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RESUMO

Introducao: As modificacdes da frequéncia cardfaca (FC) durante a transicao repouso-exercicio podem ser
caracterizadas por meio da aplicacdo de calculos matematicos simples, como: deltas 0-10 e 0-30s para inferir
sobre o sistema nervoso parassimpatico, e delta e regressao linear aplicados no intervalo 60-240s para inferir
sobre o sistema nervoso simpatico. Assim, o objetivo deste estudo foi testar a hipdtese de que individuos
jovens e de meia-idade apresentam diferentes respostas da FC em exercicio de intensidade moderada e
intensa, com diferentes calculos matematicos. Métodos: Homens aparentemente saudaveis, sendo sete de
meia-idade e 10 jovens, foram submetidos a testes de carga constante de intensidade moderada e intensa.
Foram calculados os deltas da FC nos periodos de 0-10s, 0-30s e 60-240s e a regressao linear simples no
periodo de 60 a 240s. Os parametros obtidos na andlise de regressao linear simples foram: intercepto e incli-
nacédo angular. Utilizou-se o teste Shapiro-Wilk para verificar a distribuicdo dos dados e o teste t ndo pareado
para comparacao entre os grupos. O nivel de significancia estatistica considerado foi 5%. Resultados: O valor
do intercepto e do delta 0-10s foi menor no grupo meia-idade nas duas cargas e a inclinacdo do angular foi
menor no grupo meia-idade no exercicio moderado. Conclusao: Os individuos jovens apresentam retirada
vagal de maior magnitude no estégio inicial da resposta da FC durante exercicio dinamico em carga constante
nas intensidades analisadas e maior velocidade de ajuste da resposta simpatica em exercicios moderados.

Palavras-chave: envelhecimento, métodos, frequéncia cardiaca.

ABSTRACT

Background: Changes in heart rate during rest-exercise transition can be characterized by the application of
mathematical calculations, such as deltas 0-10 and 0-30 seconds to infer on the parasympathetic nervous system
and linear regression and delta applied to data range from 60 to 240 seconds to infer on the sympathetic nervous
system. The objective of this study was to test the hypothesis that young and middle-aged subjects have different
heart rate responses in exercise of moderate and intense intensity, with different mathematical calculations. Me-
thods: Seven middle-aged men and ten young men apparently healthy were subject to constant load tests (intense
and moderate) in cycle ergometer. The heart rate data were submitted to analysis of deltas (0-10, 0-30 and 60-240
seconds) and simple linear regression (60-240 seconds). The parameters obtained from simple linear regression
analysis were: intercept and slope angle. We used the Shapiro-Wilk test to check the distribution of data and the
“t"test for unpaired comparisons between groups. The level of statistical significance was 5%. Results: The value of
the intercept and delta 0-10 seconds was lower in middle age in two loads tested and the inclination angle was
lower in moderate exercise in middle age. Conclusion: The young subjects present greater magnitude of vagal
withdrawal in the initial stage of the HR response during constant load exercise and higher speed of adjustment
of sympathetic response in moderate exercise.

Keywords: Aging, Methods, Heart Rate

INTRODUGCAO

Durante a transicdo do repouso para o exercicio fisico dinamico
ocorrem modifica¢des do ritmo cardiaco, além de outros ajustes fisiold-
gicos, no intuito de atender a demanda energética imposta pela mus-
culatura ativa'?. Algumas destas modificacbes podem ser observadas
por meio da aplicagdo de ajustes matematicos que caracterizam, por
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exemplo, o comportamento da frequéncia cardiaca (FC) nesta transicao.

No exercicio de baixa intensidade, a elevagdo inicial da FC, observada
nos primeiros 30s, pode estar associada a inibicdo da modulacéo paras-
simpatica sobre o nédulo sinusal, a fim de elevar rapidamente o fluxo
sanguineo periférico e suprir a demanda energética imposta pelos teci-
dos musculares envolvidos na execucdo da tarefa®*. Apos cerca de 30s,
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pode-se observar reducao da FC decorrente da reativagao parassimpa-
tica sobre o nédulo sinusal® secundaria a elevacdo do retorno venoso
e consequente aumento do volume de ejegdo, detectados pelos
barorreceptores arteriais e/ou carotideos. Apds esse periodo, com a
continuacdo do exercicio, a FC volta a aumentar quando a intensida-
de do exercicio estd no dominio de moderado a intenso, porém em
velocidade menor. O incremento lento da FC, que se deve a ativacéo
simpética adrenérgica, prevalece a partir dos 60 a 90s*. Este padrao,
caracterizado em estudos com®® e sem? bloqueio farmacoldgico, pode
sofrer influéncias da idade e do grau de condicionamento fisico®.

Alguns recursos matematicos basicos podem ajudar a caracterizar
e compreender o comportamento das respostas da FC na transicao
repouso-exercicio. Assim, as respostas da FC moduladas pelo sistema
nervoso parassimpatico podem ser caracterizadas por meio do célculo
dos deltas 0-10 e 0-30s (AO-10s e A0-30s)%” e as respostas moduladas
pelo sistema nervoso simpatico podem ser caracterizadas tanto pelo
delta®” como pela regresséo linear'' aplicados aos dados do intervalo
60-240s%’. Enquanto o delta 60-240s (A60-240s) representa a amplitude
da resposta da FC, a andlise de regressao linear fornece informacoes
relativas a velocidade de ajuste da FC neste periodo, sob o predominio
da modulacgdo simpatica™.

Tendo em vista a facilidade de aplicacdo dos recursos acima des-
critos, optou-se pelo seu emprego na avaliacdo da influéncia da idade
sobre as respostas da FC durante exercicio dinamico. Desta forma, o
presente estudo justifica-se pela apresentacdo de metodologia simples
para caracterizagdo das respostas autonémicas na transicdo repouso-
-exercicio em dois grupos de individuos em diferentes faixas etarias.
Assim, 0 objetivo deste estudo foi testar a hipdtese de que individuos
jovens e de meia-idade apresentam diferentes respostas da FC em
exercicio de intensidade moderada e intensa, utilizando-se dos valores
de diferentes constantes de tempo de resposta e de um modelo de
regressao linear simples aplicado aos dados. Adicionalmente, avaliamos
0 consumo de oxigénio (O,) no momento do limiar de anaerobiose
ventilatério (LAv) e no pico de esforco dos voluntarios estudados.

METODOLOGIA

Estudo do tipo transversal aprovado pelo Comité de Etica da Uni-
versidade Estadual de Campinas (Resolugao 225/1997). Os voluntarios
foram informados sobre os procedimentos a que seriam submetidos
e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Sujeitos

Os seguintes critérios de inclusdo foram empregados: homens com
idade entre 19 e 29 anos e entre 50 e 60 anos para COMPOr 0S grupos
de individuos jovens (GJ) e de meia-idade (GMI), respectivamente. Os
voluntdrios deveriam apresentar estilo de vida sedentario, nao serem fu-
mantes, com auséncia de qualquer evidéncia de doenca cardiovascular
ou outras anormalidades dos sistemas pulmonar, osteomioarticular ou
neurolégico. Todos os voluntarios foram submetidos a exames clinicos
(anamnese e exame fisico) e laboratoriais (bioquimicos do sangue, he-
matoldgico, urina tipo |, eletrocardiograma convencional de repouso e
eletrocardiograma em esforgo) para caracterizagao do seu estado de
saude. Os testes foram realizados no mesmo periodo do dia, com tem-
peratura ambiental entre 20 e 23°C e umidade relativa do arentre 40 e
60%. Antes do dia do experimento, os individuos foram familiarizados
com o pessoal e os procedimentos e equipamentos a serem utilizados.

Procedimentos

Os procedimentos de avaliacao foram realizados no Laboratério de
Fisiologia do Exercicio da Faculdade de Educagao Fisica, Unicamp. Os
voluntérios foram orientados a ndo consumir bebidas alcodlicas e/ou
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estimulantes e ndo realizar exercicios extenuantes 24 horas antes da
realizacéo do teste e fazer uma refeicdo leve pelo menos duas horas
antes do teste.

Foi recomendado que nos dias dos testes o voluntario se apresen-
tasse com roupas e calcados confortaveis, apropriados para a pratica
de atividade fisica. Antes do inicio da coleta de dados, os voluntarios
foram questionados a respeito da sua condicdo geral de salde e da
qualidade de sono na noite prévia com o intuito de determinar sua
participacdo nos procedimentos.

Protocolos de testes de exercicio

Teste de exercicio clinico

Foi realizado em cicloergébmetro (Corival 400, Quinton, Seattle, WA,
EUA) com o objetivo de avaliar as respostas cardiovasculares ao exer-
cicio fisico e para determinar a taxa de incremento de poténcia para
o teste de exercicio cardiopulmonar (TECP). Foi realizado eletrocardio-
grama convencional de 12 deriva¢des em repouso. Ainda em repouso,
e no final de cada estégio, houve registro do tracado eletrocardiogra-
fico (derivagcbes MC5, aVF e V2) e afericao da presséo arterial (PA) pelo
método auscultatério. Os seguintes critérios foram empregados para
interrupcao do teste: atingir a FC maxima prevista em relagdo a idade
e/ou presenca de sinais ou sintomas de exaustao fisica.

Teste de exercicio cardiopulmonar (TECP)

Este teste teve como objetivo avaliar a capacidade e poténcia ae-
rébia dos voluntdrios, bem como identificar a resposta das variaveis
cardiovasculares, ventilatdrias e metabdlicas no momento do limiar de
anaerobiose, identificado pelo método ventilatério (LAv), e no pico do
esforco. O protocolo inclufa um periodo de trés minutos de aquecimen-
to com poténcia de quatro watts (W). Os incrementos subsequentes
foram correspondentes a 10% da poténcia maxima alcangada no teste
de exercicio clinico. O LAv foi identificado visualmente quando a taxa
de liberagcao de CO, apresentou incremento nao linear em relagdo ao
consumo de oxigénio (VO,)'"?,

O consumo de oxigénio (0O,) foi captado respiragdo-a-respiragao
por mejo de um analisador de gases e medidas metabdlicas (MMC
Horizontal System, Sensormedics, Yorba Linda, CA, EUA) e seus valores
foram expressos em médias a cada 15s. A FC foi registrada batimento-
-a-batimento e expressa em valores médios a cada 10s. No final do
TECP, antes da sua interrupcéo, foi aplicada a escala de Borg-CR10™
para avaliacdo da sensacdo de dispneia ou fadiga muscular.

Teste de exercicio em carga constante (TECC)

Os TECCs foram realizados com objetivo de avaliar o comporta-
mento da FC em diferentes poténcias, que variaram de 25 a 150W em
intervalos de 25W. O protocolo, realizado em cicloergébmetro (Corival
400, Quinton, Seattle, WA, EUA), consistiu de uma fase de aquecimento
por um minuto em poténcia de 4W, seguida pelo incremento abrupto
da poténcia, mantida por quatro minutos, e por uma fase de recupe-
ragao em poténcia de 4W, por um minuto. Entre cada TECC houve
um periodo de repouso para que os valores de PA e FC retornassem
aos valores basais. Esse periodo variou entre 15 e 30 minutos. A FC e
o O, foram registrados durante as trés fases do TECC, enquanto a PA
foi registrada antes do infcio e nos 30s finais da aplicacao da poténcia.

Posteriormente, com base nos valores médios do O, observado
no minuto final de cada TECC em relagdo ao O, observado no LAv
identificado no TECP, foram calculadas as isocargas (exercicio moderado
e intenso). Para a determinacdo das isocargas de exercicio moderado
e intenso, foram empregados os valores correspondentes a 50-80%
e 110-140% do O, no LAv, respectivamente. Este procedimento foi
realizado para que as respostas da FC pudessem ser comparadas entre
0s sujeitos, independentemente da sua capacidade fisica.
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Anadlise dos deltas e do coeficiente angular da FC

Foram analisados os seguintes deltas de FC: a) AO-10s, obtido pela
diferenca da FC no 102 s do TECC e a FC média dos 60s pré-teste, a
fim de se mensurar a amplitude da retirada vagal até os 10s iniciais; b)
M0-30s, obtido pela diferenca da FC no 302 s do TECC e a FC média dos
60s pré-teste, a fim de se mensurar a amplitude da retirada vagal nos
30s iniciais; e ¢) A60-240s, obtido pela diferenca entre a FC no 2402 s e a
FC no 602 s do TECC, a fim de se mensurar a amplitude do incremento
da FC, modulado pelo sistema nervoso simpatico.

Foi aplicada uma regresséo linear simples'', que utiliza 0 método
dos minimos quadrados para identificar os melhores parametros de
ajuste da reta ao comportamento dos dados de FC do 60° ao 240° s
do TECC. A equacao empregada foi:

| y=px+1 |

Onde, y representa a varidvel dependente (FC), x a varidvel indepen-
dente (tempo), B o coeficiente angular (i.e,, velocidade de incremento
da FC) e | é 0 ponto de interseccéo da fungdo com o eixo y. Para esta
analise, o eixo y foi deslocado no eixo x até o ponto correspondente
ao 60° segundo (figura 1). O coeficiente de correlagdo r foi utilizado
para verificar a qualidade do ajuste linear.
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Tabela 1. Idade e caracteristicas antropométricas do grupo jovem (GJ) e meia-idade (GMI).

GJ(n=10) GMI(n=7) |Valordep
Idade (anos) 21 (19-27) 52 (50-58) < 0,001
Caracterfsticas antropométricas
Massa corporal (kg) 67 (53-82) 86 (65-96) 0,002
Estatura (cm) 174 (166-188) 169 (158-181) 0,732
IMC (kg/m?) 229(179-27.2) | 285 (26,2-30,5) 0,002

Figura 1. Resposta da FC na transicdo repouso-exercicio de um voluntério do GJ
durante um TECC na isocarga correspondente ao exercicio intenso. A retirada vagal
pode ser caracterizada pelos A0-10s e AO-30s. Aproximadamente 60s apos o inicio do
exercicio, a taxa e magnitude de elevacdo da FC decorrente da ativagao simpatica
podem ser estimadas pelo coeficiente angular f (i.e, tangente do angulo a) e pelo
N60-240s, respectivamente.

ANALISE ESTATISTICA

O célculo amostral foi baseado nos valores do AO-10s da respos-
ta da FC obtidos em estudo piloto com quatro voluntéarios em cada
grupo, assumindo valores de 3 = 0,8 e a = 0,05. O resultado suge-
riu sete voluntdrios em cada grupo. Tendo em vista o tamanho da
amostra e a distribuicdo dos dados, optou-se pela aplicacéo de testes
estatisticos n&o paramétricos para as comparagoes intergrupo. Os da-
dos sdo mostrados em mediana, valor minimo e maximo. O nivel de
significancia considerado foi de 5%.

RESULTADOS

Caracteristicas antropométricas

Foram avaliados 17 voluntarios, alocados em dois grupos de acordo
com a faixa etéria (tabela 1). A massa corporal e o IMC foram maiores
no GMI em comparacdo ao GJ (p < 0,05).
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Dados expressos em mediana (minimo e méximo). IMC: indice de massa corporal. Teste de Mann-Whitney.

TECP

Durante o teste de exercicio cardiopulmonar (TECP), os grupos
mostraram valores diferentes de FC, O, e poténcia nos momentos relati-
vos ao LAv e ao pico do esforco, sendo que o GJ apresentou 0s maiores
valores (tabela 2). Apesar disso, a percepcdo de esforco, avaliada pela
escala de Borg no pico do exercicio, e os valores percentuais de O,,
FC e poténcia observados no momento do LAv em relagdo ao pico do
exercicio (LAv/PICO) ndo foram diferentes entre os grupos. Na condicéo
repouso, apenas o O, foi diferente entre os grupos.

Tabela 2. Varidveis cardiorrespiratorias mensuradas antes e durante o teste de exercicio
cardiopulmonar (TECP) e caracterizacdo das intensidades de exercicio em relagao ao
percentual do consumo de oxigénio observado no momento do limiar de anaerobiose
(LAV) no grupo jovem (GJ) e de meia-idade (GMI).

Variaveis GJ(n=10) GMI (n=7) Valor de p
Repouso
O, (ml.min"kg™) 4,5 (33-4,7) 3,8(3,3-4,3) 0,009
FC (bpm) 88 (81-109) 86 (75-100) 0,930
LAv
O, (ml.min"kg™) 19 (13-22) 13 (11-18) < 0,001
FC (bpm) 134 (118-151) 115 (96-127) < 0,001
Poténcia (W) 106 (42-119) 77 (63-110) 0,003
Pico
O, (ml.min"kg™) 36 (32-43) 28 (22-35) < 0,001
FC (bpm) 191 (168-204) | 158 (138-175) < 0,001
Poténcia (W) 213 (147-253) | 171 (151-200) 0,004
Escala de Borg 9 (8-10) 8 (7-9) 0,362
Lav/Pico
0, (%) 50 (37-57) 49 (39-57) 0,809
FC (%) 71 (64-81) 72 (67-76) 0,480
Poténcia (%) 48 (28-54) 45 (37-61) 0,873
Isocarga
Moderado (de 50 a 80%) 70 (61-76) 72 (57-78) 0,832
Intenso (de 110 a 140%) 129 (114-133) | 128(115-134) 1,000

Dados expressos em mediana, minimo e maximo. LAv: limiar de anaerobiose ventilatorio; FC: frequéncia cardiaca;
0,: consumo de oxigénio; Isocarga: % do O, no teste de exercicio em carga constante em relagdo ao O, no LAv
identificado no TECP. Teste de Mann-Whitney para comparagoes intergrupos.

TECC

Na tabela 2 também sdo apresentados os valores percentuais de O,
empregados na definicdo das isocargas correspondentes aos exercicios
moderado e intenso. Os valores percentuais correspondem a relagao
entre o O, observado no TECC e o O, observado no momento do
LAv, identificado no TECP. Pode-se observar que ndo houve diferenca
estatistica significativa entre os grupos, o que indica que as isocargas
foram equivalentes.

Na tabela 3 encontram-se os valores de coeficiente angular (j3),
intercepto (I) e deltas da FC (A0-10s, A0-30s e A60-240s) obtidos nos
TECCs e apresentados de acordo com a intensidade de exercicio ana-
lisada. O GMI apresentou menores valores de | e AO-10s no exercicio
moderado e intenso, e de 3 no exercicio moderado, em comparagao
ao GJ. Ndo houve diferenca estatistica significativa entre os grupos para
os valores de AO-30s e A60-240s.
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Na figura 2 s&o apresentados os comportamentos dos interceptos
(I) e coeficientes angulares (B) mediados pelo sistema nervoso auto-
noémico simpdtico nas intensidades de exercicio moderado e intenso.
A andlise de regressao linear mostra que o GMI apresenta menores
valores de intercepto nas duas intensidades e menor velocidade de
ajuste (B) no exercicio de intensidade moderada.

Tabela 3. Valores de coeficiente angular (), intercepto (1) e deltas (A0-10s, A0-30s e
A60-240s) observados na transi¢ao repouso-exercicio nos testes de exercicio em carga

constante, nas intensidades de exercicio moderado e intenso.

Intensidade | Variaveis GJ(n=10) GMI (n=7) Valor de p
A0-10s 20 (10-34) 9 (3-15) 0,009
A0-30s 17 (12-34) 15 (-3-29) 0,570
Moderado | 23 (12-45) 14 (13-27) 0,050
g 0,01 (-0,01-0,07) |-0,005 (-0,02-0,02) 0,022
R 0,7 (0,6-0,9) 0,7 (04-0,8) 0455
A60-240s 2(-7-8) 0 (-4-6) 0,906
A0-10s 19 (5-37) 11 (1-15) 0,023
A0-30s 27 (14-34) 13 (5-36) 0,056
Intenso I 42 (34-9) 24 (14-44) 0,029
B 0,07 (0,02-0,13) 0,06 (0,02-0,11) 0613
R 08(0,5-09) 09 (0,8-0,9) 0,142
A60-240s 16 (4-25) 22 (13-24) 0,128

Dados expressos em mediana, minimo e méaximo. B: coeficiente angular da reta; I: Intercepto; A0-10s: delta 0-10s;
0-30s: delta 0-30s; A60-240s: delta 60-240s e R: coeficiente de correlagao da regressao linear. Teste de Mann-Whitney.
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Figura 2. Representacdo gréfica dos valores médios da FC do GMI (-) e GV (X), nas
intensidades de exercicio moderado e intenso. A diferenca de FC entre 0 60 e 240
corresponde ao A60-240. No eixo y, também podem ser encontrados os valores de |,
que representa o ponto de interseccéo da funcao (y = 3 * x + 1) com o eixo y. Teste
de Mann-Whitney, * = p < 0,05; j3 =p < 0,05 (B)

DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo foram: em comparacéo
ao GJ, o GMI apresentou menores valores de intercepto | e A0-10s
nos exercicios moderado e intenso e menor velocidade de ajuste ()
na intensidade moderada. Nao houve diferenca estatistica significan-
te entre os valores de A0-30s e A60-240s. Adicionalmente, durante o
TECP, o GMI apresentou menores valores de O,, FC e poténcia nos
momentos do LAv e pico de esforco, caracterizando menor capacidade
e poténcia aerdbia.

TECP

Diversos estudos associam o declinio do O, no pico do exercicio
com o envelhecimento, principalmente apds os 50 anos'>'® com a.
Este declinio pode estar associado a diminuicéo da FC,,, do fluxo
sanguineo periférico e/ou da extracéo periférica do oxigénio?'®.
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O dedlinio da FC,, em decorréncia do processo de envelhecimen-
to, fato também observado no presente estudo, associado ou ndo
as limitagcoes periféricas, pode resultar na diminuicdo do débito car-
diaco®'”18 Contudo, no intuito de compensar este declinio da FC e
manter o débito cardiaco necessdrio para uma determinada demanda
metabdlica imposta pelo exercicio, pode ocorrer aumento do volume
sistolico no pico do exercicio(1).". Assim, os menores valores de O, de
pico observados nas faixas etarias mais elevadas parecem ter impor-
tante contribuicdo dos mecanismos de entrega e extracdo periférica
de oxigénio?'?, além dos mecanismos centrais. Tendo em vista que
0s grupos apresentaram comportamento semelhante na relagao LAv/
PICO para as variaveis O,, FC e poténcia (tabela 2), pode-se inferir que
os menores valores de O, no LAv observados no GMI também podem
estar associados a diminuicdo da FC, do fluxo sanguineo periférico e/
ou da extracdo periférica do oxigénio® observados em decorréncia
do envelhecimento?'.

TECC

A modulacdo autondmica da FC é bastante complexa, pois seu
comportamento pode ser influenciado por diversos estimulos aferentes
periféricos e por mecanismos centrais”'®. O conceito das eferéncias dos
sinais provindos dos centros cerebrais superiores, que influenciam o
comportamento da FC durante o exercicio fisico, independente do
tipo de exercicio, foi amplamente estudado???* e tem sido aceito pela
comunidade cientifica.

Em 1986, Maciel et al® apresentaram um estudo no qual verificaram
os efeitos do bloqueio farmacolégico dos eferentes simpético e paras-
simpatico na resposta da frequéncia cardiaca de homens saudaveis, e
confirmaram que a taquicardia na transicdo repouso-exercicio tem um
comportamento bifasico. Inicialmente, a taquicardia é vago-dependen-
te*’ e independe da intensidade de esforco realizada. Posteriormente,
em exercicio moderado ou intenso, ocorre uma fase de incremento
lento na resposta da FC devido a ativagao simpatica.

No presente estudo, o comportamento inicial da taquicardia foi in-
vestigado pela andlise dos valores de A0-10s e A0-30s, nas intensidades
estudadas. No GMI, os menores valores de AO-10s indicam amplitude de
retirada vagal inicial menos proeminente que a observada no GJ neste
periodo. Por outro lado, os grupos nao apresentaram diferenca na com-
paracdo do A0-30s, o que indica que o GJ apresenta maior intensidade
de retirada vagal na fase mais precoce da transicao repouso-exercicio
(0-10s) e 0 GMI na fase mais tardia (10-30s). A diminuicdo da capacidade
de resposta reflexa autondmica sofre influéncia do envelhecimento
devido a alteracdes no barorreflexo em decorréncia da diminui¢do da
sensibilidade dos receptores periféricos'?. Este mecanismo pode ter
levado ao atraso na elevacdo da FC observado na fase mais precoce
(AO-10s) da transicao repouso-exercicio?®? no GMI.

Em exercicio moderado, apds o periodo de retirada vagal, pode
haver retomada da atividade do nervo vago, que leva a diminuigdo da
FC antes do 602 segundo do exercicio®®. Quando este mecanismo esta
presente, a determinacao do intercepto, avaliado a partir do intervalo
60-52402 segundo, pode apresentar menores valores de FC em relacéo
aos valores observados no 302 sequndo. No entanto, apds o periodo
de retirada vagal (0-30s) também pode-se observar a participacdo da
modulagdo simpatica sobre a FC no intuito de ajusté-la a demanda
metabdlica. Desta forma, o ajuste da FC no perfodo 30-60s ocorre por
meio dos dois mecanismos de ajuste autondmica®.

Nossos resultados mostram que, embora ndo tenha havido dife-
renca estatistica significante para o A0-30s, os valores de intercepto
foram maiores no GJ. Pode-se entdo inferir que esse comportamento
tenha ocorrido em func¢do da maior contribuicdo vagal inicial (0-10s),
que pode ter perdurado e influenciado as respostas posteriores. No

303



entanto, néo se pode excluir a possibilidade de haver contribuicdo
simpatica nesse periodo.

Apds o 602 segundo de exercicio moderado ou intenso, ocorre
incremento lento da FC devido a contribuicdo simpatica sobre o
nodulo sinusal®!?. Este comportamento, representado pelas variaveis
do intervalo 60-240¢ segundo (B, | e A), tem sua magnitude correla-
cionada temporalmente com altera¢cdes na concentracdo de lactato
sanguineo’?%%8, Embora a magnitude desta contribuicao (A60-2405s)
ndo tenha apresentado diferenca entre 0s grupos nas intensidades
de exercicio estudadas, a velocidade de ajuste da FC (B) foi menor
no GMI durante o exercicio moderado. Este resultado indica que o
GMI apresenta redugdo da velocidade de ajuste da FC mediado pelo
sistema nervoso simpatico apos 60 s do inicio 602 segundo de exer-
cicio moderado. Por outro lado, em exercicio intenso, a resposta da
FC na transicao repouso-exercicio nao foi diferente entre os grupos.
Este comportamento pode estar associado a maior complexidade
dos ajustes periféricos necessarios para suprir a elevada demanda
metabolical’ .
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Implicagées clinicas do estudo

Aresposta da FC na transicdo repouso-exercicio dinamico apresen-
ta diferencas em funcdo do envelhecimento e pode ser caracterizada
por meio de métodos simples como a andlise da regresséo linear e a
andlise dos deltas. Estes métodos de anélise da atuagdo do sistema ner-
VOSO autondmico sobre o coracdo podem ser facilmente aplicados na
pratica clinica, e o seu emprego contribui para o melhor conhecimento
da capacidade de resposta ao exercicio fisico dinamico.

CONCLUSOES

Os individuos jovens apresentam retirada vagal de maior magni-
tude no estdgio inicial da resposta da FC durante exercicio dinamico
em carga constante nas intensidades analisadas e maior velocidade de
ajuste da resposta simpatica em exercicios moderados.
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