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ANAL’ISE DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA
CARDIACA EM INDIVIDUOS SUBMETIDOS A UM

PROGRAMA DE EXERCICIO AEROBIO
Heart rate variability analysis in individuals submitted fo

an aerobic exercise program

Resumo: Infrodugdo: Um dos beneficios da pratica de exercicio fisico regular
em nivel moderado é a melhora da modulacdo do sistema nervoso autdbnomo
sobre o coragdo, o que suporta a ideia de que a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) que é regulada instantaneamente por meio de mecanismos e
a medida do tempo franscorrido entre dois infervalos R-R consecutivos,
decorrentes da modulagdo autondmica sobre o nodo sinoafrial, pode estar
associada ao nivel de capacidade aerdbia mdxima. Objetivo: avaliar a VFC e
sua relacdo com o risco do desenvolvimento de doencas cardiovasculares em
individuos da comunidade apds um programa de exercicio aerdbico. Métodos:
Ensaio clinico controlado composto por 16 individuos, com predominio do sexo
feminino, divididas em dois grupos: grupo exercicio (n=11) que participou de
um programa de exercicios aerdbios e o grupo controle (n=5) que manteve as
suas atividades habituais. Para a andlise da VFC foi realizado o registro dos
intervalos R-R. Apds a coleta os dados foram analisados e filfrados e lancados
no Kubios HRV Standard. Redlizaram-se o teste t pareado, com nivel de
significancia de 5% (p < 0.05), para andlise dos dados. Resultados: A andlise da
VFC de forma quantitativa nos indices geométricos ndo apresentou diferenca
significativa entre os grupos. Quanto a andlise visual do plot, no grupo exercicio
mostrou maior dispersdo dos intervalos R-R tanto batimento-a-batimento, como
alongo prazo. ConclusGo: Ocorreu uma melhora da VFC e consequentemente
uma diminuicdo dos riscos do desenvolvimento de doencas cardiovasculares
nos individuos apds o programa de exercicios aerdbios.

Palavras Chave: Frequéncia cardiaca, Sistema nervoso auténomo, Exercicio.

Abstrat: Intfroduction: One of the benefits of regular exercise at a moderate level
is the improvement of the autonomic nervous system modulation over the heart,
which supports the idea that heart rate variability (HRV) thatis instantly regulated
by mechanisms and the measurement of the fime elapsed between two
consecutfive RR intervals resulting from autonomic modulation over the sinoatrial
node may be associated with the maximum aerobic capacity level. Objective:
To evaluate HRV and its relationship with the risk of developing cardiovascular
diseases in individuals in the community after an aerobic exercise program.
Methods: A controlled clinical frial composed of 16 female-predominant
individuals divided info two groups: exercise group (n = 11) that participated in
an aerobic exercise program and confrol group (n = 5) that maintained their
activities. usual. For HRV analysis, the R-R intervals were recorded. After
collection the data were analyzed and filtered and released in the Kubios HRV
Standard. The paired t test was performed, with a significance level of 5% (p
<0.05), for data analysis. Results: Quantitative HRV analysis in the geometric
indices showed no significant difference between the groups. As for the visual
analysis of the plot, in the exercise group showed greater dispersion of R-R
intervals both beat-by-beat and long-term. Conclusion: There was an
improvement in HRV and consequently a decrease in the risks of developing
cardiovascular disease in individuals after the aerobic exercise program.
Keywords: Heart rate, Autonomic nervous system, Exercise.
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INTRODUGCAO

A variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) € um ftermo convencionalmente aceito
para descrever as variacdes da frequéncia
(FC)

instantfaneamente por meio de mecanismos e a

cardiaca que é regulada

medida do ftempo transcorrido entre dois

intervalos R-R consecutivos (batimento a
batimento), decorrentes da modulacdo
autondbmica sobre o nodo sinoatriall?,

possibilitando assim conhecer os indices do
sistema nervoso auténomo (SNA) em diferentes
varidveis fisioldgicas, com o beneficio de
possibilitfar uma avaliagcdo ndo invasiva da
funcdo autondmica’d4.

A VFC diminui durante o processo de
envelhecimento assim como ocorre com a
capacidade aerdbia, devida a alteracdes no
SNA. Sendo que baixos valores da VFC, indicam
uma adaptacdo anormal do SNA, estando
relacionado & maior  risco  para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(DCV), enquanto altos valores sdo sinal de boa
adaptacdo, caracterizando assim um individuo
sauddavels.

Alguns fatores comportamentais, como
a prdtica de exercicio fisico regular em nivel
moderado pode aumentar a modula¢cdo vagal,
0 que suporta a ideia de que a VFC pode estar
associada ao nivel de capacidade aerdbia
mdxima, atenuando assim essas alteracdes no
SNA por decorréncia do envelhecimentoss,

Apesar de maiores valores de VFC, os
individuos que realizam exercicio fisico de forma
regular, podem apresentar menores valores de
FC de repouso, possivelmente devido ao

aumento da atividade vagal (parassimpdtica)’.

ARTIGO ORIGINAL

Alguns estudos ndo encontraram mudangas
significativas do SNA apds um programa de
exercicio aerébio em homens, sugerindo que os
exercicios aerdébios de baixa intensidade ndo
sdo eficientes a ponto de alterar o SNA e
aumentar ou manter a VFCs,

As alteracdes do SNA decorrentes do
envelhecimento tém sido vistas como um tipo
de descondicionamento fisico. Entretanto, as
investigacdes sobre essa correlacdo entre
modulacdo autondmica do coragcdo e a
capacidade aerdbia sdo inconclusivos, devido
ao uso de metodologias inconsistentes de
andlises e diferentes programas de treinamento
que acabam dificultando a comparacdo dos
resultados de vdrios estudos?.

A VFC tem sido considerada uma

ferramenta com indices quantitativos
importantes para a avaliacdo da modulacdo
autondmica da FC, no entanto, existem poucos
trabalhos nos quais a funcdo autondmica
cardiaca é analisada por meio da VFC em
individuos sauddveis, tampouco houve a andlise
comparativa empregando um programa de
exercicio, como o que se propds no presente
estudo. Portanto esta pesquisa tem como
tfrabalhos de

do

desenvolver

da

propdsito

investigacdo saude sistema

cardiovascular de adultos sauddveis.

O objetivo do presente estudo é avaliar
a VFC e sua relacdo com o risco do
desenvolvimento de doencas cardiovasculares
em individuos

da comunidade apds um

programa de exercicio aerdbico.
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MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um ensaio clinico controlado
no Centro de Exceléncia do Esporte da
(UEG), no

periodo de fevereiro a dezembro de 2018. A

Universidade Estadual de Goids
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Goids
(CEP-UEG), sob nUmero 2.916.512.

A amostra foi composta por 60 individuos
da comunidade, que foram convidados a
participar do estudo, por meio da divulgacdo
do projeto Universidade do Esporte: Coracdo e
Pulmdo Sauddvel nas redes sociais (Instagram e
Facebook). Foram incluidos no estudo individuos
de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior
a 18 anos, capacidade cognitiva para
entendimento da realizacdo do programa de
exercicio aerdbio. Apds a constatacdo de que
atendiaom a todos os critérios de inclusdo,
receberam orientacdes sobre o estudo de que
termo de

participariam e assinaram ©

consentimento livre e esclarecido. Foram
excluidos os individuos com indice de massa
corporal (IMC) = 40 Kg/m2 e que ndo
compareceram as avaliagcdes ou faltaram mais
de duas semanas consecutivas o programa de
exercicio.

Apds a avaliagcdo inicial, 35 individuos
foram excluidos por ndo participarem de todas
as avaliacdes. Os 25 individuos foram divididos
aleatoriomente em dois grupos: controle (GC)
com 10 individuos e grupo exercicio (GE) com 15
individuos. O GE participou de um programa de
exercicios aerébios por 12 semanas e depois
foram reavaliados junfamente com o GC que
manteve as suas atividades habituais.

Procedimentos para Coleta de Dados

Os individuos foram orientados a ndo
ingerir bebidas alcodlicas e estimulantes (café,
chd, refrigerante) 24 horas antes das avaliacdes
e gue mantivessem as suas atividades de vida
didria nas 24 horas, fazer uma refeicdo leve pelo
menos duas horas e ter uma boa noite de sono
(pelo menos, seis e, idealmente, até oito horas
de sono).

Ao chegarem ao local das avaliagdes,
foram orientados sobre cada etapa das
avaliagcdes, em seguida preenchida uma ficha
de identificacdo contendo, peso, altura, IMC,
fatores de risco (tabagismo, etilismo, diabetes,
histéria familiar de doencas cardiovasculares,
hipertensdo, sedentarismo), e os dados vitais
(pressdo arterial (PA), FC repouso, saturacdo
periférica de oxigénio (SpO2), frequéncia
respiratéria (FR).

Readlizagdo da Captagao dos Intervalos R-R

Apds a avaliacdo inicial foi explicado
todos os procedimentos necessdrios para a
realizacdo da coleta da VFC, que foi realizada
de forma individual. Todos os individuos foram
orientados a manterem-se em repouso € ndo
conversar.

O individuo foi posicionado em uma cadeira
com os pés apoiados no chdo durante 5
minutos, apds esse periodo de descanso, foi
colocado no térax, ao nivel do terco distal do
esterno, a cinta de captacdo e o receptor de
frequéncia cardiaca (Polar® V800 Heart Rate
Monitor — Finland), ao lado do voluntdrio em
cima da maca, fazendo a captacdo da FC de
repouso e dos intervalos R-R. Apds a colocacdo
da cinta, foram posicionados em decuUbito
dorsal (supino) em uma maca e permaneceram
em repouso por oito minutos (Figura 1). Em um

ambiente silencioso e franquilo.
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Figura 1. Avaliacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca com o transmissor e o receptor de
frequéncia cardiaca Polar V800.

Fonte: Autoria prépria.

Apds o término do protocolo de

exercicio, procedeu-se a transferéncia de
registros do receptor de frequéncia cardiaca
Polar V800 para o computador/interface. Todos
os registros foram analisados e filtrados através
do software (Polar® Pro Trainer 5™). Em seguida
os registros corrigidos foram transferidos para o
programa de andlise da VFC (Kubios HRV
Standard versdo 3.2.0 2019, Finland). E foram
emitidos os relatérios de VFC para cada
individuo do GE e do GC pré e pds o programa
de exercicio.

A andlise da VFC foi realizada por meio
dos métodos geométricos: indice triangular
(RRTri), interpolacdo triangular dos intervalos R-R
(TINN) e plot de Poincaré (SD1, SD2 e relacdo
SD1/SD2), que foram emitidos nos relatérios da
VFC através do software ((Kubios HRV Standard
versdo 3.2.0 2019, Finland).

O RRTri e o TINN s@o calculados a partir
da construcdo de um histograma de densidade
dos intervalos R-R normais que contém no eixo x
o comprimento dos intervalos R-R e no eixo y a
frequéncia com que elas ocorreram. A unido
dos pontos da coluna desse histograma forma

uma figura semelhante a um triGngulo, do qual

sdo extraidos esses indices0. J& o plot de

Poincaré é um mapa de pontos em
coordenadas cartesianas, que é construido a
partir dos valores dos intervalos R-R obtidos,
onde cada ponto é representado no eixo x pelo
intervalo R-R normal € no eixo y pelo intervalo R-
R seguinte. Sua andlise pode ser feita de forma
qualitativa, por meio da avaliacdo da figura
formada pelo seu atrator, no qual se observar
uma imagem com aumento da dispersdo dos
intervalos R-R é indicativo de uma maior VFC, j&
se a figura apresentar uma pequena dispersdo
global ou sem aumento da dispersdo dos
intervalos é indicativo de menor VFC, ou de
forma quantitativa, que através do ajuste da
elipse da figura do atrator, se obtém os indices:
SD1, SD2 e relagcdo SD1/SD2',

Programa de Exercicio Aerébio

Os individuos do GE participaram de um
programa de exercicio aerdbio supervisionado
que consistia em duas sessdes semanais, com
12 semanas,

duracdo de 30 minutos, por

fotalizando 24 sessdes, na intensidade
moderada (40-60% da FCmdx e Borg entre 4-6).
O protocolo consistia em colher os dados vitais

(PA, FC e Sp0O2), seguido por aguecimento de 5
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minutos e caminhada de 22 minutos, em uma
pista de 100 metros marcada por dois cones ao
final do percurso.

A cada um minuto, era anotado em uma
ficha a FC e o Borg. Para uma melhor
utilizado

monitorizacdo da FC foi um

cardiofrequencimetro  (Polar Geonaute On
Rhythm, Finland) com a cinta tfransmissora na
altura do processo xifoide e com o relégio no
pulso do voluntdrio. Os individuos do GC foram
orientados a manter sua rotina de vida didria e
eram questionados sobre atividades fisicas nas
avaliacdes.

Andlise Estatistica

Os dados foram analisados com o auxilio do
pacote estatistico Statistical Package of Social
Sciences (SPSS, 23.0). A decisdo prévia da
realizacdo de testes paramétricos foi feita apds
a redlizacdo do fteste de normalidade de
Shapiro-Wilk. A caracterizacdo do perfil
demogrdfico e antropométrico dos grupos

conftrole e estudo foi feito por meio de tabela de

teste do Qui-

quadrado a fim de verificar a homogeneidade

contingéncia aplicando o
enfre os grupos. A comparacdo do perfil
antropomeétrico, sinais vitais e VFC nos grupos
controle e estudo foi realizada aplicando-se o
teste t pareado. Em todas as andlises estatisticas
foi adotado um nivel de significncia de 5% (p <
0.05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 11
participantes no GE e 5 no GC. Foram excluidos
4 individuos do GE, 3 ndo comparecerem nas
reavaliacdes e 1 faltou mais de 3 semanas o
programa de exercicio. No GC 3 foram
excluidos devido & captacdo incompleta dos
dados da VFC e 2 nGdo compareceram para as
reavaliacoes. Os grupos foram homogéneos em
relacdo aos aspectos sociodemograficos e ndo
houve diferenca dados

significativa  nos

antropomeétricos entre os grupos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da faixa etdria, sexo, circunferéncia de cintura e relacdo C/Q dos

grupos estudo e controle.

, Qrupos n (%) Total o*
Exercicio Controle
Faixa etdria
<40 6 (54,5) 2 (40,0) 8 (50,0) 0.69
> 40 5 (45,5) 3 (60,0) 8 (50,0) '
Sexo
Feminino 7 (63,6) 4 (80,0) 11 (68,8) 0.51
Masculino 4 (36,4) 1 (20,0) 5(31,3) '
IMC
<25 5 (45,5) 1 (20,0) 6 (37,5) 0.33
> 25 6 (54,5) 4 (80,0) 10 (62,5) '
Cintura
Alterado 4 (36.,4) 4 (80,0) 8 (50,0) 011
Normall 7 (63,6) 1 (20,0) 8 (50,0) '
Relagdo C/Q
Alterado 3 (27.3) 4 (80,0) 7 (43,8) 0.05
Normal 8 (72,7) 1 (20,0) 9 (56.,3) '

*Qui-quadrado de Pearson; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
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Na tabela 2 estGdo apresentados os
valores da VFC infra e infergrupos durante a
permanéncia na posicdo supina. No GC

observa-se uma reducdo dos  valores
comparados apds os trés meses de intervalo
entre as avaliagcdes, nos indices de RRTri, TINN,
SD1
enguanto que no GE apresentou aumento do
SD1 e o RRTri e reducdo do TINN, SD2 e da

relacdo SD1/SD2. A andlise da VFC de forma

e SD2 e aumento na relacdo SD1/SD2,

quantitativa  nos indices geométricos ndo

apresentou diferenca significativa entre os

grupos.

ARTIGO ORIGINAL

As figuras 2 e 3 mostram exemplos de
padrdes do plot de Poincaré de um adulto
sauddavel que participou do programa de
exercicio aerdbio por 12 semanas e um individuo
do grupo controle. No qual observa-se no GE na
primeira avaliacdo uma peqguena dispersdo dos
intervalos R-R sendo indicativo de uma menor
variacdo da frequéncia cardiaca, enquanto na
segunda avaliacdo apds a realizacdo do
exercicio fisico o mesmo apresentou um

aumento da dispersdo dos intervalos,

demonstrando uma maior VFC.

Tabela 2. Resultado da comparacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca antes e apds a

intervencdo nos grupos exercicio e controle.

Variabilidade da Frequéncia

Intervencdo (Média + DP)

p*
Cardiaca Antes Apds
Controle
RRTri 6,66 + 3,54 6,50 + 4,50 0,86
TINN (ms) 133,80 + 56,56 114,20 + 83,35 0,51
SD1 (ms) 19.86 £ 12,95 17,94+ 19,89 0,79
SD2 (ms) 32,24 + 18,40 25,80+ 17,68 0,40
SD1/SD2 1,77 £ 0,94 1,81 +£0,73 0,87
Exercicio
RRTri 6,94 + 3,25 8,23+ 4,04 0,23
TINN (ms) 176,36 £ 118,27 155,36 + 82,34 0,87
SD1 (ms) 20,88 £ 12,75 24,62 + 20,26 0,63
SD2 (ms) 38,80 + 23,69 38,57 £ 20,90 0,98
SD1/SD2 1,80 £ 0,94 1,76 £ 0,50 0,70

*Teste t pareado; DP = desvio padrdo

Figura 2: Padrdo visual do plot de Poincaré observado na primeira avaliacdo em um individuo do

grupo controle e do grupo exercicio, demonstrando em ambos uma pequena dispersdo global

dos intervalos R-R.
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Figura 3: Padrdo visual do plot de Poincaré observado na segunda avaliacdo, demonstrando um
aumento na dispersdo dos intervalos R-R do individuo do grupo exercicio comparado ao grupo
conftrole.
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DISCUSSAO

No presente estudo, foram avaliados
indices geométricos de VFC em individuos
sauddveis apds a prdtica do exercicio aerdbio.
Na tabela 1 observa-se que os valores das

varidveis idades, sexo, IMC, circunferéncia da

cintura e relacdo cinfura/quadrii  ndo
apresentaram diferencas enfre os grupos
estudados, caracterizando uma amostra

homogénea, com predominio do sexo feminino.

Segundo Agelink'2 o envelhecimento
estd associado com um declinio na VFC, por
outro lado, a atividade fisica tem se
apresentado como protetora contra os efeitos
da idade no funcionamento autondmico
cardiaco, deste modo, a atenuacdo dos efeitos
da idade na VFC, através da atividade fisica
pode ter sido a razdo da diferenca entre os
grupos verificada nesses estudos.

No presente estudo foi observado que o
programa de exercicio aerdbico na intensidade
moderada (40-60% da FCmdx) ndo resultou em
mudancas significativas nos indices geométricos
quantitativos da VFC, apesar de ter resultado na

melhora ao analisar o padréo visual do plof de

100}

50 ¢

., (ms)

RR

100t

100

100 -50 0 50
F{I{[_ {ms)

Poincaré, em que pode ser observado um

aumento na dispersdo dos infervalos R-R,
sugerindo que no GE, a VFC estd aumentada,
diminuindo assim o risco de doencas
cardiovasculares.

No estudo de Shen e Wen'3 foi utilizado
uma intensidade um pouco mais alta (75-85%)
da FCmdx. Demonstrando que a intensidade do
exercicio é um fator importante para as
adaptacdes da VFC, sendo considerado até
mais relevante que os nUmeros de semanas de
freinamento. Apoiando a teoria de que o
exercicio aerébio pode alterar o controle
neurorregulatério do coracdo em ambos os
géneros'4,

A prdtica regular de atividade fisica tem
sido referida como um fator de incremento no
ténus vagal devido ds adaptacdes fisioldgicas
ocorridas pelo aumento do trabalho cardiaco.
Assim, a elevacdo da modulacdo
parassimpdtica induz uma estabilidade elétrica
do coracdo, ao passo que a atividade
simpdtica elevada aumenta a vulnerabilidade
do de

cardiovasculares’s,

coracdo e O risco eventos
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Buchheit e colaboradores ¢ comparou 3
grupos, sendo um grupo composto por
individuos sedentdrios e outros dois grupos com
individuos que praticavam atividade de
moderada e alta intensidade, os resultados ndo
foram significativos enfre os grupos ativos,
apresentando diferenca apenas em relacdo ao
grupo sedentdrio e os outros, de modo que nos
individuos que praticavam atividade fisica foi
observado maiores valores de VFC comparado
ao grupo sedentdrio. Sugerindo que o exercicio
regular pode influenciar a  afividade
autonédmica cardiaca de adultos sauddveis na
condicdo de repouso.

O indice SD1, que representa o eixo
transverso do plot de Poincaré, mostra o desvio-
padrdo da variabilidade instantGnea da
frequéncia cardiaca batimento a batimento e
indica a influéncia do sistema parassimpdtico
sobre o ndédulo sinoatrial'l. No GC o indice SD1
apresenta uma reducdo, sugerindo que nestes
individuos a atividade parassimpdtica estd
reduzida ou seja a VFC estd menor. Quanto aos
indices SD2, TINN e RRTri apresentaram reducdo
no GC em comparacdo com os individuos do
GE. Esses indices expressam a variabilidade
global dos intervalos R-R!, o que sugere que o
GC comparado ao GE apresenta uma reducdo
da variabilidade global da frequéncia
cardiaca.

Quanto & relacdo SD1/SD2 que indica a
relacdo entre o sistema parassimpdatico e a VFC
global, também ndo foram encontradas
diferencas significativas desse indice quando
comparado o GC com o GE, o que pode ser
justificado pela reducdo observada tanto no

indice SD1 quanto no SD2 no GC.

ARTIGO ORIGINAL

A andlise visual do plot de Poincaré
mostrou no GE uma maior dispersdo batimento
a batimento dos intervalos R-R, bem como maior
dispersdo dos intervalos R-R a longo prazo, em
comparacdo com o GC, indicando assim que
os individuos do GE apresentam maior VFC. Em
individuos sauddveis, em repouso, os intervalos
enfre os batimentos cardiacos sdo bastante
iregulares, sobretudo pela predomindncia
vagal na modulacdo cardiaca, fazendo com
que se visualize, na plotagem de Poincaré, uma
nuvem de pontos com a forma aproximada de
uma elipse’ 15, o que pode ser observado no
presente estudo.

Diferentemente do que foi observado no
GE, as andlises das figuras do plot do GC
mostraram menor dispersdo dos infervalos R-R,
tanto batimento a batimento quanto a longo
prazo quando comparado ao GE, sugerindo
assim uma menor VFC, que frequentemente é
um indicador de adaptacdo anormal e
insuficiente do SNA, o que pode indicar a
presenca de mau funcionamento fisioldgico no
individuo'”.

O estudo da VFC tem aumentado bastante nos
Ultimos anos, mas a maior parte desses estudos
estdo relacionados aos indices lineares (dominio
do tempo e da frequéncia), quanto aos indices
geométricos ou ndo lineares (que convertem os
intfervalos

RR em padrées geométricos e

permitem analisar a VFC por meio de
propriedades grdficas do padrdo resultante)
utilizados nesta pesquisa, foram enconfrados
poucos estudos. Dificultando assim a
comparacdo dos achados no presente estudo

com outros.
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CONCLUSAO
Ocorreu uma melhora da VFC sugerindo
do

desenvolvimento de doencas cardiovasculares

assim  uma  diminuicdo dos  riscos

nos individuos que realizou o programa de
exercicios aerdbios. Estudos futuros com uma
amostra maior sdo necessdrios para confirmar
esses achados sobre o comportamento da VFC

frente a um exercicio aerdbio.
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