COMPORTAMENTO DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM ATLETAS DE
ALTA PERFORMANCE

MARCELO DE A. VALIO; SORAYA G. AUDI
FACULDADES METROPOLITANAS UNIDAS
SAO PAULO:; S.P.; BRASIL

OBJETIVO
Observar o comportamento do sistema nervoso autbnomo apoés treinamento intenso de atletas
de elite, praticantes de atletismo, por sistema informatizado especifico

INTRODUCAO

O exercicio fisico regular esta associado com uma taxa de mortalidade global diminuida [1]. Os
efeitos benéficos do exercicio fisico regular contribuem para a saude de uma forma global e
para reduzir a mortalidade cardiovascular incluindo, por exemplo, influéncias no metabolismo
lipidico [2], melhora da resisténcia a insulina [3], e tem também efeitos na fungdo sistema
nervoso autbnomo [4].

A variabilidade da freqiéncia cardiaca significa a oscilagdo no intervalo entre sucessivos
batimentos cardiacos como também a oscilacdo entre sucessivos batimentos cardiacos
instantaneos e intervalos R—R [5].

A modulacdo cardiaca autonémica é o principal regulador da Variabilidade da FC (VFC), sendo
assim, a variabilidade da FC é um indicador indireto, qualitativo e quantitativo da funcdo do
sistema nervoso auténomo [5].

A FC é primariamente controlada pela atividade direta do sistema nervoso autbnomo na
ritimicidade prépria do nédulo sino-atrial, pelos seus dois ramos (simpatico e parassimpatico).
No repouso prevalece a atividade vagal (parassimpatica), que € progressivamente inibida com
0 aumento do exercicio onde passa a prevalecer a atividade simpatica. Imediatamente apés o
exercicio o que se encontra ainda € uma prevaléncia de atividade simpatica e uma inibicao
parassimpatica.

O treinamento esportivo utilizado neste estudo foi o treino metabdlico, que se caracteriza por
um estresse ao metabolismo energético de forma geral e/ou sistema cardio respiratério. exe:
trabalhos que estimulem a geracdo de energia via sistemas aerdbicos ou anaerdbicos laticos
ou alaticos.

Este estudo teve como objetivo analisar o comportamento do sistema nervoso simpatico e
parassimpatico em atletas de alta performance praticantes de atletismo através da variabilidade
da frequéncia cardiaca por sistema informatizado especifico, verificando-se também a
possibilidade de utilizacdo deste tipo de analise como um teste de screening para a presenca
de distirbios autonbmicos que possam interferir na fisiologia e conseqlentemente na
performance dos atletas.

O estudo se justifica pelos seguintes motivos: importancia da quantificacdo dos niveis de
recuperacdo do atleta apOs treinamento, necessidade de individualizacdo de prescricdo de
treinamento e recuperacdo apés esforco e necessidade de praticidade para afericdo de
condicOes de recuperacao.

MATERIAIS E METODOS

Caracterizacao do estudo

A presente pesquisa trata de um estudo clinico, prospectivo, consecutivo, em base individual
do tipo descritivo, caracterizado como estudo de caso.

Trata-se de uma investigacdo nao controlada por ndo apresentar um grupo controle composto
de individuos sadios no seu desenvolvimento.

Caracterizacao dos sujeitos
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O estudo utilizou 4 atletas, 2 homens e 2 mulheres saudaveis, integrantes da selecao Brasileira
de atletismo.

A avaliacdo dos pacientes incluiu a realizagdo do teste com o Nerve-Express para mensuracao
da atividade do sistema nervoso simpatico e parassimpatico através da andlise da VFC. O
Nerve-Express (NE) € um sistema computadorizado totalmente automatico e ndo-invasivo,
destinado a andlise quantitativa da atividade do sistema nervoso autbnomo.

A modalidade de teste escolhida dentro do método Nerve-Express foi o Teste Ortosta-tico. O
paciente permanecia deitado em decubito dorsal com pernas e bragos relaxados ao longo do
corpo e olhos fechados. O Polar foi posicionado em seu corpo ao nivel do processo xifoide e o
sensor foi preso a sua cintura e conectado ao microcomputador. Este sensor enviava ao
microcomputador as informacdes sobre os batimentos cardiacos que eram captadas pelo Polar
e la eram interpretadas pelo software Nerve-Express, que ia formando um grafico na tela. Este
procedimento durava aproximadamente 4 minutos e apOs este periodo 0o microcomputador
emitia um sinal que significava o0 momento de passar para a posicdo em pé. O paciente
permanecia, assim, relaxado, por mais 4 minutos aproximadamente e sem realizar nenhuma
atividade especifica. Ao final do processo, o Polar e o sensor eram retirados do paciente.

O NE possibilita identificar trés tipos de padrdo como resposta: equilibrio autdnomo
(homeostase vegetativa), prevaléncia simpatica e prevaléncia parassimpatica.

O NE reconhece automaticamente 74 estados do SNA que representam diferentes relacbes
entre as atividades do SNS e SNPS e varia¢cdes em seu equilibrio.

O NE entéo registra a atividade parassimpatica no eixo X ou horizontal e a atividade simpatica
no eixo Y ou vertical. O ponto de intersec¢do dos eixos simpatico e parassimpético é o ponto
de equilibrio autbnomo. Para a direita e acima deste ponto de equilibrio, 0 NE mostra uma area
de atividade simpatica e parassimpatica aumentada em 4 graduac¢des. Diminuicdes nas
atividades do SNS e SNPS séo mostradas a esquerda e abaixo do ponto de equilibrio.

Grafico 1- representacdo dos 74 estados do SNA

[ ] Os 74 estados do SNA séo subdivididos em 9 categorias:

| Categoria 1 — Prevaléncia do SNPS com nivel médio de atividade do SNS.

[ | Categoria 2 — Aumento simultineo em ambas atividades (SNS e SNPS), com diferentes
variacoes.

Categoria 3 — Prevaléncia do SNS (leve, moderada, significante, aguda).

Categoria 4 — Diminuicdo do SNPS com aumento de SNS.

Categoria 5 — Diminuicdo do SNPS com aumento com nivel médio de atividade do SNS.
Categoria 6 — Aumento geral nas atividades do SNS e SNPS.

Categoria 7 — Um ponto no valor 0 do sistema de coordenadas indica equilibrio do SNA.
Categoria 8 — Diminuicdo do SNS com nivel médio de atividade do SNPS

Categoria 9 — Aumento do SNPS com diminuicdo do SNS (gréfico 1).

No sistema cartesiano de eixos do sistema nervoso simpéatico/sistema nervoso parassimpatico,
0 principio basico é que os parametros exibidos no ponto de equilibrio autbnomo (SNPS > ou =
0) ou a sua direita representam basicamente pessoas saudaveis, enquanto aqueles que se
colocam a esquerda (SNPS < 0) em sua maioria representam disfuncdes temporarias ou
pessoas cronicamente doentes.

Quando se utiliza o NE € necessério atentar para o fato de que qualquer reacdo esperada do
SNA ndo depende somente do tipo e intensidade do fator impactante, mas também, é

determinada pelo estado funcional do proprio SNA e de sua habilidade de reagir.
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RESULTADOS

Trés atletas apresentaram-se no teste pré-treino na categoria dois, que € caracteristico da
maioria dos individuos saudaveis, e apresentaram-se nos testes pos-treino imediato na
categoria quatro, esta categoria pode ser aplicada a individuos clinicamente doentes ou
clinicamente saudaveis (definidos como aqueles que ndo requerem hospitalizacdo). No
entanto, o uso do termo saudavel nem sempre € apropriado por causa do desbalanco
funcional, que acontece no estresse, exaustdo fisica, tensdo nervosa, infec¢des, intoxicaces
(incluindo drogas ou alcool), exacerbacdo de condicbes crbnicas, e muitas outras causas
podem estar presentes. Um atleta apresentou-se ja no teste pré-treino na categoria quatro e no
testes pos-treino imediato apresentou-se na categoria cinco, esta categoria pode refletir
freqlientemente uma depressao dos receptores do SNPS, indicando a possibilidade de
patologias ou de alguma situagéo crénica (graficos 2,3,4,5, 6,7, 8 € 9).
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Graficos 2, 3, 4 e 5 - exemplo do nivel do SNA de 3 atletas no pré-treino e pds-treino
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Graficos 6, 7, 8 e 9 - exemplo do nivel do SNA de 1 atleta no pré-treino e pos-treino imediato

Descricéo dos achados de 3 atletas:

Teste antes do treino: Apresenta-se na categoria dois do grafico de quadrantes que se
caracteriza por uma aumento simultdaneo do SNPS e do SNS, esta categoria € subdividida em
16 combinacbes possiveis dos dois sistemas. E caracteristico da maioria dos individuos
saudaveis.

Teste pos treino: Apresenta-se na categoria 4 do grafico de quadrantes que se caracteriza por
um decréscimo do SNPS e um aumento do SNS, esta categoria € subdividida em 16
combinacdes possiveis dos 2 sistemas. Esta categoria pode ser aplicada a individuos
clinicamente doentes ou clinicamente saudaveis (definidos como aqueles que ndo requerem
hospitalizacdo). No entanto, o uso do termo saudavel nem sempre é apropriado por causa do
desbalanco funcional, que acontece no estresse, exaustéo fisica, tensdo nervosa, infeccoes,
intoxicac®es (incluindo drogas ou alcool), exacerbacdo de condicBes cronicas, e muitas outras
causas podem estar presentes. Nestes casos pode se observar um decréscimo do SNPS
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devido a uma depressdo dos centros nervosos do SNPS, simultdneo a uma ativacao
adrenérgica do SNS, que é ativada pela luta do sistema nervoso autbnomo para adquirir
equilibrio

Descricéo dos achados de 1 atleta:

Teste antes do treino: Apresenta-se na categoria 4 do grafico de quadrantes que se caracteriza
por um decréscimo do SNPS e um aumento do SNS, esta categoria é subdividida em 16
combinacdes possiveis dos 2 sistemas. Esta categoria pode ser aplicada a individuos
clinicamente doentes ou clinicamente saudaveis (definidos como aqueles que ndo requerem
hospitalizacdo). No entanto, o uso do termo saudavel nem sempre € apropriado por causa do
desbalanco funcional , que acontece no estresse, exaustao fisica, tensdo nervosa, infeccoes,
intoxicacOes (incluindo drogas ou alcool), exacerbacdo de condi¢cbes cronicas, e muitas outras
causas podem estar presentes. Nestes casos pode se observar um decréscimo do SNPS
devido a uma depressdo dos centros nervosos do SNPS, simultineo a uma ativacao
adrenérgica do SNS , que € ativada pela luta do sistema nervoso autbnomo para adquirir
equilibrio.

Teste pOs treino: Apresenta-se na categoria 5 do grafico de quadrantes que se caracteriza por
um decréscimo do SNPS com um nivel médio do SNS, esta categoria € de transicdo. Tudo que
pertence a quarta categoria tem relacdo com esta, mas neste caso, a atividade do SNS esta
dentro de valores médios. Isso significa que o estresse, exaustdo ou sobrecarga nervosa é
improvavel. Esta categoria pode refletir freqientemente uma depressdo dos receptores do
SNPS, indicando a possibilidade de patologias ou de alguma situag&o cronica.

DISCUSSAO

As reacdes organicas corresponderam em trés atletas mostrando o mesmo tipo de reacgéo
fisiologica do SNA, que era o esperado pelas referéncias bibliograficas.

Em caso particular, um individuo apresentou decréscimo do SNPS e aumento do SNS no
estagio pré-treino com resposta de decréscimo do SNPS e nivel médio do SNS ap0és atividade,
refletindo depresséo dos receptores do SNPS, com possibilidade de deficiéncia organica, o que
se confirma pelo relato individual, destacando histéria de hipoglicemia.

O equipamento mostrou eficiéncia na forma de captacdo dos dados com gréaficos de facil
interpretacdo e leitura e muita praticidade de coleta.

Os resultados dos testes sao corroborados pelos achados da literatura referentes ao
comportamento do SNA frente ao exercicio fisico

CONCLUSAO

Houve condigéo de stress do SNA em todos 0s casos.

Observou-se eficiéncia para captacéo, registro e descricdo dos achados a partir do sistema
utiizado para coleta.
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