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RESUMO

Introducio: A recuperacio da frequéncia cardiaca (FC) ap6s o exercicio é amplamente utilizada como in-
dicador da modulagio autondémica e da aptidio aerébia. No entanto, a influéncia da idade nesse processo
em corredores amadores ainda nio esta totalmente esclarecida. Objetivo: Analisar a correlagio entre ida-
de e FC durante a recuperagio em diferentes momentos ap6s o Teste de Cooper. Participaram 22 corredores
amadores do sexo masculino, com idades entre 20 e 39 anos. Método: A FC foi registrada em repouso (Fo0),
imediatamente apds o teste (F1) e cinco minutos apos o esfor¢o (F2). A normalidade dos dados foi verifi-
cada pelo teste de Shapiro-Wilk, e a correlacio entre idade e FC foi avaliada pelo coeficiente de Spearman.
Resultados: Observou-se correlacio negativa forte e significativa entre idade e FC em F1 (r = -0,997; p <
0,001) e F2 (r =-0,991; p < 0,001), indicando que individuos mais velhos apresentaram valores menores de
FC pos-esfor¢o. Conclusio: Esses achados sugerem que a idade influencia a resposta cronotropica ao es-
for¢o, com individuos mais velhos atingindo menores picos de FC e, consequentemente, exibindo valores
mais baixos durante a recuperagao inicial. Isso ndo implica necessariamente em recuperagao mais rapida,
mas pode refletir menor ativacio simpatica durante o exercicio. Estudos futuros devem incorporar medi-
das diretas da modulagio autondémica e da aptidio aerébia para aprofundar a compreensio dessa relagio.
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ABSTRACT

Introduction: Heart rate (HR) recovery after exercise is widely used as an indicator of autonomic mo-
dulation and aerobic fitness. However, the influence of age on this process remains unclear in amateur
runners. Objective: This study aimed to analyze the correlation between age and HR during recovery at
different moments after the Cooper Test. Twenty-two male amateur runners, aged 20 to 39 years, were
evaluated. Methods: HR was measured at rest (F0), immediately post-test (F1), and five minutes post-exer-
cise (F2). Data normality was verified using the Shapiro-Wilk test, and Spearman’s correlation coefficient
was applied to assess the relationship between age and HR. Results: A strong and statistically significant
negative correlation was found between age and HR at F1 (r =-0.997; p < 0.001) and F2 (r =-0.991; p < 0.001),
indicating that older individuals exhibited lower HR values post-exercise. Conclusion: These findings
suggest that age influences the chronotropic response to exercise, with older individuals reaching lower
peak HR values and subsequently presenting lower HR values during early recovery. This pattern does
not necessarily reflect faster recovery but may be associated with reduced sympathetic activation during
exertion. Future studies should incorporate direct measurements of autonomic modulation and aerobic
fitness to provide a deeper understanding of this relationship.
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Introducao

A recuperacao da frequéncia cardiaca apés um esforco intenso tem sido am-
plamente utilizada como um indicador da modulacao autonémica cardiaca e da ap-
tidao aerdbia. A frequéncia cardiaca é uma variavel fisioloégica fundamental para a
prescricao do treinamento e o monitoramento da carga de esfor¢o em atletas amado-
res e profissionais [1]. A capacidade de recuperacio da frequéncia cardiaca reflete a
eficiéncia da retirada do sistema nervoso simpatico e a reativagao parassimpatica ao
término do exercicio, podendo estar associada a menor risco cardiovascular e melhor
desempenho esportivo [2]. No entanto, a influéncia da idade sobre esse processo ain-
da nao é completamente elucidada, especialmente em atletas amadores de corrida de
rua.

Estudos sugerem que a resposta da frequéncia cardiaca ao exercicio e sua re-
cuperacao sao moduladas por ajustes autondémicos, nos quais a retirada da ativacao
simpatica e o restabelecimento do tonus parassimpatico ocorrem em diferentes tem-
pos de recuperagao [3]. No entanto, essa relacao pode variar de acordo com a idade.
Alguns trabalhos indicam que individuos mais jovens tendem a atingir maiores valo-
res de frequéncia cardiaca durante o esforo maximo e apresentar uma desaceleracao
mais acentuada na fase inicial da recuperagao, enquanto individuos mais velhos po-
dem apresentar menor variac¢ao inicial da FC nesse periodo [4]. Entretanto, os meca-
nismos que explicam essas diferencas ainda sao debatidos e podem envolver fatores
como aptidao aerobica, carga de treinamento e caracteristicas individuais do sistema
nervoso autonomo.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo analisar a correlacao entre
idade e a recuperacdo da frequéncia cardiaca apos o Teste de Cooper em corredores
amadores. A hipotese central era de que existe uma relagao negativa entre idade e FC
imediatamente apds o teste, sugerindo que individuos mais velhos tendem a apresen-
tar menores valores absolutos de FC po6s-esforco. No entanto, essa relacdo ndo implica
necessariamente em uma recupera¢ao mais rapida, uma vez que pode estar associada
a fatores como menor ativagao simpdatica durante o esforco e menores picos de FC
atingidos. Os achados deste estudo podem contribuir para o aprimoramento das es-
tratégias de prescricao de treinamento individualizado, auxiliando no controle da in-
tensidade e na otimizacao da recuperacao pos-exercicio em diferentes faixas etarias.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, conduzido e relatado conforme as dire-
trizes de Fortalecimento do Relato de Estudos Observacionais em Epidemiologia
(STROBE). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de
Goias (Resolucdo 466/12). Os voluntarios foram informados sobre os procedimentos
a que seriam submetidos e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
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Participantes

Foram incluidos no estudo corredores amadores do sexo masculino, com ida-
des entre 20 e 45 anos, regularmente praticantes de corrida de rua hé pelo menos seis
meses. Os participantes foram selecionados de forma voluntaria e por conveniéncia,
sendo informados sobre os procedimentos do estudo antes da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Para garantir a homogeneidade da amostra,
foram adotados critérios de inclusdo, sendo aceitos apenas individuos vinculados a
uma instituicao privada de ensino superior da cidade de Anapdlis, Goids, Brasil devi-
damente registrados junto a Confederagao Brasileira de Atletismo (CBAt). Além disso,
apenas foram incluidos atletas saudaveis, sem historico de doencas cardiovasculares,
metabolicas ou neuromusculares que pudessem comprometer a resposta fisioldgica
ao teste. Foram excluidos aqueles que apresentaram lesdes musculoesqueléticas re-
centes, faziam uso de medicamentos com influéncia na modulacao autonémica da
frequéncia cardiaca ou que ndo concluiram todas as etapas do protocolo avaliativo.

Variaveis

Foram analisadas variaveis fisioldgicas e antropométricas para investigar a
correlacao entre idade e comportamento da frequéncia cardiaca em diferentes mo-
mentos pos-exercicio. A variavel principal foi a frequéncia cardiaca, medida em trés
momentos distintos: repouso (F0), imediatamente apds o Teste de Cooper (F1) e cinco
minutos apoés o esfor¢o (F2). Além disso, foram coletadas variaveis sociodemograficas
e antropométricas, incluindo idade, peso corporal (em quilos), estatura (em metros)
e indice de massa corporal, calculado pela equacao peso/estatura’. A resposta cardio-
vascular ao teste foi monitorada por meio de um frequencimetro digital, garantindo
registros continuos e precisos das variacoes da frequéncia cardiaca.

Procedimentos

Os procedimentos de avaliacao foram realizados em ambiente controlado, ga-
rantindo a padronizacao das condices para coleta de dados. Os voluntarios foram
orientados a ndo consumir bebidas alcodlicas, cafeina e/ou substancias estimulantes,
além de evitar exercicios extenuantes nas 24 horas que antecederam o teste. Também
foi recomendado que realizassem uma refeicio leve pelo menos duas horas antes da
avaliagao. Nos dias dos testes, os participantes deveriam se apresentar com roupas e
calcados confortaveis, adequados para a pratica de corrida. Antes da coleta de dados,
foram questionados sobre sua condigao geral de satde e a qualidade do sono na noite
anterior, com o objetivo de garantir que estivessem aptos para participar dos proce-
dimentos.

Protocolos de testes
Teste de exercicio aerébio

Os participantes foram submetidos ao Teste de Cooper, um protocolo ampla-
mente utilizado para avaliacao da capacidade aerdbia, consistindo na realizagao de
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uma corrida continua com intensidade maxima durante 12 minutos em pista oficial
de atletismo [5]. O objetivo do teste foi avaliar a resposta da frequéncia cardiaca ao
esforco e a recuperacio cardiovascular em diferentes momentos pés-exercicio. Du-
rante o teste, a frequéncia cardiaca foi monitorada continuamente por meio de um
frequencimetro digital Garmin Forerunner 920XT, garantindo registros precisos da
variagao da frequéncia cardiaca ao longo do teste. A pressao arterial foi aferida antes
e apos o teste utilizando um esfigmomandémetro digital Omron HEM-7130, e a satu-
racdo periférica de oxigénio (SpO,) foi mensurada por um oximetro de pulso portatil
Yonker YK-81A para controle da oxigenacao sanguinea durante a recuperagao.

A frequéncia cardiaca maxima foi estimada com base na equagao FCmax =
208 - (0,7 x idade) [6], sendo utilizada como referéncia para analisar o nivel de esforco
atingido pelos participantes. A coleta da frequéncia cardiaca foi realizada em trés
momentos distintos: repouso (F0) antes do inicio do teste, com os participantes em
posicao sentada por pelo menos cinco minutos; pés-teste (F1) imediatamente apds o
término da corrida, registrando a frequéncia cardiaca maxima atingida e 5 minutos
apos (F2) o esforco, avaliando a recuperacao inicial da frequéncia cardiaca.

Todos os testes foram realizados no mesmo periodo do dia para minimizar
efeitos das variagoes circadianas e seguiu-se um protocolo rigoroso de padronizacao
para garantir a confiabilidade dos dados. Os critérios para interrupgao do teste in-
cluiram sinais de exaustao fisica, queixas de tontura, mal-estar ou qualquer alteracdo
fisiologica que comprometesse a seguranga dos participantes.

Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o software Jamovi ® versao 0.7.2.6.
Inicialmente, foi conduzida a estatistica descritiva, com calculo da média, desvio-
-padrao, valores minimos e maximos das varidveis, idade, massa corporal, estatura,
indice de massa corporal (IMC) e frequéncia cardiaca (FC) nos diferentes momentos
avaliados Para além disso, a variacao (A) da FC de repouso (F0) e pos-teste (F1), assim
como a variagao (A) entre a F1 e 5 minutos ap6s o esfor¢o (F2) foram quantificadas
(FC final - FC inicial) e a diferenca percentual calculada entre Fo e F1 e entre F1 e
F2. Para verificar a normalidade dos dados foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk. Os
resultados indicaram que as varidveis FC de repouso (F0) apresentaram distribuicao
normal (p > 0,05), enquanto os valores de FC pos-teste (F1) e FC 5 minutos apos o
esfor¢o (F2) nao seguiram distribui¢ao normal (p < 0,05), justificando a escolha de
testes estatisticos apropriados para cada analise.

Para avaliar a relacao entre idade e a recuperagao da frequéncia cardiaca nos
diferentes momentos pds-Teste de Cooper, foram calculados os coeficientes de corre-
lacdo de Spearman. Esse teste permitiu determinar a forca e a direcao da correlacdo
entre a idade e a FC nas fases F1 e F2, sendo interpretado conforme os critérios de
Dancey e Reidy [7], que estabelecem que valores préximos de + 1 indicam correlacao
forte, entre + 0,30 e + 0,70 correlacio moderada, e abaixo de + 0,30 correlagao fraca.
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Resultados

Caracteristicas antropométricas

Foram avaliados 22 corredores amadores do sexo masculino. A idade média
dos participantes foi de 26,3 + 5,3 anos, com variagao entre 20 e 39 anos. A massa cor-
poral média foi de 73,3 + 8,6 kg, variando de 60 a 89 kg. A estatura média registrada
foi de 172 + 6,0 cm, com valores entre 158 e 183 cm. O IMC médio foi de 24,9 + 2,5 kg/
m? com minimo de 20,0 kg/m? e no maximo de 26,5 kg/m?. A tabela I apresenta as ca-
racteristicas da amostra, incluindo medidas de tendéncia central e dispersao (n = 22).

Tabela I - Caracterizagao dos participantes (n = 22)

Variaveis Valor minimo Valor maximo
Idade (anos) 26,3 +5,3 20 39
Massa (kg) 73,3 8,6 60 89
Estatura (m) 1,72 + 6,0 158 183

IMC (kg/m2) 24,9 £2,5 20,0 26,5

*IMC = indice de Massa Corporal. Variaveis continuas sio expressas em média e desvio padrio (DP)

Os resultados obtidos a partir da analise da frequéncia cardiaca nos diferentes
momentos do Teste de Cooper revelaram variagdes entre as fases de repouso e recu-
peracao. A frequéncia cardiaca de repouso (F0) apresentou um valor médio de 70,3 +
10,2 bpm, refletindo o estado basal dos participantes antes do teste. Apos a realizacao
do Teste de Cooper, observou-se um aumento expressivo na frequéncia cardiaca apos
o esforco (F1), atingindo uma média de 181,0 + 3,5 bpm valor préximo da frequén-
cia cardiaca maxima estimada para a amostra (~190 bpm), calculada com base na
equacao de Tanaka et al. [6] e uma variagao (A) de 110,7 bpm entre as médias, o que
representa um aumento médio de 147,46%. Esse aumento era esperado, pois reflete
a resposta cardiovascular ao exercicio de alta intensidade. No entanto, apds cinco
minutos de recuperacio (F2), a frequéncia cardiaca apresentou uma reduc¢ao média
significativa para 150,0 + 3,0 bpm (variacao de 31 bpm ou 17,12%) indicando o inicio
da reativacao parassimpatica e a progressiva recupera¢ao autondémica pos-esforco. A
Tabela II apresenta os valores centrais e de dispersiao da frequéncia cardiaca nos di-
ferentes momentos do teste, incluindo valores minimos e maximos e variacoes entre
diferentes momentos do teste.
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Tabela II - Média (DP) da frequéncia cardiaca e variagoes (A) em diferentes momentos pos-Teste de
Cooper (n=22)

Variaveis Média (bpm) Valor minimo Valor maximo Variacdo (A) Variacdo (A)

(bpm) (bpm) entre FoeF1  entre F1 e F2
(bpm) (bpm)

FC de repouso 70,3+ 10,2 54 88 -

(Fo) 110,7

FC pos-teste (F1) 181+ 3,5 173 185

FC 5 minutos 150 +3,0 143 154 - 31

apos (F2)

FC = Frequéncia Cardiaca. Varidveis continuas sido expressas em média e desvio padrao (DP)

A analise da correlacdo entre idade e frequéncia cardiaca nos diferentes mo-
mentos do Teste de Cooper revelou uma relacao significativa entre essas variaveis.
A tabela III apresenta os coeficientes de correlacio de Spearman (r) e os respectivos
valores de significancia estatistica (p) para os momentos analisados: repouso (F0),
imediatamente apos o teste (F1) e cinco minutos apos o esforco (F2). Observou-se
uma correlacao negativa forte e estatisticamente significativa entre idade e frequén-
cia cardiaca imediatamente apos o teste (F1, r =-0,997; p < 0,001) e entre idade e fre-
quéncia cardiaca cinco minutos apds o esforco (F2, r =-0,991; p < 0,001). Esses achados
indicam que a medida que a idade aumenta, a frequéncia cardiaca nos momentos
pOs-teste tende a ser menor, sugerindo uma relagao inversa entre idade e frequéncia
cardiaca durante a recuperagao inicial. Ainda nesse sentido, foi observada correlacao
negativa fraca entre idade e frequéncia cardiaca de repouso, sem significancia esta-
tistica (Fo, r =-0,026; p = 0,910), indicando que a idade nao exerceu influéncia relevan-
te sobre a frequéncia cardiaca basal dos participantes do estudo.

Tabela I1I - Correlacao entre idade e frequéncia cardiaca nos diferentes momentos pos-Teste de Cooper
(n=22)

Momento Coeficiente de Correlacio (r) Valor de p
FC de repouso (Fo) -0,026 0,910
FC pos-teste (F1) -0,997 <0,001*
FC 5 minutos apds (F2) -0,991 <0,001*

*Com significancia estatistica. FC = Frequéncia cardiaca

Discussiao

O presente estudo teve como objetivo analisar a correlacao entre a idade e a
recuperacao da frequéncia cardiaca em diferentes momentos pos-Teste de Cooper em
corredores amadores. Nossa hipotese inicial sugeria que a idade influenciaria signi-
ficativamente a resposta da frequéncia cardiaca apos o esforco, com atletas mais jo-
vens apresentando maior variacao inicial da frequéncia cardiaca e atletas mais velhos
demonstrando uma recuperagao aparentemente mais rapida, possivelmente devido a
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menores picos de frequéncia cardiaca durante o esfor¢co maximo. Os achados do es-
tudo indicaram que existe uma correlagao negativa entre idade e frequéncia cardiaca
imediatamente ap0s o teste (F1), sugerindo que conforme a idade aumenta, a frequ-
éncia cardiaca pos-esforco tende a ser menor. Esse resultado pode estar relacionado a
diferencas individuais na resposta cardiovascular ao exercicio, mas nao permite afir-
mar que a idade é a Gnica responsavel por essa variacido, uma vez que fatores como
condicionamento fisico e caracteristicas fisioldgicas individuais também podem in-
fluenciar essa relacio. Nesse contexto, os coeficientes de correlacao altos podem su-
gerir uma dependéncia estrutural entre idade e FC, talvez maximizada pela reducao
fisioldgica da FC maxima com a idade e ndo necessariamente uma relacao fisiolégica
genuina com a recuperacao autonomica.

Estudos prévios indicam que a recuperagao da frequéncia cardiaca é modu-
lada pelo equilibrio autonémico entre sistemas simpatico e parassimpatico, sendo
mais eficiente em individuos com maior aptidao aerébia e menor ativacao simpatica
residual apos o exercicio [8]. No entanto, enquanto a literatura frequentemente su-
gere que individuos mais jovens tendem a recuperar a frequéncia cardiaca mais rapi-
damente devido a uma maior variabilidade da frequéncia cardiaca e reativacao vagal
mais eficiente [9], nossos achados mostram que corredores com maior idade apre-
sentam valores mais baixos de frequéncia cardiaca imediatamente apos o teste. Essa
relacio nao permite afirmar diretamente que individuos mais velhos possuem uma
recupera¢ao mais rapida da frequéncia cardiaca, mas sugere que a resposta cronotro-
pica ao esfor¢o pode ser menor com o aumento da idade, o que poderia influenciar a
percepcao da recuperagao imediata [10].

Uma possivel explicacio para esse fenomeno esta no fato de que a resposta
cronotropica ao exercicio diminui com a idade, reduzindo a frequéncia cardiaca ma-
xima atingida durante o esforco [10]. Esse fator pode levar a falsa impressdo de que
individuos mais velhos recuperam a frequéncia cardiaca mais rapidamente, quando
na realidade, a menor magnitude da resposta simpatica inicial faz com que a desace-
leracdo da frequéncia cardiaca pareca mais eficiente [11]. No entanto, essa hipotese
precisaria ser investigada com medicoes diretas da atividade autondémica, como a va-
riabilidade da frequéncia cardiaca (HRV), para confirmar se ha diferengas na ativacao
simpatica e parassimpatica entre diferentes faixas etarias.

Entre as limitacoes deste estudo, destaca-se o tamanho reduzido da amostra
e a auséncia de controle para fatores como nivel de aptidao aerébia entre os partici-
pantes, o que pode superestimar as associacoes observadas e reduzir a confiabilidade
externa. Embora todos os individuos estudados sejam corredores amadores federa-
dos, é possivel que diferencas no volume e intensidade do treinamento influenciem a
recuperacgao da frequéncia cardiaca, dado que individuos com maior aptidao aerébia
tendem a apresentar uma recuperacao mais eficiente [11]. Além disso, como o estu-
do utilizou apenas uma analise de correlacio nao foi possivel avaliar a influéncia de
outras variaveis potencialmente relevantes, como carga de treinamento e o tempo de
pratica esportiva, que poderiam impactar a recuperagao da frequéncia cardiaca de
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maneira independente da idade. Ainda, para andlise da recuperacao da FC foi adota-
do o uso de FC absoluta e suas variacoes absolutas e percentis em diferentes momen-
tos do teste de Cooper em detrimento de métricas como a Heart Rate Recovery (HRR),
ou seja, a mensura¢ao da queda da FC no primeiro minuto apds o exercicio, que dever
ser superior a 12 bpm.

Com base nesses resultados, futuros estudos devem investigar com maior pro-
fundidade a interacdo entre idade, condicionamento aerébico e ativacao autonomica
durante o esforco e recuperacio. O entendimento dessas relacoes pode contribuir
para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de prescricio de treinamento,
auxiliando no controle da intensidade do exercicio e na otimizacao da recuperacao
pos-esforco para diferentes perfis de atletas [12]. Além disso, estudos futuros podem
considerar a inclusido de medic¢bes diretas da ativacao autondmica (ex.: variabilidade
da frequeéncia cardiaca) e da aptidao aerébica (ex.: VO, . ) para diferenciar com maior
precisao os efeitos da idade e do nivel de condicionamento sobre a recuperacio car-
diaca.

Conclusao

Os achados deste estudo indicaram a existéncia de uma correlacio negativa
entre idade e frequéncia cardiaca imediatamente apos o Teste de Cooper, sugerindo
que individuos mais velhos tendem a apresentar valores menores de FC pos-esfor-
¢o. No entanto, essa relacao nao implica necessariamente em uma recuperacao mais
rapida da FC, uma vez que a menor FC pos-teste pode estar associada a uma menor
ativagdo simpatica e a uma frequéncia cardiaca maxima reduzida durante o esforco.
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