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Este é um modelo alternativo de dissertação e contempla a pesquisa 

intitulada: “Efeitos de fatores antropométricos na resposta do controle autonômico 

cardíaco e variáveis cardiorrespiratórias após exercício aeróbio submáximo em 

homens fisicamente ativos” realizada no Centro de Estudos do Sistema Nervoso 

Autonômo (CESNA) da Faculdade de Filosofia e Ciências – FFC/UNESP. 

Em concordância com as normas do modelo alternativo do Programa de 

Pós-Graduação em Fisioterapia da Faculdade de Ciências e Tecnologia, 

Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, a presente dissertação está 

dividida da seguinte forma: 

 Introdução, contendo a contextualização do tema pesquisado; 

 Artigo I: Fontes AMGG, Vanderlei FM, Valenti VE. “Comportamento do controle 

autonômico cardíaco e variáveis cardiorrespiratórias após exercício aeróbio 

submáximo em diferentes faixas de relação cintura-quadril de homens saudáveis 

fisicamente ativos”, que será submetido para análise ao periódico: Scientific 

Reports;  

 Artigo II: Fontes AMGG, Vanderlei FM, Valenti VE. “Modulação autonômica 

parassimpática da frequência cardíaca e variáveis cardiorrespiratórias na fase de 

recuperação após exercício aeróbio submáximo em diferentes faixas de relação 

cintura-estatura” que será submetido para análise ao periódico: PLOS ONE; 

 Conclusões, obtidas por meio da pesquisa realizada; 

 Referências, para apresentação das fontes utilizadas na redação da 

introdução;  

 Anexos, contendo as normas do periódico. 

Ressalta-se que os artigos estão formatados e apresentados conforme as 

normas para apresentação da dissertação, porém serão submetidos de acordo com 

as normas do periódico. 



16 
 

 
 

Resumo 



17 
 

 
 

Introdução: A regulação autonômica e as variáveis cardiorrespiratórias após o 
exercício são influenciadas por diversos fatores, e dentre esses estão incluídos os 
fatores antropométricos e mais especificadamente, a relação cintura-quadril (RCQ) e 
a relação cintura-estatura (RCE). Entretanto não está claro na literatura se em 
homens saudáveis fisicamente ativos a resposta após o exercício é diferente entre 
sujeitos em faixas diferentes, porém, dentro da normalidade. Objetivo: Verificar os 
efeitos de diferentes fatores antropométricos na resposta do controle autonômico 
cardíaco e variáveis cardiorrespiratórias após exercício aeróbio submáximo em 
homens fisicamente ativos. Materiais e Métodos: O estudo foi realizado em homens 
saudáveis com idade entre 18 e 30 anos, divididos em grupos de acordo com a RCQ 
(G1: menor que 0,83 e G2: entre 0,83 e 0,88) e RCE (G1: entre 0,40 e 0,45, e G2: 
entre 0,45 e 0,50). Não foram analisados indivíduos com distúrbios 
cardiorrespiratórios, neurológicos, musculoesqueléticos, renais, metabólicos, 
endócrinos e demais comprometimentos conhecidos ou relatados que impedissem a 
realização dos procedimentos, indivíduos com PAS > 130mmHg e PAD > 90mmHg 
em repouso, tabagistas, etilistas, sujeitos sob medicação, além de indivíduos 
sedentários e insuficientemente ativos segundo o IPAQ. Os grupos foram 
submetidos a dois protocolos: teste de esforço máximo, realizado para determinação 
da velocidade máxima (Vmáx), e protocolo de exercício aeróbio submáximo 
composto por 15 minutos de repouso, 30 minutos de exercício em esteira (5 minutos 
com velocidade de 6,0 km/h + 1% de inclinação seguido de 25 minutos com 
intensidade equivalente a 60% da Vmáx + 1% de inclinação), seguido por 60 minutos 
de recuperação. Foram analisados os índices da variabilidade da frequência 
cardíaca (VFC) e as variáveis cardiorrespiratórias antes e após o exercício em 
diferentes momentos da recuperação. Resultados: Quando considerada a RCQ, o 
grupo com maior faixa (G2) apresentou uma recuperação semelhante da modulação 
vagal (rMSSD, SD1, HF [ms2]) aos valores basais (efeito momento p=0,000) e um 
retardo da recuperação da frequência respiratória (FR) às condições basais (efeito 
momento p=0,000). Quando considerada a RCE, o grupo com maior faixa (G2) 
apresentou um retardo da recuperação vagal, avaliado pelos índíces HF [ms2] e SD1 
(efeito momento p=0,000), e um retardo da recuperação da frequência respiratória 
(FR) e pressão arterial diastólica (PAD) às condições basais (efeito momento 
p=0,000). Entretanto em ambos fatores antropométricos não foram observadas 
diferenças significativas entre os grupos (p>0,05) e na interação momentos vs. 
grupos (p>0,05) para as variáveis autonômicas e cardiorrespiratórias. Conclusão: 
Homens saudáveis fisicamente ativos com maiores faixas de RCQ e RCE 
apresentaram um retardo na  recuperação do controle autonômico cardíaco vagal e 
das variáveis cardiorrespiratórias (FR e PAD) após exercício aeróbio submáximo. 
 
Palavras-chave: composição corporal, sistema nervoso autônomo, exercício, 
recuperação, aptidão física. 
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Introduction: Autonomic regulation and cardiorespiratory variables after exercise are 
influenced by several factors, including anthropometric factors and, more specifically, 
waist-hip ratio (WHpR) and waist-height ratio (WHtR).However, it is not clear in the 
literature whether in healthy physically active men the response after exercise is 
different between subjects with different values, but within the normal range. 
Objective: To verify the effects of different anthropometric factors on the response of 
cardiac autonomic control and cardiorespiratory variables after aerobic submaximal 
exercise in physically active men. Materials and Methods: The study was performed 
in healthy men aged 18 to 30 years, divided into groups according to WHpR (G1: less 
than 0.83 and G2: between 0.83 and 0.88) and WHtR (G1: between 0.40 and 0.45, 
and G2: between 0.45 and 0.50). We did not analyze individuals with 
cardiorespiratory, neurological, musculoskeletal, renal, metabolic, endocrine 
disorders and other known or reported impairments that impede the performance of 
the procedures, individuals with SBP > 130mmHg and DBP > 90mmHg at rest, 
smokers, alcoholics, subjects under medication, as well as sedentary, insufficiently 
active and very active individuals according to IPAQ. The groups were submitted to 
two protocols: cardiopulmonary exercise testing, performed to determine the 
maximum velocity (Vmax), and submaximal aerobic exercise protocol composed of 
15 minutes of rest, 30 minutes of treadmill exercise (5 initial minutes with velocity of 
6.0 km/h + 1% of inclination, followed by 25 minutes with intensity equivalent to 60% 
of Vmax + 1% tilt), followed by 60 minutes recovery. Heart rate variability (HRV) and 
cardiorespiratory variables were analyzed before and after exercise at different 
moments of recovery. Results: When considered the to WHpR, the group with the 
highest value (G2) presented a similar recovery of vagal modulation (rMSSD, SD1, 
HF [ms2]) at baseline (effect of time p=0.000), and a delayed in recovery of 
respiratory rate (F) at baseline conditions (effect of time p=0.000). When considered 
the group with WHtR, the one with the highest values (G2) presented a delay of the 
vagal recovery, evaluated by the HF [ms2] and SD1 indices (effect of time p=0.000), 
and a delayed in recovery of respiratory rate (F) and diastolic blood pressure (DBP) 
at baseline conditions (effect of time p=0.000). However, in both anthropometric 
parameters, no significant differences were observed between the groups (p>0.05) 
and in interaction groups vs. moments (p>0.05) for the cardiorespiratory and cardiac 
autonomic variables. Conclusions: Physically active healthy men with higher values 
of WHpR and WHtR showed a delay in the recovery of cardiac autonomic control and 
cardiorespiratory variables (F and DBP) after submaximal aerobic exercise. 
 
 
Key words: body composition, autonomic nervous system, exercise, recovery, 
physical fitness. 
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As doenças cardiovasculares (DCV) são a principal causa de mortalidade 

no mundo1. No Brasil desde a década de 1960 houve um aumento progressivo no 

número de casos, sendo que em 2013 aproximadamente 300 mil óbitos foram 

decorrentes a essas doenças2. Diante desse cenário, pesquisas tem sido realizadas 

para desenvolver e identificar técnicas que avaliem o risco cardiovascular3, sendo 

uma dessas técnicas a avaliação da função autonômica cardíaca.  

Na literatura já foi reconhecida uma relação significativa entre disfunção 

autonômica e mortalidade cardiovascular4,5. Estudos mostram que indivíduos com 

disfunção autonômica cardíaca apresentam principalmente diminuição 

parassimpática e elevação simpática que levam ao aumento da carga cardíaca e a 

instabilidade ventricular e induz a um maior risco de parada cardíaca, infarto e morte 

súbita, sugerindo assim um pior prognóstico6,7. 

Uma forma de avaliar a função autonômica cardíaca é por meio da 

variabilidade da frequência cardíaca (VFC), a qual descreve as oscilações dos 

intervalos entre batimentos cardíacos consecutivos (intervalos R-R), que estão 

relacionadas às influências do sistema nervoso autônomo (SNA) sobre o nódulo 

sinusal. Trata-se de uma medida não invasiva que indica a habilidade do coração em 

responder a diferentes estímulos, tanto fisiológicos quanto ambientais, bem como em 

compensar alterações devido a diferentes doenças8,9. 

Estudos mostram que, em geral, uma alta VFC representa boa adaptação 

e caracteriza um indivíduo saudável com mecanismo autonômico eficaz, enquanto 

uma baixa VFC indica uma adaptação anormal e insuficiente, além de poder refletir 

uma deficiência intrínseca nos mecanismos regulatórios e adaptativos10 que faz com 

que o indivíduo tenha menor capacidade de tolerar uma perturbação fisiológica, 

predispondo-o aos riscos por todas as causas de mortalidade11,12. 
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Dentre os estímulos que alteram o equilíbrio autonômico podemos citar o 

exercício aeróbio13. Durante o exercício ocorre inicialmente retirada vagal e 

posteriormente, com o aumento da intensidade, ativação simpática. Imediatamente 

após o término do exercício ocorre reentrada vagal seguida por retirada simpática, 

com restauração da regulação autonômica14,15. 

Estudos mostram que essa restauração é crucial para a saúde 

cardiovascular, uma vez que um retardo na reativação vagal e uma persistência da 

ativação simpática podem aumentar a atividade ectópica cardíaca no pós-exercício, 

aumentando os riscos de eventos cardiovasculares16,17. 

Nesse sentido, um método que vem sendo utilizado para avaliar o 

funcionamento do sistema nervoso autônomo é a recuperação da frequência 

cardíaca (FCR)18,19, promovida pela coordenada reativação vagal e retirada 

simpática após o término do exercício20. Esta é uma ferramenta simples e não 

invasiva considerada um índice de prognóstico poderoso para o desenvolvimento de 

risco de DCV e mortalidade em adultos saudáveis18,21,22. 

Cole et al.23 avaliaram 5234 indivíduos assintomáticos submetidos a um 

teste de esforço, e após 12 anos de acompanhamento observaram que pacientes 

com um valor de recuperação anormal apresentaram uma taxa de mortalidade de 

10%, enquanto pacientes com um valor normal apresentaram uma taxa de 4%, 

sendo este índice um forte preditor de mortalidade. 

Ademais, em um estudo mais recente, Carnethon et al.24 analisaram 2788 

participantes de ambos os sexos com média de idade de 25,1 anos submetidos a um 

teste de esforço em esteira, e após acompanhamento de 20 anos observaram que 

sexo masculino, níveis de atividade física e duração do teste foram inversamente 

associados a lenta FCR, enquanto um aumento no índice de massa corpórea e 
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circunferência da cintura, obesidade, diabetes, hipertensão e tabagismo foram 

associados a maior probabilidade de lenta recuperação. 

Entretanto outros estudos que também avaliaram a resposta autonômica 

na recuperação do exercício têm fornecido evidências conflitantes17,25,26, uma vez 

que a recuperação é potencialmente influenciada por vários aspectos relacionados 

às características da população como os fatores antropométricos, bem como às 

características do exercício e do período de recuperação14,18. 

Dentre os fatores antropométricos mais estudados estão o índice de 

massa corporal (IMC), índice de conicidade (IC), percentual de gordura corporal, 

circunferência da cintura (CC), relação cintura/estatura (RCE), relação cintura/quadril 

(RCQ) que são medidas simples, fáceis, muito usadas e internacionalmente aceitas 

para avaliar a composição corporal e sua relação com a saúde27-29. 

Ntougou Assoumou et al.30 realizaram um estudo com 1011 sujeitos com 

média de idade de 65,6 + 0,8 anos divididos de acordo com o IMC e índice de 

gordura corporal (normal, sobrepeso, obeso) monitorados por 24 horas contínuas, e 

observaram que o aumento da gordura corporal estava associado a uma diminuição 

proporcional na atividade do sistema nervoso autônomo.  

E Yi et al.31 analisaram a relação entre medidas de adiposidade corporal e 

índices da VFC em 1409 adultos de ambos os sexos submetidos a avaliação 

antropométrica e registro ECG. Os autores notaram correlações inversas entre as 

medidas de adiposidade e os índice da VFC, sendo estas propensas a prever uma 

diminuição autonômica no grupo com sobrepeso.  

Entretanto esses estudos foram realizados em indivíduos com obesidade 

ou sobrepeso, e sabe-se que esses indivíduos já apresentam uma anormalidade 

no controle autonômico cardíaco instalada32-35. 



24 
 

 
 

Estudos com pessoas aparentemente saudáveis poderiam ajudar na 

identificação precoce de risco de DCV e anteceder prováveis quadros destas 

doenças, possibilitando o desenvolvimento de uma abordagem terapêutica para a 

correção do desequilíbrio autonômico instalado. 

Desta maneira, tendo em vista que a resposta no período de recuperação 

do exercício fornece informações que não são detectadas em repouso18, entende-se 

a importância de um estudo com uma população saudável que ainda não apresente 

doenças cardiorrespiratórias. 

Nesse contexto, a presente dissertação teve como objetivo verificar os 

efeitos de diferentes fatores antropométricos na resposta do controle autonômico 

cardíaco e variáveis cardiorrespiratórias após exercício aeróbio submáximo em 

homens fisicamente ativos. Tais objetivos serão apresentados no formato de artigos. 
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Conclusões 
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Conclui-se, a partir dos achados que: 

I. Homens saudáveis fisicamente ativos com maiores faixas de RCQ e 

RCE apresentaram alteração na recuperação do controle autonômico cardíaco e das 

variáveis cardiorrespiratórias após exercício aeróbio submáximo. 

II. Quando considerada a RCQ, o grupo com maior faixa (G2) apresentou 

um retardo da recuperação da frequência respiratória e um retorono semelhante do 

controle autonômico cardíaco aos níveis basais após exercício aróbio submáximo. 

III. Quando considerada a RCE, o grupo com maior faixa (G2) apresentou 

um retardo do componente vagal do controle autonômico da frequência cardíaca, 

assim como da frequência respiratória e pressão arterial diastólica aos níveis basais 

em homens saudáveis submetidos a exercício aróbio submáximo. 
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