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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: heart rate, heart rate variability, exercise

Objetivo - A variabilidade da freqüência cardíaca
(VFC) tem sido estudada em repouso, como meio não-
invasivo para avaliação da regulação autonômica cardía-
ca, sendo que sua diminuição está relacionada a maior ris-
co cardiovascular. Entretanto, durante o exercício, quando
ocorrem importantes alterações neurais, seu comporta-
mento deve ser melhor documentado. Estudamos o com-
portamento da freqüência cardíaca (FC) e da sua variabi-
lidade durante as diferentes fases metabólicas do exercí-
cio físico progressivo máximo, em jovens.

Métodos -  Dezessete homens (28±6 anos) realizaram
teste ergoespirométrico máximo em cicloergômetro (30W/
3min), determinando-se a FC e a VFC (desvio-padrão)
através da onda eletrocardiográfica, amplificada e grava-
da batimento a batimento em computador, numa freqüên-
cia da 125Hz (AT/Codas).

Resultados - A FC aumentou concomitantemente ao
aumento da intensidade do exercício. A VFC diminuiu
progressivamente, atingindo níveis significantes em rela-
ção ao repouso a partir de 60% do consumo de oxigênio
do pico do exercício, a partir de 45-60% da potência máxi-
ma e a partir da intensidade do limiar anaeróbio, estabili-
zando-se nos períodos subseqüentes.

Conclusão – Nossos resultados sugerem que a VFC
medida pelo desvio-padrão da FC diminui em fases do
exercício nas quais o aumento da FC é determinado, prin-
cipalmente, por retirada vagal.

Palavras-chave: freqüência cardíaca, variabilidade da fre-
qüência cardíaca, exercício
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Artigo Original

A variabilidade da freqüência cardíaca (VFC) tem sido
utilizada como meio não-invasivo de avaliação do controle

neural do coração 1-4. Estudos recentes 5-8 têm demonstrado
que a diminuição da VFC está relacionada a um maior índice
de morbidade e mortalidade cardiovascular. Por essas ra-
zões, muitos autores têm se ocupado em utilizar manobras
respiratórias 9, mudanças de posição 10,11 e bloqueios farmaco-
lógicos do sistemas nervosos simpático e parassimpático 10,
na tentativa de investigar a VFC.
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O exercício físico, em si, é um comportamento que pro-
voca importantes modificações no funcionamento do siste-
ma cardiovascular e em seus mecanismos de ajustes auto-
nômicos 12-15. Assim, o estudo da VFC durante o exercício
físico agudo pode permitir uma análise adicional e não-
invasiva do controle neural da freqüência cardíaca (FC) du-
rante esse comportamento.

Estudos recentes têm demonstrado que o exercício
físico progressivo, em indivíduos sedentários 16-18, treina-
dos 19-21 e cardiopatas 22,23 provoca uma diminuição no sis-
tema nervoso parassimpático e um aumento no sistema
nervoso simpático, que controlam a FC. Entretanto, em mui-
tos desses estudos 16,17,20,21, empregou-se um protocolo de
incremento contínuo de potência (protocolo de rampa), o que
não permite uma estabilização da FC em cada estágio do exer-
cício - condição necessária para uma avaliação adequada da
VFC 24. Além disso, o estudo do comportamento da VFC, rela-
cionando-o às diferentes intensidades e fases metabólicas do
exercício físico progressivo, como a intensificação do meta-
bolismo anaeróbio [limiar anaeróbio (LA)] e a descompen-
sação da acidose metabólica [ponto de compensação respi-
ratória (PCR)] ainda precisa ser melhor documentado.

Desta forma, o objetivo desta investigação foi analisar
o comportamento da FC e da sua variabilidade durante as di-
ferentes fases metabólicas do exercício físico progressivo
máximo em indivíduos jovens saudáveis.

Métodos

A amostra foi constituída por 17 indivíduos jovens,
saudáveis, sedentários, do sexo masculino, com idade mé-
dia de 28±6 anos, peso de 81±8kg, estatura de 182±5cm e
índice de massa corporal de 24±2kg/m2. Todos os indivíduos
foram previamente informados sobre os procedimentos ex-
perimentais e concordaram na sua participação.

Assim que chegaram ao laboratório, os indivíduos re-
alizaram um eletrocardiograma de repouso, com registro das
12 derivações padrão. A seguir, foram posicionados no
cicloergômetro (Mijnhardt, Ken III/Medfit, modelo MFC-
400L) e orientados a realizar as manobras respiratórias
(apnéia inspiratória, apnéia expiratória e hiperpnéia), antes
de iniciarem o protocolo de exercício máximo.

O teste de esforço (TE) foi precedido por 3min de re-
pouso com o indivíduo sentado no cicloergômetro. Em se-
guida, iniciou-se o exercício, utilizando-se um protocolo es-
calonado, com incrementos de 30 Watts a cada 3min até a
exaustão. Prosseguiu-se um período de 6min de recupera-
ção, sendo que o 1º minuto foi realizado com 50% da potên-
cia máxima alcançada, o 2º, com 25% da potência máxima e o
3º, com potência livre. Do 4º ao 6º minuto de recuperação o in-
divíduo permaneceu sentado em repouso no cicloergômetro.

Simultaneamente ao TE máximo, foram continuamente
coletados o fluxo de ar expirado e amostras dos gases inspi-
rados e expirados pelo indivíduo a cada ciclo respiratório, atra-
vés de um analisador de gases computadorizado (2001 Cad/
Net System - Medical Graphics Corporation - MGC). A par-
tir destes dados, foram calculados a ventilação pulmonar

(VE), o consumo de oxigênio (VO
2
), a produção de dióxido de

carbono (VCO
2
), a pressão parcial final de oxigênio (PetO

2
), a

pressão parcial final de dióxido de carbono (PetCO
2
), a razão

de troca respiratória (RER - VCO
2
/VO

2
), o equivalente

ventilatório de oxigênio (VE/VO
2
) e o equivalente ventilatório

de dióxido de carbono (VE/VCO
2
). Estes dados foram agrupa-

dos em médias de 60s, do repouso ao pico do exercício.
O consumo máximo de oxigênio foi definido como o

VO
2
 obtido no pico do exercício (VO

2
pico), quando o indiví-

duo se encontrava em exaustão.
O LA foi determinado no minuto durante o exercício em

que as curvas de PetO
2
 e VE/VO

2
 atingiram o seu valor míni-

mo antes de começarem a subir e o RER apresentou um in-
cremento não-linear 25.

O PCR foi determinado no minuto durante o exercício
em que a curva de VE/VCO

2
 atingiu o seu valor mínimo, an-

tes de começar a subir, e a de PetCO
2
 atingiu o seu maior va-

lor antes de começar a diminuir 25.
O sinal eletrocardiográfico de FC foi continuamente

monitorizado, através das derivações MC5, D2 modificada e
V2 modificada, num eletrocardiógrafo (Tecnologia Eletrôni-
ca Brasileira - TEB, modelos SM 310 e SM 400). Durante
todo o período experimental, o sinal eletrocardiográfico da
derivação MC5 foi pré-amplificado (General Purpose
Amplifier/Stemtech, Inc, GPA-4, modelo 2), em seguida con-
vertido de analógico para digital através de um conversor
(Stemtech, Inc.), gravado batimento a batimento em um
computador (Gateway 2000 4DX2-50V), e analisado numa
freqüência de 125Hz, através do programa AT/Codas. Este
programa permite o registro da FC batimento a batimento e
sua posterior análise através do software excel. Batimentos
fora do ritmo sinusal foram visualmente identificados por um
técnico e excluídos da análise.

Os intervalos R-R do sinal eletrocardiográfico registra-
do batimento a batimento foram agrupados em intervalos de
1min, do repouso até o pico do exercício. Em cada um destes
intervalos de 1min foram calculados a média dos intervalos
R-R – que correspondeu ao valor da FC de cada minuto - e o
desvio-padrão dos mesmos intervalos R-R – considerado
como a VFC de cada minuto.

Os resultados obtidos de FC e de VFC foram analisa-
dos em relação ao impacto metabólico do exercício progres-
sivo, em relação ao aumento relativo do VO

2
 e em relação ao

aumento relativo da potência empregada no cicloergômetro
durante o exercício.

Para se estudar a influência do impacto metabólico do
exercício progressivo, os comportamentos da FC e da VFC
foram analisados em repouso (no 2º minuto de coleta de da-
dos, antes do início do TE), no minuto em que foi determina-
do o LA, no minuto em que foi determinado o PCR e no mi-
nuto final de exercício.

Os valores de VO
2
 obtidos em médias de 60s foram utili-

zados para o cálculo da equação da reta de regressão linear
entre os valores de VO

2
 e o minuto de exercício corresponden-

te. Através da equação da reta de regressão linear foi calcula-
do o valor de VO

2
 correspondente ao minuto final de exercício

(VO
2
fin). A partir deste valor, foram calculados os valores de
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VO
2
 relativos, correspondentes aos intervalos de 10, 20, 30,

40, 50, 60, 70, 80, 90 e 100% do VO
2
fin. Para cada valor de VO

2

relativo obtido, verificaram-se os valores de FC e de VFC,
ocorridos no minuto do TE, em que o valor de VO

2
 ocorreu.

A partir do valor de potência máxima (Wmax) atingida
por cada indivíduo no TE, foram calculados intervalos rela-
tivos de 20 a 35%, de 45 a 60% e de 70 a 85% da Wmax. Estes
intervalos foram escolhidos de forma que todos os indiví-
duos apresentassem somente um estágio de potência do
protocolo de teste dentro de cada intervalo. Para análise da
FC e da VFC foram utilizados os valores referentes ao 3º mi-
nuto de cada estágio.

Para análise descritiva dos dados foram utilizados mé-
dia ± desvio-padrão. Na análise do comportamento da FC e
VFC foi utilizada a análise de variância de um caminho para
medidas repetidas, tendo como fator principal o estágio de
exercício, com nível de significância aceito de P<0,05. Quan-
do encontrada diferença significante, foi realizado o teste
post-hoc de Scheffè, para identificação das diferenças.

Resultados

O grupo atingiu uma capacidade física máxima de
34,1±5,7 mlO

2.
kg-1.min-1 e a Wmax  no TE foi de 199±30W. O

LA foi atingido em 45±7% do VO
2
pico e em 66±7% da FC

máxima (FCmax). O PCR ocorreu em 75±9% do VO
2
pico e em

89±8% da FCmax.
Em relação à Wmax atingida, observou-se que, na

potência em que ocorreu o LA, os indivíduos se encontravam
no intervalo de 45 a 60% da Wmax (47±9% Wmax), sendo que
a potência média no LA foi de 94±26W. No PCR, os indiví-
duos encontravam-se no intervalo de 70 a 85% da Wmax
(81±12% Wmax) e a potência média no PCR foi de 162±38 W.

A FC aumentou significantemente (P < 0,05) do repou-
so ao LA (73±11 vs 115±14bpm), do LA para o PCR (115±14
vs 156±18bpm) e do PCR ao pico de exercício (156±18 vs
183±11bpm, fig. 1A).

A VFC diminuiu significantemente (P<0,05) do repou-
so para o LA (5,0±2,2 vs 3,4±1,0bpm) e, a partir desta intensi-
dade, manteve-se inferior ao repouso, sem queda adicional
significante, até o final do exercício (fig. 1B).

A FC aumentou de forma significativa (P<0,05), a cada
intervalo, desde o intervalo de 10% do VO

2
pico até o pico do

exercício, exceto do intervalo de 20% para o intervalo de 30%
do VO

2 
pico (fig. 2A).

A VFC diminuiu significantemente (P<0,05) em relação
ao repouso – que correspondeu a 10% do VO

2
pico - a partir

da intensidade de 60% do VO
2
pico. Nas intensidades supe-

riores, a VFC manteve-se diminuída em relação ao repouso
até o final do exercício, porém sem queda adicional (fig. 2B).

Fig. 1 - Comportamento da freqüência cardíaca (FC) em relação ao impacto metabólico
do exercício físico progressivo máximo (painel A). Comportamento da variabilidade
da freqüência cardíaca (VFC) em relação ao impacto metabólico do exercício físico
progressivo máximo (painel B). LA- limiar anaeróbio; PCR- ponto de compensação
respiratória; PICO- pico do exercício;* - diferença significante entre estágios
(P<0,05) e, # - diferença significante em relação ao repouso (P<0,05).

Fig. 2 - Comportamento da freqüência cardíaca (FC) em relação ao aumento relativo
no consumo de oxigênio (%VO

2
fin) durante o exercício físico progressivo máximo

(painel A). Comportamento da variabilidade da freqüência cardíaca (VFC) em relação
ao aumento relativo no consumo de oxigênio (%VO

2
fin) durante o exercício físico

progressivo máximo (painel B). VO
2
fin- consumo máximo de oxigênio calculado por

regressão linear; *- diferença significante entre estágios (P<0,05) e, # - diferença
significante em relação ao repouso (P<0,05).
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Na análise em relação ao aumento relativo de potência,
a FC apresentou aumento progressivo e significante
(P<0,05) entre os intervalos: repouso e 20 a 35% da Wmax
(75±12 vs 101±12bpm); 20 a 35% e 45 a 60% da Wmax
(101±12 vs 128±15bpm); 45 a 60 e 70 a 85% da Wmax (128±15
vs 156±10bpm); e 70 a 85% da Wmax e a intensidade máxima
de potência (156±10 vs 181±11bpm) (fig. 3A).

A VFC diminuiu significantemente (P<0,05), em rela-
ção ao repouso, a partir do intervalo de 45% a 60% da Wmax
(4,6±2,0 vs 2,9±0,8bpm), mantendo-se diminuída até o final
do exercício, sem queda adicional (fig. 3B).

Discussão

As principais verificações do presente estudo são: 1) a
constatação de que apesar da VFC diminuir desde os primei-
ros instantes do exercício, essa redução somente atinge ní-
veis expressivos a partir de 60% do VO

2 
pico, de 45-60% da

Wmax e do LA; 2) a partir desses pontos do exercício a VFC
tende a se estabilizar.

O aumento concomitante da FC e do consumo de oxi-
gênio, observados no presente estudo, confirmam os resul-
tados encontrados na literatura 14,15,26. Essa relação entre a
FC e o consumo de oxigênio demonstram que o comporta-
mento da FC durante o exercício depende, em grande parte,
da demanda metabólica na musculatura ativa 27.

O exercício físico, além de alterações metabólicas, pro-
voca importantes alterações autonômicas que influenciam
o funcionamento cardiovascular 12,13,26. Gallo e col 12, estu-
dando a regulação autonômica da FC em diferentes estágios
do exercício, observaram que a taquicardia inicial no exercí-
cio depende, principalmente, de uma retirada vagal, enquan-
to o adicional de incremento na FC numa dada carga absolu-
ta depende de um incremento do sistema nervoso simpático.
Mais recentemente, verificamos, em animais de experimenta-
ção, que a atividade vagal diminuía progressivamente du-
rante o exercício com cargas absolutas crescentes, enquan-
to a atividade nervosa simpática aumentava concomitante-
mente 24. Esses resultados sugerem que a taquicardia do
exercício é vago-dependente nos primeiros instantes e sim-
pático-dependente nos períodos mais tardios.

A retirada vagal que controla o coração, no início do
exercício, tem sido explicada pela irradiação cortical sobre a
região bulbar 12, enquanto a intensificação simpática no co-
ração tem sido explicada pela ação de catecolaminas circu-
lantes 14 e pela ação metabolorreflexa aferente iniciada na
musculatura esquelética ativa 13,28. Todos esses mecanis-
mos agem em sintonia para atender a demanda metabólica
na musculatura esquelética ativa.

No presente estudo, a análise simultânea da FC e da
VFC, durante o exercício físico progressivo, demonstrou
existir uma relação inversa, mas não linear, entre elas. A FC
aumentou progressivamente até o pico do exercício, en-
quanto a VFC diminuiu progressivamente até o LA e, a par-
tir desse ponto, manteve-se inalterada até o pico do exer-
cício. Esses resultados sugerem que a diminuição da VFC
é dependente, em grande parte, da retirada vagal. De fato,
Yamamoto e col 16,29, estudando a VFC durante o exercício
físico, observaram diminuição do controle nervoso
parassimpático no coração até o LA e aumento do contro-
le nervoso simpático em intensidades acima do LA. Da
mesma forma, Breuer e col 18 observaram, através da análi-
se dos componentes de baixa e alta freqüência da análise
espectral e da relação entre eles que, no início do exercício,
o aumento da FC é vago-dependente, enquanto nas fases
mais avançadas do exercício ele é simpático-dependente.
Alternativamente, é possível supor que a intensificação
nervosa simpática no coração, após o LA, provoca uma
taquicardia tão intensa que praticamente elimina a queda
progressiva da VFC. No presente estudo, no LA e no PCR
a FC era de 115±14 e 156±18bpm, respectivamente, o que
demonstra um aumento expressivo da FC, com o aumento
da intensidade do exercício. Em estudo recente do nosso
laboratório 30, observamos que já no LA as velocidades de
enchimento e de esvaziamento ventricular esquerdo au-
mentavam significativamente demonstrando que, a partir
de um certo ponto do exercício, os períodos destinados às
fases diastólica e sistólica são drasticamente reduzidos.
Comportamento semelhante pode perfeitamente ter ocor-
rido entre os ciclos cardíacos, o que levaria a uma diminui-
ção na VFC.

Os resultados deste estudo têm uma implicação clíni-
ca: eles sugerem que a prática de exercício físico em intensi-

Fig. 3 - Comportamento da freqüência cardíaca (FC) em relação ao aumento da potência
relativa (%Wmax) durante o exercício físico progressivo máximo (painel A). Compor-
tamento da variabilidade da freqüência cardíaca (VFC) em relação ao aumento da po-
tência relativa (%Wmax) durante o exercício físico progressivo máximo (painel B). W-
Watts; * - diferença significante entre estágios (P < 0,05) e, # = diferença significante
em relação ao repouso (P < 0,05).
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dades até o LA parece proporcionar ao praticante maior se-
gurança em relação a possíveis riscos cardiovasculares, uma
vez que, nestas intensidades, ainda está presente a ação
protetora vagal.

Embora outros estudos já tenham se dedicado a inves-
tigar a VFC durante o exercício, alguns aspectos metodoló-
gicos podem ter limitado suas interpretações a respeito do
assunto em questão. Bernardi e col 23 limitaram-se a estudar
a VFC de indivíduos sedentários, atletas e transplantados
em potências absolutas mas não em potências relativas. É
possível que a estratificação de capacidade física inter-indi-
víduos fizesse com que a VFC fosse estudada em fases rela-
tivas distintas. Isto, obviamente, poderia limitar a interpreta-
ção dos resultados encontrados naquele estudo 23. Outros
autores 16,17,20,21 avaliaram a VFC durante protocolos com
incrementos de potência em rampa, nos quais os intervalos
entre as potências não eram suficientes para que se atingis-
se uma condição de equilíbrio da FC. No presente estudo, em-
bora a amostragem tenha sido limitada a indivíduos jovens
sedentários, foi utilizado um protocolo escalonado e anali-
sou-se a VFC em relação à potência relativa e não em relação
à potência absoluta, para que uma possível estratificação de
níveis de capacidade física individual não interferisse na in-
terpretação dos nossos resultados 31. Além disso, a presente
abordagem metodológica possibilitou analisar a VFC em di-

ferentes fases metabólicas do exercício físico progressivo.
Limitações - O protocolo escalonado, empregado na

presente investigação, com incremento de carga a cada
3min, permitiu que a FC atingisse um estado de equilíbrio no
3° minuto de cada estágio do exercício. Isso ocorreu nos
primeiros estágios (até o LA), evitando que a VFC fosse in-
fluenciada pelo aumento da FC frente à elevação da potên-
cia mecânica da bicicleta. Entretanto, após o LA, essa con-
dição de equilíbrio não é mantida, o que é inerente às altas
intensidades de exercício. Dessa forma, é possível que em
intensidades de exercício após o LA, a nossa interpretação
a respeito da VFC seja limitada.

A hiperventilação e a vasodilatação periférica 19, além
de alterações intrínsecas ao músculo cardíaco 23, podem
também modular a FC durante o exercício. Assim, a VFC
pode não ser uma maneira absoluta de se estudar o controle
neural do coração durante o exercício progressivo máximo.

Concluindo, durante o exercício progressivo, a FC au-
menta concomitantemente ao aumento no consumo de oxi-
gênio e ao aumento de potência relativa. A VFC diminui pro-
gressivamente até o LA, 60% do VO

2
pico e 45-60% da

Wmax, mas se mantém inalterada a partir dessas intensida-
des de exercício. Estes resultados demonstram que a queda
da VFC ocorre durante a fase do exercício em que predomina
o metabolismo aeróbio como fonte de energia.
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