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RESUMO  

Introdução: Exercícios físicos, componentes fundamentais dos programas de reabilitação 

cardiovascular (PRC), são essenciais para controle e melhora de diversos aspectos físicos, 

sociais e mentais de indivíduos com doenças cardiovasculares. Contudo, sua prática é 

associada ao risco de surgimento de sinais e sintomas. Assim, a busca por métodos de 

monitorização e prognóstico em tal população se torna primordial no âmbito clínico, e apesar 

de diversos parâmetros cardiorrespiratórios e autonômicos serem amplamente utilizados para 

tal propósito, ainda existem lacunas quanto à sua capacidade de se correlacionarem e 

predizerem sinais e sintomas durante o PRC. Objetivos: 1) Comparar a resposta 

cardiorrespiratória de repouso entre os pacientes em um PRC com diferentes padrões de 

incidência de sinais/sintomas e correlacionar parâmetros cardiorrespiratórios com sua 

ocorrência; 2) Analisar os efeitos induzidos por um PRC, ao longo de 8 meses, na dinâmica 

linear da FC e nos parâmetros cardiorrespiratórios, e se suas alterações influenciam no 

surgimento de sinais/sintomas; 3) Correlacionar o comportamento da dinâmica não linear da 

FC em repouso com o surgimento de sinais e sintomas durante os PRC, além de analisar se 

após um período de 8 meses houve modificação desta dinâmica não linear da FC e se isso 

influenciou a ocorrência de sinais e sintomas. Metodologia: Foram avaliados 

aproximadamente 70 pacientes inseridos em um PRC, com diagnóstico clínico de 

insuficiência coronariana, outras doenças cardíacas ou fatores de risco para o 

desenvolvimento de tais doenças. Estes pacientes realizaram avaliações em repouso da 

modulação autonômica cardíaca, para obtenção de índices não lineares e lineares, e de 

parâmetros cardiorrespiratórios (frequência cardíaca [FC] e respiratória, pressão arterial, 

saturação de oxigênio, parâmetros espirométricos e de manovacuometria). Em seguida, eles 

foram acompanhados por 24 sessões do programa, afim de serem obtidos possíveis sinais e 

sintomas, como alterações na frequência de pulso, anormalidades pressóricas durante o 

esforço, dor muscular ou fadiga. Para os estudos 2 e 3 todas as avaliações/acompanhamento 

foram novamente realizadas após 8 meses. Resultados: Piores valores de parâmetros 

cardiorrespiratórios foram correlacionados com a maior incidência de sinais/sintomas, sendo 

que quanto menor os valores para CVF, VEF1 e VEF1/CVF (Pre#1), e maior para FC de 

repouso, maior foi o surgimento dos sinais/sintomas. Em análises dos dados após 8 meses, 

houve redução expressiva na ocorrência de sinais e sintomas, com uma tendência de melhora 

nos parâmetros cardíacos e manutenção dos parâmetros respiratórios e autonômicos da 

dinâmica linear e não linear da FC. Ainda, com exceção de FEV1/FVC e Entropia de Shannon, 

os deltas de variação das variáveis e dos sinais e sintomas não se correlacionaram. 

Conclusões: Pacientes com mais sinais e sintomas apresentaram menores valores em suas 

variáveis cardiorrespiratórias, havendo correlação para CVF, VEF1, VEF1/CVF (Pre#1) e FC. 

Ademais, não houve alterações significantes para variáveis cardiorrespiratórias e 

autonômicas lineares e não lineares, indicando a manutenção de tais variáveis ao longo do 

período de 8 meses no PRC, porém houve redução importante na ocorrência dos 

sinais/sintomas. Ainda, a variação de FEV1/FVC e Entropia de Shannon se correlacionaram 

com a variação no surgimento de sinas e sintomas.  

 

Palavras-chave: Espirometria; Frequência Cardíaca; Músculos Respiratórios; Pressão 

Arterial; Reabilitação Cardíaca; Sinais e Sintomas; Sistema Nervoso Autônomo.      



 

 

ABSTRACT 

Background: Physical exercises, fundamental components of cardiovascular rehabilitation 

programs (CRP), are essential for controlling and improving several physical, social and 

mental aspects of individuals with cardiovascular diseases. However, this practice is 

associated with the risk of the occurrence of signs and symptoms. Thus, the search for 

monitoring and prognostic methods in such population becomes primordial in the clinical 

context, and despite the fact that several cardiorespiratory and autonomic parameters are 

widely used for this purpose, there are still gaps regarding their ability to correlate and predict 

signs and symptoms during a CRP. Aims: 1) To compare the cardiorespiratory response at 

rest among patients in a CRP with different patterns of incidence of signs/symptoms and to 

correlate cardiorespiratory parameters with their occurrence; 2) To analyze the effects 

induced by a CRP, over 8 months, on the linear dynamics of HR and cardiorespiratory 

parameters, and whether their alterations influence the occurrence of signs/symptoms; 3) To 

correlate the behavior of the nonlinear dynamics of HR at rest with the occurrence of signs 

and symptoms during the CRP, in addition to analyzing whether after a period of 8 months 

there was a change in the nonlinear dynamics of HR and whether this influenced the 

occurrence of signs and symptoms. Methodology: Approximately 70 patients enrolled in a 

CRP, with a clinical diagnosis of coronary insufficiency, other heart diseases or risk factors 

for the development of such diseases, were evaluated. These patients underwent cardiac 

autonomic modulation assessments at rest to obtain non-linear and linear indices, and 

cardiorespiratory parameters (heart rate [HR] and respiratory rate, blood pressure, oxygen 

saturation, spirometric and manovacuometry parameters). Then, they were accompanied by 

24 sessions of the program, in order to obtain possible signs and symptoms, such as changes 

in pulse rate, pressure abnormalities during exertion, muscle pain or fatigue. For studies 2 

and 3 all assessments/follow-up were performed again after 8 months. Results: Worse values 

of cardiorespiratory parameters were correlated with a higher incidence of signs/symptoms, 

and the lower the values for FVC, FEV1 and FEV1/FVC (Pre#1), and the higher for resting 

HR, the greater the occurrence of signs/symptoms. In data analysis after 8 months, there was 

a significant reduction in the occurrence of signs and symptoms, with a trend of improvement 

in cardiac parameters and maintenance of respiratory and autonomic parameters of linear and 

nonlinear HR dynamics. Still, with the exception of FEV1/FVC and Shannon's entropy, the 

variation deltas of variables and signs and symptoms were not correlated. Conclusions: 

Patients with more signs and symptoms had lower values in their cardiorespiratory variables, 

with a correlation for FVC, FEV1, FEV1/FVC (Pre#1) and HR. Furthermore, there were no 

significant changes for linear and nonlinear cardiorespiratory and autonomic variables, 

indicating the maintenance of such variables throughout the 8-month period in the CRP, but 

there was a significant reduction in the occurrence of signs/symptoms. Furthermore, the 

variation of FEV1/FVC and Shannon's entropy correlated with the variation in the occurrence 

of signs and symptoms. 

 

Keywords: Autonomic Nervous System; Blood pressure; Cardiac Rehabilitation; Heart Rate; 

Respiratory Muscles; Signs and Symptoms; Spirometry. 
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APRESENTAÇÃO 

 

 

A tese será apresentada em modelo alternativo e contempla a pesquisa intitulada: 

Dinâmica da frequência cardíaca e parâmetros cardiorrespiratórios são eficazes em 

prever sinais e sintomas durante a reabilitação cardiovascular? Estudo de coorte 

longitudinal, realizada no Laboratório de Fisiologia do Estresse da Faculdade de 

Ciências e Tecnologia – FCT/UNESP.  

Em concordância com as normas bdo modelo alternativo do Programa de Pós-

graduação em Fisioterapia da Faculdade de Ciências e Tecnologia da Universidade 

Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, a presente tese está dividida da seguinte 

forma: 

 Introdução, contendo contextualização do tema pesquisado; 

 Artigo 1: Frequency of signs and symptoms in cardiovascular rehabilitation 

programs and its relation with cardiorespiratory variables measured at rest: a 

prospective follow-up study. Que está submetido para análise no periódico: 

Disability and Rehabilitation; 

 Artigo 2: Influence of a cardiovascular rehabilitation program on autonomic and 

cardiorespiratory parameters and relationship with the occurrence of signs or 

symptoms: a follow-up study. Que está submetido para análise no periódico: 

Journal of Cardiorespiratory Rehabilitation and Prevention; 

 Artigo 3: Relação da dinâmica não linear da frequência cardíaca e a ocorrência de 

sinais e sintomas: follow-up em um programa de reabilitação cardiovascular. Que 

será submetido para análise no periódico: International Journal of Cardiology; 

 Conclusões, obtidas por meio da pesquisa realizada; e 
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 Referências das fontes utilizadas na redação da introdução, cujo formato está de 

acordo com o recomendado pelo Comitê Internacional de Editores de Jornais 

Médicos (ICMJE – Internacional Committe of Medical Journal Editours).  
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As doenças cardiovasculares (DCV) são consideradas a principal causa de 

mortes no mundo1 e representam uma redução na expectativa de vida em 

aproximadamente 5,24 anos2. Essas doenças geram grande impacto na economia dos 

países1,3, e grande parte do fardo econômico é proveniente dos eventos cardiovasculares 

não fatais e suas consequências à longo prazo, já que estes indivíduos deixam de produzir 

efetivamente e passam a serem encargos para a economia, requerendo benefícios ou 

aposentadorias4.  

Tais consequências são geradas em função das diversas alterações que são 

usualmente observadas no organismo dos indivíduos com DCV, as quais promovem 

repercussões que afetam desde aspectos emocionais, levando à ansiedade e depressão5, 

até aspectos físicos, que levam a diminuições na qualidade de vida6, no nível de atividade 

física e na capacidade funcional7.  

Dados como esses demonstram a importância de se obter ferramentas que 

auxiliem a reduzir o impacto destas doenças na vida do indivíduo e, nesse contexto, se 

destaca a prática regular de exercícios físicos, a qual é capaz de promover uma ação 

protetora ao sistema cardiovascular. O exercício físico é responsável por preservar a saúde 

dos vasos sanguíneos e do coração por meio de ações antiateroscleróticas, 

antitrombóticas, anti-isquêmicas e antiarrítmicas8,9. Sua prática regular se equivale aos 

efeitos das intervenções medicamentosas, quando se considera à redução da mortalidade 

de indivíduos com DCV10.   

Em função dos benefícios que o exercício físico é capaz de promover tanto aos 

indivíduos saudáveis11 quanto aos com doenças crônicas não transmissíveis12, os 

programas de reabilitação cardiovascular (PRC) baseado em exercícios merecem 

destaque como uma ferramenta capaz de fornecer a prática regular de exercícios físicos 
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individualizados e supervisionados por profissionais da saúde, que podem impactar 

positivamente a saúde destes indivíduos13. 

Definida como um tipo de intervenção capaz de promover influências benéficas 

às causas das DCV, melhorando as condições físicas, sociais e mentais de seus 

participantes,13 a reabilitação cardiovascular é reconhecida como sendo classe I de 

recomendação e nível de evidência A para o tratamento de várias DCV14. 

PRC promovem diversos efeitos benéficos em indivíduos com DCV15,16, porém 

a prática de exercícios físicos em um PRC está associada com o risco de aparecimento de 

sinais e sintomas17–21 e fatores como temperatura22,23, carga de exercício24, parada súbita 

do esforço25 e características clínicas inerentes do paciente19,26 podem aumentar o risco 

de surgimento de sinais e sintomas durante a realização de exercício. É observado que a 

fase de resistência aeróbia, que é o período onde ocorre maior sobrecarga ao sistema 

cardiorrespiratório durante os PRC, corresponde ao período de maior risco para o 

aparecimento de sinais e sintomas17,21.  

Vanderlei et al.17 relataram que mais de 50% dos participantes dos PRC 

analisados apresentaram algum tipo de sinal ou sintoma durante a reabilitação, sendo que 

a incidência foi de um sinal ou sintoma para cada 25,59 horas trabalhadas, o que sugere 

que a presença de sinais e/ou sintomas durante os PRC são constantes e necessitam de 

maior atenção. Sinais e/ou sintomas como alterações de pulso, fadiga, dor muscular, 

angina, tontura, respostas anormais da pressão arterial (PA), náusea, taquipneia, palidez 

e câimbras foram observadas17. 

É importante destacar que o aparecimento de sinais e sintomas nos PRC não 

ocorrem apenas com os pacientes de alto risco para o desenvolvimento de eventos 

cardiovasculares, mas sim com toda a gama de pacientes que frequentam esses 
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programas, incluindo aqueles que realizam o PRC para fins preventivos e os de baixo 

risco, que usualmente representam a grande maioria dos pacientes atendidos nos PRC27. 

Entendemos que a identificação precoce e adequada de sinais e sintomas como 

os relatados por Vanderlei et al.17, com menor implicância clínica, pode prevenir o 

surgimento de eventos graves e com maiores repercussões sistêmicas como, por exemplo, 

a ocorrência de paradas cardiorrespiratórias. Considerando esse aspecto, Takahashi et 

al.28 correlacionaram a ocorrência de sinais e/ou sintomas com a modulação autonômica 

cardíaca obtida em repouso e observaram que pacientes com menores valores de 

modulação parassimpática apresentaram episódios mais frequentes de sinais e/ou 

sintomas durante um PRC, sugerindo que essa variável clínica pode ser utilizada para 

predizer o risco da ocorrência de sinais e/ou sintomas nesses programas. 

Na literatura, estudos envolvendo a temática de sinais e/ou sintomas nos PRC, 

em geral, buscam analisar apenas a sua ocorrência, e até o momento não é de nosso 

conhecimento nenhum outro estudo que buscou correlacionar a ocorrência de sinais e/ou 

sintomas durante esses programas com variáveis clínicas obtidas destes indivíduos, como 

por exemplo frequência cardíaca (FC), PA, força muscular respiratória e função 

pulmonar. 

Considerando esses aspectos, acreditamos que seja primordial investigar 

possíveis variáveis que possam predizer a possibilidade de ocorrer sinais e/ou sintomas 

durante as sessões dos PRC, o que poderia melhor nortear as estratégias de monitorização 

e prescrição de exercícios adotadas nesses programas. 

É importante salientar ainda que durante a realização de exercícios físicos 

diversas alterações ocorrem nos sistemas cardiorrespiratório e autonômico para suprir o 

aumento na demanda metabólica induzida pelo exercício29,30, e que tais alterações 
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também propiciam o surgimento de sinais e/ou sintomas. Tais adaptações são, pelo menos 

em parte, influenciados pela ação do sistema nervoso autônomo (SNA)29. 

Nesse sentido, parece pertinente investigar se outros aspectos do comportamento 

do SNA em repouso, podem predizer a possibilidade de aparecimento de sinais e/ou 

sintomas durante a realização do PRC. Um dos principais recursos de avaliação do SNA 

é a variabilidade da frequência cardíaca (VFC), uma ferramenta de fácil utilização e baixo 

custo, que é amplamente utilizada para análise de indivíduos saudáveis, doentes31,32 ou 

atletas33.  

A dinâmica da FC pode ser avaliada por métodos lineares e não lineares33. Os 

métodos lineares apresentam correlações com o surgimento e agravamento de doenças no 

indivíduo36,37, sendo considerados marcadores para análise do estado clínico do paciente. 

Os métodos não lineares também possuem grande destaque, pois acredita-se que o SNA 

possui uma dinâmica não linear e que os mecanismos responsáveis pela regulação 

cardiovascular atuem também de modo não linear entre si38. Acredita-se que estes podem 

fornecer resultados mais estáveis, além de revelar anormalidades que de outra forma 

estariam ocultas39.  

Além do estudo de Takahashi et al.28 que utilizou a análise linear da VFC com 

os índices obtidos nos domínios do tempo e frequência, outros estudos utilizando índices 

lineares e não lineares da VFC apontam que eles também podem serem utilizados como 

prenunciadores de risco cardíaco40 e eventos cerebrovascular41, sendo precisos e 

confiáveis para a estratificação de risco das populações analisadas. Além, disso, esses 

índices apresentam capacidade significativa para predizer o surgimento de eventos 

graves, como a morte súbita42 e índices obtidos em repouso podem ser correlacionadas 

com respostas específicas do indivíduo quando este realiza exercício físico43. 
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Além da utilização da modulação autonômica cardíaca para monitorização de 

eventos cardiovasculares, parâmetros cardiorrespiratórios são também amplamente 

utilizadas com esse propósito44–46. A FC é apontada como um método de prognóstico, já 

que a sua elevação em repouso está associada com aumento da mortalidade45,46. Ainda, 

modificações do ritmo cardíaco são capazes de produzir sintomatologia, já que respostas 

anormais da FC pode levar a alterações da distribuição sanguínea pelo organismo com 

diminuição da sua disponibilidade, podendo gerar sensações de angina, fadiga, tontura 

e/ou síncopes47.  

A pressão arterial (PA) pode também ser considerada nesse contexto, pois a sua 

elevação pode causar infarto agudo do miocárdio, doença congestiva do coração, doença 

coronária, doença vascular periférica e doenças cerebrais48. Anormalidades pressóricas 

(elevações ou reduções acima do normal) também são capazes de produzir ineficiência 

de trocas gasosas e de nutriente em todo o organismo, podendo causar sintomatologia 

como tontura e desmaios49, além de visão turva e dores de cabeça50. 

Outro relevante componente a ser considerado é o respiratório, já que a avaliação 

da função pulmonar, pode também ser utilizada para correlacionar parâmetros 

respiratórios com a incidência de complicações pós-operatórias e com o nível de 

mortalidade51,52, fornecer prognóstico de doenças respiratórias e permitir a avaliação de 

limitações frente ao esforço53. Além disso, reduções nos valores de força muscular 

inspiratória estão associados com uma maior intolerância ao exercício em pacientes com 

insuficiência cardíaca54, podendo ocasionar o surgimento de limitações para a prática de 

atividade física55. 

As variáveis respiratórias podem ser relacionadas às respostas cardiovasculares 

e concomitantemente à possível sintomatologia desse sistema, já que a presença de 

obstruções nas vias respiratórias ou baixos valores de força muscular respiratória podem 
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levar ao declínio da eficiência das trocas gasosas realizadas pelo indivíduo, o que produz 

reduções nos níveis de oxigênio e nutrientes na  circulação e elevam o gasto energético, 

podendo gerar sintomas, como a fadiga muscular56. 

Apesar dos índices lineares da VFC, obtidos nos domínios do tempo e 

frequência, se correlacionarem com a ocorrência de sinais e/ou sintomas28 e serem 

utilizados como marcadores do risco cardiovascular57 e variáveis cardiorrespiratórias, 

como pressão arterial58 e frequência cardíaca59, terem seus valores de repouso 

correlacionados com respostas durante o exercício, a busca na literatura pertinente não 

encontrou estudos que analisaram as respostas dessas variáveis como ferramentas para 

predizer o risco de surgimento de sinais e/ou sintomas em indivíduos que realizam um 

PRC. 

Tomando em conjunto estas informações, nos questionamos: índices não 

lineares da VFC, associados aos índices lineares, e parâmetros cardiorrespiratórios podem 

ser utilizados para predizer sinais e sintomas em indivíduos que frequentam PRC? Se sim, 

quais as variáveis que melhor se correlacionam com a possibilidade de aparecimento de 

sinais e sintomas nesses programas?; Ainda, após um período prolongado de 

acompanhamento, possíveis modificações nessas variáveis promoveriam alterações na 

ocorrência de sinas e/ou sintomas nesses indivíduos? 

Informações desta natureza podem fornecer suporte para a prática clínica dos 

profissionais da saúde que estejam envolvidos em PRC ou que atuem com exercício físico 

em indivíduos com DCV ou fatores de risco para o seu surgimento. A possibilidade de 

poder utilizar variáveis que são de fácil acesso, para prever sinais e/ou sintomas em 

pacientes durante a realização de PRC é relevante, pois pode contribuir para nortear as 

estratégias de monitorização e prescrição de exercícios, auxiliando o terapeuta a garantir 

maior segurança e eficácia aos PRC prescritos.  
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Levando em consideração o exposto, essa tese foi elaborada com o objetivo de 

correlacionar variáveis clínicas (parâmetros cardiorrespiratórios e dinâmica da frequência 

cardíaca) mensurados em repouso, com a ocorrência de sinais e/ou sintomas em 

participantes de um PRC; e avaliar se possíveis alterações nos parâmetros clínicos 

induzidos pelo PRC podem exercer influência na ocorrência de sinais e/ou sintomas. Para 

cumprir o proposto foi realizado um estudo que proporcionou a elaboração de três artigos, 

cujos objetivos e conclusões estão descritas abaixo. 

O primeiro artigo foi intitulado: “Frequency of signs and symptoms in 

cardiovascular rehabilitation programs and its relation with cardiorespiratory 

variables measured at rest: a prospective follow-up study”, o qual teve por objetivos 

comparar a resposta cardiorrespiratória de repouso entre os pacientes em PRC sem ou 

com baixa ocorrência de sinais e/ou sintomas (pacientes sem ocorrência ou com até 2 

sinais e/ou sintomas, exceto sintomas severos como angina) com aqueles com alta 

ocorrência de sinais e/ou sintomas (ocorrência de três ou mais sinais e/ou sintomas) ao 

longo de 24 sessões, e correlacionar os parâmetros cardiorrespiratórios obtidas em 

repouso com a ocorrência de sinais e/ou sintomas.  

Os resultados apontam que os participantes com maior ocorrência de 

sinais/sintomas apresentam piores valores nos parâmetros cardiorrespiratórios, e que as 

variáveis CVF, VEF1, VEF1/CVF (Pre#1) e FC apresentam correlações significantes com 

o surgimento de sinais/sintomas, sendo que quanto menores os valores destas variáveis 

maiores são as chances de ocorrência de sinais/sintomas durante o PRC, com exceção 

para FC, que apresentou o padrão oposto. 

O segundo artigo intitulado: “Influence of a cardiovascular rehabilitation 

program on autonomic and cardiorespiratory parameters and relationship with the 

occurrence of signs or symptoms: a follow-up study” teve como objetivo analisar os 
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efeitos induzidos por um PRC, ao longo de 8 meses, nos parâmetros autonômicos lineares 

e cardiorrespiratórios, e se estas alterações influenciam na ocorrência de sinais e/ou 

sintomas. Seus resultados indicam que houve diminuição expressiva na ocorrência de 

sinais e/ou sintomas, e uma possível tendência de melhora nos parâmetros cardíacos. 

Assim, foi possível observar que a participação em um PRC ao longo de 10 meses foi 

capaz de auxiliar na estabilização das respostas autonômicas e cardiorrespiratórias dos 

pacientes analisados.  

O terceiro artigo proposto intitulado “Relação da dinâmica não linear da 

frequência cardíaca e a ocorrência de sinais e sintomas: follow-up em um programa 

de reabilitação cardiovascular” teve por objetivo correlacionar o comportamento da 

dinâmica não linear da FC em repouso com o surgimento de sinais e sintomas durante 24 

sessões de um PRC, além de analisar se após o período de 8 meses houve modificação 

das respostas não lineares e da ocorrência de sinais e sintomas. Neste estudo foi observado 

que houve diminuição na ocorrência de sinais e sintomas nos pacientes do PRC, e 

manutenção da resposta de dinâmica não linear da FC ao longo do período analisado. E 

foi verificada a presença de correlação negativa significante entre a Entropia de Shannon 

e o surgimento de sinais e sintomas, porém ausência de significância para os demais 

índices. Tal correlação indica que um indivíduo com menor complexidade da modulação 

autonômica cardíaca está mais propenso a apresentar um sinal ou sintoma durante o PRC. 

A seguir serão apresentados os artigos em sua íntegra, conforme normas para 

apresentação da tese, as quais foram definidas pelo Conselho de Curso do Programa de 

Pós-Graduação em Fisioterapia da FCT/UNESP. 
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Conclusão 
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A partir dos achados, conclui-se que: 

 

I. Os pacientes do PRC com maior ocorrência de sinais/sintomas apresentaram menores 

valores nos parâmetros cardiorrespiratórios analisados pelo estudo, havendo exceção para 

FC e SatO2. Ainda, os dados expressaram que quanto menor os valores de CVF, VEF1 e 

VEF1/CVF (Pre#1) em repouso, e quanto maior o valor de FC, maior são as chances de 

ocorrência de sinais/sintomas durante o programa.  

 

II. Ao longo da análise de um período de 8 meses de participação no PRC, não houveram 

efeitos significantes nos parâmetros cardiorrespiratórios e autonômicos lineares, contudo, 

reduziu significantemente o surgimento de sinais e/ou sintomas. E as variações desses 

parâmetros ao longo do tempo não se relacionaram com a redução dos sinais/sintomas.  

 

III. A participação em um PRC foi capaz de promover a manutenção das respostas 

autonômicas, impedindo o declínio da dinâmica não linear da FC, e diminuir a ocorrência 

de sinais e/ou sintomas ao longo de sua realização. Ainda, a ES, um índice que indica a 

complexidade do organismo, apresentou uma correlação negativa significante com a 

ocorrência dos sinais e/ou sintomas destes indivíduos. 
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