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Abstract. The purpose of this study was to investigate the autonomic control of
heart rate in three healthy men (62,3+1,7 years old), engaged in regular
aerobic physical activities. The aerobic functional classification of the
volunteers was evaluated by the peak oxygen uptake (peak v O;) obtained from
maximum cardiopulmonary test in cycle ergometer. The heart rate (HR) and
intervals R-R were recorded during 15 minutes, at rest condition in supine
posture and analyzed by time domain methods. The results of peak VO,
(ml/kg/min) and heart rate variability (HRV) indexes, RMSM (ms) and RMSSD
(ms) of intervals R-R, of each volunteer, were respectively: AAO = 18.62, 32.67
and 15.10; GP = 32.68, 36.81 and 22.86; KM = 42.79, 42.54 and 50.26. These
data show that the autonomic adaptations of HR were accentuated in the
individual with higher peak v O,, however the variations of HRV indexes were
not proportional to the differences verified in peak v O, data.

Keywords. heart rate variability;, autonomic nervous system; physical training;
aerobic exercise; aging; oxygen uptake.

Resumo. A proposta deste estudo foi investigar o controle autonomico da
freqiiéncia cardiaca em trés homens saudaveis, com média de idade de 62,3
anos, praticantes de atividades fisicas aerobias regulares. A classifica¢do
funcional aerobia dos voluntarios foi realizada a partir do consumo pico de
oxigénio (VOypico) obtido em teste ergoespirométrico realizado em
cicloergometro. A FC e os intervalos R-R foram registrados durante 15
minutos, na condi¢do de repouso na postura em supina e analisados no
dominio do tempo. Os resultados de VOjpico (ml/kg/min) e dos indices de
variabilidade da freqiiéncia cardiaca, RMSM (ms) e RMSSD (ms) dos
intervalos R-R, de cada voluntario, foram, respectivamente: AAO = 18,62,
32,67 ¢ 15,10; GP = 32,68, 36,81 ¢ 22,86; KM = 42,79, 42,54 e 50,26. Esses
dados mostram que as adaptagoes autonomicas da FC foram mais acentuadas



no individuo com maior ¥ Oypico, porém as variagoes dos indices de VFC ndo
foram proporcionais as diferencas verificadas nos dados de V O_pico.

Palavras-chave: variabilidade da freqiiéncia cardiaca; sistema nervoso
autonomico, treinamento fisico, exercicio aerobio,; envelhecimento; consumo
de oxigénio.

1. Introducao

As oscilagdes periddicas da freqiiéncia cardiaca (FC) e dos intervalos R-R de
batimentos cardiacos consecutivos, moduladas pela atuacdo do sistema nervoso
autonomico sobre o coragdo, sao denominadas de variabilidade da freqiiéncia cardiaca
(VFC) (Antila, 1979; Longo et al., 1995; Task force, 1996).

O estudo da VFC tem permitido, de forma ndo invasiva, segura e reprodutivel
(Pumprla et al., 2002), um melhor entendimento da participagdo do controle neural
simpatico e parassimpatico sobre o nd sinusal tanto em saudaveis (Catai, et al., 2002;
Melo et al., 2005) quanto portadores de patologias (Bigger et al., 1992; Takahashi et al.,
2005) com ou sem bloqueio farmacologico (Yamamoto et al., 1991).

A VFC pode ser analisada tanto por métodos no dominio do tempo, onde sdao
avaliadas as variagdes da FC ¢ dos intervalos R-R, utilizando-se de métodos estatisticos,
quanto no dominio da freqiiéncia, por meio de analise espectral (Antila, 1979; Longo et
al.,, 1995). Em relacdo a andlise temporal, o indice RMSM ¢ considerado como
expressivo da VFC total, enquanto que o RMSSD reflete quase que exclusivamente as
oscilacdes de alta freqiiéncia, ou seja, comporta-se como um indice sensivel e
expressivo da atividade vagal sobre o coracao (Polanczyk et al., 1998), nao sendo
influenciado pela atividade simpatica (Bigger et al., 1992), o que foi comprovado por
meio de experimentos com bloqueio farmacolégico (Hayano et al., 2000). Esses indices
tém sido utilizados como indicadores sensiveis e precoces do estado de saude e de
condic¢io fisica, sendo que os altos valores dos mesmos indicam um bom funcionamento
dos mecanismos de controle do sistema nervoso autondmico, enquanto que os baixos
indices sdo indicadores de risco para saude (Dekker et al., 2000; Tsuji et al., 1996).

No que se refere ao processo fisiologico de envelhecimento, alguns autores
(Barbosa et al., 1996; Catai et al., 2002; Santos et al. 2003; Melo et al., 2005)
constataram que com o aumento da idade ocorreu diminui¢do da VFC, entretanto, um
outro trabalho (Byrne et al., 1996) com homens entre 20 ¢ 97 anos, referem que a
diminui¢do da capacidade aerdbia nesta populacdo, € ndo o envelhecimento por si so,
pode ser o responsavel pelo declinio da VFC, haja vista varios estudos (DeMeersman,
1993; Stein et al., 1999; Sachnoft et al., 1994) reportaram que a VFC aumenta com a
melhora da capacidade aerdbia.

A literatura refere ainda que a magnitude deste aumento da VFC, em
conseqiiéncia do treinamento fisico aerobio, pode estar relacionada ao nivel de
treinamento dos individuos (Stdhle et al.1999; Melanson, 2000), sendo que em atletas
espera-se encontrar uma maior VFC, indicando uma maior modulagdo do eferente
parassimpatico sobre o corac¢do (Sacknoff et al., 1994). Porém, em um outro trabalho
(Stein et al., 1999) com idosos saudaveis submetidos a 9 meses de treinamento aerobio,
verificou-se que o aumento da VFC (12,6%) foi modesto quando comparado ao ganho
no consumo maximo de oxigénio (22%).

Assim, o objetivo do presente trabalho foi investigar o controle autonomico
da FC, de trés idosos com diferentes capacidades aerobias, praticantes de atividades



fisicas aerobias regulares, porém distintas no que se refere a intensidade e freqiiéncia
semanal delas.

2. Casuistica e métodos

Foram estudados 3 idosos ndo fumantes e ndo usuarios de qualquer tipo de
drogas, considerados saudaveis apds avaliacdo clinica, exames laboratoriais,
eletrocardiograma completo em repouso e teste ergométrico de avaliagdo da capacidade
funcional, cujas caracteristicas estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1. Idade, dados antropométricos e caracteristicas da atividade fisica
praticada pelos voluntarios.

Voluntarios AAO GP KM
Idade (anos) 64 61 62
Massa corporal (kg) 67 71,8 68
Estatura (m) 1,65 1,66 1,70
Indice de massa corporal 25,05 26,05 22,59
(kg/m?)
Tipo de atividade fisica Caminhada Hidroginasticae Corrida e ciclismo
caminhada
Carga horaria semanal de 2 a 3 horas 6 h 30 min a 8h 10 h 30 minutos
atividade fisica divididas em 2 30min divididos divididos em 6
sessoes em 5 sessoes sessoes
Principal objetivo da Melhora da Melhora da Competi¢ao

pratica da atividade fisica  qualidade de vida qualidade de vida

Todos assinaram um termo de consentimento poés-informado de participacdo em
pesquisa, conforme determina a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo (processo n°
69/2003).

Os testes foram realizados no mesmo periodo do dia, ou seja, a tarde,
considerando-se as influéncias circadianas. A temperatura ambiente foi mantida entre
22 ¢ 24°C e a umidade relativa do ar entre 40 e 60%. Previamente a realizacdo do
protocolo experimental, os voluntarios foram orientados para que no dia anterior e no
dia do teste, ndo ingerissem bebidas alcoolicas ou estimulantes (café, cha, etc.), ndo
realizassem qualquer tipo de esforco fisico, evitassem exageros alimentares e que
dormissem bem. Os experimentos foram realizados duas horas apos a ultima refeicdo.

Os voluntérios foram submetidos a dois protocolos experimentais. O primeiro
consistiu de um teste de esforco fisico dinamico continuo do tipo rampa, em um
cicloergdbmetro de frenagem eletromagnética (Quinton Corival 400) com a captagdo
simultdnea das varidveis ventilatorias, respiracdo a respiracdo, por meio de um
ergoespirometro (CPX/D MedGraphics). O incremento de poténcia foi de 15 watts por
minuto para os 3 voluntarios estudados, o qual foi determinado individualmente, de
acordo com a formula proposta por Wasserman et al. (1999) O teste foi realizado até a
exaustdo fisica do voluntario. Para a classificagdo aerébia funcional (AHA, 1972) dos
voluntarios foram analisados os dados de consumo de oxigénio no pico do exercicio
(VO,pico), uma vez que nao foi observado um plato na resposta do VO, com o aumento
da carga de trabalho, que ¢ o critério utilizado para caracteriza¢do do VO,max.

O segundo protocolo constou da captacdo da FC e dos intervalos R-R, batimento
a batimento, durante 15 minutos na posi¢do supina, a partir de um monitor cardiaco de



um canal (TC-500, ECAFIX) conectado a um microcomputador por meio de um
conversor analdgico/digital (Lab-PC / National Instruments, Co), usando-se para isso
um software especifico (Silva et al., 1994). Os voluntdrios foram monitorizados na
derivacdo MC5 modificada, utilizando eletrodos de carbono ativado, auto-adesivos e
descartaveis que foram colocados na seguinte configuracdo: o podlo negativo no
manubrio esternal, poélo positivo na regido do 5° espago intercostal na linha
hemiclavicular esquerda e o terra no 5° espago intercostal direito.

A VFC foi estudada no dominio do tempo, por meio dos indices RMSM e
RMSSD dos intervalos R-R, em milissegundos (ms), por serem sensiveis e
convencionalmente aceitos para caracterizacdo da VFC (Task force, 1996). O RMSM
corresponde a raiz quadrada da somatoria do quadrado das diferencas dos valores
individuais dos intervalos R-R em relacdo ao valor médio dividido pelo nimero de
intervalosR-R (Equagdo 1). O RMSSD corresponde a raiz quadrada da somatoria do
quadrado da diferenga dos intervalos R-R menos os intervalos R-R subseqiientes,
divididos pelo nimero de intervalos R-R em um tempo determinado menos um
(Equagdo 2)(Antila, 1979; Longo et al., 1995).
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(Equagdo 1) (Equagdo 2)

Onde: X~ = somatoria; RR = intervalos R-R; N = ntmero de intervalos R-R na série
de dados selecionados.

Para obtencdo deste indice, foi utilizado o programa: “Analisador grafico de
intervalos R-R, freqiiéncia cardiaca e eletrocardiograma”, desenvolvido no Laboratorio
de Fisioterapia Cardiovascular da UFSCar (Gouvea et al., 1998). A partir desses dados
foi feita a analise descritiva dos dados.

3. Resultados

Na tabela 2 s3o apresentados os dados de consumo pico de oxigé€nio, a
classificagdo aerdbia funcional e os valores dos indices de variabilidade da freqiiéncia
cardiaca dos voluntérios estudados. Observa-se que o voluntario com maior consumo
pico de oxigénio apresentou maiores indices de VFC, quando comparado ao voluntario
de menor capacidade aerdbia funcional.

Tabela 2: Consumo pico de oxigénio (VO;pico), classificagdo da capacidade aerdbia ¢
indices variabilidade da freqiiéncia cardiaca dos voluntarios estudados.

Voluntérios AAO GP KM

VO,pico (ml/kg/min) 18,62 32,68 42,79
Classificagao da capacidade aerdbia Regular Boa Otima
RMSM (ms) 32,67 36,81 42,54
RMSSD (ms) 15,10 22,86 50,26

A figura 1 apresenta os resultados das trés varidveis estudadas, normalizados
pelos dados do voluntario (KM) que apresentou os maiores valores de VO;pico, RMSM
e RMSSD. Verifica-se que os resultados de VO,pico, RMSM e RMSSD dos outros dois



voluntarios (GP e AAO) foram, respectivamente: GP = 76,37%, 86,53% ¢ 45,48%;
AAO =4351%, 76,79% e 30,04%.
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Figura 1. Dados das trés variaveis estudadas, normalizados pelos dados do voluntario
(KM) que apresentou os maiores valores de VO;pico, RMSM e RMSSD.

4. Discussao

A literatura (Barbosa et al., 1996, Catai et al., 2002; Santos et al. 2003; Melo et
al., 2005) tem referido que durante o processo fisioldgico de envelhecimento ocorre
uma diminui¢do da VFC, entretanto, varios estudos (DeMeersman, 1993; Sacknoff et
al., 1994; Stein et al., 1999; Melo et al., 2005) observaram aumento da VFC total em
idosos submetidos a treinamento fisico aerdbio, sugerindo que ele atenuaria os efeitos
do envelhecimento sobre o controle autondmico da freqiiéncia cardiaca.

Os resultados do presente estudo confirmam que a magnitude das adaptacdes
autonOmicas sobre o coragdo ¢ maior naqueles com maior nivel de capacidade aerobia,
ou seja, estd de acordo com os trabalhos (Smith et al., 1989; Bryan et al., 1992) que
mostraram que os atletas de endurance apresentam maior modulagdo vagal sobre o
coracdo. Entretanto, quando os nossos dados sdo analisados de forma relativa, observa-
se que as diferengas percentuais, intervoluntarios, verificadas no VO;pico ndo foram
semelhantes as obtidas para os indices RMSM e RMSSD dos intervalos R-R. Esses
achados sao corroborados por outro trabalho (Stein et al., 1999) com idosos saudaveis,
que verificou que o aumento da VFC foi modesto (12,6%) quando comparado ao ganho
no consumo maximo de oxigénio (22%), apds 9 meses de treinamento aerobio. Isto
pode ser atribuido ao fato que o aumento do consumo pico de oxigénio, resultante do
treinamento, ¢ fortemente influenciado por fatores genéticos (Prud’homme et al., 1984),
portanto os altos niveis de VFC observados em estudos transversais (Sacknoff et al.,
1994) com atletas de endurance pode, em parte, refletir esses fatores.

Os dados do presente trabalho sdo extremamente relevantes considerando-se
que a reducao da VFC, em decorréncia do processo de envelhecimento, estd relacionada
com altas freqiiéncias de morbidade e mortalidade por doenca cardiovascular (Bigger et
al., 1992; Task Force, 1996).

5. Conclusoes

Em suma, nossos dados mostram que o idoso saudavel que realiza atividades
fisicas aerdbias regulares apresentou maiores valores de VO;pico e de VFC, indicando



maior atividade autondmica sobre o coragao. Apesar de esses efeitos adaptativos serem
maiores naquele com maior nivel de treinamento fisico, a variacdo dos indices de VFC
ndo foram proporcionais aos valores de consumo pico de oxigénio. Isto pode ser
observado pela andlise dos resultados, haja vista que, quando comparados aos valores
relativos de VO,pico, os indices de RMSM apresentaram menores diferencas
percentuais, enquanto que as diferengas para os indices de RMSSD foram maiores.

Assim, sdo necessarios mais estudos, com maior numero de sujeitos, para

melhor precisar a influéncia de fatores genéticos e outros associados ao exercicio fisico
(i.e., tipo, intensidade, freqiiéncia e duragdo) sobre estas adaptacgoes.
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