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RESUMO

As andlises da concentragdo sanguinea de lactato e das trocas
gasosas respiratérias sao métodos tradicionalmente empregados
para identificar a transicao de producéo de energia pelo metabolis-
mo muscular. No entanto, mais recentemente, vem sendo sugeri-
do método alternativo mediante anélise da variabilidade da freqién-
cia cardiaca. Pretendeu-se, com o presente estudo, estabelecer
comparacoes entre o limiar de variabilidade da freqliéncia cardiaca
(LIVFC) e o primeiro limiar ventilatério (LV,), em uma amostra de
adolescentes. Para tanto, foram submetidos a teste de esforgo
fisico de carga méxima em esteira ergométrica 41 sujeitos (22 ra-
pazes e 19 mogas) com idades entre 15 e 18 anos. O LV, foi iden-
tificado mediante o equivalente ventilatério de oxigénio envolven-
do recursos de ergoespirometria. A variabilidade da freqténcia
cardiaca foi analisada por intermédio dos intervalos R-R, através da
plotagem de Poincaré, que oferece informacdes quanto ao desvio-
padrao da variabilidade instantanea batimento-a-batimento (SD1),
ao desvio-padrdo a longo prazo de intervalos R-R continuos (SD2)
e a razao SD1/SD2. O LiVFC foi identificado pelo SD1 de acordo
com trés critérios: (1) diferencas entre o SD1 de dois estagios con-
secutivos menor que Tms; (2) SD1 menor que 3ms; e (3) ocorrén-
cia de ambos os critérios em conjunto. Mediante anélise dos resul-
tados verificou-se que os intervalos R-R e SD2 diminuiram
progressivamente a cada intervalo de 10% do \'/Ozpico até o final do
teste de esforgo fisico (0,05 < p < 0,01). O SD1 diminuiu significa-
tivamente desde 20% até 50% do \'/Ozp‘co. A partir de 60% até o
VO,,., 0 SD1 nao apresentou diferencas significativas. Arazao SD1/
SD2 aumentou a partir de 60%. O LV, ocorreu a 54,4 + 8,8% do
VOZD‘CO enquanto o LiIVFC,a52,4 + 12,5%, 57,0 + 14,1% e 57,8 +
13,8% do VO, ., para os critérios 1, 2 e 3, respectivamente. Ndo
foram observadas diferencas estatisticas entre o LV, e os trés cri-
térios utilizados para identificacdo do LiVFC. Observaram-se coefi-
cientes de correlacgdo momento-produto significativos entre o Li-
VFC identificado mediante os trés critérios considerados e o LV,
quando foram utilizados os valores absolutos de VO,. Porém, nao
foram encontradas correlacdes estatisticas significativas entre o
LiVFC e a identificacao do LV, expresso em proporcao do VOM.
Em assim sendo, concluiu-se que parece ser precipitado tentar
empregar o LIVFC como método alternativo na identificagdo do
LV, de adolescentes.
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RESUMEN

Umbral ventilatorio y variabilidad de la frecuencia cardiaca en
los adolescentes

Elanélisis de la concentracion sanguinea de lactato y de los cam-
bios gaseosos respiratorios son métodos tradicionalmente emplea-
dos para identificar la transicion de la produccion de energia por el
metabolismo muscular. No en tanto, mas recientemente viene sien-
do sugerido como método alternativo mediante el andlisis de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca. Se pretende con el presente
estudio establecer comparaciones entre el umbral de variabilid de
la frecuencia cardiaca (LIVFC) y el primero umbral ventilatorio (LV,)
en una muestra de adolescentes. Para tanto, fueron sometidos a
test de esfuerzo fisico de carga maxima en cinta ergométrica 41
sujetos (22 varones e 19 chicas) con edades entre 15y 18 anos. El
LV, fué identificado mediante el equivalente ventilatorio de oxige-
no envolviendo recursos de ergoespirometria. La variabilidad de la
frecuencia cardiaca fué analizada por intermedio de los intérvalos
R-R, a través de la formula de Poincaré que oferece informaciones
en cuanto al desvio-padron de la variabilidad instantanea pulso a
pulso (SD1), al desvio-padron a largo plazo de intérvalos R-R conti-
nuos (SD2) y a razén SD1/SD2. El LiVFC fué identificado por el SD1
de acuerdo con tres criterios: (1) diferencias entre el SD1 de dos
estadios consecutivos menor que 1 ms; (2) SD1 menor que 3 ms;
y (3) la ocurrencia de ambos de los criterios en conjunto. Mediante
andlisis de los resultados se verificé que los intervalos R-R 'y SD2
diminuiran progresivamente a cada intervalo de 10% do VO,
hasta el final del test de esfuerzo fisico (0,05 < p < 0,01). El SD1
diminuy® significativamente desde 20% hasta 50% del \'/Ozp,,co. A
partir de 60% hasta el VO, el SD1 no presentc diferencias signi-
ficativas. La razon SD1/SD2 aumentd a partir de 60%. EI LV, ocu-
rrio a 54,4 + 8,8% del VO, en cuanto el LIVFC a 52,4 + 12,5%
57,0+ 14,1% y 57,8 + 13,8% del VO, para los criterios 1, 2 e 3,
respectivamente. No fueron observadas diferencias estatisticas
entre el LV, e los tres criterios utilizados para identificacion del
LiIVFC. Se observaron coeficientes de correlacion momento-pro-
duto significativos entre el LIVFC identificado mediante los tres
criterios considerados y el LV,, cuando foram utilizados los valores
absolutos de VO,. Por ello, no fueron encontradas correlaciones
estadisticas significativas entre el LiVFC y la identificacion del LV,
expresso en proporcion del \'/Ozp/,co. Siendo asi que se concluye
que pareceria ser precipitado intentar emplear el LiVFC como mé-
todo alternativo en la identificacion del LV, de los adolescentes.

INTRODUGAO

Em teste de esforgo fisico com aumento progressivo da carga de
trabalho, a producdo de energia, em intensidades até aproximada-
mente 50 a 60% do pico de consumo de oxigénio (VO, ), provém
predominantemente do metabolismo aerébio. Com o aumento da
demanda metabdlica, mediante elevacdo da intensidade de esforco

fisico, 0 metabolismo anaerdbio passa a suplementar a producao
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aerdbia de energia®. A determinacédo da intensidade de esforco
fisico em que ocorre a transicdo aerdbia-anaerébia no metabolismo
muscular tem grande importéncia no campo da fisiologia do exerci-
cio, sendo amplamente utilizada para a avaliacdo da aptidéo fisica
direcionada aos trabalhos prolongados, a prescricdo de intensida-
des dos exercicios aerdbios e a monitoracdo de modificagcdoes em
indicadores aerodbios induzidos por programas de treinamento'*®.

Os métodos tradicionalmente empregados para identificar esta
transicdo no metabolismo muscular sdo as analises da concentra-
cao sanguinea de lactato e das trocas gasosas respiratérias®®, que
permitem identificar o limiar de lactato (LL) e o primeiro limiar ven-
tilatério (LV,), respectivamente. No entanto, recentemente, outros
métodos ndo-invasivos e mais acessiveis tém sido propostos para
identificar a intensidade de esforco fisico em que ocorre a transi-
cdo aerodbia-anaerébia®'?. Entre os métodos alternativos disponi-
bilizados encontra-se a andlise da variabilidade da freqiéncia car-
diaca (VFC)!1319,

A andlise da VFC permite quantificar a modulacéo do sistema
nervoso auténomo na freqliiéncia de disparo do nodo sinoatrial??.
Estudos utilizando a VFC em esforgos fisicos incrementais tém
procurado demonstrar que a modulagdo parassimpatica tende a
diminuir progressivamente até sua completa retirada em aproxi-
madamente 50 a 60% do \'/Ozpmmz‘”. Experimentos desenvolvi-
dos por Tulppo et al."®" e por Yamamoto et al.'®'4 sugerem que a
intensidade de esforgo correspondente ao término da retirada va-
gal e ao inicio da participacdo mais significativa da modulagao sim-
péatica coincide com LV,. No estudo de Lima e Kiss''¥, o LL foi com-
parado com a intensidade de esforgo fisico em que encerrou a
retirada vagal, denominada pelo autor de limiar de variabilidade da
freqliéncia cardfaca (LiVFC). Verificou-se coincidéncia entre o LL e
o LiVFC, oferecendo indicios da ocorréncia de uma possivel rela-
cao causal entre os eventos autondmicos e metabdlicos.

Informacoes associadas a VFC em diferentes condicdes e pato-
logias geralmente tém sido observadas utilizando métodos mate-
maticos lineares202%, Entretanto, estudos que procuraram envol-
ver os métodos de anélises lineares em exercicio fisico encontraram
resultados inconsistentes?¢2®. A plotagem de Poincaré, método
nao-linear, oferece informacoes Uteis com relagdo a modulagdo au-
tondmica cardiaca durante a realizacdo de esforgos fisicos que ndo
sao facilmente detectadas por andlises lineares?230 ¢, por meio da
utilizacdo desta anélise, constatou-se que pode ser possivel identi-
ficar o LL9).

O objetivo do presente estudo foi identificar o LiVFC, mediante
andlise quantitativa da plotagem de Poincaré, e compara-lo com a
ocorréncia do LV, em uma amostra de adolescentes saudaveis de
ambos 0s sexos. A hipdtese do presente estudo é de que as res-
postas autondmicas cardiacas durante o esforco fisico incremen-
tal estdo associadas as respostas metabdlicas e ventilatérias que
ocorrem na transicdo da producédo de energia pelo metabolismo
muscular. Sendo assim, a anélise da VFC pode ser um método
alternativo para identificar esta transicéo.

METODOS

Sujeitos

Foram estudados 41 adolescentes (22 rapazes e 19 mogas) com
idades entre 14 e 18 anos. Os sujeitos foram recrutados aleatoria-
mente em escolas publicas locais. Todos os sujeitos eram sauda-
veis, normotensos e no momento das avaliagdes ndo estavam em
tratamento medicamentoso. Os adolescentes e seus pais e/ou res-
ponséveis foram previamente informados quanto aos procedimen-
tos experimentais empregados e apresentaram, por escrito, con-
sentimento para participacdo. Os protocolos de intervencédo foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Es-
tadual de Londrina e acompanham normas da Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres
humanos.
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Teste de esforco fisico maximo

Os sujeitos foram orientados a nédo ingerir bebidas a base de
cafeina por quatro horas antes do teste de esforgo fisico méaximo
(TEF), a consumir refeicdo leve duas horas antes e a evitar esfor-
cos fisicos vigorosos no dia anterior. Os testes foram realizados
entre as 15:00 e 18:00h em laboratério com temperatura ambien-
te mantida proximo de 20 e 23°C.

O TEF foi realizado em esteira ergométrica (/nbrasport/Millen-
nium). Os adolescentes permaneceram um minuto em repouso na
esteira em posigcao ortostatica. Em seguida, foi iniciado o teste de
esforgo fisico utilizando-se o protocolo de Bruce modificado. Este
protocolo promove incremento progressivo da carga de trabalho a
cada trés minutos. Todos os sujeitos atingiram estagio no qual pre-
cisaram correr. Incentivo verbal foi empregado na tentativa de ob-
ter um esforco fisico proximo do méximo. O teste foi interrompido
mediante exaustao voluntaria.

Em repouso e durante o TEF foram continuamente registrados
o volume minuto (VE), o consumo de oxigénio (VOZ) e a produgao
de diéxido de carbono (VCOZ) pela anélise de trocas gasosas pul-
monares (analisador metabdlico VO2000 — Aerosport Inc.). A partir
dessas informacoes, foram estabelecidas a razao de troca respira-
téria (R = VCO,/VO,), o equivalente ventilatério de oxigénio (VE/
VO,) e 0 equivalente ventilatério de didxido de carbono (VE/VCO,).
As variaveis ventilatérias foram coletadas a cada minuto. O equi-
pamento para andlise de trocas gasosas foi calibrado previamente
ao inicio de cada TEF. A calibracao foi realizada com amostras de
gas ambiente (20,9% de O, e 0,04% de CO,) e com amostras
obtidas a partir de um cilindro com concentracao conhecida de O,
(17%) e de CO, (5%). Além disso, o fluxo de gases do aparelho foi
calibrado utilizando uma seringa de trés litros, conforme padroni-
zacdo do fabricante.

0 \'/Ozpico foi estabelecido como o consumo de oxigénio mais
elevado alcancado durante o TEF. O LV, foi identificado na intensi-
dade de esforgo fisico em que o VE/\'/O2 atingiu seu valor minimo
antes de apresentar aumentos progressivos, sem gue ocorressem
aumentos concomitantes do VE/VCO,#". Quando a resposta de
VE/VO, ndo fornecia de forma inequivoca o LV, foi utilizado o mé-
todo \~Slope para confirmacao®. O LV, foi determinado indepen-
dentemente por trés diferentes avaliadores. Os resultados foram
comparados e, quando ocorreram discrepancias maiores que 5%,
os graficos foram reavaliados®?. O valor médio apresentado pelos
trés avaliadores foi assumido como o LV,.

Coleta da freqiiéncia cardiaca batimento-a-batimento (in-
tervalos R-R)

Os intervalos R-R foram continuamente registrados por um fre-
qglencimetro cardiaco (Polar Electro Oy — modelo S810) em repou-
so e durante o TEF. Os dados foram coletados com freqliéncia de
amostragem de 1.000Hz. Os registros dos intervalos R-R foram
editados manualmente através de inspecéao visual na tentativa de
evitar que artefatos contaminassem a analise. Na seqléncia, os
registros foram automaticamente filtrados pelo software " Polar
Precision Performance” (versao 3.02.007). Qualquer intervalo R-R
com diferenca superior a 20% do intervalo anterior foi automatica-
mente filtrado?. Todos os registros apresentaram menos de 1,5%
de erro aleatorio.

A anélise da VFC foi realizada mediante anélise quantitativa da
plotagem de Poincaré. Esta consiste na plotagem de cada intervalo
R-R em funcéo do intervalo anterior. A andlise de Poincaré oferece
informacoes quanto: (1) ao desvio-padrdo da variabilidade instanta-
nea batimento-a-batimento (SD1), caracterizado como marcador
da modulacdo parassimpatica’®29; (2) ao desvio-padrao a longo
prazo de intervalos R-R continuos (SD2), caracterizado como mar-
cador da modulagao parassimpatica e simpatica''6293%: e (3) a ra-
zao SD1/SD2, que durante esforco fisico incremental pode ser usa-
da como um indicador do aumento da modulagao simpatica‘®.
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Os intervalos R-R foram agrupados em seqiéncias de um minu-
to para andlise da VFC. O primeiro minuto de esforco fisico foi
excluido da andlise devido ao brusco aumento da freqléncia car-
diaca e reducéo transitéria da VFC, atribuidos a subita retirada va-
gal®¥. O LiVFC foi determinado por intermédio de trés critérios
separadamente: (1) de acordo com Tulppo et al."”, o término da
retirada vagal ocorre no primeiro estdgio em que a diferenca entre
o SD1 de dois estéagios consecutivos € menor que Tms; (2) segun-
do Lima e Kiss!"®, o LiVFC é determinado quando o SD1 atinge
valor menor que 3ms; e (3) combinagao dos dois critérios anterio-
res. Pelo critério (3), o LiVFC ocorria quando ambos os critérios, (2)
e (3), eram atendidos.

Tratamento estatistico

Para o estudo da modulacao autonémica os valores a cada mi-
nuto das variaveis VO,, intervalos R-R, SD1, SD2 e SD1/SD2 foram
interpolados a 0,08Hz (software " Microcal Origin” 6.0), na tentati-
va de relatar as informacoes associadas a VFC de acordo com o
VO, relativo das intensidades de esforco correspondentes a 20,
30, 40, 50, 60, 70, 80, 90 e 100% do VOZD‘CO.

As anélises estatisticas foram realizadas utilizando-se de um
software comercial (Statistica 5.5). A distribuicdo paramétrica dos
dados foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk. O LV, e o LiVFC
identificado mediante os trés critérios foram comparados por in-
termédio de recursos da andlise de variancia One-Way para medi-
das repetidas. O coeficiente de correlacdo momento-produto de

Pearson foi empregado para anélise das associacdes estatisticas
entre os limiares. Como a VFC em diferentes intensidades de es-
forgo fisico relatada em proporcédo do \'/OmCO apresentou distribui-
¢cao nao-paramétrica, os valores de SD1, SD2 e SD1/SD2 foram
submetidos a transformacéo logaritmica. A modulagdo autonédmi-
ca durante o esforco fisico relatada em proporcao do \'/Ozp‘CO tam-
bém foi analisada mediante a analise de variancia One-Way para
medidas repetidas. Quando as andlises de variancias identificaram
diferencgas significativas, empregou-se o teste de comparacoes
multiplas post hoc de Newmann Keuls.

RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas e funcionais dos sujeitos
envolvidos no estudo estao apresentadas na tabela 1.

TABELA 1
Valores médios * desvios-padrao das caracteristicas
antropomeétricas e funcionais dos adolescentes avaliados

Idade (anos): 15,3+ 0,8
Peso corporal (kg): 59,6 + 9,9
Estatura (cm): 166,7 + 8,8
indice de massa corporal (kg/m?): 21,4+ 2,6
Freqléncia cardiaca de repouso (bpm): 91,0 £ 16,2
Frequéncia cardiaca de pico (bpm): 191,6 + 9,4
VO, (mlfkg/min): 409+ 7,9
Tempo de teste (min): 14,2 + 2,8
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Fig. 1 — Comportamento das varidveis associadas a VVFC durante a realizacao de esforco fisico relatado em proporcao do \'/Ozp,co. A) Intervalos R-R; B)
desvio-padréo da variabilidade instantanea batimento-a-batimento (SD1); C) desvio-padrao a longo prazo de intervalos R-R continuos (SD2); D) razéo SD1/
SD2. * diferenca significativa entre intensidades consecutivas (0,05 < p < 0,01), T diferenca significativa em relacao ao valor correspondente a 60% do

VOZpico (0' 05 < p < 0,07)-
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A figura 1 mostra o comportamento observado nos intervalos R-
R e nos indices SD1, SD2 e SD1/SD2 da anélise de Poincaré relata-
dos em proporgoes do \'/ozpico. Os intervalos R-R e o indice SD2
diminufram progressivamente desde 20% até o VO, ;. (0,05 <p <
0,01 entre intensidades consecutivas). O indice SD1 diminuiu pro-
gressivamente, apresentando diferencas significativas entre inten-
sidades consecutivas desde 20% até 50% do VO, (p < 0,01). A
partir de 60% até o VO, , nao ocorreram diferencas significativas
entre intensidades consecutivas. A razdo SD1/SD2 atingiu o me-
nor valor em 60% do VO A partir desta intensidade, iniciou um
aumento progressivo.

Um exemplo representativo quanto a identificacédo do LV, e dos
LiIVFC de um dos rapazes envolvidos no estudo encontra-se na
figura 2. O LV, ocorreu no momento em que o \'/O2 alcancou 25,0ml/
kg/min. O LiVFC de acordo com os trés critérios considerados, 0s
quais foram convergentes nesse individuo, ocorreu em \'/O2 idénti-
co ao VO, do LV,.
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Fig. 2 — Exemplo representativo da identificacao do LV1 e do LiVFC. Os
limiares ocorreram na mesma intensidade de esforco fisico. A seta indica
o valor de VO, em que foram identificados os limiares.

Os limiares dos adolescentes avaliados estdo apresentados na

tabela 2 em valores de VO, (ml/kg/min) e em propor¢éo ao VO,

TABELA 2
Valores médios = desvios-padrao do limiar ventilatério (LV,) e
dos limiares de VFC (LiVFC) relatados em valores absolutos

do VO, (ml/kg/min) e em proporgao do VO, ., (% VO, )
VO, (ml/kg/min) % VO,
Lv, 22,0 + 4,1 54,4 + 8,8
LiVFC (Critério de Tulppo et al.) 21,0 + 5,6* 52,4 + 12,5*"
LiVFC (Critério de Lima e Kiss) 22,6 +5,3 57,0 = 14,1
LiVFC (Ambos os critérios) 229 +5,3 57,8 + 13,8

* Diferenca significativa entre LiIVFC (Tulppo et al.) e LiVFC (Lima e Kiss) (0,05 < p < 0,01).
T Diferenca significativa entre LiVFC (Tulppo et al.) e LiVFC (Ambos os critérios) (0,05 < p < 0,01).

Em geral, o critério proposto por Tulppo et al."® forneceu meno-
res valores, seguido do critério sugerido por Lima e Kiss!"® e, na
seqUiéncia, pela conjuncdo de ambos os critérios. Nao ocorreram
diferencas significativas entre o LV, e os trés critérios para identifi-
car o LiIVFC. Identificaram-se coeficientes de correlagcao significati-
vos (0,05 < p < 0,01) entre o LV, e os trés critérios para identificar
o LiVFC, quando expressos em valores absolutos do VO, (tabela
3). Os coeficientes de correlagéo entre o LV, e os trés critérios
para identificar o LiVFC nao foram significativos quando os valores

foram expressos em relacao ao VOZD‘CO.
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TABELA 3
Coeficientes de correlacoes momento-produto entre o
LV1 e os LiVFC em valores absolutos do VO, (ml/kg/min)

e em valores expressos em relagéo ao VO, ,

LV1 LiVFC LiVFC LiVFC
(Critério de  (Critério de (Ambos os
Tulppo et al.) Lima e Kiss) critérios)
LV1 - 0,28 0,28 0,23
LiVFC (Critério de Tulppo et al.) 0,46* - 0,80* 0,98*
LiVFC (Critério de Lima e Kiss) ~ 0,43* 0,82* - 0,98*
LiIVFC (Ambos os critérios) 0,42* 0,87* 0,97* -

Triangulo superior direito coeficientes de correlacdo equivalentes aos valores expresso em rela-
céo ao VO,

Triangulo inferior esquerdo coeficientes de correlagdo equivalentes aos valores de VO, expresso
em unidade absoluta (ml/kg/min).

* Coeficientes de correlagao significativos estatisticamente (0,05 < p < 0,01).

DISCUSSAO

O presente estudo mostra que a analise quantitativa da plota-
gem de Poincaré pode tornar-se Util para andlise da modulacédo
autondmica durante testes de esforcos fisicos incrementais. O in-
dice SD1 diminuiu progressivamente até determinada intensidade
de esforco fisico, apresentando, na seqiiéncia, tendéncia a estabi-
lizagdo. Esta intensidade de esforco fisico associou-se estatistica-
mente com a intensidade em que ocorreu o LV, expresso em valo-
res absolutos de VO,. Porém, ao estabelecer o LV, mediante
proporcoes do \'/ozpico, néo foram identificados coeficientes de cor-
relacdo significativos em linguagem estatistica.

Tradicionalmente a VFC tem sido analisada pela densidade de
poténcia espectral?2?9 que € uma analise matematica linear. En-
tretanto, uma das condicoes imposta para sua realizagéo € a es-
tacionaridade do sinal registrado'?>2%. Quando os mecanismos res-
ponséveis pala variacdo dos intervalos R-R durante o periodo de
registro permanecem inalterados, como é o caso em situagéao de
repouso, a estacionaridade pode ser obtida. Contudo, na eventua-
lidade desses mecanismos nao se apresentarem estaveis, como,
por exemplo, durante esforgos fisicos incrementais, os resultados
da andlise espectral geralmente tornam-se inconsistentes6.27)
Braun et al.®® argumentam que os intervalos R-R variam de manei-
ra bastante complexa e aparentemente errética, exibindo padroes
sugestivos de processos ndo-lineares. Nesse sentido, propdem que,
devido aos componentes nao-lineares, as séries temporais de in-
tervalos R-R ndo podem ser adequadamente analisadas mediante
metodos lineares como a analise espectral.

Recentemente tem sido mostrado que vérios métodos néo-li-
neares direcionados a andlise da VFC em esforco fisico fornecem
resultados consistentes quanto a modulagdo autonémica'1®21.23.24,
Um destes métodos é a analise quantitativa da plotagem de Poin-
carél16.17.19.22.29.30 Tylppo et al."® estudaram os efeitos do bloqueio
parassimpatico sobre os indices SD1, SD2 e SD1/SD2 estabeleci-
dos a partir da andlise de Poincaré em repouso e durante a realiza-
cdo de esforgo fisico. Doses incrementais de atropina induziram a
reducdo progressiva do SD1, atingindo valores préximos de Oms
apds o completo bloqueio. Durante a realizacdo de esforco fisico o
SD1 permaneceu estével. O SD2 diminuiu durante a administra-
cao de atropina, porém continuou diminuindo durante a realizacao
de esforco fisico apés o completo blogueio parassimpatico®. Em
outro estudo a administracdo de moxonidina (bloqueador simpéti-
co com acéao central) também induziu a redugao no SD269, Estes
resultados sugerem que o SD1 reflete a modulagao parassimpéti-
ca e o SD2 reflete tanto a modulacdo vagal quanto a simpatica.
Além disso, apds completo bloqueio vagal, a razdo SD1/SD2 au-
mentou durante o esforco fisico apenas apods intensidades supe-
riores a 60% do VO2 maximo''®, o que sugere que SD1/SD2 é um
indicador do aumento da modulacdo simpética.
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O presente estudo mostrou que o SD1 diminuiu progressiva-
mente do repouso até aproximadamente 55% do VOZD‘CO. Este re-
sultado estd de acordo com outros achados que atribuem o au-
mento da freqliéncia cardiaca até o LV,, principalmente a retirada
vagal13.1416.17.19) - A partir desta intensidade o SD1 manteve-se re-
duzido; no entanto, na sequiéncia, ndo apresentou um segundo
platdé como foi observado no estudo de Lima e Kiss"®; pelo contré-
rio, apresentou leve tendéncia em diregao a valores mais eleva-
dos. O SD2 diminuiu progressivamente de maneira linear até o
final do esforgo fisico. Esta diminuicdo do SD2 até aproximada-
mente 60% do \'/OZD‘CO parece ter ocorrido principalmente devido a
retirada vagal'’®17.22, Em intensidades mais elevadas, o decrésci-
mo observado talvez possa ter ocorrido devido ao aumento pro-
gressivo da modulagdo simpatica’®3). O indice SD1/SD2 inicial-
mente diminuiu pela reducdo mais rapida do SD1 em relacdo ao
SD2. A partir de aproximadamente 60% do Vozpico, quando o SD1
permaneceu estavel e o SD2 continuou diminuindo, a razao SD1/
SD2 comecou a aumentar, provavelmente também devido ao au-
mento da modulagdo simpética'6:39,

Arelacao entre o LV, e a VFC foi inicialmente sugerida por Yama-
moto et al.l"®. Utilizando a anélise de Poincaré, Tulppo et al."® mos-
traram que a modulacado vagal ndo esta presente acima do LV,.
Tulppo et al."” sugerem que o término da retirada vagal ocorre
quando a diferenca entre o SD1 de dois estagios consecutivos atin-
ge valor menor que 1ms. Por outro lado, Lima e Kiss!"® advogam
que o decréscimo progressivo do SD1 encerra quando o SD1 atin-
ge valores menores que 3ms, propondo, desse modo, este ponto
como identificador do LiVFC. Esses mesmos autores correlaciona-
ram o LiVFC com o LL, apresentando valor de r = 0,76.

Os resultados encontrados no presente estudo mostram que o
LiVFC estabelecido mediante os critérios propostos por Tulppo et
al." e por Lima e Kiss""®, empregados separadamente ou em con-
junto, apresentaram correlacées significativas com o LV, quando
foram utilizados os valores absolutos de VO,. Porém, ndo foram
encontradas correlagdes estatisticas significativas entre o LIVFC e
aidentificacéo do LV, expresso em proporgéo do VOZPM. Em assim
sendo, parece ser bastante precipitado tentar empregar o LiVFC
como método alternativo na identificagao do LV,.

Apesar da quantidade de estudos sobre o LV, e o LL, controveér-
sias sobre os mecanismos fisioldgicos responséveis pela ocorrén-
cia dos limiares ainda persistem. Wasserman et al.® consideram
que o LV, ocorre em resposta ao aumento da concentracéo plas-
maética de H* e CO,, em conseqléncia do aumento da producédo de
lactato. Rowell et al.®® discutem outros mecanismos causais para
a ocorréncia do LV,, como o aumento da concentracdo plasmatica
de K+, a elevacao da temperatura corporal, o quimiorreflexo mus-
cular mediado por fibras aferentes Ill e IV, o aumento da concen-
tracdo plasmatica de catecolaminas, entre outros. Independente
da causa, o LV, ocorre, em tese, ligeiramente apds o LL®, pois é
uma resposta aos metabdlitos produzidos pelo metabolismo mus-
cular.

Existe consenso na literatura de que o0 aumento na producéo de
lactato durante o exercicio ocorre devido a desproporgao entre a
velocidade da glicdlise e a taxa de oxidacdo mitocondrial®. Mazzeo
e Marshall®® encontraram alta correlacdo entre o LL e 0 aumento
da concentracao plasmética de catecolaminas. Considerando que
as catecolaminas estimulam a glicélise e a glicogendlise®”, os au-
tores sugerem gue o aumento da atividade simpatica € um meca-
nismo primario gerador da aceleragéo da glicélise, aumentando
dessa forma o lactato sanguineo durante um teste de esforgo in-
cremental. No entanto, estudos que compararam o LL em esforco
incremental com e sem o uso de bloqueadores B-adrenérgicos
mostraram que o LL ocorre independente da influéncia das cate-
colaminas®®39 nao confirmando a relacdo causal entre o aumento
da atividade simpatica e o LL.

Neste estudo foram identificados individuos que apresentaram
LiVFC depois do LV,, assim como individuos que mostraram a res-
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posta oposta. Esses resultados corroboram os achados de estu-
dos que revelam que as relagdes entre catecolaminas, lactato san-
guineo e ventilacdo ndo séo sempre constantes para predizer uma
relacdo direta de causa e efeito®3839. Porém, existe consenso na
literatura de que as respostas fazem parte do mesmo fenémeno“?.

Considerando que as respostas para manutencdo da homeosta-
se durante o esforgo fisico fazem parte do mesmo fenémeno, jus-
tifica-se a identificacdo da transicdo metabdlica por diversos méto-
dos. A escolha do método mais adequado talvez deva levar em
consideracdo aspectos praticos como disponibilidade de equipa-
mento, especificidade, reprodutibilidade, acurécia e se a técnica é
invasiva.

A andlise da VFC para determinar o LiVFC, além de ser um mé-
todo néo-invasivo e acessivel, tem a vantagem de fornecer infor-
macodes importantes sobre a regulacdo autonémica durante o es-
forco fisico. Informacgbes disponibilizadas na literatura sugerem que
condicoes relacionadas a maior atividade parassimpatica estao as-
sociadas a maior estabilidade elétrica do coracao“?4". Ainda, a ati-
vidade simpética elevada aumenta a vulnerabilidade cardiaca e o
risco de ocorrerem eventos cardiovasculares*?43. Em assim sen-
do, o LiVFC parece representar a transicdo entre intensidades de
esforgo fisico, com maior probabilidade de ocorrerem eventos car-
diovasculares.

Uma das limitacoes do presente estudo foi o protocolo de teste
de esforco fisico empregado. O teste foi realizado em esteira er-
gométrica utilizando protocolo comum em avaliagdes clinicas. Con-
tudo, informagdes disponibilizadas na literatura sugerem que este
nao é o protocolo ideal para a identificacdo de limiares®. Apesar
desse fator limitante, foram encontrados coeficientes de correla-
¢ao significativos entre o LV, e os LiVFC.

CONCLUSOES

Mediante os resultados encontrados no presente estudo, verifi-
cou-se que a andlise quantitativa da plotagem de Poincaré parece
ter sido sensivel o suficiente para avaliar a modulagao autonémica
em esforgos fisicos incrementais, por meio de protocolo de estei-
ra ergométrica empregado em avaliagdes clinicas de rotina. Contu-
do, informacdes reunidas no estudo sugerem que a possivel iden-
tificacdo do LV, por intermédio do LiVFC ndo ¢é aconselhavel,
considerando a baixa correlagado estatistica encontrada entre a VFC
e a estimativa do LV, expresso em propor¢éo do VOZPM. Mais es-
tudos tornam-se necessarios na tentativa de aprimorar os critérios
identificadores associados ao LiVFC e para comparar a acurécia da
anélise de Poincaré com outros métodos nao-lineares na identifi-
cagao da transicao do metabolismo muscular.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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