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AVALIACAO DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA APOS UMA SESSAO
DE HIIT EM MULHERES SEDENTARIAS MENOPAUSADAS

Janina de Carvalho Aquino Bergamini, Nuno Manuel Frade de Sousa’

RESUMO

Introdugao: Devido a falta de estrogénios, 0 momento pds-exercicio pode apresentar um desequilibrio autonémico
ainda maior para mulheres menopausadas, principalmente em exercicio de alta intensidade, aumentando a
vulnerabilidade do coragdo e o risco de eventos cardiovasculares. Objetivo: Avaliar a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) apdés uma sessdo de treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) em mulheres sedentarias
menopausadas. Métodos: 6 mulheres (55,3 + 4,0 anos; 65,2 + 7,2 kg; 26,0 + 3,0 kg/mz) menopausadas sauddveis e
sedentdrias realizaram uma sessdo de HIIT constituida de um aquecimento de dez minutos a 60-70% da FC. Em
seguida, foram realizados 4 tiros de 4 minutos a 90-95% da FC.,.x cOm pausas de recuperagao ativa entre os tiros de 3
minutos a 60-70% da FC,,,. O retorno a calma foi realizado durante 5 minutos a uma intensidade de 50-60% da FC,y. .
A VFC foi monitorada antes e durante 60 minutos apds a sessdo de HIIT, para posteriores analises no dominio do
tempo e da frequéncia. Resultados: Os indices SDNN, rMSSD, pNN50 e HF apresentaram uma diminuicdo
estatisticamente significativa (p < 0,05) imediatamente apds HIIT, sendo restabelecidos em 60 min. Por outro lado, os
indices LF e razdo LF/HF apresentaram uma resposta inversa, com restabelecimento em 60 min. Conclusdo: Apesar do
HIIT ser considerada uma atividade muito intensa e que suas respostas autonomicas sdo bastante alteradas, ocorreu
um equilibrio simpato-vagal 60 min pds esforco, mostrando dessa forma que o HIIT foi adequado para o grupo de
voluntadrias, diminuindo a vulnerabilidade do coragdo e o risco de eventos cardiovasculares.

Palavras chave: Modulagdo autonémica, menopausa, treinamento de alta intensidade, risco cardiovascular.

ABSTRACT

Introduction: Due to the lack of estrogen in menopausal women, the post-
exercise can present a greater autonomic imbalance, particularly in high-
intensity interval training, increasing the vulnerability of the heart and the risk
of cardiovascular events. Objective: To evaluate the heart rate variability (HRV)
after a high-intensity interval training session (HIIT) in sedentary menopausal
women. Methods: 6 healthy postmenopausal and sedentary women (55.3 + 4.0
years; 65.2 + 7.2 kg; 26.0 £ 3.0 kg/mz) held a session of HIT consisting of a
heating with ten minutes at 60-70 %HR,,... Then, they performed 4 4-minute
shots of 90-95 %HR ., With active recovery between the shots of three minutes
at 60-70 %HR . The return to calm was held for 5 minutes at an intensity of | Endereco para correspondéncia
50-60 %HRna HRV was monitored before and 60 minutes after the HIIT | Rualosé PinFo da Silva 91/604
session, for further analysis in the time and frequency domains. Results: The g;t;:geper_:ygo Vitria. ES. Brasil
SDNN, rMSSD, pNN50 and HF showed a statistically significant decrease (p < T
0.05) immediately after HIIT, that was being restored in 60 min. On the other
hand, the LF index and LF/HF ratio showed an inverse response, with | g.mail

restoration in 60 min. Conclusion: Despite the HIIT be considered a very intense | jana_2012f@hotmail.com
activity and that their autonomic responses are quite changed, there was a
simpatovagal balance 60 min after effort, showing an adequate exercise for | Submetido em 02/02/2016
menopausal women, decreasing the vulnerability of the heart and the risk of | Aceito em 01/03/2016
cardiovascular events.
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INTRODUGAO

A menopausa é um evento Unico que
ocorre na vida da mulher, sendo caracterizado
pela ultima menstruacdo e caracterizado pela
reducdo dos hormoénios  sexuais femininos,
nomeadamente o estrogénio [1]. Os efeitos
aparentemente cardioprotetores dos estrogénios
endoégenos parecem prevenir doencas
cardiovasculares em mulheres durante o periodo
da menarca até a menopausa [2]. Por outro lado,
a perda da protecdao hormonal com a faléncia
ovariana na producdo de estrogénios na pOs-
menopausa leva ao aumento do risco de doencas
cardiovasculares [2]. Quando se compara a
incidéncia de doencgas cardiovasculares entre
géneros, observa-se que as mulheres, até a
menopausa, apresentam menor prevaléncia do
gue aos homens. No entanto, apds a menopausa,
as mulheres passam a apresentar prevaléncia de
doencas cardiovasculares similar a dos homens
[3]. Acredita-se que a deficiéncia de estrégenos,
associada a alteracgGes do perfil lipidico, ganho de
peso e sedentarismo sejam os principais fatores
associados a maior prevaléncia de doencas
cardiovasculares em mulheres na menopausa
guando comparadas aquelas na pré-menopausa,
se manifestando essencialmente por hipertensao
arterial sistémica [4].

Além das consequéncias ja descritas
anteriormente, com o avanco da idade e a queda
da producdo de estrogénio, observa-se a redugao
do componente parassimpatico e,
consequentemente, da VFC nas mulheres apds a
menopausa [5-7], caracterizando uma adaptacdo
anormal e insuficiente do SNA [8]. Esse aspecto
pode ser ressaltado no estudo de Brockbank et al
[5], que constataram reducdo do iRR das
mulheres pds-menopausadas, o que reforga cada
vez mais as evidéncias de diminuicio da
contratilidade cardiaca [6], de declinio da sistole
ventricular esquerda [7] e de alteragdes dos
barorreceptores no periodo pds-menopausa.

O exercicio fisico, em si, é um
comportamento que provoca importantes
modificacdes no funcionamento do sistema
cardiovascular e nos seus mecanismos de ajustes
autondmicos [9]. Exercicios aerdbios promovem
modificagdo positiva a saude cardiovascular de
mulheres  pds-menopausadas  [10-12]. O
treinamento aerdbio moderado influenciava a
VFC e a fungdo espontdnea barorreflexa em

mulheres de meia-idade, aumentando a
modulagdo vagal [11,13,14]. Entretanto, devido a
alteracdo da VFC logo apds um exercicio agudo e
sua influéncia no controlo cardiovascular, é
importante o estudo das varidveis da VFC em
mulheres menopausadas logo apds a sessdo de
treinamento, uma vez que a VFC também ja
apresenta alteracdo devido a menopausa.

No que se refere ao pds-exercicio fisico, o
regresso aos niveis de repouso dependem da
interacdo em redor das fungGes autondmicas, do
nivel de condicdo fisica e da intensidade do
exercicio [15]. Essa recuperacdo pode levar de
uma hora apds uma sessdo de exercicio leve ou
moderada e quatro horas apds exercicios
aerdbios de longa duracdo e até acima de 24
horas apds exercicios intensos ou em niveis
maximos [15]. Antelmi et al [16], por meio dos
indices pNN50 e SDNN, observaram um lento
retorno da atividade simpdtica e parassimpatica
aos valores de repouso, tempo este que pode ser
alterado dependendo da intensidade e duragdo
do exercicio [17-19]. No mesmo sentido, Furlan
et al [20] observaram uma predominancia dos
componentes de baixa frequéncia 24 horas apods
o término do exercicio fisico e que os valores de
repouso sé foram alcangados apds 48 horas da
sessdo de treinamento.

A depressdo da modulagdo
parassimpatica e atividade simpatica elevada
observada apds o exercicio aumenta a
vulnerabilidade do coragdo e o risco de eventos
cardiovasculares [21]. Devido a falta de
estrogénios, o momento pods-exercicio pode
apresentar um desequilibrio autonomico ainda
maior para mulheres menopausadas,
principalmente em exercicio de alta intensidade.
Dessa forma, o objetivo da pesquisa foi avaliar a
VFC apds uma sessdo de treinamento intervalado
de alta intensidade (HIT) em mulheres
sedentdrias menopausadas.

METODOS

Amostra

Para este trabalho cientifico foram
selecionadas 6 mulheres clinicamente
menopausadas saudaveis e sedentarias, com no
minimo 1 ano e no maximo 10 anos de
menopausa. As voluntarias ndo faziam terapia de
reposicdo hormonal, ndo faziam o uso de
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medicamentos que interferisse nos dados
estudados, ndo tabagistas ha no minimo dois
anos, ndo faziam uso de bebida alcodlica
regularmente e que ndo tinham problemas
cardiorrespiratorios. Foram excluidas da pesquisa
as mulheres obesas, diabéticas, hipertensas ou
gue tinham alguma complicacdo ortopédicas que
limitasse a realizacdo das sessGes de exercicio.

Desenho Experimental

Inicialmente, as participantes do estudo
responderam a uma anamnese e realizaram uma
avaliacdo antropométrica, constituida por
determinagcdo da massa corporal, altura e
percentual de gordura. Apds a avaliacdo
antropomeétrica, as voluntarias realizaram um
teste incremental maximo para determinacdo do
FCnax. Seguidamente, as participantes realizaram
a sessdo de HIIT. Os testes foram realizados no
mesmo periodo do dia e separados por, no
minimo, 48 horas entre os mesmos. A VFC foi
monitorada antes e até 60 minutos apds a sessdo
experimental.

Teste Incremental Maximo

A FC,.x foi determinada diretamente por
meio de um teste incremental maximo em esteira
rolante (Super ATL, Inbrasport, Porto Alegre, RS,
Brasil) com de uma cardiofrequéncimetro (Polar®
RS800C Heart Rate Monitor, Kempele, Finland).
Com objetivo de familiarizacdo do teste, as
voluntarias foram colocadas na esteira plana com
velocidade baixa para aprender a caminhar sem o
uso de apoios para as maos. Apds a
familiarizacdo, o teste iniciou com dez minutos de
aquecimento com ajuste individual da velocidade
e inclinacdo da esteira (entre 5 - 7 km/h de
velocidade e 0 - 4% de inclinagdo). Seguidamente,
o teste teve inicio com a velocidade e inclinagdo
usada no aquecimento e com aumento gradual
da inclinagcdo de 2% a cada 2 minutos, até a
exaustdo. A FC foi continuamente mensurada e o
percentual da frequéncia maxima para cada
estagio foi calculado.

Protocolo de treinamento intervalado de alta
intensidade

O HIT foi realizado em exercicio de
caminhada com inclinagdo em  esteira
ergométrica, atingindo intensidades elevadas por
meio da inclinagdo. A sessdo de HIT foi
constituida de um aquecimento de dez minutos a

60-70% da FC, Em seguida, foram realizados 4
tiros de 4 minutos a 90-95% da FC,,.x com pausas
de recuperacdo ativa entre os tiros de 3 minutos
a 60-70% da FCha. O retorno a calma foi
realizado durante 5 minutos a uma intensidade
de 50-60% da FCpay.

Coleta de dados e andlise da variabilidade da
frequéncia cardiaca

A coleta dos dados da VFC durante os
protocolos foi realizada por meio do
cardiofrequencimetro (Polar® RS800C Heart Rate
Monitor, Kempele, Finland) nos momentos pré e
pos-esforco. No momento pré-esforco o
individuo foi colocado em repouso absoluto
durante dez minutos em uma sala silenciosa e
sem movimento de pessoas, de forma a
minimizar as flutua¢des na VFC. Os dois primeiros
minutos foram descartados e os minutos de 2-10
foram analisados. No momento pés-esfor¢co o
individuo foi novamente colocado em repouso
absoluto, na mesma sala que a avaliagdo inicial, e
os minutos 0-10, 25-35, 50-60 pds-esforco foram
analisados.

A VFC foi analisada através de
parametros no dominio do tempo e da
frequéncia. Na analise do dominio do tempo
foram estudados os indices que refletem a
modulagdo vagal sobre o coracdo, como o SDNN,
rMSSD e pNN50. No dominio da frequéncia foi
analisado HF, LF, razdo LF/HF e poder total.

Analise estatistica

Os resultados sdo apresentados em
média + desvio padrdo (DP). Foi utilizado um
teste  ANOVA para medidas repetidas para
determinar as diferencas nos parametros da VFC
entre os tempos de andlise. Foi aplicado o post
hoc de Tukey com ajuste de Bonferroni no caso
de significancia. A analise de dados foi realizada
no software SPSS versao 20.0 (SOMERS, NY, USA),
com nivel e significancia p < 0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas das
participantes da pesquisa sdo apresentadas na
tabela 1. Com relagdo a média do IMC, as
mulheres apresentaram sobrepeso. Apenas uma
voluntaria foi classificada como eutréfica.
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas das
participantes do estudo (média + desvio padrao)

n=6
Idade, anos 55,3+4,0
Massa corporal, kg 65,2+7,2
Estatura, cm 158,3+5,9
IMC, kg/m’ 26,0+3,0
Massa gorda, % 349+2,1

IMC, indice de massa corporal;.

A tabela 2 apresenta os intervalos RR e a
FC em repouso e durante a fase de recuperacao.
Os intervalos RR nos momentos 0-10 min e 25-35
min de recuperacdo foram significativamente
menores (p < 0,05) em relagdo ao repouso. Nao
foram observadas diferencas estatisticamente
significativas (p > 0,05) entre o repouso e o0s
minutos 50-60 de recuperagcdo. Ocorreu um
aumento estatisticamente significativo dos
intervalos RR durante toda a fase de recuperacgao.
Por outro lado, a FC nos momentos 0-10 min e
25-35 min de recuperacao foram
estatisticamente maiores (p > 0,05) em relagdo
ao repouso. Ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas (p > 0,05) entre o
repouso e os minutos 50-60 de recuperacgdo.
Ocorreu uma diminuicdo estatisticamente
significativa (p < 0,05) dos intervalos RR durante
toda a fase de recuperacao.

Tabela 2. Média + dp do intervalo RR e frequéncia
cardiaca (FC) em repouso (Rep) e durante a fase de
recuperagao.

0-10 25-35 50-60

Rep
min min min
Intervalo 900,6+ 6853+ 7658+ 8255+t
RR, ms 100,0 76,8* 109,9*t 106,97%
FC, bpm 67,5t 89,0+ 79,7 £ 739+
! 7,1 10,5* 11,9*+ 9,9t%

* p < 0,05 para Rep; t p < 0,05 para 0-10 min; ¥ p <
0,05 para 25-35 min.

Os valores do indice SDNN, rMSSD e
pNN50 de repouso e na fase de recuperagdo sdo
apresentados na figura 1.

Os indices SDNN e rMSSD no momento
de recuperacdo de 0-10 min foram
significativamente menores (p < 0,05) em relagdo
ao repouso. Porém, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa (p > 0,05) entre o
repouso e os momentos 25-35 min e 50-60 min.
Durante toda a fase de recuperagdo ocorreu um
aumento estatisticamente significativo dos

parametros SDNN e rMSSD. O indice pNN50 nos
momentos 0-10 min e 25-35 min foi
significativamente menor (p < 0,05) em relagdo
ao repouso. O momento 50-60 min nao
apresentou diferenga estatisticamente (p > 0,05)
significativa para o repouso
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Figura 1. Valores dos parametros SDNN (A), rMSSD (B)
e pNN50 (C) em repouso e durante a fase de
recuperac¢do. * p < 0,05 para Rep; T p < 0,05 para 0-10;
¥ p <0,05 para 25-35

A figura 2 apresenta os indices LF e HF em
repouso e durante a fase de recuperacdo. O
parametro LF nos momentos 0-10 min e 25-35
min foi estatisticamente maior (p < 0,05) em
relagdo ao repouso e o momento 50-60 ndo
apresentou diferenca estatisticamente
significativa (p >0,05) para o repouso. Ocorreu
uma diminuicdo estatisticamente significativa (p
< 0,05) do indice LF durante toda a fase de
recuperagao.

Por outro lado, o indice HF nos
momentos 0-10 min e 25-35 min foi
estatisticamente menor (p < 0,05) em relagdo ao
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repouso e 0 momento 50-60 min ndo apresentou
diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05)
em relagdo ao repouso. Ocorreu um aumento
estatisticamente significativo (p < 0,05) do indice
HF durante toda a fase de recuperacao.
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Figura 2. Valores dos parametros baixa frequéncia
(LF; A) e alta frequéncia (HF; B) em repouso e
durante a fase de recuperagdo. * p < 0,05 para
Rep; T p < 0,05 para 0-10; f p < 0,05 para 25-35

A razdo LF/HF nos momentos de 0-10 min
e 25-35 min foi estatisticamente superior (p <
0,05) em relagdo ao repouso (figura 3).

LF/HF

Rep 0-10 25-35 50-60
Tempo poés-exercicio (min)

Figura 3. Valores da razdo LF/HF em repouso e
durante a fase de recuperagdo. * p < 0,05 para
Rep; Tt p < 0,05 para 0-10

O momento 50-60 min também ndo
apresentou diferenca estatisticamente
significativa (p > 0,05) em relacdo ao repouso.
Ocorreu uma diminuicdo estatisticamente
significativa (p < 0,05) da razdo LF/HF durante
toda fase de recuperacao.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo
demonstram que nos primeiros 30 minutos de
recuperacao a modulagdo parassimpatica e a
atividade auton6mica foram menores em relagdo
ao repouso, ocorrendo um aumento da

estimulacdo simpatica nesses momentos. Como
era esperado, durante a recuperagdo existiu a
tendéncia de a modulagdo autonémica voltar ao
normal e, foi possivel observar um equilibrio
simpato-vagal nos 60 minutos pds esforgo.

No que se refere ao pds-exercicio fisico, o
regresso aos niveis de repouso dependem da
interacdo em redor das fungGes autondmicas, do
nivel de condicdo fisica e da intensidade do
exercicio [15]. Essa recuperacdo pode levar de
uma hora apds uma sessao de exercicios leve ou
moderada e quatro horas apds exercicios
aerdbios de longa duracdo e até acima de 24
horas apds exercicios intensos ou em niveis
maximos [15]. Na presente pesquisa, ao final do
exercicio fisico é possivel observar que os indices
pNN50 e rMSSD, que representam a atividade
vagal, e SDNN, que representa a atividade
autonO6mica como um todo, estdo apresentando
uma resposta depressiva, que pode ser justificada
pela inibicdo vagal e a predominancia do SNA
simpatico durante e apds exercicio fisico [16].
Antelmi et al [16] observaram que esses indices
pNN50 e SDNN s6 comegam a se manifestar apds
32 e 42 minuto de repouso apds O exercicio,
refletindo o lento retorno da atividade simpatica
e parassimpdtica aos valores de repouso [22,17].
A diminuicdo dos valores de intervalo RR e as
alteracdes dos indices de analise no dominio da
frequéncia (diminuicdo de HF e aumento de LF e
LF/HF) durante a primeira hora apés o HIIT nas
mulheres menopausadas corroboram com outras
pesquisas [19,23-25]. Segundo Hayashi et al [26],
guando a intensidade do exercicio é superior a
30% do VO2max, a ativacdo de HF permanece
inferior, sendo que LF e a razdo LF/HF sdo
maiores em comparagdo com os niveis basais.
Varios autores demonstram que as condi¢Ges de
repouso ndo sdo atingidas dentro de 5 min [27], 9
minutos [28], ou até mesmo 1 hora [26] apds o
término do exercicio, dependendo de sua
intensidade e duragdo. Porém, na presente
pesquisa esse desequilibrio foi visto apenas nos
primeiros 30 minutos apds o protocolo de HIIT,
dessa forma o HIT proposto nesse trabalho
apresentou um balango simpatico-vagal muito
rapido para esse grupo de voluntarias.

O HIT é wuma metodologia de
treinamento que visa a melhora das poténcias
aerdbia e anaerdbia de atletas e ndo atletas por
meio de sessOes de exercicio com intensidades
muito altas e intervalos periodizados, de acordo
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com o objetivo tracado no treinamento, podendo
chegar de 100 a 160% do VO2max [29,30]. Ainda
ndo existem em quantidades significantes
pesquisas demonstrando a recuperagdo pOs-
esforco de uma sessdo de HIIT, porém, por ser
considerada uma atividade muito intensa, suas
respostas autonémicas sdao bastante alteradas, e
a recuperacdo pos-atividade deve ser bem
monitorada, pois estudos [19,31,32] , tém
demonstrado que a maior atividade simpatica e a
reduzida atividade parassimpatica, ou seja, a
diminuicdo da VFC [33] esta relacionada a um
maior indice de morbidade e mortalidade
cardiovascular. Porém, na presente pesquisa foi
possivel observar que, mesmo apds o protocolo
HIIT, ocorreu um equilibrio simpato-vagal nos 60
min pds esforco, mostrando dessa forma que o
HIT proposto na presente pesquisa foi benéfico
para esse grupo de voluntarias, ja que devido a
falta de estrogénios, o momento pds-exercicio
pode apresentar um desequilibrio autonémico
ainda maior para mulheres pds-menopausadas,
aumentando a vulnerabilidade do coracdo e o
risco de eventos cardiovasculares [21].

Este estudo apresenta limitagcbes que
devem ser consideradas. O numero pequeno de
voluntarias avaliadas, havendo nesse caso a
necessidade de maior numero de voluntdrias
para avaliagdo autondémica e consolidacdo dos
resultados. Além disso, seria importante também
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