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Resumo

Fundamento: A recuperacao da freqiiéncia cardiaca apds o eletrocardiograma de esforco em esteira ergométrica é
modulada pelo sistema nervoso auténomo. A andlise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC) pode fornecer
informagées valiosas sobre o controle do sistema nervoso autbnomo sobre o sistema cardiovascular.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi testar a hipotese de associacao entre a recuperacao da freqiiéncia cardiaca apés
teste de esforco em esteira ergométrica e a variabilidade da freqiiéncia cardiaca.

Métodos: Foram estudamos 485 individuos sem evidéncia de cardiopatia com média de idade de 42+12,1 (faixa etaria
de 15 a 82) anos, 281 (57.9%) dos quais do sexo feminino, submetidos a um teste de esforco em esteira ergométrica e
avaliacao da VFC nos dominios do tempo (SDNN, SDANN, SDNNi, rMSSD e pNN50) e da freqiiéncia (LF, HF, VLF e razao
LF/HF) durante monitoramento eletrocardiografico ambulatorial de 24 horas.

Resultados: A recuperacao da freqiiéncia cardiaca foi de 30 = 12 batimentos no 12 minuto e 52+13 batimentos no 2°
minuto apés o exercicio. Os individuos mais jovens de recuperaram mais rapido do 22 ao 52 minuto apds o exercicio
(r = 0,19-0,35, P < 0,05). As mulheres se recuperaram mais rapido que os homens (4 = 1,1 batimentos a menos no 1°
minuto, p < 0,001; 5,7 = 1,2 batimentos a menos no 22 minuto, p < 0,01; e 4,1+1,1 batimentos a menos no 32 minuto,
p < 0.001). Nao houve correlacao significante entre a recuperacao da freqiiéncia cardiaca e a VFC no 12 e 22 minutos
apo6s o exercicio. Os indices SDNN, SDANN, SDNNi, rMSSD e pNN50 s6 apresentaram uma correlacao significante com
a recuperacao da freqiiéncia cardiaca no 32 e 42 minutos.

Conclusao: A hipétese de associacao entre recuperacao da freqiiéncia cardiaca e VFC em 24 horas nos primeiros dois
minutos apds o exercicio nao foi comprovada neste estudo. A recuperacao da freqiiéncia cardiaca foi associada com
idade e sexo. (Arq Bras Cardiol 2008; 90(6): 413-418)

Palavras-chave: Freqiiéncia cardiaca, recuperacgao da freqiiéncia cardiaca, exercicio, teste de esforco.

Summary
Background: Heart rate recovery after treadmill electrocardiographic exercise stress test is modulated by the autonomic nervous system.
Analysis of heart rate variability can provide useful information about autonomic control of the cardiovascular system.

Objective: The aim of the study was to test the hypothesis of association between heart recovery after treadmill electrocardiographic exercise
test and heart rate variability.

Methods: We studied 485 healthy individuals aged 42+12.1 (range 15-82) years, 281(57.9%) women, submitted to treadmill electrocardiographic
exercise stress tests and heart rate variability evaluations over time (SDNN, SDANN, SDNNi, rMSSD, pNN50) and frequency (LF, HF, VLE, LF/HF
ratio) domains in 24-hour ambulatory electrocardiographic monitoring.

Results: Heart rate recovery was 3012 beats in the 7* minute and 52+13 beats in the 2" minute after exercise. Younger individuals recovered
faster from the 2" to the 5% minute after exercise (r= 0.19-0.35, P< 0.05). Recovery was faster in women than in men (4+1.1 beats lower
in the 1t minute, p<0.001; 5.7+1.2 beats lower in the 2" minute, p<0.01; 4.1+1.7 beats lower in the 3 minute, p<0.001). There was
no significant correlation between heart rate recovery and heart rate variability in 1+ and 2" minutes after exercise. SDNN, SDANN, SDNNi,
rMSSD, and pNN50 indices demonstrated a significant correlation with heart rate recovery only at the 3 and 4 minutes.

Conclusion: The hypothesis of association between heart rate recovery and 24-hour heart rate variability in the first two minutes after exercise was
not substantiated in this study. Heart rate recovery after exercise was associated with age and gender. (Arq Bras Cardiol 2008; 90(6): 380-385)
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Introducao

Estudos recentes demonstraram que a diminuicao da
recuperagao da freqtiéncia cardiaca (FC) apds o exercicio
estd associada com prognéstico menos favordvel no
acompanhamento dos pacientes. Em um estudo realizado
entre setembro de 1990 e dezembro de 1993 com 2.428
individuos adultos encaminhados ap6s um primeiro
teste ergométrico limitado pelos sintomas e a tomografia
computadorizada por emissdao de féton Gnico (SPECT)
associada a cintilografia com tdlio, uma reducao de 12
batimentos ou menos no 1°minuto de recuperagao em relagao
a FC no pico de exercicio foi associada com maior mortalidade
dos pacientes no acompanhamento (risco relativo ajustado
igual a 2; intervalo de confiangade 95% 1,5a2,7; p < 0,001)".
Em outro estudo, que avaliou 9.454 pacientes consecutivos
encaminhados para teste de esforgo em esteira ergométrica,
a recuperagao da freqiiéncia cardiaca < 12 batimentos por
minuto no 1° minuto apés o exercicio foi associada com maior
mortalidade dos pacientes no acompanhamento (5% vs. 1%;
coeficiente de risco 4,26; intervalo de confianca de 95% 2,65-
6,68; P < 0,001)%. Em outro estudo, ainda, realizado com
2.193 pacientes encaminhados para teste esforgo em esteira
ergométrica para avaliagao de dor toracica, uma recuperagao
da freqtiéncia cardiaca inferior a 22 batimentos por minuto
no 2° minuto ap6s o exercicio foi significantemente associada
com maior mortalidade (coeficiente de risco 2,6; intervalo de
confianca de 95% 2,4-2,8; P < 0,05)°.

As amostras desses estudos eram compostas por pacientes
encaminhados para teste de esforco em esteira ergométrica
por indicagbes clinicas'* inclusive pacientes encaminhados
para coronariografia'. Existem alguns relatos recentes de
padroes de recuperagao da freqiiéncia cardfaca apds o
exercicio em pacientes sem qualquer evidéncia de cardiopatia
ap6s exame clinico minucioso.

A recuperacao da freqiéncia cardiaca imediatamente
apos o exercicio é considerada uma funcao da reativacao na
modulacdo da atividade parassimpética e uma redugao na
modulagao da atividade simpatica que costuma ocorrer durante
os primeiros 30 segundos apds o exercicio®. Anormalidades
na modulacao da atividade parassimpética foram apontadas
como uma possivel ligagao fisiopatolégica com a associagao
entre diminuicao da frequiéncia cardiaca na recuperagao apés
o teste de esforgo em esteira ergométrica e maior mortalidade
dos pacientes no periodo de acompanhamento?. Por esse
motivo, nesses casos € preciso estudar a fisiologia do sistema
nervoso autbnomo.

A variabilidade da freqtiéncia cardiaca (VFC) no dominio
do tempo e da freqiiéncia é um valioso instrumento nao-
invasivo para a avaliacdo da fisiologia do sistema nervoso
auténomo’. A andlise da VFC no dominio do tempo é feita
por meio de indices desenvolvidos por métodos estatisticos
para a variagao das diferencas entre intervalos RR sucessivos.
A andlise da VFC no dominio da freqliéncia é feita por meio
de andlise espectral, estando o componente de alta freqiiéncia
(HF) relacionado com respiragdo. O componente de alta
freqtiéncia (HF) é mediado, sobretudo, pela atividade vagal,
enquanto o componente de baixa freqtiéncia (LF) representa
predominantemente a modulagao simpatica®’.
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Tivemos a oportunidade de avaliar uma amostra de
individuos saudaveis assintométicos sem qualquer evidéncia de
cardiopatia ap6s exames clinicos e laboratoriais minuciosos.

Levantamos a hipotese de que diferentes taxas de
recuperacao da freqiiéncia cardiaca ap6s teste de esforgo em
esteira ergométrica estariam associadas com indices distintos
de variabilidade cardiaca em homens e mulheres saudaveis
de diversas idades como uma expressao do equilibrio entre
a modulagao simpética e parassimpdtica. Especificamente,
testamos a hipdtese de que individuos com indices mais
elevados de atividade parassimpdtica teriam uma taxa mais
alta de recuperagao da freqléncia cardiaca apos teste de
esforco em esteira ergométrica.

O objetivo deste estudo foi avaliar a associagao entre
os indices de VFC, obtidos por meio de monitorizacao
eletrocardiografica ambulatorial de 24 horas, e a recuperagao
da frequiéncia cardiaca apés teste ergométrico em esteira em
uma grande amostra de individuos sem nenhuma evidéncia de
cardiopatia ap6s exames clinicos e laboratoriais minuciosos.

Métodos

Protocolo do estudo

Uma coorte de individuos assintomaticos e sem evidéncia de
cardiopatia ap6s exames clinicos e laboratoriais minuciosos foi
estabelecida no Ambulatério Geral de um hospital universitario
tercidrio que também presta atendimento primério e secundario
(exame cardiovascular, segundo parecer e avaliagao cardiaca
pré-operatoria)

Aavaliacdo incluiu exame clinico detalhado, eletrocardiograma
de 12 derivagoes e radiografia do térax. Os individuos
assintomaticos, com exame clinico, eletrocardiograma e
radiografia de térax normais, foram considerados elegiveis e
convidados a participar do estudo. Depois de assinarem o termo
de consentimento livre e esclarecido, os participantes foram
submetidos a exames laboratoriais, teste de esfor¢co em esteira,
ecocardiograma transtoracico bidimensional com Doppler e
Holter de 24 horas. Os exames laboratoriais incluiram glicemia
de jejum, colesterol total, lipoproteina de alta densidade (HDL-
colesterol), lipoproteina de baixa densidade (LDL-colesterol),
triglicérides, acido Grico, hormonio estimulador da tiredide
(TSH) e creatinina.

Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo homens e mulheres assintométicos
com mais de 15 anos de idade que apresentaram exame clinico,
eletrocardiograma, radiografia do térax, ecocardiograma e teste
ergométrico normais.

Critérios de exclusao

Foram excluidos individuos com antecedente de doenca
cardiovascular prévia, hipertensao sistémica, diabetes melito,
TSH < 0,05 ou > 8 mg/dl, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, insuficiéncia renal, doencas inflamatérias cronicas,
doencas osteoarticulares, anemia cronica ou neoplasia e
resultados anormais no eletrocardiograma de 12 derivagoes
em repouso, ecocardiograma ou teste ergométrico.
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Amostra do estudo

Quatrocentos e oitenta e cinco individuos entre 15 e
82 anos (média de 42 anos, desvio-padrao de 12) foram
considerados aptos a participar do estudo, sendo 204 (42,1%)
homens e 281 (57,9%) mulheres. As caracteristicas clinicas,
demograficas e laboratoriais da amostra do estudo sao
apresentadas na Tabela 1.

Teste ergométrico em esteira

Os testes ergométricos foram realizados no aparelho Fukuda
Denshi Ml 8000 Star de acordo com o protocolo de Bruce/
Ellestad. A freqiéncia cardiaca méaxima prevista foi calculada por
meio da férmula 220 - idade. Os individuos foram estimulados
a se exercitar até sentirem sintomas limitantes, mesmo que
fosse atingida 85% da frequiéncia cardiaca méaxima prevista.
O critério de interrupgdo do exercicio era exaustdo fisica ou
freqiéncia cardiaca maxima acima da esperada para a idade.
Em cada estagio do exercicio e da fase de recuperagao eram
registrados a pressao arterial, a freqiéncia cardiaca e o gasto
energético em equivalentes metabdlicos (METS). Apés o pico
do exercicio, os individuos caminhavam durante um periodo
de desaquecimento de dois minutos a uma velocidade de 2,4
km/hora e grau de inclinacao de 2,5%. A freqtiéncia cardiaca
era medida a cada minuto de exercicio, no pico do exercicio e
nos 1, 2, 3, 4 e 5 minutos da recuperagdo com o paciente em
pé. A recuperacao da freqtiéncia cardiaca foi definida como
a freqliéncia cardiaca maxima atingida menos a freqiiéncia
cardiaca em um periodo especificado na recuperagao, e
representava a queda da freqiiéncia cardiaca durante esse
intervalo de tempo. Os testes ergométricos foram realizados,
analisados e relatados com base em um protocolo convencional

Caracteristicas clinicas iniciais dos 485 participantes*

Média Desvio-padrao

Idade 42 12,1
Peso (kg) 70,1 13,6
Altura (cm) 163,9 8,8
indice de massa corporal (kg/m?) 26 44
Freqiéncia cardiaca (bpm) 69,1 7,6
Press&o arterial sistolica (mmHg) 122,6 10,8
Presséo arterial diastolica (mmHg) 778 6,6
Hemoglobina (g/dl) 141 1,4
Hematacrito (%) 42,1 4

TSH (IU/ml) 1,9 1,0
Glicemia (mg/dI) 90,8 9,9
Colesterol sérico (total) (mg/dI) 190,0 36,0
Colesterol HDL (mg/dl) 51,9 30,0
Colesterol LDL (mg/dI) 19,1 33,0
Colesterol VLDL (mg/dl) 23,6 18,7
Triglicérides (mg/dl) 12,9 1
Creatinina (mg/dl) 0,8 0,1

*204 (42,1 %) homens e 281 (57,9 %) mulheres.

com utilizagao de um banco de dados computadorizado.

Variabilidade da freqiiéncia cardiaca

Todos os individuos foram submetidos ao registro
eletrocardiogréfico de 24 horas. O tempo médio de gravagao
das fitas de Holter foi de 22,6 = 1 hora. Todos os registros
foram obtidos com gravadores portateis Marquette 8000 e
processados pelo equipamento Marquette MARS 8000, com
amostragem de 125 Hz, com emprego do programa MARS,
versao 4.0 (Milwaukee, Wisconsin). Cada batimento era
classificado e rotulado com relacao ao local de origem por meio
de técnicas de comparagao de padroes (“template-matching”).
O programa elimina um intervalo RR antes e dois intervalos
RR depois de cada batimento nao-sinusal. Um observador
experiente revisava e corrigia manualmente todos os tracados.
Os registros cujos batimentos nao-sinusais representavam
mais de 2% do niimero total de batimentos eram excluidos.
Algoritmos correspondentes fornecidos pelo fabricante foram
usados na andlise da VFC. Os seguintes indices de dominio no
tempo foram estudados: desvio-padrao de todos os intervalos
RR normais durante 24 horas (SDNN); desvio-padrao das
médias dos intervalos RR normais em todos os segmentos
de cinco minutos (SDANN); médias dos desvios-padrao dos
intervalos RR normais em todos os segmentos de cinco minutos
(SDNNI); raiz quadrada média da diferenca entre os intervalos
RR normais sucessivos (rMSSD); e porcentagem de intervalos
RR normais sucessivos > 50 ms (pNN50). No dominio de
frequiéncia (Transformada répida de Fourier), os seguintes
indices foram comparados: muito baixa freqtiéncia (VLF) de
0,0003 a 0,04 Hz, baixa frequéncia (LF) de 0,04 a 0,15 Hz,
alta freqiéncia (HF) de 0,15 a 0.40 Hz e razao LF/HF.

Analise estatistica

Ap6s analise estatistica descritiva, a associacao entre
recuperagao da freqliéncia cardiaca, idade, sexo e indices de
variabilidade da freqtiéncia cardiaca foi avaliada por meio da
correlacao de Pearson e de regressao linear miltipla. Valores de
p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

Aspectos de natureza ética

O protocolo do estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos do Hospital, e todos
os individuos assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido.

Resultados

Recuperacao da freqiiéncia cardiaca

A recuperacao da freqliéncia cardiaca apds o exercicio foi
mais pronunciada nos dois primeiros minutos apés o término
do esforgo. A média de reducao da freqiiéncia cardiaca foi de
30,8 (desvio-padrao de 12,1) batimentos no primeiro minuto e
de 52 (desvio-padrao de 13,4) batimentos no segundo minuto.
A tabela 2 apresenta a queda da frequéncia cardiaca nos
primeiros 5 minutos da recuperagdo. A freqiiéncia cardiaca
geralmente nao retornava aos niveis iniciais anteriores ao
exercicio apds os 5 minutos da recuperagao.

Arq Bras Cardiol 2008; 90(6): 413-418
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Recuperagao da freqiiéncia cardiaca apds o exercicio
em relagao a freqiiéncia cardiaca maxima durante o exercicio na
posigéo ortostatica

Recl_.fgera_géo da' n* Ba.timentos? por Desvi~0-
freqiiéncia cardiaca minuto (média) padrao
12 minuto 437 30,8 12,1
2° minuto 481 52 13,4
3° minuto 473 63 12,7
42 minuto 392 67,8 12,2
5° minuto 153 68 12,7

* Numero de individuos com registro da taxa de recuperagéo.

Os individuos que apresentaram maior aumento da
frequiéncia cardiaca durante o exercicio mostraram uma taxa
de recuperagao mais rapida do segundo ao quinto minuto
apos o exercicio (r = 0,16, 0,36, 0,48 P < 0,05, no 22, 3% e 42
minutos, respectivamente). Essa relagao nao foi observada no
primeiro minuto apés o exercicio, mesmo depois do ajuste por
idade. A freqtiéncia cardiaca em repouso foi significantemente
correlacionada com a recuperagao da freqtiéncia cardiaca no
42 e 52 minutos ap6s o exercicio (r = 0,2, P < 0,05).

Recuperacao da freqiiéncia cardiaca em relacao a idade
€ ao sexo

A recuperacao da freqiiéncia cardiaca apresentou uma
correlagao estatisticamente significante com a idade. Os
individuos mais novos apresentaram uma recuperacao da
frequiéncia cardiaca mais rdpida, quando comparados com os
individuos mais velhos, observada do 22 ao 5° minutos apés o
exercicio (r = 0,19-0,35 P< 0,05). A recuperagao da freqtiéncia
cardiaca foi mais rapida nas mulheres do que nos homens:

4+1,1 (< 0,05) batimentos no 1° minuto, 5,7+1,2 (p< 0,05)
batimentos no 2° minuto e 4,1=1,1 (p < 0,05) batimentos no
3¢ minuto. A diferenca na recuperacao da freqiiéncia cardiaca
entre homens e mulheres no 4° minuto apés o exercicio nao
foi estatisticamente significante (Figura 1).

Recuperacao da freqiiéncia cardiaca em relacao a
variabilidade da freqiiéncia cardiaca

Nao houve associagao entre a recuperacao da freqiiéncia
cardiaca apds o exercicio e a variabilidade da freqtiéncia
cardiaca observada no 12 e 22 minutos apés o exercicio, na
analise no dominio do tempo e da freqtiéncia.

Em relacao a variabilidade da freqténcia cardiaca na
analise no dominio do tempo, observou-se associacao entre
recuperacgao da freqiiéncia cardiaca apds o exercicio e os
indices SDNN, SDANN, SDNNi, rMSSD, e pNN50 no 32 e 42
minutos ap6s o exercicio (Tabela 3). As correlagdes nao foram
estatisticamente significantes para o 52 minuto de recuperagao
apos o exercicio.

Em relagdo a variabilidade da freqtiéncia cardiaca na
analise no dominio da freqiiéncia, observou-se associagao
entre recuperacao da freqliéncia cardiaca apds o exercicio e
o indice de muito baixa freqtiéncia (VLF) no 32 e 42 minutos
ap6s o exercicio. Nao houve correlagao significante entre os
indices de alta freqtiéncia (HF) e razdo baixa frequiéncia/alta
frequiéncia (LF/HF) em nenhum minuto da recuperagao (Tabela
3). A correlagao mais forte entre recuperagao da freqtiéncia
cardiaca e variabilidade da freqtiéncia cardfaca foi observada
no 42 minuto de recuperagao para os indices de LF.

Ap6s o ajuste para a idade e sexo na andlise de regressao
multipla, a correlagcdo entre SDNN e recuperagdo da
freqliéncia cardiaca no 32 e 42 minutos ap6s o exercicio
permaneceu estatisticamente significante.

Batimentos/

minuto

0 -
20— _
10— [
Rl —

B -
100 —

1 2 3 4 5
Mulheres

Homens

Fig. 1 - Representagéo gréfica da distribui¢éo (intervalo interquartilico entre o primeiro e o terceiro quartil, média) da recuperagdo da freqiiéncia cardiaca do 1° ao 5°

minuto de recuperagdo em mulheres (n = 281, 57,9%) e homens (n = 204, 42,1%).

Arq Bras Cardiol 2008; 90(6): 413-418
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Associagoes entre recuperagéo da freqiiéncia cardiaca e os indices de VFC na monitorizagéo eletrocardiografica ambulatorial de

24 horas
12 minuto r(p) 2° minuto r(p) 32 minuto r(p) 42 minuto r(p) 5° minuto r(p)

SDNN (ms) 0,04 (0,39) 0,06 (0,14) 0,12 (<0,05) 0,15 (<0,05) 0,13 (0,09)
SDANN ms) 0,01(0,72) 0,07 (0,08) 0,12 (<0,05) 0,16 (<0,05) 0,12 (0,12)
SDNNi (ms) 0,00 (0,99) 0,08 (0,05) 0,15(<0 05) 0,22 (<0,05) 0,13 (0,09)
MSSD 0,04 (0,92) 0,06 (0,15) 1 (<0,05) 0,18 (<0,05) 0,08 (0,27)
pNN50 (%) 0,06 (0,90) 0,07 (0,12) 0,11 (<0,05) 0,18 (<0,05) 0,18 (<0,05)
HF (Hz) 0,01 (0,80) 0,02 (0,62) 0,04 (0,32) 0,08 (0,11) 0,06 (0,11)
LF (H2) 0,04 (0,36) 0,00 (0,90) 0,07 (0,10) 0,10 (<0,05) 0,07 (0,36)
VLF (Hz) 0,05 (0,26) 0,02(0,72) 0,16 (<0,05) 0,20 (<0,05) 0,16 (<0,05)

Discussao cento do aumento na freqtiéncia cardiaca pode ser atribuido

Estudamos a recuperagao da frequiéncia cardiaca apds o
exercicio em uma amostra composta por homens e mulheres
sem evidéncia de cardiopatia apés avaliagao clinica e laboratorial
minuciosa. Essa é uma caracteristica interessante da populagao
deste estudo, uma vez que estudos anteriores inclufram
cardiopatas e nao-cardiopatas®®, desde individuos normais até
portadores de quadros patol6gicos com varios graus de gravidade.
Outros estudos importantes incluiram apenas homens'*'2. Nossa
amostra era constituida por individuos sedentdrios, ndo-atletas,
com consumo maximo de oxigénio no teste de esforco em
esteira ergométrica inferior a 44,9 mL/kg/min'.

Os valores médios da recuperagao da freqiiéncia cardiaca
apos o exercicio foram mais elevados na nossa amostra,
quando comparados a estudos prévios publicados'? que
correlacionaram a recuperacao da freqiiéncia cardiaca apés
esforgo a um prognéstico cardiovascular. E importante observar
também que, neste estudo, a taxa de reducao da freqiiéncia
cardiaca apés o exercicio diferiu entre o sexo masculino e o sexo
feminino, apresentando o sexo feminino uma redugao mais
acentuada da freqtiéncia cardiaca nos primeiros 3 minutos da
recuperacao. Essa diferenca na redugao da freqtiéncia cardiaca
em relacdo ao sexo nao foi abordada em estudos anteriores
realizados com homens e mulheres'?. Esse achado pode estar
relacionado com a sugestao anterior de maior modulagao da
atividade parassimpatica em mulheres do que em homens,
de acordo com estudos sobre variabilidade da freqtiéncia
cardiaca’'®. Além disso, sabe-se que, durante o exercicio, as
mulheres tém menos condicionamento cardiorrespiratério,
maior débito cardiaco com cargas compardaveis e menor volume
sistélico, o que faz com que o equilibrio entre a demanda
e a oferta de O, seja obtido por meio de um aumento na
freqiiéncia cardiaca'™"*. Demonstrou-se que a capacidade
aerdbica de mulheres sedentarias na fase da menopausa era
inferior a de homens na mesma faixa etdria®. Pode ser que essas
bases fisioldgicas estivessem em agao nos nossos achados.

A taxa de recuperagao da freqliéncia cardiaca apés o
exercicio também foi modulada pela idade, como constataram
outros autores. A freqiéncia cardiaca méaxima e o débito
cardiaco foram mais baixos em individuos mais velhos, em parte
por causa da menor resposta beta-adrenérgica?' e em parte por
causa da menor carga de exercicio atingida. Cingtienta por

a estimulacao simpatica, principalmente estimulacao beta-
adrenérgica, e as catecolaminas circulantes.

Nao observamos uma relacao entre os indices de
variabilidade da freqtiéncia cardiaca em monitorizagao
ambulatorial de 24 horas e a recuperagao da freqiiéncia
cardfaca nos dois primeiros minutos apés o teste ergométrico
em esteira, perfodo no qual a atividade parassimpatica
constitui o principal determinante da redugao dos batimentos
cardfacos. Nossos dados mostraram que a recuperacao da
freqiiéncia cardiaca apds o exercicio ndo estava relacionada
com o componente de alta freqtiéncia (HF), que é considerado
um indice predominantemente parassimpatico. Além
disso, indices do dominio do tempo modulados também
predominantemente por estimulos parassimpaticos, como
rMMSD e pNN50, nado revelaram uma associagdo com
a recuperacao da freqtiéncia cardiaca nos dois primeiros
minutos, apenas a partir do 32 e 42 minutos apds o exercicio.
Surpreendentemente, os indices SDNN, SDANN e SDNN;,
que sofrem influéncias simpaticas e parassimpaticas, também
foram associados com a recuperacao da freqtiéncia cardiaca
no 32 e 42 minutos. Esse foi um achado inesperado, pois os
indices HF, IMMSD e o pNN50 sao mais influenciados pelo
tonus vagal, como foi demonstrado em estudos controlados
com atropina em registros de cinco minutos'®. As condigoes do
registro de 24 horas da analise da variabilidade da freqtiéncia
cardiaca podem ter influenciado esse achado. Em um estudo
recente realizado com 70 homens com mais de 70 anos
de idade', ndo foi observada relagao significante entre a
recuperacao da freqiiéncia cardiaca e os indices rMSSD,
pNN50, HF e a razdo LF/HF, mas apenas com o indice LH no
primeiro minuto de recuperagao apds o exercicio.

Nosso estudo tem algumas limitagoes a serem consideradas.
A recuperagdo da freqliéncia cardiaca ap6s o exercicio foi
avaliada durante um procedimento de desaquecimento
“cool down” (primeiros dois minutos com velocidade de
2,4 km e grau de inclinagao de 2,5%). Nao se sabe ao certo
o impacto exercido pelo tipo de protocolo e o periodo de
desaquecimento sobre a recuperagao da freqtiéncia cardiaca
apos o exercicio, e ainda nao foram padronizados protocolos
de recuperagao na pratica clinica. Sem um protocolo de
desaquecimento, as diferengas podem variar com a cessagao
imediata do exercicio e retomada da posigao ortostatica®.
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Conclusao

Concluindo, a recuperagao da freqiiéncia cardiaca apds
o exercicio foi associada com a idade e o sexo. Individuos
mais novos apresentaram uma recuperacao da freqiiéncia
cardfaca apés o esforco mais rapida observada entre o
segundo e quinto minutos apds o exercicio, e a recuperagao
da freqtiéncia cardiaca também foi mais rdpida no sexo
feminino. A hipétese de associagdo entre recuperagao
da freqliéncia cardiaca e os indices de variabilidade da
freqliéncia cardiaca analisados em monitorizagao de 24
horas nos primeiros dois minutos apés o exercicio nao
foi comprovada neste estudo. S6 houve associacao entre
recuperacgdo da freqliéncia cardiaca e os indices desvio-
padrao de todos os intervalos RR normais durante 24 horas
(SDNN); desvio-padrao das médias dos intervalos RR em
ritmo sinusal normal durante todos os segmentos de cinco
minutos (SDANN); médias dos desvio-padrao de todos os
intervalos RR normais em todos os segmentos de cinco
minutos (SDNNi); raiz quadrada média da diferenca entre
os intervalos RR normais sucessivos (rMSSD); e porcentagem
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de intervalos RR normais sucessivos >50 ms (pNN50) no 3¢
e 42 minutos apds o exercicio.

Nossos dados contribuem para a andlise da recuperacao
da frequiéncia cardiaca nos primeiros cinco minutos apds o
exercicio em individuos sem evidéncia de cardiopatia apds
avaliagdo clinica e laboratorial minuciosa. Esse achado pode
ser valioso para futuros estudos nesta area.
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