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RESUMO

A atividade fisica pode ser entendida como todo e quaisquer movimento provocado pela musculatura
esquelética e que ocasione em gasto energético acima do nivel de repouso, ja o exercicio fisico, que embora
esteja relacionado com a atividade fisica, ndo é um sinbnimo da mesma, sendo o exercicio entendido como
uma das formas de atividade fisica estruturada, planejada, repetitiva, que busca o desenvolvimento da
aptiddo fisica, reabilitacdo organico-funcional ou habilidades motoras (NAHAS, 2017). Ja é evidente na
literatura que sua pratica regular esta diretamente associada a prevencao de doencas e melhoria da salde e
qualidade de vida do ser humano. Quanto mais cedo o habito da atividade fisica for incentivado, maiores
serdo os beneficios para a satde. Alguns desses beneficios sdo: a diminuigdo da chance de desenvolvimento
de alguns tipos de canceres; também de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s), como a diabetes
mellitus e hipertensdo arterial sistémica, o controle do peso, doencas cardiovasculares, maior disposi¢éo
fisica além de melhor interacéo social (BRASIL, 2021).
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1 INTRODUCAO

A atividade fisica pode ser entendida como todo e quaisquer movimento provocado pela musculatura
esquelética e que ocasione em gasto energético acima do nivel de repouso, ja o exercicio fisico, que embora
esteja relacionado com a atividade fisica, ndo € um sinébnimo da mesma, sendo o exercicio entendido como
uma das formas de atividade fisica estruturada, planejada, repetitiva, que busca o desenvolvimento da
aptiddo fisica, reabilitacdo organico-funcional ou habilidades motoras (NAHAS, 2017). Ja é evidente na
literatura que sua pratica regular esta diretamente associada a prevencao de doencas e melhoria da salde e
qualidade de vida do ser humano. Quanto mais cedo o habito da atividade fisica for incentivado, maiores
serdo os beneficios para a satde. Alguns desses beneficios sdo: a diminui¢do da chance de desenvolvimento
de alguns tipos de canceres; também de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s), como a diabetes
mellitus e hipertensdo arterial sistémica, o controle do peso, doencas cardiovasculares, maior disposicao
fisica além de melhor interacdo social (BRASIL, 2021).

A saude é um dos predicados mais importantes que podemos ter e desejar para n6s mesmos, mas
ainda assim, a maioria das pessoas s6 buscam manter ou melhorar sua salde quando a vé ameagada por
doencas ou problemas mais evidentes com a mesma. Alguns habitos de vida pdem em risco a saude das
pessoas, entre eles, uma alimentacdo inadequada, estresse e sedentarismo, resultando assim em um estilo de
vida prejudicial. Buscar um estilo de vida mais saudavel e ativo muda a vida de todas as pessoas para melhor
e dessa forma contribui para uma melhor satde e qualidade de vida (NAHAS, 2017).

A falta de atividades fisicas por sua vez, vem sendo associada principalmente com as mudancas na
rotina das pessoas devido as facilidades proporcionadas pelos avangos tecnoldgicos, como a utilizacdo de
automaveis, lazer inativo por meio de celulares, videogames, computadores e etc. A Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) classifica como
fisicamente inativo os individuos que no periodo de trés meses ndo tenham praticado qualquer atividade
fisica no tempo livre, e que facam pouco ou nenhum esforco fisico no ambiente de trabalho, ndo se
desloquem a pé por um minimo de 10 minutos e que ndo participem da limpeza pesada de casa (VIGITEL,
2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sugere o exercicio fisico regular como uma alternativa
extremamente importante para melhoria de fatores comportamentais como a qualidade de vida e qualidade
do sono, assim como para a prevengédo e tratamento ndo farmacolégico de DCNT’s devido as diversas
alteracOes autondmicas, cardiovasculares e metabdlicas (BRASIL, 2021).

Um dos marcadores bioldgicos mais importantes, tem como expressdo a reducdo do numero de
batimentos cardiacos ao repouso e durante a realizacdo de atividades fisicas dindmicas subméximas no qual

retratam a influéncia do treinamento fisico sobre o organismo humano, nesse sentido, é notério que quanto
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mais intensos e longos sdo 0s treinamentos, maiores serdo 0s resultados positivos no sistema biologico,
incluindo o sistema cardiovascular (KAIKKONEN et al., 2012).

A bradicardia de repouso, alem de outras alteracdes cardiovasculares, esta relacionada a alteracfes
morfologicas ou estruturais do ventriculo esquerdo, o aumento do volume ejetado por sistole, a melhoria da
contratilidade miocérdica e 0 aumento do volume sanguineo, estdo relacionadas a modulagdo autonémica
do coracdo, nesse sentido hd uma tendéncia ao aumento da modulacdo vagal associada a reducdo da
modulacdo simpatica cardiaca (PASCHOAL,; PINHEIRO; BRIGLIADOR, 2012).

2 OBJETIVO
Analisar as publicagdes cientificas a respeito do impacto da pratica de exercicios fisicos sob

parametros autondmicos de individuos jovens.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho € resultado de uma revisdo integrativa, a qual de acordo com Souza, Silva e
Carvalho (2010), caracteriza-se como uma pesquisa que possibilita agregar diversas informacgdes para
compreensdo do fendmeno analisado, possibilitando sintetizar definicdo de conceitos, revisdo de teorias e
evidéncias, considerando enfoques da literatura tedrica e empirica mantendo a confiabilidade durante a
analise.

Para a obtencdo dos estudos foram utilizadas as bases indexadoras SciELO, BV Saude (MEDLINE,
LILACS e IBECS). Como estratégia de busca, foram utilizados os descritores em portugués e os respectivos
operadores booleanos: (exercicio fisico) AND (modulacdo autondmica cardiaca) OR (Sistema Nervoso
Autdnomo) AND (homem) OR (mulher) e como critério de inclusdo dos estudos, foram considerados
artigos originais publicados entre 2012 e 2022, estudos que foram feitos utilizando exercicios fisicos, em
individuos jovens e saudaveis, pesquisas de campo que respondessem a seguinte questdo: qual o impacto
do exercicio fisico sobre a modulacdo autonémica cardiaca de individuos jovens? Como critérios de
exclusdo foram considerados estudos de revisdo, artigos repetidos, estudos realizados em individuos adultos
com mais de 30 anos de idade, estudos realizados com pessoas ndo saudaveis. A base em que foram

localizados e como foram selecionados esses estudos estdo descritos no fluxograma a seguir.
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Quanto a classificacdo dos objetivos a pesquisa é exploratéria a qual busca a familiarizacdo do

pesquisador com o problema com vista de torna-lo mais explicito e explicativa porque a pesquisa busca

também explicar o impacto que a préatica de exercicios aerébicos tem na modulacéo autondémica (GIL, 2019).

4 DESENVOLVIMENTO

4.1 ATIVIDADE FISICA E EXERCICIO FISICO

A atividade fisica € um excelente instrumento para a manutencéo e desenvolvimento do nosso corpo,

mas para manter o corpo adequadamente ativo € necessario praticar o nivel minimo de atividade fisica. Com

isso, manter o nivel adequado de atividade fisica é recomendado para que todos possam usufruir de uma

automanutencéo corporal, aumentando ainda mais a satde e bem-estar. De acordo com as diretrizes da OMS

para atividade fisica e comportamento sedentario, individuos jovens devem realizar entre 150 a 300 minutos

de atividade fisica aer6bica de moderada intensidade, ou ao menos 75 a 150 minutos de atividade fisica
aerobica de vigorosa intensidade (BRASIL, 2021).

A atividade fisica humana esta reduzindo no decorrer dos anos, por habitos sedentarios geralmente

estabelecidos na infancia e adolescéncia e que se perpetuam durante a vida adulta, assim, a pratica regular

de atividade fisica auxilia na promocao da satde e melhora da qualidade de vida de criancas e adolescentes,

além de ser primordial para manutencéo deste habito na idade adulta (LUCIANO et al., 2016).
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Algumas atividades como correr, pedalar, caminhar e praticar esportes sdo consideradas como
moderadas, e devem ser praticadas todos os dias para que o corpo tenha um melhor condicionamento
cardiorrespiratdrio, muscular, funcional, prevenindo doencas como hipertenséo arterial sistémica, diabetes
mellitus, depressdo, entre outras, e ainda auxilia no equilibrio energético do corpo e seu controle de peso
(BRASIL, 2021).

Nahas (2017) define que o exercicio fisico possui caracteristicas similares as atividades fisicas, por
exemplo, assim como o exercicio fisico a atividade fisica também provoca um gasto energético, envolve
diversos movimentos corporais que se utilizam da musculatura esquelética, e pode ser realizada em
intensidades diferentes, entretanto ndo devem ser entendidos como sinénimos pois o exercicio fisico é uma
atividade fisica planejada, periodizada e intencional para a melhora ou manutenc¢éo de alguma aptidao fisica
e a atividade fisica € definida como qualquer movimento corporal executado pela musculatura esquelética,
porém de forma voluntéria.

Os exercicios fisicos geralmente sdo aqueles que incluem atividades de niveis moderados a intensos,
de natureza tanto dindmica como estética. Nos estaticos, também conhecidos como isométricos, a contracdo
muscular ndo produz movimento das partes corporais quando realizada, como quando um bebé é segurado
no colo ou é carregada uma caixa pesada (NAHAS, 2017).

Além disso, o exercicio fisico regular pode contribuir também para a qualidade de vida,
proporcionando aos praticantes a melhoria das capacidades cardiorrespiratérias e musculares, o controle da
massa corporal, a reducao da depressdo e da ansiedade, a melhoria das fun¢des cognitivas (memoria, atencao

e raciocinio), e a melhoria da qualidade e da eficiéncia do sono (BRASIL, 2021).

4.2 FISIOLOGIA DO SISTEMA CARDIACO

Powers e Howley (2005) definem o sistema cardiovascular ou sistema circulatério como um
mecanismo humano fechado, responsavel por levar o sangue para todos os tecidos do organismo humano,
é possivel comparar o sistema cardiaco com uma bomba muscular que cria uma pressao hidrostatica para
poder movimentar o sangue através de tubos, e trazé-los de volta através de tubos de baixa pressao, fazendo
assim com que o sangue circule por todo o corpo. Corroborando a isso, McArdle, Katch e Katch (2016)
subdividem o sistema cardiovascular em quatro componentes: o coragéo, sistema arterial, capilares e sistema
Nervoso.

Um dos principais 6rgaos dos seres humanos € o coracao, o qual é o centro do sistema cardiovascular
ou também chamado de sistema circulatorio cuja funcéo é propulsionar o sangue por todo o corpo. O coragao
tem a capacidade de bombear 30 vezes 0 seu peso por minuto, que pode chegar em torno de 5 litros de
sangue nesse intervalo de tempo, podendo assim, bombear mais de 7.000 litros de sangue em 24 horas e 5

milhGes de litros em um ano. Cabe salientar que esses nimeros sdo referentes a atividade cardiaca em
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repouso, aumentando ainda mais o fluxo sanguineo quando requerido por algum fator estressor
(TORTORA, 2001).

O coracéo é capaz de manter sua forca de contracdo e frequéncia com a colaboracdo do Sistema
Nervoso Auténomo (SNA), o sistema que articula as imposicdes fisioldgicas tanto no predominio do sistema
nervoso parassimpéatico, com o0 organismo em repouso, como na predominancia do sistema nervoso
simpatico, durante estresse (GUYTON; HALL, 2011). Os receptores no sistema cardiovascular circulatério
comunicam o centro cardiovascular de modo que o equilibrio entre estimulacdo e inibicdo seja mantido
(TORTORA, 2001).

O coracgdo tem como principal funcao proporcionar o impulso para o fluxo sanguineo. Analisando o
coragdo de uma maneira mais funcional é possivel imagina-lo como duas bombas, coracéo lado direito (tem
a funcédo de receber o sangue que retorna do corpo e bombea-lo para os pulmdes), coracdo lado esquerdo
(exerce as funcdes de receber o sangue oxigenado dos pulmd@es e bombear o sangue para aorta de paredes
musculares espessadas com o objetivo de distribuir o sangue para todo o corpo por meio da circulacéo
sistémica) (POWERS; HOWLEY, 2005; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

Ja o sistema arterial é constituido por tubos de alta pressdo que tem a funcao de impulsionar o sangue
enriquecido em oxigénio para os tecidos, com isso entende-se que o sangue que é bombeado do ventriculo
esquerdo para aorta acaba sendo distribuido para todo o corpo por meio de uma gama de artérias que no
final se dividem em ramos ainda menores que sdo denominadas de arteriolas (MCARDLE; KATCH,;
KATCH, 2016). As arteriolas se ramificam e se tornam vasos ainda menores, esses sao denominados como
metarteriolas, que por fim terminam em uma rede de vasos sanguineos microscopicamente pequenos,
denominados de capilares (POWERS; HOWLEY, 2005; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

O sistema venoso inicia quando os capilares lancam o sangue desoxigenado nas pequenas veias
(vénulas), por conseguinte a velocidade do fluxo sanguineo aumenta até que o sangue venoso chegue a veia
cava inferior (maior veia do corpo), esse vaso leva 0 sangue venoso da regidao abdominal, regido pélvica e
dos membros inferiores em direcdo ao atrio direito. O sangue venoso das regides da cabeca, pesco¢o, ombro
e do torax flui pela veia cava superior até se misturar com 0 sangue venoso trago pela veia cava inferior,
formando assim o sangue venoso misto, e por fim entram no atrio direito (POWERS; HOWLEY, 2005;
MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

McArdle, Katch e Katch (2016) alegam que no decorrer do dia, seja no estado de vigilia ou durante
0 sono, existem complexos mecanismos que se integram continuamente para estabelecer um equilibrio entre
a pressdo arterial e o fluxo sanguineo para todos tecidos do corpo. A regulacao da frequéncia cardiaca e do
didmetro interno dos vasos sanguineos, sdo regulados por fatores neuroquimicos, que geram respostas

cardiovasculares para o controle da funcao cardiaca mediante de diversos estimulos diérios.
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A regulagdo da frequéncia cardiaca é regulada de uma maneira diferente pois muitas células
cardiacas possuem a sua propria maneira de se autorregular, no atrio direito existe um pequeno masculo
chamado né sinoatrial, ou n6 SA, esse musculo é responsavel pelos movimentos intrinsecos do coragédo
(POWERS; HOWLEY, 2005; MCARDLE; GUYTON; HALL, 2006; KATCH; KATCH, 2016).

Os estimulos eletroquimicos gerados pelo n6 sinoatrial, se propagam até chegar em outro pequeno
musculo, chamado no atrioventricular, que dé& origem ao fasciculo AV, que transmite os impulsos recebidos
por meio do sistema de Purkinje, que é um conjunto de fibras que conduzem os estimulos eletroquimicos
por todo ventriculo direito e esquerdo, possibilitando assim que cada célula ventricular tenha uma contracao
subsequente unificada e simultdnea em ambos os ventriculos (POWERS; HOWLEY, 2005; GUYTON;
HALL, 2006; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

O sistema neural exerce um papel muito importante na regulacdo da funcgéo cardiaca, gracas as vias
simpaticas e parassimpaticas do sistema nervoso autdbnomo (SNA) (GUYTON; HALL, 2006, MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2016). Os estimulos simpéticos fazem com que seja liberado os horménios de
catecolaminas epinefrina (adrenalina) e a norepinefrina (noradrenalina), eles agem acelerando a
despolarizacdo do né SA, ou seja, fazem com que o0 coragdo contraia mais rapido e com uma eficiéncia
maior que o habitual, fazendo com que ele aumente o volume de sangue bombeado por cada contracéo
(GUYTON; HALL, 2006, MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

A estimulacdo parassimpética é oposta a simpatica, exercendo um papel de reduzir os batimentos
cardiacos, quando estimulados os neur6nios parassimpaticos liberam acetilcolina que exerce o papel de
retardar os batimentos cardiacos. As influéncias parassimpéticas vao além do retardo dos batimentos
cardiacos, pois com os batimentos cardiacos reduzidos, 0s nervos vagos que se encontram no cranio sao
estimulados, e eles possuem a fungéo de excitar alguns tecidos, como os musculos da iris, vesicula e ductos
biliares, brénquios e inibe outros tecidos como os musculos dos esfincteres intestinais, intestino e arvore
vascular da pele (GLYTON; HALL, 2006; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

Essa estimulacdo simpaética e parassimpatica estabelece uma variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC), aqual é caracterizada pela duracdo dos intervalos entre cada batimento cardiaco, geralmente medida
pelos intervalos R-R em um tracado de eletrocardiograma (ECG) ao longo de um periodo de tempo
individual. Uma maior variacdo nos intervalos entre cada batimento cardiaco geralmente resulta em um
individuo considerado saudavel, e uma variabilidade menor pode indicar um individuo com alguma
disfuncéo cardiaca, trazendo assim uma série de riscos a sua saude (TASK FORCE, 1996; FARAH et al.,
2013; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016; ZAFFALON JUNIOR et al., 2018).



4.3 MODULAC}AO AUTONOMICA CARDIACA

A atividade fisica regular é responsavel também por alteracdes fisiologicas, como a manutencéo da
funcdo cardiaca normal que € obtida por meio de varios mecanismos, entre eles, a regulacao neural cardiaca
através da integracdo da atividade nervosa do SNA simpatico e parassimpatico. Além disso, o controle da
homeostase cardiovascular € dependente da atuacdo dos reflexos originados nos pressoreceptores arteriais,
cardiopulmonares e sua integracao central (IRIGOYEN et al., 2003).

Os fatores gque influenciam na modulacdo autondmica cardiaca podem ser genéticos ou provocados
por doengas cardiacas, ansiedade e obesidade em que variam de acordo com o sexo, idade, estilo de vida e
pelo indice de massa corporal. Criancas possuem frequéncia cardiaca mais elevadas que as dos adultos, e
quando associado a obesidade existe uma variabilidade tanto na modulacdo simpética responsavel por
estimular as células marca-passo permitindo o aumento da frequéncia cardiaca, quanto na modulacdo
parassimpatica responsavel por atrasar as células marca-passo diminuindo a frequéncia cardiaca. De acordo
com Silverthorn (2017), a frequéncia cardiaca pode ser influenciada pela atividade simpética e
parassimpatica do sistema nervoso por meio do controle antagbnico sendo fundamental para o equilibrio do
organismo.

Nesse sentido, a analise espectral dos sinais de pressdo arterial (PA) e de frequéncia cardiaca (FC)
tem alcangado consideréavel interesse por ser um método ndo invasivo que estima atividade neural e nao
neural para oscilagdes a curto e longo prazo dessas variaveis.

Irregularidades da FC e da PA significam algum tipo de anormalidade, e a diminui¢do da VFC é um
mau prognostico. Por meio da VFC € possivel obter informacdes acerca do ritmo cardiaco, ou seja, a
velocidade em que o coracdo pulsa podendo variar conforme a condicdo que o individuo a ser avaliado se
encontra. Assim, quando associado a modulagdo cardiaca em individuos com obesidade nota-se uma
variabilidade que pode ser uma frequéncia cardiaca mais elevada ou mais baixa variando conforme a idade
(DURSUN; KILIGASLAN; AYDIN, 2014).

Estudos demonstram que a andlise da VFC tem sido aceita como uma importante ferramenta
funcional para avaliar a modulagdo autondmica cardiovascular e estratificacdo do risco de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares (DCV), alem de ser cada vez mais aceita como um fator de prognostico de
mortalidade, especialmente p6s infarto do miocardio e de insuficiéncia cardiaca congestiva (TASK FORCE,
1996; FARAH et al., 2013).

Nesse sentido, estudos tém apontado que um fator comum no desenvolvimento das DCV séo
alteragBes no SNA (IRIGOYEN et al., 2003; ZAFFALON JUNIOR et al., 2018). Estas disfuncdes tém sido
observadas precedendo algumas doencas cardiovasculares como hipertensdo, insuficiéncia cardiaca e

eventos cardiacos tais como acidente cerebrovascular e infarto agudo do miocérdio (IRIGOYEN et al.,
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2003; SCHROEDER et al., 2005), e acompanhando algumas outras, como dislipidemias, diabetes mellitus,
sindrome metabdlica, e lesdes cerebrais (SCHROEDER et al., 2005; ANGELIS et al., 2002).

Deve-se considerar ainda que o sedentarismo é considerado um dos mais importantes fatores de risco
para o desenvolvimento de DCV, tendo maior prevaléncia que outros fatores de risco como fumo,
hipertensdo, obesidade e alcoolismo (IRIGOYEN et al., 2003).

Por outro lado, a pratica regular de exercicios fisicos atua na prevencdo e controle das DCV,
influenciando quase todos os fatores de risco. Neste sentido, devido as diversas alteracfes autondmicas,
cardiovasculares e metabolicas (LATERZA et al., 2007; ZAFFALON JUNIOR et al., 2018;
NASCIMENTO et al., 2019), muitos pesquisadores tém sugerido o exercicio fisico regular como uma
alternativa extremamente importante na prevencdo e no tratamento ndo farmacoldgico de disfuncBes
cardiovasculares.

As informac0es estdo sintetizadas e expostas no quadro 1.

Quadro 1 — Sintese dos principais elementos dos artigos incluidos.

Principais Resultados

Autores(a), revista e ano | Objetivos Publico alvo

Trevizani, Barbosa e
Nadal
Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2012)

Avaliar o controle
autondmico da
frequéncia cardiaca em
voluntarios jovens e de
meia-idade com
diferentes
niveis de aptiddo
aerébica.

68 voluntarios do sexo
masculino, sadios e
nao fumantes.

Melhores niveis de aptidao
aerébica nos voluntarios de
meia idade estéo associados a
reentrada vagal pés-esforco
mais precoce.

Oliveira Junior et al.,
Jornal Internacional De
Pesquisa Ambiental e
Saude Publica (2021)

Analisar os efeitos do
Treinamento com
Intervalo de peso em
circuito combinado na
aptidao fisica, qualidade
de vida e VFC em
trabalhadores adultos
sedentarios.

Vinte e sete
trabalhadores
sedentarios (idade 36,9
+ 9,2 anos, 13 homens
e 14 mulheres) foram
divididos em dois
grupos: controle, que
mantiveram seu
comportamento
sedentario, e
experimental.

Os participantes exibiram uma
melhora na capacidade
aerobica (VO2max, 34,03 +
5,36 vs. 36,45 + 6,05
mL/kg/min, p <0,05) e
flexibilidade (22,6 + 11,4 vs.
25,3+ 10,1 cm, p <0,05) apds
o0 periodo de treinamento.

Tamburus et al., Rev Bras
Med Esporte, 2014.

Avaliar a associacdo
entre os indices da
variabilidade da
frequéncia cardiaca
(VFC) e a aptiddo
cardiorrespiratoria.

Sessenta e duas
mulheres (idade 22,1 +
3,3 anos) foram
divididas em quatro
grupos: treinamento
aerébio (AER, n = 15),
treinamento de forca
(FOR, n=13),
treinamento
combinado (aerébio e
forca) (AER+FOR, n =
15) e controle (C, n =
19).

Os grupos AER e AER+FOR
apresentaram maiores indices
da VFC, indicadores da
modulacdo vagal e menores
indices da VFC indicadores da
modulagdo simpatica, em
relacdo ao grupo C. Os grupos
AER e AER+FOR
apresentaram maior
complexidade e menor
regularidade dos intervalos
RR e maior VOapico €m relagédo
aos grupos FORe C. O
VOqpico apresentou correlaco
com os indices da VFC.
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Avaliar os efeitos do . o HIIT-21 foi o Unico grupo
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A anos; IMC: 24,5+4,8 .
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Quadro 1 — Sintese dos principais elementos dos artigos incluidos.

Autores(a), revista e ano | Objetivos Publico alvo Principais Resultados
Os valores medianos de
frequéncia cardiaca de
repouso foram: pré
treinamento aerébio = 89bpm,
apos 6 sessoes = 95bpm e

Estudo longitudinal
que envolveu quinze
criangas obesas
sedentérias com idades
entre 9 e 12 anos que

Investigar se um curto
programa de treinamento
aerébio poderia causar

Paschoal, Neves e modificacdo na . apos 12 sessdes = 87,5bpm; e
Donato, Rev. Ciénc. Méd. | frequéncia cardiaca de fora[n submet_ldas al2 do indice pNN50 da VFC
~ sessdes de treinamento .
2018 repouso e alteragdes na estudado para avaliar a

aerébio de 40 minutos,
com intensidade
equivalente a 65% da
frequéncia cardiaca
submaxima.

modulagdo autonémica
cardiaca de pré-
adolescentes obesos.

modulagdo autondmica
cardiaca, mostrou: pré
treinamento aer6bio = 4,95%;
apos 6 sessdes = 3,45%, e
apos 12 sessbes = 11,5%.

Quinze individuos
com 10,93 + 2,28 anos | O programa multidisciplinar

foram submetidos a foi capaz de influenciar
Avaliar a influéncia de avaliacdo da positivamente a modulagdo
um programa modulacéo autondmica autondmica o que pode ser
Ricci-Vitor et al. J Hum multidisciplina[ na por r_n_eio da observa_\do por indices
Growth Dev .2’016 modulagio autondémica variabilidade da temporais (SDNN =p =
' ' de criangas e frequéncia cardiaca 0,019; rMSSD = p = 0,018),
adolescentes com antes e ap6s um espectrais (LFnu =p = 0,014
sobrepeso e obesidade. programa de HFnu=p=0,014) e
atividades fisicas geométricos (SD1=p =
conduzido por trés 0,018; SD2 =p =0,031).
meses
Investigar a influéncia da
carga de treinamento e Os sujeitos foram Ambos os grupos RT e AT
do modo de exercicio na divididos em trés apresentaram RFC mais rapida
G . . variabilidade da grupos: sedentarios do que SED (P <005). O
uerra, Clin Physiol f A di SED) treinad treinad Sbico foi
Funct Imaging (2013). requéncia cardiaca e na ( _ ) reinados grupo treinado aerébico foi o
recuperacgéo da resistidos (RT) e Unico que apresentou
frequéncia cardiaca treinados aerobiamente | reativacdo vagal, ao analisar o
(FCR) em individuos (AT). RMSSD30s

saudaveis.
Fonte: autoria prépria.

Foi identificado no estudo de Trevizani, Barbosa, Nadal (2012), que melhores niveis de aptiddo
aerobica estdo diretamente relacionados com um melhor controle autonémico da frequéncia cardiaca. Com
base nesses dados pode-se notar que o exercicio fisico contribui diretamente com uma melhora na aptidédo
cardiorrespiratdria que por conseguinte proporciona aos seus praticantes um melhor controle da modulagéo
autondmica da frequéncia cardiaca. Concordando com esse estudo, Ricci-Vitor et al. (2016) identificaram

qgue um programa multidisciplinar de atividades fisicas com um periodo de trés meses, foi capaz de
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influenciar positivamente a modulacdo autondmica, além de uma reducdo significativa no valor da
frequéncia cardiaca com o desenvolvimento do programa.

Corroborando a isso a OMS (2018), Zaffalon Junior et al. (2018) e Nascimento et al. (2019) indicam
que o exercicio fisico regular (correr, pedalar, praticar esportes), tem um papel muito importante na
manutencédo e na prevencao de doengas advindas da inatividade fisica, na regulacdo do sistema autonémico
cardiaco, na melhoria de fatores comportamentais como a qualidade de vida. Nesse sentido, Régo et al.
(2017) apontam também que a pratica regular de exercicios fisicos esta diretamente ligada também com a
melhora na funcéo cognitiva, fazendo assim com que os individuos que possuem uma vida mais ativa
fisicamente, tenham consecutivamente uma melhor qualidade de vida.

O estudo de Garcia-Suarez et al. (2022) apontou que ndo houve modificacBes para a maioria das
analises completas da VFC ao longo da intervencgéo, no entanto, foram verificados efeitos de interacdo para
o comprimento médio do intervalo entre batimentos (IBI), dominio de frequéncia muito baixa (VLF) e do
dominio de baixa e alta frequéncia (LF/HF),e adaptacdo espectral foi encontrada para IBI, VLF e LF/HF, a
intervencdo do HIIT-21 foi a Unica intervencdo do estudo que desenvolveu uma adaptacéo simpatovagal.

O estudo de Oliveira Junior et al. (2021), que envolveu 27 trabalhadores sedentarios divididos em
dois grupos, no qual um dos grupos realizou durante 12 semanas, com duas sessdes por semana no minimo,
um circuito combinado de treinamento intervalado de peso que trabalhou a aptidao fisica, qualidade de vida
e VFC além de comparar os efeitos das adaptacdes autonémicas induzidas pelo circuito em diferentes
posturas, indicaram que as sessdes de treinamento ndo chegaram a alterar a massa corporal, o IMC ou as
circunferéncias de brago, perna, cintura e quadril, entretanto, aumentou a forca de preensdo manual
isométrica maxima , assim como o desempenho no teste de sentar e alcancar, no teste de flexdo de 1 min e
0 VO2max estimado ap6s o periodo experimental, quando comparado ao momento inicial. Além disso, 0s
circuitos resultaram em pontuacdes maiores de varias especificidades da qualidade de vida e também em
parametros da VFC nas posi¢des supina e principalmente na sentada.

Paschoal, Neves, Donato (2018) aplicaram um estudo que envolveu quinze criangas obesas e
sedentérias, com idade entre nove e doze anos, foram aplicadas doze se¢Bes de treinamento aerébico com
duragdo de quarenta minutos. Nesse estudo foi constatado que, a curto prazo, o treinamento aerobico ndo
ocasionou resultados significativos na reducdo da frequéncia cardiaca ao repouso e nem alteragdes na
modulacdo autonémica cardiaca como acontece em estudos que trabalham com o treinamento aerdbico a
longo prazo.

Em contrapartida a isso, o estudo realizado por Palmeira et al. (2017) contou com a participacéo de
mil cento e cinquenta e dois adolescentes do sexo masculino, dentre esses, 46% eram fisicamente ativos ha
mais de seis meses, 0 objetivo do estudo era associar os parametros de VFC e atividades de lazer (exercicios,

artes marciais ou esportes) e deslocamento (andar a pé ou de bicicleta). Como resultado foi visto que os
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adolescentes que sdo ativos no seu tempo de lazer possuem uma melhor VFC, a pesquisa constatou também
que adolescentes ativos ha mais de seis meses, e que no seu tempo de lazer, praticavam exercicios fisicos,
tinham os parametros de VFC potencializados, ou seja, houve uma relacdo positiva entre a pratica esportiva
de lazer com a saude cardiovascular de adolescentes. Indo de acordo, Nascimento et al. (2019) sugerem que
os adolescentes tenham atividades fisicas integradas ao seu cotidiano, pois uma vida fisicamente ativa esta
diretamente relacionada com uma melhor modulacdo autonémica cardiovascular.

Tamburus et al. (2014) realizaram uma pesquisa com 62 mulheres jovens fisicamente ativas ha pelo
menos um ano, a amostra foi dividida em quatro grupos, as que praticassem apenas exercicios aerdbicos,
exercicios de forca, exercicios combinados (forca e aerébico) e o grupo controle. Foi constatado que o
treinamento aerdébico e combinado apontou predominio da modulagéo vagal, comparado com as voluntéarias
sedentarias. Além disso, o predominio da modulacdo parassimpatica e menor modulacdo simpatica da
frequéncia cardiaca. Por esse motivo, muitos investigadores ao longo dos anos sugerem a pratica regular de
exercicios fisicos como tratamento ndo farmacoldgico para a prevencdo de doengas cardiovasculares e
melhora da qualidade de vida, tendo em vista que a préatica de exercicios aerébicos também tem sido vista
como forma de lazer (LATERZA et al., 2007; BALBINOTTI et al., 2015; REGO et al., 2017; ZAFFALON
JUNIOR et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2019).

No estudo de Guerra et al. (2013), ndo houve diferencas entre os grupos com relacdo as medidas de
VFC, a Frequéncia Cardiaca (FC) ndo foi recuperada totalmente ao fim do periodo de recuperacgdo, que
foram 5 minutos, em comparacdo com os valores de repouso. O grupo Treinados Aerdbicos (AT) apresentou
uma FC pico menor e ao final dos 300s de recuperag¢do também menor, em relacdo aos grupos Treinados
Resistidos (RT) e Sedentéarios (SED). J& o grupo SED apontou uma maior FC ao final do primeiro minuto
de recuperacdo em relacdo aos dois grupos fisicamente ativos. Assim, ambos os grupos RT e AT
apresentaram maior FC registrada ap6s 60s de recuperacdo (HRR60S) e menor segundos do que o grupo de
sedentarios. Apenas o grupo AT apresentou reativacdo vagal pds exercicio, caracterizada por aumento
significante do indice RMSSD30s em relacdo ao seu valor imediato apds o exercicio, ndo houve correlactes
entre a pontuacdo esportiva de Baecke e os indices relacionados a VFC vagal para todos os individuos
agrupados. No entanto, a pontuacéo se correlacionou com o HRRs e HRR60s.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante aos resultados encontrados foi possivel observar que os exercicios fisicos estdo
diretamente relacionados com um melhor controle da frequéncia cardiaca, e tambeém contribui
positivamente na aptiddo cardiorrespiratéria e consequentemente, hd uma melhora no controle da

modulacdo autonémica da frequéncia cardiaca. Os estudos também mostraram que a pratica de exercicios



)

fisicos mantém um importante papel na manutencdo e prevencdo de doencas cardiovasculares, e na
regulacdo do sistema autonémico cardiaco.

Os estudos que foram realizados num pequeno prazo de tempo, mostraram que o treinamento fisico
ndo chega a ocasionar resultados significativos na reducdo da FC em repouso e foram vistas poucas
alteracbes na modulacdo autondémica cardiaca. O que nos leva a considerar que para se obter melhores
resultados na aptidao cardiorrespiratdria e sistema nervoso autondmico no geral € necessario manter um
bom nivel de exercicios fisicos na rotina dos individuos.

Dessa forma, fica evidente a importancia que o exercicio fisico tem sobre 0 bom funcionamento do

sistema nervoso autbnomo e no controle da modulagdo autondmica cardiaca.
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