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INTRODUÇÃO 

 

A hipertensão arterial (HA) é uma doença 

de origem multifatorial responsável por elevar os 

níveis pressóricos acima dos limiares de ≥ 140 

mmHg para Pressão Arterial Sistólica (PAS) e ≥ 

90 mmHg para Pressão Arterial Diastólica (PAD) 

(SBC, 2016). Estima-se que mais de 60% das 

pessoas acima dos 60 anos no Brasil possuam HA 

(SBC, 2016), tornando o envelhecimento um fator 

de risco. Segundo JANDACKOVA et al., (2016) e 

UMETANI et al., (1998), o envelhecimento está 

relacionado a fatores interligados com a 

diminuição da aptidão cardiorrespiratória (ACR) e 

a variabilidade da frequência cardíaca (VFC).  

A ACR é a capacidade do sistema 

cardiovascular e respiratório captar, transportar e 

fornecer oxigênio ao tecido muscular durante o 

exercício físico contínuo, sendo mensurado pelo 

𝑉̇O2MÁX (ACSM, 1995). No estado de sedentário 

ou não-treinado do indivíduo a ACR é definida 

como intrínseca (TROXELL; BRITTON; KOCH, 

2003). No entanto, para realização dos testes, os 

pacientes geralmente são submetidos a testes 

exaustivos em esteira ou bicicleta ergométrica 

com a progressão de cargas. Se tratando de um 

grupo de idosos hipertensos, há uma clara 

dificuldade em avaliar a ACR intrínseca, dado o 

risco cardiovascular aumentado, através do 

aumento da Frequência Cardíaca (FC) e Pressão 

Arterial (PA) nos testes máximos (CARVALHO; 

MARQUES; MOTA, 2008).  

Estudos recentes demonstram uma relação 

entre o aumento ACR e a melhora do controle 

autonômico cardíaco (CAC) (DE OLIVEIRA 

MATOS et al., 2020; HAUTALA et al., 2003; 

2009;).  

A VFC é um componente que avalia a 

modulação autonômica cardíaca, determinando a 

variação entre os intervalos consecutivos de 

batimentos cardíacos (R-R), feito de forma não 

invasiva (TASK FORCE, 1996). Segundo 

TONELLO et al., (2016) o aumento da VFC está 

associado com a melhora da modulação 

autonômica, destacando a ACR como um dos 

mecanismos de regulação do CAC. 

PHOEMSAPTHAWEE; PRASERTSRI; 

LEELAYUWAT, (2019), notaram um maior 

𝑉̇O2MÁX em indivíduos que possuíam um melhor 

balanço simpático-vagal, sendo possível 

estabelecer uma relação entre ACR e VFC. 

Tendo em vista que idosos hipertensos 

apresentam maiores riscos de desenvolver 

doenças cardiovasculares (DCV) (SBC, 2016) e a 

desregulação do CAC também possui papel no 

seu desenvolvimento (SHEEMA; MALIPATIL, 

2015) a ACR pode ser destacada como um fator 

importante na melhora do CAC (TONELLO et al., 

2016). No entanto, uma clara dificuldade em 

avaliar a ACR intrínseca nesta população 

especifica tem sido observada, dada as suas 

características relacionadas ao risco 
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cardiovascular aumentado, a partir do aumento da 

FC e PA nos testes máximos (CARVALHO; 

MARQUES; MOTA, 2008). Entretanto, sabendo 

que a VFC é uma variável de fácil acesso, 

possuindo um método de avaliação não-invasivo 

(TASK FORCE, 1996), sendo uma ferramenta útil 

para o monitoramento de saúde, de fácil captação 

e interpretação, cujos parâmetros têm sido 

apontados como indicadores relacionados a ACR, 

o objetivo deste estudo foi associar variáveis de 

VFC com a ACR intríseca em idosas hipertensas. 

 

MÉTODO 

Amostra 

Participaram do estudo aproximadamente 65 

mulheres, com idade superior a 40 anos, 

selecionados a partir de divulgação feita pelo 

portal da Universidade na internet, além de outros 

veículos de comunicação. Como critérios iniciais 

de inclusão, as participantes da pesquisa deveriam 

ter hábito de vida sedentário, serem hipertensos 

grau 1 (PA sistólica: 140 a 149 mmHg ou PA 

diastólica: 90 a 99 mmHg) ou 2 (PA sistólica:160 

à 169 mmHg ou PA diastólica: 100 a 109 mmHg) 

e estar na menopausa (mínimo de 6 meses de 

interrupção do ciclo menstrual). 

Desenho experimental 

Inicialmente ao estudo, todas as voluntárias 

realizaram uma avaliação clínica composta de 

eletrocardiograma (ECG) de repouso e esforço, 

conduzidos por um médico cardiologista. Em 

seguida, todas as voluntárias realizaram visitas ao 

longo de duas semanas no laboratório para 

realização de uma avaliação de composição          

corporal e duas de aptidão cardiorrespiratória 

intrínseca (𝑉̇O2MÁX) e variabilidade da frequência 

cardíaca (VFC), com intervalos mínimos de 48 

horas para que não houvesse interferência nos 

testes de VFC. 

 

Análise de Dados 

 Para a análise das variáveis relacionadas a 

aptidão cardiorrespiratória, foi utilizado um 

modelo multivariado de regressão linear múltipla 

stepwise forward. A multicolinearidade de 

medidas entre as variáveis independentes foi 

avaliada pelo fator de inflação da variância (FIV), 

a normalidade de distribuição dos resíduos 

verificada por inspeção de histograma de 

frequências, e o critério de significância para a 

entrada da variável no modelo foi de 5% no teste 

F e 5,1% na significância para a sua remoção. 

Todas as análises foram conduzidas no software 

PASW statistics 18.0 ( SPSS Inc., Chicago, 

USA), adotando-se nível de significância (α) de 

5% (P < 0,05). 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A Tabela 1 refere-se a caracterização geral 

da amostra referente as variáveis utilizadas no 

estudo. 

Na Tabela 2 é apresentado um modelo de 

regressão linear múltipla usado para estabelecer a 

relação entre a VFC e a 𝑉̇O2máx ajustando-se pela 

Idade e Massa corporal, as quais também são 

correlacionadas com o 𝑉̇O2 absoluto (mL/min). 

  

 O modelo de regressão linear foi capaz de 

explicar somente 8% da variância da aptidão 

cardiorrespiratória (ACR) intrínseca a partir dos 

níveis de BF.  

 Desta forma, não tornando a VFC um 

bom preditor de aptidão cardiorrespiratória 

intrínseca, tornando-se menos associável que 

outras variáveis, como Massa corporal e Idade, 

que foram capazes de explicar 36% e 16% 

respectivamente, da variância dos níveis de ACR 

intrínseca. TONELLO et al., (2016) afirmam em 

seu estudo, que maiores níveis de VFC está 

associado com maiores níveis de aptidão física, 

destacando a melhora do 𝑉̇O2máx na regulação do 

controle autônomo cardíaco ao verificar a relação 

do controle autonômico sobre a ACR e atividade 

física em 21 mulheres com sobrepeso. 
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Tabela 1. Caracterização da amostra (n=65). 

 

 Não houve o isolamento da variável de 

composição corporal, apenas das autonômicas, 

assim, como no estudo de 

PHOEMSAPTHAWEE; PRASERTSRI; 

LEELAYUWAT, (2019), onde, a variável 

dependente foi a VFC impossibilitando uma 

correlação entre composição corporal e 𝑉̇O2MÁX. 

Desta forma, ambos estudos apresentam relações 

entre VFC e ACR, no entanto, fracas quando 

comparado a outras variáveis de interesse, como a 

composição corporal e idade. 

Com base nos resultados obtidos, o 

controle autonômico possui associação com a 

ACR intrínseca, no entanto, está relação é fraca 

quando comparada a outras variáveis de interesse 

como composição corporal e idade. Apesar disso, 

o estudo corrobora com a pesquisa de 

SARZYNSKI; GHOSH; BOUCHARD, (2017), 

onde, afirmam que 50% dos resultados adquiridos 

nos testes de ACR intrínseca possuem 

contribuição genética seguidamente de fatores 

externos, em concordância este achado, a partir do 

Variáveis Média ± DP 

Idade (anos)      58,25 ± 6,22 

Altura (cm) 160,39 ± 7,16 

Massa corporal (kg)  77,97 ± 15,97 

IMC  30,26 ± 5,43 

𝑉̇O2MÁX (mL/kg/min) 18,13 ± 3,39 

𝑉̇O2MÁX (mL/min) 

𝑉̇CO2MÁX (mL/min) 

Ventilação (L/min) 

RER 

      1379,13 

1744,21 

60,23 

1,27 

± 

± 

± 

± 

295,84 

374,13 

13,93 

0,11 

Intervalos R-R (ms) 892,98 ± 110,61 

FC (bpm)  68,35 ± 8,32 

SDNN (ms) 24,19 ± 17,27 

RMSSD (ms)   26,12 ± 21,91 

BF (ms
2
)   389,99 ± 1018,62 

BF (n.u.)   49,88 ± 17,56 

AF (ms
2
)   426,74 ± 1000,22 

AF (n.u.)   50,02 ± 17,54 

BF/AF  1,44 ± 1,17 

Legenda: IMC = Índice de massa corporal; 𝑉̇O2MÁX = Consumo máximo de oxigênio; 𝑉̇CO2 = produção 

máxima de dióxido de carbono; RER = Razão de troca respiratória; FC = Frequência cardíaca; SDNN = 

Média do desvio padrão dos intervalos R-R; RMSSD = Raiz quadrada da média do quadrado das 

diferenças entre intervalos RR normais adjacentes; BF = Baixa Frequência; AF = Alta Frequência. 

 

 

 

Tabela 2. Modelo de regressão linear múltipla para a relação entre VFC e ACR intrínseca, ajustado por 

Idade e Massa corporal (n=65). 

 

Variáveis B IC 95% Beta P - Valor FIV r
2
parcial r

2
modelo  

Massa Corporal 9,343 6,24 a 12,44  0,50 < 0,001 1,048 0,36  

0,59 

 

Idade -21,837 -29,92 a -13,75 -0,46 < 0,001 1,080 0,16 

BF (ms2) 0,082 0,03 a 0,13 0,28    0,001 1,031 0,08 

Legenda: B = Coeficiente de inclinação; IC = Intervalo de confiança; Beta = Coeficiente padronizado; FIV = Fator 

de inflação da variante; r
2

parcial = Variância explicada por cada variável no modelo; r
2
modelo = Variância explicada 

pelo modelo completo. 
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modelo r
2
, BF, massa corporal e idade explicam 

59% do 𝑉̇O2MÁX. 

Devem ser considerados no trabalho 

alguns pontos fortes e limitações. Por se tratar de 

um estudo observacional com um coorte 

específico (idosas menopausadas hipertensas), 

deve-se tomar cuidados para os resultados 

adquiridos não tomarem proporções para outras 

populações. Entretanto, é importante destacar o 

número de coorte elevado (n=65) caracterizado 

através de exames clínicos e fisiológicos 

altamente padronizados, trazendo uma boa 

confiabilidade aos resultados obtidos. Em 

concordância com este trabalho, fica a clareza de 

que a VFC não é um bom preditor de ACR 

intrínseca. 

 

CONCLUSÕES 

Este estudo analisou a associação das 

variáveis do controle autonômico com a Aptidão 

Cardiorrespiratória (ACR) intrínseca em mulheres 

hipertensas na menopausa.  

Desta forma, a VFC se mostrou um fraco 

preditor ACR intrínseca quando comparado a 

massa corporal e idade, explicando apenas 8% 

enquanto outros fatores 36% e 16% 

respectivamente. Apesar disto, foi possível 

verificar que a VFC possui relação com a ACR 

intrínseca, porém, não o suficiente para ser 

candidata a um biomarcador preditor 
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