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Fidedignidade intra e interdias do teste
de exercicio de quatro segundos

Claudio Gil Soares de Araujo!, Djalma Rabelo Ricardo? e Marcos Bezerra de Almeide?

RESUMO

O teste de exercicio de quatro segundos (T4s) € validado
farmacol ogicamente para a avaliacéo da funcéo vagal car-
diaca e consiste em pedalar, 0 mais rapido possivel, um
cicloergdbmetro sem carga do quarto ao oitavo segundo de
umaapnéiainspiratoria maximade 12 segundos. Um indi-
ce vagal cardiaco (1vc) adimensional é obtido pelo quo-
ciente entre a duracdo dos ciclos cardiacos (intervalos RR
no eletrocardiograma) imediatamente antes e 0 mais curto
do exercicio. Objetivou-se determinar a fidedignidade in-
ter eintradia do T4s e a necessidade de realizar duas tenta-
tivas, conforme descrito no protocolo original. No estudo
1, analisou-se prospectivamente a fidedignidade interdias
dosresultados de 15 individuos assintométicos (28 + 6 anos)
submetidos ao T4s por cinco dias seguidos, sendo realiza-
das duas tentativas a cada dia. Paradeterminar afidedigni-
dade intradia do 1vc, foram realizadas, randomicamente
em um dos dias, nove tentativas consecutivas do T4s. No
estudo 2, calculou-se, retrospectivamente, a fidedignidade
intradiado 1vc de 1.699 individuos (47 + 17 anos) em duas
tentativas. O 1vC apresentou elevada fidedignidade intra-
diaeinterdias (r, = 0,92; 1C 95% = 0,84 20,97 er, = 0,77,
IC 95% = 0,49 a 0,92, respectivamente) no estudo 1, assim
como, no estudo 2 (r, = 0,89; IC 95% = 0,88 a0,90). Apesar
da elevada fidedignidade, havia minimas diferencas entre
asmédias (média+ Epm = 1,32+ 0,01 vs. 1,37 £ 0,01; p<
0,001), sendo que em apenas 15% dos casos essa diferenca
foi maior do que 0,20, ndo representando, assim, maior
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relevancia clinica. Verificou-se, ainda, que, em 65% das
observagOes, a segunda tentativa foi considerada a melhor
e gue arealizacdo de apenasumainduziriaaerros de inter-
pretacdo clinicaem 27% dos dados. Em sintese, este estu-
do demonstrou a elevada fidedignidade do 1vC avaliado
pelo T4s, aém de justificar a necessidade de realizar duas
tentativas consecutivas em seu protocolo.

Palavras-chave: Teste de quatro segundos. Exercicio fisico. Fre-
guéncia cardiaca. Tonus vagal cardiaco. Fidedig-
nidade.

RESUMEN

Fidelidad intra e interdiaria del test de gjercicio de 4 se-
gundos

El test de 4 segundos (T4s) es validado far macol 6gica-
mente para la evaluacion de la funcién vagal cardiaca y
consiste en pedalear o mas rapido posible en cicloergo-
metro sin carga del cuatro al octavo segundo de una ap-
nea inspiratoria maxima de 12 segundos de duracion. Un
indice vagal cardiaco (1vc) dimensionable, obtenido por
€l cociente entre la duracién de dos ciclos cardiacos (in-
térvalo RR del electrocardiograma) inmediatamente antes
y en lo mas corto del gercicio. Objetivamos determinar la
fidelidad inter eintradiaria del T4sy la necesidad de reali-
zar las dos tentativas, conforme a lo descripto en €l proto-
colooriginal. En el estudio 1, analizamos prospectivamente
la fidelidad interdias de los resultados de 15 individuos
asintomaticos (28 + 6 afos) sometidos al T4s por cinco
dias seguidos, realizandose dos tentativas cada dia. Para
determinar lafidelidad intradiaria del 1vc, fueron realiza-
das ramdomi zadamente en unos dos dias, nueve tentativas
consecutivasdel T4s. En el estudio 2, calculamos retrospec-
tivamente la fidelidad intradiaria del 1vc de 1699 indivi-
duos (47+ 7 afos) en dos tentativas. El IvC presenté una
elevada fidelidad intradiaria e interdiaria (r, = 0,92; IC
95% = 0,84a0,97yr, = 0,77; 1ICc 95%= 0,49 a 0,92, res-
pectivamente) en el estudio 1, asi como, en el estudio 2 (r,
= 0,89; 1IC 95% = 0,88 a 0,90). A pesar dela elevada fide-
lidad, habia minimas diferencias entre las medias (media
+ EPM = 1,32+ 0,01 contra 1,37 + 0,01; p< 0,001), sien-
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do que en apenas 15% de los casos esta diferencia fué
mayor que 0,20, no representando asi, mayor relevancia
clinica. Verificamos asi que en el 65% de las observacio-
nes, la segunda tentativa fué considerada la mejor y que la
realizacion de apenas una tentativa induciria a un error
deinterpretacion clinica en un 27% de los casos. En sinte-
sis, este estudio demostro la elevada fidelidad del 1vc eva-
luado por €l T4s, ademas de justificar la necesidad de rea-
lizarse dos tentativas consecutivas en su protocolo.

Palabras clave: Test de 4 segundos. Ejercicio fisico. Frecuencia
cardiaca. Tono vagal cardiaco. Fidelidad.

INTRODUCAO

O comportamento da frequiéncia cardiaca (FC) nos tran-
sientes do exercicio tem sido alvo de inimeros estudos nos
ultimos anos'#, denotando a relevancia de sua interpreta-
¢do clinica e fisiolégica. A modulagcdo da FC é mediada
pel os ramos simpético e parassimpético do sistema nervo-
S0 autbnomo (SNA), sendo sua integridade associada a di-
minuicdo no risco de mortalidade por eventos cardiacos®®.

Em estudo conduzido por Nolan et al .7, constatou-se que
pacientes com insuficiéncia cardiaca (moderada e grave)
com comprometimento da fun¢do autondmica apresenta-
ram taxa de mortalidade quase 10 vezes maior do que seus
pares que possuiam a atividade parassimpéti ca préximaaos
valores normais. Esses resultados corroboram aimpresséo
de que a medida da atividade vagal cardiaca € um potente
e independente indicador progndstico®.

Muitos procedimentos fisioldgicos e clinicos tém sido
propostos para avaliar a condicdo autondémicaf!t. Dentre
estes, podemos destacar o teste de exercicio de quatro se-
gundos (T4s), proposto originalmente por Araljo et al.?>. O
T4s objetiva avaliar, indiretamente, o tonus vagal cardiaco
através do transiente inicial da fregiiéncia cardiacaem um
exercicio dindmico subito realizado em apnéia’. Este tes-
te, validado farmacol ogicamente, vem sendo aplicado nas
areas de investigacdo clinica e medicina do exercicio, de-
monstrando ser extremamente Util, ndo s6 como um ins-
trumento de diagnostico'#*°, como também no acompanha-
mento longitudinal da atividade parassimpética cardiaca’®.

Dessa forma, dentro de uma perspectiva de consolida-
¢do do procedimento, seria importante determinar a con-
sisténcia e a reprodutibilidade do T4s em avaliar a condi-
¢cdo autondmica vagal cardiaca dentro de um espectro
amostral heterogéneo. Por conseguinte, os objetivos deste
estudo foram determinar a fidedignidade inter e intradia
da medida do tonus vagal cardiaco pelo T4s e a necessida
de derealizar duas tentativas, conforme descrito no proto-
colo original.
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MATERIAISE METODOS

Para atender aos objetivos propostos, foram analisados
osresultados col etados em dois|aboratdrios distintos, apre-
sentados separadamente, com vistas a melhor compreen-
sd0 dos procedimentos experimentais utilizados. Em adi-
¢ao, todos ostestes e asrespectivas medidas e interpretacdes
foram realizados por avaliadores experientes no protocolo
do T4s, seguindo rigorosamente sua padronizacdo. Osindi-
viduos submetidos ao T4s leram e assinaram antes um ter-
mo de consentimento.

O teste de exercicio de quatro segundos — T4s

O objetivo do T4s € avaiar isoladamente a integridade
do ramo parassimpético do sistemanervoso autbnomo atra-
vésdo transiente inicial da FC durante a transi¢ao repouso-
exercicio. O T4s consiste em pedalar, 0 mais répido possi-
vel, um cicloergbmetro sem carga, do 4° ao 8° segundo de
uma apnéia inspiratéria maxima de 12 segundos. S&o da-
dos quatro comandos consecutivos a cada quatro segun-
dos:. a) realizar umainspiragdo maxima e rapida pela boca
€ manter-se em apnéia; b) pedalar o mais rapido possivel;
C) parar bruscamente de pedalar, e d) expirar normalmen-
te.

Para minimizar as respostas antecipat6rias aos coman-
dos, o individuo ndo deve visualizar o crondmetro nem o
eletrocardiégrafo, de onde se obtém um tracado continuo
de Unica derivag@o de ECG (usualmente, CC,0u CM,) du-
rante 35 segundos a 25mm/s de velocidade, iniciado cinco
segundos antes do comando para a inspiragdo maxima.

Para a determinagdo da magnitude do ténus vagal, séo
identificados no tragado el etrocardiografico o intervalo RR
imediatamente antes ou o primeiro do exercicio, aquele que
for mais longo (RRB), € 0 mais curto durante o exercicio,
geralmente o Ultimo (RRC). O quociente ou a razéo entre
esses dois intervalos indica o indice vagal cardiaco (1vC),
um indice adimensional, no T4s.

S8o realizadas duas tentativas consecutivas com inter-
valo de um a dois minutos entre ambas, normalmente mais
do que o suficiente para que afregiiéncia cardiaca retorne
ao nivel de repouso, sendo escolhido o valor mais ato de
IvVC dentre as duas tentativas como representativo do ténus
vagal cardiaco do individuo.

Estudos metodol 6gicos anteriores com 0 T4s mostraram
gue o valor de IvC independe da presenca ou auséncia de
resisténcia oposta ao movimento dos pedais'’, pelo fato de
o0 exercicio ser realizado de forma ativa ou passiva'® ou
mesmo se com membros inferiores ou superiores®®.

Estudo 1

Para avaliarmos a fidedignidade do T4s, foram analisa-
dos prospectivamente os resultados de 15 individuos (oito
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Fig. 1 — Fidedignidade intradia do estudo 1

mulheres) e 13 individuos (seis mulheres) para intra e in-
terdias, respectivamente, consi derados assintomaticos, com
idade de 28 + 6 (21 a42) anos, que participaram voluntaria-
mente do estudo realizado em um laboratorio.

Os dados foram obtidos em um eletrocardidgrafo 380B
(Siemens, Alemanha) de derivagdo Unica (CC,), a uma ve-
locidade de 25mm/s, 0 T4s realizado em um cicloergbme-
tro defrenagem mecéanicaMonark. A medidadosinterval os
RR nos tragados foi feita por um Unico avaliador, experien-
te natécnica, com resolugdo de 10ms.

Os individuos foram convidados a permanecer em re-
pouso em uma sala por um periodo aproximado de cinco
minutos antes de se iniciarem os protocolos de testagem.
O T4sfoi repetido durante cinco dias consecutivos, sempre
amesma hora do dia, com o objetivo de determinarmos a
fidedignidade interdias. A fidedignidade intradiafoi inves-
tigada em nove tentativas consecutivas realizadas em um
dos cinco dias, randomicamente sel ecionado para cada um
dos individuos.

Estudo 2

Em uma segunda andlise, a fidedignidade intradia foi
determinada, retrospectivamente, a partir dos resultados de
1.699 individuos (613 mulheres), com idade de 47 + 17
(oito a85) anos, incluindo individuos com distintas condi-
coes clinicas e condi¢es fisicas (inclusive atletas), que
compareceram espontaneamente para uma detalhada ava-
liag&o médico-funcional entre 1994 e 2003, em um dos la-
boratorios.

Para essa andlise, utilizou-se um eletrocardidgrafo TEC
7100 (Nihon-Kohden, Japéo), nos exames realizados até
2001 e um eletrocardiografo digital com software especi-
fico (Ergopc Elite versdo 3.2.1.5, Micromed, Brasil), nos
exames de 2001 em diante, ambos em derivagao Unica(cc,
ou CcM,), registrada a vel ocidade de 25mmy/s, e um cicloer-
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Fig. 2 — Fidedignidade interdias do estudo 1

gbmetro de frenagem eletromagnética Cateye modelo Er-
gociser EC 1600 (CatEye, Japdo). A medida da duracdo
dosinterval os RR nos tragados el etrocardiogréficos foi fei-
ta por avaliadores experientes natécnica utilizando resolu-
¢do de 10ms.

Com o objetivo de verificar a reprodutibilidade do T4s
em individuos com diferentes magnitudes de ténus vagal
cardiaco, ordenamos os valores em funcdo do IvC da se-
gunda tentativa e, em seguida, utilizamos pontos de corte
definidos arbitrariamente em nosso banco de dados, i.e.,
menor que 1,20, entre 1,20 e 1,70 e maior que 1,70, para
hipotdnico vagal, normal e hipertbnico (vagotonico), res-
pectivamente (dados n&o publicados).

Andlise estatistica

O coeficiente de correlacéo intraclasse foi utilizado nos
estudos para quantificar o grau de associagdo entre as ten-
tativas. Em adendo, para a comparacéo das médias foi uti-
lizadaaANOVA paramedidasrepetidas etestet emparelhado
(paraos estudo 1 e estudo 2, respectivamente). Considera-
ram-se 5% como nivel de significancia e o intervalo de
confianga de 95% para todos os resultados.

RESULTADOS

Estudo 1 — O 1vc obtido no T4s demonstrou elevada fi-
dedignidade intradia e interdias, como pode ser observado
pelos coeficientes de correlagéo intraclasse (r, = 0,92; IC
95% =0,84a0,97 er, = 0,77; 1C 95% = 0,49 a 0,92, res-
pectivamente). Estes resultados foram ratificados pelaANO-
VA, ndo sendo identificadas diferencas entre as tentativas
(p>0,10) (figuras1 e 2).

Estudo 2 — Sob um espectro amostral maior e mais he-
terogéneo, o IvC obtido pelo T4s apresentou consideravel
associagdo entre as duas tentativas (r; = 0,89; I1IC 95% =
0,88 a0,90), atestando, mais uma vez, a sua reprodutibili-
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dade (figura 3). Contudo, o teste t evidenciou diferencas
entre as médias (média+ EPM = 1,32+ 0,01 vs 1,37 £ 0,01;
p < 0,001), sendo que em apenas 15% dos casos esta dife-
rencafoi maior do que 0,20 (figura 4). Verificamos, ainda,
gue, em 65% das observacfes, a segunda tentativa foi a
gue apresentou resultados mais atos de Ivc.

Da mesma forma, ao dividirmos a amostra em trés gru-
pos, de acordo com os valores de referéncia da segunda
tentativa (escolhido por contemplar a maioria dos melho-
res resultados do 1vC), observamos diferenca entre as ten-
tativas paratodos os grupos (tabela 1). Contudo, 0 niUmero
de casos em que a diferenca entre ambas superou 0,20 foi
menor do que 1% para os hipotdnicos, 9% para 0s normais
e 5% para os categorizados como hipertonicos, cabendo
enfatizar que o coeficiente de correlacéo intraclasse de-
monstrou importante associ agdo entre as tentativas em cada
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Fig. 4 — Diferencas do I1VC entre as tentativas (estudo 2)

grupo (p < 0,001). Em adendo, 27% dos individuos teriam
sido classificados equivocadamente se fosse realizada ape-
nas uma tentativa.

DISCUSSAO

O comportamento da FC é um importante marcador da
atividade vagal cardiaca e esta, quando diminuida, possui
forte associagdo com risco de mortalidade?362%22, sendo o
principal fator o aumento da vulnerabilidade cardiaca de-
vido a potencia e letal risco de arritmia ventricular>2324,

As contribuigdes clinicas das avaliagdes autondmicas
para estratificacdo do risco de mortalidade por evento car-
diovascular e também por todas as causas tém sido ampla-
mente referenciadas na comunidade cientifica®>2, notada-
mente em fungdo daatividade vagal representar o principal
marcador da disfun¢do autonémica?®3. Dessaforma, seria
interessante ressaltar a importancia de um teste vélido e
fidedigno para avaliar o ténus vagal cardiaco.

Como pudemos observar no estudo 1, amedida do ténus
vagal cardiaco pelo T4s demonstrou elevada fidedignida-
de, tanto intradia quanto interdias, denotando a consistén-
cia desse teste na avaliagéo da funcéo vagal cardiaca, ex-

TABELA 1
Fidedignidade intraclasse em cada grupo de acordo com o indice vagal cardiaco (IVC) da segunda tentativa

Grupos n Tentativa 1 Tentativa 2 Correlacao Teste t Diferenga IVC
Média + EPM Média + EPM intraclasse p maior que
(min-max) (min-max) r (IC 95%) 0,20
(IC 95%)

Hipotdnico 502 1,14 + 0,004 1,12 + 0,002 0,51 0,001 1
(1,00-1,82) (1,00-1,19) (0,41 a 0,58) (0,02 a 0, 03)

Normal 1.004 1,34 + 0,01 1,39 + 0,004 0,72 0,001 9
(1,00-2,21) (1,20-1,69) (0,68 a 0,75) (0,06 a 0,04)

Hipertdnico 193 1,71 + 0,02 1,89 + 0,01 0,67 0,001 5
(1,16-2,97) (1,70-2,65) (0,56 a 0,75) (-0,22 a-0,15)
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pressa pelo 1vc. Cabe ainda destacar que a ANOVA ratifi-
cou os resultados encontrados, ndo apresentando diferen-
¢as entre as médias amostrais.

O estudo 2 teve por base uma amostra extremamente
ampla e, novamente, o IvC obtido no T4s revelou-se alta-
mente reprodutivo, mesmo dentro de um espectro hetero-
géneo, devido as distintas condicdes clinicas e diferentes
populagdes (criancas, adolescentes, adultos e idosos, atle-
tas, inclusive em nivel olimpico, e ndo-atletas assintomati-
CO0s).

Ao confrontarmos nossos resultados com os de outros
estudos de fidedignidade envolvendo testes autondmicos
cardiovasculares, observamos alguns pontos importantes e
favoréveis aos nossos estudos com o T4s, tais como: o ta-
manho amostral, jaque os estudos que contemplam tal tema
utilizaram um ndmero substancialmente mais reduzido de
individuos em suas amostras®=*; a caracteristica da amos-
tra (faixa etéria e condi¢ao clinica)®>3¢; e a magnitude dos
coeficientes de correlacéo intraclasse, que se assemelham
aaguns e sdo maiores do que em outros®-3,

Cabe comentar, ainda com relacéo ao estudo 2, que ob-
servamos diferenca entre a primeira e segunda tentativa
(teste t) para toda a amostra e também para os subgrupos,
embora esses resultados ndo indiquem relevancia clinica
ou fisiolégica. Esse fato pode ser observado pelo nimero
de casos em que a discrepancia entre as tentativas ultra-
passou 0,20, especialmente entre os individuos com indi-
cacado de hipotoniavagal, que possuem maior interesse cli-
nico pelapossivel associacdo com doencas cardiovasculares
e arritmias complexas, devido a menor cardioprotecédo va-
gal2839-41,

Na pratica, 0 médico supervisionando o procedimento
freglientemente orienta o individuo para corrigir pequenas
distorcBes ou erros técnicos na execucdo da primeira ten-
tativa, de modo que ja seria de esperar que um percentual
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maior de melhores resultados de 1vc fosse obtido na se-
gunda tentativa do estudo 2. De fato, aproximadamente 2/
3 dos individuos lograram valores mais altos de IvC na se-
gunda tentativa, provavelmente, em decorréncia de maior
familiarizacdo com o procedimento e, conseqlientemente,
de realizagdo técnica mais correta. Em adicdo, a segunda
tentativa impediu que mais de 1/4 dos individuos fossem
erroneamente classificados ou interpretados quanto ao 1vVC.
Esses resultados corroboram a necessidade da realizacéo
de duas tentativas, conforme a descricéo do protocolo ori-
ginal.

O T4s parece respeitar os critérios de autenticidade cien-
tifica (fidedignidade e validade) diante das diversas condi-
¢des clinicas e dentro de uma heterogeneidade amostral
expressiva, conforme pudemos observar neste e em outros
estudos anteriores'3!5, Em adendo, cabe ressaltar asimpli-
cidade e aplicabilidade do instrumento, além do baixo custo
operacional.

Dessa forma, a incorporacdo rotineira do T4s pré-teste
de exercicio — convencional ou com medida de gases expi-
rados* — possui o potencial de ampliar asinformacdes cli-
nicamente relevantes a serem obtidas com o uso do exerci-
cio fisico em individuos saudéveis ou ndo-saudaveis.

Em sintese, este estudo demonstrou a el evada fidedigni-
dade do T4s em avaliar o tdnus vagal cardiaco, expresso
pelo Ive, aém dejustificar a necessidade de realizar duas
tentativas consecutivas em seu protocolo.

AGRADECIMENTO

Os autores expressam o seu agradecimento a Prof2 FlaviaDias
de Oliveira pela participagdo na coleta dos dados referentes ao
estudo 1.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer poten-
cial conflito de interesses referente a este artigo.

6. Tapanainen JM, Thomsen PE, Kober L, Torp-Pedersen C, Makikallio
TH, Still AM, et al. Fractal analysis of heart rate variability and mortal -
ity after an acute myocardial infarction. Am J Cardiol 2002;90:347-52.

7. Nolan J, Batin PD, Andrews R, Lindsay SJ, Brooksby P, Mullen M, et
al. Prospective study of heart rate variability and mortality in chronic
heart failure: results of the United Kingdom heart failure evaluation and
assessment of risk trial (UK-Heart). Circulation 1998;98:1510-6.

8. MarfellaR, Guigliano D, di Maro G, AcamporaR, GiuntaR, D’ Onofrio
F. The squatting test. A useful tool to assess both parasympathetic and
sympathetic involvement of the cardiovascular autonomic neuropathy
in diabetes. Diabetes 1994;43:607-12.

9. Castro CLB, Nébrega ACL, Araljo CGS. Testes autondmicos cardio-

vasculares. Umarevisdo critica. Parte |. Arq Bras Cardiol 1992;59:75-
85.

297



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Castro CLB, NobregaACL, Araljo CGS. Testes autondmicos cardiovas-
culares. Umarevisdo critica. Parte I1. Arq Bras Cardiol 1992;59:151-8.
European Society of Cardiology. Heart rate variability: standards of
measurement, physiological interpretation, and clinical use. Task Force
of the European Society of Cardiology and the North American Society
of Pacing Electrophysiology. Circulation 1996;93:1043-65.

Araljo CGS, Nobrega ACL, Castro CLB. Vagal activity: effect of age,
sex and physical pattern. Braz JMed Biol Res 1989;22:909-11.

Araljo CGS, NoébregaACL, Castro CLB. Heart rate responses to deep
breathing and 4-seconds of exercise before and after pharmacological
blockade with atropine and propranolol. Clin Auton Res 1992;2:35-40.
Lazzoli JK, Castro CLB, NébregaACL, Aradjo CGS. Acuréciadecrité-
rios para vagotonia no eletrocardiograma de repouso de 12 derivagdes:
uma analise com curvas ROC. Rev Bras Med Esporte 2002;8:50-8.
Lazzoli JK, da Silva Soares PP, da Nébrega AC, de Aradjo CG. Electro-
cardiographic criteriafor vagotonia-validation with pharmacol ogical para-
sympathetic blockade in healthy subjects. Int J Cardiol 2003;87:231-6.

Castro CLB, Nébrega ACL, Aralljo CGS. Cardiac vagal activity is still
depressed two years after acute myocardial infarction. Med Sci Sports
Exerc 1993;25:S106.

Araljo CGS. Fast “on” and “off” heart rate transients at different bicy-
cle exercise levels. Int J Sports Med 1985;6:68-73.

Nébrega ACL, Araljo CGS. Heart rate transient at the onset of active
and passive dynamic exercise. Med Sci Sports Exerc 1993;25:37-41.
Araljo CGS, NobregaACL, Castro CLB. Similarities between fast ini-
tial heart rate response to arm and leg cycling exercise. J Cardiopulm
Rehabil 1993;13:348.

Cole CR, Foody JM, Blackstone EH, Lauer MS. Heart rate recovery
after submaximal exercisetesting asapredictor of mortality inacardio-
vascularly healthy cohort. Ann Intern Med 2000;132:552-5.

Lauer MS, Okin PM, Larson MG, Evans JC, Levy D. Impaired heart
rate response to graded exercise. Prognostic implications of chronotro-
pic incompetence in the Framingham Heart Study. Circul ation 1996;93:
1520-6.

Shelter K, Marcus R, Froelicher VF, Vora S, Kalisetti D, Prakash M, et
al. Heart rate recovery: validation and methodological issues. JAm Coll
Cardiol 2001;38:1980-7.

Nissinen SI, Makikallio TH, Seppanen T Tapanainen JM, Salo M, Tulp-
po MP, et al. Heart rate recovery after exercise as a predictor of mortal-
ity among survivors of acute myocardial infarction. Am J Cardiol 2003;
91:711-4.

Prakash M, Myers J, Froelicher VF, Marcus R, Do D, Kalisetti D, et al.
Clinical and exercisetest predictors of all-cause mortality. Resultsfrom
> 6,000 consecutive referred male patients. Chest 2001;120:1003-13.
Makikallio T, Haiber S, Kagber L, Torp-Pedersen C, Peng C, Goldberger
AL, et a. Fractal analysis of heart rate dynamics as a predictor of mor-
tality in patients with depressed left ventricul ar function after acute my-
ocardial infarction. Am J Cardiol 1999;83:836-9.

Curtis B, O’'Keefe JR J. Autonomic tone as a cardiovascular risk factor:
the dangers of chronic fight or flight. Mayo Clin Proc 2002;77:45-54.

298

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Sosnowski M, MacFarlane P, Czyz Z, Skrzypek-WanhaJ, Boczkowska-
Gaik E, TenderaM. Age-adjustment of HRV measures and its prognos-
tic valuefor risk assessment in patients late after myocardial infarction.
Int J Cardiol 2002;86:249-58.

Lombardi F, Makikallio T, Myerburg RJ, Huikuri H. Sudden cardiac
death: role of heart rate variability to identify patients at risk. Cardio-
vasc Res 2001;50:210-7.

Robinson TG, Dawson SL, Eames PJ, Panerai RB, Potter JF. Cardiac
baroreceptor sensitivity predictslong-term outcome after acute ischem-
ic stroke. Stroke 2003;34:705-12.

SevreK, Lefrandt JD, Nordby G, Osl, Mulder M, GansRO, et al. Auto-
nomic function in hypertensive and normotensive subjects: the impor-
tance of gender. Hypertension 2001;37:1351-6.

LaRovere MT, Bersano C, Ghemmi M, SpecchiaG, Schwartz PJ. Exer-
cise-induced increase in baroreflex sensitivity predicts improved prog-
nosis after myocardial infarction. Circulation 2002;106:945-9.

Braith RW, Edwards DG. Neurohormonal abnormalitiesin heart failure:
impact of exercise training. Congest Heart Fail 2003;9:70-6.

Vardas P, Kochiadakis G, Orfanakis A, Kalaitzakis M, Manios E. In-
traindividual reproducibility of heart rate variability before and during
postural tilt in patients with syncope of unknown origin. Pacing Clin
Electrophysiol 1994;17:2207-10.

Hartwig MS, Cardoso SS, Hathaway DK, Gaber AO. Reliability and
validity of cardiovascular and vasomotor autonomic function tests. Dia-
betes Care 1994;17:1433-40.

Kim SY, Euler DE. Baroreflex sensitivity assessed by complex demod-
ulation of cardiovascular variability. Hypertension 1997;29:1119-25.

Ziegler D, Laux G, Dannehl K, Spuler M, Muhlen H, Mayer P, et al.
Assessment of cardiovascular autonomic function: age-related normal
ranges and reproducibility of spectral analysis, vector analysis, and stan-
dard tests of heart rate variation and blood pressure responses. Diabet
Med 1992;9:166-75.

Gerritsen J, TenVoorde BJ, Dekker JM, Kingma R, Kostense PJ, Bouter
LM, et al. Measures of cardiovascular autonomic nervousfunction: agree-
ment, reproducibility, and reference values in middle age and elderly
subjects. Diabetol ogia 2003;46:330-8.

Amara CE, Wolfe LA. Reliability of noninvasive methods to measure
cardiac autonomic function. Can JAppl Physiol 1998;23:396-408.
BikkinaM, Alpert M, Mukerji R, Mulekar M, Cheng B, Mukerji V. Di-
minished short-term heart rate variability predicts inducible ventricular
tachycardia. Chest 1998;113:312-6.

Partington S, Myers J, Cho S, Froelicher V, Chun S. Prevalence and
prognostic value of exercise-induced ventricular arrhythmias. Am Heart
J2003;145:139-46.

Frolkis J, Pothier CE, Blackstone EH, Lauer MS. Frequent ventricular
ectopy after exercise as a predictor of death. N Engl J Med 2003;348:
781-90.

Aralijo CGS. Teste de exercicio: terminologia e algumas consideragdes
sobre passado, presente e futuro baseadas em evidéncias. Rev BrasMed
Esporte 2000;6:77-84.

Rev Bras Med Esporte — Vol. 9, N° 5 — Set/Out, 2003



