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Resumo

0 objetivo deste estudo foi analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) na recuperagio ativa em
jovens com diferentes indices de massa corporal (IMC) e associar as variaveis em repouso e recuperagio.
Dezoito jovens, eutrdficos - E (22,36 + 1,92 kg.m?) e sobrepesos - S (29,71 + 2,97 kg.m2), foram avaliados.
A frequéncia cardiaca (FC) e os indices de VFC (RMSSD e SDNN) em repouso, exercicio e na recuperacéo
apos exercicio maximo durante 5 minutos, assim como, as areas sob a curva da VFC, foram analisadas.
0 consumo maximo de oxigénio - VO, . _foi menor (p<0,05) nos jovens sobrepesos. Os indices LnRMSSD, e
LnSDNN,  ao final do exercicio (E: 0,46 +0,11€0,75 +0,12;5:0,58 + 1,15 0,73 + 0,12 ms) estéo reduzidos
em relacdo ao repouso (E: 1,56 + 0,11 e 1,72 + 0,13; S: 1,42 + 0,11 e 1,65 + 0,23 ms), e permaneceram
inferiores (p<0,05) ao final da recuperacéo (E: 0,54 + 0,23 e 0,67 + 0,24;S: 0,47 + 0,23 € 0,67 + 0,23 ms)
sem diferenca entre os grupos. Além disso, as varidveis morfologicas associam-se (p<0,05) & aptiddo
aerobia (r=-0,71 a -0,76), e a FC aos indices da VFC nos diferentes momentos fisioldgicos. Em conclusio,
ndo ha reativacdo vagal ap6s 5 minutos de recuperacdo ativa de um exercicio maximo em jovens, com
comportamento similar entre eutroficos e sobrepesos. Igualmente, as variaveis morfoldgicas associam-se

inversamente a aptidao aerobia, e a FC aos indices de VFC nos diferentes momentos fisioldgicos.

PaLavras-cHave: Obesidade; Modulacdo autondmica cardiaca; Aptiddo aerdbia.

Introducao

O monitoramento da frequéncia cardiaca (FC) e de
sua variabilidade (VFC) sio pardmetros importantes
na avaliagio do sistema nervoso autonémico (SNA)
cardfaco em diferentes condicoes de satide!?,
sobretudo, por ser uma medida simples, no invasiva,
de baixo custo e de alta praticidade clinica, que pode
ser obtida com o uso de cardiofrequencimetros*.
A partir de métodos lineares analisados no dominio
do tempo, sio obtidos os indices da VFC, que
refletem atuacio do ramo parassimpdtico e interagio
dos ramos simpdtico e parassimpdtico da modulagio
autondmica cardfaca, sendo estes, respectivamente, a
raiz quadrada da média das diferencas sucessivas ao
quadrado, entre intervalos R-R adjacentes (RMSSD)
e o desvio padrio de todos os intervalos R-R normais
gravados em um intervalo de tempo (SDNN)*.

Os mecanismos envolvidos no comportamento
da FC e da VFC durante o repouso estao bem

estabelecidos, sendo que doengas como a
obesidade'’, hipertensao’, e diabetes melitus?,
acarretam prejuizos na modulagao autondmica
cardiaca, com maior atuagio do ramo simpdtico
e reducio dos indices da VFC associados ao
sistema nervoso parassimpdtico®. Adicionalmente,
outros fatores como idade®’, posigao corporal® e
aptidio aerdbia’ podem influenciar na modulacio
autondmica cardfaca.

Durante o exercicio fisico, ocorrem adaptagoes
no SNA devido ao estresse fisioldgico, assim,
a FC aumenta no inicio do exercicio, devido a
diminuigao daati  vidade parassimpdtica. Por sua
vez, o ramo simpdtico ¢ estimulado, provocando
o aumento gradativo da FC e redugio da VFC,
até o momento em que se torna predominante,
com a FC aumentando continuamente e a VFC
tendendo a zero®.
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Na recuperagio pos-exercicio, a FC diminui
rapidamente nos instantes iniciais, com boa
reprodutibilidade em exercicio realizado no
cicloergdbmetro’ e esteira rolante'’, tanto em jovens,
quanto em idosos''. Os mecanismos envolvidos
e o comportamento da VFC neste momento
fisiolégico ainda sio controversos. Nesse sentido,
muitos estudos'>'* sugerem que a redugio da FC
nos primeiros minutos da recuperagio ¢ devido
a reativacio vagal e posteriormente a retirada
simpdtica. Por outro lado, a retirada simpdtica,
nos instantes iniciais da recuperagao pds-exercicio
¢ igualmente apontada como ramo autondémico
responsével pela reducio da FC, e posteriormente
a reativagao vagal”. Além disso, ¢ bem estabelecido
que, a FC de recuperagio pés-exercicio é forte
preditora de mortalidade na populagio em geral'**4.

A FC e a VFC sio utilizadas como indicadores
de aptidio aerébia, também associadas a condigoes
favordveis e desfavordveis a satde. Além disso,
podem ser utilizados tanto na prescrigio de
exercicio fisico, quanto no acompanhamento de
adaptagdes cardiovasculares em distintos momentos

Métodos

Participantes

Foram avaliados 18 universitdrios do sexo masculino,
com idades entre 18 e 25 anos, aparentemente
sauddveis, considerados nio treinados pela auséncia
de priéticas de exercicio fisico regular nos quatro
meses que antecederam o inicio do estudo. a partir
de amostragem nio aleatdria por conveniéncia. Destes,
nove eutréficos (IMC < 24.9 kg.m™) e nove sobrepesos
(IMC = 25 kg.m?). Os procedimentos do estudo
foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o parecer de n° 19109213.2.0000.5541 e todos os
voluntdrios assinaram um Termo de Consentimento
Livre Esclarecido. Os critérios de exclusao foram: fumar,
uso de medicagio continua, morte stibita de familiares
de primeiro grau com menos de 40 anos, problemas
articulares, obesidade mérbida e demais doencas.

Procedimentos
Os avaliados foram orientados a nao praticar

atividades vigorosas, e a nao ingerir bebidas estimulantes
nas 24 horas anteriores as avaliagoes. Igualmente, foram
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fisiolégicos, como em repouso, exercicio fisico
e recuperagio pds-exercicio®'>1>1¢ nas mais
variadas populacoes">*°.

Contudo, as respostas do SNA durante a
recuperagiao pds-exercicio maximo, nio estao
completamente elucidadas, especialmente em
jovens sobrepesos nao treinados. Uma vez que,
¢ principalmente avaliada na estratificagao dos riscos
de morte e sobrevida apds decorréncias cardiacas,
em individuos com diferentes doencas, assim como,
em sujeitos fisicamente ativos'>'®.

Neste sentido, a hipdtese deste estudo é a de
que nio haja reativacio vagal na fase inicial da
recuperagio apés exercicio mdximo em jovens
com baixa aptiddo aerdbia, e que os jovens com
excesso de massa corporal apresentam alteragoes
da modulagio autondmica cardfaca.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo
analisar o comportamento da VFC na recuperacio
ativa em jovens com diferentes indices de massa
corporal e verificar as associagdes das varidveis
referentes 2 modulacio autondmica cardiaca em
repouso e na recuperagao.

aconselhados a realizar a tlltima refeicao habitual, duas
horas antes do inicio das avaliagoes.

Inicialmente, uma anamnese, composta por dados
de identificacao, relato de doencas e de histérico
familiar foi aplicada. Caso o voluntdrio relatasse
algum evento que pudesse oferecer risco a sua
integridade durante as avaliagdes, seria excluido
do estudo, porém, isto nao ocorreu com nenhum
dos participantes.

O questiondrio internacional de atividade fisica
(IPAQ), em sua versao curta, foi aplicado para
classificar o nivel de atividade fisica dos avaliados,
em sedentdrio, irregularmente ativo, ativo e muito
ativo. Os valores de equivalente metabdlico (METs.
minutos/semana) foram calculados pelo somatério
para cada uma das dimensées de atividade fisica
avaliadas (caminhada, atividade moderada e
vigorosa). Estas foram calculadas multiplicando-se
a frequéncia (dias/semana), o tempo (minutos/dia)
e a intensidade (METs) correspondente a cada uma
das dimensées. Em seguida, foi calculado o volume
de atividade semana por meio da soma do produto
obtido em cada uma dessas multiplicagdes.



O indice de massa corporal (IMC) foi determinado
pela razao massa corporal (balanca CAMRY,,
100 g) e estatura elevada ao quadrado (estadidmetro
SANNY, 0,1 cm).

A FC e VFC em repouso foram mensuradas
utilizando um monitor de FC portdtil
(POLAR, RS800CX) com registros batimento a
batimento, por meio dos intervalos R-R durante 10
minutos continuos, com os individuos na posi¢ao
sentada em cadeira estofada. Os cinco primeiros
minutos foram descartados e a média da mensuracio
dos cinco minutos finais de repouso foi considerada
para andlise.

Os intervalos R-R foram tratados no programa
Kubios HRV, com os artefatos filtrados a nivel
moderado, e os indices de VFC utilizados foram
os referentes a0 dominio do tempo: raiz quadrada
da média das diferencas sucessivas ao quadrado
entre intervalos R-R adjacentes (RMSSD) e desvio
padrio de todos os intervalos R-R normais gravados
em um intervalo de tempo (SDNN).

Anteriormente ao teste progressivo maximo,
foram realizadas duas mensuragoes da pressao
arterial (MICROLIFE, BP3T0-A), com o
individuo na posigao sentada apés 10 minutos
de repouso e com dois minutos de intervalo entre
cada mensuragiao. Quando observada diferenca
entre as mensuracoes foi realizada uma terceira
e calculada a média entre as mesmas. Todos os
jovens avaliados foram considerados normotensos

(< 140/90 mmHg).
Protocolo de exercicio

Foi realizado um teste progressivo maximo em
cicloergdbmetro (INBRASPORT, CG-04), com
carga inicial de 15 watts (w), acrescidos 15 w a cada
minuto, com manuteng¢do de 60 rpm, até exaustio
voluntdria. Para considerar o teste como méximo,
os avaliados deveriam atingir no minimo 90% da
FC mdxima predita pela idade (220 — idade) e nao
serem capazes de manter 60 rpm.

Resultados

ATABELA 1 apresenta os valores de média e desvio
padrio das varidveis morfofisiolégicas no repouso.

Os jovens sobrepesos apresentaram valores
superiores (p<0,05) de massa corporal e IMC. A FC
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Quando o dltimo estdgio nio foi completado,
a carga mdxima foi determinada pela equagio:
Carga . = Carga no estdgio completo + [(tempo (s) no
tltimo estdgio/60) x 15]. Ao final do teste progressivo,
aFC, VEC, e a relagao carga méxima e massa corporal
(w.kg") foram determinadas. O periodo de recuperagio
foi realizado de forma ativa no cicloergdbmetro durante
5 minutos com 15 w, sendo identificados os valores
de FC e dos indices RMSSD ¢ SDNN da VFC a
partir da média dos 5 minutos de recuperagio e a
cada 30 segundos e posteriormente os dados da VFC
foram transformados em logaritmos naturais (Ln).
Adicionalmente, foram identificadas as dreas sob a curva
da FC e dos indices da VFC, a partir dos valores de
pico do exercicio e recuperagao pds-exercicio, obtidas
pela equagao: ¥ [(Areal+Area2+Area 3...)], onde
cada 4rea: [(Base maior + Base menor) x altura]/2.
Foi considerado 30 segundos para altura obtendo-se 10
dreas, posteriormente somadas e obtidas o valor da drea
total. Além disso, a aptidio aerdbia foi estimada pelo
consumo méximo de oxigénio (VO,__ ) pela equagio:
VO, . (mLkg.min™) = (13x carga méxima em w/(massa
corporal em kg + 3,5). Todas as avaliagdes ocorreram
no periodo vespertino entre 14 e 16 horas, com
temperatura de 25,11 + 5,09 °C e umidade relativa
do ar de 43,28 + 5,13%.

Anailise estatistica

Foi utilizada estatistica descritiva com determinagao
da média e desvio padrio. Para analisar a normalidade
dos dados foi utilizado o teste Shapiro Wilk.
Para comparagio dos grupos utilizou-se o teste T ndo
pareado para dados paramétricos e o teste U de Mann
Whitney para dados nao paramétricos. Os indices da VEC
acada 30 s, durante a recuperagio, foram comparados
pela ANOVA One-way e post hoc de Tukey (p<0,05).
Para determinar a relagio entre as varidveis analisadas
foram empregadas a correlacio linear de Pearson
e Spearman Rank’s para dados paramétricos e nao
paramétricos, respectivamente. O nivel de significincia

adotado foi de 5% (p<0,05).

e os indices RMSSD e SDNN em repouso nio
diferiram (p>0,05) entre os grupos (TABELA 1).
O nivel de atividade fisica em escores continuos
METS.minutos/semana, determinado pelo
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* p<0,05 entre os
grupos pelo Teste- T
de Student’s para
dados paramétricos.
METs foi a tnica
varidvel analisada
pelo Teste U de Mann
Whitney para dados
nao paramétricos.

#p< 0,05 entre os
grupos pelo Teste U
de Mann Whitney.
para dados ndo
paramétricos. As
demais variaveis
foram analisadas
pelo teste T ndo
pareado para dados
paramétricos.
RMSSD5rec: média
do indice RMSSD
nos 5 minutos

de recuperagao;
SDNN; - média

do indice SDNN
nos 5 minutos de
recuperagao.

IPAQ nio foi diferente entre os grupos (p>0,05),
e foram considerados 55,65% irregularmente
ativos, 33,33% ativos e 11,11% muito ativos no

TABELA 1 — Média e desvio padrao das variaveis morfofisiol6gicas no repouso e nivel de atividade fisica

grupo eutréfico, e 22,22% irregularmente ativos
e 77,78% ativo no grupo sobrepeso, conforme
TABELA 2.

Eutréficos (72=9)

Sobrepesos (2=9)

Idade (anos)

Massa corporal (kg)

Estatura (m)

IMC (kg.m-2)

Frequéncia cardiaca (bpm)

RMSSDrepouso (ms)

21,23 + 1,99 21,66 £ 1,91
67,24 +7,29 93,44 + 11,01*
1,73 + 0,08 1,77 £ 0,07
22,36+ 1,92 29,71 £ 2,97*
73,67 + 10,72 77,50 £ 13,65
37,55 + 15,21 32,81 + 24,60
55,37 £ 17,99 49,89 + 25,12

SDNNrepouso (ms)
IPAQ Escore total (METs.min.sem-1)

3545,00 + 5014,38

1689,78 + 1143,79

TABELA 2 — Média e desvio padrio das variaveis de modulacao autonémica cardiaca no teste progressivo maximo

e na recuperacao pos-exercicio

Eutréficos (n=9)

Sobrepesos (n=9)

Frequéncia cardfaca ,  (bpm)

i

195,78 + 11,34

200,67 + 10,54

Frequéncia cardiaca ., (%) 98,31 £ 5,30 100,94 + 4,99
Cargamixima (w) 200,47 + 33,35 213,19 + 19,09
wkg! 2,98 + 4,58 2,28+ 1,73#
VO2mix (mL.kg.min-') 36,84 £ 4,70 28,76 £ 2,91#
RMSSD5rec (ms) 3,17 + 1,00 3,32+ 073

SDNN5rec (ms) 6,50 + 1,51 5,28 + 1,68

ﬁffs‘:‘;ggsj)c”r"a do LnRMSSD 127,76 + 38,16 130,08 + 39,65

Area sob a curva do LaSDNN (ms.300s-1)

229,93 + 31,86

201,35 + 39,22

O teste foi considerado mdximo para todos
os avaliados, uma vez que, os grupos eutréfico e
sobrepeso atingiram 98,31 + 5,30 ¢ 100,94 + 4,99%
da FC méxima predita para idade, respectivamente.
A tabela 2 apresenta os valores de média e desvio
padrao das varidveis de modulagio autondmica
cardiaca durante o teste progressivo maximo e na
recuperagdo. Os jovens sobrepesos apresentaram
a relagdo carga méxima/massa corporal (w.kg-!) e
VO, . inferiores (p<0,05) aos eutréficos. Quanto
aos indices avaliados nos 5 minutos de recuperacio,
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nao foram observadas diferengas entre os grupos
nas varidveis de RMSSD, SDNN e dreas sob a
curva do LnRMSSD e LnSDNN.

A FC apresentou maiores valores nos sobrepesos,
embora ndo estatisticamente significativos,
comparados aos eutréficos, em todos os tempos
da recuperagao ativa pos-exercicio (FIGURA 1).

As FIGURAS 2 e 3 apresentam a dinimica
dos indices LanRMSSD e LaSDNN no repouso,
pico do exercicio e o LnRMSSD e LaSDNN
analisados a cada 30 segundos durante os cinco



minutos apés o exercicio médximo. Em ambos os
grupos, os indices LnRMSSD, e LnSDNN,
refrentes ao pico do exercicio reduziram (p<0,05)
em relagdo ao repouso, e permaneceram reduzidos
até final dos cinco minutos de recuperacgio ativa.
Além disso, o indice LnSDNN, nos 60 e 240
segundos da recuperacio foi superior (p<0,05)
no grupo eutréfico, comparado aos sobrepesos.
A TABELA 3 apresenta as correlagoes entre as
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varidveis referentes 3 modulacio auton6mica
cardfaca no repouso e na recuperagao.

A FC no repouso foi varidvel que mais se
associou significativamente aos indices RMSSD
(r=-0,57) e SDNN (r= -0,57) de repouso e
com a drea sob a curva do LnSDNN (r= -0,57).
Adicionalmente, observou-se associagao inversa
(p<0,05) do VO, . com a massa corporal
(r=-0,71) e IMC (r= -0,72).
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FIGURA 1 — Dinamica da FC no repouso, pico do exercicio e a cada 30 segundos ap6s exercico maximo
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FIGURA 2 — Dinamica do indice LnRMSSD no repouso, pico do exercicio e LnRMSSD30s apos exercico
méximo. T p<0,05em relacao ao repouso.
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* p< 0,05 coeficiente
de correlagéo
linear de Pearson;

# coeficiente de
correlagéo linear

de Spearman’s
Rank. FC,, - média
da frequéncia
cardiaca nos 30s de
recuperagdo; FC,, -
média da frequéncia
cardiaca nos 60s de
recuperagéo. FC,
foi a Unica variavel
analisada por testes
nao paramétricos.
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FIGURA 3 — Dinamica do indice LnSDNN no repouso, pico do exercicio e LnSDNN30s na recuperacao apos
exercico maximo. T p<0,05 em relagdo ao repouso. *p<0,05 entre 0s grupos.

TABELA 3 — Correlagdo das varidveis referentes a modulag¢ao autonémica cardiaca

n=18 FCrepouso (bpm) FC30tec (bpm) FCGOrec (bpm)
RMSSDrepouso (ms) -0,57* -0,29 -0,29
SDNN__ . (ms) -0,57* -0,24 -0,34
Area sob a curva do

RMSSD (ms.3005-1) - 0,46 - 0.56# -0.25
Area sob a curva do 0,57 _071# 0,70

SDNN (ms.300s-1)

Discussao

Os principais resultados do presente estudo
demonstram que os indices da VFC LnRMSSD, e
LnSDNN, 2o final de um exercicio maximo estio
reduzidos em relagao ao repouso, e apds 5 minutos
de recuperagio ativa continuam inferiores, com
comportamento similar entre os grupos eutréficos
e sobrepesos. Assim como, hd associagio entre a
modulagio autondémica cardiaca de repouso e a
recuperagdo pds-exercicio maximo.

A importancia deste estudo se deve a avaliagio de
jovens sobrepesos, nao treinados e sauddveis, uma
vez que, a maioria dos estudos avaliam a modulagio
autondmica cardiaca em repouso e na recuperagao
em individuos de meia idade, com outras doencas
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ja instaladas™ ou em individuos com desfechos
cardiovasculares para avaliar risco de morte'! e a
chance de sobrevida pés eventos cardiacos'"?. Do
mesmo modo, a modulagio autondmica cardfaca
na recuperagio ¢ avaliada, sobretudo, em jovens
eutréficos ndo treinados e/ou fisicamente ativos'>'¢.
O presente estudo é um dos primeiros a verificar
a influéncia do excesso de massa corporal na
reativacdo vagal pds-exercicio méximo em jovens
nao treinados.

Alguns estudos relatam que a obesidade causa
uma reducio, tanto da atividade simpdtica, quanto
da parassimpdtica em repouso™'’, com menores

valores nos indices SD1, RMSSD, SDNN, pNN50



e HF'!8, bem como, aumento dos valores do indice
LF e da razio LF/HF'® em jovens obesos, quando
comparados aos eutréficos'”, o que nao foi observado
no presente estudo.

Adicionalmente, neste estudo, o grupo sobrepeso
apresentou valores inferiores de VO, . quando
comparado ao grupo eutréfico. Neste sentido,
D’Agosto et al."” demonstraram que individuos
com maior aptidao aerébia apresentam ajustes mais
rapidos da VFC no inicio do exercicio. Do mesmo
modo, os niveis de aptidao aerébia se associaram
ao controle autondmico cardiaco na recuperagio e
maior reativacio vagal pds-exercicio em individuos
entre 20 e 60 anos’, sendo verificado risco de
mortalidade cerca de sete vezes maior em individuos
com baixa aptidao aerébia e diminuida recuperagio
da FC, comparado a individuos com aptidao aerébia
e recuperacio da FC elevados™.

Neste estudo, os avaliados, considerados nio
treinados, apresentaram nivel de atividade fisica
e carga mdxima no teste progressivo semelhantes,
independentemente do IMC. Sendo a diferenga de
VO, . determinada pela diferenga de massa corporal
e confirmada pelas associagdes inversas significantes
do VO, . com a massa corporal e com o IMC.

Ao final de cinco minutos de recuperagio ativa
apds exercico miximo, os indices LnRMSSDSOS e
LnSDNN,  mantiveram-se reduzidos em relagao ao
repouso e ao final do exercicio, com comportamento
similar entre os grupos, indicando a nio reativa¢io
do sistema nervoso parassimpdtico. Corroborando
o estudo de Barack et al.® com jovens sedentdrios,
os indices RMSSD, SDNN e RRNN foram
significativamente menores na recuperagio passiva
pés-exercicio submdximo (80%FC) em comparagio
aos valores de repouso, independentemente da
posicio corporal. O mesmo foi observado no indice
RMSSD apés exercicio maximo e recuperagio passiva
por 5 minutos em jovens com maior capacidade
aerébia®, e em jovens sauddveis sedentdrios ou em
treinados em exercicio de forca'®.

Em contrapartida, observou-se reativagio vagal
devido a elevagao significativa do indice RMSSD,
entre os 210 e 300 segundos da recuperagio nos
individuos treinados aerobiamente'®. Assim como,
em jovens com melhor capacidade aerébia do que
os do presente estudo, o indice SDNN aumentou a
partir de 90 segundos da recuperagio, indicando que
o mecanismo de controle responsével pela reducio
da FC na recuperagio, nos instantes iniciais, estaria
associado 2 retirada inicial da atuagao do ramo
simpdtico®. Estes fatos sugerem que a velocidade da
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reativagio vagal pode depender do condicionamento
aerdbio, e do tipo de treinamento realizado, além
do indice de VFC utilizado na avaliacio.

Os determinantes autonémicos envolvidos
na recuperagdo da FC pés-exercicio, devido a
coordenada reativagio parassimpidtica e retirada
simpdtica, sio mediados pelos mecanismos de
controle cardiovascular, como comando central,
mecanorreflexo, metaboreflexo, atividade dos
barorreceptores arterias e termorregulagao®'.

A dinimica da FC e VFC sio influenciados
principalmente pela intensidade e tempo do
exercicio®. Desta forma, o exercicio aerébico de
alta intensidade, comparado ao exercicio moderado
e a sessdo sem exercicio fisico, promove maior
perturbagdo autondémica durante a recuperagio,
que pode se manter por vdrias horas pds-exercicio
em jovens sedentdrios nio obesos™. A manutengio
da inibigao vagal apéds o exercicio intenso deve-se a
maior produgio e liberagio de metabdlitos, como
lactato, H*, Pi, K*?! ¢ hiperatividade simpdtica,
que pode atrasar a reativagdo vagal cardiaca,
reduzindo o decréscimo da FC na recuperagao'*.
Foi demostrado, em modelos animais, que as
elevadas concentragoes de catecolaminas circulantes,
sobretudo, norepinefrina, atenuam a estimulagio
vagal cardiaca devido a ativagao dos receptores alfa-
adrenérgicos que reduz a liberagao de acetilcolina, e
influenciam a interagao simpato-vagal®.

A reativagdo vagal foi verificada em jovens nio
atletas com aumento gradativo do indice RMSSD
na recuperagao passiva de 3 minutos apds teste
mdiximo® e 30 minutos® pds-exercicio a 70% da
poténcia mdxima, porém sem retorno aos valores
de repouso®?, sendo a reativacio dependente da
modalidade de exercicio, pois o ciclismo apresentou
maior aumento do RMSSD do que a corrida e a
caminhada®. Contudo, a reativa¢do completa da
modulagio vagal, pelo indice RMSSD, ocorreu ap6s
a recuperagao passiva de teste progressivo submdximo
de menor intensidade (50% VO, _. ), aos 24,8 ¢ 9,5
minutos em média, para os niveis de baixa e alta
aptidio aerébia, respectivamente?’, demonstrando
que os individuos com melhor aptiddo aerébia
apresentam antecipadamente a re-estabilizag¢io no
balanco simpético-vagal de repouso®. Corroborando
nossos resultados, nos quais os grupos eutréfico e
sobrepesos ndo apresentaram reativacio vagal na
recuperagio ativa apds exercicio maximo, justificada
pelos valores de VO, . dos avaliados serem inferiores
aos dos estudos mencionados®, assim como, o tempo
de recuperagio péds-exercicio avaliado.
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Desse modo, o tipo, intensidade, duragio do
exercicio, protocolo de recuperagio, populagio
estudada e nivel de aptidio aerdbia sio determinantes
nas respostas da modula¢io autondémica cardiaca
pés-exercicio fisico.

Houve associa¢ao dos indices de VFC em repouso
e na recuperagio, indicando que uma menor atividade
parassimpdtica em repouso estd associada a uma lenta
recuperagio pés-exercicio. Contrariamente, os indices
de repouso nao se associaram a recuperagio em jovens
eutréficos sedentrios e com maior VO, _ '°. Sugere-se
que se o presente grupo fosse constituido apenas por
sujeitos obesos, esta tendéncia se confirmaria, uma
vez que, 0 aumento da massa corporal estd associado
a disfungoes autondmicas cardiacas, contudo, estas
alteragoes podem apenas se instalar na obesidade,
que constituiu 55,5% dos avaliados com excesso de
massa corporal.

A recuperagio da FC apés o exercicio fisico é um
fator de risco modificdvel, com redugio ponderal,
que promove aumento da atividade vagal cardiaco,
verificado em homens sobrepesos e obesos sem doenga
cardiovascular®. Em nosso estudo, o VO, _ associou-
se significativa e inversamente a4 massa corporal e
IMC. Além disso, a FC de repouso associou-se
significativamente aos indices RMSSD e SDNN
de repouso, com a drea sob a curva do LnSDNN.

A pritica de exercicio fisico promove melhora
na capacidade aerébia, no sistema cardiovascular e
autondmico, além disso, permite a redugio de diversos
fatores de risco para doengas cardiovasculares®! 1%,
Entretanto, o exercicio fisico é um estimulo estressor
e perturba a modulagio auton6émica cardiaca,
proporcionando aos individuos maior exposi¢ao

Abstract

a riscos cardiovasculares, o que ALBERT et al.?

denominaram de “janela de exposi¢io”, o periodo
durante e logo apds a realizacao de exercicios fisicos
em que o individuo fica exposto a maiores riscos
cardiovasculares, os quais cessam apenas apds o
reestabelecimento do balango simpato-vagal cardiaco
de repouso. Neste sentido, a recuperagio mais lenta
ap6s o exercicio fisico representa uma maior janela
de exposigdo e consequentemente, maior risco
cardiovascular'*'4*°. No presente estudo verificou-
se que as varidveis de recuperagio FC, , FC

30rec’ 60rec
. . \
assoclarame-se anathaantC as areas SOb acurva dOS

indices LnRMSSD e LnSDNN da VFC, indicando
maior trabalho cardiovascular nesses jovens.

Dentre as limita¢ées do presente estudo,
estd a utilizagdo do IPAQ para determinar o
nivel de atividade fisica, pois apesar de ser um
questiondrio valido para a populagio deste estudo,
nao permite expressar de maneira mais apurada
o gasto energético das atividades fisicas como
mediante o uso do acelerémetro. Assim como,
a predi¢io do VO, . por equagdes matemiticas,
ainda que seja reprodutivel e de baixo custo,
apresenta erros de estimativa, enquanto a andlise
de gases expirados, medida direta do consumo de
oxigénio, determinaria a capacidade aerébia de
maneira mais precisa.

Em suma, nio h4 reativacio vagal apds 5 minutos
de recuperagao ativa de um exercicio maximo
em jovens, com comportamento similar entre os
eutrdficos e sobrepesos. Além disso, as varidveis
morfolégicas associam-se inversamente a aptidao
aerébia, e a FC aos indices de VFC nos diferentes
momentos fisiolégicos.

Heart rate variability in the recovery after maximal exercise in young overweight

The aimed this study was analyze the heart rate variability (HRV) in the active recovery in young with
different body mass index (BMI) and it was associate the variables at rest and recovery. Eighteen young,
eutrophic - E (22.36 + 1.92 kg.m?) and overweight - 0 (29.71 + 2.97 kg.m2) were assessed. The heart rate
(HR) and the HRV index (RMSSD and SDNN) at rest, exercise and recovery after maximal exercise during 5
minutes, even as, the areas under the curve of the HRV were analyzed. The maximal oxygen uptake -
VO, . _was lower (p<0.05) in the young overweight. The LnRMSSD, _and LnSDNN,  index at the end of
the exercise (E: 0.46 + 0.11 and 0.75 + 0.12; 0: 0.58 + 1.15 and 0.73 + 0.12 ms) were reduced compared to
rest (E: 1.56 + 0.11 and 1.72 + 0.13; 0: 1.42 + 0.11 and 1.65 + 0.23 ms) and have remained lower (p<0.05)
at the end of the recovery (E: 0.54 + 0.23 and 0.67 + 0.24; 0: 0.47 + 0.23 and 0.67 + 0.23 ms) without
differences between groups. Moreover, the morphologic variables were associated (p<0.05) to aerobic
fitness (r= -0.71 to -0.76), and the HR to HRV index in the different physiological moments. In conclusion,
there was not vagal reactivation after 5 minutes of active recovery after a maximal exercise in young, with
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similar behavior between eutrophic and overweight. Also, morphological variables was associated inversely
with the aerobic fitness, and the HR to HRV index in the different physiological moments.

Kevworbs: Obesity; Cardiac autonomic modulation; Aerobic fitness.
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