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RESUMO

A FCep € utilizada para a prescrigdo de exercicios aerobicos, controle de cargas de
treinamento, além de ser utilizado como um indicador dos fatores de risco. A medida
da FCe, deve ser coletada na parte da manh& ao acordar e nem sempre € possivel
se fazer uma medida adequada por problemas metodolégicos. A FCrp também
muda de acordo com a hora do dia, com seu padréo ja estabelecido em estudos
anteriores. Sabendo da dificuldade de mensuracdo e da influéncia de fatores
exdégenos ao longo do dia, os objetivos do estudo foram de verificar: 1) A
fidedignidade intra e interdias da FCp; 2) A ritmicidade da FC,, em diferentes horas
do dia em individuos com diferentes padrées de atividade fisica; 3) Predizer a FCep
através de equacao de regressao. A amostra foi constituida de 107 sujeitos, 69
homens e 38 mulheres, escolhidos intencionalmente por conveniéncia. Para o
estudo 1, 17 individuos foram avaliados e submetidos a 3 medigbes da FC,e,, duas
no laboratério (Lab 1 e 3 min depois Lab 2), e outra em casa (Casa). Para o estudo
2, 90 sujeitos, foram avaliados pelo nivel de atividade fisica, identificado pelo
questionario de atividade fisica habitual, e separados em 2 grupos, A (mais ativo) e
B (menos ativo) respectivamente. Os sujeitos se auto-avaliaram em diferentes
horarios do dia: 6, 9, 12, 15, 18, 21 e 24 h. Para o estudo 3, utilizando os dados do
estudo 2, foi adotado o valor de 6 h como sendo referencia, a partir dai os valores
foram normalizados e apresentados mediante as médias dos aumentos % por hora.
Foi feito um ajuste por equacdo de segundo grau para predizer a FCs, de 6 h. Foi
realizada ANOVA, teste “t” Student e correlacdo de Pearson (p<0,05). No estudo 1,
os valores registrados pelo sujeito foram: Lab 1: 67+7,1 bpm; Lab 2: 66+6,6 bpm e
Casa: 6816,8 bpm e pelo avaliador: Lab 1: 67+7,0 bpm; Lab 2: 66+6,8 bpm. Nao
houve diferengas significativas entre as coletas realizadas. Sobre a ritmicidade da
FCrp investigada no estudo 2, ndo houve diferenga entre o grupo mais ativo e
menos ativo. Os valores de FC., em diferentes horas do dia foram de 62 + 8,6 (6h),
66 + 9,9 (9h), 67 £ 10,1 (12h), 68 £ 9,2 (15h), 69 £ 9,5 (18h), 66 = 8,9 (21h) e 64 *
10,1 (24h). O estudo 3 mostrou ser possivel predizer a FC,,, com valores de R entre
0,70 e 0,83 e erro padrao de estimativa entre 4,8 e 6,2 bpm, dependendo do horario
coletado. Conclui-se que individuos tém condicbes de se auto-avaliarem,

independente do horario e do local da avaliagdo. A FC¢, ndo € alterada quanto ao



sua ritmicidade em individuos com diferentes padrdes de atividade fisica. E possivel
predizer a FC,, através de uma equacao simples.

Palavras-chave: Frequéncia cardiaca. Ritmo circadiano. Predicao.



ABSTRACT

The HRres is used for the prescription of aerobic exercise, control of training loads,
and is used as an indicator of risk factors. The measure of HRres should be collected
in the morning to wake up and is not always possible to make an appropriate
assessment due to methodological problems. The HRres also changes according to
time of day, with its pattern already established in previous studies. Knowing the
difficulty of measurement and the influence of exogenous factors throughout the day,
the study objectives were to determine: 1) The reliability of intra-and interday HRres;
2) The rhythmicity of HRres at different times of day when individuals with different
patterns of physical activity; 3) Predicting the HRres through regression equation.
The sample consisted of 107 subjects, 69 men and 38 women, intentionally chosen
for convenience. For the study 1, 17 individuals were evaluated and subjected to 3
measurements HRres, two in the laboratory (Lab 1 and 3 min after Lab 2), and
another at home (House). For study 2, 90 subjects were evaluated by the level of
physical activity, identified by the questionnaire of habitual physical activity in which
the sample was divided into 2 groups, A (most active) and B (less active)
respectively, and the subjects were self-evaluated at different times of the day: 6, 9,
12, 15, 18, 21 e 24 h. For the study 3, using data from study 2, we adopted the value
of 6 h as reference, thereafter the values were normalized and presented by the
%mean increase per hour. Was made a quadratic fit to predict HRres 6 h. ANOVA
was performed, "t" Student test and Pearson correlation (p <0.05). In study 1, the
values recorded by the subject were: Lab 1: 67 £ 7,1 bpm; Lab 2: 66 + 6,6 bpm and
House: 68 + 6,8 bpm and the evaluator: Lab 1: 67 + 7,0 bpm; Lab 2: 66 £ 6,8 bpm.
There were no significant differences between the collections. On the rhythmicity of
HRres investigated in Study 2, there was no difference between the group more
active and less active. Values HRres at different times of day were 62 + 8,6 (6h), 66 +
9,9 (9 am), 67 + 10,1 (12h), 68 + 9,2 (15h), 69 + 9,5 (18h), 66 + 8,9 (21h) and 64 +
10,1 (24). The study 3 was conducted based on the data of the study 2, in which it
was possible to predict the HRres with r values between 0.70 and 0.83 and a
standard error of estimate between 4,8 and 6,2 bpm depending on the time of the
collection. It follows that individuals are able to self-evaluation, independent of time
and place of the evaluation. The HRres is not changed as to its rhythm in individuals



with different patterns of physical activity. We can predict the HRres through a simple
equation.

Keywords: Heart rate. Circadian rhythm. Prediction.
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1 INTRODUCAO

Um dos aspectos mais importantes na prescricdo do exercicio aerdbio é o
controle da intensidade adequada do esforgo. Existem algumas variaveis que podem
ser usadas para esse fim. Entre elas podem ser citados o consumo maximo de
oxigénio (VOzmax) (LOUNANA, 2006), o equivalente metabolico, a percepcao
subjetiva do esforco (BORG, 2000), os limiares ventilatérios e de lactato (LIMA,
1999) e a frequéncia cardiaca (FC) (TANAKA, 2001). Entre esses indicadores, talvez
0 mais pratico seja a FC, embora suas respostas possam ser influenciadas por
diversos aspectos além do esforgo propriamente dito (SANTOS, 2005).

A aplicacdo mais importante da resposta da FC ao exercicio tem sido o uso
da frequéncia cardiaca reserva, em combinacdo com frequéncia cardiaca de
repouso (FCiep) € maxima, para estimar o VOonmax. A Frequéncia cardiaca de reserva
(FCres) representa o trabalho que o coragao pode realizar desde a condi¢cao de
repouso, até a pico maximo de FC. A FC.s € utilizada para prescricdo de
intensidades em programas de exercicios aerobios, por possuir uma estreita relagao
com o consumo de oxigénio (KARVONEN, 1957; ROBERGS, 2002; SWAIN, 2004).

A FC,¢, representa o minimo de batimentos cardiacos em um minuto atingidos
pelo coragdo de um individuo ao acordar (KARVONEN, 1957). Na area do
treinamento, a FC,p, € um indicador utilizado, juntamente com a FCps, para
prescricdo de intensidades em programas de exercicios aerobios, por possuir uma
estreita relacdo com o consumo maximo de oxigénio (KARVONEN, 1957;
ROBERGS, 2002; SWAIN, 2004), tendo uma grande importadncia também no
controle das cargas de treino, apresentando-se como marcador de overtraining
(ACTEN, 2003). Alguns estudos relacionam valores elevados de FC,, ao risco de
mortalidade aumentado (GRENLAND, 1999; PALATINE, 1999; THYER, 2007; HSIA,
2009) e a uma maior predisposi¢cao ao desenvolvimento da obesidade e do diabetes
(SHIGETOH, 2008).

A mensuragdo da FC,e, pode ser feita a partir de registro eletrocardiografico
(MELANSON, 2000), pela utilizagdo do cardiofrequencimetro (AFONSO, 2006) ou
por palpacao cutanea do pulso (ACHTEN, 2003). Tais mensuragdes geralmente sao
feitas em diferentes horarios e, normalmente, locais com pouco tempo disponivel
para repouso prévio. Varios estudos (MELANSON, 2000; AFONSO, 2006; BRANCO,
2004; GALL, 2004; FRONCHETTI, 2006) tém registrado os valores da FC,, com
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diferengas metodoldgicas com relagédo ao tempo de registro, posicédo do avaliado e
com relagédo ao horario da avaliagdo, gerando variagées nos valores encontrados. A
medida de referencia da FC,p, deve ser ao acordar (KARVONEN, 1957),
minimizando assim qualquer interferéncia exégena no seu comportamento. Na
maioria das vezes, ndo é possivel para o profissional medir a FC, ao acordar e
uma alternativa seria solicitar ao aluno que fizesse sua propria medida de FCyep.
Entretanto, ndo se conhecem a validade e fidedignidade das medidas feitas pelo
avaliado.

A FCrp apresenta alteragbes de acordo com a hora do dia, sendo
consistentemente mais baixa a noite, com uma diferenca entre o dia e a noite de 5 a
10 bpm ou 5 a 15% no periodo de 24 h. Dependendo da extensao da influéncia de
fatores exdégenos como o sono, a postura, o nivel de atividade e a dieta alimentar
(REILLY, 2000). A pratica regular de atividade fisica tem sido considerada um
importante fator na promocdo da saude da populagdo e, inversamente, o
sedentarismo um dos fatores de risco para desenvolvimento de doencas crbnico
degenerativas, sobretudo as cardiovasculares (HAMER, 2008). O efeito da atividade
fisica pode ser observado levando em consideragao o volume, intensidade, o tipo e
o contexto da atividade fisica, além de sexo e idade. Quanto a intensidade do
exercicio, alguns estudos (BUCKSCH, 2005; LEE, 2000) mostram relagéo entre os
beneficios para saude, como a diminui¢ao da incidéncia de mortalidade por doenca
cardiovascular, e as atividades de intensidade vigorosa e moderada. Individuos com
boa condicdo aerdbica tendem a apresentar FC.,, mais baixa, concomitantemente a
maior atividade parassimpatica ou menor atividade simpatica, mas ndo se pode
afirmar que esta seja uma consequéncia direta do treinamento, pois outras
adaptagbes inerentes ao condicionamento aerdbico podem influenciar o
comportamento da FC em repouso (ALMEIDA, 2003). Ja se sabe sobre a ritmicidade
da FC,p, entretanto, pouco se sabe sobre o efeito cronico da ritmicidade em
individuos com diferentes niveis de atividade fisica.

Para a obtencdo da FCsx existe uma série de equagdes (TANAKA, 2001;
HAMMOND, 1983; HOSSACK, 1982; ROBERGS, 2002) que tem um bom coeficiente
de correlacido e podem ser utilizadas para estimar esse valor. No que diz respeito a
FCrep, Nd0 existe nenhuma equagdo para predizer essa condi¢do e geralmente ndo

se realiza uma avaliagdo adequada para sua mensuragcdo. Considerando que a



15

ritmicidade cardiaca ndo é alterada, possivelmente a predigdo da FCp pode ser

realizada através de um ajuste matematico de segundo grau.
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2 DESENVOLVIMENTO

O estudo atendeu as normas para a realizacdo de pesquisas em seres
humanos do Conselho Nacional de Saude, Resolugcdo 196/96, de 10/10/1996. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora com o parecer de niumero
de 171/ 2008 (Anexo A). Para os estudos foram recrutados 107 sujeitos (69 homens
e 38 mulheres), escolhidos intencionalmente por conveniéncia. Todos os sujeitos
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo B) e se prontificaram
a participar dos estudos. A fundamentacgao tedrica, coleta e analise de dados foram
realizadas no Laboratério de Avaliacao Motora (LAM) localizado nas dependéncias
da Faculdade de Educacéao Fisica e Desporto da Universidade Federal de Juiz de
Fora.

Partindo das hipdteses de que a FC,p pode ser medida pelo préprio sujeito
em local fora do laboratério; que o padrao de atividade fisica exerce efeito sobre a
ritmicidade cardiaca em repouso; e que é possivel predizer a FC, através da
ritmicidade. A presente dissertagao foi elaborada a partir de trés objetivos que foram

desenvolvidos em trés artigos apresentados a seguir.

2.1 OBJETIVOS

- Verificar a fidedignidade intra e interdias da FCiep;
- Verificar a ritmicidade da FC,, em individuos com diferentes padrées de
atividade fisica;

- Predizer a FC,¢, através de equacao de regresséo.
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2.2 ESTUDO 1: FIDEDIGNIDADE INTRA E INTERDIAS DA FREQUENCIA CARDI-
ACA DE REPOUSO

Os valores de frequéncia cardiaca de repouso (FCrp) sd0 comumente
utilizados como referéncia da condi¢cao funcional do individuo e na determinacao da
reserva da frequéncia cardiaca, da qual sao calculadas faixas de intensidade de
exercicio (ROBERGS, 2002). A FC., € bastante difundida na pratica profissional,
tendo em vista a praticidade de sua aquisigdo, sua capacidade diagnéstica e de
predicdo. E realizada em avaliagdes funcionais, na avaliacdo aerdbia e na prescricdo
do treinamento. A bradicardia de repouso esta associada as adaptacdes decorrentes
do treinamento aerdbio e ao aumento da atividade parassimpatica sobre o coragao.
Uma FC,¢, baixa tende a representar bom quadro de saude, enquanto valores mais
altos estdo relacionados ao risco aumentado de mortalidade (ALMEIDA, 2003;
GREENLAND, 1999; PALATINI, 1999; THAYER, 2007; HSIA, 2009) e maior
predisposigao a obesidade e diabetes (SHIGETOH, 2008).

A mensuragdo da FC., pode ser feita a partir de registro eletrocardiografico
(MELANSON, 2000), pela utilizagdo do cardiofrequencimetro (AFONSO, 2006) ou
por palpacao cutanea do pulso (ACHTEN, 2003). Tais mensuragdes geralmente sao
feitas em diferentes horarios e, normalmente, locais com pouco tempo disponivel
para repouso prévio. Varios estudos (MELANSON, 2000; AFONSO, 2006; BRANCO,
2004; GALL, 2004; FRONCHETTI, 2006) tém registrado os valores da FC,,, com
diferengas metodoldgicas com relagédo ao tempo de registro, posicédo do avaliado e
com relagdo ao horario da avaliagdo, que tém gerado variagdes nos valores
encontrados. A medida de referencias da FC, deve ser ao acordar (KARVONEN,
1957), minimizando assim qualquer interferéncia exdgena no seu comportamento.
Na maioria das vezes ndo é possivel para o profissional medir a FC,e, ao acordar e
uma alternativa seria solicitar ao aluno que fizesse sua prépria medida de FCrep.
Entretanto, ndo se conhecem a validade e fidedignidade das medidas feitas pelo
avaliado. Fidedignidade se refere ao grau de mudanga de uma medida quando
repetida nas mesmas condi¢cdes, em ocasides distintas (NUNAN, 2009).

Com isso se faz necessario verificar se um individuo teria condigbes de auto-
avaliar a FC,p, utilizando o cardiofrequéncimetro. Uma medida realizada pelo proprio
avaliado em condigbes normais, nédo laboratoriais e isenta de possiveis estresses

causados por niveis elevados de ansiedade, assim como ocorre com mensuragao
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da pressao arterial (AQUINO, 1996), pode ter aplicagdo pratica da prescrigdo de
exercicio. Outra questdo importante € investigar se a FC,e, sofre alteragdes intra e
interdias. Dessa forma, os objetivos do estudo, quanto a FCyep, foram verificar: 1) A
fidedignidade intradia em um mesmo local; 2) A validade da auto-avaliagéo e 3) A

fidedignidade interdias e do local de coleta.

2.2.1 Materiais e Métodos

Sujeitos

Foram avaliados 17 individuos (10 homens e 7 mulheres), ndo fumantes, nao
medicamentosos, com idade média de 39+17,5 anos, selecionados de forma
intencional por conveniéncia e sem experiéncia prévia na utilizacdo do
cardiofrequéncimetro. Os individuos fumantes, em uso de medicamentos, com
experiéncia na utilizacdo do cardiofrequéncimetro ou que nao atenderam os critérios
de inclusdo foram excluidos da amostra. Para a caracterizagdo da amostra, foi
realizada a mensuragao da massa corporal (73,6 £ 15,9 kg) e da estatura (1,72 £ 0,1
m), com a utilizacdo da balanga Filizola e estadidbmetro Cardiomed utilizando o
padrdo ISAK. Todos os voluntarios responderam negativamente o PAR-Q
(HEYWARD, 1998) foram esclarecidos e orientados a respeito de sua participagao
no estudo e, apds concordarem em participar do mesmo, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. O estudo atendeu as normas para a realizacao de
pesquisas em seres humanos do Conselho Nacional de Saude, Resolugdo 196/96,
de 10/10/1996. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora com
o parecer de numero de 171 / 2008.

Procedimentos

Na avaliacido do presente protocolo, os voluntarios deveriam estar sem pratica
de atividades fisicas sistematizada num periodo prévio de 48 horas. Quanto as
tarefas diarias, foi recomendado que os individuos seguissem sua rotina padrao.
Para a obtencdo da FC,,, foi utilizado o cardiofrequéncimetro da marca Polar
modelo S810i, instrumento validado para a mensuragcdo da FC (GAMELIN, 2006).
Foram realizadas trés coletas em dois dias distintos, sendo duas no laboratério (Lab

1 e Lab 2) e uma na casa ou local de trabalho do sujeito (Casa), que permitiram o
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estudo da interferéncia do tempo de registro, fidedignidade intradia, validade da auto
avaliacao e fidedignidade interdias.

Reqistro da FC,, - Para a avaliagédo da FC,p em todas as situagdes, os sujeitos

permaneceram 10 minutos em repouso absoluto na posicdo sentada e foram
registrados os valores de cada minuto do sexto ao décimo minuto (6°, 7°, 8°, 9" e 10°
minutos). Antes da primeira medida, os sujeitos foram instruidos pelo avaliador
quanto a utilizacdo do instrumento e quanto o método de avaliagdo. Todos os
sujeitos afirmaram ter entendido a explicagao prévia e fizeram os registros de sua
FCrep Sem a interferéncia do avaliador.

Fidedignidade intradia - Os sujeitos chegaram ao laboratério em horarios de acordo

com a sua disponibilidade e realizaram a primeira coleta (Lab 1). Apés a primeira
mensuracao (Lab1), foi dado ao avaliado um intervalo de 3 minutos durante o qual
se levantava e caminhava pelo laboratério. Depois dos 3 minutos, uma segunda
coleta foi realizada (Lab 2) seguindo os mesmos procedimentos.

Validade da auto-avaliacéo - As coletas Lab 1 e Lab 2 foram realizadas pelo sujeito,

e simultaneamente pelo avaliador afim de verificar se um individuo, sem experiéncia
prévia, na manipulagdo do cardiofrequéncimetro teria condi¢gdes de realizar a
avaliacao de forma correta apés uma explicagao prévia.

Fidedignidade interdias em locais diferentes - A terceira coleta (Casa) foi realizada

no mesmo horario da primeira, com intervalo de até 72 horas. Os sujeitos se auto-
avaliaram em suas casas ou local de trabalho seguindo as mesmas recomendagodes

dadas pelo avaliador quando da coleta Lab 1.

Tratamento estatistico

Foi realizada estatistica descritiva para a caracterizacdo da amostra e os
dados foram correlacionados para verificar possiveis associagdes entre as coletas
realizadas pelo avaliado e pelo avaliador. A distribuicdo normal foi verificada através
do teste Shapiro-Wilk. Para testar as diferencas na FCrep em fungao do tempo de
coleta foi realizada ANOVA para medidas repetidas e calculado o coeficiente de
variagcao e para as diferencgas intradias e interdias, o teste “t” Student para amostras
dependentes. As analises foram realizadas pelo Statistical Package for Social
Science (SPSS - versdo 13.0). Para todas as analises foi adotado o nivel de

significdncia de (p<0,05).
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2.2.2 Resultados

A seguir, sdo apresentados os dados referentes as idades e caracteristicas
antropométricas da amostra estudada (Tabela 1). Em seguida, sao ilustrados os
valores referentes ao tempo de coleta da FCye, (Figura 1) observando que n&o houve
diferengas significativas entre os registros (p<0,05). Os coeficientes de variagcao para

os tempos 6 - 8, 7 - 9 e 8 - 10 minutos foram respectivamente: 1,8, 2,0 e 1,6 bpm.

Tabela 1 — Caracteristicas dos sujeitos
Idade Peso Estatura IMC
(anos) (kg)  (cm)  (kg/m?)
Média 43,6 61,7 165 22,6

Feminino
DP 18,8 5,1 7 2.3
Masculino Media 36,1 84,3 177 26,6
DP 16,6 16,2 6 3,6
Geral Media 396 738 172 24,8
DP 17,5 16,7 9 3,6

DP = Desvio Padrao
IMC = Indice de Massa Corporal

5 6 7 8 9 10
Tempo (min)

Figura 1 — FC de repouso na posigao

sentada registrada do sexto ao décimo

minutos (Média + DP).
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A Figura 2 mostra a relagdo entre o valor de FCy, registrada pelo avaliador e
pelo sujeito nas coletas Lab 1 e Lab 2. Na Lab 1, o valor médio do registro realizado
pelos sujeitos foi de 67 + 7,1 bpm e no registro realizado pelo avaliador, o valor foi
de 67 + 7 bpm. Na Lab 2, o valor médio registrado pelos sujeitos foi de 66 + 6,6 bpm
e de 66 + 6,8 pelo avaliador. Nao houve diferenga significativa entre os registros
(p<0,05).

E 67
=2
o 66 -
g
O 654
w
64
63 -
el O----- Sujeito
o1 | —— Avaliador

Lab 1 Lab 2

Figura 2 — FC de repouso registrada
pelos sujeitos e pelo avaliador no mesmo

horario apés 3 minutos (Média + DP).

A Figura 3 retrata a relagéo da FC,, nas coletas Lab 1 (67 £ 7,1) e Casa (68
1 6,7). Nao foram encontradas diferengas significativas (p<0,05).

75 A

737

FCrep (bpm)
a [} [} (2] [}
© - w (9] ~

a
J
L

(o))
a

Lab 1 Casa

Figura 3 — FC de repouso registrada
pelos sujeitos nos momentos Lab 1 e
Casa (Média £ DP).
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Em seguida, na Figura 4, mostram-se as correlagbes classificadas como
fortes (SIGMOUND, 1964) entre a coleta realizada pelo sujeito e pelo avaliador
(R?=0,99), entre as medidas intradias Lab 1 e Lab 2 (R?=0,86); ja os valores de
FCrep verificados em Lab 1 e em casa apresentaram correlacido moderada
(SIGMOUND, 1964) (R?=0,72).
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5 65 -
60 -
55 | . y=0.863x + 8.777
b R?=0.856
50 T T T T T |
50 55 60 65 70 75 80
Lab 1
80 -
75 A
70 A
©
3 65
o
60 -
55 1 y = 0.804x + 14.304
* R?=0.716
50 T T T T T |
50 55 60 65 70 75 80
Lab 1

Figura 4 — Correlagao da FC de repouso

registrada pelo sujeito e pelo avaliador
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Lab 1 (painel superior), Lab 1 e Lab 2
(painel intermediario) e Lab 1 e Casa

(painel inferior).

2.2.3 Discussao

Este trabalho foi desenvolvido para estudar a medida de FC,, feita pelo
proprio avaliado, o tempo de coleta, a sua fidedignidade intra e interdias. Os
principais achados do estudo serdo discutidos a seguir.

N&o houve diferencgas significativas entre os registros de FC,, realizados pelo
avaliador e pelo sujeito, este resultado sugere que um individuo sem experiéncia
prévia na manipulagdo do cardiofrequéncimetro polar S-810i tem condi¢gdes de
registrar os valores da FCrep apds orientagdo. A explicagdo mais provavel para essa
resposta parece estar relacionada a facilidade de realizar a leitura e o registro da
medida da FC pelo cardiofrequéncimetro por uma pessoa com nenhuma
experiéncia.

A presente investigacédo avaliou as diferengas de flutuagdo da FC,, durante o
tempo de coleta, apds repouso prévio de 5 min, do sexto ao décimo minutos. Nao
houve diferenga significativa do sexto ao décimo minuto, mostrando que o tempo de
registro, entre 6 a 10 minutos, ndo é um fator interveniente no resultado da avaliagao
da FCep. Varios estudos realizaram a mensuragdo da FCp, 0 periodos em que os
sujeitos foram mantidos em repouso variaram de 5 minutos (GALL, 2004), 6 minutos
(BRANCO, 2004), 10 minutos (MELANSON, 2000) até 30 minutos (AFONSO, 2006).
O tempo de permanéncia em repouso utilizado no presente estudo se encontra
dentro do intervalo de tempo utilizado em outros estudos. Com base nos achados,
sugerimos que um periodo de 5 minutos de repouso é suficiente para que o
individuo atinja tal condigdo, sendo qualquer valor a partir dai valido para
representar a condicio.

A FCie, se mostrou fidedigna intradia. O presente estudo foi realizado com os
sujeitos sendo avaliados em diferentes horas do dia, de acordo com a sua
disponibilidade e ndo foram encontradas diferencas independentes do horario de
mensuragéo, mostrando que possiveis alteragdes na FCp, ndo ocorrem em um curto

periodo de tempo independente do horario.
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Nao houve diferengas significativas com relagao a avaliagdo realizada em
dias diferentes, em ambiente laboratorial e em casa. Estes resultados podem ser
explicados pelo fato de os individuos terem seguido a mesma rotina da primeira
avaliagao e terem realizado a avaliagdo no mesmo horario da primeira avaliagdo. Ao
confrontarmos nossos resultados com os de outros estudos de fidedignidade
envolvendo avaliagdes cardiovasculares, observamos um ponto importante e
favoravel ao nosso estudo, tal como: o tamanho amostral, ja que os estudos que
contemplam tal tema utilizaram um numero substancialmente reduzido de individuos
em suas amostras (VARDAS, 1994; HARTWIG, 1994; ARAUJO, 2003; LEICHT,
2008).

Uma das limitagbes do presente estudo recai no fato de que nos dias em que
foram feitas as medi¢gdes em ambiente nao laboratorial, ndo foi feito o controle da
rotina alimentar e de atividades fisicas no momento da coleta. Apesar disso, os
dados registrados mostraram nao haver diferencas significativas em nenhuma das
trés situagcdes avaliadas. Deve-se ressaltar, também, que era objetivo do estudo
testar a fidedignidade da medicdo da FC.p, em condigbes ndo controladas das
atividades cotidianas.

O fato de que o individuo possa se auto-avaliar em casa ou no trabalho, sem
a interferéncia do avaliador, contribui no que diz respeito a economia de tempo na
avaliagdo, monitorizagdo domiciliar e referéncias de medidas validas para a
prescricdo de exercicio. Para realizacdo de estudos futuros, recomenda-se que
sejam feitos novos estudo em que o mesmo individuo faga medigdes de sua FCep
em diferentes horarios do dia.

Diante do exposto, conclui-se que acima de 5 minutos, em repouso, é
suficiente avaliar a FCep; um individuo sem experiéncia prévia na manipulagéo do
cardiofrequencimetro é capaz de registrar sua FC,¢, ap0s orientagéo do avaliador de
forma fidedigna intra e interdias, inclusive com variagdo de locais de avaliagées. O
que sugere que os valores de FC,, medidos pelo préprio avaliado podem ser

utilizados na prescri¢éo de exercicio.
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2.3 ESTUDO 2: RITMICIDADE DA FC DE REPOUSO EM INDIVIDUOS COM
DIFERENTES PADROES DE ATIVIDADE FiSICA

As fungdes fisiolégicas e o desempenho fisico e psicoldgico, quando
estudados em fungcdo do tempo, apresentam ritmicidade em seu comportamento
(AFONSO, 2006). Muitas medidas do desempenho humano apresentam variagoes
circadianas e essas oscilagbes parecem acompanhar o ritmo da temperatura
corporal (REILLY, 1995; DESCHENES, 1998). A temperatura corporal
freqlientemente é usada como um marcador do ritmo, pela facilidade de mensuracéao
e pelo seu forte componente endogeno (AFONSO, 2006). Alguns estudos (MINATI,
2006; REILLY, 2000) descrevem que a ritmicidade circadiana da temperatura
assume algumas caracteristicas basicas na sua mensuragdo, a qual atinge um
minimo durante o sono (~ 4 h) e comega a aumentar antes do acordar até atingir a
sua acrofase no fim da tarde (» 18 h) (Figura 1). A variagdo diurna da temperatura
atinge o seu minimo com cerca dos 36° C pelo inicio da manha e um maximo dos
38,5° C no inicio da noite, dependendo do individuo, sendo que a sua amplitude é de

0,4 a 0,5° C nos adultos jovens.

Temperatura Central (24h)

38 - Sono principal

|

36 4

35 1 I
34 1
vigilia

33

0 2 4 6 § 10 12 14 16 18 20 22 24

tempo (horas)

Figura 5 - Alteragbes da temperatura corporal central no decorrer de 24 horas

seguindo um padrao de sono/vigilia (Minati, 2006).

A FCr, também apresenta alteragbes de acordo com a hora do dia, sendo

consistentemente mais baixa a noite, com uma diferenca entre o dia e a noite de 5 a
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10 bpm ou 5 a 15% no periodo de 24 h, dependendo da extensdo da influéncia de
fatores exdégenos como o sono, a postura, o nivel de atividade e a dieta alimentar
(REILLY, 2000). A FC durante o exercicio maximo e submaximo segue a mesma
ritmicidade em seu comportamento (REILLY, 1984). Os mecanismos determinantes
destas alteracdes estdo provavelmente associados a presenca de um componente
enddégeno nessas variaveis, provavelmente devido aos efeitos combinados da
temperatura central e da adrenalina plasmatica, considerando que ambas irdo
aumentar a freqliéncia cardiaca e a pressdo sanguinea durante o dia (MINATI,
2006). Os valores de FC,e, sd0 comumente utilizados como referéncia da condigéo
funcional do individuo e na determinacéo da reserva da freqliéncia cardiaca, da qual
sao calculadas faixas de intensidade de exercicio (ROBERGS, 2002).

A bradicardia de repouso estd associada as adaptacgdes decorrentes do
treinamento aerdébio e ao aumento da atividade parassimpatica sobre o coracao.
FCep baixa tende a representar bom quadro de saude, enquanto valores mais altos
estdo relacionados ao risco aumentado de mortalidade (ALMEIDA,2003;
GREENLAND, 1999; PALATINI, 1999; THAYER, 2007; HSIA, 2009; ENGEL, 2007) e
maior predisposi¢do a obesidade e diabetes (SHIGETON, 2008). O comportamento
da FCe, tem sido estudado em diferentes tipos e condigbes associadas ao exercicio.
A reducgao do ténus vagal cardiaco e, consequentemente, da variabilidade da FC em
repouso estao relacionados a disfungado autonémica, doengas crénico-degenerativas
e ao risco de mortalidade aumentado (TAPANAINEN, 2002; RIBEIRO, 200f1;
BILCHICK, 2002; ALMEIDA, 2003).

A pratica regular de atividade fisica tem sido considerada um importante fator
na promog¢ado da saude da populagdo e, inversamente, o sedentarismo um dos
fatores de risco para desenvolvimento de doencgas cronico degenerativas, sobretudo
as cardiovasculares (HAMER, 2008). O efeito da atividade fisica pode ser observado
levando em consideracdo o volume, intensidade, o tipo e o contexto da atividade
fisica, e fatores como o0 sexo ou a idade. Quanto a intensidade do exercicio, alguns
estudos (BUCKSCH, 2005; LEE, 2000) mostram relagao entre os beneficios para
saude, como a diminuicido da incidéncia de mortalidade por doenga cardiovascular, e
as atividades de intensidade vigorosa e moderada. Em contrapartida outros estudos
com intensidade moderada ou leve como caminhadas ndo demonstraram menores
taxas de mortalidade prematura (MORRIS, 1990; YU, 2003). Diante da importancia

de se avaliar o nivel de atividade fisica, o questionario de atividade fisica habitual
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(BAECKE, 1982) estabelece através de escores os valores referentes a atividade
laboral (AFO), atividades esportivas sistematizadas (EFL), atividade de lazer e
locomoc&o (ALL). Existe um interesse crescente dos efeitos do nivel de atividade
fisica e as respostas sobre a funcdo cardiaca. A FC.p tende a ser menor em
individuos treinados em endurance em comparacdo com individuos sedentarios
(BOUTCHER, 1997; SHIN, 1995) sugerindo maior atividade parassimpatica ou
menor atividade simpatica. A FC,,, mais baixa pode ocorrer ainda em fungéo de
outros fatores decorrentes de um programa de treinamento, como o aumento do
retorno venoso e do volume sistélico (BONADUCE, 1998).

Ja foi demonstrada a ritmicidade da FC, em diferentes horarios do dia,
entretanto, pouco se sabe sobre o comportamento destas variaveis em individuos
com diferentes niveis de atividade fisica. O fato de um individuo fisicamente ativo
apresentar um padrao de ritmicidade diferenciado, com relagdo a amplitude e ponto
de acrofase, pode ser importante para resguardar o sistema ao longo de todo o dia
devido a uma possivel tolerancia aos fatores exdgenos. Dessa forma o objetivo do
estudo foi de verificar a ritmicidade da FC,e, em diferentes horarios do dia além de

sua associagao ao nivel de atividade fisica praticado.

2.3.1 Método

Sujeitos: A amostra foi constituida por 90 individuos, sendo 59 homens e 31
mulheres, selecionados de forma intencional por conveniéncia, tendo padrbes
antropométricos e de aptidao aerdbica em niveis adequados para a saude (Tabela
1). Os sujeitos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
apresentaram o PAR-Q negativo e néo faziam uso de nenhum medicamento que
pudesse alterar o comportamento da FC. O estudo atendeu as normas para a
realizacdo de pesquisas em seres humanos do Conselho Nacional de Saude,
Resolugdo 196/96 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (parecer # 171 / 2008). Os
individuos fumantes e em uso de medicamentos foram excluidos da amostra. Os
participantes foram orientados a manter sua rotina alimentar nas 24h anteriores as
avaliagdes, nao consumir alimentos e bebidas alcodlicas que contivessem cafeina
nas 12h anteriores as avaliagbes, além da n&o realizar no mesmo periodo atividade

fisica adicional a sua rotina no dia anterior ao teste.
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Procedimentos: Para caracterizacdo dos individuos, realizou-se uma avaliagcao

antropométrica em que se identificaram a massa corporal e a estatura, por meio de
uma balanga antropométrica (Filizola ID 1500) e um estadidmetro (Cardiomed),
respectivamente. Mediram-se as dobras cutaneas do térax, abdébmen e coxa para
homens e triceps, suprailiaca e coxa para mulheres (adipémetro Lange). Estimou-se
o percentual de gordura com a utilizagdo da equacdo de Jackson e Pollock
(JACKSON, 1978). Foi avaliado o nivel de atividade fisica, identificado pelo
questionario de atividade fisica habitual (BAECKE,1982), que fornece o escore total
(ET) do nivel de atividade fisica do individuo considerando o volume, a intensidade e
tipo de atividade fisica realizada, além de trés outros escores que considera as
atividades realizadas durante atividade laboral (AFOQO), atividades esportivas
sistematizadas (EFL), atividade de lazer e locomog&o (ALL). Para a divisdo dos
grupos utilizou-se como critério o escore referente as atividades esportivas
sistematizadas como parametro para caracterizar os grupos, tendo como ponto de
corte o valor da mediana. Sendo assim, os voluntarios que obtiveram um escore de
atividades esportivas maior ou igual a 3 participaram do grupo dos mais ativos (A) e
aqueles cujo escore foi inferior a 3 participaram do grupo dos menos ativos (B).
Realizou-se o teste de Bruce em esteira ergométrica (Inbramed, modelo KT 10200
ATL). O VO3 nax foi estimado por equagao (ANDRADE, 2002). Os valores referentes

as caracteristicas da amostra estao na tabela 2.
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Tabela 2 — Caracterizagdo da amostra (média £ desvio padrao)

Grupo A Grupo B Total

Variavel (n=54) (n=36) (n=90)

Idade (anos) 28175 269+7,8 276+7,6
Peso (kg) 72,8 £10,4 69,3 £ 13,5 71,4+11,8
Estatura (cm) 1,74 +0,07 1,71+ 0,08* 1,73 £ 0,08
IMC (kg/m2) 240+27 23627 23,827
Gordura Corporal (%) 14,7 £ 6,0 20,8 +7,4* 16,7+ 7,3
VO3 max (Ml/kg/min) 48,2 +6,6 40,4 £ 6,4* 44,6 £ 8,5
AFO (escore laboral) 2,68 0,41 2,71 +£0,42 2,69 £ 0,41
EFL (escore esportivo) 3,48 +0,47 2,35+ 0,41* 3,04 + 0,41
ALL (lazer/locomogéo) 2,84 +0,67 2,56 + 0,62* 2,73+ 0,66
ET (escore total) 9,00 +1,03 7,62 +1,09* 8,46 + 1,25

Valores apresentados em média + desvio padrao.
* Diferenca significativa para o grupo A (p < 0,05).

O segundo momento da coleta consistiu no registro da FCrep por parte do
avaliado em diferente horarios do dia: 6:00, 9:00, 12:00, 15:00, 18:00, 21:00 e
24:00h. Os registros foram realizados pelos proprios sujeitos dentro da sua rotina
padrdo. Os sujeitos permaneciam sentados por 10 minutos para o registro da FCrep
feita pelo cardiofreqlencimetro Polar S-801i, batimento-a-batimento. Considerava-se

como FCrep a média dos 5 minutos finais do periodo de repouso (LAURIA, 2010).

Tratamento estatistico: A distribuicdo normal foi verificada através do teste

Kolmogorov-Smirnov. Para caracterizacdo da amostra utilizou-se estatistica
descritiva e teste “t” Student para dados pareados para testar as diferencas entre os
grupos. Foi feita a mediana referente ao escore da atividade esportiva sistematizada
para divisdo dos grupos. A anadlise de variancia (ANOVA) de dois fatores, hora e
nivel de atividade fisica habitual, para medidas repetidas e seguida do teste de
Tukey que foi realizada com o intuito de identificar diferengas significativas entre os
resultados observados nos diferentes horarios. Para identificar a associacio entre as
variaveis, foi calculada a correlacdo de Pearson entre as FC nos diferentes horarios

e o indice do escore de atividade esportiva. As analises foram realizadas pelo
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STATISTICA (versao 8.0). Para todas as analises foi utilizado o nivel de significancia
de p<0,05.

2.3.2 Resultados

Os valores de FC, (bpm) em diferentes horas do dia para o grupo A foram
de 60 + 7,5 (6:00h), 64 + 9,3 (9:00h), 63 £ 8,1 (12:00h), 66 + 8,7 (15:00h), 66 + 7,7
(18:00h), 64 £ 8,1 (21:00h) e 60 £ 8,2 (24:00h); para o grupo B os valores foram de
66 + 9,6 (6:00h), 71 £ 11,4 (9:00h), 72 + 11,6 (12:00h), 73 + 10,8 (15:00h), 74 + 10,7
(18:00h), 69 + 9,4 (21:00h) e 68 * 10,7 (24:00h). Os valores de FCyp (bpm) em

diferentes horas do dia para o grupo A e para o grupo B encontram-se na tabela 3.

Tabela 3 — Valores de FCrep em diferentes horas do dia (média + desvio padrao)

Grupos FC6h FC9h FC12h FC15h FC18h FC21h FC 24 h
A 60+75* 64+93* 63+8,1" 66+£87* 66+7,7" 64+81" 60=+8.2*
B 66+96 71+x114 72+116 73+108 74+10,7 69%+94 68+10,7

* diferenca significativa em relagéo ao grupo B (p < 0,05)

A correlagéo entre o indice de atividade esportiva e a FCr, em diferentes
horas do dia estao apresentados na tabela 4, os dados foram correlacionados em
valores absolutos e em unidades normalizadas. A figura 6 mostra o comportamento
da FCrep dos grupos A e B nas diferentes horas do dia e as diferengas de cada
grupo quanto ao seu comportamento ao longo do dia. Utilizando a ANOVA, verificou-
se que houve diferenga significativa (p < 0,05) entre os valores de FCyg, ao longo do
dia dentro dos grupos considerando os valores absolutos em cada horario avaliado.
Para avaliar a ritmicidade da FCrep em ambos 0s grupos, assumiu-se como valor de
referencia a FCrep de 6 h e, a partir dai, os dados foram normalizados e
apresentados em valores percentuais. Nao houve diferenca significativa na

ritmicidade da FCrep entre os grupos, os dados estdo apresentados na figura 7.
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Tabela 4 — Correlagéo entre Atividade esportiva e FC,¢, nas horas do dia

Variavel Atividade esportiva X FC Atividade esportiva X FC
(absoluta) (normalizada)
6h -0,438* -0,038
9h -0,442* -0,077
12 h -0,406* -0,011
15h -0,343* 0,075
18 h -0,385* 0,051
21h -0,346* 0,090
24 h -0,504* -0,152
*p<0,05
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* Diferenca significativa em rela¢éo ao grupo A (p<0,05)

Figura 6 — Valores absolutos da FCrep nos grupos A e B.
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Figura 7 — Ritmicidade da FCrep nos grupos A e B em unidades normalizadas
Nao houve diferenga entre os grupos com relagao a ritmicidade.

2.3.3 Discussao

Os principais achados do estudo mostram que os individuos com maior
pratica de atividades esportivas sistematizadas apresentaram um valor de FCigp
mais baixo, ndo havendo diferenga na ritmicidade cardiaca em repouso entre os
grupos.

Os valores absolutos de FC,,, foram significativamente mais baixos para
individuos do grupo A quando comparados com o grupo B em todos os horarios do
dia. Provavelmente a resposta encontrada se deve ao fato de que individuos com
pratica de atividades esportivas sistematizadas mais elevada apresentam alteracdes
no equilibrio autonémico (BOUTCHER, 1997; SHIN, 1995), sugerindo maior
atividade parassimpatica ou menor atividade simpatica, como a explicagcdo
fisioloégica para esse fato. Associado a isso algumas alteragdes circulatorias como
melhora do retorno venoso e aumento do volume sistélico geram uma diminui¢cdo da
FCrep em individuos treinados aerobicamente (BONADUCE, 1998).
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Quando os valores foram normalizados e apresentados em percentuais,
verificou-se que as respostas com relacdo a ritmicidade foram semelhantes nos
individuos dos grupos A e B. Possivelmente as adaptagdes referentes ao controle
autonémico e algumas adaptagdes crénicas associadas ao exercicio nao exercem
efeito na ritmicidade da FC,,. O achado sugere que a preservagéo do sistema
cardiovascular ndo apresentou uma resposta maior em relagdo ao ritmo enddégeno
ditado pelo comando central (REILLY, 1984). O fato de a pratica de atividades
esportivas sistematizadas n&o alterar a ritmicidade da FC,, mostra que as
adaptacdes advindas da pratica esportiva sistematizada n&o suplantam as respostas
condicionadas ao estado de vigilia.

A ritmicidade da FC,e, durante as horas do dia seguiu a mesma tendéncia de
outros estudos (REILLY, 2000; REILLY, 1984), que relataram o maior valor na FCyep
as 14h e, a partir desse ponto, observaram a diminuicdo dessa variavel até alcancar
o menor valor as 2h, ou seja, durante a madrugada. Entretanto, (COHEN, 1980)
encontrou diferengas significativas entre os valores mais altos e mais baixos da
FCrep entre os pontos das 18 e 4h, respectivamente. Um estudo (DESCHENES,
1998) néo identificou diferenga na FC,p, foram observadas as respostas fisiologicas
nos pontos das 8, 12, 16 e 20h. O presente estudo encontrou um aumento
significativo das 6h para 9h, tendendo a manter-se elevada e diminuindo
significativamente no final do estado de vigilia as 24h, demonstrando o inicio da
queda dessa variavel. No periodo que compreende os horarios entre 9 e 21h as
oscilacbes nao apresentam diferengas significativas, mostrando que ha uma
manuteng&do no aumento da FC,e,. De acordo com a literatura citada anteriormente,
o valor minimo seria observado entre as 2 e 4h. Nao foi possivel verificar esse fato
devido ao desenho metodoldgico desta pesquisa.

Foram estudados individuos com diferentes niveis de pratica de atividades
esportivas sistematizadas, porém ndo atletas e ndo se sabe se as respostas do
presente estudo seriam as mesmas em atletas altamente treinados, abrindo assim
uma lacuna de investigacao para futuros estudos. Seria interessante o confinamento
no laboratério com o intuito de aumentar o grau de controle sobre a rotina dos
sujeitos. Essa medida nao foi tomada por limitacées técnicas, de modo que néao é
possivel garantir que os individuos seguiram as recomendagdes fornecidas pelo
pesquisador, mas, paradoxalmente, aumenta a validade externa, uma vez que os

individuos estavam inseridos na sua rotina expressando seus ritmos habituais sem
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interferéncia de dessincronizacdo forcada por uma rotina constante realizada em
laboratorio.

O estudo mostrou que independente da realizacdo de atividades esportivas
sistematizadas a ritmicidade se mantém preservada. As informacbdes sobre a
ritmicidade cardiaca durante as horas do dia podem ajudar na padronizacéo e
elaboragdo de modelos de avaliagdo fisica, adequacédo e ajuste dos parametros
fisiolégicos para o desempenho de atletas e praticantes de atividade fisica, além de

fornecer informacgdes para novas investigagoes.

2.3.4 Conclusao

Conclui-se que em condicbes nao controladas, mantendo-se as atividades
diarias, individuos que praticam atividades fisicas sistematizadas demonstram ter
valores de FC., mais baixos independente da hora do dia quando comparados a
individuos menos ativos, ndo apresentando diferengas quanto a ritmicidade durante

o dia.
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2.4 ESTUDO 3: PREDICAO DA FREQUENCIA CARDIACA DE REPOUSO

A FC,¢, representa o minimo de batimentos cardiacos em um minuto atingidos
por um coragdo de um individuo ao acordar (KARVONEN, 1957). Na é&rea do
treinamento a FC,, € um indicador utilizado, juntamente com a FCya, para
prescricdo de intensidades em programas de exercicios aerobios, por possuir uma
estreita relacdo com o consumo maximo de oxigénio (KARVONEN, 1957;
ROBERGS, 2002; SWAIN, 2004), tendo uma grande importadncia também no
controle das cargas de treino, apresentando-se como marcador de overtraining
(ACTEN, 2003). Alguns estudos relacionam valores elevados de FC, ao risco de
mortalidade aumentado (GRENLAND, 1999; PALATINE, 1999; THYER, 2007; HSIA,
2009) e a uma maior predisposi¢cao ao desenvolvimento da obesidade e do diabetes
(SHIGETOH, 2008).

A mensuragdo da FC,, pode ser feita a partir de registro eletrocardiografico
(MELANSON, 2000), pela utilizagao do cardiofrequencimetro (LAURIA, 2010) ou por
palpagdo cutdnea do pulso (ACTEN, 2003). Varios estudos (GALL, 2004;
FRONCHETTI, 2006; MELANSON, 2000; BRANCO, 2004) tém reportado diferencas
metodologicas para o registro da FC,ep, considerando tempo de registro, posi¢gdo do
avaliado e horario da avaliacdo. Esta falta de padronizacdo dificulta a comparacéao
entre diferentes abordagens. A medida padrdo desta variavel deve ser feita ao
acordar (KARVONEN, 1957), minimizando assim qualquer interferéncia exégena no
seu comportamento. Entretanto, esta abordagem apresenta limitagdes importantes
como a dificuldade de se avaliar no horario preconizado por problemas de logistica,
disponibilidade de tempo do avaliado e do local para a avaliagio.

A temperatura corporal freqientemente € usada como um marcador do ritmo,
pela facilidade de mensuracéo e pelo seu forte componente endégeno (AFONSO,
2006). Alguns estudos (MINATI, 2006; REILLY, 2000) descrevem que a ritmicidade
circadiana da temperatura assume algumas caracteristicas basicas na sua
mensuragao, a qual atinge um minimo durante o sono (~ 4 h) e comega a aumentar
antes do acordar até atingir a sua acrofase no fim da tarde (» 18 h). A variacao
diurna da temperatura atinge o seu minimo com cerca dos 36° C pelo inicio da
manha e um maximo dos 38,5° C no inicio da noite, dependendo do individuo, sendo

que a sua amplitude é de 0,4 a 0,5° C nos adultos jovens.
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A FCp também apresenta alteragdes de acordo com a hora do dia, sendo
consistentemente mais baixa a noite, com uma diferencga entre o dia e a noite de 5 a
10 bpm ou 5 a 15% no periodo de 24 h. Dependendo da extensao da influéncia de
fatores exdégenos como o sono, a postura, o nivel de atividade e a dieta alimentar
(REILLY, 2000). Os mecanismos determinantes destas alteragdes estéo
provavelmente associados a um componente enddégeno, provavelmente devido aos
efeitos combinados da temperatura central e da adrenalina plasmatica, considerando
que ambas irdo aumentar a frequéncia cardiaca e a pressado sanglinea durante o
dia (MINATI, 2006). A manutencao desse ritmo, chamado de livre curso, somente é
possivel pela agdo de um reldgio intrinseco (nucleo supra-quiasmatico) que controla
a sequéncia e a duracao dos processos envolvidos no referente ciclo (SCHEER,
1999).

Para a mensuragdo da FCnax existem algumas equagdes, umas com um
baixo coeficiente de correlagdo como a equagao proposta por HAMMOND
(HAMMOND, 1983) que estudou individuos saudaveis e encontrou uma equacgéo
com um r* de 0,09 e um erro padrdo de estimativa (EPE) de 19 e HOSSACK
(HOSSACK ,1982) que apresentou um ajuste para homens e outro para mulheres
tendo um r* de 0,21 para homens e um r* de 0,40 para mulheres respectivamente. A
equacao proposta por TANAKA (TANAKA, 2001) apresenta um r’ de 0,81 e um EPE
de 6 para homens e mulheres saudaveis. Outros estudos (ROBERGS, 2002;
BRANCO, 2004) apresentaram equagbes mais especificas para a obtengdo da
FCmax visando atender grupos diferenciados e atletas de alto nivel. No que diz
respeito a FCrp, ndo existe nenhuma equagéo para predizer essa condi¢cdo e
geralmente ndo se utiliza uma metodologia padronizada da avaliagdo para a
obtencdo desse valor. Existe a necessidade de se desenvolver uma equacgao para
que de forma pratica e confiavel se estime esse valor com maior proximidade
possivel do real.

Considerando que a ritmicidade da FC.p ndo € alterada significativamente
fatores exdégenos e segue o mesmo padrao de comportamento da temperatura
corporal, ou seja, se eleva durante as primeiras horas do dia e comega a baixar no
inicio da noite, possivelmente a predicdo da FCrep pode ser realizada através de um
ajuste matematico de segundo grau. Com isso, o objetivo do estudo € testar a
hipétese de que utilizando a ritmicidade da FC,, pode-se predizer a FCrp em

individuos saudaveis através de equagao de regressao.
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2.4.1 Método

Sujeitos: A amostra foi constituida por 83 individuos, sendo 53 homens e 30
mulheres, selecionados de forma intencional por conveniéncia, tendo padroes
antropométricos e de aptidao aerdbica em niveis adequados para a saude (Tabela
5). Os sujeitos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
apresentaram o PAR-Q negativo e néo faziam uso de nenhum medicamento que
pudesse alterar o comportamento da FC. O estudo atendeu as normas para a
realizacdo de pesquisas em seres humanos do Conselho Nacional de Saude,
Resolugdo 196/96 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (parecer # 171 / 2008). Os
individuos fumantes e em uso de medicamentos foram excluidos da amostra. Os
participantes foram orientados a manter sua rotina alimentar nas 24h anteriores as
avaliagdes, nao consumir alimentos e bebidas alcodlicas que contivessem cafeina
nas 12h anteriores as avaliagbes, além da n&o realizar no mesmo periodo atividade

fisica adicional a sua rotina no dia anterior ao teste.

Procedimentos: Para caracterizacdo dos individuos, realizou-se uma avaliagcao

antropométrica em que se identificaram a massa corporal e a estatura, por meio de
uma balanga antropométrica (Filizola ID 1500) e um estadidmetro (Cardiomed),
respectivamente. Mediram-se as dobras cutaneas do térax, abdémen e coxa para
homens e triceps, suprailiaca e coxa para mulheres (adipémetro Lange). Estimou-se
o percentual de gordura com a utilizagdo da equagdo de Jackson e Pollock
(JACKSON, 1978). Foi avaliado o nivel de atividade fisica, identificado pelo
questionario de atividade fisica habitual (BAECKE, 1982), que fornece um escore
total do nivel de atividade fisica do individuo variando de 3,5 (valor minimo) a 14,5
(valor maximo). O questionario considera o volume, a intensidade e tipo de atividade
fisica realizada, além de trés outros escores que considera as atividades realizadas
durante atividade laboral, atividades esportivas sistematizadas, atividade de lazer e
locomocgao. Para o presente estudo foi utilizado como referéncia o escore total.

O segundo momento da coleta consistiu no registro da FC,,, em diferente
horarios do dia: 6:00, 9:00, 12:00, 15:00, 18:00, 21:00 e 24:00h. Os registros foram
realizados pelos préoprios sujeitos dentro da sua rotina padrdo. Os sujeitos

permaneciam sentados por 10 minutos para o registro da FC., utilizando o
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cardiofrequencimetro Polar S-801i, batimento-a-batimento. Considerava-se como

FCrep a média dos 5 minutos finais do periodo de repouso (LAURIA, 2010).

Tabela 5 — Caracterizacao da amostra

Variavel Media £ desvio padrdo  Minimo Maximo
Idade (anos) 28,0+7,7 18,0 54,0
Peso (kg) 709+11,4 45,1 96,4
Estatura (m) 1,72 £ 0,08 1,49 1,86
IMC (kg/m2) 23,727 16,5 30,4
%G 16,6 £7,5 4,2 33,9
Tempo Bruce (min) 129+24 9,0 19,8
Escore total de Baeck (3,5 a 14,5) 85+1,2 54 12,0

Tratamento estatistico: A distribuicdo normal foi verificada através do teste

Kolmogorov-Smirnov. Para caracterizagdo da amostra, utilizou-se estatistica
descritiva. Adotou-se como referéncia a medida de FCrep das 6h, atribuindo a esta o
valor de 100 e calcularam-se os valores percentuais para as medidas subsequentes.
A partir das médias dos % por hora, foi feito o ajuste por polindbmio de segundo grau.
Testaram-se as estimativas para cada horario, foi calculada a correlacao de Pearson
entre os valore preditos e observados nos diferentes horarios. As andlises foram
realizadas pelo STATISTICA (verséo 8.0). Para todas as analises foi utilizado o nivel

de significancia de p<0,05.

2.4.2 Resultados

Os valores de media, desvio padrdo, minimo e maximo de FC, referente a

cada horario avaliado encontra-se na tabela 6.
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Horas Media £ desvio padrao Minimo Maximo

6 62 + 8,6 44 83

9 66 £ 9,9 49 95
12 67 + 10,1 48 102
15 68 £ 9,2 51 94
18 69 £ 9,5 50 97
21 66 + 8,9 48 94
24 64 + 10,1 42 94

Foram calculadas as correlacées entre a FCrep absoluta referente a

cada horario com algumas variaveis caracteristicas da amostra. Houve correlagéo

significativa para o % de gordura, escore total do nivel de atividade fisica e para o

tempo de Bruce conforme apresentado na Tabela 7.

Tabela 7 — Correlagéo entre a FC,,, em deferentes horarios e caracteristicas

da amostra.
Hora das medidas
Variavel 6 9 12 15 18 21 24
IMC -0,05 -0,13  -0,11 -0,07 -0,04 -0,03 -0,10
% Gordura 0,46* 0,38* 043 0,34* 0,42* 0,35* 0,37*
Escore Total -0,28* -0,27* -0,16  -0,21 -0,25* -0,27* -0,39*
Tempo Bruce -0,50* -0,49* -0,50* -0,47* -0,50* -0,49* -0,53*

* p<0,05

Com os valores normalizados e apresentados em %, ndo houve correlacdo do

% da FCrep em diferentes horarios com as variaveis da caracteristica da amostra

(Tabela 8). Como a ritmicidade nao sofreu interferéncia de nenhuma variavel

analisada, os valores normalizados foram ajustados pela equagao de segundo grau,

conforme mostra a Figura 1.
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Tabela 8 — Correlagédo entre o % da FC,, em diferentes horarios e

caracteristicas da amostra.

Hora das medidas

Variavel 6 9 12 15 18 21 24
IMC -0,04 -0,14  -0,10  -0,02 -0,02 -0,03  -0,06
% Gordura -0,01 -0,09 -0,00 -0,18 -0,09 -0,16  -0,05

Escore Total 0,03 0,01 0,15 0,09 0,04 0,00 -0,22*
Tempo Bruce 0,05 -0,01 -0,05 0,07 0,03 0,03 -0,12
* p<0,05
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Figura 8 — Médias e intervalos de confianga do % da FC.e, em diferentes horas do dia, ajustados
por equacao de segundo grau.

A partir do ajuste feito pode se estimar a FC,¢, pela equacao:
FCrep = (FC x 100) / (82,06 + 3,75 x H— 0,12 x H?)

Na equagéo, a FC,¢, se refere a predigao feita por regresséo, a FC representa

o valor de frequéncia cardiaca medida; e H a hora da medida. A aplicagao pratica da
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equacao pode ser compreendida através do exemplo abaixo, sendo a FC medida de
70 bpm as 15 horas.
FC medida = 70 bpm
Hora da medida = 15
FCrep = (70 x 100) / (82,06 + 3,75 x 15— 0,12 x 157)
FCrep = 7000 / 82,06 + 56,25 - 27
FCrep = 7000/ 111,31
FCrep = 63 bpm

Utilizando a equacgéo de regresséo, o valor da FC,e, predito foi de 63 bpm.
Através da equagéo, foram feitas estimativas da FC,,, com os valores referentes a
cada horario medido e os valores estimados foram correlacionados com a FCye, de 6
h realmente observada na coletada. A figura 9 apresenta a correlagdo entre a
predi¢éo realizada a partir da FC medida as 9 horas e a FC, de 6 h observada. A

correlacao apresentou o r = 0,83.
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Figura 9 — Correlagéo entre FCrep observada e FCrep predita as 9 horas

A figura 10 apresenta a correlagao entre a predigédo realizada a partir da FC

medida as 12 horas e a FCrep de 6 h observada. A correlagao apresentou or = 0,76.
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Figura 10 — Correlagéo entre FCrep observada e FCrep predita as 12 horas

A figura 11 apresenta a correlagao entre a predicédo realizada a partir da FC

medida as 15 horas e a FCrep de 6 h observada. A correlagao apresentou or =0,73.
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Figura 11 — Correlagéo entre FCrep observada e FCrep predita as 15 horas

A figura 12 apresenta a correlagao entre a predicédo realizada a partir da FC

medida as 18 horas e a FCrep de 6 h observada. A correlagao apresentou or = 0,70.
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Figura 12 — Correlagéo entre FCrep observada e FCrep predita as 18 horas

A figura 13 apresenta a correlagao entre a predigédo realizada a partir da FC

medida as 21 horas e a FCrep de 6 h observada. A correlagao apresentouor =0,72.
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IS
o
N
[
&)
o

A figura 14 apresenta a correlagao entre a predicédo realizada a partir da FC

medida as 24 horas e a FCrep de 6 h observada. A correlagao apresentouor =0,71.
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Figura 14 — Correlagéo entre FCrep observada e FCrep predita as 24 horas

Para cada estimativa a equacdo apresenta um determinado erro padrao,
sendo que as estimativas realizadas mais préximas as 6 horas propiciam um menor
erro em comparacao com os horarios mais distantes. A tabela 9 mostra a correlagéo
e o erro padrédo entre a FC,, observada e a predita em cada horario. Foram
encontradas correlagdes com valores de r variando entre 0,70 a 0,83 dependendo

do horario medido. O erro da estimativa variou entre 4,8 e 6,2.

Tabela 9 — Correlacéo e erro padrao da estimativa de cada hora

Hora da Medida r EPE (BPM)
9 0,83 4,8
12 0,76 5,6
15 0,73 5,9
18 0,70 6,2
21 0,72 6,0
24 0,71 6,1

2.4.3 Discussao

A equacao proposta apresentou boa correlagdo com os valores observados
de FC,, e um EPE relativamente baixo. As predi¢gbes foram concebidas por cada

horario e apresentaram valores de r de 0,70 a 0,83, correlagbes tidas como
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moderadas e fortes (SIGMOUND, 1968) e um EPE variando entre 4,8 e 6,1 bpm,
dependendo do horario medido. Ja que nao existe estudo que tenha feito a predi¢ao
da FC,ep, pode se fazer um paralelo com as equacdes que estimam a FCpax. A
equacgao que apresenta uma das melhores correlagdes (0,81), um dos menores EPE
(6 bpm) além de ser muito utilizada na area da prescricdo e da pesquisa cientifica
(SILVA, 2007; TIBANA, 2009) é a proposta por TANAKA (TANAKA, 2001).
Mostrando que os achados do presente estudo estdo dentro do que a literatura
utiliza como padrao de referéncia para a predicao de FCax.

A amostra estudada apresenta caracteristicas gerais que possibilitaram a
utilizacdo ampla da equagdo proposta. A FC,, absoluta sobre influéncias do
percentual de gordura, no nivel de atividade fisica e da poténcia aerdbica
representada pelo tempo de Bruce. Os valores normalizados, que representam a
ritmicidade, ndo sofreram influéncia de tais variaveis.

A ritmicidade da FC,, ndo foi alterada por fatores como idade, sexo e nivel de
atividade fisica. Com isso foi possivel predizer a FC,p através da ritimicidade,
representada pelas médias dos % da FCp, através de um ajuste feito por polinébmio
de segundo grau. A equagdo de predigdo da FC,, favorece a prescricdo de
exercicios com base na reserva da FC (KARVONEM, 1957), na qual os valores séo
corrigidos independente do horario de avaliagdo e minimizam os possiveis erros de
subestimacao. O modelo proposto parte de uma aplicagao pratica simples no qual o
erro da estimativa esta semelhante aos de equacdes que sao utilizadas para
predizer a FCnax. De forma que a equacéao proposta pode ser utilizada independente
do sexo, da poténcia aerébica e do nivel de atividade fisica dos individuos.

A amplitude verificada entre os valores medidos nos diferentes horarios foi de
7 — 14%. A amplitude esta de acordo com os apresentados na literatura que reporta
diferenca entre o dia e a noite de 5 a 10 bpm ou 5 a 15% no periodo de 24 h
(REILLY, 2000). O ajuste realizado através de uma equagado de 2° grau permitiu,
juntamente com uma regra de trés simples, a predi¢gdo da FC., que na pratica é
uma alternativa extremamente viavel e de facil aplicacéo para a area de academias,
treinadores e preparadores fisicos.

Foram estudados individuos com diferentes niveis de pratica de atividades
esportivas sistematizadas, porém nao atletas e ndo se sabe se as respostas do
presente estudo seriam as mesmas em atletas altamente treinados e em individuos

nao saudaveis, abrindo assim uma lacuna de investigagdo para futuros estudos.
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Seria interessante o confinamento no laboratério com o intuito de aumentar o grau
de controle sobre a rotina dos sujeitos. Essa medida nao foi tomada por limitagoes
técnicas, mas paradoxalmente, o procedimento adotado aumentou a validade
externa, uma vez que os individuos estavam inseridos na sua rotina expressando
seus ritmos habituais sem interferéncia de dessincronizagao forgcada por uma rotina
constante realizada em laboratério.

Os achados do presente estudo fornecerdo subsidios e informagdes para
melhora da avaliagdo aerébica e prescricdo de exercicios, sendo esta uma

informacéo analoga a FC ja existente.

2.4.4 Conclusao

Conclui-se que é possivel se predizer a FCy¢, de individuos saudaveis através
de equacao de regressao aplicada a FC medida em qualquer horario do dia. Com
base nos achados, esperamos colaborar para que profissionais realizem a avaliagédo

fisica e a prescricao do treinamento através de um modelo de aplicagao simples.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

No primeiro estudo, o objetivo principal foi verificar se um individuo sem
experiéncia na manipulagdo de um cardiofrequencimetro teria condi¢ées de se auto-
avliar, e se a medida da FC., seria fidedigna intra e interdias em locais
diferenciados. Conclui-se que o tempo acima de 5 minutos, em repouso, é suficiente
avaliar a FCrp um individuo sem experiéncia prévia na manipulagdo do
cardiofrequencimetro € capaz de registrar sua FC,¢, apos orientagéo do avaliador de
forma fidedigna intra e interdias, inclusive com variagdo de locais de avaliagées. O
que sugere que os valores de FC,, medidos pelo préprio avaliado podem ser
utilizados na prescricao de exercicio. O estudo 2 teve como objetivo verificar se a
ritmicidade da FCp sofreria interferéncia do padrédo de atividade fisica, para a
amostra recrutada, obteve-se como resultado que as atividades esportivas
sistematizadas ndo determinam nenhuma diferenga na ritmicidade da FCp. Para o
estudo 3, no qual o objetivo foi o de predizer a FCy¢, a partir da ritmicidade, Conclui-
se que é possivel se predizer a FCp de individuos saudaveis através de equacao
de regressdo. Com base nos achados esperamos colaborar para que profissionais
realizem a avaliagao fisica e a prescricdo do treinamento através de um modelo

simples e facil de aplicar.



48

REFERENCIAS

ACHTEN, Juul; JEUKENDRUP, Asker E. Heart Rate Monitoring: applications and
limitations. Sports Medicine. v. 33, n. 7, p. 517-538. 2003.

AFONSO, Leandro dos Santos et al. Freqliéncia cardiaca maxima em esteira
ergométrica em diferentes horarios. Revista Brasileira de Medicina do Esporte,
Sao Paulo, v. 12, n. 6, p. 318-322, nov./ dez. 2006.

ALMEIDA, Marcos Bezerra; ARAUJO, Claudio Gil Soares. Efeitos do treinamento
aerodbico sobre a frequéncia cardiaca. Revista Brasileira de Medicina do Esporte,
Séao Paulo, v. 9, n. 2, p. 104-112, mar./ abr. 2003.

ANDRADE, J. et al. Il Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Teste
Ergométrico. Arquivo Brasileiro de Cardiologia, Rio de Janeiro, v. 78, suplemento
I, p. 1-18. 2002.

AQUINO, Estela Maria Leco et al. Confiabilidade da medida de pressao arterial
sanguinea em um estudo de hipertensao arterial. Arquivo Brasileiro de
Cardiologia. Rio de Janeiro, v. 66, n.1, p. 21-24. jan. 1996.

ARAUJO, Claudio Gil Soares; RICARDO, Djalma Rabelo; ALMEIDA, Marcos
Bezerra. Fidedignidade intra e interdias do teste de exercicio de quatro segundos.
Revista Brasileira de Medicina do Esporte. Sao Paulo, v. 9, n. 5, p. 293-298. set./
out. 2003.

BAECKE, Jos A. H.; BUREMA, Jan; FRIJTERS, Jan E. R. A short questionnaire for
the measurement of habitual physical activity in epidemiological studies. The
American Journal of Clinical Nutrition. Houston, v. 36, n. 1, p. 936-942, nov. 1982.

BILCHICK, Kenneth C. et al. Prognostic value of heart rate variability in chronic
congestive heart failure (Veterans Affairs’ Survival Trial of Antiarrhythmic Therapy in
Congestive Heart Failure). The American Journal Cardiology. Dallas, v. 90, n. 1, p.
24-28, jul. 2002.

BONADUCE, D. et al. Intensive training and cardiac autonomic control in high level
athletes. Medicine and Science in Sports and Exercise, Baltimore, v.30, n. 5, p.
691-696, may. 1998.

BORG, Gunnar. Escalas de Borg para a dor e o esforgo percebido. 1. ed. Barueri:
Manole, 2000.

BOUTCHER, S. H. et al. Autonomic nervous function at rest in aerobically trained
and untrained older men. Clinical Physiology. v. 17, n. 4, p. 339-346, jul. 1997.



49

BRANCO, Frederico de Castro; VIANNA, Jeferson Macedo; LIMA, Jorge Roberto
Perrout. Freqliéncia cardiaca na prescricao de treinamento de corredores de fundo.
Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento. Brasilia, v. 12, n. 2, p. 75-79, abr./
mai./ jun. 2004.

BUCKSCH, Jens. Physical activity of moderate intensity in leisure time and the risk of
all cause mortality. British Journal of Sports Medicine. London v. 39, n. 1, p. 632-
638, mar. 2005.

COHEN, C. J. Human circadian rhythms in heart rate response to a maximal exercise
stress. Ergonomics. Leicestershire, v. 23, n. 6, p 591-595, jun. 1980.

DESCHENES, Michael R. et al. Chronobiological effects on exercise performance
and selected physiological responses. European Journal of Applied Physiology.
Heidelberg, v. 77, n. 3, p. 249-256. feb. 1998.

DESCHENES, Michael R. et al. Biorhythmic influences on functional capacity of
human muscle and physiological responses. Medicine and Science in Sports and
Exercise. Baltimore, v. 30, n. 9, p. 1399-1407, set. 1998.

ENGEL, Gregory et al. Prognostic Significance of PVCS and Resting Heart Rate.
A.N.E,v. 12, n. 2, p. 1-9, apr. 2007.

FRONCHETTI, Lenise et al. Indicadores de regulagao autonémica cardiaca em
repouso e durante exercicio progressivo. Aplicacdo do limiar de variabilidade da
freqUéncia cardiaca. Revista Portuguesa de Ciéncias do Desporto, Porto, v. 6, n.
1, p. 21-28, jan. 2006.

GALL, Brent; PARKHOUSE, Wade; GOODMAN, David. Heart Rate Variability of
Recently Concussed Athletes at Rest and Exercise. Medicine and Science in
Sports and Exercise, Baltimore, v. 36, n. 8, p. 1269-1274, aug. 2004.

GAMELIN, Francgois Xavier; BERTHOIN, Serge; BOSQUET, Laurent. Validity of the
polar S810 heart rate monitor to measure R-R intervals at rest. Medicine and
Science in Sports and Exercise, Baltimore, v. 38, n. 5, p. 887-893, may. 2006.

GREENLAND, Philip et al. Resting heart rate is a risk factor for cardiovascular and
noncardiovascular mortality: the Chicago Heart Association Detection Project in
Industry. American Journal of Epidemiology, Cary, v. 149, n. 9, p. 853-862, 1999.

HAMER, M.; CHIDA, Y. Walking and primary prevention: a meta-analysis of
prospective cohort studies. British Journal of Sports Medicine, London v. 42, n. 1,
p. 238-243, jan. 2008.

HAMMOND, H. K.; KELLY, T. L; FROELICHER, V. Radionucleotide imaging
correlates of heart rate impairment during maximal exercise testing. Journal of the
American College of Cardiology, San Diego, v. 2, n. 5, p. 826-833. 1983.

HARTWIG, MS et al. Reliability and validity of cardiovascular and vasomotor
autonomic function tests. Diabetes Care. v. 17, n. 12, p. 1433—-1440, dec. 1994.



50

HEYWARD, Vivian H. Advanced fithess assessment & exercise prescription. 3.
ed. Champaign: Human Kinetic, 1998.

HOSSACK, KF; BRUCE, RA. Maximal cardiac function in sedentary normal men and
women: comparison of age-related changes. European Journal of Applied
Physiology. Heidelberg, v. 53, n. 4, p. 799-804, oct. 1982.

HSIA, Judith et al. Resting heart rate as a low tech predictor of coronary events in
women: prospective cohort study. BMJ. London, 338:b219. p. 1-6, feb. 2009.

JACKSON, A. S.; POLLOCK, M. L. Generalized equations for predicting body density
of men. British Journal of Nutrition, London, v. 40, n. 3, p. 497-504, nov.1978.

KARVONEN, MJ; KENTALA, E; MUSTALA, O. The effects of training on heart rate.
A longitudinal study. Annales medicinae experimentalis et biologiae, Fenniae. v.
35, n. 3, p. 307-315, fev. 1957.

LAURIA, André de Assis et al. Fidedignidade intra e interdias da frequéncia cardiaca
de repouso. Fitness e Performance Journal. Rio de Janeiro, v. 9, n. 1, jan./fev.
2010.

LEE, I. Min.; PAFFENBARGER, Ralph S. Associations of light, moderate, and
vigorous intensity physical activity with longevity. The Harvard Alumni Health Study.
American Journal of Epidemiology. Cary, v. 151, n. 3, p. 293-299, 2000.

LEICHT, Anthony; ALLEN, Graham. Moderate-term reproducibility of heart rate
variability during rest and light to moderate exercise in children. Brazilian Journal of
Medical and Biological Research. Ribeirdo Preto, v. 41, n. 7, p. 627-633. jul. 2008.

LOUNANA, Joseph et al. Relationship between %HRmax, %HR Reserve,
%V0O2max, and %V0O2 Reserve in Elite Cyclists. Medicine and Science in Sports
and Exercise, Baltimore, v. 39, n.2, p. 350-357, feb. 2007.

LIMA, Jorge Roberto Perrout; KISS, Maria Augusta Peduti Dal'Molin. Limiar de
variabilidade da freqliiéncia cardiaca. Revista Brasileira de Atividade Fisica e
Saulde, Londrina, v. 4, n. 1, p. 29-38, jan. 1999.

MELANSON, Edward L. Resting heart rate variability in men varying in habitual
physical activity. Medicine and Science in Sports and Exercise. Baltimore, v. 32,
n. 11, p. 1894-1901, nov. 2000.

MINATI, Alessandra; SANTANA, Marcos Gongalves; MELLO, Marco Tulio. A
influéncia dos ritmos circadianos no desempenho fisico. Revista Brasileira de
Ciéncia e Movimento, Brasilia, v. 14, n. 1, p. 75-86. jan./ fev./ mar. 2006.

MORRIS, J. N. et al. Exercise in leisure time: coronary attack and death rates.
British Heart Journal, v. 63, n. 6, p. 325-334, jun. 1990.



51

NUNAN, David et al. Validity and Realiability of Short-Term Herart-Rate Variability
from the Polar S810. Medicine and Science in Sports and Exercise. Baltimore, v.
41, n. 1, p. 243-250, jan. 2009.

PALATINI, Paolo. Need for a revision of the normal limits of resting heart rate.
Hypertension. Dallas, v. 33, n. 1, p. 622-625, feb. 1999.

REILLY, T.; ATKINSON, G., WATERHOUSE, J. Chronobiology and physical
performance. In: GARRET, W. E., KIRKENDALL, D.T. (ed). Exercise and sport
science. 1. ed. Philadelphia: Willians &Wilkins, 2000. cap.24, p.351-372.

REILLY, T., GARRET, R. Effects of time of day on self-paced performance of
prolonged exercise. Journal Sports Medicine and Physical Fitness. v. 35, n. 2, p.
99-102, 1995.

REILLY, T.; ROBINSON, G.; MINORS, D.S. Some circulatory responses to exercise
at different times of day. Medicine and Science in Sports and Exercise. Baltimore,
v. 16, n. 5, p. 477-482, oct. 1984.

RIBEIRO, Antonio L. P. et al. Parasympathetic dysautonomia precedes left
ventricular systolic dysfunction in Chagas disease. America Heart Journal, v. 141,
n. 2, p. 260-265. feb. 2001.

ROBERGS, Robert A; LANDWEHR, Roberto. The surprising history of the
‘HRmax=220-age” equation. Journal of Exercise Physiologyonline, Duluth v. 5, n.
2, p. 1-10. may. 2002.

SANTOS, Alexandre Lima dos et al. Respostas da freqiéncia cardiaca de pico em
testes maximos de campo e laboratério. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte. Sao Paulo, v. 11, n. 3, p. 177-180, mai./ jun. 2005.

SCHEER, Frank; DOORNEN, Lorenz; BUIJS, Ruud. Light and Diurnal Cycle Affect
Human Heart Rate: possible role for the circadian pacemaker. Journal of Biological
Rhythms, Thousand Oaks, v. 14, n. 3, p. 202-212. jun. 1999

SIGMOUND, R. Estatistica ndo-paramétrica. Sao Paulo: McGraw-Hill, 1964.

SILVA, Valter Abrantes Pereira et al. Freqliéncia cardiaca maxima em idosas
brasileiras: uma comparagao entre valores medidos e preditos. Arquivo Brasileiro
de Cardiologia, Rio de Janeiro, v. 88 n. 3, p. 314-320. mar. 2007.

SHIGETOH, Y et al. Higher heart rate may predispose to obesity and diabetes
mellitus: 20-year prospective study in a general population. American Journal of
Hypertension, New York, v. 22, n. 2, p. 151-155, feb. 2008.

SHIN, K. et al. Assessment of training-induced autonomic adaptations in athletes
with spectral analisis of cardiovascular variability signals. The Japanese Journal of
Physiology, Tokyo, v. 45, n. 6, p. 1053-1069, 1995.



52

SWAIN David P. et al. Validation of a New Method for Estimating VO2max Based on
VO2 Reserve. Medicine and Science in Sports and Exercise, Baltimore, v. 36, n.
8, p. 1421-1426, aug. 2004.

TANAKA, Hirofumi; MONAHAN, Kevin D; SEALS, Douglas R. Age-predicted maximal
heart rate revisited. Journal of the American College of Cardiology. San Diego, v.
37,n. 1, p. 153-156, jan. 2001.

TAPANAINEN, Jari M. et al. Fractal analysis of heart rate variability and mortality
after an acute myocardial infarction. The American Journal of Cardiology, Dallas,
v. 90, n. 4, p. 347-352, aug. 2002.

THAYER, Julian F., LANE, Richard D. The role of vagal function in the risk for
cardiovascular disease and mortality. Biological Psychology. Maryland Heights, v.
74,n. 2, p. 24-42, feb. 2007.

TIBANA, Ramires Alsamir et al. Comparacgéao da freqliéncia cardiaca maxima e
estimada por diferentes equacgdes. Brazilian Journal of Biomotricity, Itaperuna, v.
3, n. 4, p. 3569-365, dez. 2009.

VARDAS, Panos et al. Intraindividual reproducibility of heart rate variability before
and during postural tilt in patients with syncope of unknown origin. Pacing and
Clinical Electrophysiology. Malden, v. 17, n. 11, p. 2207-2210. nov. 1994.

YU, S. et al. What level of physical activity protects against premature cardiovascular
death? The Caerphilly study. Heart. London, v. 89, n. 5, p. 502-506, may. 2003.



53

ANEXOS
Anexo A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n° 171/2008

Protocolo CEP-UFJF: 1421.112.2008 FR: 195407 CAAE: 0121.0.180.000-08

Projeto_de Pesquisa: “Comportamento da freqiiéncia cardiaca de repouso em individuos com diferentes niveis de atividade fisica e
diferentes niveis de capacidade aerébica em diferentes horarios do dia”

Area Tematica: Grupo /I

Pesquisador Responsdvel: André de Assis Lauria

Pesquisadores Participantes: Prof. Dr. Jorge Roberto Perrout Lima e Prof. esp. Fabio Anténio Damasceno Marques

Instituicdo: Faculdade de Educacéo Fisica e desportos da Universidade Federal de Juiz de Fora

Sumario/comentarios do protocolo:
© CEP analisou o Protocolo 1421.112.2008, Grupo 1l e considerou que:
- O autor menciona que um dos aspectos mais importantes na prescrigéo do exercicio aerébio é o controle da intensidade adequada do
esforco. Existem algumas varidveis que podem ser usadas para esse fim. Entre esses indicadores, talvez o mais pratico seja a FC,
embora suas respostas possam ser influenciadas por diversos aspectos além do esforgo propriamente dito. Para a mensuragdo da FC
maxima existe uma série de equagbes que tem um bom coeficiente de correlagéo e pode ser utilizado para estimar esse valor. No que
diz respeito a FC repouso, ndo existe nenhuma equacdo para predizer essa condigdo e geralmente ndo se realiza uma avaliagio
adequada para a mensurago desse valor. Existe a necessidade de se desenvolver algum método ou equagéo para que de forma
pratica e confidvel se estime esse valor com maior proximidade possivel do real. Por ja se ter na literatura, conhecimento acerca do
comportamento da FC de repouso e da variabilidade da FC em diferentes horarios do dia, mas, no entanto, pouco se conhecer sobre 0
comportamento destas varidveis em individuos com diferentes niveis de atividade fisica este estudo proposto apresenta pertinéncia e
grande relevancia cientifica.
- Desta forma, o presente estudo tem como objetivos verificar o comportamento da FC de repouso em diferentes horarios do dia e
verificar a relag@o dessas variaveis com o nivel de atividade fisica. Além disso, com base nos achados, outro objetivo seré o de criar
uma equagéo ou uma forma mais prética de se mensurar a FC em niveis de repouso com maior exatiddo. Observa-se, portanto, que os
objetivos propostos coadunam adequadamente com a proposta do estudo.
- A metodologia do estudo prevé o recrutamento de 100 voluntarios, de ambos os sexos, com diferentes idades, com diferentes niveis
de atividade fisica que serdo submetidos, inicialmente, a anamnese, avaliagdo da composicdo corporal e medidas antropométricas,
dados estes coletados por um Professor de Educagdo Fisica. Apos esta avaliagdo, serdo selecionados apenas os individuos que
atenderem aos critérios de inclusdo: serem normotensos; ndo utilizarem medicamentos que afetem a fungdo cardiaca e o SNA;
responderem negativamente a todas as perguntas do questiondrio de estratificagdo de risco. Além disso, serdo excluidos da
participagdo neste estudo os voluntarios que apresentarem algias e ou limitagdes osteomioarticulares; sinais e patologias
cardiovasculares, bem como risco para a execugdo dos testes fisicos propostos na pesquisa. Os voluntarios selecionados responderdo
a um questionario de nivel de atividade fisica e seréo submetidos a um teste fisico na esteira ergométrica. Para a coleta de dados de
repouso a FC e a variabilidade da FC sera registrada por um cardiofrequencimetro. A coleta sera feita na posigdo supina por 10
minutos 0 que ocorrerd em diferentes horas do dia, sendo os horarios pré-determinados: 6 h, 9 h, 12 h, 15 h, 18 h, 21 he 24 h. A
andlise estatistica foi detalhada adequadamente e, por conseguinte, considera-se que a metodologia proposta se adéqua
perfeitamente aos objetivos delineados neste estudo.
- A partir da realizagdo deste estudo tém-se como resultados e impactos esperados encontrar uma tendéncia da FC em repouso de
acordo com horario, além de possiveis diferengas nos individuos mais ativos e com maiores aptidées fisicas. Desta forma, a pesquisa
em questdo auxilia na compreensdo dos métodos de andlise da FC e da VFC em condigdo de repouso, contribuindo com a
interpretagdo da condigéo de repouso através do estudo ndo-invasivo e pratico da FC. Auxilia, também, no entendimento do efeito do
treinamento fisico na interagdo entre as algas do SNA no coragdo em repouso e ao longo de atividades cotidianas.
- Os riscos inerentes a participagéo dos voluntarios neste estudo foram corretamente discriminados e classificados em consonancia
com a resolugéo vigente.
- As referéncias bibliograficas sustentam adequadamente os objetivos do estudo.
- No orcamento detalhado, o pesquisador relata que na pesquisa haverd um gasto R$ 102,00 o qual sera assumido pelo mesmo.
- O cronograma esta descrito em meses, com o inicio das atividades previsto para 0 més de agosto de 2008, com coleta da amostra
prevista para ter inicio em dezembro de 2008 e término em abril de 2009. O término da pesquisa esta previsto para junho de 2009.
Ressaltamos que a coleta dos dados, de acordo com a Res. CNS 196/96, s6 podera ocorrer apds o parecer favoravel do CEP.
- O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE atende de forma plena as recomendagdes da Res. 196-96, pois o autor
classifica adequadamente os riscos inerentes & participagdo dos voluntarios neste estudo. Adicionaimente, o termo estd em uma
linguagem adequada, clara para compreenséc do sujeito, contém uma descri¢do suficiente dos procedimentos a serem realizados
pelos voluntarios, apresenta também, de forma clara a seqiiéncia de avaliagdes as quais o voluntario sera submetido e contém
informagdes suficientes para que os voluntarios possam fazer contato com o pesquisador, além de deixar claro que, qualquer problema
que envolva a metodologia da pesquisa, serd ressarcido por quem de direito.
- A qualificagao dos pesquisadores é compative! zom o projeto de pesquisa.
- Salientamos que a pesquisadora devera encaminhar a este comité relatérios parciais e o relatorio final da pesquisa.
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuigées definidas na Res. CNS
196/96, manifesta-se pela aprovagdo do protocolo de pesquisa proposto.

Situacio: Projeto Aprovado

Juiz de Fora, 20 de novembro de 2008. . M
X < mw[s}

Profa. Ms. Cyntia Pace Schmitz Correa RECEBI
Coordenadora — CEP/UFJF

paTA: 14708 /2008

ass: L. 4,’,,‘.@,,
i i p.
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ANEXO B

LABORATORIO DE AVALIACAO MOTORA — LAM/UFJF

PESQUISADOR RESPONSAVEL: ANDRE DE ASSIS LAURIA

ENDERECO: RUA IVON JOSE CURI, 495, CONDOMINIO PORTAL DA TORRE - SAO PEDRO
CEP: 36037-467 — Juiz DE FORA — MG

FONE: (32) 3213-7675/8865-3821

E-MAIL: LAURIA_AA@HOTMAIL.COM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa

Comportamento da Frequéncia Cardiaca (FC) de repouso em individuos com

diferentes niveis de atividade fisica e diferentes niveis de capacidade aerdbica em

diferentes horarios do dia..

Neste estudo pretendemos avaliar o comportamento da frequéncia cardiaca em

repouso, durante diferentes periodos do dia em voluntarios saudaveis com

diferentes niveis de atividade e capacidade fisica. Esse estudo ira auxiliar na

compreensao dos métodos de avaliacdo do comportamento da freqiiéncia cardiaca

em condi¢bes de repouso, contribuindo para a utilizagdo na prética clinica dos

profissionais de salude de uma forma segura e efetiva.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos: Registro da
freqUiéncia cardiaca em repouso na posi¢do sentado; realizacdo de um teste
fisico maximo na esteira rolante, e mensuracdo da FC de repouso em
diferentes horarios do dia com a utilizacdo do monitor de FC. Sendo que essa
mensuragdo serd feita de forma néo invasiva e segura. Antes da execucao
dos testes fisicos sera realizada uma avaliagdo antropométrica, onde seréo
coletados dados de peso, estatura e dobras cutaneas para caracterizar a
amostra. Este procedimento tem um risco minimo. O teste maximo atinge
niveis de exaustdo fisica com o objetivo de mensurar a capacidade fisica
maxima. Nesse procedimento, o voluntario pode sentir desconforto fisico,
como sensacdo de cansaco e ocorréncia de desconfortos gerados
tardiamente em consequéncia ao teste tais como dolorimento muscular tardio

e o teste tém um risco maior que o minimo.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer

vantagem financeira e qualquer problema que envolva a metodologia da pesquisa
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serd ressarcido por quem de direito. Vocé serd esclarecido (a) sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido pelo pesquisador.
O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome
ou o0 material que indique sua participacao nao sera liberado sem a sua permissao.
O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar deste
estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centro LOCAL DO ESTUDO

e a outra sera fornecida a voceé.

Eu, , portador do documento

de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo

Comportamento da Freqliiéncia Cardiaca de repouso em individuos com diferentes
niveis de atividade fisica e diferentes niveis de capacidade aerébica em diferentes
horarios do dia, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualguer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de
participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 200 .

Nome Assinatura participante Data

Nome Assinatura pesquisador Data
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Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderéa
consultar o CEP- CoMmITE DE ETicA EM PESQUISA/UFJF

CamPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP 36036.900

FONE: 32 3229 3788
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Anexo C
QUESTIONARIO DO NIVEL HABITUAL DE ATIVIDADE FISICA

1- Qual e a sua principal OCUPAGAD?.........ceiieieeee e e e 1-3-5

2- No trabalho eu sento: (nunca, raramente, as vezes, frequentemente, sempre)1-2-3-4-5
()

3- No trabalho fica de pé: (nunca, raramente, as vezes, freqiientemente, sempre)1-2-3-4-5
()

4- No trabalho eu ando: (nunca, raramente, as vezes,freqlientemente, sempre)1-2-3-4-5
()

5- No trabalho vocé levanta cargas pesadas: (nunca, raramente, as vezes, frequentemente,
sempre) 1-2-3-4-5( )

6- Apds o trabalho eu estou cansado: (sempre, freqlentemente, as vezes, raramente,
nunca) 5-4-3-2-1( )

7- No trabalho eu fico suado: (sempre, freqlientemente, as vezes, raramente, nunca) 5-4-3-
2-1 « )

8- Em comparacao com outros da minha idade, eu acho que meu trabalho e fisicamente:
(muito mais pesado, mais pesado, pesado, mais leve, muito mais leve) 5-4-3-2-1 ( )

9- Vocé pratica esportes?
Sim( )oundo( )

> Que esporte vocé pratica mais freqlientemente?
> Quantas horas na semana? (<1/1-2/2-3/3-4/>4) ( )
> Quantos meses no ano? (<1/1-3/4-6/7-9/>9) ()

Se vocé pratica um segundo esporte:
> Que esporte e?
> Quantas horas na semana? (<1/1-2/2-3/3-4/>4) ( )
> Quantos meses no ano? (<1/1-3/4-6/7-9/>9) ( )

10- Em comparagdo com outros da minha idade, eu acho que minhas atividades fisicas
durante meu tempo livre (lazer), sdo: (muito mais, mais, as mesmas, menos, muito menos)
5-4-3-2-1( )

11- Durante meu tempo livre eu fico suado: (muito freqlientemente, freqientemente, as
vezes, raramente, nunca) 5-4-3-2-1 ( )

12- Durante meu tempo livre eu pratico esportes: (nunca, raramente, as vezes,
frequentemente, muito freqliientemente)1-2-3-4-5 ( )

13- Durante meu tempo livre eu assisto TV: (nunca, raramente, as vezes, frequentemente,
sempre)1-2-3-4-5 ( )

14- Durante meu tempo livre eu caminho: (nunca, raramente, as vezes, freqlientemente,
sempre)1-2-3-4-5 ( )

15- Durante meu tempo livre eu ando de bicicleta: (nunca, raramente, as vezes,
frequentemente, sempre)1-2-3-4-5 ( )

16- Quantos minutos vocé caminha e/ou anda de bicicleta POR DIA para ir e vir do trabalho,
escola e outras atividades? (<5/5-15/15-30/30-45/>45) 1-2-3-4-5 ( )
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Anexo D
« OBRASE Carta de FITNESS
Atividade Fisci:«?a::é 2’&3?2 if's?;%gg A ce i t a G é o &P cr formangg

Apés aprovagdo pelo Conselho Editorial do Fitness and Performance
Journal (ISSN 1519-9088), o artigo “Fidedignidade intra e interdias da Frequencia
cardiaca de repouso” de autoria de André de Assis Lauria e colaboradores foi
aceito para publicagdo no exemplar nimero um (JAN-FEV), do volume nove (ano
de 2010).

A aceitagdo € extensiva as versdes em inglés e espanhol, do mesmo artigo
que serdo publicadas no Fitness and Performance Journal on line (ISSN 1676-

§133) veiculada no site http://www.fpjournal.com .

Sendo o que se apresenta para o momento, subscrevo o

presente documento,

Na cidade do Rio de Janeiro, em 21 de Dezembro de 2009.
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José Fernandes Filho, Ph.D.
Editor do F&PJ

Rua André Rocha n°® 3215, salas 205 e 207 - Jacarepagua (Curicica) - CEP: 22.710-560 -
Rio de Janeiro /RJ — Brasil - Fone: (21) 2426-4309 - http://www.cobrase.org.br



