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RESUMO

As respostas fisiologicas durante e apds o exercicio revelam importantes mecanismos de
controle cardiovascular. Investigamos a relacéo entre sensibilidade do barorreflexo (SBR)
, variabilidade da freguéncia cardiaca (VFC) e capacidade funcional (METS) em
individuos sadios ap6s um teste de esforco maximo. A VFC e a SBR foram obtidas por
analise espectral antes e ap0s o exercicio. O componente vagal da VFC em repouso
correlacionou-se com a capacidade fisica (P=0.03). A SBR (P<0.001) diminui apds o
exercicio e sua recuperacao mostrou correlacdo com METs (r=0.66; P= 0.02). Estes
dados mostram maior recuperacdo do controle reflexo cardiovascular em individuos
maior capacidade funcional.

ABSTRACT

The physiological responses during and after physical exercise may reveal important
mechanisms of cardiovascular control. We aimed to investigate the relation between
spontaneous baroreflex sensitivity (SBR), heart rate variability (HRV) and exercise
capacity (METS) in healthy subjects after a maximal exercise test. HRV and SBR were
accessed by spectral analysis before and after exercise. The vagal component of HRV in
normalized units in resting conditions correlated with exercise capacity (P=0.03). SBR
reduced (P<0.001) after exercise and its recovery showed positive correlation with METs
(r=0.66; P= 0.02). These data showed an increased recovery of the cardiovascular reflex
control in fit subjects.

RESUMEN

Respuestas fisiologicas durante y después del egercicio fisico revelam importantes
mecanismos del control cardiovascular. Investigamos la relacion entre la sensibilidad
baroreflega (BR), variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) y capacidad fisica
(METSs) en inviduos jovenes y sadios después de gercicio maximo. VFC y SBR fueran
obtenidas por analisis espectral antes y después del gercicio. El componente vagal de la
VFC en repouso he corelacionado con METs (P=0.03). Hube reduccion de SBR (P<0.001)
después del gjercicio y la recuperaccion he corelacionado con METSs (r=0.66; P= 0.02).
Estes datos muestran mayor recuperaccion del control refleo cardiovascular en
individuos con mayor capacidad fisica.



O exercicio fisico é capaz de provocar importantes modificaces no controle do
sistema cardiovascular aumentando a freqUéncia cardiaca, a pressdo arterial (PA) e o
débito cardiaco entre outros par@metros hemodin@micos para manutencdo da homeostase
diante de uma demanda metabdlica aumentada. Essas respostas sdo provocadas por
complexos mecanismos ativadores neurais que envolvem nucleos superiores no encéfalo e
sinais aferentes musculares (Nobrega, 2001) que por sua vez modificam 0s mecanismos
moduladores cardiovascul ares primariamente dependentes de ativacédo simpatica e inibicéo
do ténus vagal (Soares, Da Nobrega et al., 1994). A manutencdo da presséo arterial (PA)
dentro de limites relativamente estreitos depende de gjustes batimento-a batimento da
frequéncia cardiaca (FC) e do débito cardiaco e gque interagem com flutuacdes do tdnus
vasomotor. O barorreflexo arterial € o principa mecanismo autondmico diretamente
envolvido nesta resposta reflexa. Os rapidos gjustes da FC decorrentes das oscilagdes da
PA podem ser quantificados e identificados como um indice de sensibilidade do
barorreflexo arterial (SBR). Por outro lado, 0 comportamento oscilatorio da FC tem sido
amplamente estudado através da andlise espectral, permitindo a identificacdo dos
componentes espectrais influenciados pela atividade simpética e parassimpatica cardiacas.

O estudo do comportamento oscilatério da FC e da PA através da andlise espectral
tem permitido quantificar 0 comportamento dindmico destas variaveis tanto no repouso
guanto no exercicio, de forma a inferir quanto aos mecanismos autonémicos de controle
envolvidos na homeostase cardiovascular. As evidéncias experimentais sugerem que O
componente oscilatério da PA na banda de baixa freqiéncia (LFpas) sga modulado pela
atividade simpética (Montano, Cogliati et al., 2001), enquanto a FC nesta banda de
frequéncia sofre modulacdo dos componentes simpatico e parassimpatico do sistema
nervoso auténomo, com a predominancia do primeiro (Malliani, 1999). Ja o componente
denominado de ata frequéncia da FC (HFgc) € vago dependente e € influenciado pela
freqliéncia respiratéria. O componente de ata frequéncia da PA sistdlica (HFpag) €
influenciado pela respiracdo e por eventos mecanicos associados. Diversos estudos tém
associado uma maior variabilidade da FC como um dos efeitos do treinamento fisico e com
menores indices de eventos cardiovasculares, sugerindo que uma alta variabilidade de FC
sgja um indicador autonémico de valor prognostico. Num estudo recente, Hautala e
colaboradores mostraram que individuos que possuiam ata VFC antes de um programa de
treinamento, foram os que apresentaram maiores ganhos No consumo maximo de oxigénio
(Hautala, Kiviniemi et al., 2006). Estes achados sugerem um fator genético como
determinante das relagcdes entre desempenho e cortrole autondmico cardiovascular, mas
gue ainda necessitam de comprovacao através de novos estudos.

Muitas das respostas fisioldgicas provocadas pelo estresse fisico que caracteriza o
exercicio ndo desaparecem imediatamente quando da sua interrupgdo, enquanto que outras
se expressam somente no periodo pos-esforco. Estes efeitos, que podem ser chamados de
sub-agudos (Nobrega, 2005), devem ser considerados no entendimento do impacto do
exercicio fisico sobre o sistema cardiovascular. Quando O organismo € exposto
regularmente ao exercicio ocorrem adaptacdes morfoldgicas e funcionais, as quais tendem
atorna-lo mais eficiente para realizar o esforco. A magnitude e as caracteristicas dessas
adaptacdes, chamadas de efeitos cronicos, dependem fundamentaimente do volume de
treinamento (intensidade, duracdo e frequéncia). Desta forma, o treinamento fisico tem
sido empregado como um tratamento ndo-farmacol gico de doencas cardiovasculares e 0
entendimento do comportamento dindmico da PA durante e apds uma sessdo de exercicio,
assim como apds um periodo de treinamento fisico sdo de fundamental importancia para a
compreensao dos mecanismos envolvidos nestas respostas e adaptacdes fisiol 0gicas.

Durante uma sessdo de exercicio sub-maximo, tanto a variabilidade total da PA
guanto a do componente LFpas aumentam progressivamente com o incremento da



intensidade do exercicio em individuos normotensos jovens e idosos (Lucini, Cerchiello et
al., 2004) e em hipertensos (Pagani, Somers et al., 1988). A fase posterior a uma sessdo de
exercicio apresenta comportamento transiente dos parédmetros hemodinamicos
correspondendo a um desafio fisiolégico para os sistemas de controle cardiovascular. Em
individuos normotensos uma sessdo de exercicio de méxima intensidade provoca, no
periodo pés-exercicio (60 min), hipotensdo, reducdo da SBR e da variabilidade da FC e
aumento do componente LFpas PA (Piepoli, Coats et al., 1993). Um possivel mecanismo
responsavel por este efeito é a reducdo da sensibilidade do barorreflexo (SBR) espontaneo
gque parece ser proporciona e diretamente correlacionado a intensidade de esforco.
Legramante et a. observaram que, também em individuos moderadamente hipertensos, a
hipotensdo apds esforco maximo era acompanhada de um aumento do LFpas (Legramante,
Galante et al.,, 2002). Estes efeitos provavelmente representam uma combinacéo de
modulacdo adrenérgica ainda aumentada, como efeito residual do que ocorre durante o
esforco, e um efeito metabolico muscular e sistémico que provoca uma reatividade
vascular aumentada (Bousguet- Santos, Soares et al., 2005).

Uma maior atividade simpatica e uma reduzida atividade vagal tém sido associadas
a hipertensdo (Guzzetti, Piccaluga et al., 1988). Quando comparados a individuos
normotensos, hipertensos ndo tratados apresentam maior variabilidade da PA medida pela
variancia (Pagani, Somers et al., 1988) e valores mais elevados de LFpas (I1zdebska,
Cybulska et al., 2004). O treinamento fisico de intensidade moderada (50% do consumo
maximo de oxigénio, VOoma) parece promover efeitos benéficos em individuos
hipertensos ndo tratados, apresentando uma melhora do controle da PA com reducdo do
comporenente LFpas NnO repouso para valores semelhantes aos de individuos
normotensos™ (1zdebska, Cybulska et al., 2004). Hipertensos submetidos a treinamento de
intensidade moderada apresentaram reducdo do LFpas e aumento da SBR® (Pagani, Somers
et al., 1988). As implicacOes préticas destas informacdes estéo relacionadas ao fato de que
a variabilidade aumentada da PA correlaciona-se com maior risco de lesdo de 6rgao-alvo e,
portanto, ao desencadear adaptacdes autondmicas que levam a um melhor controle da PA,
o treinamento fisico pode diminuir diretamente o risco de comprometimento cardiaco,
renal e vascular cerebral.

Muito embora os efeitos benéficos do exercicio cronico sgam amplamente
reconhecidos, € importante considerar que as adaptacfes fisioldgicas possuem relacdo
direta com o volume de treinamento, mais especificamente a intensidade do exercicio. Em
individuos adultos e sedentarios, o exercicio moderado parece ser suficiente para promover
reducdes da PA e no ganho da SBR (Iwasaki, Zhang et al., 2003). Exercicios mais intensos
parecem ndo produzir efeitos adicionais ou mesmo podem reverter as melhorias no
controle dindmico da PA e FC, sugerindo que, assim como para outras variaveis
fisiologicas, parece haver uma faixa 6tima para obtencdo dos beneficios do treinamento
fisico sobreaPA.

Os efeitos crénicos do exercicio se desenvolvem e da interacdo de respostas
fisiol6gicas que acontecem durante (efeitos agudos) e apds cada sessdo de exercicios (sub-
agudos). Portanto, € importante avaliar os efeitos de cada sesséo de exercicio no sentido de
compreender 0s processos adaptativos por que atravessa o sistema cardiovascular ao longo
de uma ou varias sessdes de treinamento fisico. Por outro lado, pouco se conhece sobre as
adaptacOes fisiologicas que ocorrem imediatamente apds uma sessao de exercicios e que
podem durar minutos, horas ou mesmo dias. Até o momento, ainda € motivo de
controvérsia as possiveis combinagdes ideais entre modalidade, intensidade e duracéo de
sessOes de exercicio que promovam respostas cardiovasculares consideradas benéficas do
ponto de vista do controle cardiovascular no pés-esforgo, de promocéo da salide ou de
otimizacdo do treinamento com intuito de desempenho. Considerando estes aspectos, o



objetivo deste trabalho foi 0 de quantificar os efeitos de uma sessdo de exercicio de
maxima intensidade sobre o controle autondmico cardiovascular através da variabilidade
da frequéncia cardiaca e da sensibilidade esponténea do barorreflexo arterial, em
individuos jovens e saudaveis até duas horas terminado o esforco.

MATERIAISE METODOS

Individuos jovens e saudaveis (11 homens e 4 mulheres) foram voluntarios a
participar neste estudo, que foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicio (CEP
CCM/HUAP 030/04). Os critérios de exclusdo foram a presenca de diabetes, hipertensdo,
doenca cardiovascular, tabagismo, enggjamento em programa regular de exercicios e uso
de medicacdo. Os individuos mantiveram jegum de pelo menos 2 horas, ndo realizaram
atividades fisicas nas 24 horas que precederam os testes ou ingeriram cafeina no dia da
avaliacdo. Os testes foram realizados no periodo da manhé apds 20 minutos de repouso em
decubito dorsal em siléncio, numa sala com temperatura controlada (temperatura constante
23°a25° C).

A pressio arterial foi registrada continuamente através da fotoplestimografia
infravermelha digital (FinaPresD 2050, Ohmeda, EUA) com gjuste do manguito de
tamanho adequado no terceiro dedo da méo esquerda (mantida na altura do coragédo). O
sina analégico foi digitalizado a 1000 Hz em placa A/D (Nationa Instruments) sendo
utilizado um sistema de interface desenvolvido especialmente para o registro e andlise do
comportamento dindmico da PA (Labview 6.0, National Instruments).

Apos registro da PA em repouso os individuos realizaram um teste de esforco
maximo em esteira rolante (Inbramed, Brasil) seguindo um protocolo de rampa
progressivo, de intensidade maxima, individualizado, programado para durar
aproximadamente 12 min, baseado naidade e sexo do individuo. Os voluntérios realizaram
0s mesmos procedimentos descritos acima 10, 60 e 120 minutos apés terem completado o
exercicio. A capacidade fisica méximafoi quantificada em METSs.

Andlise de sinais

Apobs deteccdo de sistoles e diastoles por interpolacdo parabdlica a freqiéncia
cardiaca instanténea (FC) foi obtida a partir do periodo entre duas sistoles ventriculares
gue definem o intervao de pulso (IP) que é correspondente ao intervalo RR do
eletrocardiograma. As séries temporais de PA sistolica (PAS) e de IP foram utilizadas para
a andlise tempo-frequiéncia da variabilidade da freqiiéncia cardiaca, além da sensibilidade
espontanea do barorreflexo pelo método espectral, conhecido como indice afa A
variabilidade dos IP ser& considerada como a variabilidade da FC (VFC). Para o dominio
do tempo foram calculados o |P médio, o desvio padréo dos IP, a PAS média e seu desvio
padrdo. As séries temporais de | P foram decimadas para tornarem-se igualmente espacadas
no tempo (5 Hz) sendo aplicada entdo a Transformada Répida de Fourier pelo Método de
Welch com janelamento Hanning com 50% de sobreposicdo. Este método permite a
decomposicdo de um sinal no tempo em seus componentes oscilatorios. No caso da FC e
da PA identificamse dois componentes predominantes que permitem a inferéncia quanto
aos mecanismos modul adores destes sinais bioldgicos. Para o cdlculo da poténcia espectral
em cada banda de fregliéncia, foi realizada a integracdo da curva densidade espectral de
poténcia nas bandas de muito baixa (VLF; <0,04 Hz), baixa (LF; 0,04-0,15 Hz) e de alta
(HF, 0,15-0,4 Hz) freguéncias. A poténcia espectral dos componentes LF e HF da FC foi
guantificada e unidades normalizadas para LF.

O indice de sensibilidade esponténea do barorreflexo arterial (SBR) foi calculado
pelo método espectral conhecido como indice afa na banda de LF (alfa-LF), que € obtido



pela raz&o entre a poténcia espectral da FC pela da PAS na banda LF dado em ms/mmHg
(Mancia, Daffonchio et al., 1998). As variagdes entre os valores pré e pos-exercicio (10,
60 e 120 minutos) foram calculados como diferencas absolutas e usados para identificar o
comportamento temporal do controle autondmico cardiovascular.

Os resultados foram analisados por andlise de variancia (ANOVA) de um fator para
medidas repetidas. Quando a ANOVA revelou diferengas, um post-hoc de Bonferroni foi
empregado para determinar em que momento os valores diferiram entre si. Quando
apropriado um teste-t de Sudent foi empregado. As associacOes entre as variavels
autonémicas e a SBR foram obtidas pelo coeficiente de correlagdo de Pearson. Os dados
foram expressos como média + DP. Significancia estatisticafoi considerada para P<0.05.

RESULTADOS

Todos os individuos interromperam o teste de esforgo por fadiga voluntéria e
atingiram FC méaxima de aproximadamente 103% do predito para idade (220-idade). No
repouso apenas a poténcia normalizada HFn apresentou correlacéo significativa (P= 0,023)
com a capacidade fisica méxima encontrada no teste de esforco (Figura 1). Apés o
exercicio observouse taquicardia e todos os indices de modulacdo parassimpética foram
reduzidos retornando a valores proximos aos de repouso apenas 120 minutos apos o
término do exercicio. A SBR foi reduzida imediatamente apds o exercicio sendo que sua
recuperacdo foi maior nos individuos com mairo capacidade funciona (Figura 2). Apesar
de uma discreta reducéo na PAS néo foi identificada hipotensdo pos-esforco.
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Figura 1. Correlagdo entre a variabilidade da FC expressa em HF em unidades
arbitrérias e a capacidade funcional estimadaem METS.
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Figura 2. Correlacdo entre a recuperagdo da sensibilidade esponténea do
barorreflexo arterial quantificada pelo indice alfa-LF e a capacidade funcional estimada em
METs.



DISCUSSAO

O principal achado de nosso estudo aponta para uma maior recuperacdo da SBR
nos individuos com maior capacidade fisica. Estes individuos também apresentaram maior
modulacdo vagal no periodo de repouso. Embora associagcBes entre marcadores de
modulagdo parassimpatica tanto no dominio do tempo quanto da freqliéncia serem
comumente encontrados na literatura, a recuperacéo da SBR ap0s exercicio de méxima
intensidade associada a capacidade funcional ainda ndo havia sido descrita. Enquanto
diversos estudos tém explorado os efeitos do exercicio crénico ou agudo, pouco se sabe
sobre os efeitos do exercicio de diversas intensidades e volumes no periodo imediatamente
apos 0 seu término.

No presente estudo, investigamos os efeitos de uma sessdo de exercicio em esteira
rolante de méxima intensidade sobre o controle cardiovascular por um periodo de duas
horas, que é bem maior que 0 observado habitualmente apds testes de maxima intensidade.
Esta abordagem permitiu identificar o comportamento dindmico da FC e da PA, aém dos
possiveis mecanismos neurais de controle envolvidos.

Recentemente nosso grupo observou que apos uma sessdo de exercicio de méxima
intensidade o fluxo sangliineo para 0 ante-braco permanecia aumentado até 60 minutos
terminado o exercicio, assim como a reatividade vascular permaneceu aumentada neste
periodo (Bousquet-Santos, Soares et al., 2005). A vasodilatacdo periférica € um dos
possiveis mecanismos envolvidos da hipotensdo pés-esforco e representa um potencial
alvo para intervengdes através do exercicio no controle da PA. No presente estudo,
ampliamos nosso conhecimento a respeito dos mecanismos de controle cardiovascular
modificaveis com uma sessdo de exercicio de intensidade maxima. Os individuos com
maior capacidade fisica apresentaram maior modulacdo vagal em repouso, expressa pelo
indice HFn. ApGs a sess@o de exercicio observamos reducdo da VFC e do SBR que
retornaram a valores proximos aos de repouso apenas 120 minutos depois de encerrado o
exercicio. Ainda mais, a magnitude desta recuperacdo a partir de 10 minutos até 120
minutos do fim do exercicio, se correlacionaram positivamente com a capacidade fisica
alcancada no teste. Embora pudesse parecer 16gico que do repouso ao pos-exercicio (10
minutos) este fenbmeno também fosse evidente, ndo foi encontrada correlacdo entre a
reducdo dos indices de VFC com a capacidade funcional. Estes achados sugerem
fortemente que, o comportamento das varidveis hemodindmicas estudadas apresenta
caracteristicas que parecem ser reveladas apenas apds uma provocacdo fisioldgica como o
exercicio e, gue certamente, dependem das caracteristicas do mesmo.

Outros autores tém encontrado fortes associacfes entre a capacidade fisica ao
componente vagal cardiaco (Hautala, Makikallio et al., 2003) e ao treinamento (Tulppo,
Hautala et al., 2003). Nosso achados apontam para semel hantes associagbes e avangam no
conhecimento de mecanismos reflexos de controle cardiovascular apOs 0 exercicio.
Hautala e colaboradores os individuos que apresentaram maior variabilidade descrita pelo
componente HFn da FC forma agueles que mostraram 0s maiores ganhos no consumo
maximo de oxigénio apds um periodo de treinamento aerébio de intensidades moderada e
alta (Hautala, Kiviniemi et al., 2006). Estes dados sugerem que agqueles que a VFC parece
ser um indicador com potencia de selecionar os individuos que obteriam maiores
adaptacOes ao treinamento. Entretanto, estes autores ndo identificaram quais mecanismos
seriam 0s responsaveis por estes achados, e outros estudos ainda devem corroborar estas
evidéncias.

Assim como no presente estudo, outros autores também tém observado redugdes na
variabilidade da FC e na SBR apds uma sessdo de exercicios (Piepoli, Coats et al., 1993).



A magnitude e a duracdo destas modificagOes transitorias no periodo pos-esforco parece
depender do protocolo de exercicio empregado. Piepoli e colaboradores mostraram que 60
minutos apds um teste de esforco maximo, de duragdo de 20 a 30 minutos, era observada
hipotensdo associada a reducéo da SBR. Embora este tenha sido um protocolo méaximo,
sua prolongada duracéo talvez tenha permitido que os efeitos hemodinamicos observados
tenham sido semelhantes aos de sessbes de exercicio aerdbio tradicionais. No pressente
estudo, optouse pelo protocolo de rampa que permitiu que independentemente da
capacidade funcional, todos os voluntarios realizassem exercicio de maxima intensidade e
duracdo semelhante. Portanto, o principa fator responsavel pelas respostas
cardiovasculares sub-agudas observadas, foi a intensidade. Em estudo recente, Raczak e
colaboradores observaram que apds uma sessdo de 30 minutos de exercicio moderado em
cicloergbmetro era observado um aumento na SBR no periodo pés-esforco (Raczak, Pinna
et al., 2005). Estes dados contradizem a maior parte dos trabalhos encontrados na literatura
e sugerem que se gustando a intensidade e duragcdo de uma sesséo de exercicios pode-se
otimizar as respostas cardiovasculares sub-agudas na direcdo da maximizacdo das
adaptacoes reflexas cardiovascul ares.

No presente estudo, foi identificado associacOes entre a modulagdo autonémica
cardiaca a condicao fisica em individuos que ndo participavam de programas de exercicios
regulares. Ainda mais, o controle reflexo cardiovascular mediado pelo barorreflexo arterial
que se encontrou reduzido apds o0 exercicio, mostrou uma maior recuperacdo duas apos a
sessdo nos individuos com maior capacidade fisica. Essa combinacdo de resultados sugere
maior modulacdo parassimpética nestes individuos em repouso e também no pés-esforco.
Estes achados podem contribuir para que sejam identificados programas de prescricéo de
exercicios mais individualizados uma vez que a recuperacdo do controle cardiovascular
apos uma sessao de exercicios pode influenciar enormemente uma sessao subsequiente.
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