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Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Resumo

Este trabalho teve como objectivo estudar a variabilidade da frequéncia cardiaca
€ quais as causas que condicionam essa mesma variabilidade.

Verificamos que a frequéncia cardiaca estd dependente do sistema nervoso
auténomo apesar de o coragdo apresentar uma actividade intrinseca capaz de fazer
contrair o musculo cardiaco. O sistema nervoso auténomo tem a capacidade para
aumentar a frequéncia cardiaca através do sistema nervoso simpatico e de reduzir essa
mesma frequéncia cardiaca através do sistema nervoso parassimpatico.

Podemos verificar neste trabalho que a idade, a capacidade funcional, a posicdo
postural, o género, a respiracdo, t€ém influéncia na variabilidade da frequéncia cardiaca,
sendo que, quanto menor for essa variabilidade maiores serdo os riscos em termos de

saude.

Abstract

This dissertation focuses on heart rate variability study and which the causes that
condition this same variability.

We verified that the cardiac frequency is dependent of the autonomous nervous
system although the heart to present an intrinsic activity capable to make to contract the
cardiac muscle. The autonomous nervous system has the capacity to increase the cardiac
frequency through the sympathetic nervous system and to reduce this same cardiac
frequency through the parasympathetic nervous system.

We can verify in this work that the age, the functional capacity, the postural
position, gender, the breath, has influence in the heart rate variability, being that, how

much lesser will be this variability, bigger will be the risks in health terms.

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

Lisboa. Foram ainda utilizados o sitio da Pubmed e do Scielo.
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Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Introducao

O coragdo, um O6rgdo propulsor e responsdvel pela manutencdo das fungdes
hegemonicas, € alvo de observacdo e estudos em fun¢do da sua vital importancia no
ambito da pesquisa em satide e exercicios.

Esse interesse foi aprofundado pela exploracdo sobre a influéncia da respiragao
na frequéncia cardiaca, a ac¢@o da variabilidade da frequéncia cardiaca como predicdo
de morte stbita pés-enfarto agudo do miocérdio, a sua redu¢do com o envelhecimento e
a sua actuacg@o nas actividades fisicas.

Modulada pela ac¢do do sistema nervoso auténomo, a variabilidade da
frequéncia cardiaca desperta grande interesse do ponto de vista clinico, pela
caracterizacdo de doencas que podem influenciar o controlo do sistema nervoso
auténomo sobre os batimentos cardiacos, interferindo na variabilidade da frequéncia
cardiaca.

O aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca pressupde a diminuicdo de
mortalidade em ambos os géneros [1].

Mas ndo somente no dmbito da clinica o estudo da variabilidade da frequéncia
cardfaca se tornou indispensdvel. Também na 4rea da actividade fisica e desporto em
geral, o emprego do método de anélise da variabilidade da frequéncia cardiaca permite o
reconhecimento da magnitude das adaptacdes autondémicas e cardio-respiratérias
decorrentes da exposi¢do, aguda ou crénica, aos mais diversos métodos de treino ou
tipos de modalidades desportivas, tendendo a melhorar a participacdo protectora do
parassimpético sobre o coragao [2].

Essa afirmac@o é complementada pelo facto de que, alteracdes importantes e
complexas se desenvolvem no decorrer do exercicio fisico, tais como adaptacdes nas
respostas bioldgicas dos organismos vivos € em consequéncia, grande ndmero de
ajustes fisiologicos dindmicos que dependem da eficicia do sistema cardiovascular,

respiratério, sanguineo e muscular.
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1 - Frequéncia Cardiaca

Frequéncia cardiaca ou ritmo cardiaco é o nimero de vezes que o coracdo bate
por minuto. Esse batimento pode ser dividido em vérias fases — ciclo cardiaco

Todo o ciclo cardiaco consiste num periodo de relaxamento — didstole — durante
o qual o coragdo se enche de sangue proveniente das veias, seguido por um periodo de

contraccio chamado de sistole, onde o sangue ¢é ejectado para as artérias.

1. Inicio da diastole, abertura das i\
vélvulas trictspide e mitral e f
enchimento ventricular;

2. Fecho das valvulas de entrada -
final da diastole

3. Contracgao ventricular, abertura
das valvulas pulmonar e aértica -
sistole ventricular

4. Final da sistole ventricular, fecho
das valvulas pulmonar e aortica.

5. Reinicio da diastole auricular e
ventricular.

Fig. 1 — Fases do ciclo cardiaco.
Adaptado de: http://www.icb.ufmg.br/fib/neurofib/Engenharia/Marcapasso/func_fisio.htm [3]

A frequéncia cardiaca expressa em ciclos por minuto, depende normalmente do
nddulo SA, que se encontra situado na parede posterior da auricula direita. No entanto,
se o pacemaker normal do coragdo ndo funciona, existem outros mecanisSmos
capacitados de iniciar a actividade automadtica - pacemakers ectopicos [4].

Estes podem ser encontrados em todas as regides cardiacas, isto €, auriculas,
ventriculos e nédulo AV.

Assim, podemos encontrar:

- 0 pacemaker auricular ectdpico: apresenta uma frequéncia de 75 ciclos por
minuto (préxima da sinusal);

- 0 pacemaker nodal: em condi¢des normais o nédulo AV recebe o estimulo
eléctrico iniciado no nédulo SA e transmite-o aos ventriculos através do sistema de
condugdo especializado constituido pelo feixe de His, seus ramos e fibras de Purkinge.
Quando este estimulo ndo existe, o nédulo AV pode funcionar como pacemaker, com
uma frequéncia de, aproximadamente, 60 ciclos por minuto;

- pacemaker ventricular: frequéncia de 30-40 batimentos por minuto quando o

estimulo normal (sinusal) se encontra ausente.
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2. Regulacao da Actividade Cardiaca

O coragdo humano funciona de acordo com as necessidades de cada momento.
Quando a pessoa estd em repouso, o bombeamento de sangue situa-se entre os 4 e 0s 6
litros por minuto. Quando se encontra numa situacio de exercicio intenso, o coracio
pode bombear entre 4 e 7 vezes esse volume [5].

Sabemos entdo que, durante um exercicio fisico intenso, as necessidades de
oxigénio aumentam o que leva o coragdo a ter de bombear mais sangue, logo, tem que
aumentar a sua frequéncia de batimentos e, como tem que bombear mais sangue, a sua
contractilidade - Lei de Frank-Starling [6].

Estes batimentos do coracdo estdo dependentes de dois mecanismos: uma
actividade eléctrica proveniente do ndédulo sinusal (regulagdo intrinseca), sem
interferéncias nervosas, € uma conexao entre o coracio € 0S sistemas nervosos

simpdtico e parassimpdtico (regulacio extrinseca).

2.1. Regulacao Intrinseca

A actividade eléctrica do coracdo

2

O coragdo € composto na quase totalidade por células musculares cardiacas
contricteis que funcionam de forma semelhante ao musculo esquelético. Contudo, ao
contrario do miusculo esquelético, o misculo cardiaco ndo é estimulado directamente
pelo sistema nervoso. Existem células cardiacas que tém a capacidade de auto-gerar
potenciais de acc¢fo, alastrando-se posteriormente por todo o coragcdo — células
autoritmicas (actividade de pacemaker) — fazendo contrair o tecido muscular cardiaco
[7].

As células autoritmicas estdo situadas em nodulos e feixes, em zonas concretas
do coracdo (figura 3): nédulo sinoauricular (SA), nédulo auriculoventricular (AV),
feixes de His e fibras Purkinje. Cada uma destas quatro zonas diferencia-se das outras
pela frequéncia em que gera o potencial de accdo. O nddulo SA € o principal centro de
estimulos cardiacos uma vez que gera potenciais de accdo a uma frequéncia superior
(70-80 /min.) a todos os outros centros, conseguindo assim tomar controlo do ritmo
cardiaco global (N6dulo SA — pacemaker cardiaco).

Quando uma célula (ou fraccdo de membrana) é submetida a um estimulo

eléctrico (ou potencial de ac¢do) existe uma alteragdo na polaridade transmembranar.
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Assim, o sistema de condugdo dos impulsos nervosos processa-se da seguinte forma: O
nédulo SA inicia um impulso eléctrico que percorre as auriculas direita e esquerda,
levando a sua contraccao. Quando o impulso eléctrico alcanga o nédulo AV, é retardado
ligeiramente. O impulso, em seguida, viaja para o feixe de His que se divide no ramo
direito para o ventriculo direito € no ramo esquerdo para o ventriculo esquerdo. Daqui, o

impulso estende-se pelos ventriculos, fazendo com que se contraiam.

Nédulo
Auriculoventricular

Veia Cava
Superior

' Feixesde His | Sisterma de Conducdo

o NGdulol i Impulso eléctrico
(84)
Noédulo SA
Noédulo AV
Feixe de%—lis (AV)

Ramo direito
dos feixes

Septo Interventricular

Fibras de Purkinje
(propagacao rapida dos
potenciais de accdo)

Fibras de Purkinje

Ramo esquerdo

dos feixes

Fig. 2 — Localizagdo das células autorritmicas e sistema de condugdo dos impulsos nervosos.

Adaptado de: Human Physiology: from cells to system, 7 ed. Cengage Learning, 2008. [7]

2.1.1. O Nodulo Sinusal (SA)

E uma regido especial do coracdo, que controla a frequéncia cardiaca. Localiza-
se perto da juncao entre a auricula direita e a veia cava superior.

A frequéncia ritmica dessa fibras musculares é de aproximadamente 72
contrac¢des por minuto, enquanto que o musculo auricular se contrai cerca de 60 vezes
por minuto e o musculo ventricular cerca de 20 vezes por minuto. Devido ao facto do
nédulo SA possuir uma frequéncia ritmica mais rdpida em relagdo as outras partes do
coragdo, os impulsos originados do nédulo SA espalham-se para as auriculas e para os
ventriculos (Sistema de Purkinje), estimulando estas dreas rapidamente, de modo a que

o ritmo do nédulo SA se torna no ritmo de todo o coragdo — marcapasso cardiaco.
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2.1.2. Potenciais de accao no misculo cardiaco

O musculo cardiaco normal apresenta um potencial de repouso da membrana na

ordem de -85 a -95 mV e de cerca de -90 a -100 mV nas fibras condutoras
especializadas [5].
Como podemos ver na figura 4, o potencial de ac¢do registado no musculo ventricular
tem cerca de 115 mV, ou seja, passa de um valor negativo (sensivelmente -90 mv) para
um valor positivo (sensivelmente 25 mV). Apds a ponta (spike) inicial, a membrana
permanece despolarizada cerca de 2 décimos de segundo, no musculo auricular e cerca
de 3 décimos de segundo no musculo ventricular (plateau) — figura 4. No final desse
plateau segue-se a repolariza¢do. A presenca desse plateau no potencial de ac¢do faz
com que a contrac¢do muscular dure entre 3 e 15 vezes mais no musculo cardiaco
quando comparado com o musculo esquelético [5].

As razOes para a existéncia deste plateau, que, consequentemente, aumenta o
tempo do potencial de accdo, o que ndo acontece no mdusculo esquelético sdo
essencialmente duas:

A primeira diferenca que falo refere-se ao facto de que no musculo esquelético o
potencial de acgdo ser produzido quase totalmente pela rapida abertura dos canais
rdpidos de sddio, permitindo assim que grandes quantidades de ides de sédio entrem na
fibra muscular esquelética. Esses canais sdo designados como rapidos porque
permanecem abertos durante poucos décimos de milésimos de segundo. Quando esses
canais se fecham ha lugar para a repolarizagdo e o potencial de ac¢do acaba em cerca de
um décimo de milésimo de segundo.

No musculo cardiaco, para além da abertura desses mesmo canais rdpidos de
sodio, hd ainda a abertura de outro tipo de canais: célcio-sédio. Estes diferem dos
primeiros por terem uma abertura mais lenta e mais prolongada. Assim, vais haver mais
tempo para a entrada de ides de célcio e sodio para o interior das fibras musculares
cardfacas, o que leva a um longo periodo de despolarizagdo (plateau).

A segunda diferenca funcional entre os musculos cardiacos e esqueléticos € que,
imediatamente apds o potencial de acc¢do, a membrana celular do musculo cardiaco
diminui a sua permeabilidade ao potdssio em cerca de 5 vezes, o que ndo acontece no

musculo esquelético [8].
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Devido a reduzida saida de potdssio (K+) da membrana celular, hd um retardamento no
que diz respeito ao regresso aos valores de repouso. Quando os canais lentos de célcio-
sédio se fecham, apdés 2 a 3 décimos de segundo, aumenta a permeabilidade da
membrana ao potdssio. Essa perda de potdssio faz com que o potencial de membrana

retorne ao seu valor de repouso, finalizando, deste modo, o potencial de accdo.

i Platd |
+204 M - =
-40 - I| ’l | || li ’
-6y || L | |
—80 | )L | N
-E - 100- Finra de Purkinja
2 + 204 ~ Platd
= 04 | -\{\ ‘\ W
- 20+ \ | | '|
— 40 - | | | | i | | |
— 60 1 || ll I | i Lo
-an4— LA m-___J l-q____. ! LR R
— 100 1 Widsculo ventricular
0 1 2 3 4

Segundos

Fig. 3 — Potenciais de ac¢do ritmicos de uma fibra de Purkinje e de uma fibra
muscular ventricular.

Adaptado de: Tratado da fisiologia Humana, Editora Guanabara Koogan, 5 ed, Rio
de Janeiro, 1993. [6]

2.1.3 Mecanismo de ritmicidade do nédulo sinusal

No nédulo SA o mecanismo de funcionamento € similar diferenciando-se do
musculo cardiaco no facto de os canais nas fibras do nodo sinusal apresentarem, em
repouso, uma negatividade muito menor (-55 a -60 mV) quando comparado com a fibra
muscular ventricular (-85 a -95 mV). Nesse valor da negatividade a maioria dos canais
rdpidos de sédio j4 estdo inactivos. Esta causa é devido ao potencial de membrana se
encontrar num estado de negativismo inferior a — 60 mV. Consequentemente, s6 0s
canais lentos de cdlcio-s6dio se podem abrir e assim produzir o potencial de accdo.
Assim, o potencial de accdo no misculo cardiaco apresentam um desenvolvimento e

recuperagdo mais lentas que as verificadas no musculo ventricular [9].
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Fig. 4 — Descarga ritmica de fibra do nédulo sinusal. Comparagdo do potencial de
accdo do nddulo sinusal com o da fibra muscular ventricular.

Adaptado de: Tratado da Fisiologia Humana”, Ed. Guanabara Koogan, 9% ed., Rio
de Janeiro, 1997. [5]

2.2. Regulacao Extrinseca:

Controlo Nervoso do Coracdo

E fundamental ter em conta que o sistema nervoso auténomo € o principal
controlador ao nivel da frequéncia cardiaca e estd dividido em trés sistemas: o
simpdtico, o parassimpdtico e o entérico. O sistema nervoso auténomo produz uma
variagdo batimento a batimento no ritmo cardiaco cuja valorizacdo, como pardmetro

fisiolégico, tem sido reconhecida somente na tltima década [10].

A estimulacdo dos nervos parassimpdaticos causa os seguintes efeitos sobre o
coracdo: diminuicdo da frequéncia dos batimentos cardiacos; diminui¢do da forca de
contrac¢do do misculo auricular; diminui¢do na velocidade de condugdo dos impulsos
através do nddulo AV (auriculo-ventricular), aumentando o periodo de retardo entre a
contraccdo auricular e a ventricular; e diminuicdo do fluxo sanguineo através dos

vasos corondrios que mantém a nutricdo do préprio musculo cardiaco.

Todos esses efeitos podem ser resumidos ao dizer-se que a estimulag@o
parassimpdtica diminui todas as actividades do cora¢do. Usualmente, a funcio
cardiaca € reduzida pelo parassimpético durante o periodo de repouso, juntamente com
o resto do corpo. Isso talvez ajude a preservar os recursos do coracdo, pois, durante os

periodos de repouso, indubitavelmente, ha um menor desgaste do 6rgao.
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A estimulagdo dos nervos simpdticos apresenta efeitos exactamente opostos
sobre o coracdo: aumento da frequéncia cardiaca, aumento da for¢a de contraccdo, e
aumento do fluxo sanguineo através dos vasos corondrios visando suprir o aumento da
nutricdo do musculo cardiaco. Esses efeitos podem ser resumidos, dizendo-se que a
estimulacdo simpdtica aumenta a actividade cardiaca como bomba, aumentando a
capacidade de bombear sangue em até cem por cento. Esse efeito é necessario quando
um individuo é submetido a situagdes de stress, tais como exercicio, doenca, calor
excessivo, ou outras condi¢des que exigem um rapido fluxo sanguineo através do
sistema circulatério. Por conseguinte, os efeitos simpdticos sobre o corag@o constituem
o mecanismo de auxilio utilizado numa emergéncia, tornando mais forte o batimento

cardiaco quando necessario.

O coragdo vai bater independentemente de qualquer sistema nervoso ou
influéncia hormonal, e que esse ritmo espontineo do coracdo (chamado automacidade
intrinseca) pode ser alterado via impulsos nervosos ou substancias na circulagdo, como
por exemplo, a adrenalina [11].

A multiplicidade dos sinais periféricos e centrais é integrada pelo sistema
nervoso central, que, por meio da estimulagdio ou da inibicdo de dois efectores
principais, o vago e o simpatico, modula a resposta da frequéncia cardiaca, adaptando-a
as necessidades de cada momento [12].

O sistema nervoso simpdtico actua constantemente para modular o
funcionamento de diversos sistemas organicos, como 0 cora¢io, 0S vasos sanguineos, o
trato gastrointestinal, os bronquios e as glandulas sudoriperas [13].

Por outro lado, o sistema nervoso parassimpdtico vai provocando os seus efeitos
através do nervo vago. Portanto, a actividade do sistema nervoso simpatico tende a
aumentar a frequéncia cardiaca e a sua resposta é lenta, enquanto que a actividade do
sistema nervoso parassimpatico tende a diminuir a frequéncia cardiaca e a sua actuacéo

é rapida [14].
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Fig. 5 - Efeitos da estimulacio simpética e parassimpdtica sobre os potenciais de ac¢do do nédulo
sinusal. A: normal; B: estimulagdo simpética aumenta a velocidade da despolarizagdo e aumenta a

frequéncia aos potenciais de ac¢do. C: estimulacdo parassimpética diminui a velocidade da
despolarizagdo da e diminui a frequéncia dos potenciais de accao.
Adaptado de: Costanzo, 1999. [13]

Ha, em consequéncia de estudos e pesquisas nesta drea, consenso em a firmar
que em sujeitos sauddveis e em repouso, existe a predominincia da accdo
parassimpdtica. Assim conclui-se que a frequéncia cardiaca é modulada pelo equilibrio

entre o ténus simpético e o parassimpatico, com predomindncia do parassimpatico [15].

3. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

O corag@o humano saudével varia a sua frequéncia de funcionamento batimento
a batimento, como consequéncia dos ajustes promovidos pelo sistema nervoso
auténomo para a manutengio da homeostase.

A permanente influéncia exercida pelo sistema nervoso auténomo sobre o
funcionamento dos diversos Orgios, aparelhos e sistemas que compdem O organismo

humano é essencial para a preservac¢do das condi¢des do equilibrio fisioldgico interno,
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permitindo que o mesmo exerca, adequadamente, a sua interac¢do com o meio ambiente
circundante. Qualquer factor que provoque a tendéncia ao desequilibrio promove,
prontamente, respostas orginicas automadticas e involuntdrias que t€ém por finalidade
reverter o processo em andamento e restabelecer o equilibrio funcional [16].

Ainda segundo o mesmo autor, o coracdo, apesar de ter a sua enervacio
intrinseca e, portanto, ser capaz de regular o seu ritmo, promover a condugdo dos
estimulos intracardiacos e ter contractilidade, tem também todas essas funcdes
amplamente moduladas pelo sistema nervoso auténomo. Assim, devido a sua
importancia, o coragdo deve participar, e participa, sob a tutela do sistema nervoso
auténomo, activamente do processo homeostitico organico, sendo o sistema nervoso
auténomo o responsavel pela regulacdo do ritmo e da fungdo do bombeamento cardiaco,
adequando essas fungdes as necessidades metabdlicas e teciduais, as quais estdo
expostos os seres humanos nas suas actividades da vida didria.

Definindo variabilidade da frequéncia cardiaca pode dizer-se que sdo as
mudangas no intervalo ou distdncia entre um batimento do coracdo e o préoximo. O
intervalo entre batimentos € o tempo entre uma onda R (ou batimento cardiaco) e o
préximo, em milissegundos. Este intervalo é altamente varidvel dentro de determinado
periodo de tempo [17].

A variabilidade da frequéncia cardiaca pode ser calculada através da equacdo
matematica no ECG. Outra forma de calcular a variabilidade da frequéncia cardiaca é,
tendo em conta o trago das frequéncias em que o comprimento dos intervalos RR altera.
Os picos com frequéncias diferentes reflectem as diferentes diferencas do sistema
nervoso simpatico e do sistema nervoso parassimpaticos [1].

Durante a inspiragd@o os intervalos R-R diminuem, enquanto durante a expiragio
os intervalos RR aumentam [1].

A actividade do sistema nervoso parassimpdtico faz com que a variabilidade da

frequéncia cardiaca exista durante a respiracdo [1].

3.1. Métodos de Avaliaciao da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Uma grande variedade de métodos foi desenvolvida para medir a variabilidade
da frequéncia cardiaca. Alguns empregam a andlise estatistica, de gravacdes

prolongadas de 24 horas ou mais tempo [18].
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A andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca que permite a observacdo das
flutuacdes que ocorrem durante curtos periodos de tempo ou em periodos longos é um
método ndo invasivo e de observagao selectiva da funcido autondémica.

Estes métodos incluem estatisticas simples tais como o desvio padrio da
frequéncia cardiaca ou do intervalo do RR.

Para andlise da funcdo cardiovagal, os métodos desenvolvidos para testes
clinicos envolvem tipicamente a medi¢ao da variabilidade da frequéncia cardiaca sobre
intervalos curtos de tempo (<90 segundos). Respirar profundamente amplia a
variabilidade da frequéncia cardiaca, permitindo avaliar essa variabilidade através dos
ciclos respiratorios [18].

Para estudar o sistema nervoso auténomo sob vdrias condi¢des como a
fisiologica, psicoldgica e patoldgica, a andlise ndo invasiva da poténcia espectral nos
intervalos RR tem sido muito usada recentemente [19].

A poténcia do espectro € quantificada pela medida da drea abaixo da banda de
duas frequéncias: baixa frequéncia de poténcia calculada de 0.04 a 0.15Hz e da alta
frequéncia cuja poténcia vai de 0.15 a 0.40Hz [20].

A utilidade clinica da variabilidade da frequéncia cardiaca, para a identificacio
de alteragdes do sistema nervoso auténomo, nas doengas do coragdo, tem sido reforcada
pela utilizacdo de diferentes métodos de estudo da variabilidade [12].

Podemos citar a quantificacdo das catecolaminas circulantes, a eletromiografia
através dos registos de fibras simpdticas vasomotoras, teste da fungdo barorreflexa,
respostas a estimulos stressantes e vdrias outras [21].

Virias medidas de andlise agrupadas em métodos lineares e ndo lineares, sdo
utilizadas para avaliagdo da variabilidade da frequéncia cardiaca. Como exemplo, a
teoria do caos, método ndo linear de caracteristica altamente irregular, complexo e que

estd ainda em investigagdo [22].

3.1.1. Analise no Dominio da Frequéncia

Virios métodos de andlise espectral t€ém sido demonstrados ha algumas décadas,
como forma de verificar a distribui¢do da densidade da poténcia. Um desses métodos de
andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca € a andlise no dominio da frequéncia.

O dominio da frequéncia relaciona-se com a andlise da densidade espectral, que

estuda como a poténcia (variincia) se distribui em fun¢do da frequéncia, sendo que no
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dominio do tempo a variabilidade é medida pelo método estatistico e geométrico e a
seleccdo de cada método corresponde ao objectivo particular de cada caso [23].

Por outras palavras, a andlise espectral decompde a variabilidade total da
frequéncia cardiaca nos seus componentes causadores, apresentando-os segundo a
frequéncia com que altera a frequéncia cardiaca [24]. No entanto, independente do
método utilizado, a andlise da densidade espectral € feita utilizando as propriedades de
algoritmos matematicos.

Para os calculos da densidade espectral, sdo geralmente utilizados os métodos
ndo paramétricos e os paramétricos sendo que esses dois métodos permitem a leitura
dos mesmos resultados, apesar de cada um apresentar vantagens proprias. Estes
métodos decompdem um sinal nos seus componentes de frequéncia.

Duas vantagens do método ndo paramétrico s@o citadas pelo Task Force of the
European Society of Cardiology: (1) a simplicidade do algoritmo usado na maioria dos
casos (Fourier Transform Technics - FFT); (2) processamento ripido. Quanto as
vantagens do método paramétrico: (1) suavizacdo dos componentes espectrais que
podem ser distinguidos independentes da selec¢@o prévia das bandas de frequéncia; (2)
facil processamento do espectro, com cdlculo da for¢a dos componentes de baixa e alta
frequéncia e facil identificacdo da frequéncia central de todos os componentes [23].

Pelo facto da frequéncia cardiaca apresentar flutuagdes, que em grande parte sdo
periddicas, o registo continuo do electrocardiograma durante periodos curtos ou
prolongados dé origem a um fenémeno ondulatério complexo, que pode ser decomposto
em ondas mais simples por meio de algoritmos mateméticos, como o modelo auto-

regressivo (FFT), conforme a figura 7 apresenta.
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Fig. 6- Exemplo das medic¢des da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo (STV =
variabilidade a curto prazo; LTV = variabilidade a longo prazo). O gréifico da esquerda mostra a
frequéncia cardiaca em funcdo do tempo. O grafico da direita, (Fourier Transform Technics (FFT))
apresenta os valores do rendimento em funcido da frequéncia através nos dominios de muito baixa

frequéncia (VLF), baixa frequéncia (LF), e alta frequéncia (HF).
Adaptado: Cleveland Clinic Journal of Medicine 76 (Suppl 2) S18-S22, 2009. [18]

Independente do célculo da densidade espectral (Fourier Transform Technics ou
modelo auto regressivo), delimitam-se normalmente trés faixas de frequéncias distintas,
chamadas de componentes espectrais. @18 S50 elas: alta frequéncia (0,15 a 0,40 Hz),
modulada pelo sistema nervoso parassimpdtico e gerado pela respiracdo; baixa
frequéncia (0,04 a 0,15 Hz) e muito baixa frequéncia (0,01 a 0,04Hz), moduladas tanto
pelo sistema nervoso simpético como pelo sistema nervoso parassimpatico [18].

Virias correlagdes fisiologicas sdo estudadas a partir da andlise dos
componentes espectrais. As componentes espectrais da alta frequéncia sdo conseguidas
unicamente através do nervo vago, ou sistema nervoso parassimpdtico, ao passo que, a
poténcia de muito baixa frequéncia € reflexo do trabalho exercido pelo sistema nervoso
simpatico e pelo parassimpatico e influenciada parcialmente por outras actividades
neuro-humorais (por exemplo, o sistema renina-angiotensina [26].

As bandas de baixa frequéncia (0.04Hz), e média frequéncia (0.1Hz), estao em
sintonia com a actividade do simpatico e do parassimpatico [27].

A banda de muito baixa frequéncia (0,01 a 0,04Hz) tem sido proposta como um
marcador da actividade simpatica, porém isto ainda nao estd bem definido [22]. Outra
banda, a de ultra baixa frequéncia, permanece obscura sua correspondéncia fisioldgica.

O componente de baixa frequéncia da variabilidade da pressao sistdlica arterial,

€ largamente aceite como referéncia do controlo vasomotor simpdtico [28].
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Confirmando estes estudos, Shin et al dizem-nos que hd uma correlagdo directa da
poténcia de baixa frequéncia com a actividade do sistema nervoso simpdtico pela
visualizagdo de uma considerdvel concentracido de residuos de poténcia na banda de
baixa frequéncia, apesar dos componentes de baixa frequéncia em vérias condi¢des
experimentais levarem a alteracdes do equilibrio simpéticovagal [19].

Rassi Filho mostra a abordagem da andlise espectral da variabilidade da
frequéncia cardiaca para demonstrar as quatro principais faixas que compdem a

poténcia e as suas correlacdes com as varidveis fisioldgicas, conforme ilustra a figura 8.
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Fig. 7 — A - llustracdo das quatro faixas principais que compdem a poténcia. B - Andlise
espectral da HRV. Componentes, bandas, nervos eferentes e moduladores fisiolégicos. HF: Alta
frequéncia. LF: Baixa frequéncia. VLF: Muito baixa frequéncia. ULF: Ultra Baixa frequéncia.
Adaptado de: Rassi Filho (2003). [22]

Um dos beneficios potenciais da medida da variabilidade da frequéncia cardiaca
no dominio da frequéncia é a capacidade de identificar oscilacdes de frequéncia nas
taxas dos sinais da frequéncia cardiaca, que podem ser interpretados como mecanismos
fisioldgicos distintos e através disso, identificar uma regulacdo neurocardiaca. Ainda,
segundo este autor, o pico de alta frequéncia em torno de 0.15-0.4 Hz corresponde a
uma arritmia sinusal respiratéria, mediada pela ac¢do do sistema nervoso
parassimpético e o pico de baixa frequéncia, oscilando entre 0.04 e 0.15Hz, é o
resultado da ac¢do da modulagdo simpatica, da fungéo cardiaca [26].

A poténcia da variabilidade da pressdo arterial sistdlica e diastdlica, reflecte a
actividade do sistema nervoso simpdtico, sendo considerada um importante marco do

controlo simpdtico-vascular. Desse ponto de vista, a maior vantagem da andlise
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espectral dos sinais da variabilidade cardiovascular é que a poténcia de baixa frequéncia
e alta frequéncia pode ser calculada de maneira ndo invasiva [19].

E importante lembrar que a banda de alta frequéncia coincide com a frequéncia
respiratéria e que pode influenciar o aparecimento de um fenémeno chamado de
arritmia sinusal respiratéria que corresponde a variacdo de batimentos e que é mediada
pelo nervo vago desde os estimulos directos dos centros respiratdrios cerebrais, mas que
sao influenciados também pelos reflexos cardiopulmonares.

O ritmo respiratério do periodo de variabilidade do coracdo, definido como
componente espectral de alta frequéncia, ¢ um marco da modula¢do vagal. O ritmo
correspondente as ondas vasomotoras e presente na variabilidade da pressdo arterial,
definido como componente de baixa frequéncia, € um marco da modulagdo simpética
[25].

Essa variabilidade dos batimentos a batimentos foi descrita por Stephen Hales no
século 18, quando ele executou a primeira medida quantitativa da pressdo sanguinea.
Ele notou a correlacdo entre o ciclo respiratério, niveis da pressdo sanguinea e os
intervalos entre os batimentos [29]. Embora muitos médicos tenham considerado as
variagOes batimentos a batimentos da frequéncia cardiaca (ou arritmia sinusal normal),
como um salutar sinal cardiovascular, a sua importancia clinica, foi previamente
demonstrada na drea da monitorizacdo fetal [29].

Percorrendo a mesma linha de raciocinio e, apesar da modulacdo respiratéria da
taxa cardiaca (arritmia sinoauricular) ser bem conhecida a muito tempo, o valor do
potencial clinico desse fendmeno foi primeiramente descrito na monitorizagdo fetal.
Estes estudos evidenciaram que a diminui¢cdo da variabilidade da frequéncia cardiaca

estava correlacionada com baixa viabilidade fetal [27].

3.1.2. Analise no Dominio do Tempo

Além da andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio da
frequéncia, a andlise no dominio do tempo € outra maneira de avaliar as sequéncias das
oscilacdes cardiovasculares. Consegue-se através do cdlculo da dispersdo em torno da
média da frequéncia cardiaca analisada num periodo prolongado.

O método mais simples para avaliar a variabilidade da frequéncia cardiaca € a
medida no dominio do tempo, onde € determinada a frequéncia cardiaca em qualquer

ponto no tempo ou nos intervalos RR correspondentes. Este método de estudo da
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variabilidade da frequéncia cardiaca, por ser ndo-invasivo, ja mostrou possuir
importante utilidade clinica para avaliar a integridade da fun¢@o neurocardiaca e para
identificar a importancia relativa da regulagdo simpdtica e da parassimpdtica no
diagndstico de doengas cardiacas e do sistema nervoso auténomo [12].

As chamadas medidas no dominio do tempo sdo indices obtidos num registo
continuo de electrocardiograma a partir do qual se determina a dispersdo da duracdo dos
intervalos entre complexos QRS normais, isto €, resultantes de despolarizacdo sinusal.
Estes indices usados para medir a variacdo da frequéncia cardiaca no dominio do tempo
podem ser derivados de célculos aritméticos, estatisticos ou geométricos [24].

Por se levar em consideracdo o factor tempo e ndo o factor frequéncia, como na
andlise espectral, os indices derivados desse tipo de abordagem sdo conhecidos como
indices no dominio do tempo. Apesar de traduzirem de forma muita simplificada o
complexo comportamento do sistema cardiovascular, estes indices fornecem
informacdes relevantes [30].

Os indices apresentados no quadro 1, sdo actualmente usados utilizando-se
periodos mais longos de tempo. Na andlise desses indices sdo utilizados apenas os

intervalos RR normais.

Variaveis Medidas Estatisticas

RR médio Média de todos os intervalos RR normais.

SDNN Desvio padrio de todos os intervalos RR normais.

Média dos desvios padrdes dos intervalos RR normais calculados em
SDNNi

intervalos de 5 min.

Desvio padrao das médias dos intervalos RR normais calculados em
SDANN

intervalos de 5 min.

Raiz quadrada da soma das diferencas sucessivas entre intervalos RR
RMSSD o

normais adjacentes ao quadrado.

Percentual de intervalos RR normais que diferem mais que 50
pNN50

milisegundos do seu adjacente.

Quadro 1 - Definic¢do dos indices no dominio do tempo da variabilidade da frequéncia
cardiaca.
Adaptado de: Task Force of the European Society of Cardiology, 1996. [23]
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O significado fisiolégico destes indices quando calculados por periodos longos
de tempo tem sido estudado basicamente através da correlacdo com os achados da
andlise espectral, e que de uma forma geral, todos eles se correlacionam com os
componentes de alta frequéncia, mas ndo permitem distinguir quando as alteragdes da
variabilidade da frequéncia cardiaca sdo devidas ao aumento do ténus do simpético ou a
retirada do ténus vagal [24].

A frequéncia cardiaca é calculada em cada ponto no tempo ou nos intervalos
entre os complexos sucessivos. Os intervalos QRS sido chamados intervalos NN, ou
seja, sdo todos os intervalos entre os complexos QRS adjacentes e que resultam da
accdo vagal, caracterizando a despolariza¢ido do nddulo sinusal [23].

Deste modo, as varidveis no dominio do tempo que podem ser calculadas
incluem a média dos intervalos NN, a média da frequéncia cardiaca, a diferenca entre o
maior e o menor intervalo NN, e a diferenca entre a frequéncia cardiaca obtida durante a
noite e durante o dia. As variagdes instantaneas da frequéncia cardiaca secunddrias a
respiragdo sdo outras medidas que podem ser obtidas na andlise no dominio do tempo

[23].

3.2. Métodos nao-lineares

A anélise da dinamica da frequéncia cardiaca também pode ser estudada por
métodos baseados na teoria do caos, ou seja, pela teoria de sistemas nao-lineares.

A n@o-linearidade € um fenémeno presente em todos os sistemas vivos € por
essa razdo surgem dificuldades de andlises pelas técnicas estatisticas normalmente
utilizadas, em fung@o dos comportamentos irregulares que provocam. Assim, tem sido
cada vez mais frequente o interesse pelo comportamento dos sistemas dindmicos nio
lineares em diversas dreas de pesquisa em ciéncia e a sua aplicacdo comegou a
interessar também ao estudo da regulacdo autondmica cardiovascular.

A andlise desses estudos sugere que os mecanismos envolvidos na regulacdo
cardiovascular provavelmente interagem entre si de modo néo linear. Além disso,
estudos recentes observacionais mostram que alguns indices que descrevem a dinamica
nao-linear tais como expoentes de escala fractal, exibem maior poder progndstico que
os tradicionais indices de variabilidade da frequéncia cardiaca. Em particular, tem sido
demonstrado que o expoente de escala fractal de curto prazo medido pelo método da

andlise de flutuacdes depuradas de tendéncias prediz eventos fatais cardiovasculares em
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vdrias populacdes. A Entropia Aproximada é também um indice néo linear da dindmica
da frequéncia cardiaca, a qual descreve a complexidade do comportamento do intervalo
RR e que tem fornecido informagdes referentes a vulnerabilidade do musculo cardiaco
para ocorréncia de fibrilacdo auricular. Existem muitos outros indices nao-lineares tais
como o Expoente de Lyapunov e a Dimensao de Correlacdo, os quais também fornecem
informagdes sobre as caracteristicas da variabilidade da frequéncia cardiaca, mas a sua
utilidade clinica ainda nao foi completamente estabelecida [30].

Embora os conceitos relacionados a teoria do caos, a matematica fractal e a
complexidade dindmica do comportamento da variabilidade da frequéncia cardiaca
estejam ainda longe de serem aplicados na rotina clinica médica, constituem um campo
frutifero para futuras pesquisas e expansdo do conhecimento tanto em condi¢des de
saude quanto de doenga.

Estudos recentes t€m mostrado que uma baixa variabilidade da frequéncia
cardiaca é um claro indicador de risco aumentado para ocorréncia de arritmia
ventricular grave. Flutuacdes de curto e longo prazo na frequéncia cardiaca sdo
relacionadas ao controle da divisdo auténoma do sistema nervoso da actividade cardiaca
e da vasomotricidade [30].

Deste modo, vdrias técnicas bem conhecidas t€ém sido aplicadas para detectar
pacientes de alto risco com auxilio do eletrocardiograma.

A banda de frequéncia <0,003 Hz (frequéncia ultra-baixa; ULF) e a banda de
frequéncia de 0,003 a 0,04 Hz (frequéncia muito baixa; VLF) representam as ac¢des de
regulacdo humoral, vasomotora e de temperatura além da actividade do sistema renina-
angiotensina-aldosterona [30].

A banda de frequéncia de 0,04 a 0,15 Hz (frequéncia baixa; LF) reflecte a
modulagdo pelos tonus simpdtico e parassimpatico por meio da actividade barorreflexa
(regulagdo da pressdo sanguinea) enquanto que a banda de frequéncia de 0,15 a 0,45
(frequéncia alta; HF) representa a modulagdo da actividade vagal, especialmente

influenciada pela respiracao.

4. Analise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
A variabilidade da frequéncia cardiaca é condicionada por vérios factores: idade,

sexo, posi¢do corporal, a respiragdo e capacidade funcional.
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A literatura tem demonstrado que, com o avanco da idade, a variabilidade da
frequéncia cardiaca sofre um declinio, ou seja, varia menos.

Na populagdo normal sem sinais patoldgicos, a variabilidade da frequéncia
cardiaca mostra amplos limites devido a adaptacdo auténoma do sistema nervoso,
podendo, a idade, modificacdes da postura, emogdes, hora do dia ou da noite, induzir
alteracdes dessa mesma variabilidade [31].

No que diz respeito ao género, hi relatos de que homens de meia-idade
apresentam, predominantemente, uma variabilidade da frequéncia cardiaca mais baixa
quando comparados com as mulheres da mesma faixa etdria [32].

Num estudo feito em 40 voluntarios saudaveis, com diferentes faixas etarias,
divididos em 4 grupos iguais, verificou-se uma progressiva diminui¢cdo da resposta da
frequéncia cardiaca com o avancar da idade e, consequentemente, uma menor

variabilidade, principalmente quanto a brusca adaptacdo a posicdo bipede [33].

deltas
120 *

100 42 35 30 25
80+

FC
(bpm) B0
40

204

20-30 31-40 41-50 51-60
idade (anos)

Fig. 8 — Valores médios de frequéncia cardiaca (a branco: posi¢do supina; a cinza: posi¢ao
bipede) e seus respectivos deltas (A 0-10s) para cada grupo de faixa etdria estudado
durante a fase de mudanca de posicdo corporal na manobra postural activa.

Adaptado de: Revista Brasileira de Fisioterapia 10(4), 2006. [33]

Uma variabilidade da frequéncia cardiaca reduzida apresenta-se como um factor
de previsdo poderoso de complicagcdes arritmicas decorrentes de um enfarte do
miocardio e de mortalidade [18].

A variabilidade da frequéncia cardiaca tem sido utilizada como meio néo-

invasivo de avaliacdo do controle neural do coragao.
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Estudos recentes t€m demonstrado que a diminuicdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca estd relacionada com um maior indice de morbilidade e mortalidade
cardiovascular. Por essas razdes, muitos autores t€ém-se ocupado em utilizar manobras
respiratérias, mudangas de posi¢do e bloqueios farmacoldgicos dos sistemas nervosos
simpético e parassimpdtico, na tentativa de investigar a variabilidade da frequéncia
cardiaca [34].

O primeiro relatério que liga a variabilidade da frequéncia cardiaca a respiracdo
foi creditado por Karl Ludwig, que em 1847 anotou que a frequéncia cardiaca diminuia
com a inspira¢do e aumentava com a expira¢do. A origem precisa desta variabilidade
tem vindo a ser estudada extensivamente mas ainda ndo se estabeleceu um unico
mecanismo que defina as determinantes da variabilidade da frequéncia cardiaca com a
respiracdo [18]. Estas variagdes ocorrem devido as mudangas na frequéncia de
despolarizacdo do nédulo sinusal, ou seja, existe estreita ligacdo entre o ciclo cardiaco e
o padrdo respiratdrio na determinagdo da frequéncia cardiaca.

Os intervalos RR do electrocardiograma variam ciclicamente batimento a
batimento. Essa variacdo mais evidenciada em jovens é modulada pelos movimentos
respiratdrios e chama-se arritmia sinusal respiratdria [35].

Também o peso, neste caso o excesso, influencia a frequéncia cardiaca e a sua
variabilidade. Num estudo realizado em 40 adolescentes (20 obesos e 20 sujeitos
saudaveis, 16 rapazes e 24 raparigas, com idades compreendidas entre os 12 e os 18
anos, distribuidos equitativamente pelos 2 grupos de estudo) verificou-se que em
sujeitos obesos havia uma reduzida poténcia de alta frequéncia espectral. Esses
resultados foram confirmados por uma mais baixa arritmia sinusal respiratdria,
demonstrada pelo grupo dos jovens obesos, o que indica uma desregulacdo do sistema
nervoso parassimpatico [36].

Outro factor referido como influéncia na variabilidade da frequéncia cardiaca
tem a ver com o exercicio fisico.

O exercicio fisico, em si, € um comportamento que provoca importantes
modifica¢des no funcionamento do sistema cardiovascular e nos seus mecanismos de
ajustes autondmicos [34].

Deste modo, as alteragdes na frequéncia cardiaca e arritmia sinusal respiratdria
associadas com exercicios dindmicos, ocorrem pela alternincia da actividade vagal,

reafirmando o importante papel do comando central [37].
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Nessa linha de raciocinio, através de experiéncias efectuadas usando bloqueios
farmacoldgicos, verificou-se que muitos pesquisadores que trabalharam com essas
mesmas técnicas, consideraram a bradicardia sinusal induzida pelo treino, consequéncia
de um desequilibrio de dois ramos do sistema nervoso, ou seja, aumento da actividade
parassimpdtica e decréscimo da actividade simpética ou a combinacdo de ambas [38].

Noutros estudos, utilizando também bloqueios farmacoldgicos selectivos,
mostraram a resposta da frequéncia cardiaca ao exercicio, inicialmente (em repouso)
com a predominincia da actividade vagal que vai sendo gradualmente inibida até ao
nivel sub-médximo e, aparentemente, a actividade parassimpdtica é totalmente inibida

quando se alcanca um nivel maximo [39].
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Fig. 9 — Controlo autonémico da frequéncia cardiaca em repouso e em exercicio.
Adaptado de: Revista Brasileira de Medicina do Desporto 9 (2), 2003._[39].

Nos segundos iniciais do exercicio, o aumento da frequéncia cardiaca deve-se a
inibi¢do de actividade vagal, que aumenta nio sé a contractilidade das auriculas, mas
também a velocidade da conducgdo da onda da despolarizacdo do ventriculo no nédulo
AV, independentemente do nivel de intensidade do exercicio e do nivel de condicdo
aerébia do individuo sauddvel. Por outro lado, um individuo que ndo eleve
significativamente a sua frequéncia cardiaca no inicio do exercicio, pode significar uma
actividade vagal danificada [39].

Ap6s esta etapa inicial, a frequéncia cardiaca aumenta outra vez, devido a sobre-
estimulacdo adrenergética no nddulo sinusal ou devido, a distensdo auricular e
consequentemente, distensdo do nddulo sinusal devido a um retorno venoso mais

elevado e a0 aumento da temperatura corporal e da acidez sanguinea.
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Também Gallo e outros, que estudaram a regulacdo autonémica da frequéncia
cardiaca em diferentes estidgios do exercicio, referem que a taquicardia inicial no
exercicio depende, principalmente, de uma retirada vagal, enquanto o adicional aumento
na frequéncia cardiaca numa dada carga absoluta depende de um aumento da actividade
do sistema nervoso simpdtico. Mais recentemente, verificou-se, em animais, que a
actividade vagal diminufa progressivamente durante o exercicio com cargas absolutas
crescentes, enquanto que a actividade nervosa simpética aumentava concomitantemente.
Esses resultados sugerem que a taquicardia do exercicio € vago-dependente nos
primeiros instantes e simpético-dependentes nos periodos mais tardios [40].

Denise e colaboradores defendem que a retirada vagal que controla o coragdo, no
inicio do exercicio, tem sido explicada pela irradiacdo cortical sobre a regido bulbar,
enquanto a intensificacdo simpdtica no coragdo tem sido explicada pela acgdo de
catecolaminas circulantes e pela accdo metabolo-reflexa aferente iniciada na
musculatura esquelética activa. Todos esses mecanismos agem em sintonia para atender
a solicitacdo metabdlica na musculatura esquelética activa [34].

Mais estudos compreendendo a variabilidade da frequéncia cardiaca em esforcos
fisicos progressivamente crescentes t€m procurado demonstrar que a modulagdo
parassimpdtica tende a diminuir progressivamente até a sua completa retirada quando
atingido aproximadamente 60% do VOans. Experiéncias desenvolvidas por Tulppo et
al, e por Yamamoto et al, sugerem que a intensidade de esforco correspondente ao
término da retirada vagal e ao inicio da participacdo mais significativa da modulacéo
simpdtica coincide com limiar ventilatorio. ™ No estudo de Lima e Kiss citados por
Brunetto et al, o limiar de lactato foi comparado com a intensidade de esforgo fisico em
que encerrou a retirada vagal, denominada pelo autor de limiar de variabilidade da
frequéncia cardiaca [41].

Verificou-se a coincidéncia entre o limiar de lactato e o limiar da variabilidade
da frequéncia cardiaca, oferecendo indicios da ocorréncia de uma possivel relacdo
causal entre os eventos autondémicos e metabdlicos [41].

Ja no que se refere ao pds exercicio fisico, o regresso aos niveis de repouso
dependem da interac¢do em redor das fungdes autondmicas, do nivel de condicdo fisica
e da intensidade do exercicio. A recuperacdo pode levar 1 hora apds uma sessdo de
exercicios leve ou moderada, 4 horas apds exercicios aerdbios de longa duracio e até

acima de 24 horas apds exercicios intensos ou em niveis maximos.
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O mecanismo responsdvel por tais discrepancias na duracdo da recuperacio
ainda ndo estd totalmente claro mas algumas consideracdes referem que a explicacdo
mais plausivel € o aumento da actividade vagal e a cessacdo da actividade simpdtica
[39].

Em termos de prevengdo para a sadde, verificou-se num estudo que a prética
frequente de exercicios fisicos aerdbios leves, com a frequéncia controlada entre 100
bpm e 120 bpm, realizados trés vezes por semana, por dois anos, em mulheres na
entrada na menopausa, sem reposicdo hormonal, “pode ter sido responsidvel pela
melhoria da fungdo autondmica cardiaca revelada pela andlise da variabilidade da
frequéncia cardiaca, representada pelo aumento significativo da modulacdo vagal e
simpatica no dominio da frequéncia. Da mesma forma, no dominio do tempo, a andlise
da variabilidade da frequéncia cardiaca demonstrou melhorias significativas dos
componentes que reflectem a actividade vagal das mulheres activas, considerada

protectora do coragdo [42].
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Conclusao

O presente trabalho tinha em vista analisar a variabilidade da frequéncia
cardiaca.

De acordo com este estudo podemos concluir que o miusculo cardiaco tem
capacidade para funcionar independentemente de qualquer estimulo nervoso, no
entanto, é o sistema nervoso auténomo o responsavel pela modulagdo da frequéncia
cardiaca.

Assim, a frequéncia cardiaca € o resultado do equilibrio de forcas entre o sistema
nervoso simpatico e parassimpdtico e é definida pelas necessidades de cada momento.

Ou seja, o sistema nervoso simpético tem a capacidade de aumentar a actividade
cardiaca como bomba, aumentando a capacidade de bombear sangue; o sistema nervoso
parassimpdtico contrabalanga esta accdo. Quando um individuo € sujeito a situacdes que
fogem da normalidade, tais como doenga, exercicio fisico, calor, o sistema nervoso
simpdtico actua aumentando a frequéncia cardiaca com vista a manter a homeostase.
Quando terminam estes episodios, entra em ac¢do o sistema nervoso parassimpatico
para voltar a colocar tudo nos valores de repouso.

Deste modo, quando o equilibrio conseguido entre o sistema nervoso simpético e
parassimpdtico ndo acontece, surgem complicagdes em termos de saide que podem
provocar a morte.

Para que esse equilibrio seja mantido e até melhorado o exercicio fisico reverte-
se de factor preponderante pois, uma frequente actividade fisica aerdbia, ndo
necessitando de grandes intensidades, reverte-se de grande importancia para a
preservacao e/ou melhoria da funcdo autonémica cardiaca [42].

Verificamos entdo que, a variabilidade da frequéncia cardiaca, em pessoas
normais, estd relacionada com o género, posi¢do corporal, capacidade funcional,
respiracdo e que, com o avancar da idade essa variabilidade vai sendo diminuida,
situacdo que se caracterizada como bastante perigosa em termos de satude, pois pode
provocar complicacdes arritmicas consequéncia de um enfarte do miocardio e até de

mortalidade.
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