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O Uso da Frequéncia cardiaca como meio de previsdo do risco cardiovascular

Resumo

Este trabalho teve como objectivo analisar de que modo a frequéncia cardiaca €
um indicador na previsdo do risco cardiovascular.

O sistema nervoso autdnomo controla o sistema cardiovascular, atraves dos seus
dois ramos, 0 sistema nervoso simpatico e o sistema nervoso parassimpético. Estando a
frequéncia cardiaca dependente de influéncias neurais e hormonais, as alteracfes na
regulacdo do sistema nervoso autbnomo sdo responsaveis pela variacdo da frequéncia
cardiaca.

Um desequilibrio no sistema nervoso autbnomo podera patentear sintomas de
doenca cardiovascular.

Com efeito, estudos recentes mostram que a andlise do comportamento da
frequéncia cardiaca em situacdo de repouso, durante o esforco e no periodo de
recuperacdo, sdo bons indicadores de diagndstico e prognostico na previsao do risco

cardiovascular.

Abstract

This work aims at analysing in which way the cardiac frequency may be an
indicator in the prediction of cardiovascular risk. The autonomous nervous system
controls the cardiovascular system through its two branches: the sympathetic nervous
system and the parasympathetic nervous system. As the cardiac frequency depends on
neural and hormonal factors, the changes in the regulation of the autonomous nervous
system are responsible for the variation of the cardiac frequency. An absence of
equilibrium in the autonomous nervous system may indicate symptoms of
cardiovascular disease.

As a matter of fact, recent studies show that the analysis of the cardiac
frequency in pause situations, during the physical effort and in recovery periods
provides relevant information and is useful in the diagnosis and prognosis of

cardiovascular risk.

Metodologia
Para este trabalho foram utilizados livros, revistas e artigos da Biblioteca da
Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacédo Fisica da Universidade de Coimbra, da
Escola Superior de Educacdo de Castelo Branco e da Faculdade de Motricidade

Humana de Lisboa. Foram ainda utilizados o sitio da Pubmed e do Scielo.
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Introducéo

Enquanto o coracdo bater, pode considerar-se que ainda existe vida. Mas nem
todos os individuos, conseguem manter este 6rgao vital sempre numa frequéncia
regular. S&o alguns problemas de salde, associados aos batimentos cardiacos acelerados
que podem ser considerados como um marcador de risco para as doencas
cardiovasculares. N&o basta sentir o coracio bater para se achar que tudo corre bem. E,
pois, essencial perceber se 0s seus batimentos estdo dentro dos valores normais, isto é,
se ndo sdo nem muito lentos, nem muito acelerados. A frequéncia cardiaca é o termo
utilizado para descrever o numero de batimentos cardiacos por minuto sendo o
indicador do esforco do coracdo para manter uma circulagcdo sanguinea adequada as
necessidades do organismo.

Ao longo dos ultimos anos, tém sido realizados alguns estudos epidemioldgicos
que demonstraram existir uma correlacdo entre a frequéncia cardiaca em repouso
elevada e a ocorréncia de eventos cardiovasculares.

E sabido que a pratica regular de exercicio fisico é a melhor forma de baixar a
frequéncia cardiaca em repouso. Contudo é necessario ter atencdo, pois para individuos
que néo estdo habituados a praticar actividade fisica ndo devem comecar a fazé-lo logo
de forma intensiva.

Os efeitos do exercicio fisico na frequéncia cardiaca resultam da modulacdo do
sistema nervoso auténomo, diminuicdo do ténus simpatico e aumento do ténus
parassimpatico. Estes efeitos sdo, s6 por si, cardioprotectores, pois a inactividade fisica

é reconhecida como um risco de doenca cardiovascular.
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1. Frequéncia Cardiaca
A frequéncia cardiaca reflecte a quantidade de trabalho que o coracdo realiza
para satisfazer as exigéncias metabdlicas e define-se como sendo, o numero de

batimentos cardiacos por minuto.

2. Regulacéo da Frequéncia Cardiaca

2.1Regulacdo Intrinseca

A eficiéncia contractil do coracdo tem um importante papel na homeostase,
processo pelo qual o organismo mantém uma norma de auto-equilibrio vigorante em
relagdo a variagOes intra e extra celulares. A pressdo sanguinea nos vasos sistémicos
deve ser mantida, para que o fluxo sanguineo seja suficiente para fornecer os nutrientes
e recolher os produtos de degradacéo através das paredes dos capilares, satisfazendo as
necessidades metabolicas.

O musculo cardiaco, a semelhanca do musculo estriado, possui uma actividade
intrinseca que lhe permite contrair ritmicamente sem qualquer estimulacdo neural. Esta
capacidade deve-se a actividade eléctrica espontanea que tem origem em uma area
especializada das fibras musculares cardiacas, nddulo sino - auricular e que se propaga a
todo o musculo cardiaco.

Este nddulo sino-auricular, localiza-se no interior da parede posterior da auricula
direita, abaixo e ao lado da veia cava superior. As fibras deste ndédulo quase ndo tem
filamentos contrécteis, porém, estas fibras sinusais sdo continuas com as fibras
auriculares, de modo que qualquer potencial de accdo que se inicia no nddulo sino -
auricular se propaga prontamente para as auriculas (Guyton, 2002), activando o nédulo
auriculo-ventricular.

O nodulo auriculo-ventricular retarda temporariamente a transmisséo do impulso
cardiaco dos atrios para os ventriculos, permitindo que os atrios possam concluir o
enchimento dos ventriculos antes de iniciar a sua contracgdo. A partir deste nodulo
auriculo-ventricular, a onda de despolarizag¢éo continua para o septo cardiaco através do
Feixe de His que se divide em dois ramos, conduzindo o impulso eléctrico para ambos
os ventriculos. Estes ramos vao originar diversas ramificacdes designadas por fibras de

Purking que se espalham através do miocéardio originando uma contrac¢do coordenada.
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Devido ao facto do nodulo sino-auricular possuir uma frequéncia ritmica mais
acelerada em relacdo as outras partes do coragdo, os impulsos originados neste,
propagam-se para as auriculas e ventriculos, estimulando essas areas tdo rapidamente,
de modo que o ritmo do nédulo sino-auricular torna-se o ritmo de todo o coracgéo; por

isso é chamado marcapasso cardiaco. (Seeley et al., 1997).

2.2 Regulagdo Extrinseca

O coracdo é influenciado, permanentemente, pelo sistema nervoso autonomo,
cuja accao se reflecte no aumento ou diminuicdo da actividade intrinseca.

O sistema nervoso auténomo e o sistema hormonal tém um papel preponderante
na regulagdo da actividade cardiaca.

Como o nodulo sino - auricular controla a frequéncia cardiaca as alteraces desta
envolvem factores que o influenciam. Os dois factores mais proeminentes que
influenciam a frequéncia cardiaca sdo 0s sistemas nervosos parassimpatico e simpatico.

O nodulo sino — auricular é enervado por fibras nervosas pos-ganglionares
parassimpaticas e simpaticas que libertam, noradrenalina e acetilcolina respectivamente.
Também com estes neurotransmissores, 0 sistema nervoso simpatico actua sobre o
coracdo pela accdo da hormona adrenalina. As fibras pré-ganglionares do nervo vago
estendem-se até aos ganglios terminais, situados no interior da parede do coracdo, € as
fibras pds-ganglionares estendem-se desde os ganglios até ao nodulo sino-auricular, ao
nodulo auriculo-ventricular, aos vasos coronarios e ao miocardio auricular. (Seeley et
al.,, 1997). Estas fibras simpaticas pré-ganglionares quando estimuladas libertam
acetilcolina, a qual acarreta uma diminuicdo da actividade do nddulo sino-auricular e do
nodulo auriculo-ventricular em consequéncia da hiperpolarizacédo e o seu efeito reflecte-
se na diminuicdo frequéncia cardiaca. (Scott et al.,2004). Ja as fibras nervosas
simpaticas pos-ganglionares ao serem estimuladas, as terminacdes nervosas dessas
fibras libertam adrenalina, acarretando um aumento da frequéncia cardiaca e forca de
contraccdo do miocardio. Deste modo, considera-se que os dois ramos do sistema
nervoso autbnomo provocam respostas distintas na actividade cardiaca. Assim sendo, as
catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) tém uma acgdo estimuladora sobre o
miocardio, aumentando a frequéncia cardiaca e a sua contractilidade e a acetilcolina tem

uma accao depressora que se manifesta na reducao da frequéncia cardiaca.
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Em repouso, um equilibrio entre o ténus parassimpatico e a actividade simpatica
do coracédo é mantido pelo centro de controlo cardiovascular, localizado no bulbo. (Scott
etal., 2004).

3. Sistema Nervoso e actividade fisica

3.1 Sistema Nervoso Autébnomo

O sistema nervoso autonomo estruturalmente e funcionalmente esta organizado
para desempenhar uma influéncia reguladora entre o meio interno e externo, de modo
que, ao coordenar a interac¢do do funcionamento dos diferentes aparelhos e sistemas,
possa assegurar a homeostasia. (Freitas, 1999). Este equilibrio depende, principalmente
do controlo do sistema nervoso autdnomo e do sistema endocrino.

Estruturalmente o sistema nervoso auténomo é um ramo do sistema nervoso
periférico e estabelece a ligacdo entre as estruturas sensoriais periféricas e as estruturas
centrais do sistema nervoso. A nivel funcional, o sistema nervoso autbnomo é composto
pelo sistema nervoso simpatico e pelo sistema nervoso parassimpatico. Estes diferem
morfologicamente entre si, mas a maior parte dos 6rgdos recebe uma enervacdo dual,
tanto por ramos simpaticos como parassimpaticos. Ambos sdo constituidos por
neurdnios pré-ganglionares com origem no sistema nervoso central e neurdnios pds-
ganglionares, com origem em ganglios que se encontram no exterior do sistema nervoso
central. Porém, as fibras nervosas dos dois ramos deixam o sistema nervoso central a
diferentes niveis: as fibras nervosas do sistema nervoso simpatico saem da regido
torécica e lombar da medula espinhal e sdo designados por nervos espinhais, enquanto
as fibras parassimpéaticas saem do tronco enceféalico e da por¢do sacral da medula
espinhal (Hansen et al., 2003).

Os ganglios do ramo simpatico formam uma dupla cadeia em ambos os lados da
coluna vertebral, enquanto os ganglios do ramo parassimpatico se situam junto aos
Orgdos e/ou nos proprios 6rgdos que sdo enervados pelos neurdnios pos-ganglionares
(Fox, 2006).

Nestes ganglios sdo libertadas substancias conhecidas como neurotransmissores,
que séo substancias quimicas que transmitem sinais de um neurénio para outro (Guyton,

2002). O principal neurotransmissor libertado no ramo simpético pelas fibras pré-
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ganglionares é a acetilcolina, sendo a noradrenalina o neurotransmissor libertado pelas
fibras pos — ganglionares. No ramo parassimpético a acetilcolina é também o principal
neurotransmissor libertado quer entre as fibras pré-ganglionares e pds-ganglionares. A
adrenalina, a noradrenalina e ainda a dopamina (um transmissor do sistema nervoso
central) sdo denominados catecolaminas (Fox, 2006). Relativamente as fibras nervosas,
estas podem ser classificadas de acordo com o0 neurotransmissor que libertam,
denominando-se de fibras colinérgicas se libertam acetilcolina, ou de fibras
adrenérgicas se libertam noradrenalina. De um modo geral, as fibras adrenérgicas sdo
fibras constritoras e as colinérgicas sao as fibras vasodilatadoras. (Hansen et al., 2003)

A maioria dos aparelhos e sistemas respondem aos neurotransmissores libertados
pelos terminais do sistema nervoso autonomo e as catecolaminas circulantes de origem
supra-renal (adrenalina e noradrenalina). Os principais neurotransmissores libertados
pelas fibras do sistema nervoso auténomo sdo a acetilcolina, segregada pelo ramo
parassimpatico e a noradrenalina e adrenalina, segregadas pelo ramo simpatico.

Quando o sistema nervoso simpatico € estimulado, um conjunto de receptores
(alfa 1, alfa 2, beta 1 e beta 2), sdo activados para realizar alteracbes funcionais
especificas e adequadas sobre os diferentes 6rgdos. Alguns dos efeitos da activacéo do
sistema nervoso simpatico sdo: a secrecdo enddcrina, taquicardia e aumento da
contractilidade cardiaca (Freitas, 1999).

Ja o sistema nervoso parassimpatico, quando estimulado provoca entre outras a
um abrandamento da actividade do coracdo, a constricdo pupilar, e a broncoconstricao.
Este sistema esta delineado para o controlo das funcBes do estado de repouso e para
respostas mais localizadas, porém alguns dos seus efeitos podem ser mais alargados,
pelo facto da extensa ramificacdo do Vago (Freitas, 1999). Enquanto que o sistema
nervoso simpatico estd orientado e vocacionado para responder a um aumento da

actividade (trabalho fisico intenso).

3.2 Actividade fisica, exercicio e controlo cardiovascular

Actualmente, é sobejamente reconhecido e bem documentado que a actividade
fisica tem efeitos salutogénicos, com marcada influéncia na melhoria do bem-estar e na
reducdo da morbilidade e mortalidade. Varias posi¢des institucionais tém ultimamente

assumido de forma consensual, esses mesmo efeito da actividade fisica e do exercicio
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regular no &mbito da promocdao da satde. De entre essas posi¢Oes destacamos: Surgeon
General Report (SDC, 1996) e a American College of Sports Medicine (ACSM, 2007).

O exercicio fisico caracteriza-se por uma situacao que retira o organismo de sua
homeostase, pois implica um aumento imediato da necessidade energética da
musculatura exercitada e, consequentemente, do organismo como um todo. Assim, para
suprir a nova necessidade metabdlica, vérias adaptacOes fisioldgicas sdo necessérias e,
dentre elas, as referentes a funcdo cardiovascular durante o exercicio fisico.
(Paffenbargeret et al., 1994).

A resposta do sistema cardiovascular durante o exercicio corresponde ao tipo e a
intensidade da actividade que esté a ser realizada. No exercicio isométrico, o comando
central eleva principalmente a frequéncia cardiaca e o débito cardiaco por privacdo da
actividade vagal do sistema nervoso parassimpatico. Este facto deve-se a uma menor
libertacdo de acetilcolina ao nivel do nédulo sinoatrial. J& num exercicio dindmico, o
aumento da frequéncia cardiaca e do débito cardiaco é causado inicialmente por uma
privacao vagal de antecipacdo medida pelo comando central.

As adaptacOes cardiovasculares ao exercicio sao essenciais para a regulacdo do
fluxo sanguineo, de forma a ndo criar um conflito na sua distribuicdo, nem a
comprometer o seu fornecimento as regibes vitais. Assim sendo, o fluxo sanguineo
aumenta especialmente no miocardio e nos masculos directamente envolvidos no
exercicio, de forma a prover as necessidades de nutrientes e oxigénio impostas pelo
aumento da actividade.

A redistribuicdo do fluxo sanguineo durante o exercicio envolve a acgdo
conjunta de varios factores, nomeadamente factores neurais e locais. Estes factores
incluem o comando central, a accdo reflexa dos baroreceptores e os reflexos da

actividade contractil dos masculos (Fox 2000).

4. Factores de risco do foro cardiovasculares
Entre especialistas do mundo inteiro, existe um consenso de que as doencas
cardiovasculares ndo tém origem em apenas um factor de risco, mas sim em varios
factores, podendo-se afirmar que ela é de origem multifactorial (Guedes 2001).
Os factores de risco sdo classificados em duas categorias: factores de risco

primarios, implicados na genese da aterosclerose, e factores de risco secundarios, que
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contribuem de forma indirecta para o aparecimento da aterosclerose. Estdo incluidos nos
factores de risco primarios a hipertensdo, o tabagismo e dislipidemia. Entre os factores
de risco secundarios estdo incluidos aqueles que podem ser alterados, ou seja, 0 stress
emocional, a obesidade, a diabetes mellitus e o estilo de vida sedentario ou inactividade
fisica. Existem, no entanto, outros factores considerados imutaveis, que incluem a
idade, 0 sexo e a hereditariedade. (Pollock et al., 1993; Vagueiro, 1999).

De acordo com a American Heart Association (ACC & AHA, 2003) o maior
factor de risco é a inactividade fisica.

A inactividade fisica conduz a frequéncias cardiacas mais elevadas e contribui
para a ocorréncia da obesidade que, por sua vez, se associa a hipertensdo arterial
sistémica. E este conjunto de factores que promove o stress hemodinamico (Harvey,
1999).

Um individuo sedentario tem frequéncias cardiacas mais elevadas do que um
individuo que exerga regularmente algum tipo de actividade fisica.

Evidéncias epidemioldgicas e laboratoriais, mostram os muitos beneficios de
salde e aptiddo fisica associados com a actividade fisica e o treino de endurance, tais
como parametros fisiolégicos, metabdlicos e psicoldgicos, assim como também um

menor risco de doencas cronicas e de mortalidade prematura. (tabela 1).

Quadro 1- Beneficios da Actividade Fisica Regular (ACSM, 2007)

Melhoria da Funcdo Cardiovascular e Respiratoria
e Aumento do VO2 devido a adaptacdes centrais e periféricas;
e Diminuicdo de ventilacdo por minuto para uma determinada intensidade
absoluta maxima;
e Diminuicdo da FC e PA para determinada intensidade subméaxima;
e Diminuicdo do custo de oxigenio para 0 miocdrdio a uma intensidade
subméaxima;

e Aumento da densidade capilar no musculo-esquelético.

Reducéo de Factores de Risco associados a doenga coronéria
e Diminuicdo da pressdo arterial sistolica e diastolica em repouso;
e Aumento da concentracdo sérica de lipoproteinas de alta densidade (HDL) e

diminuig&o dos triglicerideos;
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e Reducédo da gordura corporal total e da gordura intra-abdominal,
e Reducdo da insulina e melhor tolerancia a glicose;

¢ Reduzida adesividade e agregacao plaquetérias.

Morbidez e Mortalidade Reduzida
e Aumento da actividade fisica e/ou aptiddo estdo associados com baixos niveis de
mortalidade por doencas do sistema cardiovascular;
¢ Niveis superiores de actividade fisica e/ou aptiddo estdo associados com taxas de
incidéncia mais baixas de doenca cardiovascular, doenca coronariana, acidente
vascular cerebral, diabetes do tipo 2, fraturas osteoporoticas, e outro;
e mortalidade é reduzida em individuos no pos-infarto do miocardio que

participam de um treino de reabilitacdo cardiaca.

Outros beneficios
e Reducdo da ansiedade e depressao;
e Melhoria nas actividades da vida diaria tanto de idosos quanto da populacéo

mais jovem.

Encontra-se desta forma comprovada a relacdo inversa existente entre o
exercicio fisico e os factores de risco cardiovasculares, que permite afirmar que
individuos fisicamente activos tém menor incidéncia de mortalidade por doenca
cardiovascular ou tendem a desenvolver estas doencas numa idade mais avancgada

guando comparados com individuos sedentarios ( Heyward, 2004; Nakamura, 2007).

4.1 Variaveis Antropomeétricas e risco cardiovascular

Segundo recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude, a vigilancia dos
factores de risco cardiovascular através da avaliacdo dos indicadores antropométricos,
mostra-se importante sobretudo na detec¢do da composicgéo corporal e da obesidade.

Estes indicadores incluem marcadores como o de peso, as pregas de adiposidade
subcutanea, o perimetro da cintura isolado ou relacionado com o perimetro da anca e o
indice de massa corporal, entre outros.

Segundo a classificacdo proposta pela OMS (2004), relativamente ao indice de
massa corporal, os valores inferiores a 18,5 kg e 24,9 Kg™? correspondem & categoria

de peso normal e entre 25,0 e 29,9 Kg™? & categoria de excesso de peso. De acordo
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com 0 mesmo organismo, os valores entre 30,0 e 34,9 Kg™? correspondem & categoria
de obesidade grau I, entre 35,0 e 39,9 Kg."* & categoria de obesidade de grau Il e iguais
ou superiores a 40,0 Kg™? correspondem & categoria de obesidade grau I11.

O padrdo de distribuicdo da gordura corporal é um indicador importante dos
riscos da obesidade para a saude. ACSM (2007). Segundo o mesmo organismo, a
obesidade andrdide, que se caracteriza por uma maior acumulacdo de gordura no tronco,
constitui um risco elevado de hipertensdo, diabetes do tipo Il, dislipidemias, doencas
das artérias coronarias e morte prematura, em relacdo aos individuos com obesidade do
tipo ginoide, que se caracteriza pela acumulagéo de gordura nas ancas e coxas (ACSM,
2007).

O perimetro de cintura (PC) constitui os parametros mais utilizados na
investigacdo e pratica clinica, para a classificacdo da obesidade e avaliacdo do risco
metabdlico cardiovascular global. Este encontra-se intimamente relacionado com a
gordura abdominal, sendo, actualmente considerado o mais preditivo do risco
cardiovascular do que o indice de massa corporal (IMC) uma vez que, mesmo na
presenca de IMC considerado normal, um PC aumentado encontra-se associado a um
aumento do risco cardiovascular. (Zhu, 2002).

Um estudo realizado por Hu et al.,2001 avaliou a associacdo entre diferentes
medidas antropométricas (IMC, PC, razdo cintura/anca) e factores de risco de doencas
cardiovasculares, com o intuito de clarificar qual das medidas antropométricas € o
melhor indicador de risco. Este estudo procurou determinar se a magnitude da
associacédo varia em relagéo ao sexo.

Relativamente aos resultados, verificou-se que enquanto o IMC apenas
apresentou associacdo significativa e independente, quanto ao risco metab6lico nos
homens, a razdo cintura/anca apresenta associacdo relevante nas mulheres. Contudo, o
PC foi a variavel antropometrica que teve maior grau de associacdo em ambos 0S Sexos.
Assim, foi comprovado que a associacdo entre obesidade central e geral e o sindroma
metabolico varia com o sexo, sendo a obesidade central mais significativa nas mulheres
e a obesidade geral nos homens. O IMC e o PC sdo mais fiaveis e indicados para
estabelecer o risco de doencas cardiovasculares nos homens enquanto que o PC e a
razdo cintura/anca sdo mais indicados para as mulheres (Hu et al., 2001).

Num estudo sobre a relacdo entre o PC e varios factores de risco de
cardiovasculares (DCV), realizado por Han et al (1997), com uma amostra de 2183

homens e 2898 mulheres, identificaram-se dois niveis de risco (nivel 1 e 2) para esta
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medida antropométrica. Os autores sugeriram que se considerasse como sinal para
reducdo de risco de DCV a manutencdo de peso e manutengdo ou inicio da actividade
fisica, um perimetro de cintura de 80 e 90 cm para mulheres e homens respectivamente.
Valores acima de 87 e 101 cm para mulheres e homens respectivamente correspondem

ao nivel 2, o que significa um aumento do risco para a sadude. (Sardinha, 2000).

5. Prescrigdo do exercicio fisico

A prescri¢do do exercicio tem como finalidade a melhoria da aptiddo fisica e
promover a salide de forma a reduzir os factores de risco de doencas cronicas.

Antes de iniciar um programa de exercicios é recomendavel que se faca uma
avaliacdo do estado de saude individual (ACSM, 2007).

Os principios gerais para a prescricdo do exercicio sdo aplicados a individuos
com ou sem doencas cronicas, porém algumas condi¢des sdo diferenciadas na
programacdo, para obter maiores beneficios e evitar riscos (ACSM, 2007).

A frequéncia cardiaca apresenta relacdo linear com o aumento da intensidade do
exercicio fisico. Em consequéncia disso, & uma varidvel muito Gtil para o controle da
intensidade de treino. Para uma prescri¢do de exercicio eficaz, é necessario a utilizagdo
da frequéncia cardiaca obtida no teste ergométrico, a partir da qual obtém-se a

frequéncia cardiaca maxima de cada individuo.

5.1 Pela frequéncia cardiaca maxima

A FCnsx € uma importante variavel fisiologica utilizada como um dos critérios
para se verificar o esforco maximo durante um teste ergométrico (ACSM, 2007).
Adicionalmente, a citada varidvel é provavelmente a mensuragdo de maior
utilizacdo como base para se prescrever intensidades em programas de exercicios
fisicos.

A prescricdo pela percentagem da frequéncia cardiaca maxima é realizada pelo
valor obtido no teste ergométrico, a partir do qual, apoés a obtencdo da frequéncia
cardiaca mé&xima, calcula-se a percentagem recomendada para cada populagdo: de 55%
a 65% para cardiopatas, de 60% a 75% para sedentarios, e de 70% a 85% para

individuos fisicamente activos.
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5.2 Pela frequéncia cardiaca de reserva

A prescricao pela percentagem da frequéncia cardiaca de reserva também se
obtém pela frequéncia cardiaca maxima durante o teste ergométrico, porém devem
ser levados em consideragdo os valores da frequéncia cardiaca de repouso para
calculo da intensidade do exercicio fisico. A formula utilizada da FC de reserva é:
FC treino = [(FC max - FC repouso) x pecentagem desejada]. A percentagem da
frequéncia cardiaca de reserva recomendada para sedentarios é de 50% a 70% e para
activos, de 60% a 80%.

6. Frequéncia cardiaca com indicador do risco cardiovascular

Actualmente o comportamento da frequéncia cardiaca tem sido amplamente
utilizada quer na andlise diagndstica e progndstica de individuos assintomaticos e com
doenca cardiovascular, quer na prescricdo do exercicio e no controlo do treino.
(Almeida et al., 2005). As pesquisas desenvolvidas neste dmbito tém estudado o
comportamento da FC, particularmente em repouso, durante o exercicio e na transi¢éo
do exercicio/recuperacéo.

Durante o exercicio, o0 aumento da frequéncia cardiaca reflecte o efeito existente
entre a cessacdo do ténus vagal e a activacdo do tonus simpatico (Arai et al., 1989; Imai
et al., 1994; Cole et al., 1999; Pierpont et al., 2000; Kannankeril et al., 2004 e Jouven et
al., 2005).

Diversos estudos tém relacionado uma frequéncia cardiaca de repouso baixa, a
uma baixa taxa de mortalidade (Freeman et al., 2006). Segundo Schwartz , (1998), e
Raczac et al (2005), e benéfico para a funcdo cardiovascular o aumento da actividade
parassimpatica, pois torna o trabalho cardiaco mais economico, pela reducdo da
frequéncia cardiaca de repouso e da contractilidade do miocéardio, conduzindo a uma
diminuicdo do consumo de oxigénio por parte do mesmo.

Como foi referido anteriormente, 0 aumento da frequéncia cardiaca no inicio do
exercicio, deve-se a cessacdo da actividade parassimpatica e ao aumento da actividade
simpatica.

Freeman et al., ( 2006) referem que no inicio do exercicio a cessacdo vagal pode
resultar num aumento da FC entre 30 e 50 batimentos por minuto (bpm) e um aumento
maior se deve a activacdo simpatica. Contudo, valores acima dos 100 bpm, Hopkins et

al,. (2003) consideram que uma parte do aumento da frequéncia cardiaca é devido
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inicialmente a cessacdo parassimpatica, a qual se segue o aumento da activagdo
simpatica dos receptores B- adrenérgicos pela noradrenalina. Por sua vez (Janicki et
al.,1996) afirmam que entre os 120-130 bpm, a cessacdo parassimpatica é total. Com o
aumento progressivo da intensidade do exercicio, considera — se que 0 aumento da
frequéncia cardiaca e do débito cardiaco sdo regulados pelo aumento do tdnus
simpatico, o qual aumenta a frequéncia cardiaca e o retorno venoso.

Hansen & Koeppen (2003) referem que embora a frequéncia cardiaca seja
iniciada pelas células auto-ritmicas do nddulo sino auricular, ela é regulada por
comandos do sistema nervoso e por hormonas. Ainda sobre os reguladores fisioldgicos,
Mcardle et al., (2001) consideram que de forma geral os controles extrinsecos
inicialmente participam do processo de antecipacdo, em seguida se ajustam rapidamente
a intensidade do esforco fisico. Esse ajuste pode reduzir a frequéncia cardiaca através da
accdo do sistema parassimpatico ou aumentar a frequéncia cardiaca estimulado pelo
sistema simpatico, que além de produzir o efeito cronotrdpico, este sistema com o
auxilio das catecolaminas aumenta a contractilidade do miocéardio (efeito inotropico).

Partindo dos conhecimentos cientificos actuais, resultantes de varios estudos
efectuados ao longo de vérias décadas, poderemos referir que a monitorizacdo da
frequéncia cardiaca pode ser utilizada como um eficaz indiciador, quer no controlo quer
na prescricdo do exercicio, procurando desta forma evitar que ndo se ultrapassem 0s
limites de tolerancia ao esforco. Este aspecto é de fulcral importancia, pois segundo
ACSM (2007) a incapacidade de aumentar a FC durante o exercicio, esta associada a
um mau prognostico de doenca cardiaca e a um risco elevado de morte sibita (Jouven et
al., 2005).

Em 1999 num estudo desenvolvido por Lauer e seus colaboradores, estes
relacionaram uma deficiente resposta cronotrdpica a incapacidade de utilizar pelo
menos 80% da frequéncia cardiaca de reserva. Esta resposta cronotropica foi medida
atraveés da formula da frequéncia cardiaca de reserva [ (220 — idade) — FC repouso], fOi
utilizada no pico do exercicio. Wilkoff et, al., (1992). Também com os estudos de Imai
etal., (1994), Cole et al., (1999), e Jouven et al., (2005), a variacdo da FC no periodo de
transicdo do esforco para a recuperacéo tem sido utilizada com um indicador de saude
sobretudo cardiovascular.

Em individuos assintomaticos a FC diminuiu rapidamente quando o exercicio
fisico cessa, sendo esta recuperacdo um mecanismo importante, pelo facto de tornar o

trabalho cardiaco mais economico apds o exercicio (Imai et al., 1994).
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No estudo realizado por Cole et al., (1999) a frequéncia cardiaca de repouso foi
considerada anormal, quando a diminuicdo € igual ou inferior a < 12 bpm, no primeiro
minuto apds o esforco. Também Bisel et al., (2006) no seu estudo considerou anormal a
frequéncia cardiaca de repouso quando apds o intervalo entre o esforgo e a recuperacao,
ou seja quando, um minuto apos o esforgo a FCrepouso €ra igual ou inferior a < 18 bpm,
seguido de uma recuperagao passiva.

Para Cole et al., (1999) e Bisel et al., (2006) uma reducéo lenta da FC repouso é
um forte indicador de mortalidade.

Joven et al., (2005), efectuaram um estudo com 5713 individuos activos e
saudaveis, com idades compreendidas entre os 42 anos e 0s 53 anos, em que o objectivo
era avaliar a resposta da frequéncia cardiaca durante o esforco e no periodo de
recuperacdo passiva, submetendo os individuos a um teste aerdbio progressivo.
Concluiu-se que os individuos com uma frequéncia cardiaca de repouso superior a 75
bpm e os individuos cujo aumento da FC no teste de esforco foi inferior a 89 bpm
possuiram indices de morte subita mais elevados. Além disso, os individuos que
diminuiram a FC em mais de 40 batimentos no primeiro minuto de recuperacao tiveram
um risco menor de morte subita do que aqueles que a reduziram a FC menos de 25
batimentos no primeiro minuto.

Dos diversos estudos realizados, a fraca reducdo da FC apos o esfor¢o tem
atribuido a sua causa a uma actividade vagal reduzida e a uma cessacdo da actividade
simpatica anormal. Como a FC € controlada pelo sistema nervoso auténomo, um
desequilibrio no controle cardiaco, pode patentear sintomas de doencas cardiovasculares
como insuficiéncia cardiaca, hipertensdo, disfuncdo ventricular esquerda e enfarto do
miocardio (Sandercock et al., 2005) ou pode contribuir para uma identificacdo primaria

de individuos com elevado risco de morte subita.
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7. Concluséo

A frequéncia cardiaca € controlada pelo sistema nervoso autonomo, um
desequilibrio no controle cardiaco pode manifestar doengas cardiovasculares ou pode
contribuir para a identificacdo precoce de um individuo com elevado risco de morte
subita.

O risco cardiovascular estd aumentado nos individuos com FC de repouso >
75bpm , com resposta cronotrépica < 89bpm e quando na recuperacdo a frequéncia
cardiaca < 25bpm.

O indice cronotrépico e a recuperacdo da frequéncia cardiaca sdo parametros

faceis de calcular a partir da informacéo contida nas provas de esforco.
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