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RESUMO

Introdução: A capacidade de variar a freqüência cardíaca repre-
senta importante papel fisiológico na vida diária. As variações dos
intervalos RR estão na dependência de moduladores biológicos,
como o sistema nervoso autônomo. Essas variações constituem
a variabilidade da freqüência cardíaca (VFC). Métodos: 10 indiví-
duos atletas (Atl) e 10 sedentários (Sed) (20-35 anos) foram sub-
metidos a eletrocardiografia digital, em repouso, antes, durante e
após a manobra. Os valores de RR foram tratados (software Ma-
tlab 6.1), no domínio do tempo. Resultados: Os grupos Sed e Atl
apresentaram freqüência cardíaca média igual a 73,59bpm ± 2,5 e
51,01bpm ± 2,4, respectivamente. Quanto aos intervalos RR, o
grupo de Sed apresentou média de 826,58ms ± 5,3 e o grupo Atl,
1.189,18 ± 6,9. O tempo de retorno simpático após a manobra 72
± 12s (Sed) 37 ± 6s (Atl). O tempo de retorno parassimpático foi
de 80 ± 11s (Sed) 40 ± 8s (Atl). O pNN50 foi de 10 ± 3,3 (Sed) e
42,10 ± 6,9 (Atl). O valor da variação dos RR acima da média de
todo o sinal foi de 343 ± 40ms (Sed) e 175 ± 39ms (Atl). A variação
abaixo da média de todo o sinal foi de 281 ± 27ms (Sed) e 425 ±
26ms (Atl). Conclusões: A análise da VFC associada à manobra
de Valsalva pode representar uma ferramenta simples, mas im-
portante, para possíveis inferências sobre aptidão física.

ABSTRACT

Characterization of heart rate variability and baroreflex

sensitivity in sedentary individuals and male athletes

Introduction: The capacity to vary the heart rate represents
important physiologic role in the daily life. The variations of the RR
intervals is dependent of biological modulators as the autonomic
nervous system. Those variations constitute the heart rate vari-

ability (HRV). Methods: 10 athletes (Atl) and 10 sedentary (Sed)
male individuals (20-35 age) were submitted to digital electrocar-
diography, in rest, before, during and after the maneuver. The va-
lues of RR were analyzed (software Matlab 6.1), in the time doma-
in. Results: Both Sed and Atl presented mean heart rate of 73.5
bpm ± 2,5 and 51 bpm ± 2,4, respectively. Related to the RR inter-
vals, the group of Sed presented average of 826.58 bad ± 5.3 and
the group Atl, 1189.18 ± 6.9. The return time of sympathetic sys-
tem after the maneuver was 72 ± 12 s (Sed) 37 ± 6 s (Atl). The
return time of parasympathetic system was 80 ± 11 s (Sed) and
40 ± 8 s (Atl). The pNN50 was of 10 ± 3,3 (Sed) and 42,10 ± 6,9
(Atl). The value of RR variation above the average of the whole
sign was 343 ± 40 (Sed) and 175 ± 39 (Atl). The RR variation be-
low the average of the whole sign was 281 ± 27 (Sed) and 425 ±
26 (Atl). Conclusions: The analysis of HRV associated to the Val-
salva maneuver can represent a simple, but important tool, for
possible inferences on physical aptitude.

INTRODUÇÃO

A porção do sistema nervoso que controla as funções viscerais
do corpo é chamada de sistema nervoso autonômico ou autôno-
mo (SNA), que significa regular a si próprio. Os ajustes autonômi-
cos não são normalmente acessíveis à consciência; por essa ra-
zão, esse sistema é freqüentemente chamado de sistema motor
involuntário ou neurovegetativo. Esse sistema influencia tônica e
reflexamente a pressão arterial, resistência periférica, freqüência
e o débito cardíacos(1-3).

O coração é um órgão central na manutenção da homeostasia e
para alcançá-la recebe influências autonômicas. Nesse sentido,
uma de suas principais características consiste na constante mo-
dificação da freqüência de seus batimentos. Através de vias afe-
rentes medulares e vagais, a informação atinge o sistema nervo-
so central (núcleo trato solitário), é modulada e volta ao coração
através de fibras eferentes vagais rápidas (podendo se manifestar
no primeiro batimento subseqüente) e eferentes simpáticas len-
tas (podendo ocorrer intervalo de até 20 segundos). O efeito re-
sultante dessas influências autonômicas é a variabilidade batimento
a batimento da freqüência cardíaca instantânea(4-9).

As variações dos intervalos R-R estão na dependência de mo-
duladores biológicos, como o SNA, através da atividade dos siste-
mas simpático e parassimpático. Essas variações constituem a
variabilidade da freqüência cardíaca (VFC), em que o objetivo é
medir a variação entre cada batimento sinusal sucessivo. Tal téc-
nica tem sido utilizada como meio não-invasivo de avaliação do
controle neural sobre o coração. A relevância clínica da VFC foi
pela primeira vez apreciada em 1965 por Hon e Lee(10) na monito-
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rização fetal. Em 1977, Wolf et al.(11) foram os primeiros a demons-
trar associação entre aumento do risco de mortalidade pós-infarto
com redução da VFC. Na verdade, a capacidade de variar a fre-
qüência dos batimentos cardíacos tem o significado fisiológico de
adaptar o sistema cardiovascular, momento a momento, às mais
diversas situações cotidianas, desde o sono até uma atividade fí-
sica intensa.

O estudo da VFC tem permitido reconhecer e caracterizar algu-
mas situações em que as doenças afetam o controle autonômico.
Alguns autores têm demonstrado que a diminuição da VFC está
relacionada a maior índice de morbidade e mortalidade cardiovas-
cular implicando a presença de disfunção fisiológica do indivíduo(4,

6,9,12).
A bioengenharia e o processamento de sinais biológicos têm

permitido inúmeras possibilidades de procedimentos diagnósti-
cos não invasivos, especialmente na área cardiovascular. Qualquer
variável periódica pode ser analisada em função da freqüência na
qual o evento ocorre. Muitos dos sinais biológicos são definidos
como “quase periódicos”, isto é, eles variam de uma maneira re-
petitiva em tempos “quase regulares”(7).

O tônus autonômico pode ser avaliado através da VFC durante
curtos períodos de monitorização eletrocardiográfica, entre 60 se-
gundos e 30 minutos, ou por períodos prolongados, geralmente
através de eletrocardiograma de longa duração, 24 horas (sistema
Holter)(13).

Segundo alguns autores(4,8,13), a análise pode ser realizada de
duas formas: no domínio do tempo ou no domínio da freqüência
(ou o poder espectral da freqüência cardíaca): A análise no domí-
nio do tempo reflete a atividade autonômica de maneira global, ou
seja, se ela apresenta alguma alteração ou não e as variáveis ava-
liadas são:

a) média dos intervalos R-R que representa a média dos interva-
los de acoplamento de todos os batimentos normais consecutivos;
b) SDNN, que representa o desvio-padrão da média dos intervalos
de acoplamento de todos os batimentos normais consecutivos; c)
SDANN, que representa o desvio-padrão da média dos intervalos
R-R obtida a cada cinco minutos; d) RMSSD, que representa a raiz
quadrada da média dos quadrados das diferenças entre intervalos
R-R normais sucessivos; e) SDNN index – representa a média de
todos os desvios-padrão dos intervalos R-R normais obtidos de
cinco em cinco minutos; f) pNN50 – percentagem, em relação ao
total de R-R normais, dos R-R normais que, em relação aos R-R
anteriores, tenham uma diferença superior a 50ms.

A análise do poder espectral permite a caracterização quantita-
tiva e qualitativa, individualizada e simultânea, em termos absolu-
tos e relativos, das atividades simpática e parassimpática cardía-
cas, por meio das freqüências das ondas e suas respectivas origens
fisiológicas: a) componente de muito baixa freqüência – (VLF, very
low frequency) – (0,015 a 0,04Hz) – mediado pela termorregula-
ção e o sistema renina-angiotensina-aldosterona; b) componente
de baixa freqüência – (LF, low frequency) – (0,04 a 0,15Hz) – me-
diado pelo reflexo barorreceptor, com influências mistas do sim-
pático e parassimpático); c) componente de alta freqüência – (HF,
high frequency) – (0,15 a 0,40Hz) – indicadora de tônus vagal, ex-
pressa a influência parassimpática sobre o nó sinusal e freqüência
respiratória.

A análise da atividade autonômica é baseada na avaliação de
mudanças na freqüência cardíaca evocadas pela estimulação de
reflexos cardiovasculares. Uma das maneiras para investigação
dos reflexos cardiovasculares é a manobra de Valsalva(9).

Essa manobra consiste no ato de fazer um esforço expiratório
com a glote fechada. Esse procedimento foi descrito em 1704
como método para expelir pus do ouvido médio pelo esforço com
boca e nariz fechados. A exalação forçada contra uma glote fecha-
da ocorre comumente nos levantamentos de pesos e em outras
atividades que exigem aplicação rápida e máxima de força por um
curto período. A pressão intratorácica, durante a manobra, pode

chegar a mais de 150mmHg acima da pressão atmosférica. Tal
pressão é transmitida através das finas paredes das veias que atra-
vessam a região torácica. Como o sangue venoso está submetido
a pressão relativamente baixa, essas veias são comprimidas e o
fluxo sanguíneo que retorna ao coração sofre redução significati-
va(14-15).

A resposta normal à manobra de Valsalva consiste de quatro
fases. Fase I: está associada a aumento transitório na pressão
sanguínea sistêmica à medida que o esforço se inicia. Fase II: é
acompanhada por um decréscimo perceptível no retorno venoso
sistêmico, pressão sanguínea, pressão de pulso e taquicardia re-
flexa prontamente detectável. Fase III: inicia-se com a cessação
do esforço e está associada a decréscimo transitório e súbito na
pressão sanguínea e no retorno venoso sistêmico. Fase IV: é ca-
racterizada por superação da pressão arterial sistêmica e bradicar-
dia reflexa relativamente evidente(16).

Segundo os autores(17), a seleção de testes autonômicos não
invasivos como: respiração controlada, mudança postural ativa e
manobra de Valsalva, foram sensíveis o suficiente para retratar a
melhora na aptidão cardiovascular dos indivíduos que participa-
ram do estudo.

Por outro lado, alguns autores relatam benefícios do exercício
moderado de endurance na atividade do sistema parassimpático,
redução do tônus simpático em repouso, assim como influenciar
a sensibilidade do barorreflexo, mencionando, ainda, diferenças re-
lativas à faixa etária e ao sexo dos indivíduos(18-21). Atletas de alto
nível apresentam freqüência cardíaca mais baixa, em repouso, do
que indivíduos sedentários da mesma faixa etária. O exercício físi-
co induz um bloqueio da atividade parassimpática, assim como a
estimulação simpática na medula oblonga, semelhante ao reflexo
clássico de luta e fuga(22).

Neste trabalho, procuramos realizar a caracterização da variabi-
lidade da freqüência cardíaca, através de ferramentas de proces-
samento de sinais biológicos, em voluntários sadios, atletas e se-
dentários, no teste de Valsalva, normalmente utilizado para aferição
da sensibilidade do barorreflexo. Pretendemos, através dos parâ-
metros analisados na manobra de Valsalva, investigar as possíveis
diferenças encontradas entre atletas e sedentários quanto à sen-
sibilidade do barorreflexo, inferindo sobre a utilização deste teste
clássico como preditor de aptidão física.

MÉTODOS

As coletas de dados foram realizadas no laboratório de Reabili-
tação Cardiopulmonar da Universidade do Vale do Paraíba – São
José dos Campos – SP.

Participaram do estudo 20 indivíduos, com idade entre 20 e 35
anos, divididos em dois grupos: o grupo I, constituído de 10 atle-
tas (equipes esportivas de Corrida de São José dos Campos, par-
ticipantes dos Jogos Regionais e Estaduais em provas de longa
distância) e o grupo II, constituído de 10 sedentários segundo IPAQ
(anexo 1).

Os critérios de inclusão foram: indivíduos saudáveis, sem his-
tória de patologia cardiovascular, renal e cerebral ou fatores de
risco como hipertensão, tabagismo, diabetes, obesidade e eletro-
cardiograma de 12 derivações dentro dos limites da normalidade.

Foram excluídos os indivíduos que apresentavam fibrilação atrial,
disfunção do nó sinusal, distúrbios de condução atrioventricular,
marcapasso artificial e batimentos ectópicos.

Todos os voluntários foram informados sobre o protocolo da
pesquisa e, após consentimento livre e esclarecido devidamente
assinado, foram submetidos aos seguintes procedimentos:

Procedimento experimental

a) Anamnese
b) Inicialmente foram fixados os eletrodos no tórax (tomando-

se todos os cuidados com a preparação da pele; assepsia com
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álcool 70% e lixa 360), nas seguintes regiões: raiz dos membros
superiores direito e esquerdo e na região supra-ilíaca direita e es-
querda, para a captação da despolarização cardíaca nas derivações
DI, DII, DIII, aVR, aVL e aVF, sendo utilizada para obtenção dos
intervalos R-R a derivação DII.

No início do protocolo o indivíduo permaneceu por cinco minu-
tos sentado em cadeira fixa com membros superiores relaxados;
membros inferiores a 90 graus de flexão no quadril e joelho; respi-
ração natural; a temperatura ambiente entre 22 a 25oC com umi-
dade relativa do ar entre 50 e 60%. A partir desse tempo, teve
início o registro dos intervalos R-R por 15 minutos contínuos. No
7º minuto foi solicitado o início da manobra de Valsalva; após ins-
piração máxima (capacidade inspiratória máxima), o avaliado man-
teve pressão expiratória de 50cmH2O por 15 segundos, estando o
manovacuômetro à frente de seus olhos, sendo sustentado pelo
autor da pesquisa.

c) Obtidos os valores dos intervalos R-R, esses dados foram
tratados com o auxílio do software Matlab 6.1, no domínio do tem-
po. Para o processamento do sinal utilizou-se a associação de fil-
tros digitais com o cálculo de energia espectral. O programa de-
senvolvido para processar os sinais da VFC foi implementado
através das etapas: sinal → correção temporal → retirada do nível
DC → interpolação → reamostragem → filtro passabanda → cál-
culo de energia → sinal de saída processado.

Primeiramente, realizaram-se a correção da escala de tempo e
a retirada do nível DC do sinal, devido ao interesse na análise da
VFC. A reconstrução do sinal com a mesma taxa da amostragem
foi realizada utilizando a função de interpolação spline cúbica. Em
seguida, o sinal foi reamostrado a 4Hz. Para separar as freqüên-
cias relativas à atividade simpática foi utilizado um filtro passaban-
da Butterworth de ordem 2 com as freqüências de corte de 0,04Hz
e 0,15Hz; para a atividade parassimpática foi utilizado também um
filtro passabanda Butterworth de ordem 2 com freqüências de corte
de 0,15Hz e 0,4Hz, gerando os sinais xa e xb, respectivamente.
Para se ter uma fase linear, ambos os sinais foram filtrados direta
e reversamente.

Para o cálculo da energia, o período de aquisição de dados dos
sinais xa e xb foi dividido em intervalos definidos pelo usuário, po-
dendo este optar em utilizar janelas com sobreposição (overlaps)
ou não, como representado na figura 1.

Análise estatística

Para a comparação das médias dos grupos estudados foi utili-
zada a análise de variância – ANOVA, seguida de teste t de Stu-
dent para amostras não pareadas. Foram considerados significati-
vos os valores de p ≤ 0,05.

RESULTADOS

Caracterização dos grupos de atletas e sedentários

Após a análise dos dados, do grupo de atletas e sedentários,
observando a freqüência cardíaca e os intervalos R-R, em tempo
real, podemos observar que o grupo de sedentários apresenta fre-
qüência cardíaca maior que a do grupo de atletas, sendo a fre-
qüência cardíaca média igual a 73,59bpm ± 2,5 e 51,01bpm ± 2,4,
respectivamente, como observado no gráfico 1A. Os intervalos R-
R estão representados no gráfico 1B, onde observamos que o gru-
po de sedentários apresenta média dos intervalos R-R igual a
826,58ms ± 5,3 e o grupo de atletas apresenta média de 1.189,18
± 6,9. Tais valores confirmam a baixa freqüência cardíaca dos atle-
tas, caracterizando os grupos.

Figura 1 – Criação de intervalos na escala de tempo t (s) com n = 12 se-
gundos e m = 15 segundos, tendo uma sobreposição de três segundos

Para cada intervalo de tempo foi calculada a energia para os
dois sinais xa e xb, utilizando-se a equação 1, gerando as matrizes
Ena e Enb.

En = n + m
En = ∑ x(i) 2 (1)
En = i = n

onde En é a energia do sinal x(i) no intervalo de n até n+m.

Após o cálculo da energia dos sinais xa e xb, o programa apre-
senta graficamente esses resultados em função do tempo, permi-
tindo ao operador definir o início da manobra da Valsalva. O pro-
grama calcula também a razão entre Ena e Enb em função do tempo.

Gráfico 1

Tempo de retorno simpático e parassimpático

após manobra de Valsalva

Com o tratamento do sinal foi possível avaliar o tempo que o
sistema nervoso autônomo leva para estabilizar o sistema cardio-
vascular, após estresse através da manobra de Valsalva. No gráfi-
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co 2A podemos observar o tempo de retorno do sistema simpáti-
co, após a manobra de Valsalva. O grupo de sedentários apresen-
ta tempo médio de 72 ± 12s e, o grupo de atletas, tempo médio
de 37 ± 6s. Quando comparamos os dois grupos, obtemos dife-
renças significativas com p = 0,02. No gráfico 2B está representa-
do o tempo de retorno do sistema parassimpático após a mano-
bra de Valsalva. Observamos que o grupo de sedentários apresenta
tempo médio de retorno igual a 80 ± 11s e o grupo de atletas,
igual a 40 ± 8s, revelando diferença estatística com p = 0,01.

Análise da variabilidade da freqüência cardíaca

no domínio do tempo

Através dos intervalos R-R é possível calcular a variabilidade da
freqüência cardíaca. No gráfico 3 podemos observar um dos meios
para avaliar a variabilidade no domínio do tempo, o pNN50. Obser-
vamos que a média dos valores encontrados para o grupo de se-
dentários foi igual a 10 ± 3,3 e para o grupo de atletas, igual a
42,10 ± 6,9. Quando comparamos os grupos, observamos dife-
renças estatísticas com p = 0,0007.

Variação do intervalo R-R acima e abaixo da média

dos R-R de todo o sinal

No gráfico 4A podemos observar o valor médio da variação dos
intervalos R-R acima da média de todo o sinal. No grupo de seden-
tários esse valor foi igual a 343 ± 40ms e no grupo de atletas,
igual a 175 ± 39ms. Esses valores, quando submetidos a trata-
mento estatístico, apresentaram p = 0,0084. A variação dos inter-
valos acima da média do sinal expressa a bradicardia gerada no

Gráfico 2
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Figura 2 – Variação dos intervalos R-R no tempo de indivíduo sedentário
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sistema cardiovascular induzida pela manobra de Valsalva. O gráfi-
co 4B demonstra o valor médio da variação dos intervalos R-R
abaixo da média de todo o sinal. No grupo de sedentários encon-
tramos valor médio de 281 ± 27ms. No grupo de atletas encontra-
mos valor médio de 425 ± 26ms; quando comparamos os grupos,
encontramos p = 0,0012. A variação dos intervalos abaixo da mé-
dia do sinal expressa a taquicardia gerada no sistema cardiovascu-
lar induzida pela manobra de Valsalva.

As figuras 2 e 3 são traçados representativos da variabilidade
da freqüência cardíaca durante todo o experimento para indivíduos
sedentários e atletas, respectivamente, auxiliando no entendimen-
to dos dados obtidos supra citados nos gráficos 4A e B.

DISCUSSÃO

Como mencionado anteriormente, as variações dos intervalos
R-R, batimento a batimento, dependem da modulação do sistema
nervoso autônomo e receberam a denominação de “variabilidade
da freqüência cardíaca” (VFC), representando a medida da varia-
ção entre cada batimento sinusal sucessivo(8). A capacidade de
variar a freqüência cardíaca em função de estímulos externos pa-
rece representar um importante papel fisiológico na vida diária,
mesmo em situações simples de mudanças posturais, mas princi-
palmente em situações de esforço físico mais intenso, como a
atividade esportiva. Além disso, eventos cardiovasculares ou mes-
mo a evolução natural da idade parecem corroborar para a perda
ou redução da capacidade de variar a freqüência cardíaca. Wolf et
al.(11) foram os primeiros a demonstrar associação entre aumento
do risco de mortalidade pós-infarto com redução da VFC. Nesse
trabalho, os autores constataram que 73 de 176 pacientes admiti-
dos na unidade coronariana com infarto agudo do miocárdio apre-
sentavam arritmia sinusal e, conseqüentemente, maior variabili-
dade do intervalo R-R. Esses pacientes tiveram menor taxa de
mortalidade. Mais recentemente, outros autores confirmaram essa
hipótese inicial, demonstrando que a diminuição da VFC está rela-
cionada a maior índice de morbidade e mortalidade cardiovascu-
lar(4,6,9,12).

Neste trabalho, investigamos e analisamos a variabilidade de
freqüência cardíaca associada à manobra de Valsalva, com o obje-
tivo de caracterizar a resposta a esta em indivíduos sedentários e
atletas. Nesse sentido, pretendemos identificar parâmetros que
possam auxiliar a realização de inferências a respeito da aptidão
do sistema cardiovascular, de maneira rápida e simplificada.

Como citado anteriormente na introdução, o exercício modera-
do de endurance pode influenciar significativamente a atividade

Figura 3 – Variação dos intervalos R-R no tempo de indivíduo atleta
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do sistema nervoso autônomo, assim como da sensibilidade do
barorreflexo(18-21).

Nossos resultados confirmam aqueles já relatados na literatu-
ra, demonstrando que atletas apresentam freqüência cardíaca mais
baixa, em repouso, do que indivíduos sedentários da mesma faixa
etária. Os valores médios observados para freqüência cardíaca em
repouso (gráfico 1A) foram significativamente inferiores (FC) em
atletas, quando comparados com os indivíduos sedentários. Com
relação aos valores de R-R, indivíduos atletas apresentaram valo-
res de R-R significativamente superiores em relação aos sedentá-
rios, representando maior intervalo entre cada batimento cardíaco.
Segundo alguns autores, o treinamento físico induz maior ativida-
de parassimpática em repouso, explicando os resultados obtidos
neste estudo(22).

Outra variável analisada neste trabalho foi o tempo de recupe-
ração do sistema cardiovascular, após estimulação simpática e
parassimpática da manobra de Valsalva, a condições basais de VFC.
O objetivo deste estudo foi o de verificar, através da análise de
VFC, se a melhor aptidão física dos indivíduos poderia alterar o
tempo de recuperação do sistema cardiovascular ou a sensibilida-
de do barorreflexo.

Como podemos observar nos gráficos 2A e 2B, indivíduos atle-
tas apresentaram, em ambos os casos, tempos de recuperação
da VFC, após manobra de Valsalva, significativamente menores
do que indivíduos sedentários. Esses resultados sugerem que a
sensibilidade do barorreflexo é uma variável que efetivamente sofre
influências do treinamento físico, sendo capaz de diferenciar, de
maneira apurada, duas condições de aptidão física.

Como medida mais específica da VFC, a variável pNN50 foi cal-
culada também com o objetivo de caracterizar os dois grupos es-
tudados. Como esperado, a VFC de indivíduos atletas foi significa-
tivamente mais elevada do que em indivíduos sedentários (gráfico
3), também confirmando achados prévios de literatura e indican-
do que o treinamento físico é capaz de aumentar a capacidade
fisiológica do sistema cardiovascular em variar freqüência cardía-
ca e, conseqüentemente, melhor se adaptar a alterações ou estímu-
los do ambiente externo. Os resultados aqui obtidos corroboram
aqueles previamente verificados por Levy et al.(18), que observa-
ram aumento do tônus parassimpático em repouso após seis me-
ses de treinamento aeróbio.

Com o objetivo de melhor caracterizar e diferenciar os grupos
estudados quanto à VFC e à sensibilidade do barorreflexo, calcula-
mos a variação dos intervalos R-R durante a manobra de Valsalva
acima e abaixo da média estabelecida para todos os R-R obtidos.
Como podemos observar no gráfico 4A, a variação dos intervalos
R-R acima da média, ou seja, aumento dos intervalos R-R, foi sig-
nificativamente menor para indivíduos atletas, quando compara-
dos com os sedentários. Esse achado se deveu, provavelmente,
ao fato de que os atletas já apresentavam valores de intervalos
R-R significativamente maiores do que os sedentários, no período
que antecedeu a manobra, conforme demonstrado anteriormente
(gráfico 1B). Nossos resultados corroboram aqueles encontrados
por Middleton e De Vito(21), que encontraram efeito parassimpáti-
co relacionado à sensibilidade do barorreflexo inferior para indiví-
duos treinados, quando comparados com sedentários.

Por outro lado, a variação dos intervalos R-R abaixo da média,
ou seja, redução dos intervalos R-R, foi significativamente maior
para indivíduos atletas, quando comparados com os sedentários.
Esse achado indica que o treinamento físico pode conferir maior
capacidade do sistema simpático em induzir aumentos de freqüên-
cia cardíaca, alcançando valores superiores, quando comparados
com indivíduos sedentários, em um mesmo período de tempo e
sob estímulos de mesma intensidade. Esses resultados estão de
acordo com aqueles observados por Iellamo et al.(20), que observa-
ram que o treinamento físico aumenta a capacidade de resposta
simpática, principalmente em picos de treinamento.
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Nesse contexto, podemos sugerir que os resultados obtidos
neste estudo utilizando manobra de Valsalva parecem se correla-
cionar com aqueles relatados na literatura onde foi analisada a
VFC em situações de esforço. Sendo assim, o presente trabalho
pode ser considerado o primeiro a sugerir que o teste clássico da
manobra de Valsalva pode vir a ser utilizado como indicador de
aptidão física em diferentes grupos de indivíduos. Estudos futu-
ros ainda se fazem necessários para melhor caracterizar e confir-
mar essa hipótese.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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ANEXO 1

Questionário Internacional de Atividade Física – versão curta

Nome: ____________________________________________________________________

Data: ______ / ______ / ______ Idade: ______ Sexo: F ( ) M ( )

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que está
sendo feito em diferentes países ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarão a
entender que tão ativos nós somos em relação a pessoas de outros países. As per-
guntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física na ÚLTI-

MA semana. As perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, para ir de
um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como parte das suas ativida-
des em casa ou no jardim. Suas respostas são MUITO importantes. Por favor respon-
da cada questão mesmo que considere que não seja ativo. Obrigado pela sua partici-
pação!

Para responder às questões lembre que:

atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço
físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físi-
co e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder às perguntas pense somente nas atividades que você realiza por

pelo menos 10 minutos contínuos de cada vez:

1a. Em quantos dias da última semana você caminhou por pelo menos 10 minutos
contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício?

dias ______ por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto
tempo no total você gastou caminhando por dia?

horas: ______ Minutos: ______

2a. Em quantos dias da última semana você realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, na-
dar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves,
fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cui-
dar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respira-
ção ou batimentos do coração (POR FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA)

dias ______ por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minu-
tos contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: ______ Minutos: ______

3a. Em quantos dias da última semana você realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbi-
ca, jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésti-
cos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do cora-
ção.

dias ______ por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: ______ Minutos: ______

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SÃO PAULO

5. Você já ouviu falar do Programa Agita São Paulo?

6. Você sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) Não
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