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RESUMO

Introducdo: Um dos responsaveis pelo controle cardiovascular € o sistema
nervoso autbnomo (SNA), através de sua atividade, podemos modular uma
maior ou menor acdo da via simpatica e parassimpatica. A variacdo da
distancia entre os intervalos RR, vista no eletrocardiograma, € conhecida como
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Portanto, alteracdes nos padrdes
da VFC no individuo podem indicar um comprometimento em sua saude. Logo,
o monitoramento da VFC durante o tratamento fisioterapéutico é relevante pois,
além de ser um método ndo invasivo, possibilita avaliar a eficacia da
intervencdo, observando ao longo do tratamento como esta a adaptacdo
fisioldgica e a manutencdo desse SNA. Objetivo: Reunir evidéncias
relacionadas a eficacia do uso da variabilidade da frequéncia cardiaca como
instrumento de avaliacdo na reabilitacdo cardiovascular. Metodologia: O
trabalho consiste em uma revisdo sistematica, a pesquisa foi executada com
levantamento de dados bibliogréficos nas plataformas SciELO e PubMed, com
selecdo de artigos publicados no periodo entre janeiro de 2013 e janeiro de
2023. Resultados: Os resultados indicam que a VFC pode ser utilizada na
fisioterapia de forma a avaliar a fungcdo cardiovascular, pois a VFC é uma
medida ndo invasiva reprodutivel que corresponde ao equilibrio entre os
componentes simpaticos e parassimpaticos do sistema nervoso autbnomo e do
nd sinoatrial e quando néo equilibrados, a fisioterapia pode intervir através de
exercicios fisicos no intuito de regular o sistema nervoso auténomo e por
consequéncia melhorando a VFC. Conclusdo: O uso da VFC é bem vasto,
podendo ser usado para diagnésticos, evitar lesdes e principalmente no auxilio
da fisioterapia, proporcionando dados que facilitam no direcionamento do
objetivo e conduta fisioterapéutica.

Palavras-chave: Variabilidade da frequéncia cardiaca; Sistema nervoso
autbnomo; Reabilitacdo cardiaca; Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: One of those responsible for cardiovascular control is the
autonomic nervous system (ANS). Through its activity, we can modulate greater
or lesser action of the sympathetic and parasympathetic pathways. The
variation in the distance between RR intervals seen on the electrocardiogram is
known as heart rate variability (HRV). Therefore, alterations in an individual's
HRV patterns may indicate impaired health. Therefore, monitoring HRV during
physiotherapy treatment is relevant because, as well as being a non-invasive
method, it makes it possible to assess the effectiveness of the intervention,
observing throughout the treatment how the physiological adaptation and
maintenance of this ANS is going. Objective: To gather evidence on the
effectiveness of using heart rate variability as an assessment tool in
cardiovascular rehabilitation. Methodology: The work consists of a systematic
review; the research was carried out with a survey of bibliographic data on the
SciELO and PubMed platforms, with the selection of articles published between
January 2013 and January 2023. Results: The results indicate that HRV can be
used in physiotherapy in order to assess cardiovascular function, as HRV is a
reproducible non-invasive measure that corresponds to the balance between
the sympathetic and parasympathetic components of the autonomic nervous
system and the sinoatrial node and when they are not balanced, physiotherapy
can intervene through physical exercises in order to regulate the autonomic
nervous system and consequently improve HRV. Conclusion: The use of HRV
is very wide-ranging and can be used for diagnosis, to prevent injuries and,
above all, to assist physiotherapy, providing data that makes it easier to direct
the physiotherapeutic objective and conduct.

Keywords: Heart rate variability; Autonomic nervous system; Cardiac
rehabilitation; Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

Um dos responsaveis pelo controle cardiovascular é o sistema nervoso
autbnomo (SNA), formado por nervos aferentes e eferentes, nervos que
possuem terminacdes simpaticas no miocardio e parassimpaticas no nédulo
sinusal, miocardio atrial e nodulo atrioventricular (VANDERLEI et al.; 2009).
Através da atividade do SNA, modulamos uma maior acdo da via simpatica,
que atua no miocardio, inibindo atividade vagal e aumentando a frequéncia
cardiaca (FC) ou a acdo parassimpatica, que leva a um predominio da
atividade vagal diminuindo a FC. (LOPES et al.; 2013)

Os intervalos entre as ondas R do eletrocardiograma nao sao regulares.
Essa falta de regularidade na duracdo dos intervalos RR é saudavel e
esperada, pois demonstra que 0 coracdo possui capacidade adaptativa.
Segundo Shaffer et al., quanto maior as diferencas entre esses intervalos,
maiores sao os indicativos de homeostase, saude e regulacao fisiolégica do
coracao frente a necessidade de se adaptar as demandas exigidas pelo
individuo. A variacdo da distancia entre os intervalos RR, vista no
eletrocardiograma, é conhecida como variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC). (SOUZA et al.; 2022)

Logo, para uma adequada VFC, € necessario um equilibrio simpato-
vagal, pois esse mecanismo possui importante influéncia nas respostas do
sistema cardiovascular frente a uma demanda fisiol6gica, metabdlica ou em
condicdes patologicas. (TEIXEIRA et al.; 2017)

A VFC possui dois tipos de indices: dominio de tempo - SDNN, SDANN,
SDNNi, rMSSD, pNN50; e dominio de frequéncia - HF, LF, VLF e a razéo
LF/HF. Encontra-se na literatura intervalos de tempo de até 4 segundos, e sua
unidade de medida é o Hertz. Logo, os indices representam os diferentes
componentes que podem afetar a VFC (LOPES et al.; 2014).

Lopes et al. (2014) traz que o dominio de tempo determina a variagéo de
duracdo dos intervalos entre os complexos QRS normais resultantes da
despolarizacdo sinusal e seus indices matematicos sdo: SDNN — desvio padrao
de todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo.
SDANN - representa o desvio padrdo das médias dos intervalos RR normais, a

cada 5 minutos, em um intervalo de tempo. SDNNi — € a média do desvio



padrao dos intervalos RR normais a cada 5 minutos. rMSSD - raiz quadrada
da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes,
em um intervalo de tempo. pNN50 — representa a porcentagem dos intervalos
RR adjacentes com diferencas de duracdo maior que 50ms. RMSM - raiz
quadrada da soma dos quadrados das diferencas dos valores individuais em
relacdo ao valor médio, dividida pelo nimero de RRi num periodo para o
dominio do tempo. SD1 - variabilidade instantanea do intervalo R-R. SD2 —
desvio padrdo da variabilidade continua do intervalo R-R a longo prazo. O
SDNN, SDANN e SDNNi séo indices obtidos através de intervalos RR
individuais e representam as atividades simpética e parassimpética. Enquanto
que rMSSD e pNN50 sdo obtidos através de intervalos RR adjacentes e
refletem a atividade parassimpatica. As medigcbes amplamente utilizadas entre
as variaveis do dominio do tempo sdo SDNN que representa a VFC global
enquanto rMSSD e pNN50 computados sobre toda a gravagao representa a
influéncia vagal sobre VFC.

Lopes et al. (2014) também demonstra 0 uso do dominio de frequéncia,
nos registros da intensidade das ondas verificadas em intervalos de tempo
menores de até 4 segundos, sua unidade de medida é o Hertz e seus
componentes sao: HF (High Frequency): variacdo de 0,15 a 0,4Hz que
corresponde a modulacéo respiratoria e € um indicador da atuacdo do nervo
vago sobre o coracdo. LF (Low Frequency): variacdo entre 0,04 e 0,15Hz,
decorrente da acdo conjunta dos componentes parassimpatico e simpatico
sobre o coracdo, com predominancia do simpatico. VLF (Very Low
Frequency) e ULF (Ultra Low frequency): séo indices menos utilizados por
ndo ter explicacdo fisiologica bem estabelecida. HFnu (0,15 Hz-0,4 Hz) € o
marcador da atividade cardiaca e atividade autondmica do sistema nervoso
parassimpatico, LFnu (0,04- 0,15 Hz) reflete a combinacdo de saida simpatica
e parassimpatica e a razdo de dois, ou seja, a razdo LF/HF é considerada

como um marcador do equilibrio simpaticovagal.

A quantificacdo dos parametros de medicdo da VFC pode ser de
utilidade para investigacdes sobre a funcdo autondmica cardiaca em areas
como, a doenca de Chagas, o diabetes mellitus, a insuficiéncia cardiaca, o pés-

infarto do miocardio, a doenca pulmonar obstrutiva cronica; entre outras; além



de ser aplicada na avaliacdo de atletas e ndo-atletas durante programas de
treinamento fisico, durante atividades fisicas corriqueiras do dia-a-dia e durante
periodos do sono. (PASCHOAL et al.; 2006)

Patologias como o infarto agudo do miocardio, disfuncéo ventricular e
neuropatia diabética podem interferir na modulacéo simpatica e parassimpatica
e, consequentemente prejudicar a capacidade adaptativa do coracdo em
relacdo a FC, por isso sdo necessarios estudos sobre o de marcadores
quantitativos da atividade autondmica cardiaca, como a Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca (VFC). (LOPES et al.; 2013).

Portanto, alteracdes nos padrées da VFC no individuo podem indicar um
comprometimento em sua saude. Uma alta VFC indica uma boa adaptacéo
cardiaca durante suas atividades diarias (AVDs), enquanto uma baixa VFC
aponta uma ma adaptacao cardiaca em suas AVDs. A baixa VFC pode indicar,
consequentemente, uma funcdo inadequada do SNA, um déficit fisiologico
necessitando de investigacbes médicas e um diagnéstico mais especifico.
(Vanderlei et al.;2009). Logo, o monitoramento da VFC durante o tratamento
fisioterapéutico € relevante, pois, além de ser um meétodo ndo invasivo,
possibilita avaliar a eficacia da intervencao, observando ao longo do tratamento
como esta a adaptacédo fisiolégica e a manutencdo do SNA. (LOPES et al.;
2013)

A analise da VFC tem sido cada vez mais usada como recurso para
diagnéstico. Sabendo disso, o presente estudo se justifica pela possivel
utiidade da VFC no acompanhamento do desempenho e adaptabilidade do
miocardio durante o0s exercicios propostos ao longo da intervencdo
fisioterapéutica, dessa forma o terapeuta possui um eficiente marcador
guantitativo como recurso de analise de resultado pré e pés tratamento. Sendo
assim, o presente estudo tem como objetivo reunir evidéncias relacionadas a
eficacia do uso da variabilidade da frequéncia cardiaca como instrumento de

avaliacao na reabilitacao cardiovascular.



2 METODOLOGIA

2.1 BUSCA METODOLOGICA

Foi produzida uma revisdo sistematica, sobre o uso da variabilidade da
frequéncia cardiaca na reabilitacdo. Esta pesquisa foi executada com
levantamento de dados bibliograficos nas plataformas SciELO e PubMed.
Foram utilizados os seguintes descritores em portugués/inglés: “variabilidade
da frequéncia cardiaca”, “VFC”, ‘reabilitagdo cardiaca”, “heart rate variability”,

‘HRV”, “cardiac rehabilitation”.

2.2 SELECAO DOS ARTIGOS

A busca e selecdo dos artigos foram realizadas de forma independente.
Foram selecionados artigos publicados no periodo entre janeiro de 2013 e
janeiro de 2023. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram artigos que
incluiram a avaliacdo da VFC na reabilitacdo cardiovascular e publicados na
lingua portuguesa ou inglesa. Foram estabelecidos como critérios de exclusao,
titulos que nao contemplassem o tema, textos incompletos, dados que nao se
encaixam no objetivo do trabalho, trabalhos pagos, trabalhos com

experimentos em animais e revisdes sistematicas.

2.3 EXTRACAO DOS DADOS

ApoOs a selecédo, os artigos passaram pela leitura dos resumos/abstracts
para avaliar a adequacdo dos métodos e populacdo do estudo, de acordo com
a proposta desta revisdo. Os que se adequaram aos critérios de elegibilidade
foram adquiridos em texto completo para andlise mais detalhada e extracdo

dos dados.

2.4 TABULACAO DOS DADOS

Os textos selecionados foram lidos detalhadamente para o levantamento
dos dados correspondentes a adaptacgdes fisiologicas cardiacas em atletas. Os
dados relativos a caracterizacdo da amostra estudada, variaveis estudadas e
resultados obtidos nos estudos foram organizados em uma planilha do
Microsoft Office Excel (2010), para analisar as alteracbes dos resultados

encontrados em relacao a este tema.
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3 RESULTADOS

3.1 BUSCA DAS PUBLICAQC)ES

De acordo com as estratégias de busca utilizadas, 6 artigos foram
encontrados na base de dados SCIELO e 26 artigos foram encontrados na
base de dados PubMED. Esses estudos passaram por andlise de Titulo,
Resumo completo e Leitura completa do artigo e, apés isso, 5 artigos foram

selecionados para compor o resultado final (Figura 1).

Plataforma PubMED SciELO

Artigos encontrados

Total

Analise de titulo

Tipo de estudo

Resultados

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢céo dos estudos.

3.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS
Estudos abordando as adaptacfes cardiacas captadas atletas em

diferentes esportes e que foram incluidos na presente revisao, estdo descritos
na Tabela 1. Os seguintes aspectos foram analisados em cada estudo:

- Identificacdo (autor, ano de publicacao e titulo do artigo)

- Desenho do estudo

- Objetivos

- Amostra

- Avaliacao

- Resultados

- Conclusao
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Autor/ano Desenho do Objetivos Amostra Metodologia Resultados Concluséao
Titulo estudo Grupos
FR Caruso; Arena | Ensaio clinico | Investigar os | - A amostra contou | Avaliacdo antes e | - Aumentos | Esses resultados
R,S A Phillips, J C | randomizado e | efeitos do | com 20 participantes | apés 8 semanas do | significativos dos | mostram
Bonjorno Jr, R G | controlado em | programa de | homens com DAC | protocolo: indices RMSSD e | melhorias
Mendes, V M | pacientes com | treinamento  de | clinicamente estaveis | - 1 manobra de | SD1 apenas no | positivas na VFC,
Arakelian, D doenca  arterial | resisténcia de alta repeticdo maxima grupo de | bem como na
Bassi, C Nogi, A | coronariana repeticdo/baixa - Divididos em dois | - Teste ergométrico | treinamento forca e resisténcia
Borghi-Silva carga (HR/LL-RT) | grupos, descontinuo no leg- muscular em
2015 sobre a VFC e a | um grupo composto | press (DET-L) - Diminuicéo | pacientes com
forca e resisténcia | por: - VFC de repouso significativa  da | DAC.

O treinamento
com exercicio
resistido melhora
a variabilidade da

frequéncia
cardiaca e o
desempenho
muscular: um
ensaio clinico
randomizado e
controlado em
pacientes com
doenca  arterial
coronariana

muscular em
pacientes com
DAC.

- 10 individuos que
realizaram  apenas
cuidados  habituais
(UCG)

- Grupo com 10
individuos que
realizou treino de
resisténcia +
cuidados  habituais
(RTG)

- Média de
dos grupos:
UCG: 61+/-4.4
RTG: 61.3+/-5.2

idades

- RMSSD (Raiz-
média da diferenca
dos intervalos NN
sucessivos ao
quadrado)

- SD1 (variabilidade
instantanea do
intervalo R-R)

- FC média

- indices de ApEn

Protocolo:

- HR/LL-RT em leg-
press de 45°
(exercicio de
membros inferiores
com leg-press de
45°)

- 3 séries de 20
repeticdes,

- Duas vezes por
semana
- Carga inicial fixada

FC média apoés
FC/LL-RT no
grupo de
treinamento

- ApEn
significativamente
maior apds ho
grupo de

treinamento

- Valores
significativamente
maiores de
RMSSD, SD1 e
ApEnN no grupo de
treinamento  em
contraste com o
grupo controle



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arena+R&cauthor_id=25384514
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arena+R&cauthor_id=25384514
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Phillips+SA&cauthor_id=25384514
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bonjorno+JC+Jr&cauthor_id=25384514
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bonjorno+JC+Jr&cauthor_id=25384514
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mendes+RG&cauthor_id=25384514
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mendes+RG&cauthor_id=25384514
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arakelian+VM&cauthor_id=25384514
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arakelian+VM&cauthor_id=25384514
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bassi+D&cauthor_id=25384514
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bassi+D&cauthor_id=25384514
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nogi+C&cauthor_id=25384514
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Borghi-Silva+A&cauthor_id=25384514
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Borghi-Silva+A&cauthor_id=25384514

em 30% da carga de
1-RM

- Duracgao do
programa: 8
semanas

Milena P. R.
Sperling Rodrigo
P. Simdes, Flavia

C. R. Caruso,
Renata G.
Mendes, Ross
Arena, Audrey
Borghi-Silva,

2016

A variabilidade da

frequéncia
cardiaca um
método viavel

para determinar
limiar anaerébico
no exercicio
progressivo de
resisténcia em
doenca  arterial
coronaria?

Estudo
transversal
observacional

Investigar 0
metabolismo
e respostas
autondbmicas
cardiacas durante

o] exercicio
dindmico de
resisténcia em
pacientes com
Doenca das
Artérias
Coronarias

(DAC).

20 homens com
doenca arterial
coronariana  (CAD)

clinicamente estavel.

ldade = 637 anos

Vinte homens com
Fracdo de Ejecédo
Ventricular Esquerda
(FEVE) = 60+10%
Protocolo PRE sobre
um leg-press até ao
méaximo esforco.

- 0] protocolo
comecgou em 10% de
um teste de
repeticdo maxima
(1-RM), com
aumentos
subsequentes de
10% até & exaustéo
maxima.

- indices de
Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca
(VFC) a partir do
exercicio progressivo
dos membros
superiores

- As parcelas de
Poincaré (SD1, SD2,

Foram
observadas
alteracdes
significativas na
VFC e no lactato
sanguineo a partir
de 30% de 1-RM.

- As parcelas de
Bland-Altman
revelaram um
acordo
consistente entre
o limiar de lactato
sanguineo (LT) e
o limiar de rMSSD
(rMSSDT) e entre
os limiares LT e
SD1 (SD1T).

- Valores relativos
de 1-RM em
todos os limiares
LT, rMSSDT e
SD1T nao

diferiram (29%z5
vs 28%+5 vs
29%+5 Kg,

- A modulacéo
parassimpatica

foi reduzida
durante 0
exercicio de
resisténcia  das
extremidades
inferiores,

comecando no
limiar anaerobico
gue ocorreu em
=30% de 1-RM.

- VFC pode
revelar-se  uma
ferramenta viavel
em

pratica clinica
para determinar o
limiar anaerobico
ajudando na
fixacdo
parametros de
intensidade de
exercicio seguros
e adequados

em pacientes com
DAC.

12
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SD1/SD2) e dominio | respectivamente).

do tempo (rMSSD e

RMSM), e o lactato

foram determinados

em repouso e

durante o PRE.
Roberto  Ricca- | Ndo identificado | O objetivo do | 40 pacientes com | 40 pacientes com | - Apbs 24 | Em pacientes
Mallada, Edurado | pelo autor estudo foi avaliar | insuficiéncia ICC FEVE<40% sob | semanas, os |com ICC, os
R e selecionar os | cardiaca crénica tratamento pacientes do GT | indices de VFC
Migliaro, Gabriela indices de farmacolégico apresentaram relacionados a
Silvera, Lilian variabilidade da | Grupo de | completo melhora funcéo
Chiappella, Rossa frequéncia treinamento (GT) significativa na | parassimpdtica
na cardiaca (VFC) | que realizou um | - 20 foram | FEVE, teste de | sdo ferramentas
Frattini, Federico com melhor | programa designados para um | caminhada de 6 | vélidas e
Ferrando- possibilidade de | supervisionado de | programa de TE | minutos, classe | clinicamente Uteis
Castagnetto uso no momento | Reabilitagdo Clinica | controlado em uma | funcional dos | para selecionar e
2017 da selecdo e | (RC)(n=16) base de 3 vezes / | sintomas e | acompanhar  o0s

acompanhamento semana durante 24 | indices candidatos  que
Desfecho de pacientes com | Grupo controle (GC) | semanas, grupo de | relacionados a | poderiam
funcional na ICC ao | que recebeu | treinamento (GT) PASPs da VFC | experimentar
insuficiéncia receberem cuidados  habituais (IC e DMr). melhora funcional
cardiaca crbnica intervencao de | sem alteracbes em | - 20 receberam um superior apos o
apos treinamento treinamento fisico | sua atividade fisica | programa de | - Os pacientes do | TE.
fisico: Possivel anterior (n = 18) acompanhamento GC nao
valor preditivo da padrao, grupo | apresentaram
variabilidade da Idade média dos | controle (GC). melhora nos
frequéncia grupos: indices
cardiaca GT: 57 +/-9.77 - Foram realizadas | supracitados e
GC: 56 +/-9.11 avaliagBes clinicas | apresentaram
completas, mais eventos
ecocardiografia, adversos.

andlise da VFC e

- Valor inicial de



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ricca-Mallada+R&cauthor_id=28131566
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ricca-Mallada+R&cauthor_id=28131566
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Migliaro+ER&cauthor_id=28131566
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Migliaro+ER&cauthor_id=28131566
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Migliaro+ER&cauthor_id=28131566
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Silvera+G&cauthor_id=28131566
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Silvera+G&cauthor_id=28131566
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chiappella+L&cauthor_id=28131566
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chiappella+L&cauthor_id=28131566
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Frattini+R&cauthor_id=28131566
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Frattini+R&cauthor_id=28131566
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Frattini+R&cauthor_id=28131566
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ferrando-Castagnetto+F&cauthor_id=28131566
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ferrando-Castagnetto+F&cauthor_id=28131566
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ferrando-Castagnetto+F&cauthor_id=28131566

teste de caminhada
de 6 minutos no
inicio e no final do
estudo.

HF<150 ms?%/Hz
ou rMSSD<20ms
previram

melhores

resultados do
programa de TE,
incluindo
melhorias
funcdo sistolica,
na distancia
percorrida em 6
minutos e na
classe funcional
dos sintomas,
juntamente com
uma reducdo nos
eventos clinicos.

na

Sidra

Masroor, Pooja B
hati, Shalini
Verma,

Monis Kha, M.
Ejaz Hussain
2018

Variabilidade
frequéncia
cardiaca
treinamento
aerdbico e
resisténcia
combinados
mulheres
hipertensas

da
apos
de

em

Estudo
comparativo pré e
pos teste, de dois

bracos e com
atribuicédo
aleatéria de um
grupo de
individuos

experimental
randomizado

Investigar o efeito

do treinamento
aerébio e
resistido
combinado
(CART) na
variabilidade da
frequéncia
cardiaca em
mulheres
sedentarias e

hipertensas.

Amostra total: 28

Mulheres
sedentarias em pré
menopausa com

idades entre 30 e 50
anos, diagnosticadas
na fase 1 ou 2 da
hipertenséo

- 14 participantes
ficaram no grupo
controle

- 14 no grupo CART

Grupo CART:
exercicios aerébicos
e de resisténcia
combinados de
intensidade
moderada [exercicio
aerbdbico 50-80% da
FCmax e exercicios
resistidos a 50-80%
de 1-RM, 5 vezes
por semana durante
4 semanas
Grupo
tratamento
convencional sem
qualquer intervencao

controle:

O grupo CART
demonstrou  um
aumento na ICnu,
TP, SDNN e
RMSSD,
diminuicao
significativa no
LFnu, relacéo
BF/HF, presséo
arterial sistélica e
pressdo arterial
diastolica reducao
significativa no
LFnu, relacdo
BF/HF, pressédo
arterial sistélica e
pressao

A CART mostrou
melhora
significativa  nos
parametros da
VFC, indicando
dominéncia vagal
em mulheres
hipertensas  de
meia-idade.
Portanto, o]
treinamento fisico
em forma
combinada
(aerdbia e
resisténcia) pode
ser incorporado
nos programas de

14



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/systolic-blood-pressure
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/systolic-blood-pressure

sedentarias: um de exercicio | arterial diast6lica | manejo dos
ensaio clinico supervisionado pacientes que
randomizado de sofrem de
controle hipertenséo, a fim
de melhorar o
controle
autondmico
cardiaco.
Florent Ensaio clinico | Verificar a|o estudo foi | Os participantes | A poténcia de alta | Neste curto
Besnier, Marc randomizado, superioridade do | realizado a partir de | foram submetidos a | frequéncia em | programa de
Labrunée, Lisa controlado, treinamento dois grupos, o grupo | eletrocardiografia de | unidades reabilitacéo, o]
Ricardo, Florenca | monocéntrico, intervalado de | de treinamento | 24 horas, | normalizadas HIT foi
Faggianelli, Hélen | prospectivo alta intensidade | intervalado de alta | ecocardiografia e | (HFnu%) medida | significativamente
e Kerros, Laurent (HIT) para | intensidade (HIIT) e | teste cardiopulmonar | como VFC | superior ao
Soukarié, Marc melhorar a VFC, | treinamento continuo | de esforgo na | aumentou  com | programa MICT
Bousquet, Jean- a aptiddo | de intensidade | entrada e ao final do | HIIT (de 21,2% | classico na
Louis Garcia, Atul cardiorrespiratéria | moderada  (MICT), | estudo. para 26,4%), mas | melhora do ténus

Pathak, Céline
Gales, Thibaut
Guiraud, Jean
Michel Sénard
2019

Efeitos a curto
prazo de um
programa de
treinamento

intervalado de 3
semanas sobre a

variabilidade da
frequéncia
cardiaca na
insuficiéncia

cardiaca cronica.

e a funcéo
cardiaca em
comparagcdo com
0 treinamento
continuo de
intensidade
moderada (TCMI)
em um programa
de reabilitacdo
cardiaca curto e
intenso.

ambos com FEVE <
45%

No grupo MICT
foram 15 pacientes,
11 homens e 4
mulheres

No grupo HIIT foram
16 pacientes, 11
homens e 5
mulheres

Idade dos grupos:
MICT: 59.5(12)
HIIT: 59(13)

permaneceu
inalterada com
MICT (de 23,1%
para 21,9%).

A frequéncia
cardiaca de
repouso
(eletrocardiogram
a Holter de 24
horas)  diminuiu
significativamente
para ambos o0s
grupos (de 68,2
para 64,6 bpm e
66,0 para 63,5
bpm para MICT e
HIIT,

parassimpatico e
no pico de

consumo de
oxigénio, dados
esses adquiridos
através do
monitoramento da
VFC que
demonstrou maior
eficiéncia do

programa HIIT
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Um ensaio clinico respectivamente.

randomizado e Os 2 grupos néao

controlado diferiram nas
contracoes
ventriculares
prematuras.

A melhora no pico
de consumo de
oxigénio foi maior
com o HIT do
que com o MICT
(+21% vs. +5%.

A FEVE melhorou
apenas com O
HIT (de 36,2%
para 39,5%).

Legenda: SDNN (Standard Deviation of all normal NN interval); SDANN (Standart Deviation of the Average NN Interval); SDNNi (The Mean of the 5 minutes
Standard Deviation of NN Intervals), rMSSD (Root-Mean of square sucessive NN interval difference); pNN50 (Percent of normal-normal NN intervals whose
difference exceeds 50 ms); HF (High Frequency); LF (Low Frequency); VLF (Very Low Frequency); ULF (Ultra Low frequency); CART (combined aerobic and
resistance training).

Legenda: SDNN (Desvio-padréo de todos os intervalos NN normais); SDANN (Desvio-padréo do intervalo NN médio); SDNNi (Média do desvio-padrao dos
intervalos NN de 5 minutos), rMSSD (Raiz-média da diferenca dos intervalos NN sucessivos ao quadrado); pNN50 (Percentagem de intervalos NN normais-
normais cuja diferenca é superior a 50 ms); HF (High Frequency); LF (Low Frequency); VLF (Very Low Frequency); ULF (Ultra Low frequency); CART (treino
combinado aerébico e de resisténcia)
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4 DISCUSSAO

A VFC pode ser utlizada na fisioterapia para avaliar a funcao
cardiovascular. Trata-se de uma medida nado invasiva reprodutivel que
corresponde ao equilibrio entre os componentes simpaticos e parassimpaticos
do sistema nervoso autbnomo e do no sinoatrial. Quando estes componentes
ndo estdo equilibrados, a fisioterapia pode intervir através de exercicios fisicos
no intuito de regular o sistema nervoso autbnomo e, consequentemente,
melhorar a VFC.

Nos estudos selecionados, a VFC foi monitorada através do ECG, que
possibilita a visualizacdo dos intervalos R-R para definir como esta a atividade
do sistema nervoso autbnomo em relacdo a funcdo cardiaca. E muito
importante que esse monitoramento seja feito durante uma atividade, para que
se avalie a capacidade do coracdo em se adaptar conforme a exigéncia do
exercicio. Os autores escolheram diferentes atividades para a avaliacéo inicial
da VFC. Sidra et al. (2018) monitorou a atividade eletrocardiografica dos
envolvidos durante vinte minutos, enquanto Ricca et al. (2016) avaliou a VFC
durante o teste de caminhada de seis minutos (TC6) e testes de esforco
maximo em cicloergbmetro. Caruso et al. (2015) avaliou a VFC durante o teste
de exercicio descontinuo no leg press e Labrunee et al. (2019) utilizou o teste
cardiopulmonar com gravacédo de ECG Holter 24 horas.

Os estudos de Milena et al. (2016) e Caruso et al. (2015) optaram pela
avalicdo com indice de dominio de tempo linear rMSSD e RMSM e néo linear
com SD1 e SD2. Considerando os indices rMSSD e SD1, representativos da
modulacdo parassimpética e a VFC global representada por RMSM e SD2.
Labrunee et al. (2019) também utilizou dominio de tempo, porém observou 0s
indices SDNN, que representa a VFC global, e o RMSSD e PNN50, que
refletem a atividade parassimpdtica. Sidra et al. (2018) e Ricca et al. (2016)
optaram por utilizar tanto o dominio de tempo (SDNN e pNN50) que refletem a
atividade parassimpatica, quanto o dominio de frequéncia, eles utilizaram a
razdo dos dois dominios, LFnu, que reflete a combinacdo da atividade
simpética e parassimpatica e HFnu que é marcador da atividade cardiaca e
atividade autonémica do sistema nervoso parassimpatico e a relacdo entre eles

LF/HF - marcador do equilibrio simpatico-vagal.
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Sendo assim, com a interpretacdo desses indices, o uso da VFC pelo
fisioterapeuta podera ser uma boa aliada durante a reabilitagdo. No estudo de
Milena et al. (2016), que incluiu 20 homens com doenca arterial coronariana
(DAC) clinicamente estavel, observou-se o declinio dos indices durante o
exercicio, podendo levar a uma retirada vagal. Partindo do ponto de deflexado
da VFC, foi definido um limiar e o ponto em que houve um declinio inicial dos
indices, caracterizando a retirada vagal. Os indices rMSSD e SD1, que séo
representativos da modulacdo parassimpatica, demonstraram uma diminuicao
a partir de 30% de 1-RM ao mesmo tempo que foi detectado um aumento do
lactato no sangue, indicando que a queda dos indices parassimpaticos esta
associada a um aumento do lactato sanguineo, comecando em
aproximadamente 30% de 1-RM. Todas estas alteracbes indicam uma
mudanca no equilibrio simpético/vagal com predominancia simpatica e uma
reducdo do tbnus vagal. Dessa forma, podemos identificar que, a partir dos
testes de 30% e 50% de 1-RM, é possivel identificar a retirada vagal na
populacao de pacientes com DAC.

Ciente dessa informacao, o fisioterapeuta pode utilizar a média desses
indices no seu plano de intervengdo, de modo a evitar a retirada do estimulo
vagal durante o exercicio, proporcionando uma melhor regulacéo da VFC. Essa
intervencao induz uma bradicardia, uma modulacdo mais rapida e de curta
duracédo e controle das respostas velozes originando oscilacdes de frequéncia
cardiaca com ciclos mais curtos resultando no aumento da VFC.

Podemos compreender com o estudo de Milena et al. (2016) que 0 uso
da VFC para identificar o momento em que ocorre a retirada vagal durante um
exercicio. Ja o estudo de Sidra et al. (2018) questionou qual o momento ideal
para identificar a retirada vagal e qual a melhor conduta para regular esse
controle autbnomo cardiaco, e identificou que os resultados demonstraram que
o treinamento aerdbio e resistido combinado (CART) pode melhorar a VFC em
mulheres hipertensivas, indicando um aumento da atividade vagal cardiaca.

O estudo de Ricca et al. (2016) objetivou uma comparagao entre grupo
controle e treinamento, com intuito de observar qual grupo obteve melhora na
VFC. O treinamento consistia em exercicios aerobicos, respiratérios e de
movimentos livres sem resisténcia nos membros. ApGs as 24 semanas de

intervencdo pode-se observar melhoras nos indices rMSSD (melhora na
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modulacdo parassimpatica), HF (indicador da atuacdo do nervo vago sobre o
coracao) e no tdénus vagal. Os autores, também trazem a farmacoterapia como
um otimo complemento ao treinamento, pois desempenhou papel principal na
diminuicao da atividade do né sinoatrial.

Caruso et al. (2015) também optou por avaliar a influéncia de uma
intervencdo com exercicio fisico usando como comparativo um grupo controle
(cuidados habituais), porém o seu estudo diferenciou-se de Ricca et al. (2015).
Foi realizado com pacientes portadores de DAC e com treino resistido de baixa
intensidade, com objetivo de uma melhor modulacdo na FC e na VFC.
Observou-se apd6s 8 semanas uma melhora significativa em rMSSD e SD1
indicando melhora na modulacdo parassimpética, apenas no grupo que
realizou treino resistido de baixa intensidade. Isso se deve pelo aumento da
modulacdo vagal e parassimpatica e uma diminuicdo significativa da FC no
grupo de treinamento induzida pelo programa.

Portanto, se levarmos em consideracdo os estudos ja descritos até o
momento, podemos concluir que ha beneficios na pratica de atividade fisica,
independentemente se o treino for resistido ou aerdbico. E interessante levar
em consideracdo a duracdo do exercicio, pois 0s autores apontam como um
fator crucial quando o objetivo principal € a modificacdo do controle autonémico
da funcéo cardiovascular (Caruso et al., 2015; Ricca et al., 2015).

Ciente dos beneficios do exercicio fisico para a modulacdo da VFC,
Labrunee et al. (2019) optou por investigar qual protocolo de exercicios teria
melhor eficacia nessa modulagdo, um protocolo de treinamento fisico
intervalado de alta intensidade (HIIT) ou treinamento continuo de intensidade
moderada (MICT). Enquanto Caruso et al. (2015) constatou que um programa
de intensidade baixa ja seria o suficiente para alcancar bons resultados em
pacientes com DAC, Labrunee et al. (2019), demonstrou através de seu estudo
gue em individuos ICC, um programa de treinamento fisico intervalado de alta
intensidade (HIIT) é superior ao treinamento continuo de intensidade moderada
(MICT) na melhora da VFC. O estudo demonstrou também a evolucdo
significativa e simultanea da IC e da razdo LF/HF com o treinamento HIT
sugerindo melhora do equilibrio simpaticovagal na FC. Entretanto, os demais

marcadores do tdnus vagal ndo apresentaram diferenca significativa entre os
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demais componentes espectrais ou temporais, possivelmente devido ao baixo
tamanho da amostra, o que sugere cautela com interpretacéo do estudo.

Paschoal et al. (2006) avaliou a VFC como ferramenta de investigacao
em voluntarios saudaveis, com objetivo de identificar a influéncia da idade e
suas repercussdes sobre as caracteristicas autonémicas cardiacas peculiares
a cada década da vida, entre 20 e 60 anos de idade. Os autores utilizaram os
indices de dominio do tempo e da frequéncia em repouso controlado e durante
a manobra postural ativa. Identificou-se que quanto maior a faixa etaria,
menores Sao as respostas simpatica e parassimpatica, consequentemente,
menor a VFC.

O estudo de Meneghetti et al. (2021) trouxe uma outra forma de uso da
VFC, em seu estudo, ele abordou seu uso como um recurso de coleta de
informacdes no intuito de minimizar lesdes esportivas nos atletas de provas de
alta intensidade, durante e apds a pratica esportiva. Pois esses, S0 expostos a
uma grande ativacao simpatica, a fadiga nesses atletas, causada pelos treinos
e competicdes esta relacionada diretamente com um maior tbnus simpatico,
além do que, uma recuperacdo mais satisfatéria esta relacionada com uma
predominancia do ténus parassimpatico durante o repouso. Portanto, é nitido
que a VFC pode ser uma ferramenta valiosa no acompanhamento do equilibrio
autonémico dos atletas sugerindo prontiddo e evitando retorno precoce, com
presenca de desregulacdo metabdlica e sem completa recuperacao,

necessitando de um acompanhamento mais individualizado.
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5 CONCLUSAO

O uso da VFC é bem amplo e se demonstra eficaz no complemento para
diagnosticos, apontar os danos gerados por determinados doencas que afetam
0 SNA e evitar lesdes através do monitoramento da regulacdo metabdlica em
atletas. Ja na fisioterapia, proporciona dados pré e poOs intervencdo, dessa
forma, possibilitando avaliacdo da funcéo cardiaca e das respostas autdnomas
do coracgdo durante a apds conduta terapéutica. Munido dessas informacoes, 0
fisioterapeuta possuird maior capacidade de direcionar o objetivo e conduta
fisioterapéutica, durante a reabilitagdo cardiopulmonar, através de treinos

resistidos, aerébicos ou com a combinacdo de ambos.
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