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RESUMO

A FCpax € definida como a maior FC alcancada
em um teste de avaliacdo do VOjns. Este
teste pode exigir apenas um U(nico esforco
super-maximo continuo com duracdo de 3 a 5
minutos ou a realizacdo de esforcos de
intensidade progressiva até a fadiga. A
frequéncia cardiaca é uma variavel aplicavel e
pratica para a estimacdo da intensidade de
esforco podendo ser usada para controle de
cargas de treinamento. Isto se deve ao fato da
existéncia de uma relagdo linear entre a FC e
0 consumo de oxigénio. Por outro lado, a FC é
modulada por uma acdo conjunta, embora
independente, dos ramos simpético e
parassimpatico do sistema nervoso autdbnomo.
ao inibir parcial ou completamente a atividade
vagal cardiaca, ocorre uma aceleragdo da FC.
Somente apds alguns segundos a participacao
adrenérgica aumentard. A modulacdo das
repostas autbnomas dos SNS e SNP ocorrem
através dos mecanoceptores, que fornecem
informacdes aferentes que séo
automaticamente interpretadas e produzem
uma resposta do sistema autdbnomo, para
elevar ou reduzir a FC. Concluindo, as
diversas possibilidades sobre os conceitos e
mensuracdo da FC e sua interpretacéo,
devemos levar em conta que as estratégias de
controle e regulacdo é como ferramenta
diagndstica, prognéstica ou mesmo para a
prescricdo do exercicio, devem ser baseadas
em evidéncias cientificas.
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ABSTRACT

Maximum high frequency: the importance and
problems related to the measure: a review.

HRmax is defined as the highest HR reached
in an evaluation test of VO, This test may
require only a single super- maximum
continuous stress lasting for 3 to 5 minutes or
making efforts to fatigue progressive intensity.
Heart rate is a variable applicable and practical
to estimate the level of effort can be used to
control training loads. This is due to the
existence of a linear relationship between HR
and oxygen consumption. On the other hand,
HR is modulated by a joint action, although
independent of the sympathetic and
parasympathetic branches of the autonomic
nervous system. To partially or completely
inhibit cardiac vagal activity, is an acceleration
of HR. Only after a few seconds, the
participation of adrenergic is increased. The
modulation of autonomic responses of SNS
and PNS occur through mechanoreceptors that
provide  afferent information that is
automatically interpreted and produce a
response of the autonomic system, to raise or
reduce FC. In conclusion, the various
possibilities on the concepts and measurement
of HR and its interpretation, we must take into
account the strategies of control and regulation
is as diagnosis, prognosis or even for exercise
prescription should be based on scientific
evidence.
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INTRODUCAO

A frequéncia cardiaca (FC) é uma
variavel aplicavel e préatica para a estimagéo
da intensidade de esforco podendo ser usada
para controle de cargas de treinamento
(Treiber e colaboradores, 1989).

Isto se deve ao fato da existéncia de
uma relacao linear entre a FC e o consumo de
oxigénio (VO,) (Eston, Rowlands e Ingledew,
1998) mesmo em exercicios intermitentes
como o futebol (Bangsbo, 1994).

A Frequéncia Cardiaca Maxima
(FCmax) pode ser utilizada como um parametro
de referéncia no calculo da intensidade
maxima de esfor¢co a ser realizada, devido a
relagéo linear observada entre a FC e o VO,
em atividades com intensidade progressiva
(Moon e Butte, 1996).

Em funcdo desta relacdo, em uma
determinada intensidade de esforco, o
percentual da frequéncia cardiaca maxima
(%FChay) corresponda a um determinado
percentual do consumo maximo de oxigénio
(%VO,max) (Londeree e colaboradores, 1995).

Além disto, pela diminui¢cdo da FCs €
aumento da FC de repouso com o aumento da
idade, sugere-se que a intensidade de esforco
expressa como %FC.. sSeja um bom
indicativo desta intensidade minimizando erros
no monitoramento e prescricdo da atividade
fisica (Karvonen e Vuorimaa, 1988).

Deste modo, a intensidade de esforgo
indicada como %FC.s representa um
pardmetro de facil aplicabilidade para o
controle e prescricdo do treinamento em
praticantes de atividades fisicas (Johnson e
Prins, 1991).

A partir da relagdo linear entre a FC e
VO,, pode ser utilizada uma variacdo de FC
calculada enquanto um valor %FC,s para o
controle da intensidade e para a prescricdo
individualizada do treinamento fisico (Whaley e
colaboradores, 1992; Londeree e
colaboradores, 1995; Engels, Zhu e Moffatt,
1998; Tanaka, Monahan e Seals, 2001).

Além do monitoramento da
intensidade, o valor da FC enquanto %FC,,s
pode oferecer também uma informacgéo
indireta do dispéndio de energia durante a
realizacdo do exercicio (Moon e Butte, 1996)
podendo também considerado um referencial
da intensidade do esforco realizado (Ainsworth
e colaboradores, 1993; Jeukendrup e

VanDiemen, 1998; Ainsworth e colaboradores,
2000).

Entretanto, a utilizacdo da medida da
FC considerada enquanto %FC,sx hdo possui
a mesma confiabilidade quando a FC. s €
estimada a partir da idade do individuo e ndo
medida durante testes de esforco maximo ou
em competicdes (Ricard, Leger e Massicotte,
1990; Howley, Bassett e Welch, 1995).

Isto devido a alta variabilidade da
FCnax Mesmo para pessoas de mesma idade
(Ricard, Leger e Massicotte, 1990; Whaley e
colaboradores, 1992; Howley, Bassett e
Welch, 1995; Robergs e Landwehr, 2002;
Antonacci e colaboradores, 2007).

Sendo assim esta revisdo tem por
objetivo discutir o conceito, determinagéo,
mecanismos de controle, regulacdo e fatores
gue interferem na frequéncia cardiaca.

MATERIAIS E METODOS

A busca de artigos foi realizada de
forma sisteméatica nas bases de dados
Medline, Scielo, Sportdiscus e Lilacs entre
1965 e 2013.

Em todos os casos, foram utilizados os
termos em inglés: heart rate, mechanism of
heart, regulation of heart rate e em portugués
frequéncia cardiaca, mecanismo da frequéncia
cardiaca e regulacéo da frequéncia cardiaca; e
de forma combinada em cita¢gBes no titulo ou
no resumo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Mecanismos de Controle da FC

Basicamente, a FC é modulada por
uma acao conjunta, embora independente, dos
ramos simpatico e parassimpdatico do sistema
nervoso auténomo (Jose, 1996).

Didaticamente, podemos fazer uma
alusdo deste controle da seguinte forma:
imagine um automével descendo uma ladeira.
O pedal do freio representa 0 ramo
parassimpatico (vagal), enquanto o acelerador
representa o ramo simpatico e a velocidade do
automovel é a FC. A principal acdo do ramo
parassimpatico ao descer a ladeira é frear o

carro, Ou seja, em repouso, temos
predominancia vagal. Entretanto, para
aumentar a velocidade do carro, nao

precisamos acelerar de imediato. Basta tirar o
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pé do freio ou ao menos, diminuir sua
intensidade que o carro ganhara velocidade.

Voltando a fisiologia, ao inibir parcial
ou completamente a atividade vagal cardiaca,
ocorre uma aceleragdo da FC. Somente apés
alguns segundos ir4 ocorrer um aumento da
participacdo adrenérgica, se necessario for
(NOGbrega, Castro e Araujo, 1990).

A cascata de eventos que
caracterizam o controle autonémico da FC é
sumariada na figura 1. Aparentemente, as
etapas sdo as mesmas para 0 simpatico e o
parassimpatico. O que difere é o tipo de
horménio neurotransmissor secretado
(acetilcolina ou noradrenalina), seus
correspondentes de receptores (muscarinicos
ou alfa e beta-adrenérgicos) e o tipo de
proteina-G (Gi, inibitoria ou Gs, excitatoria), ou
seja, as etapas iniciais possuem diferencas

gue determinam a aceleracdo ou lentiddo da
FC na etapa final. Como ambas as
estimulacdes acontecem ao mesmo tempo, 0
valor da FC n&o pode ser fixo, sendo
modulada segundo a teoria do caos
(Lombardi, 2000).

Esta constante oscilacdo é conhecida
como variabilidade da FC, outra variavel
fisiolégica de destacada importancia clinica
(Hon e Lee, 1963).

A variabilidade da FC é mais evidente
no repouso do que no exercicio, e sua
mensura¢do ja foi discutida em outra
oportunidade (Almeida e Araujo, 2003).

De uma forma geral, admite-se que a
variabilidade da FC seja um marcador da
atividade autondmica, ou seja, quanto maior a
oscilagdo da FC em repouso, maior a
participacéo vagal.

Parassimpatica @3

Estimulagdo Aceticolina  Noradrenalina Estimulagéo

b
Proteina G,|j]\| rProteina G,
U Adenilato Ciclase I

1}
U AMP, |

U Corrente de Ca*? I

|

ww ﬂ Taxa de despolarizagéo I

diastolica

3 Simpatica

ARAIRAL

Figura 1 - Cascata de eventos do controle autondmico da frequéncia cardiaca

Regulacado da Frequéncia Cardiaca

O coracdo possui na parede antero-
superior, uma estrutura denominada noédulo
sinoatrial, considerada o marca passo natural
do coragdo, a qual regula os disparos elétricos
gue iniciam as contragdes dos musculos

cardiacos e age de forma independente de
outra estrutura (Junqueira, 1998).

O nodo sinusal é inervado por
estruturas do sistema nervoso autbnomo
(SNA), com terminacfes nervosas aferentes e
eferentes do sistema nervoso simpatico (SNS)
e parassimpatico (SNP). Mesmo com sua
regulacao intrinseca e independente de outras
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estruturas, o nodo sinusal € modulado pelas
terminagbes nervosas autbnomas. Essa
regulacdo do sistema nervoso autdbnomo
ocorre através de acBes que elevam
aumentam a FC, com a liberacdo de
noradrenalina (participacdo do SNS) e acdes
que promovem uma bradicardia, com a
liberacdo de acetilcolina (participacdo do SNP)
(Paschoal e Fernandes, 2006).

A modulagdo das repostas autbnomas
dos SNS e SNP ocorrem através dos
mecanoceptores, que fornecem informacdes
aferentes sendo automaticamente
interpretadas e produzem uma resposta do
sistema autbnomo, para elevar ou reduzir a FC
(Cooke e colaboradores, 1998; Paschoal e
Petrelluzzi, 2012).

A FC pode ser medida através do
intervalo de tempo das ondas R-R
denominado intervalo RR. As ondas RRs nédo
sédo uniformes, gerando oscilagbes no tempo
entre duas ondas R. A acetilcolina tem retirada
rapida que gera maior oscilagdo entre as
ondas enquanto a noraepinefrina tem retirada
lenta tornando o intervalo RR mais uniforme.
Portanto, através da variabilidade dos
intervalos RR € possivel realizar inferéncias
sobra a regulacdo autondmica cardiaca. Neste
sentido, a variabilidade da FC (VFC) é uma
ferramenta de facil utilizacdo para discriminar
a regulacao autonémica cardiaca.

Conceito e determinacdo da Frequéncia
Cardiaca Maxima

A FC,a € definida como a maior FC
alcancada em um teste de avaliacdo do
VO,max (Astrand e colaboradores, 1973;
Engels, Zhu e Moffatt, 1998; Hawkins e
colaboradores, 2001; Tanaka, Monahan e
Seals, 2001).

Este teste pode exigir apenas um
Unico esforgco super-maximo continuo com
duracéo de 3 a 5 minutos ou a realizacéo de
esforcos de intensidade progressiva até a
fadiga (Mcardle, Katch e Katch, 2003).

Levando em consideracdo a variacdo
inter-individual, tem sido sugerida a utilizacao
de testes de esforco maximo para a
determinacdo da FC.s; ao invés de sua
estimativa (Tanaka, Monahan e Seals, 2001;
Boudet e colaboradores, 2002; ACSM, 2003).
Isto diminui a possibilidade de erro na
determinacdo das zonas de treinamentos

fisico baseadas em percentuais da FCp
(ACSM, 2003).

Entretanto, Boudet e colaboradores
(2002) argumentam sobre a ndo existéncia de
consenso sobre a definicdo da FCsy, além de
apontarem a falta de um protocolo fidedigno
para mensuracdo da mesma (Boudet e
colaboradores, 2002; Robergs e Landwehr,
2002).

Para a determinacdo da FC,s, Palmer
e colaboradores (1994) recomenda sua
mensuracdo durante eventos esportivos, em
situacbes de competicdo. Ao utilizar o
ambiente de competicdo para aferir a FCay,
alguns autores encontraram maiores valores
de FC,a em atletas durante competicdes em
comparagcdo com os testes de esforco
realizados em laboratério (Palmer e
colaboradores, 1994; Deutsch e
colaboradores, 1998).

Outro fator que dificulta a definicdo da
medida da FC.s € sua determinacdo € a
baixa aplicabilidade de testes maximos de
avaliagdo do condicionamento fisico em larga
escala, uma vez que 0s mesmos podem
acarretar riscos aos individuos testados
(Tanaka, Monahan e Seals, 2001).

Com o objetivo de minimizar estes
riscos e possibilitar a prescricdo adequada de
atividades fisicas para pessoas com 0s mais
variados niveis de aptidao fisica, a FC;, tem
sido usualmente determinada através de
testes submaximos de avaliacdo do
condicionamento fisico ou através de
equacdes que estimam a mesma (Engels, Zhu
e Moffatt, 1998).

A equagdo 220-idade tem sido
frequentemente utilizada para a estimativa da
FCnax devido a sua simplicidade e praticidade
para a prescricao de atividades fisicas (Ricard,
Leger e Massicotte, 1990; Whaley e
colaboradores, 1992; Engels, Zhu e Moffatt,
1998; Tanaka, Monahan e Seals, 2001,
Boudet e colaboradores, 2002; Robergs e
Landwehr, 2002).

Porém, a validade desta equacao é
bastante questionada por varios autores, o0s
guais sugerem que existe um erro de cerca de
+ 10 a 12 bpm quando a mesma é utilizada
para estimativa da FC.s (Johnson e Prins,
1991; Whaley e colaboradores, 1992; Howley,
Basset e Welch, 1995; Boudet e
colaboradores, 2002; Robergs e Landwehr,
2002, ACSM, 2003).
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Fatores que interferem na frequéncia
cardiaca maxima e na sua medida

A FCs sofre interferéncia de fatores
tanto psicoldgico quanto fisiolégico. Um fator
determinante é a idade, por correlacionar-se
inversamente com a FC,s. Com o0 aumento da
idade, hd uma diminuicdo da FC,,s, (Astrand e
colaboradores, 1973; Hossack e Bruce, 1982;
Londeree e Moeschberger, 1982; Whaley e
colaboradores; Engels, Zhu e Moffatt, 1998) e
um aumento da FC de repouso (Karvonen,
Kentala e Mustala, 1957).

Segundo Engels, Zhu e Moffatt, (1998)
a FCs diminui cerca de 0,65 bpm a cada
ano. Whaley e colaboradores (1992)
demonstraram um declinio de 0,789 bpm por
ano. Engels, Zhu e Moffatt, (1998) e Whaley e
colaboradores (1992) apontam valores de
declinio anual da FC,s inferiores ao proposto
pela equacdo 220-idade, que é de 1 bpm a
cada ano (Robergs e Landwehr, 2002).

Outro fator que pode influenciar a
FCnhax € 0 género dos individuos. Hossack e
Bruce (1982) verificaram uma maior FC,,s em
homens jovens em comparacdo com mulheres
da mesma idade, mas também retificaram que
o percentual de queda da FC,s; dos homens
no decorrer dos anos também é maior. Isto
levaria os homens idosos a terem menor FC,,
quando comparado as mulheres de mesma
idade.

Segundo alguns autores (Londeree e
Moeschberger, 1982; Ricard, Leger e
Massicotte, 1990; Whaley e colaboradores,
1992; Tanaka, Monohan e Seals, 2001) o sexo
ndo é uma varidvel que interfere
significativamente na FC.s. Parece entéo,
ndao haver uma concordancia se realmente
ocorre ou ndo influencia do género sobre a
FChax-

A FC.i também é modificada em
funcdo da modalidade e especificidade da
atividade fisica. Valores de FC.i foram
maiores em testes maximos de esforco em
esteira em comparacao aos obtidos em testes
realizados em cicloergbmetro ou em piscina
(Londeree e Moeschberger, 1982).

Ao comparar a FC.s medida em
testes de esforco realizados em seis diferentes
tipos de ergbmetros (Bicicleta, Esteira,
Simulador de Esqui, Esqui, Degrau e Remo
estacionario), Londeree e colaboradores
(1995) identificaram que a FCs obtida nos
testes feitos em esteira foi maior do que a

FCnax alcancada nos estes realizados em
todos os outros ergbmetros, com exce¢do do
simulador de esqui. Esta diferenca nos
resultados da FC,, deve-se provavelmente a
maior massa muscular utilizada nos exercicios
em esteira e no aparelho simulador de esqui
(Taylor, Buskirk e Henschel, 1995; Kravitz e
colaboradores, 1997).

Fatores  psicolégicos, como a
motivacdo, também podem influenciar nos
resultados da FC,;s. Possivelmente, maiores
valores de FC,s atingidos em competicdo
gquando comparados aqueles obtidos em
testes de laboratorio s@o decorrentes da
motivacdo, do estresse envolvido durante a
pratica da atividade esportiva e da
competitividade inerente ao esporte (Boudet e
colaboradores, 2002).

A falta de incentivo em um teste
maximo pode induzir a menores valores de
FCna confirmando a interferéncia da
motivacdo na determinacdo desta variavel
(Londeree e Moeschberger, 1982).

CONCLUSAO

Considerando a facilidade para a
aplicagédo da frequéncia cardiaca para a uma
determinada zona de treinamento, deve-se ter
conhecimento sobre os fatores que a modulam
e regulam, bem como considerar as variaveis
que podem alterar os valores da frequéncia
cardiaca.

Apesar da praticidade para prescricdo
de zonas de treinamento através da estimativa
da frequéncia cardiaca maxima, os valores
obtidos podem diferir de situacdes reais de
estresse, podendo colocar em risco o objetivo
do treinamento.
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