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■	 RESUMO
Introdução: A ação dos ramos simpático e parassimpático do sistema nervoso autônomo (SNA) sobre 
o coração promove aumento e diminuição, respectivamente, da frequência cardíaca (FC). A variação 
da FC na transição repouso-exercício pode indicar como se comporta o sistema nervoso parassimpático 
nos segundos iniciais do esforço, já que ocorre inibição da modulação vagal como resposta inicial da FC 
no exercício. Uma variabilidade da frequência cardíaca (VFC) reduzida na condição basal pode indicar 
adaptação ineficaz do SNA. Em indivíduos portadores de fatores de risco para doenças cardiovasculares, as 
respostas da FC durante o exercício levam mais tempo para atingir valores ideais, o que pode ser atribuído 
à modulação parassimpática ineficaz no início do esforço, porém não há evidência de que a função vagal 
prejudicada esteja relacionada à menor resposta da FC no início do exercício resistido. Objetivo: Avaliar 
a magnitude das respostas da FC durante o esforço máximo através do teste de uma repetição máxima 
(1RM) e verificar sua relação com o comportamento da VFC na condição basal em treze indivíduos, 
com idades entre 50 e 71 anos e portadores de fatores de risco para doenças cardiovasculares. Métodos: 
Foram registrados os valores de FC e dos intervalos RR na condição basal e em protocolo de teste de 
1RM antes e durante o esforço. A partir dos dados obtidos, foram calculados a variação da FC repouso-
exercício e os índices SD1 e RMSSD da VFC na condição basal. Resultados: Foi encontrada uma forte 
correlação positiva entre variação da FC repouso-exercício e índices da VFC na condição basal. Conclusão: 
Indivíduos com melhor modulação vagal na condição basal apresentam maior variação da FC no exercício 
resistido máximo.

Palavras-chave: Sistema nervoso autônomo; sistema nervoso parassimpático; frequência cardíaca; fatores 
de risco; doenças cardiovasculares.

■	 ABSTRACT
Introduction: The action of the sympathetic and parasympathetic branches of the autonomic nervous 
system (ANS) on the heart causes increase and decrease, respectively, of heart rate (HR). The variation of 
HR in the rest to exercise transition may indicate how the parasympathetic nervous system behaves in the 
first seconds of physical exertion because an inhibition of vagal modulation occurs as an initial response of 
HR in the exercise. A reduced heart rate variability (HRV) in basal condition may indicate an inefficient 
adaptation of the ANS. In individuals that have risk factors for cardiovascular diseases, HR response 
during exercise take longer to reach ideal values, which may be attributed to inefficient parasympathetic 
modulation at the beginning of physical exertion, but there is no evidence that impaired vagal function 
is related to the lower HR response at the beginning of the resistance exercise. Objective: To evaluate the 
magnitude of HR responses during maximum physical exertion using the One Maximum Repetition Test 
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(1RM) and to verify its relation with the behavior of HRV during the basal condition in thirteen people, aged 50-71 with 
risk factors for cardiovascular diseases. Methods: We recorded values of HR and RR intervals in basal condition and in the 
1RM test protocol before and during the physical exertion. Based on the data we calculated the rest/exercise HR variation 
and the SD1 and RMSSD indexes of HRV in basal condition. Results: We found a strong positive correlation between 
rest/exercise HR variation and HRV indexes in basal condition. Conclusion: Individuals with better vagal modulation in 
basal condition show a greater variation of HR in maximum resistance exercise.

Keywords: Autonomic nervous system; parasympathetic nervous system; heart rate; risk factors; cardiovascular diseases.

Introdução

Ajustes rápidos no sistema cardiovascular são ne-
cessários durante o exercício físico para garantir os 
níveis necessários de oxigênio e nutrientes para o me-
tabolismo muscular1,2. O coração possui um mecanis-
mo intrínseco para o controle da frequência cardíaca 
(FC), que tem a função de gerar e propagar estímulos 
elétricos por todo músculo cardíaco garantindo seu 
funcionamento3. Entretanto, a FC é controlada prin-
cipalmente pelo sistema nervoso autônomo (SNA), 
por meio das ramificações simpáticas para todo o co-
ração e das ramificações parassimpáticas para região 
do nodo sinusal, miocardio atrial e nodo atrioventri-
cular4. Em condições fisiológicas, o aumento da FC 
ocorre devido ao incremento da atividade simpática 
e diminuição parassimpática, ao passo que um pre-
domínio parassimpático é basicamente o motivo na 
redução da FC4-7.

Nos segundos iniciais da contração muscular, o au-
mento rápido da FC é atribuído à inibição da modula-
ção vagal sobre o nodo sinusal2. Assim, tem sido cons-
tatado que durante o exercício físico ocorre aumento 
da FC, inicialmente por inibição vagal e, em seguida, 
por predomínio da modulação simpática, dependendo 
da intensidade e duração da contração muscular8.

Em um teste de esforço máximo de curta dura-
ção, como o teste de uma repetição máxima (1RM), 
a variação da FC na transição repouso-exercício pode 
fornecer informações importantes que não são ob-
servadas na condição basal, como a integridade do 
ramo parassimpático nos segundos iniciais do es-
forço, quando ocorre a retirada vagal e consequente 
ajustes cardiovasculares provenientes da modulação 
parassimpática9-11.

A variabilidade da frequência cardíaca (VFC), que 
pode ser definida como as mudanças no intervalo de 
tempo entre os batimentos cardíacos, também é um 
indicador da modulação autonômica cardíaca12. Uma 
VFC reduzida na condição basal pode ser indício de 
adaptação anormal e ineficaz do SNA, sinalizando um 
mau funcionamento desse sistema no indivíduo6,13.

A presença de fatores de risco para doenças car-
diovasculares como hipertensão14-16, diabetes7,17, ex-
cesso de gordura corporal18-20, alterações no perfil 
lipídico21,22 e idade23,24 repercute na modulação au-
tonômica cardíaca, já que as respostas da FC durante 
o exercício levam mais tempo para atingir os valores 
ideais25,26, indicando modulação parassimpática insu-
ficiente no início do esforço.

Essas repercussões configuram-se como fortes pre-
ditores de risco cardiovascular, evidenciando a im-
portância do estudo da FC e da sua variabilidade para 
uma avaliação da função autonômica mais prática e 
acessível, já que uma menor resposta da FC no teste 
de 1RM pode trazer indícios de comprometimento 
da modulação parassimpátca cardíaca. A hipótese 
deste estudo é que existe uma relação positiva entre 
a magnitude da variação da FC no teste de 1RM e a 
VFC na condição basal, o que facilita a identificação 
de desequilíbrios autonômicos e consequentes riscos 
ao sistema cardiovascular, considerando a maior pra-
ticidade e acessibilidade na observação da variação da 
FC em relação à análise da VFC.

Assim sendo, o objetivo desta pesquisa foi avaliar 
os ajustes da FC durante o teste de 1RM em indi-
víduos portadores de fatores de risco para doenças 
cardiovasculares e verificar se existe relação entre a 
variação da FC na transição repouso-exercício e o 
comportamento da VFC na condição basal.

Metodologia

A amostra foi constituída por 13 voluntários, de 
ambos os sexos, com idades entre 50 e 71 anos e 
portadores de fatores de risco para doenças cardio-
vasculares (Tabela 1). Os voluntários foram submeti-
dos a exames laboratoriais (colesterol total e frações, 
triglicerídeos, glicemia de jejum e hemograma) que 
tiveram finalidade diagnóstica, sendo que os critérios 
para inclusão no estudo foram: obesidade (IMC > 
que 30 kg/m2)27; baixo nível de atividade física (clas-
sificados como sedentários ou irregularmente ativos 
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segundo o International Physical Activity Questionnaire 
– IPAQ)28; diabetes (glicemia > 126  mg/dL)29; co-
lesterol total (CT) > 200 mg/dL; colesterol-lipopro-
teína de alta densidade (HDL-c) < 60 mg/dL; co-
lesterol-lipoproteína de baixa densidade (LDL-c) > 
130 mg/dL; triglicerídeos (TG) > 150 mg/dL30; pres-
são arterial sistêmica sistólica > 140 mmHg; e pressão 
arterial sistêmica diastólica > 90 mmHg31.

Foram excluídos os voluntários praticantes de 
exercícios resistidos nos seis meses antecedentes ao 
estudo e os que apresentaram limitações motoras que 
comprometessem a execução dos testes físicos, dis-
túrbios respiratórios e distúrbios endócrinos. Todos 
os voluntários foram informados sobre os procedi-
mentos experimentais e o caráter não invasivo dos 
testes. Após terem lido e concordado, assinaram 
um termo de consentimento livre e esclarecido. O 
projeto (n.  1106/2014) foi submetido e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 
Humanos da Faculdade de Filosofia e Ciências da 
Universidade Estadual Paulista (Unesp), de Marília, 
de acordo com a Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde e suas complementares. Foram re-
gistrados os dados de FC dos voluntários na condição 
basal e no teste de 1RM no aparelho supino vertical, 
que tinha como objetivo determinar a força máxima 
dos indivíduos para o exercício de adução horizontal 
do ombro.

Os experimentos foram realizados sempre no 
mesmo período do dia (tarde), para padronizar as  
influências das variações circadianas sobre o organis-
mo. A sala experimental foi mantida em 24+2 ºC, e 
a umidade relativa do ar, em 50+10%. Para reduzir a 
ansiedade e expectativa por parte dos voluntários, fo-
ram feitos procedimentos de familiarização deles com 
o protocolo de teste de 1RM, com o avaliador e com 
equipamentos.

O protocolo de testes foi aplicado em dois dias, 
com intervalo de 48 horas. No primeiro dia de expe-
rimento foram realizados anamnese (coleta dos da-
dos pessoais, hábitos de vida e IPAQ), antropometria 
(peso corporal e estatura), registro da FC e dos inter-
valos RR (iR-R) na condição basal e familiarização 
ao teste de 1RM. No segundo dia de experimento foi 
realizado somente o teste de 1RM.

Os voluntários realizaram os testes com roupas 
confortáveis, não ingeriram bebidas alcoólicas e/ou 
estimulantes e nem realizaram atividades físicas exte-
nuantes nas 24 horas precedentes aos testes. No dia 
da realização dos testes, as condições relacionadas ao 
estado de saúde do voluntário foram observadas, para 
verificar a ocorrência de uma noite de sono regular e 

para confirmar se as variáveis FC e PA estavam dentro 
dos limites de normalidade.

Variabilidade da frequência cardíaca

A FC e os iR-R instantâneos foram gravados du-
rante o protocolo por um sistema digital de telemetria 
que consiste em um transmissor posicionado na altura 
do processo xifóide do sujeito e um monitor/receptor 
(Polar RS800 CX, Polar Electro Oy, Kempele, Finland). 
O sistema detecta a despolarização ventricular, que cor-
responde à onda R do eletrocardiograma, com frequên-
cia amostral de 1000 Hz e resolução temporal de um 
milissegundo (ms), sendo validado previamente32-34.

Inicialmente o sujeito foi posicionado na postura 
sentada e permaneceu em repouso, com o mínimo de 
movimentos e sem conversar, até que as variáveis fisioló-
gicas se estabilizassem. Na sequência, foi feito o registro 
da FC com respiração espontânea durante 20 minutos.

Os dados foram transmitidos para um computa-
dor e filtrados utilizando-se o software Polar Precision 
Performance (versão 3.02.007). Em seguida, os dados 
foram analisados no software Kubios HRV (versão 2.0, 
University of Kuopio, Finland).

No domínio do tempo foram feitos cálculos estatís-
ticos para obtenção da média dos valores instantâneos 
de FC em batimentos por minuto (bat/min), média dos 
iR-R em ms e raiz quadrada da somatória do quadrado 
das diferenças entre os iR-R em ms em registro dividida 
pelo número dos iR-R em ms em um tempo determina-
do menos um (RMSSD) expresso em ms, que é repre-
sentativo da modulação parassimpática6,12,13.

A análise das propriedades não lineares da VFC foi 
feita através da análise do plot de Poincaré, que é um 
mapa de pontos em coordenadas cartesianas, onde cada 
ponto é representado, no eixo horizontal X (abcissa), 
pelo iR-R normal precedente e, no eixo vertical Y (orde-
nada), pelo iR-R seguinte. O desvio padrão dos pontos 
perpendiculares e ao longo da linha de identidade dá ori-
gem aos índices SD1 e SD2, respectivamente. Na análi-
se não linear dos resultados, foi utilizado o índice SD1 
que mede o desvio-padrão das distâncias dos pontos à 
diagonal y = x e está relacionado com variabilidade em 
curto prazo, representando a atividade parassimpática35.

Teste de 1RM

O teste de 1RM foi realizado seguindo as recomenda-
ções do American College of Sports Medicine (ACSM)36 
no aparelho supino vertical, cujo movimento articular é 
a adução horizontal do ombro. Previamente ao teste, 
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foi realizado um aquecimento constituído por: cinco 
minutos de exercício aeróbio em esteira ergométrica 
com intensidade em 50% da FC de reserva calcula-
da pela estimativa da FC máxima (220-idade) – FC 
de repouso; aplicação da fórmula (FC de reserva × 
intensidade (50%) + FC de repouso)36; duas séries 
de 15 segundos de alongamento leve para o grupo 
muscular a ser testado; e dez repetições do exercício 
sem carga. O teste foi iniciado cinco minutos após o 
aquecimento.

Para favorecer a detecção da FC pico (maior valor da 
FC observado antes do final da contração) no final do 
esforço, o teste de 1RM foi sempre iniciado na fase ex-
cêntrica do exercício, mesmo que houvesse necessidade 
de auxílio do avaliador para manutenção do aparelho 
na posição inicial; não foi permitida uma pausa maior 
que um segundo entre as fases excêntrica e concêntrica.

Para encontrar a carga máxima para uma repeti-
ção, a resistência era aumentada progressivamente 
entre 2 a 10 kg até que o voluntário não conseguis-
se mais completar a tentativa subsequente, e quando 
isso ocorria, era subtraído 50% da carga acrescida 
na última tentativa. A carga inicial foi estimada de 
acordo com a carga utilizada no procedimento de 
familiarização. Foram realizadas, no máximo, cinco 
tentativas por sessão (dia), e entre as tentativas eram 
concedidos intervalos recuperativos de quatro minu-
tos. Caso não fosse possível detectar a carga máxima 
para uma repetição nas cinco tentativas, o voluntá-
rio deveria voltar após 48 horas para realizar o teste 
novamente.

Inicialmente os indivíduos permaneceram em re-
pouso na postura do teste até que FC se estabilizasse. 
Em seguida, a FC e os iR-R foram registrados duran-
te 65 segundos em repouso pré-contração e duran-
te as contrações musculares, utilizando-se o sistema 
digital de telemetria32,33,34 descrito anteriormente. 
Durante o teste foi mantida a respiração espontânea, 
sem apneia.

A partir dos dados de FC e dos iR-R foram calcu-
lados a FC de repouso (média da FC obtida nos 30 
segundos de repouso precedentes ao teste) e a varia-
ção da FC repouso/exercício (diferença entre a FC 
pico e FC de repouso).

Análise estatística

Os dados foram organizados sob a forma de estatísti-
ca descritiva, com valores de média e desvio padrão. As 
variáveis categóricas foram descritas sob a forma de dis-
tribuição de frequência relativa e absoluta. A distribui-
ção de normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk com correção pelo teste de Lillifors. Para analisar 

a relação entre a variação da FC repouso-exercício e os 
valores dos índices de VFC na condição basal foi realiza-
do o teste de correlação de Pearson, sendo que quando 
o coeficiente de correlação de Pearson fosse menor que 
0,30, indicava-se fraca correlação, de 0,30 a 0,70, cor-
relação moderada, e maior que 0,70, forte correlação. 
O nível de significância adotado foi de 5%. Os dados 
foram analisados no software SPSS, versão 20.0 para 
Windows.

Resultados

Na Tabela 1, estão apresentados os dados referentes 
às características dos voluntários, os fatores de risco para 
doenças cardiovasculares presentes e os medicamentos 
em uso.

Tabela 1: Características demográficas e antropométricas, fato-

res de risco e medicamentos da amostra estudada

Características n=13

Idade (anos) 61,62 ±7,29

Peso corporal (kg) 74,95 ±21,45

IMC (kg/m2) 29,45 ±7,28

Fatores de risco
Diabéticos 5 (38,46%)
Hipertensos 9 (69,23%)
Obesos 5 (38,46%)
Dislipidêmicos 9 (69,23%)
Sedentários 3 (23,08%)

Medicamentos
Hipoglicemiantes 3 (23,08%)
Vasodilatadores 9 (69,23%)
Betabloqueadores 4 (30,77%)
Diuréticos 2 (15,38%)
Anticoagulantes 6 (46,15%)
Antilipêmicos 7 (53,85%)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2017. 
IMC = Índice de massa corporal.

Os voluntários apresentaram variação média de 
21,1±9,3 bat/min na transição repouso-exercício du-
rante o teste de 1RM, no qual a FC, que no repouso 
pré-esforço era de 81±10,9 bat/min, atingiu 102,1±12,1 
bat/min no pico do esforço. Foi encontrada uma forte 
correlação positiva entre a variação da FC repouso-exer-
cício e índices da VFC obtidos na condição basal, que 
tiveram valores médios de 19,8±13,7 ms para RMSSD 
e 14,0±9,7 para SD1. Esses dados são demonstrados nas 
Figuras 1 e 2.
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Figura 2: Dados da análise de correlação entre os ajustes da FC 
no esforço e SD1 na condição basal

Fonte: Elaborada pelos autores, 2017. 

Discussão

Este estudo investigou as respostas da FC em teste de 
1RM no supino vertical em indivíduos com fatores de 
risco para doenças cardiovasculares. Não há na literatura 
valores de normalidade para variação da FC na transição 
repouso-exercício, porém alguns estudos investigaram 
essa resposta em diferentes populações e métodos37,38. O 
principal resultado encontrado neste estudo é a variação 
da FC verificada na transição repouso-exercício estar as-
sociada com a modulação parassimpática basal.

O valor médio da FC em repouso da amostra (81 bat/
min) está dentro das faixas esperadas para a idade adul-
ta, que vai de 50 bat/min a 100 bat/min39. Em relação 
aos índices de VFC representativos da modulação paras-
simpática, Freeman et al.2 estabeleceram como normal 
para RMSSD na condição basal o valor de 27 ms±12, o 
que está acima do valor obtido neste estudo (19,8 ms). 
Não são encontrados na literatura valores de normali-
dade para o índice SD1. A provável causa dos baixos 
valores de VFC em repouso é a presença de fatores de 
risco para doenças cardiovasculares na amostra, já que é 
bem evidenciada a ocorrência de disfunção autonômica 
e consequente redução no componente vagal cardíaco 
nesta população14,26,40.

Para avaliação das respostas da FC ao esforço máxi-
mo, utilizamos o teste de 1RM, que teve um esforço com 
duração média de oito segundos, caracterizando um es-
tímulo dependente essencialmente da inibição do siste-
ma parassimpático sobre o nodo sinusal2,11,41,42. A varia-
ção da FC repouso-exercício obtida neste estudo (21,1 
bat/min) apresenta semelhança aos achados do estudo 
de Farinatti e Assis37, que, ao avaliar jovens de ambos 
os sexos, encontraram uma variação de 22,1 bat/min, 
sendo que a FC variou de 74,9 bat/min na condição de 
repouso para 97 bat/min no pico do esforço. Por outro 
lado, diferenciam-se dos achados de Beltrame et al.38, 
que observaram em indivíduos de meia idade uma va-
riação de 11 bat/min nos 10 segundos iniciais de exercí-
cio intenso em cicloergômetro, ao passo que em jovens 
a variação foi de 19 bat/min.

Com base nos estudos citados, não é possível afirmar 
que a idade por si só está relacionada com menores va-
riações da FC no início do esforço, tampouco que a pre-
sença de fatores de risco para doenças cardiovasculares 
causa redução na magnitude da resposta da FC. No en-
tanto, nos estudos que investigaram as respostas da FC 
no exercício resistido, os resultados foram bastante simi-
lares, podendo ser o tipo de exercício um fator determi-
nante nos ajustes da FC na transição repouso-exercício.

O principal resultado deste estudo foi a forte corre-
lação positiva entre os índices RMSSD e SD1 da VFC 
na condição basal e a variação da FC durante o exercí-
cio, ou seja, indivíduos com função vagal prejudicada 
apresentaram menor variação da FC no esforço resistido 
máximo de curta duração, explicada por uma retirada 
vagal menos eficiente.

Não há na literatura estudo que fez o mesmo tipo de 
análise entre essas duas variáveis para este tipo de exercí-
cio. No entanto, Ricardo et al.43 mostraram, em proto-
colo de teste com exercício em cicloergômetro, que há 
maiores respostas da FC na transição repouso-exercício 
em indivíduos melhores condicionados aerobiamente, 
o que indiretamente indica maior eficiência vagal en-
tre os indivíduos mais condicionados. Os autores ainda 

Figura 1: Dados da análise de correlação entre os ajustes da FC 
no esforço e RMSSD na condição basal

Fonte: Elaborada pelos autores, 2017. 
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complementaram, sugerindo que a variação da FC na 
transição repouso-exercício pode fornecer um relevante 
indicador prognóstico, relativo à integridade vagal car-
díaca. Apesar da importante afinidade entre os resulta-
dos, deve-se ressaltar que o estudo citado utilizou um 
cicloergômetro no protocolo de teste, diferenciando-se 
do teste de 1RM utilizado neste estudo.

Algumas limitações devem ser consideradas neste 
estudo, como a ausência de um grupo controle, a não 
homogeneidade da amostra em relação ao uso de me-
dicamentos, especialmente beta-bloqueadores, que in-
terferem no controle autonômico cardíaco44, além dos 
distintos fatores de risco presentes, o que provavelmen-
te influencia nas respostas da FC durante o esforço26,45. 
Devido às interações de causa e efeito entre si, os fatores 
de risco para doenças cardiovasculares geralmente são 
concomitantes46,47, dificultando a formação de um gru-
po homogêneo, isto é, com apenas um fator de risco, ou 
que utiliza apenas um tipo de medicamento.

A contribuição do estudo está em avaliar as respostas 
cardiovasculares ao exercício físico em uma população 
com diferentes tipos de fatores de risco e que usava di-
versas combinações de medicamentos, ou seja, condi-
ções reais encontradas em centros de prescrição de exer-
cício resistido, como academias, clubes e clínicas. Desta 
forma, este estudo buscou compreender melhor o efeito 
agudo do exercício resistido máximo de curta duração 
sobre a FC durante o esforço e facilitar a identificação 
de possíveis desequilíbrios autonômicos, especificamen-
te da modulação parassimpática para essa população.

Conclusão

A partir dos resultados obtidos neste estudo com 
indivíduos portadores de fatores de risco para doenças 
cardiovasculares, conclui-se que a variação da FC ao 
exercício resistido máximo está diretamente relaciona-
da com modulação parassimpática de repouso, ou seja, 
indivíduos com melhor modulação vagal apresentam 
maior variação da FC ao exercício resistido máximo.
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