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RESUMO

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é amplamente utilizada em pesquisas
para avaliar o funcionamento do sistema nervoso auténomo (SNA), apresentando
diversas aplicacbes relacionadas ao bem-estar humano. Por meio do seu
monitoramento, é possivel identificar e avaliar variaveis associadas aos indices de
saude de um individuo. Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar a VFC durante
um teste incremental em esteira ergométrica, observando o comportamento do
sistema nervoso autbnomo em resposta ao estresse imposto durante o teste. Foram
selecionadas corredoras amadoras da Universidade Federal do Amazonas. As
participantes tiveram suas variaveis relacionadas a VFC captadas durante o teste
incremental, com o auxilio do transmissor cardiaco Polar H10, e os dados foram
obtidos a partir dos registros dos intervalos RR. Foram analisados os dominios do
tempo (RMSSD, média RR, média FC e indice de estresse), da frequéncia (LF e HF)
e métodos nao lineares (SD1 e SD2). Os dados foram comparados, normalizados e
analisados em relacdo aos valores de repouso obtidos antes do inicio do teste
incremental com o auxilio do teste ANOVA One Way, sendo considerados
significativos os valores de p < 0,05. A redugdo nas variaveis Sd1 e Sd2 apds o
exercicio pode ser atribuida a ativagao simpatica e a supressao parassimpatica, o que
€ esperado em resposta ao estresse fisico. Esses resultados destacam a importancia

de avaliar a VFC como um indicador da adaptacdo autonédmica ao exercicio.

Palavras-chave: Variabilidade; Frequéncia; Corredoras; Regulagdo Autonémica.



ABSTRACT

Heart rate variability (HRV) is widely used in research to assess the functioning of the
autonomic nervous system (ANS) and has various applications related to human well-
being. By monitoring it, it is possible to identify and evaluate variables associated with
an individual's health indices. The general aim of this study was to analyze HRV during
an incremental treadmill test, observing the behavior of the autonomic nervous system
in response to the stress imposed during the test. Amateur runners from the Federal
University of Amazonas were selected. The participants had their HRV variables
recorded during the incremental test using a Polar H10 cardiac transmitter, and the
data was obtained from the RR interval recordings. The domains of time (RMSSD,
mean RR, mean HR and stress index), frequency (LF and HF) and non-linear methods
(SD1 and SD2) were analyzed. The data was compared, normalized and analyzed in
relation to the resting values obtained before the start of the incremental test using the
One Way ANOVA test, with p-values < 0.05 being considered significant. Translated
with DeepL.com (free version) The reduction in Sd1 and Sd2 variables after exercise
can be attributed to sympathetic activation and parasympathetic suppression, which is
expected in response to physical stress. These results highlight the importance of

assessing HRV as an indicator of autonomic adaptation to exercise.

Keywords: Variability; Frequency; Runners; Autonomic regulation.
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1 INTRODUGAO

A pratica da corrida esta presente em nossos dias desde os primordios
(ANTUNES, 2012; BRAMBLE; LIEBERMAN, 2004; CAPPELLINI, 2006). Com a
evolugdo da marcha, a corrida teve um crescimento vertiginoso, tornando-se hoje um
dos exercicios fisicos mais praticados ao redor do mundo (AUGUSTI, 2011; BOHME,
2003). A corrida é uma das modalidades do atletismo, que, por sua vez, possui
diversos tipos de provas que exigem diferentes niveis de condicionamento, nao
apenas fisico, mas também psicologico (ROJO, 2017). Nos ultimos 50 anos, houve
um grande aumento no numero de praticantes de corrida, sobretudo na modalidade
de corrida de rua (AUGUSTI; AGUIAR, 2011; DALLARI, 2009). Esse aumento deve-
se ao grande interesse dos individuos em aprimorar suas capacidades fisicas e
superar os mais diversos tipos de limites e marcas pessoais (AUGUSTI; AGUIAR,
2011; DALLARI, 2009).

O crescimento da modalidade induziu varias pessoas a buscarem treinamentos
especificos com o objetivo de desenvolver o condicionamento adequado. Esses
processos sao repetitivos e sistematizados, proporcionando o aprimoramento das
capacidades fisicas e fisiolégicas envolvidas no ato de correr (ROSCHEL; TRICOLI,
UGRINOWITSCH, 2011). Antes de iniciar os treinos, € fundamental realizar
avaliacdes fisicas que fornecem dados importantes para a prescricdo do treinamento.
Assim, a determinacdo da velocidade adequada de corrida € um dos fatores que
devem ser considerados tanto na elaboragdo quanto na eficiéncia do treinamento
(BLONDEL, 2001).

A analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é uma das ferramentas
que podem ser utilizadas para que os atletas melhorem seu desempenho fisico. Ela é
amplamente utilizada em pesquisas que investigam as atividades do sistema nervoso
autdbnomo (SNA) com diferentes aplicagbes relacionadas ao bem-estar humano
(BERNTSON, 1997). A VFC representa o resultado da regulagdo do SNA e pode ser
afetada pelo estresse, doengas cardiacas, outros estados patoldgicos, intensidades
dos treinamentos e qualidade do sono.

A VFC refere-se a capacidade que o sistema nervoso autbnomo possui de se
adaptar a diferentes estimulos, sejam eles ambientais ou fisiologicos. Essa adaptagao
€ representada pela analise dos intervalos RR (intervalo de tempo entre dois
complexos QRS) (VANDERLEI, 2009; AUBERT, 2003; ACHARYA, 2006; SANTOS,



2003; CATAI, 2002; CARUANA-MONTALDO, 2000). O monitoramento continuo da
VFC em atletas possibilita identificar e avaliar variaveis de saude relacionadas aos
ajustes na regulagdo autondmica cardiaca. Essas variaveis sao influenciadas pelos
treinamentos em geral e fornecem informacdes sobre a carga de treinamento
(PLEWS, 2012; MCNAMES & ABQOY, 2006; BAEK, 2015; PEREIRA, 2016).

A justificativa deste estudo reside na falta de clareza sobre como os
componentes da regulagdo autondémica se comportam durante um teste incremental
maximo em esteira ergométrica. Desta forma, a pesquisa tem como objetivo analisar
a regulacdo autondmica cardiaca durante o teste incremental maximo por meio da

VFC e dos indices simpatico (SNS) e parassimpatico (PNS).

1.1 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo analisar a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) de corredoras amadoras durante um teste incremental maximo em
esteira ergométrica.

Para isso, foi avaliado a regulagao autondmica cardiaca, observando os indices
do sistema nervoso simpatico (SNS) e parassimpatico (PNS). Além disso, foi
investigado os efeitos do esforgo progressivo continuo nas variaveis do dominio do

tempo e da frequéncia, bem como nas variaveis SD1 e SD2.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CORRIDA DE RUA

A corrida € mais do que uma simples atividade fisica; ela se torna uma forma
de meditacdo e autoconhecimento, onde o atleta pode explorar seus limites e refletir
sobre a vida enquanto se movimenta (MARUKAMI, 2007).

Discute como a corrida € uma habilidade intrinseca ao ser humano, destacando
que correr nao € apenas um esporte, mas uma maneira natural de se conectar com a
propria esséncia e com os outros, promovendo saude e bem-estar (MCDOUGALL,
2009).

Menciona que a corrida ensina licdes valiosas sobre perseverancga e resiliéncia,
afirmando que cada quildmetro percorrido € um passo em diregdo a superagao de
desafios tanto na pista quanto na vida pessoal (GOUCHER, 2011).

Em suas reflexdes sobre a corrida, destaca que a pratica nao se resume apenas
ao ato fisico, mas também a jornada emocional que cada corredor enfrenta. Ele
enfatiza que cada corrida € uma oportunidade para aprender sobre si mesmo e
superar obstaculos, tanto na pista quanto na vida cotidiana (RODGERS, 2003).

Em seu livro "First Ladies of Running", menciona que a corrida € um meio
poderoso de empoderamento, especialmente para as mulheres. Ele argumenta que
correr nao apenas melhora a saude fisica, mas também proporciona confiangca e uma
voz para aquelas que se aventuram nas estradas e trilhas (BURFOOT, 2016).

Em "Ultramaratonista", reflete sobre sua paixao pela corrida e como ela o levou
a explorar os limites do corpo humano. Ele acredita que correr longas distancias nao
€ apenas uma prova de resisténcia fisica, mas também uma forma de autodescoberta
e conexao com a natureza (KARNAZES, 2005).

2.2 REGULACAO AUTONOMICA CARDIACA

A pratica regular de corrida pode promover adaptagdes benéficas ao sistema
cardiovascular, resultando em uma melhor regulacdo autondmica da frequéncia
cardiaca, o que € essencial para a saude geral e o desempenho atlético (P. V. S.
SILVA et al., 2018).

Discute em suas pesquisas que corredores bem treinados frequentemente

apresentam uma variabilidade na frequéncia cardiaca que reflete um sistema nervoso
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autdbnomo mais equilibrado, permitindo que eles se adaptem melhor ao estresse fisico
durante as corridas (JOYNER, 2013).

Afirmam que a corrida de rua ndo apenas melhora a capacidade aerdbica, mas
também influencia positivamente a regulacdo autonémica da frequéncia cardiaca, o
que pode resultar em uma maior eficiéncia cardiovascular e resisténcia em longas
distancias (LEICHT; BISHOP, 2010).

A capacidade de um corredor de regular sua frequéncia cardiaca durante o
exercicio intenso é um indicador importante de condicionamento fisico e saude
cardiovascular, destacando a relevancia da autorregulagdo autonémica nesse
processo (COYLE et al., 2004).

Observam que a resposta do sistema nervoso autbnomo durante a corrida é
crucial para o desempenho atlético, j4 que uma melhor regulagdo da frequéncia
cardiaca permite ao corredor manter um ritmo adequado mesmo em condi¢cdes
desafiadoras (DISTEFANO et al., 2016).

Destacam que corredores amadores frequentemente experimentam uma
melhoria na variabilidade da frequéncia cardiaca com o treinamento consistente, o
que sugere uma adaptagdo positiva do sistema nervoso autbnomo e
consequentemente uma maior capacidade de autorregulacdo durante atividades
fisicas prolongadas (E. K. HURST et al., 2015).

2.3 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

Discutem que a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € um indicador
importante da saude cardiovascular e que corredores regulares frequentemente
apresentam niveis mais altos de VFC, refletindo um sistema nervoso autbnomo mais
equilibrado e adaptavel ao estresse fisico (Shaffer; Ginsberg, 2017).

Afirmam que a pratica de corrida de rua ndo s6 melhora a capacidade aerobica,
mas também esta associada a um aumento na variabilidade da frequéncia cardiaca,
0 que pode ser um fator crucial para a recuperacdo e desempenho em atletas
(KIVINIEMI et al., 2010).

Menciona que corredores que monitoram sua variabilidade da frequéncia
cardiaca podem ajustar melhor seus treinos, otimizando a recuperagao e evitando o
overtraining, ja que uma VFC baixa pode ser um sinal de estresse excessivo no corpo
(BUCHHEIT, 2014).
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Destacam que a variabilidade da frequéncia cardiaca € uma medida sensivel
para avaliar o estado de treinamento dos corredores, pois aqueles com maior VFC
tendem a ter melhores desempenhos em corridas longas devido a eficiéncia do seu
sistema cardiovascular (FITZGERALD et al., 2015).

Sugerem que o aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca em corredores
€ um sinal positivo de adaptagao ao treinamento, indicando nao apenas melhorias na
performance fisica, mas também na capacidade do corpo de se recuperar apos
esforgos intensos (KJAER et al., 2005).

A variabilidade da frequéncia cardiaca € fundamental para entender como o
corpo responde ao estresse do exercicio, e corredores bem treinados geralmente
mostram uma maior capacidade de autorregulacdo, permitindo-lhes manter ritmos
adequados mesmo em condi¢gdes desafiadoras (POWERS; HOWLEY, 2018).

2.4 MONITORAMENTO DE TREINAMENTO

O monitoramento sistematico do treinamento é essencial para maximizar o
desempenho atlético, pois permite aos treinadores e atletas identificar padrées de
fadiga e recuperagéo, ajustando a carga de trabalho conforme necessario para evitar
lesbdes (B. M. H. B. A. J. W. M. IMPELLIZZER et al., 2017).

O uso de tecnologias modernas, como monitores de frequéncia cardiaca e
aplicativos de rastreamento, tem revolucionado o monitoramento do treinamento,
proporcionando dados em tempo real sobre a resposta fisioldgica dos atletas durante
as sessoes de treino (G. D. A. B. J. H. WACKERHAGE et al., 2016).

A analise continua dos dados coletados durante o treinamento pode ajudar os
treinadores a prever o desempenho futuro dos atletas, possibilitando ajustes na
programagao para maximizar os resultados em competi¢gdes (T. E. E. M. KEARNEY
et al., 2019).

O monitoramento regular da carga de treinamento é fundamental para entender
como os atletas respondem ao estresse fisico, pois isso pode ajudar na identificagao
precoce de sinais de overtraining e na implementagao de estratégias de recuperacao
mais eficazes (MAFFETONE; LAURSEN, 2010).

Um programa eficaz de monitoramento deve considerar multiplas variaveis,
incluindo a frequéncia cardiaca, a variabilidade da frequéncia cardiaca e indicadores
subjetivos de esforgo, permitindo uma abordagem mais abrangente para otimizar o
desempenho atlético (POWERS; HOWLEY, 2018).
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3 METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amazonas, conforme parecer consubstanciado de numero CAEE
69203723.2.0000.5020, assegurando o cumprimento de todas as normas éticas para
pesquisas com seres humanos. A pesquisa foi classificada como observacional,
analitico e transversal, envolvendo 23 corredoras amadoras da cidade de Manaus/AM.
As participantes, todas do sexo feminino e universitarias da UFAM, tem idades entre
18 e 40 anos. O contato com as potenciais participantes ocorreu na Universidade
Federal do Amazonas, onde receberam explicagbes detalhadas sobre os
procedimentos do estudo. Aquelas que aceitaram participar assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Cada participante foi avaliada em duas sessdes padronizadas. Na primeira
visita, realizaram o preenchimento de questionarios e a avaliagdo da composigao
corporal, tendo mantido suas rotinas habituais de vida e evitando exercicios fisicos
intensos nas 24 horas anteriores a avaliagédo, bem como a ingestao de alimentos ou
bebidas cafeinadas para néo interferir na VFC. Na segunda visita, os dados foram
coletados com o registro da VFC em repouso deitada e apos o exercicio fisico aerdbio
no teste maximo em esteira.

Para a coleta de dados, foi utilizado dois instrumentos: o Questionario de
Caracterizacao das Atletas e o Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar,
disponibilizados online por meio de Formularios Google. As participantes tiveram
acesso ao TCLE antes de responder aos questionarios e poderiam desistir da
pesquisa a qualquer momento. Este estudo visa contribuir para uma melhor
compreensao da resposta cardiovascular em corredoras amadoras durante situacdes
de esforco maximo, trazendo implicagdes praticas para treinamentos futuros e
saude cardiovascular.

O questionario de caracterizagao das atletas corredoras foi elaborado com base
no "Questionario de caracterizagdo geral dos atletas de alto rendimento na vela" de
Brandt (2008). Este questionario possui um formato misto, incluindo questdes abertas,
fechadas e mistas, utilizando a escala do tipo Likert. Para avaliar o consumo alimentar
habitual das atletas e aprimorar a precisdo da avaliagdo nutricional, foi utilizado o
Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA), que € um instrumento

autoadministrado. O QFCA contém uma lista de itens alimentares para os quais as
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participantes devem indicar a frequéncia de consumo em um periodo especifico, tendo
sido utilizado em varios estudos relacionados a nutrigdo esportiva.

A avaliagcdo da composicédo corporal foi realizada por meio de balanca de
bioimpedancia, onde foram medidos o percentual de massa gorda e o percentual de
massa livre de gordura. Antes das avaliagdes, o aparelho foi testado para garantir a
precisdo dos resultados. A estatura e a idade das participantes também foram
registradas antes do uso da balanga, pois esses dados sdo essenciais para a analise.

Quanto a avaliagao do teste incremental na esteira, as voluntarias realizaram o
teste em uma esteira rolante apés um aquecimento livre de 10 minutos. O teste
comecgou a uma velocidade de 6 km/h, com incrementos de 1 km/h a cada 2 minutos,
sem pausas entre os estagios. Para garantir a seguranca e evitar desisténcias
precoces, as participantes foram acompanhadas, receberam instrucdes e apoio verbal
durante todo o teste. A inclinagdo da esteira foi mantida em 1% para simular as
condi¢cdes de corrida ao ar livre. A velocidade maxima alcangada sera calculada por
meio de uma equacao especifica.

Por fim, a frequéncia cardiaca foi monitorada utilizando o Polar H10, que
registra os intervalos RR com alta taxa de amostragem para analise da variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC). Os dados foram transferidos para o software Elite HRV
e analisados no Kubios® HRV 3.4.3, validado para analises nos dominios do tempo.

A média dos intervalos RR, chamada de Mean RR, é uma medida importante,
assim como a média dos batimentos por minuto (Mean HR). O RMSSD representa a
raiz quadrada das diferengcas quadradas médias entre intervalos RR sucessivos,
enquanto o indice de estresse de Baevsky (Sl) e os parametros nao lineares fornecem
informacdes adicionais sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca. Dentro do grafico
de Poincaré, SD1 e SD2 medem a variabilidade RR em curto e longo prazo,
respectivamente. Para participar do estudo, os voluntarios devem ter pelo menos 6
meses de pratica continua, ter entre 18 e 40 anos, ndo usar medicamentos e
concordar em participar sem remunerac¢ao além da ajuda de custo para deslocamento.

Os critérios de exclusao incluem o inicio do uso de medicamentos durante a
pesquisa, lesbes ndo relacionadas a fadiga, faltas ao protocolo, desisténcias e
dificuldades em compreender as perguntas do questionario. A selecdo dos
participantes ocorrera apos aprovacao ética conforme a Resolugdo CNS 466/12.

Quanto aos riscos, ha preocupagbes com a privacidade e a divulgacao de

dados confidenciais, além da possibilidade de fadiga durante os testes fisicos. No
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entanto, os beneficios incluem a realizacdo dos testes por profissionais qualificados
em um ambiente reservado e o fornecimento de relatérios individuais aos
participantes. A analise estatistica dos dados foi feita utilizando o software Jamovi
(Versao 2.3.28.0, 2024) e ANOVA One Way para analisar as variaveis da VFC em
repouso, antes do teste incremental e depois, em recuperagao.

Analises post hoc foram realizadas conforme necessario para identificar
diferencgas significativas entre grupos. Um total de 23 atletas corredoras respondeu ao
questionario enviado pelo WhatsApp, e as avaliagdes da composi¢cao corporal foram

realizadas com aquelas que participaram da pesquisa.
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4 RESULTADO/DISCUSSAO

Este estudo teve em sua participacédo o total de 23 atletas, sendo que todas
foram incluidas de acordo com os critérios de elegibilidade da pesquisa, além de
completarem as avaliagbes propostas. A pesquisa foi realizada com participantes do
género feminino, sendo 23 corredoras, totalizando a porcentagem de 100%, todas
corredoras amadoras da Universidade Federal do Amazonas.

Com base nas estatisticas encontradas neste estudo, verificou-se que a média
de idade foi de 22,57 *+ 3,83, em relacao ao peso, obteve-se a média de 56,61, com
desvio padrao de 10,94, outro dado relevante, foi a média de estatura, com 1.59 tendo

um desvio de 0,06. Estes dados foram verificados, baseado na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas Gerais

N Média Desvio-padrao Minimo Maximo
Idade (a) 23 22.57 3.8356 18 34
Peso 23 56.61 10.9409 37 83
Estatura 23 1.59 0.0660 1.46 1.71
Idade 23 22.57 3.8356 18 34
Peso 23 56.61 10.9409 37 83

Componentes da VFC podem ser afetados por diversos fatores como idade,
sexo, e nivel de aptidao fisica. Quanto a idade, foi demonstrado que durante o
envelhecimento a VFC vai diminuindo ao decorrer dos anos (TEGEGNE, 2018).
Quanto ao género, que mulheres possuem uma VFC maior quando comparadas a
homens (SPINA, 2019), e o nivel da aptidao fisica também acaba por influenciar nos
valores da VFC, pois foi demonstrado através dos estudos de Materko (2018) que
qguanto maior e melhor for o nivel condicionamento fisico do individuo, melhor serao
seus niveis de VFC (niveis altos).

Com relacao aos resultados de escolaridade e outras atividades praticadas do
questionario de caracterizagdo das atletas. Dados da frequéncia, com contagens,
porcentagem valida e porcentagem acumulativa estdo descritas na tabela 2 e 3.

Nas tabelas 2 e 3, sdo apresentados os dados de frequéncias de escolaridade
e outras atividades praticadas do questionario de caracterizagcdo das atletas. Com
base na estatistica descritiva de escolaridade, 20 atletas com porcentagem de 87,0%,

sao do ensino superior incompleto, ou seja, que ainda estao fazendo graduacao, e 3
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corredoras com porcentagem de 13,0%, estdo fazendo pds-graduacgao. Ja relacionado
a outras atividades praticadas, 14 corredoras com porcentagem de 60,9%, apenas
estudam, e 9 corredoras com percentual de 39,1%, além de estudar, também

trabalham.

Tabela 2. Escolaridade

Escolaridade Contagens % do Total % acumulada
Ensino Superior Incompleto 16 69.6 % 69.6 %
Ensino Médio Completo 4 17.4 % 87.0%
Ensino Superior Incompleto 20 87.0 % 87.0%
P6s-Graduagao 3 13.0% 100.0 %

Tabela 3. Outras Atividades Praticadas

Outras Atividades Praticadas Contagens % do Total % acumulada
Estuda 14 60.9 % 60.9 %
Trabalha e Estuda 9 39.1% 100.0 %

Nas tabelas 4 e 5, sdo representados os dados de frequéncia, relacionado a
variavel de tempo de treino das atletas e sobre a fadiga durante o treino. Os resultados
conforme as tabelas, indicam que 47,8% das avaliadas, tem um periodo curto de
tempo de treino. Ja com mais de um ano de treino praticado, temos a porcentagem
de 39,1% dessas atletas, e apenas 13,0% dessas avaliadas estao treinando entre 6 e
12 meses.

A fadiga € um dos fatores importantes para o desempenho dos atletas, por sua
vez, ela é atribuida a um aumento no tonus simpatico, como analisado através dos
resultados, sabe-se que mais que a metade das atletas, sentem as vezes fadiga, que
ocorre esse aumento no ténus simpatico, sendo 69,9% das avaliadas. As avaliadas
que sentem fadiga durante o treino, é representada por 39,1%. Apenas 1 néo sente

fadiga durante o treino, representado por 4,3%.

Tabela 4. Tempo de Treino

Tempo de Treino Contagens % do Total % acumulada
Menos de 6 meses 11 47.8 % 47.8 %
Entre 6 a 12 meses 3 13.0 % 60.9 %

Mais de 12 meses 9 39.1% 100.0 %




17

Tabela 5. Fadiga durante o Treino

Fadiga durante o Treino Contagens % do Total % acumulada
Sim 6 26.1 % 26.1 %
Nao 1 4.3% 30.4 %
As vezes 16 69.6 % 100.0 %

Com relagao a algum acompanhamento particular, a quantidade de atletas que
possuem algum tipo de acompanhamento é baixa, e um acompanhamento particular
sendo de qualquer profissional qualificado. Com base nos dados, 73,9% das atletas,
que € grande maioria ndo recebe nenhum acompanhamento, comparado as 26,1%
de avaliadas que recebem algum tipo de proposta. Os resultados das repostas das

participantes, baseadas na tabela 6.

Tabela 6. Acompanhamento Particular

Acompanhamento Particular Contagens % do Total % acumulada
Sim 6 26.1% 26.1%
Nao 17 73.9% 100.0 %

A frequéncia de sono das atletas é razoavel, tendo a maioria (65,2%) 6 a 7
horas de sono por noite. Mas a dificuldade para adormecer nao € um fator para todas,
pois apenas 39,1% das participantes tém dificuldades. Ja a sensagao de descanso
pela manha, fica em um meio termo, pois metade das atletas sentem sensacao de
descanso e a outra metade ndo sente essa sensagao. Os dados sao apresentados
nas tabelas 7, 8 e 9.

O sono insuficiente parece ser um problema comum entre as atletas, ja que a
minoria (13,0%) alcanca as 8 horas recomendadas para uma recuperagao ideal. O
sono de boa qualidade e regularidade é crucial para a saude e o bem-estar geral. Para
atletas, esse aspecto se torna ainda mais essencial, pois impacta diretamente na
recuperacao, na prevencao de lesdes, no metabolismo, no foco, na meméria e no
tempo de reagao (Martins, B., & Amaral, G. 2021).

Tabela 7. Horas de Sono por Noite

Horas de Sono por Noite Contagens % do Total % acumulada
4 a 5 horas 5 21.7 % 21.7%
6 a 7 horas 15 65.2% 87.0%

8 ou + horas 3 13.0% 100.0 %
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Tabela 8. Dificuldade para Adormecer

Dificuldade para Adormecer Contagens % do Total % acumulada
Sim 9 39.1 % 39.1 %
Nao 14 60.9 % 100.0 %

Tabela 9. Sensacdo de Descanso pela Manha

Sensacao de Descanso pela Manha Contagens % do Total % acumulada
Sim 12 52.2% 52.2%
Nao 11 47.8% 100.0 %

Segundo os autores Charest, J., & Grandner, M. A. (2020), varios estudos
mostram que n&o dormir o suficiente pode prejudicar o desempenho atlético, ou seja,
a privacéo de sono geralmente faz com que os atletas se saiam pior. Com uma
quantidade baixa de horas de sonos das atletas, isso afeta a sensagao de ter um bom
descanso pela manha3, e a dificuldade pode estar relacionadas com outros fatores que
interferem na vida de um atleta.

Com base nos dados de frequéncia de problemas de saude, a maioria (60,9%)
das participantes adoecem poucas vezes, 21,7% das avaliadas ficam doentes as
vezes e 17,4% respondeu nao ficar doente. No periodo de competicdo as atletas
reagem sob pressao e tensao, de formas diferentes, sendo 39,1% relataram sentir-se
"Ansiosas e Nervosas", enquanto 34,8% afirmaram sentir-se "Motivadas e Focadas".
Apenas 21,7% relataram sentir-se "Confiantes e Determinadas”, e 4,3% referente a 1
atleta, diz que "Nao Reagi". Dados verificados, conforme os resultados das tabelas 10
e 11,

Tabela 10. Frequéncia de Problemas de Saude

Frequéncia de Problemas de Saude Contagens % do Total % acumulada
Poucas vezes 14 60.9 % 60.9 %
As vezes 5 21.7% 82.6 %
Nao fico doente 4 17.4% 100.0 %

Tabela 11. Reagéo Sob Tensao ou Pressdo em Competicdo

Reagio Sob Tensao ou Pressdo em %

0,
Competicao Contagens % do Total acumulada
Confiante e determinada 5 21.7 % 21.7%
Ansiosa e nervosa 9 39.1% 60.9 %
Motivada e focada 8 34.8% 95.7 %
N&ao reagi 1 4.3 % 100.0 %
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A pressao durante as competicdes parece ser um desafio significativo, com
quase metade dos atletas relatando ansiedade e nervosismo. Embora uma porcéo
consideravel se sinta motivada e focada, a baixa confianca e determinagao entre os
atletas é preocupante, pois segundo Lent RW et al. (2004) a confianga do atleta em
sua capacidade para realizar com sucesso uma tarefa ou conjunto de tarefas
influencia diretamente sua decisdao de comecgar, persistir e alcangar éxito em suas
atividades.

Foram analisados os dominios do tempo (RMSSD, Média RR, Média FC, indice
de Estresse), da frequéncia (LF e HF) e métodos nao lineares (SD1 e SD2). Os dados
foram comparados, normalizados e analisados com valores de repouso obtidos antes
do inicio do teste incremental com o auxilio do teste ANOVA One Way, sendo
considerados significativos valores de p < 0,05.

Com base na estatistica descritiva, é utilizado os valores das médias, desvio
padrao, minimos e maximos das variaveis da variabilidade da frequéncia cardiaca no
dominio do tempo Média de HR (Mean HR) em bpm, Média de RR (Mean RR) em ms,
RMSSD em ms e indice de Estresse (Stress Index) das voluntarias com relagao ao
repouso e apds o teste incremental na esteira ergométrica. A mesma estatistica
descritiva é utilizada para as variaveis LF e HF de frequéncia de pico dessas atletas.

Sendo descrito na tabela 12 os valores da média, desvio padrdao, minimo e
maximo das variaveis de VFC no dominio do tempo, na fase de repouso e de
recuperacao da atleta. Na tabela 13 € descrito os valores nas variaveis de VFC
analisadas no dominio de frequéncia, bem como nas fases antes e depois do teste

incremental na esteira ergométrica.

Tabela 12. Dominios do Tempo

Tempo N Média Desvio-padrao Minimo Maximo
Pré 23 7522 10.50 54 101
Mean FR (bpm) - s 23 11447 10.58 96 134
Pré 23 81313 113.66 595 1120
[Vean RR (ms) Pos 23 520.83 47.94 449 624
RMSSD () Pré 23 5673 27.52 21.20 143.4
| Pos 23 6.93 4.63 1.90 18.5
Pré 23 8.87 2.83 3.50 15.4

Stress Index
| Pos 23 38.04 15.58 12.30 67.3




Tabela 13. Dominios de Frequéncia
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Tempo
Pré
| LF P6s
Pré
\ HF P6s

N
23
23
23

23

Média
0.0999
0.0697
0.2245

0.1706

Desvio-padréao Minimo

0.0325 0.0400
0.0262 0.0400
0.0740 0.1500
0.0394 0.1500

Maximo
0.147
0.143
0.357

0.343

Conforme os resultados do teste incremental na esteira ergométrica, os dados

Sd1, Sd2 e Sd1/Sd2, sendo pré e pds, ou seja, pré em repouso antes do teste

incremental na esteira ergométrica e o pods depois do exercicio aerdbico, serao

apresentados por meio da estatistica descritiva, utilizando média, desvio-padrao e

valor-p associado, os valores referentes as variaveis da VFC das participantes,

apresentado na tabela 14 os métodos nao lineares.

Tabela 14. Métodos Nao Lineares

Tempo
Pré

Pos
Pré
Pos
Pré

‘Sd1 (ms)

‘Sd2 (ms)

‘Sd 1/Sd2 Pos

23
23
23
23
23
23

Média
40.17
4.91
67.48
12.76
1.84

3.07

Desvio-padrao
19.502

3.281
22.965
6.397
0.505

1.124

P

<.001 ‘

As variaveis dos métodos nao lineares (Sd1 e Sd2) em fungao da variagao de

tempo (pré e pos), é representado no grafico 1 de dispersao.

Grafico 1. Graficos de Dispersao das Variaveis Sd1 e Sd2

Frequéncia Cardiaca - Antes

120

a0

SD2 (Pré)

25 50 75
SD1 (Pre)

100

25

Frequéncia Cardiaca - Depois
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Ao analisarmos a variavel sd1 pré-exercicio, a média de Sd1 antes do exercicio
foi de 40,17 ms, com um desvio padrao de 19,50 ms, sugerindo uma variabilidade
moderada na frequéncia cardiaca, apdés o exercicio, a média de Sd1 caiu
drasticamente para 4,91 ms, com um desvio padrao de 3,28 ms, a interpretacéo da
diminui¢ao significativa da sd1 (p < 0,001) sugere uma redugéo na variabilidade de
curto prazo da frequéncia cardiaca poés-exercicio. Isso pode indicar uma
predominancia da atividade simpatica ou uma supressao temporaria da atividade
parassimpatica, refletindo a resposta aguda do organismo ao estresse fisico.

Quando analisamos a variavel Sd2 durante o pré-exercicio, a média de Sd2
antes do exercicio foi de 67,48 ms, com um desvio padrao de 22,96 ms, indicando
uma variabilidade significativa, apds o exercicio, a média de Sd2 também diminuiu
significativamente para 12,76 ms, com um desvio padrao de 6,39 ms, ao interpretar
esta reducdo de Sd2 (p < 0,001) sugere uma diminuigdo na variabilidade de longo
prazo da frequéncia cardiaca, com isso pode se ter como uma resposta do sistema
nervoso autbnomo ao exercicio, onde ha uma menor modulacdo das influéncias
simpaticas e parassimpaticas, resultando em uma frequéncia cardiaca mais estavel.

A reducao nas variaveis Sd1 e Sd2 apds o exercicio pode ser atribuida a
ativacao simpatica e a supressao parassimpatica, o que é esperado em resposta ao
estresse fisico. Esses resultados destacam a importancia de avaliar a VFC como um
indicador da adaptagdo autondmica ao exercicio. E conhecido que uma reducdo na
VFC, tanto em repouso quanto durante o exercicio, sinaliza uma alteragdo na
homeostase e esta relacionada a fadiga, estresse e aumento do risco de mortalidade.
Em contrapartida, uma alta variabilidade indica uma boa adaptacéo fisica ao exercicio
e um estado de saude favoravel (DE LA CRUZ, LOPEZ & NARANJO, 2008; THAYER,
YAMAMOTO & BROSSCHOT, 2010).

A analise da VFC pode ser util para monitorar a saude cardiovascular,
especialmente em individuos que praticam exercicios regularmente. A capacidade de
restaurar a variabilidade da frequéncia cardiaca apds o exercicio pode ser um
indicador de boa saude cardiovascular e de uma resposta autondmica eficiente.
Recentemente, a variabilidade da frequéncia cardiaca medida apds a cessacao do
exercicio tem sido utilizada como um marcador de reativagédo parassimpatica, com o
objetivo de indicar o estado de recuperagéo pos-exercicio. Além disso, ela serve como

um indicador da carga de treinamento, considerando diferentes intensidades e
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duragdes de exercicio (KAIKKONEN, 2010; KAIKKONEN, 2012; MICHAEL, GRAHAM
& OAM, 2017).

Os dados da presente pesquisa indicam que a VFC pode ser uma ferramenta
eficaz para personalizar a prescricdo da frequéncia e intensidade do treinamento,
facilitando a determinacéao precisa de quando e quanto estresse deve ser aplicado ao
programa. Ha também a possibilidade de que a VFC seja utilizada para prever o
desempenho do atleta antes do inicio dos programas de treinamento, servindo,
portanto, como um indicador relevante de desempenho (CHALECON, 2015). Estudos
anteriores demonstraram que o aumento da atividade parassimpatica esta relacionado
a melhores caracteristicas de condicionamento fisico, além de uma redugao das
perturbacdes homeostaticas em resposta a estressores subsequentes (PLEWS, 2013;
BORRESEN, 2008; KIVINIEMI, 2014).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo realizado sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em
corredoras amadoras de Manaus permitiu analisar de maneira detalhada a resposta
autonémica do sistema cardiovascular em diferentes momentos de esforgo fisico. A
pesquisa revelou que, apos a realizagao do teste incremental na esteira ergomeétrica,
houve uma significativa redugédo nas variaveis Sd1 e Sd2, indicando uma ativagao
predominante do sistema nervoso simpatico durante o exercicio. Esse fenbmeno é
esperado como resposta ao estresse fisico imposto pelo exercicio continuo,
evidenciando a adaptagcao do organismo as demandas de esforgco. Esses achados
reforcam a importancia da VFC como ferramenta para monitoramento de saude
cardiovascular e adaptacdo autonédmica em atletas.

A importancia da analise da VFC, como evidenciado pelos resultados deste
estudo, esta na sua capacidade de fornecer informacdes valiosas sobre a adaptagao
do sistema cardiovascular ao exercicio. A variabilidade da frequéncia cardiaca € um
indicador importante para a monitorizagdo da saude cardiovascular, e pode servir
como uma ferramenta util na personalizagao de programas de treinamento, ajudando
a ajustar a intensidade e o tempo de recuperacado de maneira mais eficaz, de acordo
com a resposta fisioldgica do individuo.

Apesar das contribui¢cdes, algumas limitagdes devem ser consideradas, como
o tamanho da amostra e a auséncia de um grupo controle para comparagdes mais
amplas. Futuras pesquisas poderiam expandir essa analise para diferentes
populagcdes e incorporar variaveis adicionais, como padrdes de sono e niveis de
estresse. Os dados analisados também indicaram que a VFC pode ser uma
ferramenta util para monitorar a recuperacado pés-esforco, uma vez que o sistema
parassimpatico tende a retornar aos valores basais apds o término do exercicio. Essa
informac&o é crucial para a personalizagdao de programas de treinamento, pois a
variacao na VFC pode ser usada para ajustar a intensidade e o descanso necessario
para otimizar os resultados e prevenir o overtraining.

Além disso, os resultados sobre a carga de treino e a percepg¢ao de fadiga
revelaram que a maioria das atletas experienciou periodos de fadiga durante o
treinamento, o que reforga a necessidade de estratégias adequadas de recuperagao.
A falta de acompanhamento profissional também destacou uma possivel area de

melhoria para o desempenho dessas atletas, sugerindo que intervengbes mais
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direcionadas podem resultar em melhores adaptacdes fisicas e recuperagao mais
eficiente.

Contudo, a pesquisa reafirma a VFC como um indicador valioso para
personalizar programas de treinamento, ajustando cargas de trabalho e periodos de
recuperacao para maximizar os beneficios e minimizar os riscos associados a pratica
esportiva. Dessa forma, os resultados obtidos poderao servir como base para novos
estudos e aplicagdes praticas no contexto do treinamento fisico e da saude das
atletas.

Em sintese, os achados deste estudo corroboram a relevancia da analise da
VFC na pratica esportiva, especialmente para atletas amadores, oferecendo um
importante caminho para a melhoria do desempenho e da saude cardiovascular. A
personalizagao dos programas de treinamento e a avaliagado continua da recuperagao
podem contribuir significativamente para otimizar os beneficios do exercicio fisico e

minimizar o risco de complicagdes relacionadas ao treinamento excessivo.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO DAS ATLETAS

CORREDORAS

Instrugdes para o preenchimento:

30

a) Responda todas as questées. Opte sempre pela alternativa que mais se

aproxima de sua opiniao ou atitude.

b) Seja totalmente honesto em suas respostas. Disso depende os bons

resultados e as corretas conclusoes.

1. Nome Completo:
2. Género:
() 1- Feminino

() 2- Masculino

3. Data de Nascimento: / /
4. Estatura:
5. Peso Atual:

6. Estado Civil:

() 1- Solteiro(a)

() 2- Casado(a)

() 3- Divorciado(a)
() 4- Outro

7. Escolaridade:

() 1- Ensino Fundamental Incompleto
() 2- Ensino Fundamental Completo
() 3- Ensino Médio Incompleto

() 4- Ensino Médio Completo

() 5- Ensino Superior Incompleto

() 6- Ensino Superior Completo

() 7- Pés-Graduacgao

8. Sobre suas atividades, além de praticar esporte vocé:

() 1- Nao realiza outra atividade
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() 2- Trabalha
() 3- Estuda
() 4- Trabalha e estuda

9. Tem algum acompanhamento particular?
()1- Nao

() 2- Preparagao Fisica

() 3- Nutricional

() 4- Fisioterapéutico

() 5- Psicologico

() 6- Outro

10. A quanto tempo vocé treina:
() 1- Menos de 6 meses
() 2- Entre 6 a 12 meses

() 3- Mais de 12 meses

11. Como é sua rotina de treinamento? Quais atividades, quantas vezes na semana e

quantas horas de treino por dia?

Exemplo:

Atividades - Frequéncia - Duracao
Musculacao = 3x na semana = 1hr
Natacdo = 2x na semana = 45min
Treino Especifico de arremesso = 1x na semana = 45min

12. Sente fadiga durante o treino?
()1-Sim
() 2- Nao

() 3- As vezes

13. Consome suplementos nutricionais?
()1-Sim
() 2- Nao

14. Tipos de suplementos nutricionais:
() 1- Whey Protein () 2- BCCA () 3- Glutamina ( ) 4- Maltodextrina
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() 5- Dextrose () 6- Creatina
() 7- Vitamina C

() 8- Omega 3

() 9- Carbogel (') 10- Nenhum
() 11- Outro

15. Frequéncia do consumo de suplementos:

() 1- 1 vez por dia () 2- 2 vezes por dia ( ) 3- 3 vezes por dia ou mais ( ) 4- Nenhuma

16. Tipo de hidratacdo intra-treino:
() 1- Agua () 2- Isoténico () 3- Malto dextrina ( ) 4- Nenhuma

17. Hidratagao diaria (L):
()1-1,5a2pordia()2-2a 3 pordia () 3- Mais de 3 por dia ( ) 4- Nao soube estimar

18. Ocorréncia de alteragdes alimentares:
() 1- Aversao alimentar ( ) 2- Intolerancia alimentar ( ) 3- Alergia alimentar ( ) 4-

Nenhuma

19. Diurese:
() 1- Normal () 2- Anormal

20. Evacuacgéo:

()1-1vezpordia () 2- 2 vezes por dia ( ) 3- 3 vezes por dia ou mais ( ) 4- Constipacao

21. Como vocé avalia sua alimentacao para treinamento/competicéo?
() 1- Totalmente inadequada ( ) 2- Inadequada ( ) 3- Razoavel ( ) 4- Adequada

() 5- Totalmente adequada
22. Com relagao a sua alimentacao/dieta, vocé esta atualmente acompanhado por
profissional?

() 1-Sim () 2- Nao, mas ja fizacompanhamento (') 3- Nao, nunca fizacompanhamento

23. 26. Mesmo sem fome, vocé come quando sente:



() 1- Ansiedade () 2- Solidao () 3- Cansaco ( ) 4- Depressao

() 5- Excitacao

() 6- Tédio () 7- Estresse () 8- Alegria ( ) 9- Rejeicao

() 10- Tristeza () 11- Preocupacéo ( ) 12- Medo ( ) 13- Nao como

24. Vocé teve alteragdes de apetite recente?
() 1- Nao
() 2- Sim, aumentou

() 3- Sim, diminuiu

25. Quantas horas de sono vocé geralmente recebe por noite?
()1-4abh
()2-6at7h
()8ou+9h

26. Vocé tem dificuldade para adormecer?
() 1-Sim
() 2- Nao

27. Vocé acorda descansado(a) e revigorado(a) pela manha?
() 1-Sim
() 2- Nao

28. Com que frequéncia vocé apresenta problemas de saude?
() 1- Nao fico doente () 2- Poucas vezes () 3- As vezes () 4- Muitas vezes

() 5- Quase sempre

29. Quais sao as fontes de estresse mais comuns em sua vida?
() 1- Trabalho ou estudos

() 2- Relacionamentos interpessoais

() 3- Problemas financeiros

() 4- Saude ou preocupagdes medicas

() 5- Mudancas recentes na vida

(') 6- Sobrecarga de responsabilidades

33
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() 7- Excesso de Treinamentos
() 8- Nenhuma fonte
() Outro:

30. Geralmente, como vocé lida com o estresse em sua vida cotidiana?

() 1- Ignoro o estresse e espero que desapareca

() 2- Procuro apoio de amigos ou familiares

() 3- Faco exercicios fisicos ou pratico atividades relaxantes

() 4- Utilizo técnicas de respiragao ou outras estratégias de controle do estresse
() 5- Nao lido com estresse

() 6- Outro

31. Como vocé costuma reagir se sente sob tensdo ou pressao em situagdes
competitivas?

() 1- Fico ansioso e nervoso

() 2- Fico motivado e focado

() 3- Fico irritado e frustrado

() 4- Fico confiante e determinado

() 5- Nao sou de reagir

() 6- Outro

32. Quais sao os principais desafios que vocé enfrenta como atleta?

33. Vocé autoavalia sua alimentagao como:
() 1- Péssimo () 2- Ruim (') 3- Regular () 4- Bom
() 5- Excelente

34. Vocé autoavalia sua saude como:
() 1- Péssimo () 2- Ruim () 3- Regular ( ) 4- Bom

() 5- Excelente

35. Vocé autoavalia a qualidade do seu sono como:
() 1- Péssimo () 2- Ruim () 3- Regular ( ) 4- Bom

() 5- Excelente



36. Como vocé avalia o seu descanso apos dormir:
() 1- Péssimo () 2- Ruim (') 3- Regular () 4- Bom
() 5- Excelente

37. Como vocé avalia o seu autocontrole do estresse:
() 1- Péssimo () 2- Ruim (') 3- Regular () 4- Bom
() 5- Excelente
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR

Com relagédo ao seu consumo alimentar semanal e diario, posicione-se, preenchendo

o numero: Nao consome 1 vez, de 2 a 3 vezes, de 4 a 5 vezes, + de 5 vezes:

Leite

logurte

Queijo, Requeijao

Carne vermelha

Frango, Peixe

Ovos

Presunto, chester, peito de peru, salame
Verduras e Legumes

Folhosos (alface, espinafre, agrido, couve)
Bracolis, couve-flor, repolho

Cenoura, abdbora

Alho, cebola

Berinjela, beterraba

Frutas

Laranja, maméao, manga, maracuja

Uwa roxa, figo, jabuticaba, ameixa, amora
Melancia, morango, maca, Tomate,
Banana, abacaxi, meldo

Oleaginosas- castanhas, amendoim, nozes
Arroz, Massas, batata

Feijdo, Lentilha, gro de bico

Farinhas, farofa

Pao francés, de forma, pdes doces

Pao integral, de centeio, light

Granola, aveia, barra de cereal

Salgado assado, empanado

Bolos simples

Biscoitos doces, recheados

Chocolates diversos, achocolatados
Doces, sobremesas, aglcar para adigao
Pizza, lasanhas, fast foods

Frituras

Margarina, Manteiga, Maionese

Azeite de oliva, 6leo de soja, de milho
Bebida alcodlica

Refrigerante diet, light, zero
Refrigerantes, sucos artificiais

Sucos naturais

Bebidas esportivas

Suplementos

Suplementos de proteina, aminoacidos, BCAA
Repositor energético (gel), Maltodextrina
Suplementos de vitaminas e/ou minerais
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