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Objetivo - A variabilidade da freqiiéncia cardiaca
(VFC) tem sido estudada em repouso, como meio nao-
invasivo para avalia¢do da regula¢do autonémica cardia-
ca, sendo que sua diminuigdo estd relacionada a maior ris-
co cardiovascular. Entretanto, durante o exercicio, quando
ocorrem importantes alteragées neurais, seu comporta-
mento deve ser melhor documentado. Estudamos o com-
portamento da freqiiéncia cardiaca (FC) e da sua variabi-
lidade durante as diferentes fases metabolicas do exerci-
cio fisico progressivo maximo, em jovens.

Meétodos - Dezessete homens (2846 anos) realizaram
teste ergoespiromeétrico maximo em cicloergometro (30W/
3min), determinando-se a FC e a VFC (desvio-padrado)
através da onda eletrocardiografica, amplificada e grava-
da batimento a batimento em computador, numa freqiién-
ciada 125Hz (AT/Codas).

Resultados - A FC aumentou concomitantemente ao
aumento da intensidade do exercicio. A VFC diminuiu
progressivamente, atingindo niveis significantes em rela-
¢do ao repouso a partir de 60% do consumo de oxigénio
do pico do exercicio, a partir de 45-60% da poténcia maxi-
ma e a partir da intensidade do limiar anaerobio, estabili-
zando-se nos periodos subsegqiientes.

Conclusdo — Nossos resultados sugerem que a VFC
medida pelo desvio-padrdo da FC diminui em fases do
exercicio nas quais o aumento da FC é determinado, prin-
cipalmente, por retirada vagal.

Palavras-chave: freqliénciacardiaca, variabilidadedafre-
guiénciacardiaca, exercicio

Heart Rate Response and Its Variability
During Different Phases of Maximal
Graded Exercise

Purpose - Heart rate variability (HRV) has been
studied at rest as a non-invasive tool for the assessment of
cardiac autonomic control and, its attenuation is related
to cardiovascular risk. However, during exercise, when
important neural changes take place, HRV behaviour is
not well established. The aim of this investigation was to
study the heart rate (HR) and HRV responses during the
different metabolic phases of maximal graded exercise in
young men.

Methods - Seventeen men (age 28+6 years) were
submitted to a graded cardiopulmonary exercise test in a
cycloergometer (30W/3min). To study HR and HRV
(standard-deviation), the eletrocardiographic signal was
amplified and acquired beat-to-beat in a computer at a
frequency of 125 Hz (AT/Codas).

Results - The HR increases concomitantly to the
increase in exercise intensity. The HRV was significantly
lower than rest values after exercise intensities of 60% of
peak exercise oxygen uptake, 45-60% of maximal power
and, after anaerobic threshold intensity.

Conclusion - This results suggest that HRV measured
by standard deviation of HR decreases during exercise
phases when HR increment is determined mainly due to
vagal withdrawal.

Key-words: heartrate, heart ratevariability, exercise
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A variabilidadedafreqgiiénciacardiaca(VFC) temsido
utilizadacomo meio ndo-invasivo deavaliacdo do controle
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neural do coragdo®*. Estudosrecentes®®tém demonstrado
queadiminuicdodaV FC estarelacionadaaummaior indice
de morbidade e mortalidade cardiovascul ar. Por essasra
z0es, muitosautorestém se ocupado em utilizar manobras
respiratérias®, mudancasde pos ¢ao*°! ebloque osfarmaco-
| 6gicosdo Sistemas nervosos simpéti co e parassi mpéatico™°,
natentativadeinvestigar aVFC.
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Oexerciciofisico, ems, éumcomportamento quepro-
vocaimportantesmodificagBesno funcionamentodo siste-
ma cardiovascular e em seus mecani smos de gj ustes auto-
ndémicos**%°, Assim, o estudo daV FC durante o exercicio
fisico agudo pode permitir umaanalise adicional e ndo-
invasivado controleneural dafregiiénciacardiaca(FC) du-
rante essecomportamento.

Estudos recentes tém demonstrado que o exercicio
fisico progressivo, emindividuos sedentérios®8, treina-
dos 2 e cardiopatas®? provocaumadiminuicdo no sis-
tema nervoso parassimpatico e um aumento no sistema
nervoso simpdtico, quecontrolamaFC. Entretanto, emmui-
tos desses estudos 16172021 empregou-se um protocolo de
i ncremento continuo depoténcia(protocol o derampa), oque
nao permiteumaestabilizacdo daFC em cadaestagiodoexer-
cicio- condicdo necessariaparaumaavaliacao adequadada
VFC?. Alémdisso, oestudodo comportamentodaV FC, rla
cionando-o asdiferentesintens dadesefasesmetabdlicasdo
exerciciofisico progressivo, como aintensificagdio do meta-
bolismo anaerébio[limiar anaerdbio (LA)] eadescompen-
saca0 da acidose metabdlica[ ponto de compensagao respi-
ratoria(PCR)] aindaprecisaser melhor documentado.

Destaforma, o objetivo destainvestigacdo foi analisar
ocomportamento daFC edasuavariabilidadeduranteasdi-
ferentes fases metabolicas do exercicio fisico progressivo
maximo emindividuosjovenssaudaveis.

Métodos

A amostrafoi constituida por 17 individuos jovens,
saudaveis, sedentarios, do sexo masculino, comidademé-
diade 2816 anos, peso de 81+8kg, estaturade 182+5cme
indicedemassacorporal de24+2kg/m?. Todososindividuos
foram previamenteinformados sobre os procedimentosex-
perimentai se concordaram nasuaparti cipacéo.

Assim que chegaram aolaboratério, osindividuosre-
alizaramum eletrocardiogramaderepouso, comregistrodas
12 derivagdes padréo. A seguir, foram posicionados no
cicloergbmetro (Mijnhardt, KenI1l/Medfit, modelo MFC-
400L) e orientados arealizar as manobras respiratorias
(apnéiainspiratéria, apnéiaexpiratdriaehiperpnéia), antes
deiniciarem o pratocol o deexercicio maximo.

Otestedeesforco (TE) foi precedido por 3mindere-
pouso com o individuo sentado no cicloergdmetro. Em se-
guida, iniciou-seoexercicio, utilizando-seum protocoloes-
calonado, comincrementosde 30 Wattsacada3min atéa
exaustao. Prosseguiu-se um periodo de 6min derecupera-
¢do, sendo queo 1°minutofoi realizado com 50% dapotén-
ciamaximaa cancada, 0 2°, com 25% dapoténciamaximaeo
3¢, compoténcialivre. Do4°ap 6°minuto derecuperagdooin-
dividuo permaneceu sentado em repouso no cicloergdmetro.

Simultaneamenteao TE maximo, foram continuamente
coletados o fluxo dear expirado e amostras dos gasesinspi-
radoseexpiradospe oindividuo acadaciclorespiratorio, atra-
vésdeum analisador de gasescomputadori zado (2001 Cad/
Net System - Medical Graphics Corporation - MGC). A par-
tir destes dados, foram cal culados aventilagdo pulmonar
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(VE), oconsumodeoxigénio (VO,), aprodugdodedioxidode
carbono (VCO,), apressio parcid fina deoxigénio (PetO,),a
pressdo parcial final dedioxido decarbono (PetCO,), arazéo
detrocarespiratoria (RER - VCO,/VO,), o equivalente
ventilatoriodeoxigénio (VE/V O,) eoequivaenteventilatorio
dedioxidodecarbono(VE/V CO,). Estesdadosforamagrupa-
dosem médiasde 60s, do repouso ao pico do exercicio.

O consumo maximo de oxigénio foi definido como o
VO, obtido no pico doexercicio (VO,pico), quando oindivi-
duo se encontravaem exaustdo.

OLA foi determinado no minuto duranteoexercicioem
queascurvasdePetO,eVE/V O, atingiramoseuvalor mini-
mo antesde comegarem asubir eo RER apresentou umin-
cremento ndo-linear®.

OPCRfoi determinado no minuto duranteo exercicio
emqueacurvadeVE/V CO, atingiuoseuvaor minimo, an-
tesdecomegar asubir, eadePetCO, atingiu o seumaior va-
lor antesdecomegar adiminuir .

O sinal eletrocardiogréfico de FC foi continuamente
monitorizado, atravésdasderivagdesM C5, D2 modificadae
V2 modificada, nume etrocardiografo (TecnologiaEl etroni-
caBrasileira- TEB, modelos SM 310 e SM 400). Durante
todo o periodo experimental, o sinal eletrocardiogréfico da
derivacéo MC5 foi pré-amplificado (General Purpose
Amplifier/Stemtech, Inc, GPA-4, model 0 2), em seguidacon-
vertido de anal 6gico paradigital através de um conversor
(Stemtech, Inc.), gravado batimento a batimento em um
computador (Gateway 20004DX2-50V), eanalisado numa
freqliénciade 125Hz, atravésdo programaAT/Codas. Este
programapermiteo registrodaFC batimento abatimentoe
suaposterior andliseatravés dosofiware excel. Batimentos
foradoritmo sinusal foram visuamenteidentificadospor um
técnico eexcluidosdaandlise.

OsintervalosR-Rdosind eletrocardiograficoregistra:
dobatimento abatimento foram agrupadosemintervalosde
1min, dorepouso até o pico do exercicio. Em cadaum destes
intervalosde Iminforam calculadosamédiadosintervalos
R-R—quecorrespondeu ao valor daFC decadaminuto- eo
desvio-padréo dos mesmos intervalos R-R — considerado
comoaV FC decadaminuto.

Osresultadosobtidosde FC edeVFC foram analisa-
dosem relagdo aoimpacto metabolico do exercicio progres-
sivo, emrelacdo ao aumentorelativodo VO, eemrelacdo ao
aumento rel ativo dapoténciaempregadano cicloergbmetro
duranteoexercicio.

Paraseestudar ainfluénciadoimpacto metabdlicodo
exercicio progressivo, oscomportamentosdaFC edaVFC
foram anali sadosem repouso (no 2° minuto de coletade da-
dos, antesdoiniciodo TE), nominuto emquefoi determina-
dooLA, nominutoemquefoi determinado o PCR enomi-
nutofinal deexercicio.

OsvaoresdeV O, obtidosemmédiasde60sforamuitili-
zados parao cal cul o daequacdo daretade regressdo linear
entreosvaloresdeV O, eo minuto deexercicio corresponden-
te. Atravésdaequacao daretaderegressiolinear foi calcula-
doovaor deV O, correspondenteao minutofinal deexercicio
(VO,fin). A partir destevalor, foram cal culadososval oresde



Arq Bras Cardiol
volume 71, (n° 6), 1998

VO, relativos, correspondentesaosintervalosde 10, 20, 30,
40,50, 60, 70,80,90e100%doV O fin. Paracadavaor deVO,
relativo obtido, verificaram-se osvaoresde FC ede VFC,
ocorridosnominutodo TE, emqueovalor deV O, ocorreu.
A partir doval or depoténciamaxima(Wmax) atingida
por cadaindividuo no TE, foram ca culadosintervalosrela-
tivosde20a35%, de45a60%ede70a85% daWmax. Estes
interval os foram escolhidos de formaquetodos osindivi-
duos apresentassem somente um estégio de poténciado
protocol o detestedentro de cadaintervalo. Paraandliseda
FCedaVFCforamutilizadososval oresreferentesao 3°mi-
nuto de cada estégio.
Paraanalisedescritivadosdadosforam utilizadosmé-
dia+ desvio-padréo. Naandisedo comportamentodaFC e
VFCfai utilizadaaandlisedevarianciadeum caminhopara
medidasrepetidas, tendo como fator principal o estagiode
exercicio, comnivel designificanciaaceitodeP<0,05. Quan-
do encontrada diferenca significante, foi realizado o teste
post-hoc de Scheffe, paraidentificacdo dasdiferencas.

Resultados
O grupo atingiu uma capacidade fisica maximade

34,1+5,7mlO, kg min*eaWmax no TEfoi de199+30W.O
LAfoi ati ngldoem45+7% doVO,picoeem66+7%daFC
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méxima(FCmax). O PCR ocorreuem 75+9%doV O, picoeem
89+8%daFCmax.

Em relacéio aWmax atingida, observou-se que, na
poténciaemqueocorreuo LA, osindividuosseencontravam
nointervalode45a60%daWmax (47+9%Wmax), sendoque
apoténciamédiano LA foi de94+26W. No PCR, osindivi-
duos encontravam-se no interval o de 70 a 85% da Wmax
(81+12% Wmeax) eapoténciamédiano PCRfoi de 162+38W.

A FCaumentou significantemente (P< 0,05) do repou-
0a0LA (73+11vs 115+14bpm), doLA parao PCR (115+14
vs 156+18bpm) e do PCR a0 pico de exercicio (15618 vs
183+11bpm, fig. 1A).

A VFC diminuiusignificantemente (P<0,05) do repou-
soparaol A (5,0+2,2vs 3,4+1,0bpm) e, apartir destaintens-
dade, manteve-seinferior ao repouso, sem quedaadicional
significante, atéofina doexercicio(fig. 1B).

A FCaumentou deformasignificativa(P<0,05), acada
intervalo, desdeointervalode 10%doVO,picoaéopicodo
exercicio, excetodointerva ode20% paraointerval ode30%
doVO,pico(fig. 2A).

A VFCdiminuiusignificantemente(P<0,05) emrelacéo
aorepouso—quecorrespondeual0%do VO, pico- apartir
daintensidade de 60% do VO, pico. Nasintens dadessupe-
riores, aV FC manteve-sediminuidaem rel acdo ao repouso
atéofinal doexercicio, porémsemquedaadiciond (fig. 2B).
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Fig. 1- Comportamento dafregliénciacardiaca(FC) emrelagdo aoimpacto metabdlico
do exercicio fisico progressivo méximo (painel A). Comportamento davariabilidade
dafrequénciacardiaca (VFC) em rel aggo ao impacto metabdlico do exercicio fisico
progressivo méximo (painel B). LA- limiar anaerdbio; PCR- ponto de compensacdo
respiratoria; PICO- pico do exercicio;* - diferenca significante entre estégios
(P<0,05) e, #- diferencasignificante em relacdo ao repouso (P<0,05).
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Fig. 2- Comportamento dafreqgiiéncia cardiaca (FC) em relag8o ao aumento relativo
no consumo de oxigénio (%V Qfin) durante o exercicio fisico progressivo maximo
(painel A). Comportamento davariabilidade dafreqiiénciacardiaca(VFC) enrelagéo
a0 aumento relativo no consumo de oxigénio (%V O,fin) durante o exerciciofisico
progressivo méximo (painel B). VO, fin- consumo maximo de oxigénio calculado por
regresséo linear; *- diferenca significante entre estagios (P<0,05) e, # - diferenca
significante em rel ag&o ao repouso (P<0,05).
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Naanaliseemrelacdo ao aumento rel ativo depoténcia,
a FC apresentou aumento progressivo e significante
(P<0,05) entreosinterval os: repouso e 20 a35% daWmax
(75+12 vs 101+£12bpm); 20 a35% e 45 a 60% da Wmax
(101:£12vs 128+15bpm); 45a60e70a85% daWmax (128+15
vs 156+10bpm); e 70a85% da\Wmax eaintensidademaxima
depoténcia(156+10vs 181+11bpm) (fig. 3A).

A VFC diminuiu significantemente (P<0,05), emrela
¢do a0 repouso, apartir dointervalo de45% a60% daVWmax
(4,6+2,0vs 2,9+0,8bpm), mantendo-sediminuidaatéofinal
doexercicio, semquedaadiciond (fig. 3B).

Discussao

Asprincipaisverificacbesdo presenteestudo sdo: 1) a
constatagdo dequeapesar daV FC diminuir desdeosprimei-
rosinstantesdo exercicio, essareducdo somente atingeni-
veisexpressivosapartir de60%doV O, pico, de45-60%da
Wmax edoLA; 2) apartir dessespontosdoexercicioaVFC
tendeaseestabilizar.

O aumento concomitante daFC e do consumo de oxi-
génio, observados no presente estudo, confirmam osresul -
tados encontrados naliteratura'*>?, Essarelagdo entrea
FC e o consumo de oxigénio demonstram que 0 comporta:
mento daFC durante o exercicio depende, em grande parte,
dademandametabdlicanamuscul aturaativa®.
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Fig. 3- Comportamento dafrequénciacardiaca(FC) emrelacdo ao aumento dapoténcia
relativa(%Wmax) duranteo exerciciofisico progressivo méximo (painel A). Compor-
tamento da variabilidade dafreqiiéncia cardiaca (V FC) em relag&o ao aumento dapo-
ténciarel ativa(%\Wmax) duranteo exerciciofisico progressivo méximo (painel B). W-
Waitts; * - diferencasignificante entre estégios (P < 0,05) e, # = diferencasignificante
em relacdo ao repouso (P < 0,05).
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Oexerciciofisico, démdealteragbesmetabdlicas, pro-
vocaimportantesalteragdes autondmicasqueinfluenciam
o funcionamento cardiovascular 3%, Gallo e col *2, estu-
dando aregulagdo autondmicadaFC em diferentesestagios
doexercicio, observaram queataquicardiainicia noexerci-
ciodepende, principa mente, deumaretiradavagal , enquan-
tooadicional deincremento naFC numadadacargaabsol u-
tadependedeumincremento do sistemanervoso simpatico.
Maisrecentemente, verificamos, emanimaisdeexperimenta:
¢do, que aatividade vagal diminuiaprogressivamente du-
rante o exercicio com cargas absol utas crescentes, enquan-
to aatividade nervosasimpéti caaumentavaconcomitante-
mente 2*. Esses resultados sugerem que ataquicardiado
exercicio évago-dependentenosprimeirosinstantesesim-
pati co-dependente nos periodos maistardios.

A retiradavagal que controlao coragdo, noiniciodo
exercicio, temsidoexplicadapel airradiacéo cortical sobrea
regido bulbar 2, enquanto aintensificagéo simpéticano co-
racéo tem sido explicadapelaagdo de catecolaminascircu-
lantes * e pelaacdo metabolorreflexaaferenteiniciadana
muscul atura esquel ética ativa**?®, Todos esses mecanis-
maosagem em sintoniaparaatender ademandametabdlica
namuscul aturaesquel éicaativa.

No presente estudo, aandlise simultaneadaFC eda
VFC, durante o exercicio fisico progressivo, demonstrou
exigtirumareacdoinversa, masndolinear, entreelas. A FC
aumentou progressivamente até o pico do exercicio, en-
quantoaV FC diminuiuprogressivamenteatéo LA e, apar-
tir desse ponto, manteve-seinalteradaaté o pico do exer-
cicio. Essesresultadossugerem queadiminuicdodaVFC
€ dependente, em grande parte, daretiradavagal . Defato,
Yamamoto ecol %, estudando aV FC durante o exercicio
fisico, observaram diminuicado do controle nervoso
parassi mpético no coracdo atéo LA eaumento do contro-
le nervoso simpético em intensidades acimado LA. Da
mesmaforma, Breuer ecol *® observaram, atravésdaandli-
se dos componentes de baixaealtafreqiiénciadaanalise
espectral edarelacdo entreelesque, noiniciodo exercicio,
0 aumento da FC é vago-dependente, enquanto nasfases
maisavancadas do exercicio el e é simpati co-dependente.
Alternativamente, é possivel supor que aintensificacdo
nervosa simpética no coracdo, apéso LA, provocauma
taguicardiatdo intensaque praticamente eliminaaqueda
progressivadaV FC. No presenteestudo, no LA eno PCR
aFCerade 115+14 e 156+ 18bpm, respectivamente, o que
demonstraum aumento expressivo daFC, com o aumento
daintensidade do exercicio. Em estudo recente do nosso
laboratério *, observamosquejano LA asvelocidadesde
enchimento e de esvaziamento ventricular esquerdo au-
mentavam significativamente demonstrando que, apartir
deum certo ponto do exercicio, osperiodosdestinadosas
fases diastdlica e sistélica sdo drasticamente reduzidos.
Comportamento semel hante pode perfeitamenteter ocor-
ridoentreoscicloscardiacos, o quelevariaaumadiminui-
cdonaVFC.

Osresultadosdeste estudo tém umaimplicagdo clini-
ca dessugeremqueapréticadeexerciciofiscoemintensi-
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dadesatéo LA pareceproporcionar ao prati cante maior se-
gurancaem relagdo apossivei sriscoscardiovascul ares, uma
VEz que, nestasintensidades, ainda esta presente a agao
protetoravagal.

Emboraoutrosestudosjatenham sededicado ainves-
tigar aVFC durante o exercicio, algunsaspectos metodol 6-
gicos podem ter [imitado suasinterpretacbesarespeito do
assunto em questdo. Bernardi ecol 2 limitaram-seaestudar
aVFC deindividuos sedentérios, atletas e transplantados
em poténci as absol utas mas n&o em poténciasrelativas. E
possivel queaestratificacdo de capacidadefisicainter-indi-
viduosfizessecomqueaV FCfosseestudadaemfasesrela
tivasdistintas. | sto, obviamente, poderialimitar ainterpreta-
¢80 dos resultados encontrados naquel e estudo 2. Outros
autores 16172021 gygliaram a'V FC durante protocolos com
incrementos de poténciaem rampa, nosquaisosinterval os
entreaspoténciasndo eram suficientesparaqueseatingis-
seumacondi¢go deequilibriodaFC. Nopresenteestudo, em-
boraaamostragem tenhasido limitadaaindividuosjovens
sedentérios, foi utilizado um protocol o escalonado e anali-
sou-seaVFCemrelacdo apoténciarelativaendoemrel acéo
apoténciaabsol uta, paraque umapossivel estratificacdo de
niveisde capacidadefisicaindividual ndointerferissenain-
terpretacdo dos nossos resultados®!. Além disso, apresente
abordagem metodol 6gicapossibilitou anaisar aVFCemdi-
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ferentesfases metabolicas do exerciciofisico progressivo.

Limitagdes - O protocolo escalonado, empregado na
presente investigacdo, com incremento de carga a cada
3min, permitiu queaFC atingisseum estado deequilibriono
3° minuto de cada estagio do exercicio. | sso ocorreu nos
primeirosestagios(atéoLA), evitando queaV FCfossein-
fluenciadapel o aumento daFC frente ael evacao dapotén-
ciamecanicadabicicleta. Entretanto, apéso LA, essacon-
dicdo deequilibriondo émantida, o que éinerenteasaltas
intensidades de exercicio. Dessaforma, é possivel queem
intensidadesdeexercicio apdso LA, anossainterpretacéio
arespeitodaVFC sgjalimitada.

A hiperventilacdo eavasodilatacao periférical®,dém
de alteracBes intrinsecas ao muscul o cardiaco %, podem
também modular aFC durante o exercicio. Assim,aVFC
pode ndo ser umamaneiraabsolutade seestudar o controle
neural do coragdo duranteo exercicio progressivo maximo.

Concluindo, durante o exercicio progressivo, aFC au-
mentaconcomitantemente ao aumento no consumo de oxi-
génioeapaumento depoténciarelativa. A VFC diminui pro-
gressivamente até o LA, 60% do VO, pico e 45-60% da
Wmax, masse mantéminalteradaapartir dessasintensida-
desdeexercicio. Estesresultadosdemonstram que aqueda
daV FC ocorreduranteafasedo exercicioemquepredomina
o metabolismo aerébio comofontedeenergia.
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