progressivo intermitente e progressivo continuo) em trés ergdmetros
diferentes. Com a analise desses protocolos chegaram a conclusdo de que o tapete rolante (conhecido como esteira
rolante) foi o que apresentou valores mais altos de FC, seguidos do cicloergdmetro de perna. Esse resultado é devido

ao maior envolvimento de massa muscular que a esteira rolante exige quando comparada com outro ergdbmetro.

Neste sentido, com o objetivo de comparar em VFC em fases diferentes do exercicio maximo (repouso, limiar
anaerobico, pico do exercicio e no primeiro minuto de recuperacao), Almeida et al. (2005) utilizou 100 individuos nao
atletas maiores de 18 anos, que realizaram um teste cardiopulmonar de exercicio maximo (TCPE) num cicloergémetro
para membros inferiores mostraram que a VFC ndo teve diferengas entre o limiar anaerdbico e o pico do exercicio
entre os géneros e as condicOes clinicas e aerdbicas. Em contrapartida, individuos com atividade vagal exacerbada
mostraram maior VFC no pico do exercicio quando comparados com os que possuem atividade vagal normal, ou seja,
no pico do exercicio a VFC foi preservada. Por outro lado, ndo podemos deixar de ressaltar que como o exercicio foi
feito em cicloergdbmetro, ha uma relativa dificuldade de manter a cadéncia da pedalada, em especial nos instantes

finais, em face de uma maior exposigdo a fadiga nos membros inferiores.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, Alonso et al. (1998) analisaram o comportamento da FC e da sua
variabilidade durante as diferentes fases metabdlicas do exercicio progressivo maximo em jovens saudaveis. Os
individuos realizaram um eletrocardiograma de repouso, em seguida foram posicionados no cicloergdmetro para o
teste de esforco e orientados a realizar uma manobra respiratoria. Em seguida, iniciou-se o exercicio com a utilizagdo
de um protocolo escalonado, com incrementos de 30 Watts a cada 3 min até a exaustdo. Neste estudo chegaram a
constatacdo de que apesar da VFC diminuir nos primeiros instantes do exercicio, essa redugdo somente aconteceu a

partir de 60% do VO2 pico, de 45-60% da carga maxima e do Limiar Aerdbico, estabilizando-se logo em seguida.
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Kaikkonen et al. (2011) demonstraram que no exercicio intervalado a carga de treino, determinada pela distancia
percorrida em cada estimulo, influenciava a VFC pds-exercicio. Corroborando com estes indicativos, Lima e Kiss (1999)

propuseram um limiar de variabilidade da FC como uma alternativa ndo invasiva para o limiar de lactato.
VFC no exercicio de forca

Com relagao a influéncia do treinamento de forga sobre a VFC, ha dlvidas a ser esclarecidas. Sabemos que os
exercicios contra-resisténcia tendem a gerar respostas na FC menos expressivas que 0s exercicios aerdbicos
(FARINATTI e ASSIS, 2000). No entanto, Lopes et al. (2007) foram analisar a VFC em individuos jovens sadios e de
meia-idade (grupo controle e experimental), ambos submetidos a um ECG, sendo que apenas o grupo experimental foi
submetido a um treinamento de forca durante trés meses. Desta forma, quando compararam a variabilidade entre
jovens e individuos de meia-idade, o Ultimo apresentou uma reducgdo nessa variavel, confirmando os resultados de
estudos citados anteriormente. Porém, entre os grupos ndo apresentaram diferencas significativas. Neste sentido,
chegaram a conclusdo que o treinamento de forga utilizado ndo influenciou nos resultados da VFC, apenas aumentou a

forga.

Paschoa et al. (2006) analisaram a VFC em trés situacOes diferentes (repouso, exercicio e recuperacao). Nesse
estudo eles utilizaram 12 individuos jovens e fisicamente ativos que foram submetidos a um teste de carga para
realizar 10 repeticdes maximas (10RM) no exercicio extensao de joelho unilateral na cadeira extensora. Determinada a
carga executaram as 10 RM com a monitoracdo da FC em trinta segundos de repouso, exercicio e recuperacdo. Eles
observaram que a VFC teve uma queda acentuada durante o exercicio, devido a predominancia da atividade simpatica,

com uma recuperacao rapida apos o exercicio (reentrada da atividade vagal).

Entretanto, ainda ndo foi bem estabelecido se a modulacdo autonémica em exercicios de forca é dependente da
intensidade do esforgo. Nesta perspectiva, Netto (2010) comparou as respostas da VFC no exercicio de forca (na
cadeira extensora de forma unilateral) realizado em intensidades diferentes (50%, 80% e 100% da carga para realizar
10RM) nas trés situacdes do estudo anterior. No periodo de repouso a VFC foi alta, porém no exercicio, podemos
observar que as diferentes intensidades do exercicio de forca possibilitaram modificacOes significativas na VFC, mas
sem diferencas entre si como ocorrido em exercicios no cicloergbmetro, com aumento de carga progressiva até a
exaustdo, sendo que, com o aumento da intensidade a VFC foi diminuindo até se estabilizar (ALONSO et al., 1998). Na
fase de recuperagdo, ocorreu um aumento gradativo da variabilidade. Contudo, pode-se notar que ndo houve

diferencas na VFC entre intensidades diferentes durantes 15 segundos de duragdo em cada fase.
Consideracgoes finais

Varios fatores influenciam a VFC permitindo que essa varidvel possa ser usada como indicador de salde e até
mesmo de aptiddo fisica. Durante o exercicio as respostas referentes as atividades aerdbicas parecem ser mais
estudadas. Ja no exercicio de forca, existe uma quantidade ainda limitada de estudos na literatura, mas que deixam
claro que diferentemente dos aerdbicos, a modulagao autonémica de curta duracao ndo é dependente da intensidade

do esforco. Contudo, a resposta da FC ao exercicio de forca parece ser menor e com rapida recuperacao.
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