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RESUMO 
 

Este trabalho propôs estudar a freqüência cardíaca (FC) e sua modulação 

autonômica na condição basal (CB) e pós-exercício aeróbio (PEXA) nas intensidades 

de 40% e 60% da FC máxima (FCmáx). Foram estudados dez idosos, de ambos os 

sexos, com idade média de 65±1,7anos, aparentemente saudáveis e fisicamente 

ativos, os quais foram submetidos a protocolo no cicloergômetro por 35 minutos. 

Para a análise foi utilizado o teste t Student e ANOVA de um caminho.  Observamos 

aumento significativo da FC a 60% em relação à FC na CB e de sua resposta com 

60% e 40% (9,6±1,7 bpm vs. 4,5±1,0 bpm; p=0,005). Na variabilidade da FC (VFC) 

obtivemos redução significativa com 40% e 60% da FCmáx quando comparada a CB, 

como também entre 40% (1032,0±23,2 ms) e 60% da FCmáx (904,9±7,6 ms) 

[p<0,001]. Na análise espectral da VFC, ocorreu aumento significativo do 

componente de baixa freqüência (BF) e do balanço autonômico com 40% (68,4±2,3 

nu vs. 55,3±1,4 nu e 2,0±0,1 vs. 1,2±0,1 [p<0,001; p<0,001]) e 60% (77,0±1,3 nu vs. 

55,3±1,4 nu e 3,2±0,1 vs. 1,2±0,1 [p<0,001; p<0,001]) em relação à CB. Por outro 

lado, ao avaliarmos o componente de alta freqüência (AF), observamos redução 

significativa com 40% e 60% em relação a CB (31,5±2,4 nu e 23,0±1,3 nu com 

44,7±1,4 nu; p<0,001). Aditivamente, obtivemos diferença significativa ao 

analisarmos o componente de BF, AF e o balanço autonômico entre 40% e 60% da 

FCmáx. Concluímos que PEXA, nas intensidades de 40% e 60% FCmáx, ocorreu 

aumento da FC, da modulação simpática e do balanço autonômico cardíaco com 

concomitante redução da modulação parassimpática cardíaca em idosos. 

 

Palavras-chave: Freqüência Cardíaca, Modulação Autonômica Cardíaca e Exercício 

Aeróbio. 
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ABSTRACT 

This work investigates the heart rate (HR) and its autonomic modulation under rest 

and aerobic pos-exercise (PEXA) with intensities of 40% and 60% of the maximum 

HR. It was studied a group of ten apparently healthy and physically active elderly, 

both sexes and with average age of 65±1,7 years, which were submitted to a protocol 

in the bicycle exercise for 35 min. The data were statistically analyzed via t-Student 

test and one-way ANOVA. A relevant increase of the HR at 60% in relation to the 

baseline HR and of its response with 60% and 40% (9,6±1,7 bpm vs. 4,5±1,0 bpm; 

p=0,005). It was also observed a significant reduction of the HR variability (HRV) with 

40% and 60% of the maximum HR in relation to the rest as well as between 40% 

(1032,0±23,2 ms) and 60% (904,9±7,6 ms) of the maximum HR [p<0,001]. In the 

HRV spectral analysis, it was observed a significant increase of low frequency (LF) 

and of the autonomic balance at 40% (68,4±2,3 nu vs. 55,3±1,4 nu and 2,0±0,1 vs. 

1,2±0,1 [p<0,001; p<0,001]) and at 60% (77,0±1,3 nu vs. 55,3±1,4 nu and 3,2±0,1 vs. 

1,2±0,1 [p<0,001; p<0,001]) in relation to the rest. However, it was obtained a 

significant reduction of high frequency (HF) at 40% and 60% when compared to the 

rest (31,5±2,4 nu and 23,0±1,3 nu with 44,7±1,4 nu; p<0,001). Moreover, significant 

differences were observed for the LF component, HF component and autonomic 

balance between 40% and 60% of the maximum HR. We conclude that for the PEXA, 

at both intensities, there was an increase of the HR, sympathetic modulation and 

autonomic balance and reduction of the parasympathetic modulation in elderly. 

 

Keywords: Heart Rate, Autonomic Modulation, Aerobic Exercise. 
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1 INTRODUÇÃO 

A resposta da freqüência cardíaca ao exercício físico tem sido amplamente 

utilizada tanto no diagnóstico clínico como no prognóstico de mortalidade em 

indivíduos saudáveis (TSUJI et al., 1996) e em portadores de cardiopatias (COLE et 

al., 1999; NISHIME et al., 2000). Diferentes estudos têm demonstrado que 

alterações da freqüência cardíaca ao exercício físico estão na dependência do 

sistema nervoso autonômico via interação dos seus ramos simpático e 

parassimpático (RIBEIRO et al., 1992; LONGO et al., 1995; TASK FORCE, 1996; 

SOSA et al.,  1999). 

Nos dias de hoje existem vários métodos para se avaliar a freqüência cardíaca, 

entre eles o da variabilidade da freqüência cardíaca, que pode ser no domínio do 

tempo ou da freqüência. Em indivíduos saudáveis a variabilidade da freqüência 

cardíaca (VFC) elevada é um sinal de boa responsividade e adaptabilidade do 

sistema cardiovascular sendo, portanto, um indicativo de bom funcionamento nos 

mecanismos de controle autonômico. Opostamente, uma reduzida VFC pode indicar 

anormalidade no sistema cardíaco, sugerindo a presença de disfunção autonômica 

(PUMPRLA et al., 2002).  

Para alguns autores, a VFC tende a sofrer uma redução com o envelhecimento, 

estando essa alteração relacionada com a diminuição da atuação vagal sobre o 

nodo sinusal (CRAFT et al., 1995; TASK FORCE, 1996; BARBOSA, 1996; JENSEN-

URSTAD et al., 1997). Contrariando estes achados PAGANI et al. (1986); LIPSITZ et 

al. (1990), sugerem que ocorrem reduções da atividade autonômica em ambos 

componentes do sistema nervoso autônomo (SNA), mantendo assim inalterado o 

balanço simpato-vagal. Essas considerações apesar de serem distintas são de 

extrema importância, já que a redução da VFC está relacionada ao aumento nos 
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índices de morbidade e mortalidade por doenças cardiovasculares (BIGGER et al., 

1992), tanto em indivíduos adultos jovens quanto em idosos (KANNEL et al.,1987;  

TASK FORCE, 1996; DEKKER et al., 1997; TULPPO et al., 1998; VAN BOVEN et 

al., 1998;  PERDESEN et al., 2000).  

Estudos desenvolvido por FORJAZ et al. (1998), avaliando indivíduos jovens 

normotensos agudamente, pós exercício aeróbio, observaram que, em diferentes 

intensidades, ocorre respostas opostas sobre a freqüência cardíaca. Neste estudo 

verificou-se que o exercício de baixa intensidade acarreta redução da freqüência 

cardíaca, opostamente nas intensidades moderada a alta ocorre aumento da 

freqüência cardíaca. Em conclusão eles sugerem que estas alterações podem ser 

atribuídas à modulação autonômica cardíaca.   

Aditivamente, YAMAMOTO et al. (2001) e CATAI et al. (2002), estudaram em 

indivíduos adultos jovens e de meia idade saudáveis o efeito do exercício aeróbio 

crônico sobre a VFC na condição de repouso e no pós exercício, eles verificaram 

que ela diminui com a o avançar da idade e que o treinamento físico contribui 

parcialmente para a redução da freqüência cardíaca de repouso e do pós exercício.  

Considerando que, os estudos previamente apresentados, trazem informações 

não conclusivas sobre o comportamento da FC e/ou de sua variabilidade na 

condição de repouso ou pós-exercício físico agudo ou crônico. Considerando que, o 

aumento da FC pode ser decorrente do aumento da atividade simpática e/ou retirada 

parassimpática, e que estas alterações regulatórias podem fornecer informações 

clinicas importantes. Sabendo-se ainda que, não foi investigado em idosos esse 

comportamento da FC e de sua modulação autonômica pós-exercício físico aeróbio, 

e que o envelhecimento leva a redução na VFC, nosso estudo teve como objetivo 

avaliar em idosos aparentemente saudáveis as modificações induzidas na FC e em 
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sua modulação autonômica pós-exercício físico aeróbio. Deste modo nós testamos a 

hipótese que a freqüência cardíaca pós-exercício físico nas intensidades de 40% e 

60% da FCmáx encontra-se exarcebada e que esse comportamento deve-se ao 

aumento da atividade simpática e retirada vagal em idosos aparentemente 

saudáveis. 

2 REVISÃO LITERÁRIA 

2.1 Considerações sobre Envelhecimento 

O envelhecimento refere-se aos processos biológicos inerentes ao organismo e 

são inevitavelmente irreversíveis. Essas transformações sofrem influência do 

ambiente físico e social. Okuma (1998) acrescenta que, o envelhecer não pode ser 

definido pela simples cronologia, mas pelas condições físicas, funcionais, mentais e 

de saúde do indivíduo, sugerindo que o processo de envelhecimento é pessoal e 

diferenciado.  

Nos dias atuais, o envelhecimento populacional é um fenômeno mundial e tal 

acontecimento é resultante de uma série de fatores, dentre os quais se destacam os 

avanços da ciência que possibilitaram o desenvolvimento de recursos que 

contribuem para o aumento da longevidade, favorecendo o controle de patologias, 

além de diagnósticos mais precisos (COSTA et al., 2000). 

O rápido processo do envelhecer na população brasileira vem sendo destacado 

não só por suas implicações sociais, mas também pela necessidade de estruturação 

de um modelo assistencial que contemple o segmento idoso de forma integral, 

superando os desafios frente às novas demandas sociais e de saúde (ANDERSON, 

1998; COELHO FILHO & RAMOS, 1999; LIMA, 1999). De fato, em termos de 

projeções estatísticas, o Brasil ocupará em 2025 a sexta posição mundial em termos 
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de população idosa, representando cerca de 15% da população geral (CANÇADO, 

1994; CAMARGO, 1995; ARAÚJO & ALVES, 2000).  

O envelhecimento é um processo complexo que promove alterações em todos 

os sistemas do organismo. Na função cardiovascular, tem-se observado reduções 

importantes na capacidade funcional (HEATH et al., 1981; FLEG et al., 1985; 

ROGERS et al., 1990), assim como no controle autonômico da frequência cardíaca 

(BYRNE et al., 1996; PUMPRLA et al., 2002). 

2.2 Alterações Cardíacas no Envelhecimento 

O coração, embora sabidamente tenha sua inervação intrínseca e seja capaz de 

regular seu próprio ritmo, promover a condução dos estímulos intracardíacos e ter 

contratilidade miocárdica compatível com a vida, sabe-se que todas essas atividades 

são amplamente moduladas pelo sistema nervoso autônomo (HARTIKAINEN et al., 

1998).  

Com o envelhecimento fisiológico, o coração pode apresentar mudanças 

estruturais e/ou funcionais. Essas alterações estão relacionadas com a matriz 

protéica extracelular, sobretudo do colágeno, responsáveis pelo aumento da rigidez 

pericárdica, valvar, miocárdica e da parede vascular (FISHER, 1976; NÓBREGA et 

al., 1999; REIS et al., 2005). Também foi observado que ocorre perda de miócitos 

com subseqüente hipertrofia de células remanescentes (PUGH & WEI, 2001), 

calcificações envolvendo o sistema de condução com danos no feixe de His, como 

perfuração no trigóno fibroso devido à fibrose do esqueleto cardíaco, predispondo a 

arritmias (CHEITLIN, 2003).  

No sistema valvular há redução na complacência arterial que contribui para 

aumento na pressão arterial sistólica com hipertrofia do ventrículo esquerdo, bem 

como outras mudanças na parede deste, as quais prolongam o seu relaxamento em 
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diástole ocorrendo aumento da pós-carga sistêmica (CHEITLIN, 2003). O rendimento 

cardíaco fica caracterizado em condições basais por redução precoce do 

enchimento diastólico. No relaxamento miocárdico há mudanças na bomba Ca-

ATPase do retículo sarcoplasmático. Os elevados níveis de catecolaminas 

sanguíneas, que contribuem para dessensibilização da estimulação noradrenérgica, 

associados à idade levam a um declíneo da FC máxima suportável em condições de 

estresse (PUGH & WEI, 2001; CHEITLIN, 2003). 

Mudanças na função dos reflexos barorreceptores e quimiorreceptores também 

são observados com o envelhecimento, ocorrendo respostas adaptativas na 

geometria e na composição vascular que são concomitantes com a adaptação dos 

barorreceptores (KRIEDER et al., 1984).  

Apesar deste mecanismo reflexo ainda ser desconhecido, vários outros são 

propostos, os quais incluem a destruição seletiva dos receptores ou alterações no 

seu funcionamento, alterações no acoplamento dos receptores com a parede 

vascular, alterações na composição da parede vascular que possam interferir na 

sensibilidade dos receptores à pressão e alterações na distensibilidade ou nas 

propriedades viscoelásticas da parede vascular (BROWN, 1980).   

A destruição seletiva dos barorreceptores foi relatada apenas nos receptores 

carotídeos a partir de autopsias realizadas em humanos hipertensos (ABRAHAM, 

1967; HILGENBERG, 1967), em ratos com hipertensão espontânea (SAER et al., 

1981) e em cães com hipertensão renal (REES et al., 1978). Em indivíduos idosos 

que apresentavam arteriosclerose foram observadas alterações degenerativas 

(ABRAHAM, 1967) constantes nas terminações dos barorreceptores na adventícia 

(WEDDELL, 1962). No entanto, não se sabe se as lesões vasculares estão 

associadas ao envelhecimento e/ou a hipertensão arterial. 
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A alteração da resposta do barorreflexo pode também ser devida a um defeito 

na mediação central do reflexo ou no acoplamento aferência-eferência, podendo ser 

a maior causa da simpático-excitação observada no idoso. Mecanismos neurais 

funcionais, em adição às mudanças estruturais vasculares, como a distensibilidade 

vascular diminuída, ou um defeito na geração da atividade do barorreceptor, podem 

contribuir significativamente para alterar as respostas do barorreflexo em estados 

normais e patológicos (CHAPLEAU et al., 1995).  

O processo de envelhecimento também está associado às alterações do 

controle autonômico da função cardiovascular (FRANCHINI et al., 1996), ocorrendo 

diminuição do tônus vagal, aumento do tônus simpático e atenuação dos 

mecanismos regulatórios autonômicos (KATIRCIBASI et al., 2005). Logo, tem-se que 

tanto a freqüência cardíaca intrínseca como o tônus simpático e parassimpático para 

o coração estão significantemente alterados (CRAFT & SCHWARTZ, 1995; 

STANLEY et al., 1996). 

Estas alterações podem estar associadas a modificações funcionais ou 

morfológicas do nodo sinoatrial do idoso (KUGA & YAMAGUCHI, 1993). Alterações 

no conteúdo celular nodal e infiltrações de colágeno no nodo sinoatrial poderiam 

explicar a redução da freqüência cardíaca intrínseca do idoso (DAVIES & 

POMERANCE, 1972; KREIDER et al., 1984; KUGA & YAMAGUCHI, 1993; CRAFT & 

SCHWARTZ, 1995; STANLEY et al., 1996). Entretanto, este tema ainda permanece 

controverso, uma vez que, estas alterações estruturais do nodo sinoatrial advindas 

com o envelhecimento não produzem bradicardia de repouso (FLEG et al., 1985; 

IRIGOYEN et al., 2000). 

A redução da freqüência cardíaca intrínseca verificada em idosos foi observada 

tanto no homem quanto em animais. No homem, esta redução foi observada através 
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da retirada das influências simpática e parassimpática por bloqueios farmacológicos 

simultâneos (JOSE, 1966; KUGA et al., 1993; CRAFT & SCHWARTZ, 1995). A 

redução acima descrita foi observada em animais envelhecidos e desnervados 

(WADDINGTON et al., 1979; SHANNON et al., 1987), como também naqueles que 

tiveram extraído o coração ou o átrio direito, ou ainda os miócitos cardíacos com os 

quais foram realizadas preparações para medição da freqüência espontânea de 

disparo (SCHMIDLIN et al., 1992). 

De uma maneira geral, diversos estudos têm demonstrado que a freqüência 

cardíaca basal pode sofrer reduções à medida que o organismo envelhece (ARORA 

et al., 1987; SIMPSON & WICKS, 1988; SCHWARTZ et al., 1991; CHEFER et al., 

1997). Porém, FLEG et al. (1985), em seu estudo mostraram que a freqüência 

cardíaca basal não sofreu alterações. Uma forma de explicar a não alteração da 

freqüência cardíaca basal através dos anos é através da redução da descarga do 

nodo sinoatrial, promovendo conseqüentemente redução da freqüência cardíaca 

intrínseca e também em decorrência de alterações na modulação no sistema 

nervoso autonômico cardíaco, levando a redução do tônus parassimpático e 

aumento do tônus simpático (ROWE & TROEN, 1980; ESLER et al., 1981).  

Aditivamente, estudo realizado por IRIGOYEN et al. (2000) demonstrou que o 

envelhecimento em ratos não promoveu alteração nos níveis da freqüência cardíaca 

basal, no entanto, observou-se alteração no controle autonômico da freqüência 

cardíaca. 

2.3 Alterações Cardíacas e Exercício Aeróbio 

A preservação da autonomia funcional nos indivíduos idosos parece estar 

relacionada com o padrão de atividade física exercida ao longo da vida (RAMOS, 

2003). Dentre os principais benefícios do exercício, pode-se destacar a redução do 
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risco cardiovascular (SANDER, 1986). O exercício físico promove uma série de 

respostas fisiológicas nos sistemas corporais, em especial no sistema 

cardiovascular, com o objetivo de manter a homeostasia celular frente ao incremento 

metabólico. 

O sistema nervoso autônomo, por meio de seus aferentes simpático e 

parassimpático, é responsável pelos ajustes rápidos ocorridos no sistema 

cardiovascular durante diferentes estímulos, tais como no exercício físico. Dentre os 

efeitos fisiológicos do exercício físico agudo, podem-se destacar as alterações 

adaptativas imediatas da freqüência cardíaca. Estas parecem depender 

primariamente de modificações da modulação autonômica (MACIEL et al., 1986). 

Durante o exercício, o controle autonômico da freqüência cardíaca obedece a 

um padrão de modulação dependente do tempo e da intensidade do exercício, tanto 

no animal (WARNER & COX, 1962; TODA & SHIMAMOTO, 1968; BOYETT et al., 

2000) quanto no homem (MACIEL et al., 1986).  Portanto, o aumento inicial da 

freqüência cardíaca na passagem do repouso para o exercício se deve 

primariamente a retirada da atividade parassimpática sobre o coração. Por outro 

lado, o aumento adicional após um período de trinta segundos é de responsabilidade 

do aumento da atividade simpática para o coração (GASSER & MEEK, 1914; 

FRAGRAEUS & LINNARSON, 1976; GALLO JUNIOR et al., 1988).  

Da mesma forma, com a progressão da intensidade de exercício, a participação 

parassimpática decresce, enquanto que a simpática se torna mais importante e 

evidente (SVEDENHAG et al., 1986; ISHIDA et al., 2000; HUNTER et al., 2001). 

De fato, existem alterações ao exercício já bem estabelecidas, como a 

diminuição da freqüência cardíaca máxima ao exercício com o aumento da idade. 

Esta modificação tem sido atribuída primariamente à redução na responsividade 
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adrenérgica (KREIDER et al., 1984; SCARPACE, 1986; LEHMAN & KEUL, 1986; 

STRATTON et al., 2003), principalmente no nível dos receptores adrenérgicos 

cardíacos (YIN et al., 1976; YIN et al., 1979; VESTAL et al., 1979; LAKATTA, 1986).  

Além disso, diante da diminuição da freqüência cardíaca intrínseca com o 

aumento da idade e da relativa manutenção da resposta cronotrópica ao exercício 

submáximo, sugere-se alteração da participação de um ou de ambos os ramos 

autonômicos na modulação da freqüência cardíaca ao exercício (JOSE & TAYLOR, 

1969). 

Como a  frequência cardíaca tem sido utilizada como uma das principais 

variáveis fisiológicas relacionadas à prescrição e controle do exercício físico, sendo 

suas respostas e adaptações, objeto de investigação científica (ALMEIDA, 2007), 

torna-se importante entender as alterações e implicações induzidas pelo exercício 

aeróbio sobre o coração em função do envelhecimento.  

3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral 

• Estudar o comportamento da freqüência cardíaca e sua modulação 

autonômica em idosos aparentemente saudáveis submetidos a exercício 

aeróbio de diferentes intensidades. 

3.2 Objetivos Específicos 

Em idosos, aparentemente saudáveis, na condição basal e pós-exercício 

aeróbio nas intensidades de 40% e 60% da FCmáx, iremos: 

• Verificar o valor absoluto e a resposta da freqüência cardíaca; 

• Verificar a variabilidade da frequência cardíaca; 
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• Avaliar o comportamento da modulação autonômica simpática e 

parassimpática cardíaca. 
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4 CASUÍSTICA E METODOLOGIA 

4.1 Casuística 

4.1.1 Aspectos Éticos 

Este estudo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 

Seres Humanos do Centro de Ciências da Saúde (CCS) da Universidade Federal da 

Paraíba (UFPB), sob protocolo de Nº 1346/07  (Anexo B). 

Todos os voluntários foram informados sobre os procedimentos do estudo aos 

quais seriam submetidos, do caráter não invasivo dos testes, bem como o fato 

destes não afetarem sua integridade física ou mental. Após concordarem em 

participar da pesquisa, cada voluntário leu e assinou o termo de consentimento livre 

e esclarecido (Anexo A), conforme a resolução 196/96 do Conselho Nacional de 

Saúde. 

4.1.2 População Estudada 

A triagem da população estudada foi realizada através de programas de 

extensão instituídos para o público idoso na UFPB. Foram incluídos no estudo 10 

idosos voluntários de ambos os sexos, com idade média entre 63-68 anos, 

saudáveis e fisicamente ativos, segundo a classificação de SPIRDUSO (1995). Os 

mesmos não faziam uso de qualquer tipo de medicações que pudessem interferir no 

controle da freqüência cardíaca. Todos os indivíduos foram submetidos previamente 

a exames clínicos, incluindo anamnese, exame físico e bioquímico do sangue 

(hemograma, colesterol total e frações, triglicérides, glicose, T3 e T4), com finalidade 

diagnóstica. A Tabela 1 mostra o perfil da amostra estudada. Nela, podemos 
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observar que os indivíduos estudados estão dentro da faixa etária proposta para o 

estudo e são aparentemente saudáveis.  

 

Tabela 1 -  Caracterização antropométrica, hemodinâmica e clínica dos indivíduos estudados. 

   
IDOSOS SAUDÁVEIS 

(n=10) 
Idade (anos) 

Homen/Mulher 

65,6 ± 1,7 

3/7 

Altura (m) 1,58 ± 0,04 

Peso (Kg) 58,4 ± 4,4 

IMC (Kg/m2) 23,4 ± 0,9 

FC Basal (bpm) 69,4 ± 2,9 

PAS (mmHg) 120,4± 2,5 

PAD (mmHg) 71,8 ± 1,9 

Colesterol Total (mg/dl) 220,1 ± 7,0 

LDL (mg/dl) 146,7 ± 9,3 

HDL (mg/dl) 52,6 ± 3,7 

Triglicérides (mg/dl) 150,6 ± 24,0 

Glicose (mg/dl) 89,2 ± 3,7 

T3 (ug/dl) 112,7 ± 5,6 

T4 (ug/dl) 5,9 ± 1,6 

Hemoglobina (g/dl) 13,3 ± 0,4 
 

IMC = Índice de Massa Corporal; FC basal = Freqüência Cardíaca basal; PAS = Pressão Arterial 
Sistólica; PAD = Pressão Arterial Diastólica; LDL = Lipoproteína de Baixa Intensidade; HDL = 
Lipoproteína de Alta Intensidade; T3 =  Tiroxina 3  ; T4 = Tiroxina 4.         

 

4.2 Métodos e Procedimentos 

4.2.1 Local de Realização do Estudo 

Os experimentos foram realizados no Laboratório de Estudos do Treinamento 

Físico Aplicado ao Desempenho e a Saúde do Departamento de Educação Física do 

Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba (Figura 1). 
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Figura 1 - Sala de Investigação Clínica do Laboratório do Treinamento Físico Aplicado ao 
Desempenho e a Saúde do Departamento de Educação Física do CCS-UFPB. 

 

4.2.2 Protocolo Experimental 

Previamente à realização do protocolo experimental os voluntários foram 

orientados para que nas 24 horas antecedentes aos experimentos não realizassem 

esforços extenuantes, mantivesse os hábitos alimentares e de descanso usuais, 

contudo sem ingerir bebidas estimulantes como café, chocolate ou álcool. Também 

foi orientado para que no dia do experimento fizessem uma refeição leve até 2 horas 

antes, vestissem blusa, bermuda ou short confortável e calçassem tênis. Os 

experimentos foram realizados num mesmo período do dia (manhã) e no mínimo 

duas horas depois da última refeição. 

Com o objetivo de preparar a sala de experimentos e garantir que as condições 

ambientais fossem ideais (tempertaura 24ºC), os pesquisadores chegavam com no 

mínimo uma hora de antecedência ao laboratório. Neste tempo eram realizados os 

procedimentos de calibração de todos os equipamentos utilizados no protocolo, bem 

como a organização de todos os utensílios e acessórios que seriam usados. Na 

preparação dos voluntários foram realizadas limpeza e abrasão da pele com álcool e 
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algodão, para a adequada colocação dos eletrodos de registro do eletrocardiograma 

e da cinta respiratória. 

Seqüência do Protocolo Experimental 

Os voluntários chegavam ao laboratório 30 minutos antes do início do 

procedimento experimental. Antes de iniciarmos a instrumentação para execução do 

procedimento experimental, os mesmos esvaziavam a bexiga e, em seguida, se 

posicionavam em decúbito dorsal, sob a maca. Em sequência, foram colocados os 

eletrodos de superfície no tórax do voluntário para captação do sinal 

eletrocardiográfico e para coleta do sinal respiratório colocava-se a cinta respiratória, 

a qual circundava a região torácica a nível médio axilar. Os sensores ficavam 

posicionados bilateralmente entre os quinto e oitavo espaços intercostais, para 

captar a distensão da caixa torácica decorrente da expansão respiratória. Após 15 

minutos de repouso inicia-se o registro eletrocardiográfico com a respiração 

espontânea, durante 10 minutos (registro basal), conforme Figura 2. Em seguida, os 

voluntários realizavam um protocolo no cicloergômetro durante 35 minutos com 

intensidade de 40 e 60% da frequência cardíaca máxima (FCmáx) calculada a partir 

da fórmula de Karvonen et al. (1957). O protocolo com cicloergômetro foi realizado 

em dois dias diferentes com intervalo de cinco dias entre cada um, ou seja, no 

primeiro dia foi realizado com 40% da FCmáx e o segundo dia com 60% da FCmáx. 

Após realização do protocolo com cicloergômetro, os indivíduos se 

posicionavam em decúbito dorsal, sob a maca para a coleta do sinal 

eletrocardiográfico e da respiração, previamente descrito acima. 

 

 

 



 

15 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Sequência do protocolo experimental utilizado no estudo. 

 

4.2.3 Avaliação dos Sinais Biológicos 

 

Avaliação da Freqüência Cardíaca 

Foram colocados três eletrodos no tórax do voluntário, nas posições bipolares, 

para captação de sinal eletrocardiográfico, na derivação DII. Após este sinal ser 

amplificado (General Purpose Amplifier/Stemtech, Inc., GPA-4, modelo 2), ele foi 

convertido de analógico para digital e em seguida, foi aquisitado e armazenado em 

um computador através de programa WINDAQ DI200, numa frequência de 1.000Hz. 

 
Avaliação da Freqüência Respiratória 
 

A frequência respiratória foi obtida com a cinta respiratória (pneumográfica), a 

qual contém sensores bilaterais que captam o sinal respiratório através da 

distensibilidade torácica, proveniente do padrão respiratório. O sinal da respiração foi 

pré-amplificado (General Purpose Amplifier/Stemtech, Inc. GPA-4, modelo 2), e 

convertido de analógico para digital. Em tempo real, o sinal da respiração foi 

armazenado em computador através de programa WINDAQ DI200, numa frequência 

de 1.000Hz. 
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4.2.4 Análise Autonômica Cardíaca 

 
Variabilidade da Frequência Cardíaca (domínio do tempo) 
 

Cada batimento cardíaco foi identificado através da utilização de algoritmo 

implementado no Windaq/DATAC, que automaticamente realizava a detecção dos 

intervalos R-R da onda do eletrocardiograma e da onda da freqüência respiratória. 

Após a leitura automática foi realizada uma verificação por inspeção visual, para 

identificar e/ou corrigir alguma marcação incorreta.  

Em seguida os sinais foram transformados em arquivos textos para serem 

gerados as séries temporais  dos sinais estudados, isto é, o intervalo cardíaco 

(tacograma) e a respiração (respirograma).  

Após a geração destas planilhas textos, realizamos a análise matemática para 

obtenção da variância, a qual utilizamos como índice no domínio do tempo. 

Posteriormente esses arquivos foram salvos individualmente, armazenados e 

utilizados para a análise espectral.  

 
Análise Espectral da Variabilidade da Frequência Cardíaca (domínio da 
frequência) 

 
Com a obtenção dos arquivos textos pelo EXCEL.exe, as séries temporais 

tacograma e respirograma foram geradas, transformadas em extensão compatitível 

para a leitura dos componentes espectrais e corrigidas, através da interpolação 

linear para retirarmos as distorções indesejáveis em cada quando necessário, no 

programa UTIL.exe. Em seguida, os arquivos individualizados foram trabalhados no 

programa LA.exe e realizadas as respectivas leituras espectrais de potência.  O 

algoritmo utilizado para a realização da análise espectral foi o remodelamento 

Autorregressivo, desenvolvido pela Universitá de Milão – Itália (PAGANI et al., 1986). 
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Utilizamos a faixa de freqüência entre 0 a 0.4Hz, a qual é de interesse para 

análise espectral no homem. A densidade espectral de potência foi integrada em 

duas bandas de freqüência: altas freqüências (AF) entre 0,15 e 0,4 Hz e baixas 

freqüências (BF) entre 0,03 e 0,15 Hz (Figura 3). Foi calculado também o balanço 

simpato-vagal ou autonômico, que é determinado pela razão entre os componentes 

de baixa e alta freqüência (BROVELLI et al., 1983; BASELLI et al., 1986; PAGANI et 

al., 1986; BERNARDI et al., 1994; SLEIGHT et al., 1995; ECKBERG et al., 1997).  

A análise espectral da respiração foi utilizada como padrão de controle, para 

delimitação das bandas de freqüências. Como a respiração trabalha na banda de AF 

(0.2Hz), essa informação é importante para que o sinal respiratório não influencie o 

componente simpático, presente na banda de AF.  

 

Figura 3 - Densidade Espectral de Potência (DEP) da freqüência cardíaca em indivíduo controle 
normal com as bandas de baixa freqüência (BF) e alta freqüência (AF). 

 

4.2.5 Análise Estatística 

A freqüência cardíaca basal nas duas sessões de exercício aeróbio e o delta de 

resposta da freqüência cardíaca foi analisada pelo teste t de Student para dados 

pareados. Para a comparação da freqüência cardíaca basal média, com a 40% e 

60% da FCmáx pós-exercício aeróbio e a modulação autonômica cardíaca utilizamos 

a análise de variância de um caminho (ANOVA) e, para comparação entre as células 
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foi utilizado Scheffé test. Os dados foram apresentados como média ± erro padrão 

da média (EPM), sendo adotado um nível de significância p < 0,05. 

5 RESULTADOS 

5.1 Freqüência Cardíaca Basal Média 

Para calcularmos a freqüência cardíaca basal, utilizamos a média aritmética dos 

valores médios da freqüência cardíaca na condição basal, obtidos no primeiro dia de 

experimento (período pré-exercício aeróbio com 40% da FCmáx) e no segundo dia de 

experimento (período pré-exercício aeróbio com 60% da FCmáx), conforme podemos 

observar na Tabela 2.  

Tabela 2 - Freqüência cardíaca basal no período pré-exercício no primeiro dia de experimento (FC 
basal dia 1) e no segundo dia de experimento (FC basal dia 2). 

 INDIVÍDUOS IDOSOS SAUDÁVEIS  
(n=10) 

FC basal 1 67,4 + 2,2 

FC basal 2 66,6 + 2,2 

FC basal média 67,0 + 2,2 

p dia1 vs. dia2 0,353 
 
Dados são apresentados em média + EPM.  
 

Com relação às freqüências cardíacas basais obtidas nas duas sessões de 

exercício aeróbio do protocolo utilizado neste estudo, não observamos diferença 

estatística entre a FC basal dia 1 e basal dia 2, conforme Tabela 2 (67,4 ± 2,2 vs. 

66,6 ± 2,2 respectivamente; p = 0,353).  

5.2 Valores Médios Absolutos da Freqüência Cardíaca 

Na Figura 4, podem-se observar os valores absolutos da freqüência cardíaca 

basal média e durante o período pós-exercício físico aeróbio nas intensidades de 

40% da FCmáx (PEX 40%) e 60% da FCmáx (PEX 60%). Nesta figura, verifica-se um 



 

19 

aumento da FC média a 40% FCmáx e a 60% FCmáx no período pós-exercício quando 

comparada com a FC basal média.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4 - Valores médios da freqüência cardíaca durante o período basal e pós- exercício físico 
aeróbio, com intensidades de 40% (PEX40%) e 60% (PEX60%) da freqüência cardíaca máxima, em 
indivíduos idosos saudáveis (n=10). 

 Dados apresentados como média ± EPM. * vs. FC basalmédia, (p=0,005). 

 

No entanto, quando comparamos a FC pós-exercício aeróbio com 40% da 

FCmáx com a FC basal média não houve diferença significativa (71,2 ± 1,7 bpm vs. 

67,0 ± 2,2 bpm, respectivamente; p=0,259). Como também, ao compararmos a FC 

com 40% e 60% da FCmáx não observamos diferença significativa (71,2 ± 1,7 bpm 

vs. 76,3 ± 2,0 bpm, respectivamente; p=0,181). Diferentemente ao observado com 

as comparações anteriores, a FC com 60% da FCmáx quando comparada com a FC 

basal média verificamos que houve diferença significativa (76,3 ± 2,0 bpm vs. 67,0 ± 

2,2 bpm, respectivamente; p=0,005).  
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5.3 Resposta da Freqüência Cardíaca 

Na Figura 5, podem-se verificar os valores médios relativos da freqüência 

cardíaca, também denominada resposta da freqüência cardíaca, o qual 

correspondeu a diferença das médias obtidas no período pós-exercício físico aeróbio 

com intensidades de 40% da FCmáx (PEX 40%) e 60% da FCmáx (PEX 60%) em 

relação a FC basal média.  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
Figura 5 - Valores médios da resposta da freqüência cardíaca (FC) com 40% (FC PEX 40%) e 60% 
(FC PEX 60%) da freqüência cardíaca máxima obtidos pós-exercício aeróbio em indivíduos idosos 
saudáveis (n=10). 

* vs. FC PEX 40%, (p = 0,005). 
 

Observa-se um aumento significativo da freqüência cardíaca média a 60% da 

FCmáx quando comparado com a 40% da FCmáx (9,6 ± 1,7 bpm vs. 4,5 ± 1,0 bpm, 

respectivamente; p = 0,005). 

5.4 Modulação Autonômica Cardíaca 

5.4.1 Variabilidade da Freqüência Cardíaca 

 
Na Figura 6, podem-se observar os valores do Intervalo cardíaco (RR) e de sua 

variância (índice utilizado como variabilidade da FC no domínio do tempo) durante o 

período basal e pós-exercício físico aeróbio nas intensidades de 40% (PEX 40%) e 

60% da FCmáx (PEX 60%).  
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Nesta figura, verifica-se um redução do Intervalo RR e de sua variância em 

ambas as intensidades de 40% e 60% da FCmáx no período pós-exercício quando 

comparados com a FC basal média. Quando comparamos ambas as intensidades de 

40% e 60% da FCmáx com o período basal, observamos uma significância estatística, 

tanto no Intervalo RR  (1032,0 ± 23,2 ms vs.1240,3 ± 32,5 ms; 904,9 ± 7,6 ms 

vs.1240,3 ± 32,5 ms, respectivamente; p < 0,001 para ambas comparações), quanto 

em sua variância (1534,5 ± 73,0 ms vs. 3154,0 ± 110,1 ms; 1212,8 ± 35,5 ms vs. 

3154,0 ± 110,1 ms, respectivamente; p < 0,001 para ambas comparações).  

Aditivamente, quando comparamos as intensidades de 40% com 60% da FCmáx, 

também verificou-se significância estatística no Intervalo RR (1032,0 ± 23,2 ms vs. 

904,9 ± 7,6 ms; p < 0,001) e em sua variância (1534,5 ± 73,0 ms vs. 1212,8 ± 35,5 

ms; p = 0,002). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6 - Valores médios do intervalo cardíaco e sua variância durante o período basal e com 40% e 
60% da FCmáx obtidos em indivíduos idosos saudáveis (n=10). 

* vs. Basal e † vs. FC PEX 40%, (p < 0,001 para todas as análises). 
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5.4.2 Análise Espectral da Variabilidade da Freqüência Cardíaca 

 
Na Figura 7, verificam-se os componentes espectrais normalizados de baixa 

freqüência do Intervalo RR (BF [nu]; índice de modulação simpática), de alta 

freqüência (AF [nu]; índice de modulação parassimpática) e o balanço autonômico 

cardíaco (AF/BF), durante o período basal e pós-exercício físico aeróbio nas 

intensidades de 40% (PEX 40%) e 60% da FCmáx (PEX 60%).  

Nesta figura, podemos verificar um aumento do componente de baixa 

freqüência do Intervalo RR em ambas as intensidades de 40% e 60% da FCmáx no 

período pós-exercício quando comparado com a FC basal média. Quando 

comparamos ambos componentes de BF [nu] com 40% e 60% da FCmáx com o 

período basal, observamos uma significância estatística (68,4 ± 2,3 nu e 77,0 ± 1,3 

nu com 55,3 ± 1,4 nu, respectivamente; p < 0,001 para ambas comparações). 

Entretanto, observa-se que o componente de AF [nu] é reduzida para ambas as 

intensidades de 40% e 60% da FCmáx no período pós-exercício quando comparados 

com a FC basal média. De fato, observa-se uma diferença estatisticamente 

significativa ao compararmos ambos componentes de AF [nu] para 40% e 60% da 

FCmáx com o período basal (31,5 ± 2,4 nu e 23,0 ± 1,3 nu com 44,7 ± 1,4 nu, 

respectivamente; p < 0,001 para ambas comparações). 

Adicionalmente, também se observa que o componente AF [nu] foi maior e o de 

BF foi menor significativamente no período PEX 40% quando comparado com o 

período PEX 60% (31,5 ± 2,4 nu vs. 23,0 ± 1,3 nu; 68,4 ± 2,3 nu vs. 77,0 ± 1,3 nu, 

respectivamente, p < 0,001 para ambas as comparações).  

Verifica-se ainda que, semelhantemente à baixa freqüência do intervalo RR, o 

balanço autonômico cardíaco aumentou em ambas as intensidades de 40% e 60% 

da FCmáx durante o período pós-exercício físico aeróbio em comparação com a FC 
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basal média. De fato, ao compararmos o balanço autonômico nos períodos PEX 40% 

e PEX 60% com o período basal, houve significância estatística (2,0 ± 0,1 e 3,2 ± 0,1 

com 1,2 ± 0,1; respectivamente; p < 0,001 para ambas comparações).  

Aditivamente, pode-se observar que o balanço autonômico foi maior no período 

PEX 60% em relação ao período PEX 40% e, quando realizamos a análise estatística, 

verificamos a existência de diferença significativa entre estes períodos (3,2 ± 0,1 vs. 

2,0 ± 0,1; respectivamente, p < 0,001). 

 

 

Figura 7 -  Componente normalizado de baixa e alta freqüência [BF (nu) e AF (nu)] do Intervalo RR e 
o balanço autonômico cardíaco durante o período basal, com 40% e 60% da FCmáx obtidos em 
indivíduos idosos saudáveis (n=10). 

* vs. Basal e † vs. FC PEX 40%, (p < 0,001 para todas as análises). 
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6 DISCUSSÃO 

No presente estudo quando avaliamos idosos aparentemente saudáveis na 

condição pós-exercício aeróbio nas intensidades de 40% e 60% da FCmáx, 

encontramos importantes resultados: 1) A resposta da frequência cardíaca mostrou-

se aumentada; 2) A variância mostrou-se reduzida;  3) O componente normalizado 

de baixa frequência do intervalo cardíaco e o balanço autonômico também 

apresentaram-se aumentados; 4) Por outro lado, o componente normalizado de alta 

frequência do intervalo cardíaco encontra-se reduzido, e; 5) Portanto, esse distúrbio 

regulatório autonômico cardíaco simpático e vagal parecem ser intensidade- 

dependente. 

No nosso estudo quando comparamos a freqüência cardíaca basal, podemos 

observar que a mesma é similar aos valores observados em indivíduos saudáveis e 

não atletas jovens estudados por Melanson (2000). Um achado curioso foi que a 

freqüência cardíaca basal obtida nas duas sessões de exercício aeróbio (dia 1 e dia 

2) não foram diferentes, uma provável explicação para este resultado pode ser o 

rígido controle que nós tivemos com as condições ambientais (temperatura e 

silêncio), como também com o horário de realização dos experimentos que foram 

realizados no mesmo período do dia, para evitar as variações circadianas.   

Vários estudos avaliaram as influências da idade sobre a freqüência cardíaca 

de repouso (MIGLIARO et al., 2001; TULPPO et al., 1998; GREGOIRE et al., 1996; 

BYRNE et al., 1996; PAGANI et al., 1986). A maioria desses estudos inferem que 

essa variável cardíaca não sofre alteração com o envelhecimento (LAKATTA & 

LEVY, 2003; MIGLIARO et al., 2001; TULPPO et al., 1998; BYRNE et al., 1996), 

sendo portanto similar entre jovens e idosos. Outros estudos sugerem que a 

manutenção da freqüência cardíaca no idoso pode ser decorrente de uma nova 
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adaptação do balanço simpato-vagal ou, ainda, pela redução da regulação cardíaca 

intrínseca (CHRISTOU & SEAL, 2008; LIPSITZ et al., 1990; PAGANI et al., 1986). 

Uma provável explicação para a manutenção da FC basal ou de repouso, através 

dos anos, pode está relacionado à redução da freqüência cardíaca intrínseca, 

redução do tônus parassimpático e aumento do tônus simpático (ESLER et al., 1981; 

ROWE & TROEN, 1980).  

A resposta da freqüência cardíaca no pós-exercício aeróbio tem apresentado 

resultados controversos na literatura (HALLIWILL, 1996; CLEROUX et al., 1992; 

BENNETT, 1984). Alguns pesquisadores têm observado um aumento nos níveis da 

freqüência cardíaca no período pós-exercício (FORJAZ et al., 1998; HALLIWILL et 

al.,1996; BOONE et al., 1993). Por outro lado, outros estudos não relataram 

alterações (FORJAZ, 1995; PESCATELLO et al., 1991; BENNET, 1984; WILCOX et 

al., 1982) ou até diminuição da freqüência cardíaca pós-exercício aeróbio (FORJAZ 

et al., 1998; HAGBERG et al., 1987). Essas divergências, com relação à freqüência 

cardíaca, observadas nesses estudos podem ser devido as diferentes intensidades 

do exercício aeróbio, o que foi observado e corroborado por Forjaz et al. (1998). 

Em nosso estudo verificamos que, independente da intensidade do exercício 

aeróbio, em idosos saudáveis ocorreu aumento nos valores absolutos da freqüência 

cardíaca pós-exercício. Apesar de observamos diferença significativa apenas na 

intensidade de 60% da FCmáx em relação a condição basal. Adicionalmente, quando 

analisamos a resposta da freqüência cardíaca, observamos que ela depende da 

intensidade do exercício aeróbio, ou seja, quanto maior foi à intensidade maior foi o 

aumento dessa variável. Esse achado nos permite inferir que, o aumento da 

freqüência cardíaca é dependente da intensidade do exercício físico, e que, a 

resposta da freqüência cardíaca é um indicativo fidedigno das alterações sofridas 
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por esta intervenção, uma vez que, esta fornece informação precisa do quanto à 

freqüência cardíaca alterou em relação à condição basal.  

No exercício com intensidade a 60% da FCmáx, nosso achado da freqüência 

cardíaca foi corroborado com os obtidos por Forjaz et al. (1998), apesar de termos 

avaliados faixas etárias distintas. Por outro lado quando comparamos o resultado da 

freqüência cardíaca no exercício aeróbio a 40% da FCmáx com os encontrados por 

esses mesmos autores, observamos que eles foram diferentes. No nosso caso 

ocorreu aumento da freqüência cardíaca. Esse achado sugere que a idade pode ser 

considerada um marcador importante no mecanismo regulatório cardiovascular.   

Prévio estudo, realizado por Irigoyen et al. (2000), demonstrou que o 

envelhecimento em ratos promove alteração no controle autonômico da freqüência 

cardíaca. Essa informação corrobora com o nosso achado a respeito do balanço 

autonômico cardíaco, onde observamos uma predominância simpática, que pode ser 

percebida quando esse balanço apresenta-se acima do valor 1 (um).  

 Em nosso estudo, ao realizarmos a variabilidade da freqüência cardíaca (VFC), 

a partir da variância, podemos observar que esta se encontra reduzida em ambas as 

intensidades do exercício aeróbio, o que nos permite inferir uma redução da 

atividade vagal. Sabemos que, redução da atividade vagal está associada ao 

aumento da morbidade e mortalidade cardiovascular (PERDESEN et al., 2000; VAN 

BOVEN et al., 1998; KANNEL et al.,1987) e em idosos na condição basal, tanto a 

VFC e conseqüentemente a atividade vagal encontram-se reduzidas (CRAFT et al., 

1995).  

 Quando realizamos a analise espectral da VFC, observamos que o 

componente normalizado de alta freqüência dessa variabilidade, o qual representa a 

modulação parassimpática, mostram-se reduzida nas diferentes intensidades. 
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Enquanto que, o componente de baixa freqüência, que representa a modulação 

simpática cardíaca, está aumentado em ambas às intensidades quando comparada 

a condição basal. Desta forma, observamos aumento no balanço simpato-vagal ou 

autonômico cardíaco.  

Prévios estudos observaram que o controle barorreflexo da freqüência cardíaca 

é regulado pelo aumento da descarga simpática para o coração. (HALLIWILL et 

al.,1996; BOONE et al., 1993). Nossos achados, quanto à alteração da freqüência 

cardíaca pós-exercício físico em ambas as intensidades estudadas, foi 

provavelmente decorrente do aumento da atividade simpática e da retirada 

parassimpática. Essa modulação autonômica pode está associada à sensibilidade 

barorreflexa que se encontra deprimida com o envelhecimento (MATSUKAWA et al., 

1996; PARATI et al., 1995; EBERT  et al., 1992; GRIBBIN et al., 1971).  

Além da disfunção reflexa cardíaca advinda com o processo de envelhecimento, 

é importante salientar que a modulação autonômica cardíaca pode está prejudicada 

pós-exercício físico, por alterações na morfologia e função cardiovascular, as quais 

podem levar a uma disfunção na regulação intrínseca deste sistema (REIS et al., 

2005; CHEITLIN, 2003; PUGH & WEI, 2001; NÓBREGA et al., 1999; FISHER, 1976). 

Portanto, poderíamos ter a liberação, síntese e biodisponibilidade de substâncias 

vasoativas alteradas. Dentre estas, podemos citar o óxido nítrico que tem um papel 

importante na vasodilatação, principalmente por ser estimulado pelo fluxo pulsátil, 

que por sua vez, modula o mecanismo de “shear stress” (MONCADA et al., 1991). 

Como em nosso estudo, trabalhamos com exercício aeróbio de leve a moderada 

intensidade, que promove um fluxo sanguíneo com velocidade contínua e 

conseqüentemente pulsátil, poderia esperar que este mecanismo estivesse atuando 

na vasodilatação e conseqüentemente atuando no reflexo cardiovascular.  
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Sabe-se que o óxido nítrico é um importante sinalizador na regulação da 

resistência vascular e contração miocárdica. Balligand et al. (1993), demonstraram 

pela primeira vez, que a inibição da síntese desse vasodilatodor, bloqueia o efeito 

cronotrópico negativo de agonistas colinérgicos em batimentos espontâneos de 

miócitos em ratos. A partir desses achados, começou a especulação de que o óxido 

nítrico tem papel modulatório importante no controle autonômico da frequência 

cardíaca. 

 Estudos realizados por Elvan et al. (1997), demonstraram que o óxido nítrico 

além de estimular a modulação vagal, também inibe a neurotransmissão simpática. 

Choate et al. (2001), demonstraram evidencias do papel modulatório do óxido nítrico 

neuronal na bradicardia vagal.  

Vários estudos, evidenciaram a participação do óxido nítrico no controle da 

frequência cardíaca, quer via modulação do nó sinoatrial ou sistema nervoso 

autônomo (SWEENEY et al., 2004; PELAT, 2003; CHOATE et al., 2001; HOGAN et 

al., 1999; MUSIALEK et al.,1997; ELVAN et al.,  1997; BALLIGAND et al., 1993). Em 

nosso estudo, demonstramos que a freqüência cardíaca e o seu controle autonômico 

sofreram alteração em idosos aparentemente saudáveis. Sendo assim, podemos 

conjecturar que essas modificações podem está relacionadas à síntese e liberação 

do óxido nítrico, as quais se encontram reduzidas no envelhecimento 

(MINGORANCE et al., 2009; Al-SHAER et al., 2006; SINGH et al., 2002). 

Por fim é importante lembrar que existem escassos e controversos trabalhos 

científicos que avaliem o comportamento da freqüência cardíaca e a participação do 

sistema nervoso autônomo em idosos aparentemente saudáveis, especialmente 

pós-exercício aeróbio de diferentes intensidades. Deste modo, tentamos trazer 

contribuições acerca desta temática ainda pouco estudada, para que possamos 
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utilizar essas informações pelo menos na prescrição segura da intensidade de 

exercício na população idosa. 
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7 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

Em nosso estudo, incluímos homens e mulheres, no entanto, é conhecido que 

o gênero pode influenciar as respostas hemodinâmicas e neurais em diversas 

situações (RENNIE et al., 2003; AINSWORTH, 2000; FAGARD et al., 1999;  

HUIKURI et al., 1996; ROSSY & THAYER, 1992). 

Utilizamos o componente da banda de baixa freqüência como índice de 

modulação simpática cardíaca e, essa interpretação ainda mostra-se controversa na 

literatura. Entretanto, ao utilizarmos unidades normalizadas, esta banda de 

frequência pode representar com segurança a modulação simpática, segundo o 

TASK FORCE (1996). No nosso estudo, nós apresentamos as potências espectrais 

em unidades normalizadas do componente de baixa frequência como índice dessa 

modulação. 
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8 CONCLUSÕES 

Em idosos aparentemente saudáveis avaliados pós-exercício físico aeróbio, nas 

intensidades de 40% e 60% da FCmáx, pode-se concluir que: 

• A frequência cardíaca está aumentada;  

• A variabilidade da frequência cardíaca mostra-se reduzida; 

• A modulação simpática e o balanço autonômico cardíaco ou simpato-vagal 

também apresentam-se aumentados;  

• A modulação parassimpática ou vagal é reduzida, e;  

• A atividade simpática e a vagal sugerem ser intensidade-dependente do 

exercício aeróbio. 

Portanto entendemos que, como o exercício aeróbio nas intensidades leve e 

moderada foi capaz de promover estresse cardíaco na fase sub-aguda, alterando 

sobremaneira a regulação autonômica da frequência cardíaca, esse distúrbio pode 

sugerir aumento no risco cardiovascular pós-exercício aeróbio e predispor o coração 

ao acometimento de doenças crônico-degenerativas.  
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10 ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA 

PARTICIPAÇÃO NO PROJETO DE PESQUISA 

 
Comportamento da Frequência Cardíaca e sua Modulação Autonômica em Idosos 

Saudáveis submetidos a Exercício Aeróbio de Diferentes Intensidades 
 

Eu, ____________________________________________, ____anos de 
idade, portador do RG n._______________________________, residente na rua(av) 
_________________________________________________________,  
Bairro ______________________, Cidade _________________, Estado _____, 
voluntariamente concordo em participar do projeto de pesquisa acima mencionado 
que será realizado no Laboratório de Estudos do Treinamento Físico Aplicado ao 
Desempenho e a Saúde-LETFADS-UFPB. 
 A pesquisa tem por finalidade avaliar as influências do exercício físico agudo 
sobre o controle autonômico do coração em idosos saudáveis. 

Serei submetido a uma avaliação clínica prévia constando de anamnese, 
exame físico, eletrocardiograma em repouso, bem como um teste ergométrico 
prévio. O objetivo de tal avaliação é detectar qualquer manifestação clínica que 
contra-indique minha participação na pesquisa. Em seguida serão realizados os 
seguintes procedimentos: 

 
Avaliação da Frequência Cardíaca: 
Serão colocados três eletrodos no tórax, nas posições bipolares, para captação de 
sinal eletrocardiográfico. 
  
Avaliação da Frequência Respiratória: 
A freqüência respiratória será obtida com a cinta respiratória, colocada ao redor do 
tronco. Nenhum destes procedimentos apresenta risco ou desconforto. 
 

Em seguida, os indivíduos idosos realizarão um protocolo no cicloergômetro 
durante 35 minutos com intensidade de 40 e 60% da FCmáx, pré-determinada pela 
fórmula de Karvonen (KARVONEN et al., 1957). O protocolo de caminhada será 
realizado em dois dias diferentes com intervalo de cinco dias entre cada um, ou seja, 
no primeiro dia será realizado com 40% da FCmáx e o segundo dia com 60% da 
FCmáx. 

Os benefícios que terei com tais procedimentos, incluem a verificação de 
possíveis alterações eletrocardiográficas, observando minha situação física. Uma 
avaliação funcional do controle autonômico cardíaco, determinantes para 
manifestações cardiovasculares que podem ser relevantes. 

Também solicitamos sua autorização para apresentar os resultados deste 
estudo em eventos da área de saúde e publicá-los em revista científica. Por ocasião 
da publicação dos resultados, seu nome será mantido em sigilo. 

 
 
Eu li e entendi as informações precedentes. Além disso, todas as dúvidas que 

me ocorreram já foram esclarecidas. 
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Comprometo-me, por meio deste, seguir com o programa, visando reconhecer 
meus limites orgânicos, além de me desempenhar para a continuidade do estudo 
proposto, salvo algum problema que possa surgir que me impossibilite de participar. 
No entanto, tenho a liberdade de abandonar o programa, a qualquer momento, caso 
seja minha vontade.  

 
 

_____________________________________________ 
 

Assinatura do participante 
 
 

João Pessoa, _________de ___________________________ de 200___. 
 

 
 
Contato com o Pesquisador (a) Responsável: 
 
Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor ligar para o 
pesquisador: Amilton da Cruz Santos. 
End.: Universidade Federal da Paraíba – Centro de Ciências da Saúde/ Departº de 
Educação Física. Telefone: 3216 7212 ou 3216 7030; 3216 7346 
 

Atenciosamente, 
 
 

___________________________________________ 
Amilton da Cruz Santos 

Pesquisador Responsável 
 
 

___________________________________________ 
Pesquisador Participante 
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11 ANEXO B – APROVAÇÃO DO COMITE DE ÉTICA EM PESQUISA EM SERES 

HUMANOS 

 



Livros Grátis
( http://www.livrosgratis.com.br )

 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas
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