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E RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar a validade do valor registrado para frequéncia cardfaca em
repouso (FCr) registrada imediatamente antes de um teste de exercicio mdximo. Por conveniéncia, 23
universitdrias (21,8+2,8 anos; 57,9+10,2 kg; 163,6+5,5 cm) sauddveis e com experiéncia prévia no teste
fizeram parte da amostra. Todas realizaram duas visitas ao laboratério de forma aleatéria, uma delas apenas
para registrar a FCr (sessio controle - CON), e na outra visita, além da FCr, foi realizado um teste de
exercicio madximo (sessio experimental — EXP), em esteira rolante, sob o protocolo de Bruce. Aplicou-
se, entdo, o teste # de Student para dados pareados com nivel de significAncia de p<0,05. Os resultados
demonstraram diferencas significativas nos valores de FCr entre as sessdes CON (68,2+7,5 bpm) e EXP
(71,9+7,8 bpm) (p=0,003), com aumento médio de 4 bpm, variando entre -7 a 17 bpm. Com isso,
podemos concluir que os valores de FCr sofrem alterages quando registrados pré-testes de exercicio
mdximo em jovens universitdrias.

Palavras-chave: Frequéncia cardiaca; exercicio; sistema nervoso autbnomo.

B ABSTRACT

'This study aimed to verify the validity of the value for resting heart rate (RHR) recorded immediately before
a maximal exercise test. For convenience, 23 university women (21.8+2.8 years, 57.9+10.2 kg, 163.6+5.5
cm) healthy and with previous experience in this test were enrolled. All subjects performed randomly two
visits to the laboratory, one only to record the RHR and another followed to a test of maximal effort,
using the treadmill Bruce protocol. It was applied the Student t-test for paired data with significance level
of p<0.05. The results showed significant differences in RHR values between the control day (68.2+7.5
bpm) and pretest day (71.9+7.8 bpm) (p=0.003) with an average increase of 4 bpm, ranging from -7 to
17 bpm. Then, we conclude that the values of RHR unchanged when recorded before a maximal exercise
test in young university women students.
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Introducao

A frequéncia cardiaca (FC) ¢ modulada pelo siste-
ma nervoso autbnomo por meio dos ramos simpdtico
e parassimpdtico, sobre a autorritimicidade do nédulo
sinusal>. Em repouso, hd predominincia da via paras-
simpdtica, fazendo com que a FC mantenha-se em valo-
res mais baixos. No transiente inicial do exercicio, a FC
aumenta principalmente por uma retirada vagal (paras-
simpitica), e com o posterior incremento da intensida-
de do exercicio ela aumenta, devido a um aumento da
atividade nervosa simpdtica'?. Pela facilidade de men-
sura¢do e pelo fato da FC aumentar linearmente com o
aumento da intensidade do exercicio®, ela se torna um
dos instrumentos mais utilizados para a prescrigio e o
controle da sessao de exercicio fisico, principalmente de
cunho aerébio.

A FC em repouso (FCr) ¢ utilizada na avaliagao da
condigio funcional do individuo, sendo um preditor de
mortalidade por eventos cardiovasculares e todas as suas
causas®’. Em geral, baixos valores para FCr refletem boa
condigio da funcio cardiovascular. Além disso, seus va-
lores determinam faixas de intensidade de treinamento,
de acordo com modelos j4 estabelecidos®.

Parece que fatores extrinsecos podem gerar mo-
dificagio no controle autondmico cardiaco. Tanaka e
Sekiya” verificaram em jogadores de golfe, tanto novatos
quanto experientes, que a presenga de publico e uma
recompensa monetdria, além de modificarem o padrao
de movimento, aumentaram a FC em cerca de 10 bpm.
Em estudo clissico, McArdle et al.® demonstraram a in-
fluéncia do comando central sobre a FC no inicio do
exercicio. Nesse estudo, a FC aumentava em relacio aos
valores de repouso antes de o exercicio sequer ter come-
cado. Tal fendmeno ¢ conhecido como resposta anteci-
patéria da FC>'°.

Nas avaliagoes funcionais em que se aplicam testes
de exercicio maximo, feitas em laboratério, é usual a
medida prévia da FCr. Hipotetiza-se que uma resposta
antecipatéria desencadeada pela realizagio do teste pos-
sa alterar os valores de FCr. Com isso, o objetivo do pre-
sente estudo foi verificar a validade do valor registrado
para FCr, imediatamente antes de um teste de exercicio
mdximo.

Materiais e métodos
Amostra

Por conveniéncia, a amostra foi constituida por 23
universitdrias, com idades entre 18 e 30 anos. Foram ex-

cluidas aquelas que apresentaram alguma limitagao oste-
omioarticular e/ou responderam positivamente a alguma

questio do Physical Activity Readiness Questionnarie
(PAR-Q)"" [Questiondrio de preparacio a atividades
fisicas]. Como critério de inclusio, todas deveriam ter
realizado, pelo menos uma vez, o teste para andlise da
capacidade aerdbia médxima na esteira rolante, sob o
protocolo de Bruce.

Inicialmente, todas as participantes foram esclare-
cidas e orientadas sobre a participagio no estudo: seus
procedimentos, o cardter nio-invasivo e possiveis ris-
cos e desconfortos. Apds concordarem em participar
da pesquisa, assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que atende a resolucio n® 196/96
do Conselho Nacional de Sadde. A presente pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas da Santa

Casa de Misericérdia de Juiz de Fora (036/11).

Antropometria

Para a caracterizacao da amostra, na primeira visita,
foram coletados os valores antropométricos de massa
corporal e estatura, possibilitando assim o célculo do
indice de massa corporal (IMC). A densidade corporal
foi estimada através da equacio de Jackson et al."?, e
na conversao para percentual de gordura utilizou-se a
férmula de Siri®.

Procedimentos experimentais

As voluntdrias realizaram duas visitas ao laboratério,
de forma aleatdria. Na sessdo controle (CON), foi re-
gistrada apenas a FCr, e na sessdo experimental (EXP),
ap6s o registro da FCr, foi realizado o teste para andli-
se da capacidade aerébia méxima. Cada voluntdria era
avisada previamente sobre o dia em que seria realizado
o teste.

O teste de exercicio foi realizado sob o protocolo
de Bruce, de acordo com as normativas da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC)', na qual a participante
deveria percorrer a maior distincia possivel até a exaus-
tao voluntdria.

Para o registro da FCr, cada voluntiria permaneceu
em repouso, de decubito dorsal, durante 10 minutos,
sendo considerado o menor valor registrado por um car-
diofrequencimetro Polar modelo FS2. O mesmo proce-
dimento de andlise da FCr foi realizado nas duas visitas.

Todas foram orientadas a se alimentarem com, no
maximo, duas horas de antecedéncia aos testes, nio rea-
lizarem atividade fisica vigorosa nas 24 horas anteriores
e a nao ingerirem estimulantes cardiovasculares, como
bebidas alcodlicas ou cafeinadas, chocolates, refrigeran-
tes, energéticos, entre outros. O hordrio das avaliagoes
foi padronizado para cada participante, afastando-se das
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primeiras e tltimas horas do dia, evitando potencial in-
fluéncia do ciclo circadiano nas medidas®.

Analise estatistica

Inicialmente, foi realizado o teste de normalidade
através do teste de Shapiro-Wilk, e homoscedasticidade
pelo critério de Levene. Todos os dados apresentaram
distribui¢do normal e igualdade de varidncia. Para com-
parar os valores de FCr entre os protocolos, utilizou-se
o teste t de Student para dados pareados. O nivel de
significAncia adotado foi de p<0,05.

Resultados

As caracteristicas descritivas da amostra estio de-
monstradas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas gerais da amostra (n=23).

N Média + Minimo /
Parametros . _ g
Desvio-padrao Méximo
Idade (anos) 21,8+2,8 18 — 30
Massa corporal (kg) 57,9+10,2 46,7 - 92,0
Estatura (cm) 163,6+5,5 155,0 — 174,7
IMC (kg/m?) 21,5+2,7 18,6 — 32,3
Gordura (%) 31,6+5,4 22,5 — 44,8

IMC = indice de massa corporal.

Houve diferenga significativa para os valores médios
de FCr entre as sessoes CON e EXP (68,2+7,5 bpm vs.
71,9+7,8 bpm; p=0,003), sendo que o0 aumento médio
foi de 4 bpm, com uma variagio entre -7 ¢ 17 bpm

(Figura 1).

80+

Experi'mental

Controle

Sessébes
Figura 1: Valores médios da frequéncia cardiaca em repouso

em cada sessdo.

* Diferenca significativa em relagio a sessio controle (p=0,003).
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Discussao

O objetivo do presente estudo foi verificar a validade
do valor registrado para FCr imediatamente antes de
um teste de exercicio mdximo. Confirmando nossa hi-
pétese primdria, os resultados demonstraram diferencas
significativas para os valores de FCr, com aumento mé-
dio de 4 bpm na sessao EXP, em que o teste de exercicio
foi realizado apés a medida de FCr, podendo variar en-
tre -7 a 17 bpm em relagio a sessio CON. Vale ressaltar
que os mesmos procedimentos para registro da FCr fo-
ram realizados nas duas visitas, sendo a tinica diferenca
a realiza¢o ou ndo do teste de exercicio ap6s sua andlise.

Esses achados corroboram os resultados de McArdle
et al.®, em que foi verificada resposta antecipatoria da
FC antes da corrida, tanto em individuos treinados,
quanto em ndo treinados. Nesse estudo, a magnitude
do aumento da FC foi maior antes das corridas inten-
sas, e de curta dura¢io em comparagdo as corridas de
resisténcia, demonstrando que a resposta antecipatéria
da FC ¢ dependente da magnitude do esforco a ser rea-
lizado. Em estudo mais recente, Tanaka e Sekiya’” tam-
bém verificaram aumento da FC em jogadores de golfe
previamente 3 execu¢do do movimento, desencadeada
pela presenga de publico e uma recompensa monetdria.
Além disso, também foi verificada uma mudanga no pa-
drio do movimento.

O aumento da FC antes da realizacio de uma ati-
vidade fisica é conhecido como “resposta antecipatéria
da FC™'. Os mecanismos envolvidos na fisiologia do
controle cardiovascular sao complexos, e envolvem a in-
teragdo entre os ramos simpdtico e parassimpdtico do
sistema nervoso autdbnomo sobre a autorritimicidade do
nédulo sinusal®'%%. Parece que, por fatores psicolégicos
estressantes, decorrentes da atividade a ser realizada, o
sistema nervoso autdnomo diminui o tonus vagal cardi-
aco, e aumenta a atividade nervosa simpdtica, fazendo
com que a FC eleve seus valores, mesmo na situacao de
repouso. Esse ajuste cardiovascular é importante, pois
demonstra o envolvimento do cértex motor ao preparar
o0 organismo para a tarefa a ser desenvolvida, o que au-
menta o aporte sanguineo para a musculatura esqueléti-
ca, aumentando o suprimento de oxigénio e nutrientes
necessdrios para contragio muscular’®?.

A FCr representa um importante indicador do es-
tado de sadde, pois altos valores de FCr estao direta-
mente relacionados ao risco aumentado de mortalidade
por eventos cardiovasculares e todas as suas causas®’. Na
prética clinica, é usual a medida da FCr previamente ao
teste de exercicio. Nossos achados demonstram que essa
medida deve ser feita de forma mais cautelosa, princi-
palmente quando esses valores sao utilizados na avalia-
¢a0 progndstica da satide cardiovascular. Também deve-
-se ter cautela quando os valores de FCr sio utilizados
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na prescrigao da intensidade do treinamento aerébio. A
FCr é utilizada no cdlculo da intensidade do treinamen-
to pela reserva da FC através da férmula®:

FCT = [(FCmix - FCr) . %] + FCr

Na qual: FCT = frequéncia cardiaca de treino;
FCmix = frequéncia cardiaca méxima e % = percentual
da intensidade desejada.

De acordo com a presente pesquisa, se a intensidade
do treinamento for calculada pela FCr registrada antes
de um teste de exercicio mdximo, seus valores podem
ser equivocadamente calculados.

Vale ressaltar algumas limitagdes metodoldgicas
do presente estudo, como o fato de a amostra ser
constituida apenas por individuos do sexo feminino.
Os testes nao foram controlados em relagao aos dias
do ciclo menstrual, no entanto, jd foi demonstrado
que a FCr nao ¢ influenciada pelas diferentes fases
do ciclo menstrual em jovens universitdrias®®. Outra
limitagao pertinente foi a falta de controle da tempe-
ratura ambiente, que pode ter influenciado os valores
de FCr. Pesquisas futuras devem ser desenvolvidas in-
cluindo individuos do sexo masculino, pessoas com
diferentes niveis de aptidao fisica, outros tipos de tes-
tes, além de individuos de diferentes faixas etdrias,
para maiores esclarecimentos sobre a resposta anteci-

patéria da FC.

Conclusoes

De acordo com os resultados obtidos, podemos
concluir que o valor registrado para FCr imediatamen-
te antes de um teste de exercicio mdximo ¢ significa-
tivamente maior do que um dia controle, sendo que,
na amostra estudada, a alteragio média foi de 4 bpm,
variando entre -7 e 17 bpm, o que pode trazer erros
durante a avaliagdo clinica da funcio cardiovascular, e

também durante a prescrigao do exercicio aerébio.
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