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Resumo

A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca seria um indicador do funcionamento do Sistema Nervoso
Autdbnomo, o que a torna um meio viavel para a prescricdo e controle do treinamento fisico. Como
houve limitacdo na literatura, este artigo poderia contribuir agregando beneficios a area e, para tal
finalidade, esta pesquisa teve como objetivo comparar a VFC em adultos e adultos jovens. Foi
avaliado um banco de dados com 103 pessoas, sendo 40 Adultos (30 - 39 anos) e 63 Adultos Jovens
(20-29 anos), saudaveis, fisicamente ativos ha pelo menos um ano e praticantes de musculagéo
por no minimo 6 meses. Foram comparados os momentos Pré, Durante, Imediatamente Apds, Pos
1, P6s 2, P6s 3 e Pos 4 das variaveis VLF, LF e HF entre os dois grupos. Concluiu-se que nao houve
diferencga entre os grupos.

Palavras-chave: Sistema nervoso autdbnomo; Treinamento; Fisiologia do exercicio.

Abstract

The Heart Rate Variability would be an indicator of the Autonomic Nervous System functions, which
makes it a viable means for prescribing and controlling physical training. As there were limitations in
the literature, this article could contribute by adding benefits to the area and, for this purpose, this
research aimed to compare HRV in adults and young adults. A database with 103 people was
evaluated, 40 Adults (30 - 39 years old) and 63 Young Adults (20 -29 years old), healthy, physically
active for at least one year and practicing bodybuilding for at least 6 months. The moments Pre,
During, Immediately After, Post 1, Post 2, Post 3 and Post 4 of the VLF, LF and HF variables were
compared between the two groups. It was concluded that there was no difference between the
groups.

Keywords: Autonomic nervous system; Training; Exercise physiology.

Introducao

As modalidades musculacao (Morais et al., 2020), aqui denominadas de treinamento
de forga, e treinamento funcional (Rodrigues et al., 2019) seriam populares entre mulheres,
porém a literatura ainda n&o estabeleceu uma equivaléncia entre elas. Este estudo propde
determinar uma relagdo entre cargas de treinamento das duas, usando a frequéncia
cardiaca como ferramenta de monitoramento e a pressao arterial como forma de avaliar a

resposta pds-exercicio.
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Acerca do treinamento de forga, Stoppani (2017) conceituou como conjunto de
exercicios onde é executada determinada resisténcia contra a movimentagdo, por
conseguinte, resultando em aumento da for¢a e hipertrofia na musculatura. Dentre as
variaveis manipuladas para este tipo de treinamento estariam a escolha dos exercicios
(Tan, 1999), a ordem (Soares e Marchetti, 2013), o numero de séries (Alves et al., 2012), a -
intensidade (Simé&o et al., 2004) e o intervalo de descanso entre essas (Cardozo et al.,
2016).

Westcott (2012) afirmou que tal pratica teria como beneficios melhorar a capacidade
oxidativa do tecido muscular, reverter a sarcopenia e aprimorar o controle do movimento e
a performance fisica. Ademais, pode aumentar a taxa metabdlica de repouso (Arruda et al.,
2010) e a densidade mineral 6ssea (Nunes et al., 2001), além de promover saude
cardiovascular (Heeren et al., 2008) e reduzir de forma saudavel a pressao arterial de
repouso (Kelley, 1997), o percentual de gordura corporal e o colesterol de baixa densidade
(Silva, Ouriques e Falabretti, 2019).

A respeito da pressao arterial, Perloff et al. (1993) afirmaram ser um indicador do
estado de saude e que permitiu analisar o risco cardiovascular de um individuo, sendo a
hipertensdo arterial sistémica um fator de risco para doencas vasculares, como
cardiovasculares, renovasculares e cerebrovasculares.

A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) seria o fator mais relevante de risco
para a predicdo de morte subita ou arritmias ventriculares (Malik e Camm, 1990). A VFC
teria sido utilizada como marcador de intensidade de carga de treinamento, reconhecida
enquanto ferramenta para monitoramento de resposta autonémica (Holmes et al., 2020), e
sua afericdo seria um método para planejar e prescrever treinos (Bourdon et al., 2017).

Por ora, ha uma limitagdo na literatura em estudos que comparem as respostas
pressoérica e autondmica em sessdes de treinamento. Lima et al. (2017) propuseram
estudar a presséo arterial e VFC no treinamento funcional, pondo em experimento apenas
os resultados de uma sessao dessa, e de De Sa et al. (2020), as analisaram somente no
treinamento de forga. Em Lima et al. (2017) em questao, encontraram evidéncias de que o
treinamento funcional possui potencial como ferramenta para controle da hipertenséo,
enfatizando a importancia de futuras investigagbes voltadas para sua eficacia em
hipertensos e seguranca na realizagdo com idosos. De Sa et al. (2020) relatam que os
parametros hemodinamicos melhoram de forma distinta em mulheres normotensas e

hipertensas com o treinamento resistido com intensidade moderada a alta.
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Segundo Billman (2011), as primeiras descricbes teoricas da observacdo da
frequéncia cardiaca encontradas em forma escrita, em grego antigo, foram as anotagdes
do cientista e médico Herdfilo, que viveu entre 335 a.C. e 280 a.C. considerado como o
primeiro a aferir a frequéncia cardiaca pelo pulso cronometrado, usando um relégio de
agua. =

De acordo com Shaffer e Ginsberg (2017), a média de frequéncia cardiaca, em
adultos saudaveis, seria de 75bpm. Os mesmos autores orientaram que a medida do
dominio da frequéncia estima a distribuicdo de poténcia em quatro bandas de frequéncia,
de baixissima a altissima frequéncia. Consoante a Wang e Huang (2012), RMSSD e SDNN,
respectivamente, seriam substitutos adequados para alta frequéncia e baixa frequéncia,
indicadores da atividade do sistema nervoso parassimpatico e do simpatico.

Segundo Vanderlei et al. (2009), a variabilidade da frequéncia cardiaca € uma
ferramenta relevante na avaliagdo do sistema nervoso autbnomo, mantendo o equilibrio
interno do organismo. Esta pode ser utilizada como indicador das fungdes internas do
corpo, isso em condi¢gdes normais ou patoldgicas. A variabilidade da frequéncia cardiaca
pode ser coletada de forma simples, o que torna mais acessivel o uso de seus dados. Por
tal motivo, uma opcéo viavel na interpretagcdo do funcionamento do sistema nervoso
autébnomo, auxiliando na identificacdo de problemas de saude.

Alonso et al. (1998) afirmaram que durante a pratica de exercicios, a variabilidade
da frequéncia cardiaca diminui gradativamente até chegar ao limiar anaerébio. Ele
corresponde a aproximadamente 60,00% do VO: pico e a 45,00-60,00% da Wmax de
trabalho. Ao atingir tais intensidades de exercicio, a variabilidade da frequéncia cardiaca
para de apresentar alteragdes, assim estabilizando, o que indica que essa redugao ocorre
durante o momento do exercicio em que o metabolismo aerébio é a principal fonte de
energia. Assim sendo, a presente pesquisa teve como objetivo comparar a VFC em Adultos

e Adultos Jovens.

Materiais e Métodos

Utilizou-se um banco de dados com 103 pessoas, das quais 40 adultos (idades 30 e
39 anos) e 63 adultos jovens (idades entre 20 e 29 anos), tendo considerado os seguintes
componentes no dominio da frequéncia (Oliveira, 2007; Vanderlei et al., 2009):Very Low
Frequency (frequéncia muito baixa - VLF), até 0,04 Hz, aparentemente relacionada ao

sistema renina-angiotensina-aldosterona, a termorregulagdo e ao tdénus vasomotor
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periférico; Low Frequency (baixa frequéncia - LF), variagdo entre 0,04 e 0,15Hz, surgiria
com a predominéncia da agao simpatica sobre o coragao; High Frequency (alta frequéncia
- HF),variacao de 0,15 a 0,4Hz, surgindo com predominancia vagal, logo corresponderia a
modulagao respiratéria.

Entre os critérios de inclusdo, destacam-se serem fisicamente ativas ha, pelo menos, Z
um ano e praticantes de musculacdo por no minimo seis meses. As voluntarias nao
poderiam apresentar restricdo osteomioarticular, doengas cardiovasculares, hipertensao
arterial sistémica ou diabetes ou serem obesas. Todas as participantes da pesquisa
assinaram termo de consentimento, sob a Resolugdo CNS n°466/12.

Os dados foram submetidos a analise descritiva com o objetivo de caracteriza-los
(Costa Neto, 2002), entdo estimadas foram medidas de tendéncia central (média e
mediana) e dispersao (desvio padrao, coeficiente de variacao e erro padrao). No instante
seguinte, a inferéncia foi realizada tendo a = 0,05, assim foi estabelecido Teste de Shapiro-
Wilk. Na existéncia da proximidade, o teste t-Student para grupos independentes (Triola,
2018) foi aplicado, caso contrario, empregou-se o teste de Mann-Whitney (Siegel e
Castellan Junior, 2006).

Discussao

O Grupo Adulto (Tabela 1) apresentou elevada variabilidade em todos os momentos
nas trés variaveis, CV > 20,00%, portanto foi caracterizado por essa estimativa e a mediana.
Tal aspecto era esperado, pois dentre os critérios de inclusdo nao foram estabelecidas
limitagdes quanto as respostas fisioldgicas. Entdo, os resultados poderiam ser reflexos de
caracteristicas como lastro de treinamento, individualidade bioldgica e diferentes vivéncias
do individuo, dentre outras.

Os resultados poderiam ser repetidos na populacédo, uma vez que o erro padrao foi
baixo, exceto em LF. Esta encontrava-se maior do que as outras variaveis, decaindo
durante a execucao da série em prol do componente HF. No instante Imediatamente Apds,
a LF passou a ser predominante novamente, aumentando paulatinamente até se aproximar
do valor inicial no momento Pds 4, enquanto a HF sofreu atenuagao desde findo o exercicio.
Nesse processo, a VLF subiu Durante e foi caindo do Imediatamente Apds em diante.

Para Palmeira et al. (2013), atividades estressoras dos sistemas organicos exigiriam
manuten¢ao de forma rapida do metabolismo energético celular, sistemas respiratorios e

cardiovascular, necessitando adequado funcionamento do Sistema Nervoso Central (SNC),
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ja que este modularia as respostas sistémicas a manutencdo da homeostasia, seja em

repouso ou exercicio fisico.

Tabela 1: Resultados Descritivos do Grupo Adulto, n = 40, X: média; s: desvio padrdo; md: mediana; CV:
coeficiente de variagao; [: erro padrao

Variavel Momento X s md CcVv €
VLF Pré 5,78 5,00 4,30 86,40 0,79
Durante 25,69 15,54 24,69 60,50 2,46
Imed Apés 14,35 9,76 13,22 67,99 1,54
Pés 1 12,91 8,35 11,23 64,70 1,32
Pés 2 8,84 5,19 8,87 58,79 0,82
Pés 3 9,45 7,33 7,58 77,61 1,16
Pés 4 7,78 6,36 6,27 81,73 1,01
LF Pré 49,18 32,47 44 .52 66,01 5,13
Durante 26,43 15,39 26,42 58,21 2,43
Imed Apdés 52,54 35,19 54,54 66,98 5,56
Pés 1 66,56 50,39 58,94 75,71 7,97
Pés 2 63,61 40,77 65,36 64,10 6,45
Pés 3 85,36 44,96 78,37 52,67 7,11
Poés 4 56,89 4413 50,94 77,57 6,98
HF Pré 22,71 15,49 22,04 68,19 2,45
Durante 33,96 24,02 30,13 70,72 3,80
Imed Apés 13,36 8,85 13,03 66,26 1,40
Pés 1 10,88 8,05 9,62 73,96 1,27
Pés 2 5,84 4,05 5,66 69,33 0,64
Pés 3 7,80 4,79 7,38 61,44 0,76
Pos 4 13,87 9,64 11,77 69,49 1,52

Fonte: Os autores (2024)

Complementando, Almeida e Araujo (2003) afirmaram que o Sistema Nervoso
Autdbnomo (SNA) manteria o controle da Frequéncia Cardiaca (FC) por meio dos ramos
simpatico e parassimpatico. O primeiro para situagdes que exigiriam esforgo e, o outro
predominando nas situagdes com mitigacao dos estimulos, ou, mais claramente, o Sistema
Nervoso Simpatico (SNS) seria atuante em atividades com mais intensidade e opostamente
o Parassimpatico (SNP), quando em repouso.

Pelo exposto, o SNP estava predominante antes das atividades fisicas, durante
houve a ativacdo do SNS, quadro revertido no momento Imediatamente Apds e, mesmo
que com certas oscilacbes de valores, manteve-se desta forma até a ultima aferigao.
Portanto, o comportamento do Adulto convergiu as expectativas fisioldgicas do controle

nervoso sobre o funcionamento cardiaco.
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Especialmente quando Gonsalez et al. (2018) mencionaram que o sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) seria iniciado devido a ativacdo do SNS ocasionado pela
queda da pressao arterial, sendo fundamental para regularizar determinadas fung¢des do
organismo, mantendo a homeostasia, ou seja, quando a VLF ficaria em evidéncia, o SRAA
seria ativado, pois o corpo tenderia a estabilizar a pressdo sanguinea apds a queda da Z
frequéncia.

Dentre o Adulto Jovem (Tabela 2), a caracterizagao estatistica foi similar ao Grupo
Adulto, ou seja, elevada variabilidade (CV > 20,00%) e, possivel replicagao dos resultados
na populacdo, dada a baixa estimativa do erro padrdo. No instante Durante, o SNS
prevaleceu, conforme indicado pelas estatisticas de HF acima das demais variaveis, o que
se inverteu no Imediatamente Apos, quando a LF retomou seus valores iniciais,
diferentemente do Adulto, no qual essa aproximacéo ocorreu somente no Pdés 4. A VLF
decaiu gradativamente, estabilizando em Pd6s 2, mas acima da HF que se apresentou, a
partir do Imediatamente Apds, abaixo do Pré. A LF se recuperou no instante Imediatamente
Apos, subindo paulatinamente. Esses comportamentos convergiram aos aspectos
fisiolégicos anteriormente apresentados, mas sugeriram discreta diferenga na recuperacao
entre 0s grupos, o que, talvez, fosse indicativo de efeito moderador da Idade sobre a VFC.

Mais especificamente, o pico de forga do individuo alcangaria seu auge por volta do
final da segunda e inicio da terceira década de vida, mantendo-se estavel até,
aproximadamente, os 50 anos, decaindo com a senescéncia (Picoli, Figueiredo e Patrizzi,
2011). Complementando, Matias, Rotta e Bagnara (2012) afirmaram que conforme o corpo
envelheceria, ocorreria a deterioracdo desse em razdo da atenuagao das capacidades e
fungdes organicas, o que poderia ser amenizado com a pratica de exercicios fisicos.

Porém, Scianni et al. (2019) advogaram que a redugao do rendimento do SNC
comecaria na fase adulta, pois ocorreriam alteragdes nas fibras nervosas, perda de tecidos,
incluindo determinadas regides do cérebro, atrofiando-o, 0 que resultaria na ralentagéo ao
processar informagdes. Em razao das possibilidades listadas, a analise inferencial se fez
necessaria, exigindo a verificagao da proximidade com a Distribuicdo Normal (Tabela 3), o
que confirmou o estudo paramétrico para VLF (Durante e P6s1) e HF (Pré, Durante e Pés
4).

Aparentemente, aquelas consideragbes de Picoli, Figueiredo e Patrizzi (2011) e
Matias, Rotta e Bagnara (2012) foram ratificadas, pois nenhuma distingao entre os grupos
foi identificada (Tabela 4). Contudo, o valor-p indicaria a probabilidade de existéncia de,
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pelo menos, um valor da estatistica teste nd&o menor ao encontrado (Ferreira e Patino,
2015), de forma mais clara, considerando a = 5,00%, entdo, no corrente estudo, a chance
de existir, no minimo, um valor distinto entre os grupos seria inferior aos 5,00%

estabelecidos.
395

Tabela 2: Resultados Descritivos do Grupo Adulto Jovem, n = 63, X: média; s: desvio padrdo; md: mediana;
CV: coeficiente de variagao; [: erro padrao

Variavel Momento X s md CcVv €
VLF Pré 5,97 4,90 5,08 82,02 0,62
Durante 22,60 16,07 21,53 71,12 2,02
Imed Apés 14,03 10,22 11,16 72,85 1,29
Pés 1 12,51 8,43 11,36 67,44 1,06
Pés 2 8,66 6,40 6,63 73,95 0,81
Pés 3 9,12 7,60 6,75 83,31 0,96
Poés 4 8,24 6,47 6,41 78,58 0,82
LF Pré 43,60 34,76 37,04 79,73 4,38
Durante 21,97 15,86 19,58 72,21 2,00
Imed Apds 44,84 37,30 38,89 83,18 4,70
Pés 1 56,09 35,97 52,94 64,13 4,53
Pés 2 55,68 47,12 44,38 84,63 5,94
Pés 3 67,10 49,44 52,95 73,68 6,23
Pos 4 62,13 43,18 51,39 69,50 5,44
HF Pré 21,63 17,27 19,66 79,84 2,18
Durante 31,94 21,70 28,10 67,93 2,73
Imed Apés 12,90 8,72 11,47 67,61 1,10
Pés 1 8,77 7,25 6,50 82,68 0,91
Pés 2 6,57 4,73 5,83 72,03 0,60
Pés 3 8,37 5,93 6,89 70,90 0,75
Pos 4 13,31 9,45 12,32 71,01 1,19

Fonte: Os autores (2024)

Todavia, os resultados para Durante e Pés 3 em LF, e Pés 1 em HF, indicariam a
existéncia de alguma influéncia da Idade, pois haveria chance de 5,00%, 9,00% e 16,00%,
respectivamente, de diferenga ao acaso. Entdo, a possibilidade de moderacao pela ldade
nao poderia ser, inequivocamente, afastada, o que foi alicercado para caracterizagao etaria
dos grupos Adulto Jovem (26,20 + 1,30 anos) e Adulto (31,75 £ 0,96 anos) como detentora

de diferenca estatisticamente significativa (t = - 7,08; valor-p = 0,00).
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Tabela 3: Resultados do Teste de Kolmogorov-Smirnov (TKS), probabilidades de
Lilliefors (valor-p), 0 = 0,05

Variavel Momento Adulto Adulto Jovem
TKS Valor-p TKS Valor-p
Pré 0,17 <,01 0,13 <,05
Durante 0,12 <,15 0,09 > .20 206
Imed Apds 0,15 <,05 0,12 <,05
VLF Pés 1 0,12 <,15 0,11 <,10
Pés 2 0,11 > .20 0,17 <,01
Pés 3 0,16 <,05 0,16 <,01
Pés 4 0,17 <,01 0,13 <,01
Pré 0,10 > .20 0,12 <,05
Durante 0,10 > .20 0,14 <,01
Imed Apds 0,12 <,15 0,12 <,05
LF Pés 1 0,16 <,05 0,07 > .20
Pés 2 0,10 > .20 0,13 <,01
Pés 3 0,17 <,01 0,12 <,05
Pés 4 0,12 > .20 0,12 <,05
Pré 0,09 > .20 0,11 <,10
Durante 0,09 > .20 0,08 > .20
Imed Apds 0,09 > .20 0,13 <,01
HF Pés 1 0,17 <,01 0,17 <,01
Pés 2 0,10 > .20 0,12 <,05
Pés 3 0,12 <,15 0,12 <,05
Poés 4 0,13 <,10 0,08 > .20

Fonte: Os autores (2024)

Tabela 4: Resultados dos Testes t-Student e Mann-Whitney (TMW), 0 = 0,05

Momento VLF LF HF

t-Student TMW | t-Student TMW /| t-Student TMW

Pré 0,76 0,30 0,47

Durante 0,83 0,09 0,47

Imed Apds 0,80 0,22 0,71

Poés 1 0,96 0,48 0,16

Poés 2 0,57 0,21 0,54

Pés 3 0,58 0,05 0,90

Pés 4 0,87 0,49 0,88

Fonte: Os autores (2024)
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Consideragoes Finais

Objetivando comparar a VFC em Adultos e Adultos Jovens, empregou-se um banco
de dados com 40 e 63 pessoas respectivamente. Os principais resultados demonstraram
auséncia de significancia estatistica para frequéncia muito baixa, baixa frequéncia e alta
frequéncia - HF. Concluiu-se que, nos grupos avaliados, a VFC n&o apresentou distingéo 2
no dominio da frequéncia.

Aos estudos futuros recomenda-se comparar a VFC no dominio do tempo. A
condicdo estocastica pode relevar diferengca na resposta cardiaca. Assim como, 0s
componentes geométricos podem relevar distingdes. Investigar o efeito moderador da idade

fornecera o quantitativo de influéncia dela na VFC.
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