O uso da anadlise da variabilidade da frequéncia
cardiaca no monitoramento de lesdes esportivas
e sua influéncia sobre o balanco autonémico:

uma revisao sistematica

The use of heart rate variability analysis in monitoring sport injuries and its influence on the

autonomic balance: a systematic review

El uso del andlisis de variabilidad de la frecuencia cardiaca en el seguimiento de lesiones
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RESUMO | O objetivo desta revisao busca compreender
0 uso da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
para identificar sua relacdo com a ocorréncia de lesdes
esportivas que nado envolvem contato, além de indicar
padrdes da VFC apds concussdes para orientar o retorno
seguro ao esporte. Foi realizada uma revisao sistematica
nas bases de dados Pubmed, EMBASE e PEDRo, incluindo
artigos até dezembro de 2020, utilizando os seguintes
termos: ((((athletes OR players) AND (Heart Hate
Variability ORHRV)) AND (sport OR sports OR exercises OR
physical activity)) AND (injuries OR injury)). Os principios
de elegibilidade de PICOS foram: P (population): atletas,
| (intervention): o uso da VFC, C (control): atletas nao
lesionados, O (outcomes): indices de VFC e suas relacdes
com lesbes esportivas, e S (study): estudos em seres
humanos. De 62 artigos identificados na busca, 12 foram
incluidos na revisao, sendo 6 mostrando que a diminuicdo
da VFC e o desequilibrio simpatovagal estdo relacionados
a fadiga, overtraining e overreaching; e 6 artigos
relacionados com a avaliacdo da VFC pds-concussao,
onde identificaram alteracdo de modulagdo autondmica
nos atletas concussionados que vao além da auséncia dos
sintomas. Em conclusdo, a VFC pode ser uma ferramenta
utilizada no ambito esportivo para identificar maior risco

de lesbes esportivas sem contato, identificando situacées
de fadiga, overtraining e overreaching, como também
auxiliar no processo de retorno ao esporte pds-concussdo
cerebral pela avaliacdo do balanco autonémico.

Esportes, Ferimentos e Lesdes; Frequéncia
Cardfaca.

ABSTRACT | The objective of this review was to understand
the use of heart rate variability (HRV) to identify its
relationship with the occurrence of no contact sports
injuries, in addition to indicating patterns of HRV after
concussions and to the guidance in the process of
returning to sport. A systematic review was carried out
on the Pubmed, EMBASE, and PEDRo databases from its
origin until December 2020, using the following terms:
(((((athletes OR players) AND (Heart Hate Variability OR
HRV)) AND (sport OR sports OR exercises OR physical
activity)) AND (injuries OR injury)). The PICOS eligibility
principles were: P (population): athletes, | (intervention):
the use of HRV, C (control): uninjured athletes, O (outcomes):
HRV indices and their relationship with sports injuries, and S
(study): studies in humans. Of the 62 papers identified in
the search, 12 were included in the review, 6 showing that
decreased HRV and sympathetic-vagal imbalance are
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related to fatigue, overtraining, and overreaching; and 6 articles
related to the assessment of HRV after a concussion, which
identified changes in autonomic modulation in concussion
athletes. In conclusion, the HRV may be a tool used in sports to
identify a greater risk of no contact sports injuries, identifying
situations of fatigue, overtraining, and overreaching, as well as
assisting in the process of returning to sport after a cerebral
concussion by assessing the autonomic balance.
Sport; Wounds and Injuries; Heart Rate.

RESUMEN | El objetivo de esta revision fue estimar el uso de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) para identificar su
relacion con la ocurrencia de lesiones deportivas sin contacto,
asi como indicar patrones de VFC después de concusiones
para auxiliar en el regreso seguro al deporte. Se realizd una
revision sistematica en las bases de datos PubMed, EMBASE
y PEDRo de articulos publicados hasta diciembre de 2020
utilizando las siguientes palabras clave: ((((athletes OR players)
AND (Heart Hate Variability OR HRV)) AND (sport OR sports

INTRODUCAO

O esporte de alto rendimento exige niveis de
engajamento do atleta que se aproximam do méximo
na maior parte da temporada, tornando o profissional
sobrecarregado, podendo chegar frequentemente ao
desequilibrio psicolégico e fisiolGgico, potencializando
o risco de desenvolver lesées que o prejudiquem na
sua carreira’. Desse modo, encontrar uma abordagem
preventiva, em busca de reduzir as chances das lesoes
esportivas, assim como monitorar o retorno do atleta a sua
atividade, pode tornar essa prética mais eficiente e segura®*.

O adequado funcionamento do sistema cardiovascular
¢ essencial para um desempenho esportivo de alto-
rendimento. Como o coragio recebe inervagdes do Sistema
Nervoso Auténomo (SNA), seu controle é de acordo
com as necessidades do nosso organismo, variando sua
frequéncia de batimentos e volume ejetado para suprir
a demanda metabdlica para manter a homeostase’.
A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) vem se
tornando um importante biomarcador de carga interna no
esporte?, por inferir a modulagdo autondémica do organismo
humano de forma nio invasiva, com baixo custo e de facil
aquisicao*®. A VFC descreve as oscilagdes dos intervalos
R-R do eletrocardiograma, que estio relacionados com
as influéncias autondmicas sobre o né sino-atrial, e seus
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OR exercises OR physical activity)) AND (injuries OR injury)).
Los principios de elegibilidad de PICOS fueron: P (population):
atletas, | (intervention): el uso de VFC, C (control): deportistas
sin lesion, O (outcomes): indices de VFC y su relacion con
las lesiones deportivas, y S (study): estudios en humanos.
De 62 articulos encontrados, se incluyeron 12 en la revision,
de los cuales 6 muestran que la disminucién de la VFC vy el
desequilibrio simpatovagal estan relacionados con la fatiga,
overtraining y overreaching; y 6 articulos, con la evaluacion de la
VEC posconcusion, que identificaron cambios en la modulacion
autondmica en deportistas con conmocién gue van mas alla
de la ausencia de sintomas. Se concluye que la VFC puede
ser una herramienta util para identificar un mayor riesgo de
lesiones deportivas sin contacto como las situaciones de fatiga,
overtraining y overreaching, asi como para ayudar en el proceso de
regreso al deporte después de una concusion cerebral mediante
la evaluacion del balance autondmico.

Desportes; Lesiones; Heridas y Traumatismos;
Frecuencia Cardiaca.

indices podem ser obtidos por meio de métodos lineares,
como: pelo tempo, na varidvel rMSSD (raiz quadrada da
média do quadrado das diferengas entre intervalos R-R
normais adjacentes); ou pela frequéncia, nos componentes
de alta frequéncia (High Frequency — HF), indicador
da atuagio do nervo vago sobre o coragdo, ou de baixa
frequéncia (Low Frequency — LF), decorrente de agdo
conjunta do ramo simpdtico e parassimpitico sobre a
FC. A razio LH/HF expressa o balan¢o autondmico™.

Compreendendo, portanto, que analisar as mudangas
da VFC ¢, também, analisar o comportamento do SNA,
¢ possivel utilizar esta ferramenta em uma tentativa de
monitorar as lesdes, tdo corriqueiras e inconvenientes
no esporte’. Uma baixa VFC indica que o SNA nio
estd se adaptando suficientemente as necessidades do
organismo, o qual pode sofrer um estresse energético
e falhar’. Assim como atletas com um predominio de
ativagdo simpdtica no repouso tendem a estar mais
expostos as lesdes ou ainda ndo estarem prontos para
retornar a atividade apds uma lesio®.

E teorizado que microtraumas acumulados nos tecidos
somdticos de atletas podem modular a resposta da VFC.
Diante disso, é entendido que a resposta inflamatéria
anormal do tecido aumenta a modulagio do sistema
nervoso simpitico e, consequentemente, altera os intervalos
entre batimentos cardiacos consecutivos, levando a



um aumento do metabolismo mesmo em situagdo de
repouso®’. Assim, presume-se que o acompanhamento da
VFC pode fornecer informagdes uteis sobre a modulagio
do SNA no organismo humano e, em um atleta, alteragdes
nesse sistemas podem refletir impactos na sua rotina de
treino e performance.

Dessa maneira, esta revisdo objetiva compreender
o uso da VFC como uma ferramenta para predizer
risco aumentado da ocorréncia de lesdes esportivas que
ndo envolvem contato, e para descrever parimetros de
recuperagio para um retorno ao esporte mais seguro.

METODOLOGIA
Desenho e estratégia de busca

Foi desenvolvida uma revisio sistemética baseada
nas indicagdes do Prisma Statement e AMSTAR2"S,
Foi realizada um busca de artigos na lingua inglesa
nas bases de dados PubMed, EMBASE ¢ PEDRo,
até dezembro de 2020. Os termos MeSH (Medical Subject
Headings) e seus sinonimos utilizados foram: ((((azh/etes
OR players) AND (Heart Hate Variability OR HRV))
AND (sport OR sports OR exercises OR physical activity))
AND (injuries OR injury)).

Critérios de elegibilidade e selecao

De acordo com os principios de elegibilidade de Picos,
consideramos P (population): os atletas, I (intervention):
o uso da VFC, C (control): atletas nio lesionados,
O (outcomes): indices de VFC e suas relagdes com lesoes
esportivas, e S (szudy): estudos em seres humanos.

Os artigos selecionados na primeira busca foram
avaliados pela leitura dos seus titulos e resumos por
trés pesquisadores independentes (HGM, GCS, JGFS).
Qualquer desacordo, um quarto autor foi acionado
(GDF). Apés, foram realizadas leituras do artigo
completo para selegdo e extragdo dos dados de acordo
com critérios estabelecidos.

Selecao dos estudos e extracdo dos dados

O critério de inclusio foram artigos sobre o uso da
VFC como ferramenta para a predigdo de lesdes ou para
o monitoramento dos atletas apés o acontecimento da
mesma para retorno ao esporte. &£ importante ressaltar
que, para varidveis de predigdo de risco de lesdes, foram

incluidas apenas as lesdes musculo-esqueléticas e
articulares sem contato, além de condi¢des de fadiga e
overtraining, visto que lesdes por contato sdo inerentes
a pratica esportiva, menos dependentes da anatomia
e da fisiologia do atleta, nio podendo ser detectadas
por ferramentas tecnolégicas ou prevenidas pelos
profissionais da saide. Todavia, para acompanhamento
p6s-lesio, foram adicionadas também as lesbes com
contato, visto que neste caso o objetivo é acompanhar
a recuperagio fisiolégica do atleta apés o dano. Como
critérios de exclusio, foram considerados artigos nos
quais a VFC nio foi utilizada como marcador fisiol6gico
relacionado as lesoes, estudos de hipéteses ou protocolos
sem resultados. Para extra¢io de dados, foram selecionados:
Autor, ano, pais, tipo de estudo, participantes, intervencio,
medidas analisadas e principais resultados.

RESULTADOS
Fluxograma dos estudos

Nossa busca identificou 62 artigos (52 no Pubmed,
8 no Embase e 2 no PEDro). Apés anilise de titulos e
resumos 15 artigos foram selecionados para avaliagdo
completa. Destes, 12 artigos foram incluidos na revisao
sistemdtica (Figura 1).

Artigos identificados na
busca= 52 Pubmed
8 EMBASE
2 PEDro

—

Leitura completa
deartigo =15

—

Artigos incluidos na
revisao sistematica =12

Artigos excluidos por
nao se tratar de atletas,
lesdes ou VFC = 45
Artigos duplicados = 2

Exclusdo apds leitura = 3
(sendo Tartigo de
protocolo, 1 de andlise
basal e 1 de hipotese)

Figura 1. Fluxograma dos estudos: a busca nas bases de dados
encontrou 62 estudos e, apods selecdo, 12 foram incluidos na
revisdo sistematica
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Descricdo dos estudos

As tabelas 1 e 2 demonstram os dados extraidos
dos estudos selecionados. Sendo a tabela 1 indicagio

de lesio e sua relagcdo com fadiga, overreaching e

overtraining, enquanto a tabela 2, indica o uso da VFC

do uso da VFC para predizer o risco aumentado  concussio cerebral.

para monitorar parimetros apés a lesdo, em que todos
os artigos incluidos, por coincidéncia, trataram de

Tabela 1. Uso da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) para predizer o aumento do risco de lesdo

Autor, ano e pais

Participantes

Intervencao Medidas analisadas

Principais resultados

Lima-Borges
2018
Brasil

Mufoz-Lépez
2020
Espanha

Williams
2017
Reino Unido

Kajaia
2017
Geodrgia

Leti
2013
Franca

Baumert
2006
Alemanha

observacional

observacional

experimental

observacional

experimental

experimental

Jovens atletas da
selecdo brasileira de
natacao

- Sprint: n=17 (13
homens e 4 mulheres)
- Endurance: n=13 (7
homens e 6 mulheres)

23 atletas profissionais
de futebol

- titulares (treinaram
e jogaram mais de 60
minutos n=11)

- reservas (somente
treinaram n=12)

Atletas competitivos
do CrossFit™

n=6 (3 homens e 3
mulheres)

n=43 de atletas com
overreaching nao
funcional e sindrome
de overtraining,

n=40 atletas sem estas
caracteristicas,

n=35 de sedentarios

Corredor sénior de
longa distancia, com
idade média de 515
anos

n=10

Atletas de atletismo e
triatlo

n=10 (5 homens e 5
mulheres)

Andlise da VFC no - VFC

repouso e competicdo, (rMSSD; LF; HF; LF/HF)
e sua relagdo com

lesdo durante um

macrociclo de 20

semanas

Andlise da VFC durante - VFC (rMSSD);
preparagao para

competicao europeia

comparando atletas

expostos a jogos em

alta intensidade com

reservas.
Interacao entre VFC, - VEC (rMSSD);
cargas de trabalho e - ACWR (relagao carga

risco de overtrainning ~ de trabalho aguda/
em uma intervencao crénica)
de 16 semanas

Anadlise da VFC no VFC em repouso
repouso
Monitoramento da - VFC

VFC noturna durante o (LF, HF, LF/HF)
periodo de 12 semanas - Questiondrio de
em condicdes de andlise da fadiga
repouso, pos-treino e

pos-competicao

Monitoramento do ECG - VFC em repouso
durante 2 semanas de  (rMSSD, LF e HF)
treino de campo com

sobrecarga diaria

Atletas de sprint: diminuicdo de
HF e aumento de LF, estando
relacionado com episddios de
overtrainning e lesdes.

Atletas de endurance: diminuicao
da VFC, mas com menor efeito do
que o grupo sprint.

Atletas mais fadigados, com
atuagdo em jogos por mais de

60 minutos, permaneciam com
alteracao autonémica (diminuicao
de rMSSD) por até 72h apds a
partida, comparados a reservas
controles.

Aumento do risco de lesdo foi
relacionado ao baixo indice de
rMSSD e ao alto indice de ACWR.
Altas cargas foram bem toleradas
quando a rMSSD permaneceu dentro
do padrao de normalidade ou foi alta.

Foi observado menor VFC, menor
influéncia vagal e aumento do
estimulo simpatico durante

0 repouso em atletas com
overreaching e overtraining.

Redugdo do valor de HF e aumento
de LF e LF/HF apos um dia de
competicao.

Correlagoes positivas foram
encontradas entre fadiga e o dominio
de frequéncia LF pelo impacto
principalmente da competicao.
Houve uma reducgédo da VFC e da

modulacao vagal durante periodos
de treino intensificado.

n: numero amostral; VFC: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca; rMSSD: raiz quadrada media da diferenca do intervalo; LF: low frequency; HF: high frequency; ACWR: relacdo carga de trabalho aguda/
crénica; ECG: eletrocardiograma.

Tabela 2: Uso da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca para monitorar parametros apoés a lesdo de concussdo cerebral

Autor, ano e pais

Tipo de

Participantes

Intervencao Medidas analisadas

Principais resultados

Paniccia
2018;
Canada
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estudo
longitudinal

Adolescentes
esportistas de 13 a 18
anos acompanhados,
a partir do diagndstico
da concussao

O uso da VFC - VFC
com registro de
monitoramento de 24h

por dia

Queda do modulacao parassimpatica
até o dia 30 pos-lesao, combinando
com sintomas fisicos, cognitivos,
emocionais e de fadiga. Observou-se
um crescimento da modulagao
parassimpatica até o dia 90, com
sintomas minimos. Houve um
retorno a estabilidade da modulagdo
parassimpatica em torno de 120 dias

(continua)



Tabela 2: Continuacao

Autor, ano e pais

Tipo de

Participantes

Intervencao

Medidas analisadas

Principais resultados

Johnson
2018
EUA

Hutchison
2017
Canada

Senthinathan
2017
Canada

Abaji
2016
Canada

Gall
2004
Canada

estudo

experimental

Caso-controle

experimental

transversal

experimental

Atletas universitarios
COM CONCUSSao e
sintomaticos

n=11 (5 mulheres e 6
homens) e

Atletas universitarios
saudaveis

n=10 (5 mulheres e 5
homens).

Atletas universitarios:
n=52 (32 homens

e 20 mulheres): 26
COm coNncussao e 26
saudaveis como grupo
controle.

Atletas diagnosticados
COM CONCUSSao

n=11,

e atletas nao
diagnosticados, como
grupo controle

n=11

n=12 atletas homens
COM CONCUSSAa0 e
n=12 atletas controles

n=14 atletas de héquei
COM CONCUSSA0 €
n=14 atletas controles.

Avaliagdo da VFC
durante experimento
do Face Cooling

Andlise em trés
periodos da
recuperacao:

- Entre 2a 7 dias
pos-lesdo (periodo
sintomatico)

- No inicio da
progressao do
exercicio

- 1semana apos o
retorno aos treinos

Andlises em

trés periodos da
recuperacao: fase
sintomatica, fase
assintomatica, e

1 semana apos o
retorno aos treinos
com o protocolo de
avaliacdo na posicao
sentado e de pé.

Andlise da VFC medida
em repouso e durante
pratica de preensao
isométrica da mao

Avaliacdo da VFC no
repouso e durante
sessdo de exercicio de
intensidade moderada
no segundo e sétimo
dia apos a leséo.

=FG

- Intervalo R-R;
- rMSSD;

- HF

Aspectos psicoldgicos:

- Humor

- Qualidade do sono

- Estresse percebido

Aspectos fisioldgicos:
- VFC

Variaveis do dominio
frequéncia e tempo
da VFC em atletas do
protocolo sentado e
de pé.

- VFC:
(intervalo R-R, rMSSD,
LF, HF, LF/HF)

- VFC:
(intervalo R-R, LF, HF,
LF/HF)

Nos pacientes pds-concussao, a FC
e o intervalo R-R nao se alteram
nos primeiros minutos do fFace
Cooling, diferente dos saudaveis
Que aumentam a resposta
parassimpatica.

Os aspectos psicoldgicos foram
piores em atletas com concussao
na fase sintomatica.

Em atletas com concussao ha uma
reducao da HF durante os trés
periodos analisados, indicando que
uma desregulacao autondémica
pode permanecer mesmo apos O
retorno aos treinos, principalmente
nas mulheres.

Atletas com concussao
apresentaram na fase sintomatica
aumento da LF e diminuicao da
HF. Durante a fase do retorno
aos treinos, apresentaram maior
LF/HF quando sentados. Ao

se movimentarem da posicao
sentada para a de pé, atletas
apresentaram alteracoes
autondmicas em todas as fases
quando comparados ao controle.

Atletas assintomaticos com
€concussao, no estagio pds-agudo
da lesdo (95 dias+63), ainda
apresentam uma modulagao
parassimpatica reduzida e maior
razdo LF/HF durante teste de
preensao isométrica da mao.

No repouso, ndo se notou
alteracdes. Durante o exercicio,
0s atletas com concussao
demonstraram reduc¢do da
média dos intervalos R-R, e
alteracdo nas poténcias de LF e
HF, o que indica que ndo houve
modulacao simpatovagal em
resposta ao exercicio.

n: nimero amostral; VFC: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca; FC: frequéncia cardiaca; rMSSD: raiz quadrada media da diferenca do intervalo; LF: low frequency; HF: high frequency; R-R: intervalo entre
duas ondas R do eletrocardiograma.

DISCUSSAO

Nesta revisao, abordamos o uso da VFC para auxiliar
no processo de predi¢do de lesdes sem contato, e para o

retorno ao esporte apés uma concussao.

Em relagio ao aumento de risco de lesdes sem
contato, atletas de provas de maiores intensidades, com
treinamentos e competicdes de altas cargas e repetitividade,
estdo expostos a uma grande ativagdo simpitica durante a

maior parte do macrociclo, mesmo durante o repouso, e

sdo alvos mais frequentes de overtraining, o que aumenta

a chance de leses, comparados a atletas de provas menos
intensas®. De forma semelhante acontece com profissionais

de futebol expostos a partidas de alta intensidade, onde

hé diminui¢io de modulagio autonémica de atletas mais
tadigados por até 72 horas apés a partida’.

No mesmo sentido, hd4 um aumentado risco de lesdo
quando os atletas apresentaram baixo rMSSD (baixa
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VFC) e alta carga de treino (ACWR — acute/chronic
workload ratio), destacando também que as lesdes sio
mais frequentes naqueles atletas com alta LF/HF e que,
ainda assim, treinam intensivamente (alto ACWR),
influenciando no processo de capacidade/demanda.

A fadiga causada pelos treinos e competi¢des estd
relacionada diretamente com um maior ténus simpatico,
além do que, uma recuperagio mais satisfatéria
estd relacionada com uma predominéncia do tonus
parassimpdtico durante o repouso. Em corredores,
o principal desbalango do SNA, com predominio simptico
no repouso, ocorre no dia seguinte a uma competicio,
devido ao impacto fisico e ao estresse psicolégico'.

Uma maior modulagio cardiaca simpdtica é observada
devido ao aumento da frequéncia e intensidade dos
estimulos, o que pode levar os esportistas a apresentarem
um estado de overreaching'?, alteragio fisiolégica por
treinamento excessivo relacionado com um desequilibrio
autondmico e, consequentemente, uma alteragio da VFCP.

E importante ressaltar ainda, que as condicdes
consideradas até entdo ndo sdo aquelas geradas por contato
fisico, pois nessas ndo hd marcadores fisiolégicos que
permitem a predigdo da lesdo, uma vez que ela é fruto de
impacto externo e nio de alteragdes fisioldgicas.

Observamos, nos estudos apresentados, que uma
modulagdo simpdtica excessiva estd associado, muitas
vezes, a treinos excessivos ou intensos (a‘vertmining,
overreaching), estados de fadiga e curto periodo de
recuperagio, situagdes que normalmente aumentam os
riscos as lesdes. Portanto, é nitido que a VFC pode ser uma
ferramenta valiosa para prover informagdes tteis para
minimizar as lesdes no esporte, pelo acompanhamento
do equilibrio autonémico dos atletas, para que assim
haja intervenc¢io profissional para ajustar a carga de
treino e tempo de recuperacio do esportista as suas
capacidades fisiolégicas.

Assim como a VFC pode ser um instrumento valioso
para auxiliar na predi¢do de lesoes, ela também pode
ser um método importante para o acompanhamento de
atletas apés lesoes, como as concussdes. Isso porque atletas
com concussao apresentam uma baixa adaptabilidade
do SNA, e enquanto nio retomarem estas respostas a
niveis fisiolégicos, estardo em risco se retornarem as suas
atividades!. O estudo de Johnson e colaboradores realizou
a técnica de Face Cooling (aplicagio de gelo a 0°C no
rosto dos atletas) e nio constatou respostas esperadas
e adaptativas do SNA nas varidveis da VFC nos atletas
que haviam tido uma concussio, demonstrando déficit

do controle interno®.
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No estudo de Hutchison et al., esportistas que
sofreram concussdes apresentaram uma desregulagio
parassimpitica (diminui¢io da HF) que se estendeu do
periodo pés-lesdo até uma semana apds o retorno aos
treinos, quando os atletas ndo tinham mais sintomas™.
Atletas com concussdo jd assintomadticos, no estdgio
pds-agudo da lesdo (em média de 95 dias apds), ainda
apresentaram uma modulagio parassimpdtica reduzida,
indicado pela redugio do valor absoluto de HF em
resposta a um teste de forga'’.

Acrescenta-se ainda, que quanto maior o nimero de
concussdes jd sofridas pelos atletas, maior é a LF/HF no
repouso, mesmo apds o retorno ao esporte, clarificando
a maior recorréncia e possibilidade de serem acometidos
por esse tipo de lesdo novamente'.

No ambito da andlise da recuperagio apés a concussio,
a VFC pode ser dividida em 3 fases. A primeira delas
consiste no aumento da modulagio simpdtica até por
volta do 30° dia depois da lesio com grande manifestagio
de sintomas (fisicos, cognitivos, emocionais e de fadiga).
Na segunda fase, hi um aumento da modulagio
parassimpitica até por volta do 75° dia pés-concussao
para o sexo masculino e 90° dia para o sexo feminino,
em que hd diminui¢io de sintomas. A terceira fase vai
até, em média, o 120° dia para o sexo masculino que é
quando normalmente nfo se apresentam mais nenhum
sintoma e hd um equilibrio autonémico, sendo que
nas mulheres este aspecto pode demorar ainda mais®.
A alteragdo de parametros de atletas femininas se
mostrou mais sensivel apds a concussio, hipotetizando
uma desregulagdo parassimpética (menor HF e maior
risco 4 lesdo). Homens, por outro lado, tendem a ser
mais sensiveis a desregulagio simpitica, o que explica
atletas masculinos apresentarem maiores distirbios de
humor pés-concussio®.

Na pritica, o retorno ao esporte acontece muito
antes do equilibrio autonémico, o que pode deixar o
atleta em risco de ter uma nova lesdo ou concussao.
Os estudos relataram retorno aos treinos dependente
de sintomas apresentados, com medianas de 14 e
18 dias pés-concussio, porém, com uma amplitude
muito alta'®!®. Apesar de muitas vezes os atletas
minimizarem os sintomas, concussdes podem ocasionar
danos metabdlicos que persistam por um periodo mais
longo'¢,0 que pode ser acompanhado com a utilizagio
da avaliagio da VFC, sugerindo prontidio e evitando
retorno precoce. Isto foi demonstrado quando atletas
com concussio apresentaram perturba¢ées na VFC na
posicdo sentado e de pé, tanto nas fases sintomdtica



e assintomdtica, indicando que esportistas liberados
para treinar, mesmo estando assintomadticos, ainda
podem apresentar desregulagio metabdlica e ndo
estdo completamente recuperados, necessitando de um
acompanhamento mais individualizado®®.

Por fim, o estudo de Gall, Parkhouse e Goodman?,
avaliou a VFC no periodo agudo pés-concussio, e observou
que apesar de no repouso nio ter tido diferengas entre um
grupo de atletas que teve concussdo comparados a um
grupo controle, durante a pritica de exercicio (bicicleta),
os atletas pés-concussio demonstraram redugdo da média
dos intervalos R-R, e alteragdo nas poténcias de LF e HF,
o que indica que uma ma modulagdo simpatovagal em
resposta ao exercicio.

Aspectos fortes e limitacoes da revisao

A principal limitagdo deste trabalho foi a seleg¢do
de artigos apenas da lingua inglesa, porém, justifica-se
por este tema ser especifico e relativamente novo, assim,
a intengdo foi incluir artigos publicados em revistas com
maior impacto e visibilidade para compor a revisio.
Outro ponto de limitag¢do foi que, mesmo com esta
selecdo sistematizada, os artigos incluidos na revisio
ndo relatam a utilizagio de métodos de cegamento da
amostra e dos pesquisadores, os quais tinham acesso ao
histérico de treino, competigio e lesdo dos atletas. Porém,
este trabalho tem como aspecto positivo que os artigos
incluidos descrevem dados de avaliagdes da VFC prévios
as lesdes, para auxiliar no perfil de risco e identificar se o
atleta estd mais ou menos exposto as lesdes sem contato;
bem como anilise da VFC no periodo de recuperagio
pos-concussio, para possibilitar a tomada de decisio dos
profissionais da satide em relagio ao retorno ao esporte
com major seguranga.

CONCLUSAO

A VFC pode ser uma ferramenta utilizada no ambito
esportivo para identificar maior risco de leses esportivas
sem contato, identificando que a baixa variabilidade
ou desbalan¢o autondémico estdo relacionados com
situagdes de fadiga, overtraining e overreaching, como
também auxiliar no processo de retorno ao esporte
pés-concussio cerebral pela avaliagido de prontidio
do atleta. Assim, encorajamos o uso da VFC como
ferramenta para ser utilizada pela equipe de saide no
meio esportivo.
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