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RESUMO

O presente estudo se propds verificar o grau de associagao
entre a freqiiéncia cardiaca de repouso (FCg,), diferentes indi-
ces de variabilidade da freqiiéncia cardiaca (FC) em repouso e a
intensidade de esfor¢o referente ao limiar de variabilidade da
FC. Vinte homens (21,3 % 2,6 anos) iniciaram o protocolo do
teste com um periodo de repouso sentado no cicloergémetro,
em seguida realizaram um teste progressivo (14,6 W/minuto)
até a exaustdo. O limiar de variabilidade foi identificado na pri-
meira carga inferior a 3 ms na curva de decréscimo da variabili-
dade da FC. A FC e sua variabilidade foram registradas utili-
zando-se um cardiofreqiiencimetro Polar®. Para associacdo des-
sas variveis (Spearman Rank) foi considerado p<0,05. As corre-
lagdes entre os diversos indices de variabilidade foram signifi-
cantes (r2 0,80). A FCy,, apresentou associagio significativa e
negativa com os indices de variabilidade e com a intensidade
no limiar de variabilidade da FC (r = -0,63). A intensidade no
limiar mostrou estreita relacio com os indices: SD1 (r = 0,51),
SD2 (r = 0,46), RMSSD (r = 0,48), pNN50 (r = 0,55), HF (r
= 0,50) e LE/HF (r = -0,56). Nossos achados indicam que ele-
vada atividade vagal de repouso pode postergar o aumento da
predomindncia simpdatica em exercicio progressivo.

Palavras-chave: freqiiéncia cardiaca de repouso, variabilidade da
freqiiéncia cardfaca, dominio do tempo e freqiiéncia, limiar de
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ABSTRACT

Indexes of Autonomic Cardiac Regulation in Rest and During
Progressive Exercise. Application of the Heart Rate Variability
Threshold.

This study aimed to verify the degree of association between the resting
heart rate (HRR,s), different resting heart rate variability indexes
and the exercise intensity related to the heart rate threshold variability.
Twenty men (21,3 = 2,6 years old) began the test protocol with a
resting period sitting on a cycle ergometer and then were submitted to a
progressive test (14,6W/minute) until exhaustion. In the first load, the
threshold variability was identified as lower than 3 ms in the decreas-
ing variability HR curve. The HR and the variability were registered
with a Polar™ heart rate device. Spearman Rank (r) correlation was
used to calculate the associations among these variables (p<0,05). The
correlations between various variability indexes were statistically sig-
nificant with r> 0,80. The HRR ,s; showed a significant and a negative
association with the variability indexes and with the threshold vari-
ability intensity (r = -0,63). On the other hand, the threshold vari-
ability intensity showed a close relationship with the following indexes:
SDI1 (r = 0,51), SD2 (r = 0,46), RMSSD (r = 0,48), pNN50 (r =
0,55), HF (r = 0,50) e LF/HF (r = -0,56). These results showed that
an elevate resting vagal activity can postpone the increase of the pre-
dominance of the sympathetic system during progressive exercises.

Key Words: rest heart rate, heart rate variability, time and frequency
domain, heart rate variability threshold, aerobic capacity.
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INTRODUGAO

Os valores de freqiiéncia cardiaca em repouso
(FCrep) sa0 comumente utilizados como referéncia
de condi¢do funcional do organismo, influenciando
inclusive na determinagio de faixas de intensidade
de exercicio, de acordo com alguns modelos vigentes
(15). Em geral, baixos valores de FCy, refletem uma
boa condi¢ao funcional, enquanto que altos valores
estariam aparentemente relacionados com disttrbios
fisiolégicos e predisposi¢ao para a ocorréncia de
doengas cardiovasculares (13, 17, 22).

Por sua vez, a variabilidade da freqiiéncia cardiaca
(VFC) é um parametro de avaliagdo da funcionalida-
de neurocardiaca, ja que a modula¢ido autondmica,
por meio dos ramos simpaticos e parassimpaticos
que agem sobre o cora¢do, influencia de forma direta
e diferencial as oscilagdes nessa variavel (28). A
mensuragdo da VFC, por varias técnicas, também
permite diagnosticar individuos com riscos para
enfermidades cardiovasculares. Assim, diversos estu-
dos tém utilizado a andlise da VFC, por meio da
quantificacio das flutuagdes dos intervalos R-R,
como meio ndo invasivo de estimar o ténus simpati-
co e parassimpatico sobre o nodo sinoatrial, sob
diversas condigdes fisioldgicas, sobretudo no exerci-
cio agudo e em diversas fases de treinamento,
incluindo estagios de overtraining (2, 10, 12, 24, 29).
A magnitude das flutuagdes da FC pode ser indicado-
ra de disfun¢do autondmica cardiaca (3), sendo que a
reducdo na FC em repouso (FCp,,) € 0 aumento da
atividade vagal estao normalmente associados a uma
melhora no nivel de aptidao fisica relacionada a
saude (1, 9). Sugere-se que a estimulagdo vagal apre-
senta um efeito protetor sobre a vulnerabilidade elé-
trica ventricular, ao contrario, uma baixa atividade
parassimpatica estaria correlacionada ao desenvolvi-
mento de arritmias letais (26). Desse modo, a anélise
do perfil autonémico cardiaco representa um elemen-
to importante para a estratificagdo de risco de preva-
léncia de algumas doencas cardiacas.

Normalmente, dois métodos sdo utilizados para
quantificagdo da VFC: um refere-se ao dominio de
tempo, o qual emprega ou indices extraidos direta-
mente das varia¢cOes temporais dos intervalos R-R
em milissegundos (SD, RMSSD, SD1, SD2), ou per-
centuais de medidas absolutas de intervalos R-R
acumulados acima de um valor de referéncia
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(pPNN50). O outro tipo de andlise, no dominio da
freqliéncia, define e separa, por andlise espectral, as
diferentes intensidades de sinais a diferentes fre-
qiiéncias, observadas nas varia¢des do sinal eletro-
cardiogréafico (HF e LF) (Quadro 1) (11, 25, 28).
Lima e Kiss (18), utilizando o indice SD1 da plota-
gem de Poincaré, apresentaram a possibilidade de
identificacdo de um limiar de VFC (LiVFC), corres-
pondente a carga associada ao valor inferior a 3 ms
na curva de decréscimo da VFC em fungio da inten-
sidade em teste incremental (Figura 1). Nesse
mesmo estudo, os autores compararam o LiVFC
com o limiar de lactato e verificaram que ambos sao
identificados em cargas similares de esfor¢o (r =
0,76). Resultados semelhantes foram encontrados
por Bruneto et al. (8), comparando e correlacionan-
do o LiVFC com o limiar ventilatério (r = 0,66).
Assim, o LiVFC estaria associado a transicao entre
intensidade de esforco com predominante influéncia
vagal no controle da FC, para intensidades sob pre-
dominéncia simpdtica (18, 31).

Dessa forma, o LiVFC pode ser considerado um
indicador da capacidade aerdbia e, assim, ser utiliza-
do como parametro fisioldgico para prescricdo de
exercicio e treinamento fisico (18, 21).
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Figura 1 — VFC durante exercicio progressivo e identificagdo do LiVFC.

Considerando que o estado do balango entre as ativi-
dades simpatica e parassimpatica sobre o coragiao
reveste-se de importante significado funcional, e que
a FCg,p, 0s indices de VFC de repouso e a intensida-
de no LiVFC sio indicadores da modulagao autond-
mica, o objetivo do presente estudo foi verificar o



grau de associa¢do entre essas varidveis. A hipdtese
era a de que diferentes indices de VFC de repouso
poderiam predizer a retirada vagal em exercicio,
demarcada a partir do LiVFC.

METODOLOGIA

Amostra

Vinte homens jovens (21,3 * 2,6 anos; 72,9 * 10,2
kg; e 178,5 + 6,0 cm), aparentemente saudaveis,
ndo-atletas e ndo praticantes de exercicios fisicos
foram convidados a participar do estudo, com con-
sentimento informado obtido conforme a Declaragio
de Helsinki (4).

Material

Foi utilizado um cicloergémetro de frenagem meca-
nica Monark® e um cardiofreqliencimetro Polar®
modelo S810i que permite o registro da VFC (23,
30). A andlise da VFC e o célculo da FC média de
cada estagio, foram realizados por meio do software
Polar Precision Performance®.

Protocolo do teste incremental

Os individuos foram instruidos a nio ingerirem
bebidas alcodlicas e produtos com cafeina, além de
nio praticarem exercicios fisicos nas 24 h anteceden-
tes ao teste.

Ao chegarem no local do teste, os participantes pas-
saram por uma anamnese, na qual havia algumas
perguntas sobre o estado de saude e informagdes
pessoais, com o intuito de detectar possiveis contra-
indicagOes a participagao no estudo. Apds esse pro-
cedimento-padrao, os sujeitos foram posicionados
no cicloergométro e permaneceram por trés minutos
em repouso, acomodados sentados sobre o assento
do cicloergdmetro, a fim de a FC alcangar valores
estaveis préximos aos de repouso absoluto. Em
seguida, iniciava-se o teste de esforco progressivo
maximo em cicloergdmetro sem carga, com incre-
mentos de 14,6 W a cada minuto (60 rpm), até a
exaustdo voluntaria ou a incapacidade de manuten-
¢4o0 da rotagdo requerida (18).

A partir dos dados de FC, obtidos batimento-a-bati-
mento, foi possivel determinar a FC, em bpm, e a
VEC de repouso, por meio dos seguintes indices de
andlise no dominio do tempo: SD, SD1, SD2,
RMSSD e pNN50; e no dominio da freqiiéncia: LE
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HF e LE/HF (ver defini¢des no Quadro 1), assim
como identificar o LiVFC, que correspondeu a pri-
meira carga onde a média dos intervalos R-R,
expressa por meio do indice SD1 da plotagem de
Poincaré (30), foi inferior a 3 (ms) (18).

Quadro 1: indices de medida da VFC no dominio
do tempo e da freqiiéncia utilizados no estudo.

indice Unidade  Definigao

SD ms Desvio padréo de todos os intervalos R-R.

RMSSD  ms Raiz quadrada da média das diferengas
sucessivas ao quadrado, entre R-R adja-
centes.

pNN50 % Percentagem das diferencas sucessivas
entre os intervalos R-R que sao > 50 ms.

SD1 ms Desvio padrao dos intervalos R-R instanta-
neos.

SD2 ms Desvio padrao dos intervalos R-R analisa-

dos em longo prazo.
HF Hzoums?  Componente espectral de alta freqliéncia

(0,15 - 0,4 Hz).

LF Hzoums?  Componente espectral de baixa freqiiéncia
(0,04 - 0,15 Hz).
LF/HF % Relagdo entre os componentes LF e HF

Fontes: Grupi (11], Lima e Kiss (18].

Tratamento estatistico

Na analise de distribui¢do dos dados foi mostrado
que algumas varidveis estudadas nio apresentavam
distribui¢dao normal, identificada através do teste
Shapiro-Wilk (5). Portanto, foi aplicado o teste nao
paramétrico de Spearman Rank para correlacionar a
FCgep, 0s indices de VFC e a intensidade no LiVFC
(PLiVFC) (p < 0,05). Os tratamentos foram proces-
sados no software SPSS® 11.0.

RESULTADOS

A estatistica descritiva das varidveis analisadas neste
estudo estd apresentada na tabela 1.
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Tabela 1: Valores médios e desvio-padrdo das
varidveis avaliadas durante o repouso e o exercicio.

Variaveis Valores*
Repouso

FCre, (bpm) 80 + 13
SD [ms) 779 + 26,4
SD1 (ms) 49,4 + 187
SD2 (ms) 110,5 + 34,5
RMSSD (ms) 474 + 24,0
pNN50 (%) 11,0 + 8,0
LF (ms?) 2941,5 + 1639,8
HF (ms?) 8871 + 923,2
LF/HF (%) 700,9 + 464,6
Exercicio

PLIVFC (W) 109,3 = 29,3
Poténcia de Pico (W) 2273 + 30,0
Poténcia Relativa (%) 48,3 + 11,3
FC no LIVFC (bpm) 130+9

*Valores expressos em Média = DP

Nas tabelas 2 e 3 estdo expressas as varidveis corre-
lacionadas pelo teste de Spearman Rank. Verificou-se
que, de forma geral, os indices que expressam a VFC
no dominio do tempo apresentaram correlagdes sig-
nificantes entre si e com os componentes da analise
espectral (HE LF e LF/HF), da mesma forma estes
ultimos apresentaram significante grau de associagio
entre si.

Tabela 2: Coeficiente de correlagdo entre os
pardmetros de VFC no dominio do tempo e freqiéncia.

SD SD1 SD2 RMSSD pNNS0 LF HFLF/HF

SD1 0,91* -

Sb2 0,99* 0,92* -

RMSSD 0,95* 0,95* 0,95* -

pNN50 0,92* 0,93* 0,92* 0,96* -

LF 0,86* 0,,/8* 0,86* 0,84* 0,84* -

HF 0,92* 0,92* 0,92* 0,97* 0,96* 0,80* -
LF/HF -0,67* -0,78* -0,69* -0,°7* -0,79* -0,43 -0,82* —

*Grau de associagdo significante entre as varidveis (p < 0,05].
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Tabela 3: Coeficiente de correlagdo entre os pardmetros de VFC no dominio
do tempo e da freqiiéncia com a freqiéncia cardiaca de repouso, a freqién-
cia cardiaca no LiVFC e a poténcia no LiVFC.

FCoep FCLIVFC PLIVFC
SD -0,78* 0,15 0,42

D1 -0,89* 0,12 0,51*
sD2 -0,81* 0,15 0,46*
RMSSD -0,84* 0,19 0,48*
pNN50 -0,84* 0,20 0,55*
LF -0,71* 0,02 0,41

HF .0,81* 0,31 0,50*
LF/HF 0,76* -0,37 -0,56*
FCees - -0,45 -0,63*
FCLIVFC - - 0,34

*Grau de associagdo significante entre as varidveis (p < 0,05].

A FCg,, apresentou correlacdo significativa e inversa
tanto com os indices de VFC no dominio do tempo,
quanto com os indices no dominio da freqiiéncia, e,
ainda, com a PLiVEC. Entretanto, com o LF/HF a
relagdo foi positiva. Além disso, observou-se que a
intensidade de esfor¢co no LiVFC apresentou valores
de correlagao moderados, mas significantes (exceto
SD e LF), com os diferentes indices de VFC. A figura
2 ilustra essas correlagdes.
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Figura 2: Grdficos de dispersdo representativos da relagdo entre - a: SD1
vs PLiVFC; b: HF vs PLiVFC; c: FCge, vs PLIVFC; d: FCg, vs HF. O valor de “r”
corresponde ao coeficiente de correlagéo de Spearman [* p < 0,05).

DISCUSSAO

As medidas no dominio do tempo e da freqiiéncia
expressam o mesmo fendmeno de variagdo de bati-
mentos cardiacos adjacentes, sob diferentes trata-
mentos formais dos dados experimentais. Assim,
algumas associagdes entre os indices que traduzem a
VFC tém sido demonstradas (6, 25, 30). Contudo,
este estudo descreve, pela primeira vez, associagbes
dessas variaveis no individuo em repouso com um
indicador de limiar de transi¢do fisiolégica durante o
exercicio.

A literatura reporta que os indices SD, SDANN (des-
vio-padrao da média dos intervalos R-R, medida em
segmentos de 5 minutos) e SDNNi (média dos des-
vios-padrao dos intervalos R-R, medida em segmen-
tos de 5 minutos) traduzem a variabilidade global e
refletem a atividade parassimpdtica e simpatica. Ao
passo que o pNN50 e o RMSSD, por considerarem

Parametros de variabilidade da freqliéncia cardiaca

diferencas entre os intervalos R-R adjacentes, quanti-
ficam variagbes rapidas da FC e, consequentemente,
refletem predominéncia do ténus vagal (16, 25, 28).
Dessa forma, os achados do presente estudo corro-
boram os da literatura (6, 25, 30), ao verificar que o
SD apresenta forte associagao com os indices de
VFC no dominio do tempo (SD1: r = 0,91; SD2: r =
0,99; RMSSD: r = 0,95) e da freqiiéncia (LF: r =
0,86; HF: r = 0,92; LF/HF: r = -0,67). No entanto, o
SD nio apresenta correlagdo significativa com a
PLiVFC. Vale ressaltar que o LiVFC pode demarcar
um periodo de transi¢ao da retirada vagal para uma
predomindncia simpdatica no controle da FC.
Portanto, parece que os indices que expressam agao
com predomindncia de um componente de modula-
¢do autondmica - parassimpatico (pNN50, RMSSD,
SD1 e HF) - apresentam uma maior correlagdio com
a intensidade alcancada no LiVFC (r = 0,55; r =
0,48; r = 0,51 er = 0,50, respectivamente).

Desse modo, pode-se inferir que individuos que
apresentam elevados valores dos indices pNN50,
RMSSD, SD1 e HF em condi¢ao de repouso tendem
a alcancar o LiVFC em intensidades de exercicio
maiores, refletindo numa a¢ao mais prolongada da
atividade parassimpdtica durante o exercicio progres-
sivo e, por conseguinte, tendem a apresentar melhor
aptidao aerdbia.

Esses achados s3o, em parte, confirmados por
Mourot et al. (20). Segundo os autores, atletas de
endurance que apresentavam sintomas clinicos de
overtraining manifestaram menores valores em repou-
so na posi¢ao supino de HF e SD1, e maiores valores
de LE/HF do que os treinados sem overtraining, asse-
melhando-se aos individuos controle sedentarios. A
dispersao dos dados individuais na plotagem de
Poincaré permitiu a discriminagdo dos sujeitos nas
diferentes condi¢Ges de treinamento, sendo os pon-
tos mais dispersos no estado treinado do que em
overtraining e na situagdo controle. Ou seja, os indi-
cadores de menor ténus parassimpdtico em repouso
predispdem os individuos a menores niveis de
desempenho fisico.

No presente estudo, a PLiVFC (109,3 = 29,3 W) foi
identificada em poténcia similar ao reportado por
Lima e Kiss (18) (110,5 = 18,5. W), e ligeiramente
superior a encontrada por Nakamura et al. (21) (89,1
+ 28.7 W), em amostras semelhantes. Os percentuais
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relativos a carga maxima de ocorréncia do LiVFC
encontrados nestes estudos se assemelham aos dos
estudos citados (48%, 49% e 46%, respectivamente).
Trabalhos recentes tém abordado as adapta¢des cré-
nicas da regula¢do autondmica cardiaca ao treina-
mento. Nakamura et al. (21), investigaram, em
cicloergbmetro, as modifica¢des no LiVFC apbds trés
semanas de treinamento aerdbio, verificando que a
VFC (analisada por meio do indice SD1), tanto em
repouso quanto em cargas de trabalho submaximo,
parece sofrer alteragdes em resposta ao treinamento
fisico, apontando para um maior tonus vagal. Logo,
as adapta¢des autondmicas decorrentes dessa inter-
vengdo propiciaram uma melhora na VFC de repou-
so (de 37 = 13 ms para 46 + 17 ms), na FCg,, (de
89 = 13 bpm para 83 = 9 bpm) e na intensidade de
esforco associada ao LiVFC (pré-treinamento: 89,1

+ 28,7 W / 46% ; pds-treinamento: 123,1 + 32,9 W
/ 60%; em valores absolutos e relativos, respectiva-
mente). Desse modo, esses resultados contribuiram
para evidenciar elementos a favor da validade do
LiVFC como indicador de capacidade aerdbia.
Nossos achados parecem reforcar este enunciado, ao
verificar grau de associac¢io significante entre dife-
rentes indices de VFC de repouso e a PLiVFC, suge-
rindo que a magnitude da atividade vagal cardiaca de
repouso estaria relacionada a uma retirada vagal tar-
dia durante o exercicio fisico, sendo o LiVFC identi-
ficado em maior intensidade de esforco.

Nossos resultados sugerem, também, que uma baixa
FCge, se relaciona com elevada VFC de repouso (r 2
-0,71), do mesmo modo que corresponde a uma
maior PLiVFC (r = -0,63), indicando, novamente,
que a alta atividade vagal em repouso resulta em um
efeito prolongado do ténus parassimpético durante a
realizacio do exercicio fisico progressivo. Por outro
lado, verificou-se que os valores de FCg,,, foram
superiores aos comumente encontrados na literatu-
ra, devido, provavelmente, as diferencas metodolégi-
cas empregadas. Em geral, uma medida representati-
va da FCq,, € obtida durante o periodo de sono ou
logo apds acordar (14), sendo que individuos sauda-
veis e ndo atletas, avaliados na posi¢io supino, apre-
sentam valores de FCp,, numa faixa de 65 a 75 bpm
(7, 19). Entretanto, outros estudos mostram valores
em torno de 75 bpm, quando esta variavel foi men-
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surada na posi¢ao sentado (2, 27). Yamamoto et al.
(32) também utilizaram a metodologia de medida da
FCge, com os individuos sentados no cicloergéme-
tro. No entanto, estes permaneceram 20 minutos em
repouso, o que pode ter proporcionado uma dimi-
nuicdo mais acentuada da FCg,, (68 = 3 bpm).
Outros estudos mostram que a FCp,, € a FC subméxi-
ma s3o modificadas em resposta ao treinamento fisico
(15, 21, 29), sendo que a redugio pode ser creditada
tanto as adaptagdes na regulacio intrinseca de despo-
larizagdo do miocardio, quanto as adapta¢Ges na
modulag¢do autonémica cardiaca (32). Desse modo,
nossos resultados corroboram os da literatura e verifi-
cam, pela primeira vez, a associagdo entre diversos
indices de VFC e a FC em repouso e o LiVFC, susten-
tando o modelo tradicionalmente aceito.

Neste contexto, Yamamoto et al. (32), durante um
programa de treinamento aerébio, verificaram, ini-
cialmente, uma concomitante reducio da FCp,, €
aumento dos indices de modula¢io parassimpdtica.
Porém, a partir do 28° dia de treinamento, a reducio
da FCg, ocorreu sem o aumento da VFC. Esses
achados confirmam a associa¢io inversa entre essas
varidveis encontrada no presente estudo, no entanto,
sugerem que as modificagbes autondmicas contri-
buem, parcialmente, para a diminui¢do da FCg,
Esta dissociacdo parece estar na dependéncia da con-
tinuagio das alteracbes cardiacas, como o volume e
didmetro diastélico ventricular esquerdo e estabiliza-
¢ao das modifica¢des na regulagao autondémica, apos
o primeiro més de treinamento (42 dias).

Em sintese, nossos resultados evidenciam que indi-
viduos que apresentam, simultaneamente, valores
baixos de FCg,, € elevados de VFC de repouso, ten-
dem a alcangar o LiVFC em intensidades de esforgo
maior, indicando que uma alta atividade vagal de
repouso, além de sugerir uma boa condi¢ao da fun-
¢ao cardiovascular, parece também estar relacionada
a capacidade aerébia. Além disso, os indices SD1,
SD2, RMSSD, pNN50, HF e LF/HF em repouso,
apresentam significante associa¢do com a variavel
indicadora de aptidao aerdbia, representada pelo
LiVFEC. Desse modo, parece que a partir das varia-
veis de repouso e exercicio que foram analisadas, é
possivel fazer inferéncias quanto a regula¢ao autono-
mica cardiaca e a capacidade aerdbia dos sujeitos.
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