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COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA CARDIACA DE
RECUPERACAO EM DIFERENTES INTENSIDADES DE
EXERCICIOS AEROBIOS

Vagner Dallazen', Carlos Leandro Tiggemann?

Resumo: No treinamento de exercicio aerobio, o emprego do método de analise da
frequéncia cardiaca (FC) permite o reconhecimento da magnitude das adaptacoes
autondmicas e cardiorrespiratorias agudas e cronicas do treinamento. Importantes e
complexas alteragdes ocorrem durante e ap6s o exercicio aerobio, como adaptagdes nas
respostas biologicas do organismo humano, em consequéncia de ajustes fisiologicos
dinamicos que dependem da eficacia do sistema cardiovascular, sanguineo,
respiratorio e muscular. Objetivos: Analisar o comportamento da frequéncia cardfaca
de recuperagao em diferentes intensidades do exercicio aerdbio. Metodologia: A
amostra foi composta por 12 sujeitos do sexo masculino (28,92 + 3,09 anos), os quais
realizaram um teste maximo em esteira e trés testes submaximos, com 20 minutos
de duragao nas respectivas intensidades 60, 70 e 80% da velocidade maxima (V__ ).
Ap0s os testes foi verificada a FC de recuperagao (FC_ dos sujeitos que estavam na
posicao sentado durante 20 minutos. Resultados: Constatou-se que a FC absoluta nas
trés intensidades foi maior em todos os momentos em relagao a sua FC de repouso.
Nenhuma das intensidades atingiu a FC de repouso ao final da fase de recuperagao.
Além disso, percebeu-se uma queda mais acentuada da FC__no 1° e 2° minuto da fase
de recuperagéo, sendo que a partir do 3° minuto, a queda foi mais lenta e linear até o 20°
minuto. Os minutos 4 e 5 da intensidade de 60 e 80% da V__ tiveram momentos iguais
de recuperagao da FC. A intensidade mais alta de exercicio (80% V__ ) apresentou
uma FC relativa mais alta do que a intensidade mais baixa (60% V__ ) em relagao a FC
cardiaca de repouso, durante a fase de recuperagzo. Ja a intensidade intermediaria de
exercicio (70% V_. ) apresentou oscilagdes, havendo momentos que ficou em uma zona
intermédia entre as duas intensidades, ora aproximou-se da intensidade de 80% V__ .
A intensidade mais baixa de 60% V_. apresentou comportamento diferente das duas
intensidade superiores apenas nos minutos 5 e 10 da fase de recuperagao. Conclusao:
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Diferentes taxas de recuperagao da frequéncia cardfaca ap0s testes de esfor¢o em esteira
ergométrica podem servir como indicador de intensidade pos-exercicio aerdbio.
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INTRODUCAO

Exercicios fisicos, entre eles a pratica da corrida, geram respostas
agudas e efeitos cronicos sobre o organismo humano, sendo muito estudados
nos Gltimos anos (ALMEIDA; ARAUJO, 2003). Durante o exercicio aerdbio
conforme ocorre o aumento do trabalho da musculatura esquelética, ocorre um
aumento da frequéncia cardiaca (FC), do volume sistdlico, do débito cardiaco e
do consumo de oxigenio (VO,) (THOMPSON, 2004).

Nos primeiros segundos do exercicio aerdbio, o aumento da FC da-se
pela inibi¢ao da atividade vagal, que aumenta a contratilidade dos atrios e
também eleva a velocidade do nodulo atrioventricular (AV), independente da
intensidade do exercicio, bem como do nivel de condicionamento do individuo.
Ap0s a fase inicial do exercicio, a FC aumenta novamente pelo aumento da
concentragdo sanguinea de norepinefrina, distensao mecanica do atrio, e
consequentemente, do ndodulo sinusal, em fun¢ao do maior retorno venoso ou
pela exacerbacao da estimulacao adrenérgica no nddulo sinusal, bem como
pelo aumento da temperatura corporal e da acidez sanguinea (ALMEIDA;
ARAUJO, 2003).

Ja na fase inicial de recuperagdo apods o cessado o exercicio fisico, a
FC, nos primeiros 30 segundos apds o exercicio aerdbio, ocorre a fungao de
reativa¢ao na modulagao da atividade parassimpatica e redugdo na modulagao
da atividade simpatica (ANTELMI, 2008). A queda da FC ao término do exercicio
nao substitui outras formas de mensuracao da atividade autondmica cardiaca,
mas funciona como uma forma de avaliag¢ao, pelo fato do comportamento da
FC no momento transitorio final do exercicio ser um indicador de integridade
do nervo vagal (ALMEIDA; ARAU]JO, 2003).

Apds a realizagdo do exercicio aerobio, em individuos saudéaveis,
espera-se que o sistema cardiovascular retorne ao estado pré-exercicio mais
rapidamente. Observa-se que a frequéncia cardiaca de recuperagao (FC )
no exercicio aerobio apresenta uma queda acentuada, retornando mais
rapidamente para os valores de repouso, sendo essas respostas, efeito do
treinamento. Diversos fatores podem interagir contribuindo para a queda da
FC dentro dos processos fisiologicos, como controle autondmico, hipertrofia
do miocardio e mudangas de volume sanguineo. Sendo assim, a FC__ pode
representar uma maneira alternativa para se avaliar a aptidao cardiovascular,
influenciada pelo desempenho aerobio. Com isso, a FC__ pode servir para a
prescri¢ao e acompanhamento dos efeitos do exercicio fisico ou do treinamento,
utilizando este marcador para avaliar as variagdes da FC durante a fase de
recuperagao (FERNANDES et al., 2005).
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O estudo de Oliveira et al. (1994) traz a associagao a performance aerdbia
em corridas de 3.200 m, distancia percorrida em 30 min e frequéncia cardiaca
subméaxima (FC_, . ) em corredores de longa duragao, constatando que a
recuperagao da FC pode ser utilizada com marcador da capacidade aerobia.
Perini et al., (1989) e Lamberts et al., (2011) verificaram respostas semelhantes
em seus estudos da FC__no primeiro minuto pos-exercicio, sendo que, quanto
maior a intensidade do esfor¢o, maior a queda da FC__. O estudo de Mann et
al. (2014) também indica que a FC__no primeiro minuto sugere queda mais
acentuada em intensidades maximas versus submaximas, mas independente
da intensidade do exercicio, em niveis moderados de esforco submaximo.
Portanto, a FC e FC__ podem ser fiteis em situagdes praticas de prescrigao e
acompanhamento dos efeitos do treinamento, além do controle da faixa de
intensidade pela qual o individuo esta sendo submetido.

O estudo de Marins et al. (1998) analisou a FC _ em duas intensidades
submaximas, de 50% e 80% da frequéencia cardiaca maxima (FC__ ) em ciclo
ergometro. Apos 10 minutos de teste, os 26 sujeitos do sexo masculino nao
atletas, iniciaram o processo de avaliagao da FC__ de forma passiva, sendo
considerado o ltimo registro da FC durante o esfor¢o. Apos registraram-se
os valores da FC__nos seguintes intervalos: 6, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50,
55 e 60 segundos. Os resultados nao apontaram como significativa (p < 0,05)
a diferenca dos valores obtidos apenas para a parcial de 6 segundos, tanto
para o esfor¢o a 50 e 80% FC__, sendo considerada significativa a diferenca
dos valores obtidos da FC__ a partir dos 10 segundos. Portanto, o registro
ideal da FC pos-exercicio submaximo tanto de 50%, quanto de 80% da FC__
deve compreender um tempo de aproximadamente 6 segundos, sendo que a
avaliacdo no 10° segundo nao apresentou diferenga significativa nos valores
absolutos, onde, redugao em termos praticos nao interfere no planejamento da
curva de intensidade.

A recuperagao da atividade autondmica pos-exercicio pode ser medida
indiretamente através da recuperagao da FC. Varios estudos apoiam a relagdo do
estresse do exercicio aerobio e as medidas de recuperagao seguindo exercicios
com diferentes intensidades e duragdes, como por exemplo, o consumo
maximo de oxigenio pos-exercicio (EPOC) tende a aumentar com intensidade e
a duracgao do exercicio com intensidades >50% da captagao maxima de oxigenio
(VO,, ) e FC _mais lenta em repouso em exercicios com maior versus menor
intensidade (BUCHHEIT et al., 2007; AL HADDAD et al., 2011).

Diferentes taxas de recuperagao da FC apos testes de esfor¢o em esteira
ergométrica sugerem uma associagdo com a intensidade do exercicio aerobio,
assim como o EPOC. Assim, sugere-se uma nova abordagem para representar
a intensidade do exercicio aerobio e treinamento, investigando e comparando
a sensibilidade relativa de certas medidas de recuperagao da FC autondmica e
metabolica para mudangas na intensidade do exercicio. O objetivo do estudo foi
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analisar o comportamento da frequéncia cardiaca de recupera¢ao em diferentes
intensidades do exercicio aerobio.

METODOS

A amostra foi nao probabilistica acessada por conveniéncia, sendo
que os sujeitos responderam “nao” para todas as perguntas do Questionario
de Prontidao para Atividade Fisica PAR-Q, leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo o projeto aprovado pelo Comite
de Etica da Universidade do Vale do Taquari — Univates (nimero do parecer:
2.718.971).

Foram incluidos na amostra 12 sujeitos do sexo masculino,
considerados assintomaticos e sem evidéencias de cardiopatia. Os participantes
foram aconselhados a nao fazerem uso de suplementos termogenicos, de
medicamentos e nao ingerir cafeina por pelo menos 6 horas antes dos testes, pois
a ingestao dos mesmos poderia provocar alteracoes no sistema cardiovascular,
interferindo nos resultados da amostra. As coletas foram realizadas no
Laboratorio de Fisiologia do Exercicio da Univates com o acompanhamento de
um pesquisador engajado no estudo, um profissional de Educagao Fisica e um
médico que estava de sobre aviso para qualquer intercorréncia que pudesse
acontecer.

Asavaliagdes foram constituidas de quatro momentos, sendo no primeiro
a realizagdo de um teste maximo em esteira ergométrica (Inbramed ATL), e os
trés momentos seguintes na realizagao de trés protocolos submaximos. Antes de
iniciar cada teste, os sujeitos ficaram 5 minutos em repouso na posi¢ao sentada
para verificar a pressdo arterial e a FC de repouso utilizando frequencimetro
(Polar FT1). Durante os testes maximos a FC e a percepcao de esfor¢o (PE)

foram verificados a cada minuto, a avaliagao da PE foi feita pela escala RP de
Borg (BORG, 2000).

O teste de esfor¢o maximo foi constituido por um protocolo de rampa
incremental com 1% de inclinagdo na esteira, inicialmente, passaram por 3
minutos de aquecimento a uma velocidade de 8 km/h. Apos este periodo, a
velocidade da esteira era aumentada em 1 Km/h a cada minuto, até atingir a
velocidade maxima suportada. Os critérios para a interrupgao do teste maximo
foi a exaustao voluntaria, PE atingindo 19 ou 20 da Escala de Borg ou a FC__
predita alcangada, sendo que dos trés critérios os sujeitos teriam que alcangar
pelo menos dois.

Os protocolos para os testes submaximos tiveram a sua velocidade
calculada a partir dos testes maximos, sendo 60, 70 e 80% da velocidade
maxima (V_. ) alcangada pelos sujeitos. Contou com 3 minutos inicias de
aquecimento, a partir do final do aquecimento os sujeitos tiveram que manter
20 minutos em cada uma das intensidades. As intensidades para cada sujeito
foram randomizadas, sendo que o intervalo para cada sessao foi de no minimo
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dois dias. Nestes protocolos a FC e a PE foram mensuradas nos minutos 5, 10,
15 e 20.

A fase de recuperagao dos sujeitos ocorreu no primeiro minuto apos
os testes de forma ativa com os sujeitos caminhando a uma velocidade de 4,5
km/hna esteira, sendo verificada a FC no final do 1° minuto. Logo ap0s ficavam
na posi¢ao sentados durante vinte minutos, sendo que foram orientados a nao
cruzarem as pernas ou bragos e evitar conversas, mantendo o maior repouso
possivel na posi¢ao sentada. Nesta etapa a FC foi verificada a cada minuto
do 2° ao 5° minuto, e respectivamente nos minutos 10, 15 e 20 da recuperagdo
passiva. A temperatura do ambiente foi controlada nos dias dos testes estando
sempre entre 20 a 24° C, da mesma forma que os testes ocorreram sempre no
mesmo turno e horarios, sendo que todos foram realizados no turno da tarde.

Os dados estao apresentados por meio de estatistica descritiva (média
e desvio padrdo). A correlagao entre as variaveis foi estabelecida por meio do
teste de Correlagao de Pearson, enquanto que as comparagdes foram realizadas
por meio de uma Analise de Variancia de dois fatores (tempo x situagao), com
o Post Hoc de Bonferrone. Um nivel de significancia de p<0,05 foi adotado,
sendo todos os procedimentos realizados no software SPSS v. 20.0.

RESULTADOS

Os resultados quanto a caracterizagdo antropomeétrica e frequencia
semanal de treino dos sujeitos estdo descritos na Tabela 1. Os resultados quanto
as variaveis FC de repouso, FC maxima e FC alcangada nas sessdes submaximas
e o percentual relativo da FC maxima, além da PE e velocidade dos testes estao
descritos na Tabela 2. Onde se percebe que a FC de repouso foi similar (p>0,05)
entre as quatro situagdes, enquanto que as demais foram diferentes entre si,
sendo sempre maiores conforme o aumento da intensidade.

Tabela 1. Valores da caracterizagao antropométrica e frequéencia semanal de
treino dos sujeitos.

Caracterizagao dos sujeitos Média e desvio padrao
Idade 28,92 + 3,09 anos
Estatura 177,58 + 6,71 cm

Massa corporal 74,14 + 6,00 kg

Dobras cutaneas (8) 67,87 + 13,48 mm

PAS repouso 121,67 + 8,35 mmHg
PAD repouso 71,67 = 3,89 mmHg
Treinamento aerdbico semanal 5,57 + 1,13 dias
VO2max estimado (ACSM) 41,62 + 5,36 ml/kg/min
Duracao testes maximo 10 + 1,04 minutos

Legenda: Os dados foram apresentados com média e desvio padrao.
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Tabela 2. Valores da frequéncia cardiaca em diferentes situagdes, percepgao de
esfor¢o e velocidade dos testes maximos e submaximos.

FREQUENCIA CARDIACA Veloc

: PE
FC repouso FC .. % FC ., (Km/h)

Sub 60 58,83+6,81* | 150,88+10,18* | 83,73% 11,52+2,13* | 10,8+0,63"

Sub 70 60,08+7,07° 166,90+6,24° 90,57% 13,33+1,27° | 12,6+0,73°

Sub 80 57,67+6,14° 179,79+7,61¢ 93,73% | 16,81 +1,17¢ | 14,4+0,84¢
Maximo* 62,50+11,59° | 187,33+5,16¢ 100% 204 18+1,044

SITUACAO

Legenda: # referente aos valores alcangados no ltimo estagio do teste maximo; letras diferentes
indicam diferengas significativas entre os momentos (p<0,05); FC repouso = frequéncia cardiaca
de repouso; FC_, = frequéncia cardfaca maxima; %FC__ = porcentagem frequéncia cardiaca; PE
= percepgao de esfor¢o; Veloc (Km/h) = velocidade das intensidades.

No grafico 1 encontra-se os valores de FC absoluta, onde constatou-se
que a FC nas trés intensidades foi maior em todos os momentos em relagdo sua
FC de repouso. Nenhuma das intensidades atingiu a FC de repouso no final da
fase de recuperagdo. Além disso, percebeu-se uma queda mais acentuada da
FC_.no 1° e 2° minuto, sendo que a partir do 3° minuto a queda foi mais lenta
e linear até o 20° minuto. Os minutos 4 e 5 da intensidade de 60 e 80% da V__
tiveram momentos iguais de recuperagao da FC.

O grafico 2 mostra que a intensidade mais alta de 80% V_. durante
toda a recuperagao apresentou uma FC relativa mais alta do que a intensidade
mais baixa de 60% V__ em relagao a FC cardiaca de repouso. Ja a intensidade
intermediaria de 70% V__ apresentou oscilagbes, havendo momentos em
que permaneceu em uma zona intermédia entre as duas intensidades, ora se
aproximou da intensidade de 80% V_. nos minutos 1, 3 e 4, e ora foi semelhante
com a intensidade mais baixa de 60% V_. nos minutos 1, 2, 3, 4, 15 e 20. A
intensidade mais baixa de 60% V__ apresentou comportamento diferente das
duas intensidades superiores apenas nos minutos 5 e 10 da fase de recuperagao.
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Grafico 1. Frequéncia cardiaca expressa nos valores absolutos de queda na
fase de recupera¢ao durante 20 minutos. Sub 60 = teste submaximo 60% V__ ;
Sub 70 = teste submaximo 70% V__ Sub 80 = teste submaximo 80% V__ ;letras
diferentes indicam diferencas sign{ficativas entre os momentos (p<0,05); Os
dados foram apresentados com média e desvio padrao.
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Grafico 2. Frequencia cardiaca expressa em % dos valores acima do repouso até
o final da fase de recuperagao. Sub 60 = teste submaximo 60% V__; Sub 70 =
teste submaximo 70% V__ Sub 80 = teste submaximo 80% V __ ;letras diferentes
indicam diferengas signifiéativas entre os momentos (p<0,05); Os dados foram
apresentados com média e desvio padrao.
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O comportamento da FC no final do exercicio & um indicador da
integridade do nervo vago e a sua queda pos-exercicio & um complemento
notavel quando da avaliagdo clinica ou fisica para um individuo, sendo
relacionada com a intensidade do exercicio aerobio (NISHIME et al., 2000). O
presente estudo apresentou comportamentos distintos na FC__ nas diferentes
intensidades. Observou-se que em cada intensidade a FC__teve uma taxa de
recuperagdo significativa, diferente ao longo dos vinte minutos de recuperagao
ocorrendo uma queda mais acentuada na FC nos dois primeiros minutos,
mantendo uma queda mais lenta e linear do terceiro até o vigésimo minuto,
nao atingindo a FC de repouso em nenhuma das intensidades ao final dos 20
minutos.

Diversos estudos destacam uma maior queda da FC__em intensidades
mais baixas em relacao a mais altas. Perini et al. (1989) analisaram a FC__
de jovens sedentarios em teste com clico ergometro com trés intensidade
diferentes de carga (50, 100 e 150 W), onde apresentou respostas de queda da
FC_. no primeiro minuto pos-exercicio a 100 e 150 W de carga de 36 + 7 versus
35 + 4 batimentos. O estudo de Lamberts et al. (2011) verificou se a mudanca
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de intensidade do exercicio resultaria em uma mudanga na recuperagao da
FC onde 31 sujeitos foram submetidos a quatro protocolos submaximos em
ciclo ergometro, achando respostas similares ao estudo anterior na FC__ no
primeiro minuto com 82 * 2% de FC__ e 88 + 2% de FC__ (58 + 14 versus 56 =
13 batimentos), indicando que, quanto maior foi o esfor¢o, menor foi a queda
na FC__.

O presente estudo corrobora aos encontrados na literatura, sendo que,
as trés intensidades 60, 70 e 80% da V_, apresentaram quedas significativas
na FC__ no primeiro minuto independente da intensidade do esfor¢o. A
partir do terceiro minuto de recuperagao a FC apresentou uma queda mais
lenta e linear, mantendo-se acima dos niveis de repouso até o tiltimo minuto.
Portanto, no primeiro minuto de recuperagédo, independente da intensidade do
exercicio, o ajuste da FC parece ser pela restauragao do tonus vagal, sugerindo
principalmente a reativagao parassimpatica e mecanismos de controle
complexos para a regulagdo durante o repouso e recuperagao, incluindo o
comando central, controle baroreflexo e metaboreflexo muscular (PERINI ef al.,
1989; IMAIl et al., 1994; CARTER et al., 2003).

Na fase de recuperagdao mais lenta do terceiro ao vigésimo minuto,
o volume de ejecao continua mais elevado em individuos treinados
aerobiamente, consequentemente com a diminui¢ao do FC . Isso pode se
dar pelo redirecionamento do sangue da periferia para a regiao central do
corpo, ampliando o retorno venoso e facilitando o enchimento dos ventriculos
(FERNANDES et al., 2005). A facilidade para diminuir a trajetoria do fluxo
sanguineo para leitos vasculares nao favoraveis a recuperacao parece ser
mais evidente em homens com maior aptidao aerdbia. Estudos analisando
recuperagdo pos-exercicio, demonstram que a vasoconstricdo periférica

nesse periodo de recuperagao é mais pronunciada em individuos treinados
aerobiamente (COLE et al., 1999; SENITKO et al., 2002).

Alguns estudos relacionam o estresse do exercicio aerobio em diferentes
intensidades e duragdo com as medidas de recuperacao da FC, como por
exemplo, uma FC mais lenta na fase de recuperagao para exercicios com maior
versus menor intensidade (BUCHHEIT et al., 2007, AL HADDAD et al., 2011).
Esse achado nao condiz com o presente estudo, sendo que a intensidade maior
de 80% V__ teve uma queda similar em relagao as intensidades inferiores de
70 e 60% da V__ até o final do 20° minuto de recupera¢ao. Porém nenhuma
das intensidades atingiu a FC de repouso, ou seja, a curva da queda das tres
intensidades foi parecida com diferencas significativas entre os momentos,
onde a queda FC__nao apresentou discrepancias na velocidade da recuperagao
da FC entre as intensidades.

Mann et al. (2014) realizaram estudo com trinta e um corredores
masculinos e femininos, com idade de 20 a 40 anos, comparando medidas de
recuperagao da FC no primeiro minuto e a curva de tempo da recuperagao
FC pos-exercicio, realizado teste em esteira ergométrica com protocolos
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submaximos a 60, 70, 80% do VO, . . A FC__apresentou uma queda de 56 + 13
batimentos para intensidade mais alta de 80% do VO, _. e 58 + 14 batimentos
para intensidade mais baixa de 60% do VO, . nao apresentando diferencas
significativas. Contudo, as respostas da FC _ no primeiro minuto mostraram
uma recuperagao mais lenta na intensidade de 70 e 80% versus 60% do VO, .
e a queda da FC__ no primeiro minuto entre 60% e 70% do VO, _. foi maior
do que entre os ensaios de 70 e 80% VO, . quando analisada pela FC relativa.
Ou seja, a intensidade mais alta teve uma queda mais lenta, enquanto as duas
intensidades inferiores tiveram uma queda mais rapida, porém sem diferencas
significativas na FC absoluta.

O presente estudo corrobora com achados onde a FC__ absoluta
apresentou comportamento similar de queda nas intensidades de 60, 70 e 80%
da V__, sendo que a queda na FC__ foi de 26,71 + 6,76, 24,90 + 6,95 e 22,46
+ 7,27 batimentos, respectivamente. Contudo teve diferencas significativas
no primeiro minuto da recuperagao. O que se percebeu foi o comportamento
parecido de queda na FC absoluta com os achados de Mann et al. (2014), sendo
que na intensidade mais alta a FC__se manteve mais elevada e as intensidades
menores se mantiveram inferiores, mantendo uma curva de queda semelhante
no primeiro minuto com queda mais acentuada e posteriormente uma queda
mais lenta. Cabe ressaltar ainda que o método utilizado em cada estudo
para avaliar a recuperagao pode ter sido diferente. Segundo Imai et al. (1994)
e Perini et al. (1989), existe uma certa intensidade de limiar além da qual, a
FC__no primeiro minuto tem a medida atribuida principalmente a reativagao
parassimpatica, atingindo uma maxima “taxa de satura¢ao” no final do
exercicio para a FC.

Antelmi et al. (2008) levantaram a ideia de que diferentes taxas de
recuperacdo da FC podem estar associadas com homens e mulheres saudaveis
de diferentes idades como uma forma do equilibrio entre a modulagao
simpatica e parassimpatica. Foram estudados individuos de ambos os sexos
sem evideéncias de cardiopatia submetido a um teste de esfor¢o subméaximo
em esteira ergométrica. A FC _apresentou maior variagao nos dois primeiros
minutos apds o término do exercicio, assim como no presente estudo. A
média da FC__ foi de 30,8 +12,1 batimentos no primeiro minuto e de 52 +13,4
batimentos no segundo minuto. Apods cinco minutos de recuperagao a FC
nao retornou aos niveis iniciais anteriores ao exercicio, corroborando com os
achados do presente estudo.

O comportamento da FC__ ao final do periodo de recuperagao do
exercicio no vigésimo minuto nao atingiu a FC de repouso em nenhuma das
intensidades. O estudo de Rueckert et al. (1996) com individuos de ambos os
sexos, contribuiu para os achados, demonstrando um aumento significativo na
FC apos 3 horas da sessao de exercicio. Sugere-se que a taquicardia, mantida
na recuperagdo do exercicio, pode ser motivada pelo mecanismo barorreflexo
influenciado pela queda da pressao arterial ou uma redugao pos-exercicio da
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atividade vagal com exacerbagao da atividade simpatica para o coragao (Piepoli
et al., 1993).

O tempo necessario para que a FC cardiaca volte aos niveis de repouso
depende do nivel de condicionamento fisico, da intensidade do exercicio e da
interagao entre as respostas autondomicas. A recuperagdo pos-exercicio aerdobio
leve ou moderado, pode levar uma hora, exercicio aerdbio de longa duragao
até quatro horas e até 24 horas para exercicio intenso ou maximo (ALMEIDA;
ARAUJO, 2003).

Ainda em relagao ao percentual da FC _ acima do repouso no final
da fase de recuperagao, o objetivo do presente estudo foi verificar o quanto a
intensidade interfere no tempo para o retorno da FC aos niveis de repouso. De
forma analoga poderiamos imaginar que a FC __poderia se comportar de forma
semelhante aos valores do EPOC. Neste sentido, o estudo realizado por Mann
et al. (2014), avaliou o EPOC e a curva de tempo de recuperagao do EPOC,
sendo que, EPOC foi a tinica medida que diferiu significativamente (p<0,003)
nas trés intensidades de 60, 70, 80% do VO,_. , mostrando uma recuperagao
mais lenta, ou seja, ficando mais tempo acima dos valores de repouso conforme
cada aumento de intensidade no exercicio aerobico. Nessa logica, o achado na
literatura comparado com a FC _ corrobora com o presente estudo, onde a FC__
nas tres intensidades de 60,70 e 80% da V_, também apresentaram recuperagao
mais lenta conforme cada aumento de intensidade, apresentando os seguintes
valores 32,46 + 14,51%, 46,02 + 13,43% e 67,82 + 18,84% acima da FC de repouso
no final do vigésimo minuto da recuperagao.

Observou-se que o EPOC também tem uma queda mais rapida nos
primeiros dois ou trés minutos de recuperagao pos-exercicio, sendo chamado
de componente rapido na fase inicial da recuperagéo, e um componente lento,
onde irad atingir os niveis homeostaticos de repouso em ritmo constante e
lento. Assim como achado no presente estudo e na literatura o EPOC e a FC__
apresentam queda acentuada nos primeiros minutos de recuperagdo, e apos
tem uma queda mais lenta e linear até atingir os niveis de repouso. Apds o
exercicio a fase rapida do consumo de oxigenio (VO,) & promovida pela
remocao oxidativa do lactato nos miisculos onde é formado, sendo a fase lenta
promovida pela remogéao oxidativa do lactato por difusao nos musculos (FOSS,
2000).

O EPOC elevado na fase rapida da recuperagao pos-exercicio inclui o
oxigenio para atender as demandas energéticas, mantendo a atividade cardiaca
elevada. Comissoa FC __estaria elevada nos primeiros minutos da recuperagao,
logo, acompanhando a queda do EPOC para a restauragao da mioglobina com
oxigenio, dos niveis sanguineos de oxigenio, o custo energético da ventilagao e
o reabastecimentos dos fosfagenios (ATP-CP) (FOSS, 2000). Ja o EPOC elevado
na fase lenta da recuperagao, esta associado a eventos fisiologicos, um deles é
o custo em oxigenio de maior atividade do miocardio. Neste sentido, a FCrec
também se encontrou elevada na recuperagdao, porém em ritmo mais lento
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de queda seguindo o EPOC, sendo que a maior parte (60 a 70%) do consumo
de oxigénio da fase lenta pode ser atribuida ao efeito da temperatura sobre o
metabolismo (FOSS, 2000).

Os efeitos da duragao da fase rapida do EPOC estao relacionados com a
intensidade subméaxima do exercicio, contudo, nao com o volume do exercicio.
Assim como a FC__apresentou diferengas significativas na fase de recuperagao
nas trés intensidades, sendo que a intensidade mais alta apresentou menor
queda, o EPOC também apresenta as medidas de ventilagdo-minuto da
produgao de dioxido de carbono e da captagao de oxigenio elevadas pos-
exercicio com intensidade mais alta. No entanto, na fase rapida de recuperagao
do EPOC parece existir uma “taxa de saturagao” assim como na FC _para o
efeito que a intensidade do exercicio desempenha sobre o aumento do oxigéenio
de recuperagao, sendo que a fase rapida do EPOC apods exercicio de curta
duragao e de intensidade supra maxima é similar a outras intensidades de
trabalho (FOSS, 2000).

Gaesser (1984) destaca que os sistemas metabolicos sao afetados na fase
lenta do EPOC com maior intensidade. A combinagao da intensidade mais alta
e da maior duragao do exercicio aumenta a fase lenta em até cinco vezes acima
daquele medido apds duragao mais curta com a mesma intensidade. Contudo, a
fase lenta do EPOC nao é afetada por mudanga na intensidade ou na duragao do
exercicio até ser apresentado um limiar de estimulo combinado de intensidade
versus duragao (FOSS, 2000). Ou seja, quando os estimulos tanto de intensidade
quanto de volume para o exercicio sdo bem ajustados, consegue-se ter um
melhor controle dos efeitos de recuperagao do EPOC e consequentemente na
FC_, .. Como o presente estudo mostrou, onde as intensidades tiveram sempre
comportamentos da curva de queda da FC__similares, porém significantes em
todos momentos analisados.

O metabolismo aerdbico elevado na fase de recuperagao é fundamental
para restaurar os niveis homeostaticos de repouso, resultando em episddios
metabolicos e citologicos precedentes ocorridos durante o exercicio, pois o
coragdo, figado, rins e miisculos esqueléticos utilizam lactato como substrato
energético tanto no exercicio como na fase de recuperagao (MCARDLE,
1998). Portanto, no exercicio aerdbico de alta intensidade e de maior duragao,
a captagao de oxigenio da recuperagdo pode continuar elevada por periodo
consideravelmente maior, assim como a FC__

Além da captagao de oxigénio, outros fatores podem influenciar as
respostas da FCrec ao exercicio, tais como: temperatura ambiente, emoc¢oes,
alimentagao pré-exercicio, posi¢ao corporal para avaliar a recuperagao da FC,
grupos musculares envolvidos, continuidade do exercicio, etc. Portanto, a
intensidade dentro de testes submaximos planejada para avalizar a FC _deve
ser mantida relativamente constante para interpretagao precisa das repostas
hemodinamicas ao longo do tempo da recuperagao da FC. Assim, o presente
estudo sugere uma nova abordagem para representar a intensidade do exercicio
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aerobio e treinamento, investigando e comparando a sensibilidade relativa de
certas medidas de recuperagao da FC autondmica e metabolica para mudancas
na intensidade do exercicio, sendo um importante método, pratico e de facil
utilizacdo para a avaliagdao da FCrec como alternativa para o desempenho e
aptidao cardiorrespiratoria.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados no presente estudo mostram-se importantes
para uma abordagem de avalia¢do da intensidade do exercicio aerdbio
utilizando a FC de recuperacao em individuos apos o treinamento. As curvas
de valores percentuais da recuperagaio da FC podem ser utilizadas por
treinadores e praticantes saudaveis de corrida apos o esfor¢o para quantificar
a intensidade do exercicio realizado, sendo que a literatura nao fornece dados
a respeito dessa recuperagao da FC para esse tipo de analise em praticantes de
corrida saudaveis. Importante destacar que futuros estudos podem ser feitos
utilizando a FC na fase de recuperagdo para uma melhor elucidacdo dessa
variavel, sem que a mesma sofra interferéncia de outros fatores, sendo que os
valores absolutos da FC__ sofrem influéncia nas duas fases da recuperagao.
Assim uma estratégia indicada para melhor avaliar a FC_, tanto na fase rapida,
quanto na fase lenta, é a utilizagao dos valores percentuais. Desta forma, pode-
se concluir com este estudo que diferentes taxas de recuperagao da FC apos
testes de esfor¢o em esteira ergométrica podem ser utilizadas como indicador
de intensidade pos-exercicio aerobico, sendo associada com a intensidade de
execuc¢ao do exercicio aerdbio.
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