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RESUMO

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) tem sido utilizada como método para
avaliar a regulacédo da frequéncia cardiaca (FC) pelas divisdes parassimpatica e simpatica
do sistema nervoso autonémico. O exercicio resistido (ER) é uma modalidade de
exercicio fisico importante, visto que é capaz de provocar importantes alteracées no
funcionamento do sistema cardiovascular e em seus mecanismos de ajustes autonémicos.
Embora o efeito cronico do ER tenha mostrado bons resultados sobre a VFC, as
evidéncias ainda sao controversas sobre o efeito agudo ER sobre a VFC. Objetivo: revisar
o efeito agudo do ER sobre a VFC. Métodos: trata-se de uma revisdo sistematica
utilizando a base de dados PubMed (Via Medline), considerando os estudos publicados
até marco de 2021 que investigaram o efeito agudo do ER sobre a VFC. A qualidade
metodoldgica dos estudos foi avaliada através da escala PEDro. Resultados: foram
selecionados 40 artigos, sendo que sete mostraram aumento da VFC, 26 demonstraram
reducdo da VFC e sete ndo apresentaram alteracdes significantes apos sessdo aguda de
ER. Conclusao: Nossos achados mostraram que agudamente uma sessao de ER promove
reducdo da VFC, evidenciada pela reducdo do SDNN, RMSSD, HF e aumento do LF e
da relacdo LF/HF. Esta reducdo da VFC, mesmo que transitdria, sugere um desbalanco
autondmico cardiaco ap0s esta modalidade de exercicio fisico.

Palavras-chaves: Frequéncia Cardiaca; Exercicio Resistido; Atividade Autonémica
Cardiaca.

ABSTRACT

Heart rate variability (HRV) has been used as a method to assess heart rate (HR)
regulation by the parasympathetic and sympathetic divisions of the autonomic nervous
system. Resistance exercise (ER) is an important form of physical exercise, since it is
capable of causing important changes in the functioning of the cardiovascular system and
in its autonomic adjustment mechanisms. Although the chronic effect of ER has shown
good results on HRV, the evidence is still controversial about the acute effect of ER on
HRV. Objective: to review the acute effect of ER on HRV. Methods: this is a systematic
review using the PubMed database (Via Medline), considering the studies published until
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March 2021 that investigated the acute effect of ER on HRV. The methodological quality
of the studies was assessed using the PEDro scale. Results: 40 articles were selected,
seven of which showed an increase in HRV, 26 showed a reduction in HRV and seven
did not show significant changes after an acute session of RE. Conclusion: Our findings
showed that sharply an ER session promotes a reduction in HRV, evidenced by a
reduction in SDNN, RMSSD, HF and an increase in LF and the LF / HF ratio. This
reduction in HRV, even if transitory, suggests an autonomic cardiac imbalance after this
type of physical exercise.

Key-words: Heart Rate; Resistance Exercise; Cardiac Autonomic Activity.



INTRODUCAO

O Sistema Nervoso Autonémico (SNA) tem a funcdo de regular os processos
fisioldgicos do organismo humano?. Dentre os métodos utilizados para avaliacdo do SNA, tem
se utilizado a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), considerando um método néo invasivo
é pratico para avaliar a regulacdo da frequéncia cardiaca (FC) pelas divisdes parassimpatica e
simpatica®. A VFC é definida através do sinal eletrocardiografico, o qual gera informacdes
a respeito da VFC e do seu controle sobre o corago®.

Os parametros da VFC como a raiz média de diferengas sucessivas entre intervalos R-R
adjacentes (RMSSD) as unidades normalizadas de baixa frequéncia (LF), de alta frequéncia (HF)
e razdo de baixa frequéncia/alta frequéncia (LF/HF), tem sido os mais utilizados para caracterizar
a atividade parassimpatica e o equilibrio simpatovagal do controle cardiaco nas condi¢Bes de
repouso e de exercicio fisico®.

O exercicio fisico € uma ferramenta eficaz para modulara VFC, sendo associada a
mudangas no balango simpatovagal®. Dessa forma, varios estudos tém investigado os efeitos
agudos e cronicos dos diferentes tipos de exercicios fisicos sobre a VFCS. Como resultado,
verificou-se que o exercicio resistido (ER) é uma ferramenta importante, capaz de melhorar a
capacidade funcional do individuo, aforca muscular, a poténcia muscular, a flexibilidade, o
equilibrio, o ganho de massa muscular, alteracbes na frequéncia cardiaca, pressdo arterial,
frequéncia respiratoria, resisténcia vascular periférica e melhores adaptacdes do SNA, o que leva
aoaumento da VFC, e consequentemente, reduz o risco de mobilidade e mortalidade além de
contribuir para uma melhora na qualidade de vida’.

Em razdo disso, o ER tem sido recomendado pela American Heart Association
(AHA)®, e o American College of SportsMedicine (ACSM)® como parte de um programa
de exercicios fisicos para a salde. Atualmente, o ER tem promovido resultados positivos quando
realizados com individuos com disfuncdo autonémica, pois a sua pratica promove alterages nas
fungdes do sistema cardiovascular, além da melhorar os mecanismos de ajustes autondmicos'%t12,
Em relagéo a prescrigéo do ER, as diretrizes recomendam realizar de dois a trés dias na semana, com
duracdo de 30 a 60 minutos por dia, de uma a trés séries, de 10 a 15 repeti¢des, com oito a dez
exercicios em intensidade moderada®.

Contudo, as respostas ao ER sdo influenciadas por alguns fatores como o tipo de contracéo
muscular, a carga, o volume de trabalho realizado, a duracdo dos periodos de descanso, a
velocidade de execugdo, a ordem dos exercicios, o tipo de exercicios utilizados e a frequéncia
geral de treinamento'24. Sendo assim, o ER pode ser utilizado n4o apenas para prevenir doencas
cardiovasculares, mas também auxiliar individuos com doengas cronicas associadas a disfuncéo
autondmica®®. Diante da necessidade de melhor elucidar o efeito que o ER exerce sobre os
parametros autondmicos cardiacos, a presente pesquisa teve como objetivo revisar o efeito agudo
do ER sobre a VFC.

METODOS
Estratégia de busca

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi realizada uma busca bibliografica na Medline (via
PubMed). A busca dos artigos foi realizada por dois pesquisadores independentes até marco de 2021.
A selecdo dos descritores foi baseada no MeSH terms (Medical Subject Headings) e foram os
termos em inglés: heart rate variability e resistance training. Os critérios de inclusdo foram:
intervencéo realizada com uma sesséo aguda de ER, realizado com individuos saudaveis ou atletas



(homens ou mulheres) ou individuos com patologias, explicacdo detalhada do protocolo de
treinamento, informagdes dos resultados tanto no inicio quanto apds a intervencdo aguda. Os
critérios de excluséo foram: auséncia de especificagdo da bateria de teste a ser avaliada, 0 ndo
fornecimento dos dados relevantes no artigo publicado, o estudo realizado com o efeito
cronico do ER. Da pesquisa realizada na base de dados, foram considerados os estudos publicados
até marco de 2021, que avaliaram o efeito agudo do ER sobre a VFC. Os artigos foram lidos na
integra ou na forma de resumo e posteriormente foi elaborada uma ficha para extracdo de
informacdes dos artigos selecionados.

Qualidade metodoldgica

Os estudos inclusos nesta revisdo foram avaliados por meio da escala PEDro
(Physiotherapy Evidence Database). A escala PEDro é constituida de 10 item, e atribui-se um ponto
a cada. O escore total vai de 0 (zero) a 10 (dez). Essa escala avalia a qualidade metodoldgica dos
ensaios clinicos aleatdrios controlados, considerando dois aspectos do estudo: se ele apresenta
validade interna (credibilidade das observacoes e resultados cientificos com a realidade do que se
estuda) e se contém informag@es estatisticas suficientes para torna-lo interpretavel®®,

Tabela 1- Escala PEDro para avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos.

Ano Autor 1|12 |3 |4 5 6 | 7 8 9 10 Total
2006 Rezk etal + |+ |+ - |NA| + | + |NA| + + 7
2006 Heffernan et al "’ - - - - [NJA| + | + [ N/A| + + 4
2008 Heffernan etal"’ - - - - [NJA| + | + [N/A| + + 4
2009 Kingsley et al”’ + |+ | - |+ |INA| + | + NA| + + 7
2010 Kingsley et al” -l -] - |+ |NA| + | + | NA| + + 5
2011 Chenetal’” S - - NAT [+ [NA + | + 4
2011 Lima et al”” + |+ | - |+ [NA| + | + |[NA| + | + 7
2013 Tibana et al™ + |+ | - | - [NA| + | + |NA| + | + 6
2013 Limaet al” + |+ |+ |+ |INA| + |+ NA| + | + 8
2013 De-Souzaetal” + |+ |+ |+ |[NA|+ | + |NA| + + 8
2013 Goessler et al”* - - - - [NA| + | + |[NA| + + 4
2014 Okuno et al”® -l -] - |+ |NA| + |+ NA| + + 5
2014 Goisetal” - -+ |+ |NA| + |+ | NA| + | + 6
2014 Kingsley et al’ + |+ | - |+ |NA| + | + |NA| + | + 7
2015 Queiroz et al”’ + |+ | - |+ |NA| + | + |NA| + + 7
2015 Inglesias et al” - - - - [NA| + | + |[NA| + + 4
2015 Nicolino et al”® - - T+ NAT+ |+ [NA| + | + 5




2016 Figueiredo et al”’ N/A N/A
2016 Mayo etal” N/A N/A
2016 Kingsley et al” N/A N/A
2017 Neto et al” N/A N/A
2017 sardeli et al” N/A N/A
2017 Isidoro et al” N/A N/A
2018 Vale etal® N/A N/A
2018 Monteiro et al’" N/A N/A
2018 Lomos etal™ N/A N/A
2018 De-Freitas et al” N/A N/A
2019 Kingsley et al N/A N/A
2019 paz ot al” N/A N/A
2019 Tramm etal” N/A N/A
2019 Flattetal” N/A N/A
2019 Limactal” N/A N/A
2019 Macedo et al N/A N/A
2020 Nasser etal'" N/A N/A
2020 Rua-Alonso et al*’ N/A N/A
2020 Dobbs ot al” N/A N/A
2020 Holmes etal" N/A N/A
2021 Nunes et al” N/A N/A
2021 Maciel et al”™ N/A N/A
2021 Machado et al™ N/A N/A

Legenda: N/A: ndo aplica 1 Grupo controle 2 Designacao aleatoria 3 Similaridade dos grupos antes da
intervencgdo 4 Calculo Amostral realizado 5 Seguimento de 1 ano 6 Exclusividade de exercicio 7 Programa
estruturado e supervisionado 8 Intervencdo de pelo menos 12 semanas 9 Instrumentos confidveis para
avaliacdo 10 Analise estatistica adequada.

Fonte: Carvalho et al. 2021.

RESULTADOS

Na tabela 1 observa-se a qualificacio dos estudos através da escala PEDro, quanto a
classificacdo dos estudos definiu-se o escore total que vai de 0 (zero) a 10 (dez). O ponto de corte
estabelecido para separar 0s estudos de alta e baixa qualidade foi <5 (baixa qualidade) ou >5 (alta
qualidade metodoldgica) *°.




Da pesquisa realizada na base PubMed, foram identificados 298 titulos, desses
258 foram excluidos por ndo atenderem os critérios de inclusdo. Do total, 40 foram
incluidos na analise e lidos na integra (Figura 1). Os artigos analisados atendiam 0s
critérios de inclusdo: intervencdo somente com efeito agudo do exercicio resistido,
realizado com efeito agudo do exercicio resistido, realizado com individuos saudaveis ou
atletas (homens ou mulheres) ou individuos com patologias, explicacdo detalhada do
protocolo de treinamento e informagfes dos resultados tanto no inicio quanto apds a
intervencao.
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Figura 1- Diagrama do numero de artigos incluidos em cada etapa do estudo.
Fonte: Carvalho et al. 2021.

Os dados dos estudos analisados nesta revisao sdo apresentados na Tabela 2, que
contempla o procedimento metodoldgico, as caracteristicas do estudo e os principais
resultados quanto aos parametros da VFC (SDNN, RMSSD, HF, LF, razdo LF/HF, SD1,
SampEn).



Tabela 2 - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na reviséo.

Autor/Data

Amostragem

Descricao dos estudos

Intervencéo

Resultados

Rezk et al.lO

n=17 (normotensos)
Idade= 23 anos

n=6 (E40%)

n=5 (E80%)

n=6 (controle)

Os sujeitos foram submetidos a um teste
de 1RM para seis exercicios e
posteriormente (sessdo E40%, E80% e
sessdo controle) todos os sujeitos foram
submetidos a todas as sessfes. Os dados
foram medidos antes e aos 15, 30, 60, e 90
min pds-interveng&o.

E40%= 3x20 a 40% de 1RM

Descanso= 45 s entre as séries e 90 s entre
0S exercicios

E80%= 3x10 a 80% de 1RM

Descanso= 60 s entre as séries e 90 s entre
0S exercicios.

Sessdo CON= 40 min de descanso

|SDNN

LHF 20-75 min p6s-exercicio em
ambas as intensidades

1LF e relagdo LF/HF em ambas
as intensidades

Heffernan et al.12

n=12 (saudaveis)
Idade= 29 anos

Sem grupo controle

Os sujeitos foram submetidos a um teste
de 1RM para dois exercicios e
posteriormente (sessdo ER). Os dados
foram avaliados antes e 5 min ap6s um
ataque agudo de ER.

ER=15x10 a 75% de 1RM

Descano= 1,5 min entre cada série

|HF, 1LF e 1 relacdo LF/HF

Heffernan et aI.ll

n=14 (saudaveis)
Idade= 21 e 29 anos

Sem grupo controle

Os sujeitos foram submetido a um teste de
10RM  para oito  exercicios e
posteriormente (sessdo ER). Os dados
foram coletadas antes e 30 minutos apds
uma Unica sessao de resisténcia.

ER= 3x10 repeti¢des
Intensidade= 100% de 10RM

Descanso= 90 s entre os conjuntos

|HF, 1LF e frelacdo LF/HF

Kingsley et al.”’

n= 9 (fibromialgia)
n=9 (saudaveis)

Idade= 21 a 59 anos

Os sujeitos foram submetidos a um teste
de 1RM para 11 exercicios e
posteriormente (sessdo ER). Os dados
foram avaliados antes e 20 min apos ER.

ER= 1x12 em 11 exercicios a 75% de 1RM

Descanso= 2 min entre os exercicios

|HF 1LF em mulheres saudaveis

|HF, 1LF e |[relagdo LF/HF em
mulheres com FM




Kingsley et al.”?

n= 9 (fibromialgia)
n=15 (saudaveis)
Idade= 35 e 50 anos

Sem grupo controle

Os sujeitos foram submetidos a um teste
de 1RM para cinco exercicios e
posteriormente ambos os grupos foram
sessdo de ER. Os dados hemodindmico
foram avaliados antes e 20 min ap6s ER.

ER=5x10 no leg press
Intensidade= 75% 1RM

Descanso= 2 min entre as séries

1LF, |HF e frelacdo LF/HF 20
min ap6s o exercicio em ambos
0S grupos

Chen et al.” n=7 (saudaveis) Os sujeitos foram submetidos uma sessdo | ER: 4 exercicios a 60%, 70% e 80% 1RM | |HF e 1LF apds o exercicio
_ aguda de levantamento de peso, com | para 3 repeticdes, 90% 1RM para 2
|dace= 19 anos quatro exercicios. Os dados foram | repeticies e 95% 1RM para 1 repeticio
avaliados antes e 3h, 24h, 48h e 72h apds.
Sem grupo controle p Descanso= 90 s
Lima et al.” n= 15 (saudaveis) Os sujeitos foram submetidos a trés | E50%= 3x12 a 50% de 1RM 1SDNN, ?relagdo LF/HF, |LF e

Idade= 18 a 25 anos
n=3 (controle)

n=7 (E50%)

n=5 (E70%)

sessdes experimentais em ordem aleatdria
as sessdes incluiram cinco exercicios:
controle(CON) resisténcia (E50%) e
(E70%). Os dados foram medidos antes e
apos intervalos de 10 min, entre 20 e 30 e
50 e 60 min.

E70%= 3x12 a 70% de 1RM

CON=3x12 com uma barra de plastico (0,1
kg)

Descanso= 2 min entre 0s exercicios e
séries para todas as sessfes

THF em ambas as sessdes E50%
e E70%

Tibana et al.21

n=19 (total)

n=10 (SM)

Os sujeitos foram submetidos a um teste
de 1RM para seis exercicios e
posteriormente duas sessdes
experimentais (controle e sessdo ER). Os

CON-= 30 min de descanso sentado.

ER=3x10a60% 1 RM

ISDNN, |HF, tHF e {relacao
LF/HF para ambos os grupos




n=9 (sem SM)
Idade= 21 e 47 anos

dados foram medidos antes e durante 60
min, e por 24 h apos.

Descanso= 1 min entre as séries e

exercicios

Todos os parametros de VFC
retornaram aos valores pré-
exercicio 1 h ap6s a sessdo ER
em ambos 0s grupos.

. 22
Lima et al.

n= 15 (DAP)
n=7 (controle)

n= 8 (sessdo R)

Os sujeitos foram submetidos a duas
sessdes experimentais utilizando seis
exercicios: controle (CON) e exercicio de
resisténcia (ER). Os dados foram medidos
antes e entre 20-30 e 40-50 min.

Sessdo ER= 3x10
Intensidade: 5-7 na escala OMNI-RES

Descanso= 2 min entre as séries e

exercicios

CON= 3x10 (sem carga)

1SDNN

LF, HF e LF/HF ndo se alteraram
em nenhuma das sessoes

23
De-Souza et al.

n= 13 (saudaveis)

Idade= 33-58 anos

Os sujeitos foram submetidos a trés
sessfes  experimentais com  nove
exercicios (ER levando ao fracasso e ER
até a falha em 60% de 10-RM e sessdo de
controle (CON). Os dados foram medidos
antes e durante um periodo de 24 h.

ER=3x10 a 10RM
ER: 3x10 a 60% de 10RM
Descanso= 1 min entre as séries

CON= 40 min de repouso sentado

IRMSSD, |SDNN, 1LF, tRazao
LF/HF e |HF apos as sessoes de
ER

24
Goessler et al.

n=10 (saudaveis)
Idade= 23 anos

Sem grupo controle

Os sujeitos foram submetidos a um teste
de 1RM para quatro exercicios e
posteriormente submetidos a trés sessfes
de ER. Os dados foram medidos antes e
apos 30 min.

ER= 3 séries de cada exercicio até exaustdo
a75% de 1 RM

Descanso= 1 e 2 min entre as séries

TLF , frazdo LF/HF min e |HF
entre os intervalos




Okuno et al-25

n=9 (saudaveis)
Idade= 20 a 29 anos

Sem grupo controle

Os sujeitos foram submetidos a um teste
de 1RM para um exercicio e
posteriormente submetidos a trés sesses
de exercicios (HI, LIO,LI). Os dados
foram medidos 10-20-30 min, 1-5-24 h
apos as sessdes.

HI= 4x8 repeti¢des + 1 série até a exaustio
a 80% de 1RM sem oclusdo vascular

LIO= 4x16 + 1 série até a exaustdo a 40%
de 1RM com oclusdo vascular

Sessdo LI= 4x16 + 1 série até a exaustdo a
40% de 1RM sem oclusao vascular

Descanso= 1 min entre cada série para
ambas as sessdes

IRMSSD, |LF, |HF e relagdo
LF/HF foram semelhantes aos
niveis de repouso e semelhantes
entre as condicGes

. 26
Gois et al.

n=105

Idade= 18-30 anos
n=30 CONCC
n=24 ECCC
n=27 CONCT
n=24 ECCT

Sem grupo controle

Os sujeitos foram submetidos a um teste
de 1RM para um exercicio e
posteriormente foram randomizados em
quatro grupos (controle concéntrico
CONCC, controle excéntrico ECCC,
concéntrico formagdo CONCT e
formagdo excéntrica ECCT. Os dados
foram medidos antes e em quatro periodos
de recuperagdo (T1, T2, T3 e T4).

CONCT e ECCC= 3x1 a 100% de 1RM
Descanso= 20 s entre as séries

CONCT e ECCT= 10 sessOes realizada
3x/semana, com intervalo de 48 h entre eles

Sesses 1 e 2= 3x8 a 80% de 1RM com
descanso 3 min entre as séries

SessOes 3 e 4=3x6 a 85% de 1RM com
descanso 2 min entre as séries

SessOes 5 e 6= 3x4 a 90% de 1RM com
descanso 30 s entre as séries

Sessbes 7 e 8= 3x2 a 95% de 1RM com
descanso 40 s entre as séries

Sessdes 9 e 10= 3x1 a 100% de 1RM com
descanso 20 s entre as séries

1SDNN, {RMSSD, 1SDI,
1SD2, tHF e 1LF em ambas as
sessdes

10



11

Kingsley et al.”

n= 34 (total)
Idade= 22 anos
n=17 treinados

n=17 nao treinados

Os sujeitos foram submetidos a um teste
de 10RM para quatro exercicios e
posteriormente submetidos a um dos
quatro condigcdes (a) corpo inteiro, (b)
parte superior do corpo, (c) parte inferior
do corpo e sessdo controle. Os dados
hemodindmicos foram medidos antes e
apos 25 min.

Sessdo a= 4 exercicios, 3x10
Sessdo b= 2 exercicios 3x10
Sessdo c= 2 exercicios 3x10
Intensidade: 100% 10 RM

Descanso= 2 min entre as séries e
exercicios para todas as sessfes

Sessdo CON= descanso em declbito dorsal
por 15 min

IHF, |SDNN, |RMSSD e
IPNNS50 ap6s ambas as sessdes
em ambos 0s grupos

TLF, frelacio LF/HF apos
ambas as sessfes em ambos
grupos

. 27
Queiroz et al.

n= 26 (total)
Idade= 30-60 anos
n=14(normotenso)

n=12 (hipertenso)

Os sujeitos foram submetidos a um teste
de 1RM para sete exercicios e
posteriormente submetidos a uma sessdo
controle (CON) e sesséo (ER). Os dados
foram medidos antes e em dois momentos
(Post 1: entre 30 e 60 min; Post 2: apds 7
h) e a PA foi monitorada por 24 h.

ER= 3 séries a 50% 1 RM
Descanso: 90 s entre as Séries e exercicios

CON= 0s sujeitos ndo realizaram nenhum
exercicio

IHF 1LF {relacdo HF/LF em
ambos 0s grupos




. 28
Inglesias et al.

n= 10 (saudaveis)
Idade= 24 anos

Sem grupo controle

Os sujeitos foram submetidos a um teste
de 4RM para agachamento paralelo e
posteriormente submetidos a duas sessdes
treinamento  tradicional (TT) e
treinamento cluster (CT). Os dados foram
medidos antes, durante e apds.

TT= 3x exaustdo de agachamento com a
carga maxima de 4RM

Descanso= 3 min entre as séries.

CT= 3x exaustdo de agachamento com a
carga maxima de 4RM

Descanso= distribuido entre cada repeticdo

Né&o houve mudancas
significativas SDNN e RMSSD
em ambas as sessdes

1LH, |LF e T1LF/HF em ambas
as sessdes

. . 29
Nicolino et al.

n=12
DPOC)

(sujeitos

Sem grupo controle

Os sujeitos foram submetidos a um teste
de 1RM para cinco exercicios e
posteriormente submetidos a uma sesséo
de ER em ambas as intensidades 60% e
90%. Os dados foram medidos antes e
apos 60 min.

ER= 3x10 a 60% e 90% de 1RM

Descanso= 1 m entre as séries

TSDNN apés ER em ambas as
intensidades

TLF e ftHF em ambas as
intensidades

Figueiredo et al.”

n=11 (saudaveis)
Idade= 26-36 anos

Sem grupo controle

Os sujeitos foram submetidos a um teste
de 1RM para oito exercicios e
posteriormente submetidos ao (protocolos
ST) com intervalos de descanso diferente
entre as séries e exercicios. Os dados
foram medidos antes e a cada 10 min por
um periodo de 60 min.

ST (SEQ1)= 3x8-12 a 70% 1RM

Descanso= 1 min entre as séries e

exercicios
ST (SEQ2)=3x8-12 a 70% 1RM

Descanso= 2 min entre as séries e

exercicios

IRMSSD, 1LF e |HF em ambas
as SEQ

Mayo et al.”

n= 17 (saudaveis)

Idade= 23 anos

Os sujeitos foram submetidos a um teste
de 10RM para um exercicio e
posteriormente submetidos a quatro
sessOes (sessdo controle (CON) e sessdes
experimentais).

Sessdo A= 5x8 al0 RM
Descanso= 3 min entre as séries
Sessdo B= 10x4 a 10 RM

Descanso= 80 s entre as séries

IRMSSD, < LF e HF e 1
relacdo LF/HF,

12



Sessdo C=40x1 a 10 RM
Descanso= 18 s entre cada repeti¢do

Sessdo CON= posicdo semi-reclinada por
15 min

Kingsley et al.”

n= 16 (saudaveis)

Idade= 23 anos

Os sujeitos foram submetidos a um teste
de 1RM para trés exercicios e
posteriormente submetidos a duas sessdes
(exercicios de resisténcia (ER) ou
controle (CON).

ER=3x10a 75% 1RM

Descanso= 2 min entre as séries e
exercicios.

CON= deitados em decubito dorsal por 30
minutos

1LF, |HF e 1 relagdo LF/HF

Neto et al.33

n=24 (total)
Idade= 20 anos
n=8 (CONT)
n=8 (GFM)
n=8 (GFSM)

Os sujeitos foram submetidos a um teste
de 12RM para um exercicio e
posteriormente divididos em trés grupos
(grupo forca maxima (GFM); grupo forga
submaxima (GFSM) e grupo controle
(CON). Os dados foram medidos e
durante 1 h com cortes de 10 min apés o
exercicio.

GFM=4x12
GFSM= 4x8
Descanso= 3 min entre as séries

CON-= foram mantidos em repouso

< LF, HF e LF/HF em nenhum
dos grupos

Sardeli et aI.34

n= 21 (saudaveis)

Idade= 64 anos

Os sujeitos foram submetidos a um teste
de 1RM para um exercicio e
posteriormente  submetidos a  trés
protocolos diferentes de ER (alta carga até
a falha muscular (HL); baixa até a falha
muscular (LL); baixa carga, com restricdo
de fluxo sanguineo(LL-BFR); e uma
sessdo de controle (CON).

HL= 4 séries até falha voluntaria em 80%
1RM

LL= 4 séries até falha voluntaria em 30%
1RM

LL-BFR= 1x30 + 3x15 repetices a 30%
1RM e 50% BFR

CON= mantidos em repouso

ISDNN, |RMSSD, <LF e 1
relacdo HF e LF/HF em ambos
0S grupos

13



Descanso= 1 min entre as séries

. 35
Isidoro et al.

n= 29 (saudaveis)
Idade= 20-35 anos

Sem grupo controle

Os sujeitos foram submetidos a quatro
exercicio (parte superior e inferior do
corpo). Os dados foram analisados 10 min
antes do exercicio (T10), 0-10 min apds o
exercicio (T2), 10-20 (T3) e 20-30 (T4).

ERI= 3x12 a 70% de 1RM em cada sessdo
de exercicio

JSDNN, |pNN50 e |[RMSSD
TLF trazdo LF/HF e |HF nos

36
Vale et al.

n=15 (hipertensas)
Idade= 45-69 anos

Os sujeitos foram submetidos a trés
condi¢des (controle (CON); sessdo (ER) 6
ou 15 RM, utilizando trés exercicios. Os
dados foram medidos antes e 1-24 h apds
cada protocolo.

Sessdo ER= trés conjuntos a 6RM
Sessdo ER= trés conjuntos a 15RM

Descanso= 2 min entre as séries e

exercicios

CON= 20 min de descanso

Né&o houve diferencas
significativas HF, LF e LF/HF
apos ambas as sessbes

Monteiro et al.*’ n=8 (treinadas) Os sujeitos foram submetidos a duas | Sessdo ER = teste de 10RM para todos os | N&o houve diferenca
_ sessOes separadas de quatro exercicios. | exercicios no mesmo dia em ordem | significativa
|dade= 22 anos Os dados foram medidos 15/30/45/60 min | aleatoria RMSSD LE HE laca
4 (o , , , relacéo
0s-exercicio.
Sem grupo controle | P Descanso= 15 min entre os exercicios LF/HF e 1SDNN
Repete a mesma sessdo apds 48 h
Lemos et al.*® n=15 (treinados) Os sujeitos foram submetidos a um teste | SEQA= ordem dos exercicios foi realizada | N&o houve diferengas

Idade= 25 anos

Sem grupo controle

de 15RM para seis exercicio e
posteriormente submetidos a diferentes
sequéncias de exercicios em uma ordem
aleatoria (SEQA= SEQA40 e SEQA90) e
(SEQB= SEQB40 e SEQB90). Os dados
foram medidos antes e pds-exercicio

de grande para pequeno grupo de musculos
com 40s ou 90 s entre as séries e exercicios

SEQB= ordem dos exercicios foi realizada
de pequeno a grande grupo de musculos
com 40 s ou 90 s entre as séries e exercicios

significativas para LF, HF e
LF/HF em todas as sequéncias




durante 60 min, com intervalos de 10 min
entre cada registro.

De-Freitas et aI-39

n= 16 (saudaveis)
Idade= 24 anos

Sem grupo controle

Os sujeitos foram submetidos a um teste
de 1RM para trés exercicios e
posteriormente realizaram trés ensaios
experimentais  (corpo inteiro  (FR);
superior (UB) e inferior (LB). Os dados
foram medidos antes e 10 e 30 min apos.

LB= 6 séries (leg press 45° extensdo de
perna, e flexdo de perna) a 65% de 1RM

UB= 6 séries (supino, linha de barraem T e

flexdo de cotovelo) a 65% de 1RM

FB= 3 séries tanto na parte inferior quanto
na superior) a 65% de 1RM

Descanso= Para todas as sequéncias 90 s

Né&o houve diferencas
significativas entre as condicdes
SDNN RMSSD, LH, e HF

Kingsley et al.”

n=27 (saudaveis)

Idade= 22-23 anos

Os sujeitos foram submetidos a um teste
de 1RM para trés exercicios e
posteriormente submetidos a uma sessao
aguda de ER e sessdo controle CON. Os
dados foram medidos 15-20 min e 25-30
min pds-exercicio.

Sessdo ER=3x10a 75% 1 RM

CON= mantidos em repouso

1LH, |HF, 1 relacdo LH/HF e

IRMSSD apés o ER

41
Paz et al.

n=13 (saudaveis)
Idade= 26-39 anos

Sem grupo controle

Os sujeitos foram submetidos a um teste
de 10RM para seis exercicios e
posteriormente submetidos a trés sessdes
diferentes (conjunto tradicional (TT);
conjunto pareado (PS) e superconjunto
(SS). Os dados foram medidos antes e 10
min pds-sessdo com intervalos até 60 min.

TT=3x10
Descanso= 90 s entre as Séries e exercicios

Série PS= 3 séries (LBP-LPD, BP45-SCR e
TE-BC)

Descanso=90 s entre as séries e exercicios

Série SS: 3 séries (LBP-LPD, BP45-SCR e
TE-BC)

Descanso: nenhum

Né&o houve diferengas
significativas para HF, LF e
LF/HF e |RMSSD em ambos os
protocolos

15



Thamm et al-42

n=10 (saudaveis)
Idade= 24 anos

Sem grupo controle

Os sujeitos foiram submetidos a um teste
de 1RM para um exercicio e
posteriormente foi submetido a dois
protocolos no leg (HYP e MAX). Os
dados foram medidos antes e ap6s cada
carga de forca, bem como (pés 30; pés 1h;
pos 24h e p6s 48h).

HYP=5x10 a 70% de 1RM
Descanso= 2 minutos entre a séries
MAX= 15x1 a 100% de 1RM

Descanso= 3 min ente as séries

Né&o houve diferengas
significativas para HF, LF e
LF/HF e |RMSSD em ambos o0s
protocolos

Flatt et al.” n=10 Os sujeitos foram submetidos a um teste | Sessdo ER= 6 séries até falha a 90% de 10 | N&o houve diferencas
de 10RM para trés exercicios e | RM significativas para RMSSD ap06s
Idade= 24 anos : .
posteriormente submetidos ao protocolo B - . o0 protocolo
Sem grupo controle de ER. Os dados hemodinamicos foram Descansg—. 90 s entre as séries e 2 min entre
medidos antes e 24h e 48 h p6s-ER. 0S EXErCICIos
Lima et al.** n=24 (total) Os sujeitos foram submetidos a um teste | Sessdo ER= Teste 1 RM, os sujeitos foram | Né&o houve diferencas

Idade= 25 anos
n=12 (normotenso)

n=12
hipertenso)

(pré-

de 1RM no leg press 45 e posteriormente
dividido em dois grupos (controle
normotenso e  experimental  pré-
hipertenso).

avaliadas no momento de repouso e
imediatamente ap6s a carga méaxima
alcangada e durante as fases de 10, 20, 30 e
40 min

significativas entre 0s grupos
para SDNN e RMSSD

ILH e frelacio LF/HF em
ambos os grupos

16
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Macedo et al* n=34 (total) Os sujeitos foram submetidos a um teste | Sessdo ER= 3x12 a 60% de 1RM SDNN néo alterou no grupo
de 1RM para cinco exercicios e sobrepeso apds o exercicio e na

|dade=16 anos posteriormente submetidos a sessio de | DESCANS0= 45 s entre as séries € 90 s entre | yocy naracso,

cada exercicio.

- A ER (que consistiu em 10 min de repouso,
=19 eutroficos 10 min de aquecimento, 20 min de {SDNN, |RMSSD e |pNN50 no
n=15 sobrepeso exercicio de forca e 30 min de grupo eutréficos apos o exercicio
recuperacéo). Os dados foram medidos de forca
Sem grupo controle antes e ap6s 10 min de repouso e 30 min O LF e HF de repouso foi menor
apos a sessdo de exercicio de forca. que o LF e HF de recuperacio

em ambos 0s grupos

Nasser et al.* n=10 Os sujeitos foi submetido a um teste de | TS= trés séries de cada exercicio realizadas | |SDNN, |RMSSD, |HF e¢ {LF
10RM  para seis exercicios e | de forma sequencial. em ambos 0s grupos

posteriormente foi submetido a dois
Sem grupo controle métodos diferentes de ER (conjunto

tradicional (TS) e conjunto pareado (PS | g ambos os protocolos, as séries foram

realizadas por 10 repeticGes a 70% de 10
RM

Idade=59 anos
PS= séries alternadas entre dois exercicios

Os dados hemodindmicos foram medidos
antes apés 10-60 min.

Descanso= 2 min entre as séries e
exercicios

Rua-Alonso et | n=11 (saudaveis) Os sujeitos foram submetidos a um teste | LSC= 4x10 com 2 min descanso entre as | [SDNN, |[RMMSD, HF e LF
al” de 15RM para cinco exercicios e | sériese 3 min entre os exercicios néo houve alteragOes
|dade=23 anos posteriormente submetidos a duas sesses | significativas para ambas as
de ER (sessio série longa (LSC); sessdo | SSC= 8X5 Com 515 descanso entre as Series | qoqq5es

de série curta (SSC) e sessdo controle € 3 min entre s exercicios

((EON)- Os dados foram medidos antes € | cON= sentados por 80 min sem realizar
pos 20-40 min. nenhum exercicio




Dobbs et aI.48

n=32 (saudaveis)

Idade= 23-24 anos

Os sujeitos foram submetidos a um teste
de 1RM para um exercicio. Os dados
foram replicadas 0, 5, 24, 48 e 72 h apo6s
o protocolo.

Sessdo ER= 8 x10 repeticdes a 70% de
1RM com 2 min de descanso

1SDNN, 1RMMSD, 1LH ¢ THF

49
Holmes et al.

n=10 (saudaveis)
Idade= 25 anos

Sem grupo controle

Os sujeitos foram submetido a um teste de
1IRM  para trés  exercicios e
posteriormente a trés sessdes de
exercicios de resisténcia de corpo inteiro:
(BS, BP e BR). As sessdes diferiam com
base no ndmero de conjuntos baixo
volume (LV) volume moderado (VM) e
volume alto (HV). Os dados foram
medidos antes e por 30 min pds-exercicio
(post 5-10, post 10-15, post 15-20, post
20-25 e post 25-30).

BS: 2x10 (LV): 4x10 (MV) 6x10 (HV)
BP: 1x10 (LV): 2x10 (MV) 3x10 (HV)
BR: 2x10 (LV): 1x10 (MV) 3x10 (HV)

Intensidade: 70% de 1RM para todos o0s
exercicios com 120 s de descanso entre
cada série e 180 s de descanso entre cada
exercicio

Né&o houve diferenca
significativa para RMSSD em
ambas as intensidade

50
Nunes et al.

n=10 (saudaveis)
Idade= 18-26 anos

Sem grupo controle

Os sujeitos foram submetidos a um teste
de 1RM para cinco exercicios e
posteriormente submetidos a um dos
protocolos de RE (baixa intensidade com
uma configuracdo definida curta (SSC/LI-
RE) ou de baixa intensidade com uma
configuracdo definida longa (LSC/ LI-
RE). Os parametros foram avaliados no
inicio e 20-30 e 50-60 min apos.

Sessdo= 3x10 (SSC/LI-RE) ou 20
repeticdes (LSC/LI-RE) a 50% de 1RM e
descanso 90 s entre as séries e exercicios

THF/LF ap6s LSC/LI-RE em 20-
30 min quando comparado com a
linha de base

18
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Maciel et al.”* n=39 (SM) Os sujeitos foram submetidos a um teste | Sessdio ER= 3x15 com intervalo de 60 s | Ndo houve diferencas para
de 1RM e posteriormente submetidos a | entre cada série SDNN, RMSSD, SD1 e SampEn
|dacle= 64 anos uma sessio aguda de ER, e foram . S ap6s ER, 1h 24h e 48 h ap6s
n=13 (BFRO) divididos aleatoriamente nos grupos: | BFRO= exercicio deore5|ste.nC|a (20%. 1 | intervencdo nos grupos (BFRO,
(BFRO BFR60 e BFR80). Todos os | "ePeticao maxima+ 0% BFR; BFR60 e BFRS0)
n=13 (BFRG0) participantes realizaram ER a 20 1RM | BFRe0= 1 exercicio de resisténcia + 60%

para 4 exercicios. Os dados foram | gpr

n=13 (BFR80) medidos antes e 1h 24h e 48 h apos.

Sem grupo controle BFR80= 1 exercicio de resisténcia + 80%
BFR
Machado etal.”> | n=10 (hipertensos) | Os sujeitos foram submetidos a um teste | Sessédo ER: 3X20 a 40% 1RM TLF |HF |[SDNN |pNN50
de 1RM para sete exercicios e |RMSSD em ambas as sessdes

Idade= 43 anos CON: nao realizaram nenhum exercicio

posteriormente submetidos a sessdo ER e
sessdo controle. Todas as medicOes foram
realizadas em diferentes pontos de tempo:
linha de base, 20 min, 80 min e 24 h apés
as sessoes.

Legenda: n: nimero de sujeitos; RM: repeticdes maximas; VFC: variabilidade da frequéncia cardiaca; ER: exercicio resistido; PA: pressdo arterial; PAS: pressdo arteial sistdlica;
PAD: pressdo arterial diastolica; PAM: presssédo arterial média; FC: frequéncia cardiaca; SDNN: desvio padrao entre intervalos RR normais; RMSSD: raiz média de diferencas
sucessivas entre intervalos R-R adjacentes; pNN50: porcentagem de R-R intervalos que diferriam em <50ms; HF: high frequency; LF: low frequency; LF/HFratio: razéo de low
Frequency/high frequency; VLD: Very Low Frequency; SD1: desvio padrdo da variabilidade R-R instantdnea; SampEn: entropia da amostra; DP: duplo produto; FM:
fibromialgia; SM: sindrome metabdlica; BFR: restrigdes do fluxo sanguineo; DAP: doenca arterial periférica; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica; HI: alta intensidade
sem oclusdo vascular; LI: baixa intensidade; L1O: baixa intensidade com oclusdo vascular; CONCC: controle concéntrico; ECCC: controle excéntrico; CONCT: formacao
concéntrico; ECCT: formagao excéntrica; TT: treinamento tradicional; GFM: grupo forca méxima; GFSM: grupo forga subméxima; CON: grupo controle; HL: alta carga até a
falha muscular; LL: baixa até a falha muscular; LI-BFR baixa carga, com restri¢do de fluxo sanguineo; FB: corpo inteiro; UB: superior; LB: inferior; PS: conjunto pareado; SS:
superconjunto; HYP: efeitos agudos da hipertrofia; HYP: forca méaxima; LSC: sessdo série longa; SSC: sessdo de série curta; SSC/LI-RE: baixa intensidade com uma
configuracéo definida curta; LSC/ LI-RE: baixa intensidade com uma configuracéo definida longa.

Fonte: Carvalho et al. 2021.
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Dos 40 estudos, 28 foram realizados com individuos saudaveis e 12 realizados
com individuos com patologias. A idade variou entre 16 e 69 anos. As amostras incluiram
homens e mulheres. Com relacédo a intervencao os protocolos foram bem diversos com
relacdo ao exercicio (séries, repeticdes, descanso, intensidade). A quantidade de
exercicios realizados durante as sessdes variaram de 1 a 11 exercicios, a quantidade de
séries de 1 a 40, o nimero de repeticdes de 1 a 20, o descanso entre as séries e exercicios
de 18 segundos a 15 minutos. A intensidade foi reportada em todos os estudos, variando
entre 20% a 100% 1RM e 60% a 100% 10RM, sendo baixa intensidade (< 65% 1RM),
moderado intensidade (65% a 85% 1RM), e alta intensidade (> 85% 1RM) (Tabela 2).
Com relacdo os parametros da VFC, a maioria dos estudos usou monitores cardiacos ou
eletrocardiograma (ECG). As coletas da VFC pos-exercicio iniciavam-se sempre logo
apos o téermino do ER, com inicio das coletas variando entre cinco minutos e 24 horas.
Apenas dois estudos iniciaram a coleta 24 horas ap6s 0 ER e o tempo de acompanhamento
da VFC variou entre 20 minutos e 48 horas (Tabela 2).

Tabela 3 — Anélises do efeito do ER sobre os parametros de VFC nos estudos revisados.

Ano Autor SDNN | RMSSD | LF | HF | LF/HF | sp1 | SampEn
2006 Rezk et al™ ! N/A 1 ! 1 N/A N/A
2006 | Reffernan et al” NA | NA | 1 | L T | NA N/A
2008 Heffernan et al” l N/A T T N/A N/A
2009 Kingsley etal” NA | NA | 1 |1 I | NA N/A
2010 Kingsley etal” NA | NA | 1T |o | 1 | NA N/A
2011 Chen et al” NA | NA | 1| L | NA | NA N/A
2011 Lima et al” 1 NA | L | 7 T | NA N/A
2013 Tibana et al” l l 1 l T N/A N/A
2013 Limaetal 1 NA | o | o | o | NA N/A
2013 De-Souza et al” l l 1 l T N/A N/A
2013 Goessler et al’’ NA | NA | 1 | 4 T | NA N/A
2014 Okuno etal” N/A 1 L v [ o | NA N/A
2014 Goisetal” T T Tt N/A 1 )
2014 Kingsley et al’ l | 1 l T N/A N/A
2015 Queiroz etal” NA | NA | T |} T NA N/A
2015 Inglesias et al”” l ! T 1 N/A N/A
2015 Nicolino et al” T © o |1 1 N/A N/A
2016 Figueiredo et al”’ N/A l Tl N/A | N/A N/A
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2016 Mayo et al” N/A ! oo ] 1 |NA N/A
2016 Kingsley et al” N/A NA | 1| 4 1 N/A N/A
2017 Neto et al® NA | NA | 1T |o | o |NA N/A
2017 sardeli et al™ | l o || ) N/A N/A
2017 Isidoro et al” ! ! T T N/A N/A
2018 Vale et al™ N/A l o o o N/A N/A
2018 Monteiro et al’” T © o | e © N/A N/A
2018 Lemos et al® NA | NA | o | o | o | NA N/A
2018 De-Freitas et al” © © o | < | NA | NA N/A
2019 Kingsley et al” N/A ! 1 ! 1 N/A N/A
2019 Paz et al™ N/A l o o o N/A N/A
2019 Thamm et al* N/A l o o o N/A N/A
2019 Flatt ot al” N/A o |NA|NA| NA | NA N/A
2019 Lima et al™ “ “ > > 1 N/A N/A
2019 Macedo et al ! ! and 1 N/A N/A
2020 Nasser etal® 1 1 t | 1 | NA | NA N/A
2020 | Rga-Alonso etal’’ ! ! o | < | NA | NA N/A
2020 Dobbs et al” T T T N/A 1 N/A
2020 Holmes et al™® - NA | NA|[NA| NA | NA N/A
2021 Nunes et al” l l 1 l 1 l «

2021 Maciel et al’* - - N/A | NJA | N/A - —

2021 Machado et al’’ l l i l N/A N/A N/A

Legenda: N/A: ndo aplica; SDNN: desvio padrdo entre intervalos RR normais (ms); RMSSD: raiz méedia
de diferencas sucessivas entre intervalos R-R adjacentes; HF: high frequency; LF: low frequency;
LF/HFratio: razdo de low Frequency/high frequency; SD1: desvio padréo da variabilidade R-R instantanea;
SampEn: entropia da amostra.

Fonte: Carvalho et al. 2021.

Quando analisado a varidvel RMSSD, seis estudos ndo apresentaram alteraces
significativas, 14 ndo utilizaram esse parametro, 18 mostraram diminuicdo e apenas dois
estudos mostraram aumento no RMSSD. Quando analisada a variavel SDNN, quatro
estudos ndo apresentaram alteragdes significativas, 17 ndo utilizaram esse parametro, 13
mostraram diminuicdo e seis estudos mostraram aumento no SDNN (Tabela 3).

Quando analisado o HF, 12 ndo apresentaram alteragdes significativas, trés ndo
utilizaram esse parametro, 20 mostraram diminuig&o e cinco estudos mostraram aumento
no HF. Quando analisada a variavel LF, 13 estudos ndo apresentaram alteracdes
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significativas, trés ndo utilizaram esse parametro, 21 estudos mostraram aumento e trés
mostraram diminuicdo no LF. Com relacdo a variavel LF/HF, sete estudos néo
apresentaram alteracGes significativas, 11 ndo utilizaram esse parametro, 20 mostraram
aumento e dois estudos mostraram diminui¢do no LF/HF (Tabela 3).

Dos estudos investigados, a maioria ndo utilizou os parametros nao lineares para
analise da VFC. Apenas quatro estudos utilizaram o SD1, dos quais dois ndo apresentaram
alteracdes significativas e dois apresentaram aumento no SD1, e apenas trés estudos
utilizaram o SampEn, sendo que um apresentou aumento e os outros dois estudos nédo
apresentaram alteracdes significativas (Tabela 3).

Dos 40 estudos investigados, sete mostraram aumento da VFC, 26 demonstraram
reducdo da VFC e sete ndo apresentaram alteracdes significantes apos sessdo aguda de
ER. Contudo, a qualidade metodoldgica dos estudos revisados, demonstrou que 10
estudos foram considerados de baixa qualidade (<5 pontos na escala PEDro) e 30 estudos
considerados de alta qualidade (Tabela 1).

Tabela 4 - Anélises das variaveis do exercicio resistido.

Variaveis SDNN RMSSD LF HF LF/HF
Intensidade exercicio (% RM)
Baixa (< 65%) | 21 23,45,50,52 | 21 23,45,50,52 1 21,23,27,50,52 1 121,23,27,50
N/A 27 N/A 27 « 39,45 21,23,27,45,50,52 N/A 39,52
— 39 39 39 145
MOderada (65% a 85%) N/A N/A 1 1 110,12,18,20,24,32,40,34,35|
12,17,18,19,24,25,30,32,4] 10,12,17,18,19,20,24,32,,49 (10,12,18,19,24,30,32[10,12,19,24,25,30, N/A 19,30,46,48,49,51
0 125,30,34,35,40,46, ,35,40,46,48 32,34,35,40,46 117
| 10,34,35,46 148 1 17,20,25 117,20,48 25
1 20,48 51 N/A 49,51 N/A 49,51
— 4951 — 34
— 18
Alta (> 85%) 1211 1242, 12,11,26, 1211 12,11
N/A 42,43 N/A 11 N/A 43 — 42 N/A 26,43
126 — 43 — 42 N/A 43 — 42,
126 126
NUmero de exercicios
< 6 1 2,28,34,35,45,47,50 N/A 12,18,19,20,24,32,33,49 | 1 2,12,18,19,24,26, 1 1
N/A 28,32,33,35,40,48,50
1 2,12,19,24,25,28,3(2,12,18,20,24,28,29,31,32,34;
12,18,19,24,25,31,32,33,3 120,25
6,40,42,43 2,25,28,31,34,35,36,40,42,45,47| 2,34,35,40,45,50, ,35,40,44,50
o
1 20,26,29,37,48
.50 “— N/A 19,26,39,43,47,48,49,51
<« 39,44,49,51 2,29,31,34,36,37,39,
18,31,33,36,37,39,
126,48 «~ 25,33,36,37,42
42,44,45,47 424447
<« 29,39,37,43,44,51 145
1 20,26,29,48
N/A 43,49,51
N/A 43,49,51
> 6 110,11,21,23,46,52 N/A 10,11,17,22,27,38 110,11,21,23,27, 1 110,11,21,23,27
N/A 17,27,30,38,41 1 21,23,30,41,46,52 30,46,52 10,11,21,23,27,30, 117
117 46,52 « 22,38,41
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122

« 22,38,41

117
22,3841

N/A 30,46,52

NUmero de series

3 7 12,21,23,28,30,36,40,41 1 ! l
2,10,11,21,23,28,35 46,50 46,50,52 2,10,11,21,23,24,2
2,10,11,21,23,24,26, 2,10,11,21,23,24,27,28,29,32
52 7,28,30,32,35,40,4
N/A 24,27,30,32,36,40,41 27,28,30,32,3540,46( 65052 35,40,50
N/A 10,11,20,22,24,,27,32,35
120,22,26,29 120,26
50,52 120
126 22,29,36,41
51
120 N/A 51 N/A 26,30,46,51,52
« 29,51
22,3641
N/A5L,
© 22,29,36,41
>3 13447 N/A12,18,33 712,18,253348 1122534 712,18,2531,34,

N/A 12,18,25,31,33,42,43 125,31,34,42,47 ©31,34,42,47 - N/A 39,43,47,48,

148 148 N/A39,43  [18,31,33,39,42,43, 33,42

39,43 47
-39

148

Descanso entre as séries (minutos)

<2 110,11,71,23,34,45,47,50]  NJA 10,11,12,19,27,38 T 1 710,11,12,21,23,27,29,34,50
N/A 12,19,25,27,38 | 21,23,2534,45,47,50  |10,11,12,19,21,23,2710,11,12,19,21,23, 145
129 29,39 50 2527,34,45,50 2538
 29,34,38,39,45,47] 129, N/A 19,3947
-39
125 38,3947
2 12,46, N/A 17,18,20,22,32,49 72.18,26,46,32 12, 32,46 12.,18,20,32
N/A 17,18,32 12,46 117,20 117,20,26 117
120,22,26 . 22, 18,22, 22
f N/A 49 N/A 26,46,49
<49 NI/A 49,

Legenda: RM: repeticdo méaxima; SDNN: desvio padrdo entre intervalos RR normais (ms); RMSSD: raiz
média de diferencas sucessivas entre intervalos R-R adjacentes; HF: high frequency; LF: low frequency;
LF/HFratio: razdo de low Frequency/high frequency.

Fonte: Carvalho et al. 2021.

Dos sete estudos realizados com intensidade baixa <65% 1RM. Quando analisado
0 RMSSD e SDNN, um ndo apresentou alteracdo significativa, e cinco mostraram
diminuicdo no RMSSD e SDNN (Tabela 4). Quando analisado o HF, um néo apresentou
alteracdo significativa e seis mostraram diminui¢do no HF. Quando analisada a variavel
LF, dois estudos ndo apresentaram alteracdes significativas e cinco estudos mostraram
aumento no LF. Com relacdo a variavel LF/HF, dois ndo utilizaram esse parametro,
quatro mostraram aumento e apenas um estudo teve reducdo no LF/HF (Tabela 4).

Dos 17 estudos realizados com intensidade moderada 65% a 85% 1RM. Quando
analisado o SDNN, dois ndo apresentaram alteragcOes significativa, quatro mostraram
diminuicdo e dois mostraram aumento no SDNN (Tabela 4). Quando analisado o
RMSSD, seis mostraram diminui¢do, um estudo ndo teve alteracdo e apenas um estudo
teve aumento no RMSSD. Quando analisado o HF, trés mostraram aumento e onze
mostraram diminuigdo no HF. Quando analisada a variavel LF, 11 mostraram aumento e
trés mostraram diminuicdo no LF. Com relagdo a variavel LF/HF, nove mostraram
aumento e apenas um estudo teve reducdo no LF/HF (Tabela 4).

Dos cinco estudos realizados com intensidade alta >85% 1RM. Quando analisado
0 SDNN e RMSSD, dois mostraram diminui¢do e um estudo mostrou o aumento no
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SDNN e RMSSD (Tabela 4). Quando analisado o HF, dois mostraram diminuicdo e
apenas um estudo mostrou aumento no HF. Quando analisada a variavel LF, um estudo
ndo teve alteracdo e trés mostraram aumento no LF. Com relacéo a variavel LF/HF, um
estudo nao teve alteracao e dois mostraram aumento no LF/HF (Tabela 4).

Dos 28 estudos realizados com menos de seis exercicios durante as sessOes.
Quando analisado o SDNN, quatro ndo apresentaram alteracdes significativa, sete
mostraram diminui¢do e cinco mostraram aumento no SDNN. Quando analisado o
RMSSD, seis ndo apresentaram alteracGes significativas, 12 mostraram diminuicéo e dois
mostraram aumento no SDNN (Tabela 4). Quando analisado o HF, nove néo
apresentaram alteragOes significativas, 12 mostraram diminui¢cdo e quatro mostraram
aumento no HF. Quando analisada a variavel LF, 10 estudos nao apresentaram alteragdes
significativas, 13 estudos mostraram aumento e dois mostraram diminui¢&o no LF. Com
relacdo a variavel LF/HF, cinco estudos ndo apresentaram alteracGes significativas, 14
mostraram aumento e apenas um estudo teve redugdo no LF/HF (Tabela 4).

Dos 12 estudos realizados com mais de seis exercicios durantes as sessdes.
Quando analisado o SDNN, seis mostraram diminui¢do e apenas um estudo mostrou
aumento no SDNN. Quando analisado 0 RMSSD, seis mostraram diminui¢do e nenhum
mostrou aumento no RMSSD (Tabela 4). Quando analisado o HF, trés ndo apresentaram
alteracOes significativas, oito mostraram diminuigdo e apenas um estudo mostrou
aumento no HF. Quando analisada a variavel LF, trés estudos ndo apresentaram alteracdes
significativas, oito mostraram aumento e apenas um estudo mostrou diminui¢do no LF.
Com relacdo a variavel LF/HF, trés estudos ndo apresentaram alteracfes significativas,
cinco mostraram aumento e apenas um estudo teve reducéo no LF/HF (Tabela 4).

Dos 22 estudos realizados com trés séries por conjunto. Quando analisado o
SDNN, dez mostraram diminui¢do e quatro mostraram aumento no SDNN. Quando
analisado 0 RMSSD, onze mostraram diminuicdo e apenas um estudo mostrou aumento
no RMSSD (Tabela 4). Quando analisado o HF, quatro ndo apresentaram alteracGes
significativas, 15 mostraram diminuicdo e dois estudos mostraram aumento no HF.
Quando analisada a variavel LF, quatro estudos ndo apresentaram alteragdes
significativas, 16 mostraram aumento e apenas um estudo mostrou diminui¢do no LF.
Com relacdo a variavel LF/HF, trés estudos ndo apresentaram alteracdes significativas,
13 mostraram aumento e apenas um estudo teve reducdo no LF/HF (Tabela 4).

Dos 11 estudos realizados com menos de trés séries por conjunto. Quando
analisado o SDNN, dois mostraram diminui¢do e apenas um estudo mostrou aumento no
SDNN. Quando analisado o RMSSD, cinco mostraram diminuicdo, dois ndo
apresentaram alteracdes significativas e apenas um estudo mostrou aumento no RMSSD
(Tabela 4). Quando analisado o HF, sete ndo apresentaram alteracdes significativas, trés
mostraram diminuicéo e um estudo mostrou aumento no HF. Quando analisada a variével
LF, quatro estudos ndo apresentaram alteracdes significativas, cinco mostraram aumento
e nenhum estudo mostrou reducdo no LF. Com relacéo a variavel LF/HF, dois estudos
néo apresentaram alteracdes significativas e cinco mostraram aumento no LF/HF (Tabela
4).

Dos 15 estudos realizados com descanso menor que dois minutos entres as series.
Quando analisado o SDNN, oito mostraram diminuicdo e apenas um estudo mostrou
aumento no SDNN. Quando analisado o RMSSD, sete mostraram diminuicgéo e dois ndo
apresentaram alteracOes significativas no RMSSD (Tabela 4). Quando analisado o HF,
trés ndo apresentaram alteracdes significativas, 11 mostraram diminui¢do e apenas um
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estudo mostrou aumento no HF. Quando analisada a variavel LF, seis estudos ndo
apresentaram alteracdes significativas, oito mostraram aumento e apenas um estudo
mostrou reducao no LF. Com relacéo a variavel LF/HF, dois estudos ndo apresentaram
alteracdes significativas e nove mostraram aumento no LF/HF (Tabela 4).

Dos nove estudos realizados com descanso de dois minutos entres as series.
Quando analisado o SDNN, dois mostraram diminuicdo e trés estudos mostraram
aumento no SDNN. Quando analisado o0 RMSSD, dois mostraram diminuicéo e apenas
um estudo mostrou aumento no RMSSD (Tabela 4). Quando analisado o HF, trés
mostraram aumento e trés mostraram diminuic¢éo no HF. Quando analisada a variavel LF,
dois mostraram diminuicdo e cinco mostraram aumento no LF. Com relacéo a variavel
LF/HF, quatro mostraram aumento e apenas um estudo mostrou reducdo no LF/HF
(Tabela 4).

DISCUSSAO

O proposito do presente estudo foi revisar o efeito agudo do exercicio resistido
(ER) sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Nossos achados mostraram que
agudamente uma sessao de ER promoveu reducdo da VFC, evidenciada pela reducédo do
SDNN, RMSSD, HF e aumento do LF e da relacdo LF/HF. Dos 40 estudos revisados,
vinte e seis mostraram aumento da VFC, o qual representa um quantitativo alto de
65%2,10,11,12,18,19,21,23,24,25,27,28,30,31,32,34,35,36,40,41,42,45,46,47,50,52. Essa redugéo da VFC persiste

ap6s o exercicio, mesmo que transitéria, a qual indica um desbalan¢o autondémico
. . ;. , . 53
cardiaco causado por esta modalidade de exercicio fisico ™.

Dos 40 estudos revisados, apenas sete mostraram aumento da VFC, o qual indica
uma boa adaptacdo cardiovascular aos desafios do ambiente, ou seja, o individuo tem

. . .. R . . 17,20,22,29,37,44,51
mecanismos de ajustes eficientes as demandas do dia-a-dia . Contudo, esse
namero é baixo levando em consideracdo ao quantitativo de estudos revisados, o qual
representa 17,5%, o que evidéncia que o ER impacta negativamente na VFC. Em relacdo

a analise dos parametros da VFC ap6s uma sessdo ER, entende-se que a reducdo de
RMSSD e HF indicam uma retirada da modulacdo parassimpatica cardiaca54'55'56, eo

,o. ~ . Lar . 54,55
aumento do LF sugere o dominio da modulacao simpatica cardiaca” "~ . Enquanto que um
aumento na razdo LF/HF sugere uma mudanca no equilibrio simpatovagal em direcéo a

. ~ . " 54,55 ~ T S ~
dominagdo simpatica, e uma redugdo no SDNN indica uma diminui¢do na modulagéo

. 56 . ~ . " . T
autonomia geral.” Sendo assim, o aumento na modulagdo simpética cardiaca, significa
um aumento na relacdo LF e LF/HF, da mesma forma que a predominancia da modulacao

S . A 4
parassimpatica cardiaca corresponde a um aumento nos parametros RMSSD e HF .

O ER tem sido cada vez mais incluido nas recomendacdes oficiais de atividade
fisica para a saude, sendo um programa que promove bem-estar, melhora da forga, da
poténcia, da flexibilidade, do equilibrio, da capacidade funcional dos individuos, da
massa muscular, reducdo do estresse e ansiedade, além de provocar importantes
alteracdes no funcionamento do sistema cardiovascular e em seus mecanismos de ajustes

AL T . . .
autonémicos . Apesar dos beneficios do ER sobre os fatores de risco cardiovasculares,
estudos conduzidos em varias populacfes, demostraram que agudamente uma sesséo de
ER ndo melhoraa VFC.
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Essa reducdo da VFC que persiste apds o exercicio, indica um desbalango

A= , . , - , . 53 .
autondmico cardiaco causado por esta modalidade de exercicio fisico e 0s mecanismos
que explicam essa reducao e a alteracdo da atividade autondémica, causando a diminuigéo
no tonus parassimpéatico e aumentando a estimulagdo simpatica, o que faz com que

aumente a PA e FC e reduza a VFC e a sensibilidade do barorreflexo’"™. Contudo, as
respostas agudas ao ER precisam ser moduladas pelas variaveis que compdem o ER
(séries, repeticdes, descanso, intensidade), a fim de minimizar o impacto dessa
modalidade nas respostas autonémicas cardiacas apds o exercicio fisico.

Contudo, foi observado que o ER é capaz de promover um aumento significativo
na VFC,49 em individuos com disfuncdo autondmica. Dos 12 estudos realizados com

essa populacéo, seis mostraram aumento da VEC' 2% # 45 contudo ainda sdo poucos
os estudos realizados com essa populacdo. Sugere-se a realizagao de mais ensaios clinicos
que investiguem os efeitos ER sobre os diferentes parametros da VFC em individuos com
disfungdo autonémica cardiaca.

A VFC é um dos métodos ndo invasivo utilizado para avaliar a fungdo do SNA e
sua influéncia no sistema cardiovascular. A medida da VFC pode ser obtida por meio de

métodos lineares e nao IinearesA, em relacdo aos métodos lineares sdo utilizadas as
medidas no dominio de tempo e no dominio da frequéncia, sdo os métodos mais utilizados
pelos autores para analise da VFC, enquanto os métodos nao lineares sdo pouco
utilizados. Dos 40 estudos incluidos nesta revisao, apenas trés utilizaram método nédo
linear para anélise da VFC, devido a interpretacdo destes resultados serem mais dificil do
que daqueles obtidos por métodos classicos derivados de sistemas lineares.

Os parametros da VFC sdo alterados ap6s uma sessdo ER e a resposta pode
depender das caracteristicas do protocolo de exercicio. Sendo assim, ha diferentes
protocolos e varidveis a serem analisadas como: tipo de contracdo muscular, a
intensidade, o volume de trabalho realizado, o nimero de repeticGes, séries, a duragdo
dos periodos de descanso, a velocidade de execucado, a ordem dos exercicios, a quantidade
de exercicios utilizados entre outras (Tabela 4).

Em relacdo as analises dos parametros do ER sobre a VFC, verificou que a maioria
dos estudos utilizou a intensidade moderada (65% a 85% 1RM), sendo que apenas cinco
estudos utilizaram a intensidade alta (> 85% 1RM) (Tabela 4). Sabemos que a intensidade
do exercicio € uma variavel importante para analise da VFC, entretanto, parece nao ser

um fator moderador para as variaveis RMSSD, LF, LF/HF27, ou seja, ndo foi observada
diferencas significativas entre o nivel de intensidade do exercicio (moderada ou alta) para

~ A - P P ~ 27
a modulagéo autonémica cardiaca, apds uma sesséo aguda de ER .

Entretanto, os estudos realizados com uma intensidade menor mostraram uma
reducdo maior da VFC. Dos sete estudos revisados, cinco mostraram reducéo da VFC,
evidenciada pela reducdo do SDNN, RMSSD, HF e aumento do LF e da relagéo

LF/HF 234552 (Tabela 4). Sendo que nenhum desses estudos mostraram aumento da
VFC, quando realizados em intensidade baixa, o que pode ser devido a duracdo do ER ou

, . . . ire . 4
até mesma a intensidade relativa utilizada durante a sessdo aguda de ER .

Em relagdo ao numero de exercicios, verificou que a maioria dos estudos
utilizaram menos que seis exercicios durante as sessdes de ER, apenas 12 estudos
utilizaram mais que seis exercicios (Tabela 4). Entretanto os estudos realizados com

, - 20,26,29,37,48
menos exercicios mostraram um aumento da VFC , quando comparado aos
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estudos que utilizaram mais exercicios durante as sessdes de ER, sendo que apenas um
22
estudo mostrou aumento da VFC .

Com rela¢do ao numero de séries, verificou que a maioria dos estudos utilizaram
trés séries por exercicio, apenas 11 estudos utilizaram mais que trés series (Tabela 4).

Entretanto, os estudos realizados com trés séries mostraram uma reducdo da VFC, quando
. . , . 2,10,11,21,23,28,35,40,46,52
comparada a uma quantidade maior de séries , 0 que mostra que os

estudos realizados com trés séries por exercicio, gera um maior estresse simpatico e pode

~ 27 ~ , - ..
atrasar o processo de recupera¢do . Com relacdo ao nimero de repeticdes a maioria dos
estudos utilizou de 8-12 repetigdes. Entretanto, ndo foi observado diferengas entre os

parametros da VFC em relacdo a quantidade de repetigﬁes4.

Em relacdo ao descanso entre as séries, verificou que a maioria dos estudos
utilizou menos que dois minutos entre 0s conjuntos, apenas nove estudos utilizaram dois
minutos entre os conjuntos (Tabela 4). Entretanto, os estudos que utilizaram um descanso

. . ~ 10,11,12,21,23,34,45,47
menor entre 0s conjuntos, tiveram uma reducdo da VFC , quando

comparado aos estudos que utilizaram um descanso maior”*°. Sendo assim, ha diferentes
protocolos e varidveis a serem analisadas, as quais interferem nos resultados. Portanto, a
informac&o sobre as varidveis utilizadas durante as sessdes de ER s&o fatores importantes
que necessitam ser informados e controlados durante a intervencdo (Tabela 4).

O ER é recomendado pela ASCMQ, sendo uma ferramenta bastante utilizada pelos
pesquisadores. Além disso, a pratica dessa modalidade pode ser utilizada ndo apenas para
prevenir doengas cardiovasculares, mas também para auxiliar aqueles individuos com
doencas crbnicas associadas a disfuncdo autondmica, Apesar da VFC ser uma andlise
complexa, a mesma demostra ser uma ferramenta eficaz e de ampla utilidade, além de ser

. ~ s .9 .
uma medida ndo invasiva . Contudo, as respostas agudas ao ER precisam ser moduladas

pelas varidveis que compdem o ER, a fim de minimizar o impacto dessa modalidade nas
respostas autonémicas cardiacas apds o exercicio fisico.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, nossos achados mostraram que agudamente uma sesséo de ER
promove reducédo da VFC. Portanto, os parametros da VFC sdo alterados ap6s uma sessao
de ER evidenciada pela reducdo do SDNN, RMSSD, HF e aumento do LF e da relacdo
LF/HF. Essa redugdo mesmo que transitéria, indica um desbalango autonémico cardiaco
promovido por este tipo de modalidade.

LIMITACOES

Analise apenas em uma base de dado, PubMed (Via Medline), devido a pandemia
ndo houve acesso a outras base de busca, sendo utilizada apenas PubMed, devido a ser
um banco de dados gratuito e de acesso livre sem a utilizagdo do IP institucional.
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