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RESUMO

Introducio: A recuperacgio da frequéncia cardiaca (RecFC), definida como declinio da frequéncia cardi-
aca (FC) apos o exercicio, é controlada por fatores neuro-humorais. Ha duas fases observadas da RecFC,
a rapida (reativagao vagal), que compreende o periodo inicial entre 60 e 120 segundos e a lenta (retirada
simpatica), que vai até o retorno aos valores de repouso. Diversos fatores podem influenciar a RecFC,
como o nivel de condicionamento fisico, o género, a idade e outros. Objetivo: Testar a hipdtese de que
existe diferenca no declinio da RecFC entre adultos e adolescentes treinados. Métodos: Foram avaliados
58 jogadores de futebol, sexo masculino, divididos em dois grupos: Adolescentes (GJ) e Adultos (GA), com
idade de 16,4 £ 0,5 e 27,9 + 0,9 anos, respectivamente. Analises antropométricas, de FC e pressio arterial
foram realizadas. Resultados: Ambos os grupos atingiram e ultrapassaram a frequéncia cardiaca maxi-
ma (FCmax) prevista pela idade. Os valores observados foram similares ao final da fase rapida da RecFC,
enquanto ao final da fase lenta o grupo GJ obteve valores significativamente maiores. Valores de P< 0,05
foram considerados significantes. Conclusdo: Os resultados da fase rapida apontam que altos niveis de
condicionamento fisico parecem atenuar o efeito deletério da idade sobre a reativacio vagal. O mesmo
efeito ndo foi observado sobre a retirada simpatica durante a fase lenta, sendo assim, o grupo GJ obteve
maiores valores de RecFC durante este periodo.

Palavras-chave: Sistema nervoso auténomo, Teste de esforco, Frequéncia cardiaca, Adulto, Adolescente.

ABSTRACT

Introduction: Heart rate recovery (HRR), defined as a decline in heart rate (HR) after exercise, is control-
led by neurohumoral factors. There are two observed phases of HRR, the fast (vagal reactivation), which
comprises the initial period between 60 and 120 seconds and the slow (sympathetic withdrawal), which
goes until the return to rest values. Several factors may influence HRR, such as fitness level, gender, age
and others. Objective: To test the hypothesis that there is a difference in the decline in HRR between
trained adults and teenagers. Methods: 58 male soccer players were evaluated, divided into two groups:
Teenagers (TG) and Adults (AG) aged 16.4 £ 0.5 and 27.9 0.9 years, respectively. Anthropometric, HR and
blood pressure analyzes were performed. Results: Both groups reached and exceeded the maximum heart
rate (HRmax) predicted by age. The observed values were similar at the end of the HRR fast phase, while at
the end of the slow phase the TG group obtained significantly higher values. Values of P<0.05 were consi-
dered significant. Conclusion: The results of the fast phase show that high levels of physical conditioning
seem to attenuate the deleterious effect of age on vagal reactivation. The same effect was not observed on
the sympathetic withdrawal during the slow phase; therefore, the TG group obtained higher HRR values
during this period.
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Introducao

O exercicio fisico é um estimulo que provoca importantes ajustes no funcio-
namento do sistema cardiovascular e de sua modulagao pelo sistema nervoso autd-
nomo [1]. Ao iniciarmos uma atividade fisica, um dos efeitos mais precoces sobre o
sistema cardiovascular é o aumento da frequéncia cardiaca (FC). Esse aumento se
da pela alteragao no balan¢o dos componentes simpatico e parassimpatico que con-
trolam o sistema cardiovascular agindo com a liberacio de neurotransmissores que
podem aumentar ou diminuir a frequéncia cardiaca. O aumento inicial da FC ocorre
pela diminui¢ao do componente vagal, seguida por uma intensificagao progressiva
da atividade do componente simpatico, proporcional a intensidade do exercicio [2-5].
Ao final da atividade fisica, a funcao autondémica cardiaca retorna gradualmente as
condicoes de repouso e a FC reduz [6].

A recuperacao da frequéncia cardiaca (RecFC) pode ser definida como o de-
clinio da FC apos a interrupcao do exercicio fisico. Seu comportamento tem sido in-
vestigado por diversos grupos de pesquisa e pode ser dividido em duas fases: rapida
e lenta. A fase rapida compreende o periodo inicial da RecFC, com duracao entre 60
e 120 segundos, com uma diminuicao abrupta da FC, determinada em grande parte
pela reativacao vagal, enquanto a fase lenta compreende todo o periodo apos a fase
rapida até o retorno da FC aos seus valores de repouso, causada pela retirada simpati-
ca e progressivo aumento da atividade vagal [6,7].

Em um estudo de coorte realizado por Cole et al. [8] com 2428 pacientes acom-
panhados por seis anos, foi observado que um valor igual ou inferior a 12 batimentos
por minuto de RecFC no primeiro minuto ap6s esforco fisico era considerado anormal
e fortemente preditivo para mortalidade, com um risco relativo 4 vezes maior para os
individuos que apresentavam valores anormais de RecFC (<12 batimentos por minu-
to) quando comparados ao grupo com valores normais.

Ja esta bem evidenciada a relacdo entre o bom nivel de condicionamento fi-
sico e a melhora na RecFC em diferentes populagdes. O treinamento fisico promove
alteragdes nos componentes neurais que atuam no corac¢ao, o que influencia na ace-
leracao da RecFC apds o exercicio [9-11]. Outro fator relevante é que altera¢des nas
cargas agudas de treino podem promover alteracoes nesta medida [12]. Assim, a Rec-
FC pode ser usada como importante ferramenta para prescri¢io e monitoramento do
treinamento [13-15].

Apesar de importante, o nivel de treinamento nao é o Unico determinante
da RecFC. Fatores como idade, género e raca podem interferir potencialmente tanto
na fase rapida como na fase lenta da RecFC [6,16]. O efeito da idade foi demonstrado
por Buchheit et al. [17], que obtiveram uma RecFC mais rapida no grupo de criancas,
nao foram observadas diferengas entre os grupos de adolescentes e adultos. Buchheit
et al. [18] observaram diferenca entre a RecFC de adolescentes atletas de futebol da
categoria sub-15 e a categoria sub-17, com um indice melhor para os individuos mais
novos.

A literatura cientifica sobre diferencas na RecFC em atletas de idades dife-
rentes ainda é escassa, dessa forma, o objetivo do estudo foi testar a hipotese de que
existe diferenca no declinio da RecFC entre adultos e adolescentes treinados.
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Métodos

Amostra de pesquisa

A amostra deste estudo foi composta por 58 atletas de futebol bem treinados
do género masculino, sem doencas preexistentes. Os individuos foram divididos em
dois grupos: adolescentes (GJ), com 30 individuos e idade de 16,4 + 0,5 anos e adultos
(GA), com 28 individuos e idade de 27,9 + 0,9 anos. Foram incluidos no estudo indivi-
duos que praticam a modalidade futebol pelo menos 6 vezes na semana, ha no mini-
mo 3 anos. Os atletas ndo poderiam apresentar lesdes no momento das avaliacoes. Os
participantes foram avaliados em dois momentos distintos. Todas as avaliagdes ocor-
reram no Laboratorio de andlises integrativas ao esforco fisico do Hospital Leforte.

Todos os participantes deram sua anuéncia a participarem do estudo através
da assinatura do Termos de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), os menores de
18 anos, o TCLE foi assinado pelos pais. Os procedimentos utilizados respeitam as
normas internacionais de experimentagdo com humanos da resolugao 466/12 [19].
O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Santa Cecilia (parecer
numero: 2.916.298 e CAAE: 90992618.6.0000.5513).

Avaliagdes antropométricas

Os participantes foram avaliados em dois momentos distintos. Todas as ava-
liagdes ocorreram no Laboratério de andlises integrativas ao esforco fisico do Hospi-
tal Leforte. Em ambos os dias foram feitas medicdes de peso, com a utilizagdo de uma
balanca digital (Filizola®), com capacidade maxima de 150 kg com graduagdes de 100
g; de altura em estadiometro, com graduacao em centimetro. O indice de massa cor-
porea foi calculado através da utilizagao dos dados de peso e altura.

Teste ergométrico

Os atletas foram submetidos a Teste Ergométrico incremental, realizado em
esteira ergométrica (Centurion, model 200, Micromed, Brasil), velocidade de 0 a 24
km/h, elevacao de 0 a 26% e capacidade de peso de 200 kg. Foi utilizado o mesmo pro-
tocolo em rampa para todos os participantes do estudo, calculando-se a velocidade e
ainclinacao com base na idade dos atletas. O protocolo denominado Futebol 1 é ado-
tado e recomendado para atletas futebolistas e consiste em aumento de velocidade a
cada minuto e inclinacao fixa de 1%.

A sala de exames possui dimensoes suficientes para a acomodagao da apare-
lhagem necessaria. A temperatura da sala variou entre 20C° e 24C° e umidade relativa
do ar entre 60 e 70% para permitir uma adequada troca de calor com o meio. A avalia-
cao foi realizada por um médico cardiologista.

Os atletas foram encorajados a realizar o teste até a maxima fadiga suportada,
tentando atingir a FCmax estimada pela idade, quando os atletas nao suportavam
mais o esforco e o teste era interrompido, e dava-se inicio ao periodo de recuperacao,
com duragao de cinco minutos em repouso em pé na esteira. Ao final do protocolo
avaliamos o tempo total de teste realizado pelos atletas, sem contar os cinco minutos
de recuperacio. O teste foi considerado maximo quando os individuos atingiam a
FCmax prevista pela idade (220 - idade) e a fadiga maxima voluntaria. Ambos os cri-
térios deveriam ser atingidos.

Mensuracdo da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca
As andlises de pressdo arterial sistdlica (PAS) e pressao arterial diastolica
(PAD) foram realizadas através de esfigmomandmetro de braco e ausculta de este-
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toscopio com os individuos em pé na esteira ergométrica durante o repouso, a cada
trés minutos de execucao do teste e apos seu o término, durante os minutos um,
dois, quatro e seis de recuperagdo. A FC foi analisada através de eletrocardiograma
com o registro das 12 deriva¢des-padrao (ErgoPC Elite 13) com individuo em repou-
so, posicionado em pé na esteira ergométrica, a cada minuto durante a execucao do
teste e durante a recuperacao, nos minutos um, dois, trés, quatro e cinco. A RecFC foi
calculada como a diferenca entre a FCmax atingida durante o teste e a FC registrada
apos 60 (ARecFC 1), 120 (ARecFC 2), 180 (ARecFC 3), 240 (ARecFC 4) e 300 (ARecFC 5)
segundos, representando o declinio da FC durante esse intervalo de tempo. Durante o
periodo de recuperagao ativa os avaliados caminhavam na esteira com a carga padro-
nizada de 4,0 km/h durante o primeiro e segundos minutos e 3,0 km/h no terceiro e
no quarto, o tltimo minuto da recuperacao era realizado em repouso de pé na esteira,
todos os minutos de recuperagao foram realizados sem inclinacao.

Andlise estatistica

Os dados do presente estudo foram apresentados em media + e desvio padrao.
Os testes estatisticos foram realizados no software Statistica (v 10.0 StalSoft, Inc.,
USA). As variaveis analisadas neste estudo foram submetidas ao teste de Shapiro-
-Wilk para avalia¢ao de normalidade da distribuicao dos dados, resultando em distri-
buicao normal. Dados das caracteristicas antropométricas foram submetidos a ana-
lise estatistica teste t de Student para medidas nao repetidas. Para comparacao dos
indices de RecFC foi utilizada a analise de variAncia ANOVA de 2 fatores para medidas
nao repetidas grupo GJ e GA. Quando necessario, foi empregado o teste de Newman-
-Keuls como post-hoc. Para todos os testes, o nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

As variaveis fisiologicas e hemodinamicas registradas em condigao de repou-
so, antes da realizacdo do teste estdo apresentadas na Tabela 1. Os dados foram ex-
pressos em média e desvio padrao. A média de idade dos grupos foi de 16,4 + 0,3 para
GJ 27,9 £ 0,2 para GA e foi a Unica a apresentar diferenca significativa entre as vari-
aveis desta tabela (p < 0,05).

Tabela I - Caracterizagao dos participantes.

Adolescentes (GJ) Adultos (GA)

n =30 n=28
Idade (anos) 16+ 0,5 28+0,9*
Altura (cm) 170 £ 5,6 178 £ 6,3
Peso Corporal (kg) 69+2,3 70 +2,5
IMC 24 +0,8 22 +£0,7
PAS repouso (mmHg) 120 + 4,0 120 + 4,0
PAD repouso (mmHg) 80+2,6 80+2,9

Dados expressos em média + e desvio padrao; *p< 0.05; IMC =
indice de massa corpdrea; PAS = pressao arterial sistolica; PAD =
pressao arterial diastolica.

453



Rev Bras Fisiol Exerc 2020;19(6):450-458

Os dados obtidos durante e ap6s o teste ergométrico de esforco estao apresen-
tados na Tabela II. Apds a interrupg¢ao do teste, observou-se que a fase rapida da Rec-
FC (1° e 2° minutos apds a cessacao do teste) apresentou comportamento semelhante
entre os dois grupos. Durante a fase lenta a RecFC apresentou valores mais altos para
o grupo GJ nos minutos trés, quatro e cinco, apresentando diferencga significativa en-
tre os dois grupos avaliados (p < 0,05).

Tabela II - Comportamento da frequéncia cardiaca.
Adolescentes (G])  Adultos (GA)

n=30 n=28

Repouso

FC (bpm) 68+2,7 69 +2,3

Pico de esforco

FCmax (bpm) 205 + 6,9 194 +6,5*
Recuperacao

ARecFC 1 (bpm) 43 + 6,0 42 £1,0

ARecFC 2 (bpm) 70 £5,2 74 £ 4,0

ARecFC 3 (bpm) 92 +5,0 86 +3,5*
ARecFC 4 (bpm) 110 + 4,0 101 + 3,3%
ARecFC 5 (bpm) 123 £ 4,5 106 +3,0%

Dados expressos em média + desvio padrao; *p < 0.05; FC = frequ-
éncia cardiaca; FCmax = frequéncia cardiaca maxima; ARecFC =
declinio da FC no intervalo de tempo entre a FCmax e o minuto
analisado.

Discussao

O presente estudo verificou a possivel relacio entre comportamento da RecFC
em grupos de adultos e adolescentes atletas. Nossos resultados nio demonstraram
diferencas no declinio da FC nos primeiros minutos (fase rapida) ap6s um teste de es-
forco maximo com recuperacio ativa, quando comparados aos seus pares adolescen-
tes. Durante a fase lenta, o declinio da FC foi significativamente maior no grupo de
adolescentes e ultrapassou o grupo de adultos em valores absolutos, comportamento
que se manteve até o ultimo minuto analisado.

As adaptacgdes na funcao autondmica cardiaca decorrentes de bons niveis de
treinamento sao conhecidas, e decorrem principalmente do incremento no balanco
simpatovagal e consequentemente menores valores de RecFC pods-exercicio. Este efei-
to do treinamento é observado em diferentes populacoes, tanto em idosos apés oito
semanas de treinamento aerdbico [10], quanto em adultos com maior nivel de aptidao
aerdbica ha incremento no controle autonémico da frequéncia cardiaca pés-esforco,
demonstrado por diminui¢ao na RecFC, que reflete a preservaciao da velocidade de
reentrada vagal [20]. Corroborando a importancia do exercicio fisico como atividade
que parece postergar o efeito deletério da idade sobre a RecFC, estudo conduzido com
sujeitos treinados e ndo treinados de idades similares apresentam, apos teste maximo
de esforco, maiores valores de RecFC no grupo que pratica exercicio fisico [21].
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Tendo o conhecimento de que altos niveis de condicionamento levam a me-
lhores indices de RecFC, diversos estudos foram conduzidos com atletas de diferentes
idades e modalidades esportivas, observando os valores para este indice de mensura-
cao da funcao autondmica [9,17,18,22-24].

Ainda que exista uma quantidade consideravel de dados com atletas, poucos
buscaram observar diferengas entre atletas de uma mesma modalidade desportiva
e diferentes idades. Um elegante estudo foi conduzido comparando a RecFC entre
jovens e adultos atletas ap6s um teste de esforco maximo em protocolo rampa. La-
zic et al. [25] observaram melhores indices de RecFC durante o primeiro minuto em
adultos, quando comparados aos seus pares adolescentes, porém no terceiro minuto
os adolescentes ja apresentavam uma RecFC significativamente maior. Esses dados
apresentam algumas similaridades com os achados de nosso estudo, principalmente
com a inversao dos valores da RecFC a partir do terceiro minuto, quando os adoles-
centes parecem levar vantagem em relacao aos seus pares adultos.

A maior parte da energia fornecida durante uma partida de futebol é forneci-
da pelo metabolismo aerébio, mas por muitas vezes o resultado é decidido em sprints
anaerdbios, sendo assim o futebol pode ser considerado uma modalidade intermi-
tente, no qual ambas as capacidades fisicas sio importante e devem ser aprimoradas
[26].

A importancia da aptidao aerdbia ja foi demonstrada em individuos adultos
para melhores valores de RecFC [20]. Boullosa et al. [27] avaliaram as adaptacoes car-
diacas autondmicas em jogadores de futebol apds um periodo de treinamento de oito
semanas e observaram melhores valores para as medidas de variabilidade da frequ-
éncia cardiaca (VFC) e RecFC, concluindo que uma pré-temporada de treinamentos
influéncia positivamente em ambos os indices.

Os estudos divergem em relacdo ao protocolo de exercicio e recuperagao uti-
lizados, o que pode influenciar diretamente o comportamento da FC durante e apds
o exercicio. Maeder et al. [28] mostraram diferenca no primeiro minuto da RecFC
durante dois protocolos diferentes de exercicio, em sujeitos saudaveis e com insufici-
éncia cardiaca. O tipo de recuperagdo também parece ser uma variavel determinante,
uma vez que Barak et al. [29] verificaram que diferentes protocolos de recuperacao
influenciavam no primeiro minuto da RecFC, tanto em individuos atletas como em
nao-atletas.

Os efeitos do exercicio fisico em diversos indices de controle das funcoes au-
tonomicas sao amplamente demonstrados [30-32]. Nao obstante, como mostramos,
esses efeitos também ocorrem na RecFC [9,10,20-22,25]. Vale ressaltar que a queda na
RecFC é um potente fator prognoéstico preditor de mortalidade por doencas cardio-
vasculares, mesmo em individuos assintomaticos [33].

Baseado nos dados da literatura atual, acreditamos que nossos achados pos-
suam grande relevancia para a melhor compreensao das respostas autonémicas em
atletas de diferentes idades. Nossa hipotese é de que o treinamento preserva a funcao
autonoOmica parassimpatica, de forma que na fase rapida, ambos os grupos (GJ e GA)
tenham valores similares de RecFC. Durante a fase lenta, determinada em grande par-
te pela reativagdo do componente simpatico, o treinamento nao pareceu exercer efei-
to suficiente para que os grupos continuassem com valores proximos, sendo assim,
do terceiro minuto em diante o grupo GJ teve uma RecFC maior.

O presente estudo tem limitacoes, uma vez que ndo foram estratificadas al-
gumas medidas que podem influenciar a resposta autondmica apds o exercicio fisico
como consumo maximo de oxigénio e limiares metabdlicos para determinagao da
aptidao aer6bia dos grupos, bem como o tempo de pratica dos atletas avaliados. Fu-
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turos estudos se fazem necessarios com a avaliacao dos indices citados e com intuito
de explicar quais sdo as possiveis razoes para os efeitos do exercicio fisico atuarem

preservando a reentrada vagal.

Conclusiao

Com base nos resultados, concluimos que altos niveis de treinamento fisi-
co, observado em atletas, atuam preservando o controle autonémico parassimpatico
apos esforco fisico, atenuando os efeitos da idade na populagao estudada, o que foi
demonstrado por valores semelhantes na fase rapida da RecFC. A partir deste mo-
mento, ou seja, na fase lenta, o efeito do exercicio atuando na retirada simpatica nao
foi observado, sendo assim, espera-se que jovens atletas se recuperem de forma mais
rapida do que seus pares adultos neste periodo.
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