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RESUMO

Introduc¢do: Os Transtornos mentais comuns (TMC), como depressdo e ansiedade, estdo
associados a disfun¢des da funcdo autondmica cardiaca e maior risco cardiovascular na
populacdo. A aptiddo cardiorrespiratoria (ACR) tem efeito positivo na funcdo autondmica
cardiaca e na responsividade cronotropica e autondmica na recuperacdo poOs-esforgo.
Entretanto, ainda ha escassez de estudos que verifiquem como a satide mental, o sexo ¢ a ACR
interagem para influenciar a responsividade cronotropica e autondmica apo6s teste de esforgo
maximo em adultos jovens. Objetivo: Investigar a influéncia do estado de satde mental, do
sexo e da ACR sobre a responsividade cronotropica e autondmica nos dois primeiros minutos
apos teste de esforco maximo em adultos jovens. Métodos: Estudo transversal com 51 adultos
jovens (30 mulheres), categorizados em TMC (n=27), idade 26(22,5 — 29,0) anos ¢ IMC 24,2
(21,1 — 26,8) Kg/m? ou controle (n=24), idade 27(22,0 — 32,3) anos e IMC 23,1 (21,7 — 25,5)
Kg/m?; por diagnéstico clinico e questionario DASS-21 (sintomatologia). Os participantes
realizaram o teste de esforco cardiopulmonar maximo em protocolo de rampa, seguido de dois
minutos de recuperagdo ativa. Durante a recuperacao foram analisadas a frequéncia cardiaca de
recuperagdo (FCR), o coeficiente de recuperagdo da frequéncia cardiaca (CRFC), os indices da
variabilidade da frequéncia cardiaca como, o rMSSD (marcador da atividade cardiovagal) e a
razdo FC/BF (marcador da atividade simpatica) no 1° e 2° minuto. A ACR foi obtida pelo
consumo de oxigénio no pico do esfor¢o (VO2 pico) durante o teste cardiopulmonar. Modelos
lineares generalizados (GLM) avaliaram efeitos principais e interagdes entre grupo, sexo e
ACR, complementados por andlises estratificadas por tercis de ACR. Resultados: A ACR foi
a principal determinante da responsividade (reducdo) cronotrépica (p < 0,01). Houve interagao
significativa entre o grupo € ACR no primeiro minuto (f =-0,83; p = 0,04), indicando menor
responsividade cronotropica da ACR em individuos com TMC. A reatividade cardiovagal do
primeiro minuto de recuperagdo foi menor no grupo TMC (B =-1,22; p = 0,05), com tendéncia
estatistica semelhante no segundo minuto de recuperacdo (fp = —1,12; p = 0,06). As mulheres
com TMC mostraram dissociagdo entre ACR e a reativagdo cardiovagal ao longo da
recuperacdo. Os homens apresentaram maiores valores de atividade simpdtica no segundo
minuto comparativamente as mulheres (B = 1,42; p = 0,01). A estratificagcdo indicou menor
responsividade cronotrépica no primeiro (f =-5,89; p=0,02) e segundo minuto de recuperacao
B = -11,18; p < 0,01) em participantes com TMC no tercil inferior da ACR e maior
responsividade cronotropica nos controles do tercil superior. Conclusio: Individuos com TMC

apresentam menor responsividade autondmica, evidenciada por reduzida reativagdo



cardiovagal. Além disso, parecem se beneficiar menos dos efeitos positivos da ACR quando
comparados ao controle. No segundo minuto de recuperagdo, a influéncia da ACR foi
semelhante entre os grupos, sugerindo preservacao da fase tardia da recuperagao. Em conjunto,
os achados indicam maior vulnerabilidade e reduzida responsividade da fun¢do autondmica

cardiaca entre mulheres com TMC.

Palavras-chave:
frequéncia cardiaca de recuperacgdo; variabilidade da frequéncia cardiaca; transtornos mentais

comuns; aptidao cardiorrespiratéria; modulagcdo autondmica; fisiologia do exercicio.



ABSTRACT

Introduction: Common mental disorders (CMD), such as depression and anxiety, are
associated with dysfunctions of cardiac autonomic function and higher cardiovascular risk in
the population. Cardiorespiratory fitness (CRF) has a positive effect on cardiac autonomic
function and chronotropic and autonomic responsiveness in post-effort recovery. However,
there is still a paucity of studies that verify how mental health, sex, and CRF interact to influence
chronotropic and autonomic responsiveness after maximal exercise testing in young adults.
Objective: To investigate the influence of mental health status, sex, and CRF on chronotropic
and autonomic responsiveness in the first two minutes after maximal exercise testing in young
adults. Methods: Cross-sectional study with 51 young adults (30 women), categorized as CMD
(n=27), age 26 (22.5 —29.0) years and BMI 24.2 (21.1 — 26.8) Kg/m? or control (n=24), age 27
(22.0 — 32.3) years and BMI 23.1 (21.7 — 25.5) Kg/m? by clinical diagnosis and DASS-21
questionnaire (symptomatology). Participants performed maximal cardiopulmonary exercise
testing in a ramp protocol, followed by two minutes of active recovery. During recovery, the
heart rate recovery (HRR), the heart rate recovery coefficient (CHRR), the heart rate variability
indices such as the rMSSD (marker of cardiovagal activity) and the HR/LF ratio (marker of
sympathetic activity) were analyzed in the 1st and 2nd minutes. CRF was obtained by oxygen
consumption at peak exertion (VOz peak) during cardiopulmonary testing. Generalized linear
models (GLM) evaluated main effects and interactions between group, sex, and CRF,
complemented by analyses stratified by tertiles of CRF. Results: CRF was the main
determinant of chronotropic responsiveness (reduction) (p < 0.01). There was a significant
interaction between group and CRF in the first minute (B = —0.83; p = 0.04), indicating lower
chronotropic responsiveness of CRF in individuals with CMD. Cardiovagal reactivity in the
first minute of recovery was lower in the CMD group (8 =—1.22; p = 0.05), with a similar trend
in the second minute (f = —1.12; p = 0.06). Women with CMD showed dissociation between
CRF and cardiovagal reactivation throughout recovery. Men had higher values of sympathetic
activity in the second minute compared to women ( = 1.42; p = 0.01). Stratification indicated
lower chronotropic responsiveness in the first (B = -5.89; p = 0.02) and second minutes of
recovery (B =-11.18; p < 0.01) in participants with CMD in the lower tertile of the CRF and
greater responses in the upper tertile controls. Conclusion: Individuals with CMD have lower
autonomic responsiveness, evidenced by reduced cardiovagal reactivation. In addition, they
seem to benefit less from the positive effects of ACR when compared to control. In the second

minute of recovery, the influence of CRF was similar between the groups, suggesting



preservation of the late phase of recovery. Taken together, the findings indicate greater

vulnerability, reduced responsiveness of cardiac autonomic function among women with

CMD.

Keywords:

recovery heart rate; heart rate variability; common mental disorders; cardiorespiratory fitness;

autonomic modulation; exercise physiology.
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1. INTRODUCAO

Os transtornos mentais comuns (TMC), como depressdo e ansiedade, estdo entre os
principais desafios contemporaneos de saude publica, com impactos que ultrapassam a saude
mental e se estendem a multiplos sistemas fisiologicos (Necho et al., 2021; Vinkers et al., 2021;
WHO, 2022). Aproximadamente 25% dos adultos, ao redor do mundo, convivem em dado
momento do ano com algum tipo de transtorno mental, tornando-os condigao prioritaria para a
pesquisa biomédica e para a formulagdo de politicas publicas (Chaudhari et al., 2024; WHO,
2022).

No Brasil, o cenario ¢ ainda mais alarmante, com indices elevados que colocam o pais
entre aqueles de maior prevaléncia de depressdo e ansiedade na América Latina, gerando
impacto economico significativo (Brito et al., 2022; PAHO, 2018). Embora classificados como
"comuns", os TMC envolvem alteragdes fisioldgicas complexas, frequentemente

negligenciadas, sobretudo no que se refere a interacdo com o sistema cardiovascular.

Evidéncias recentes apontam que os TMC compartilham vias fisiopatologicas com as
doengas cardiovasculares, incluindo alteragdes no eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA),
hiperativagdo simpatica, aumento da inflamagdo sistémica e prejuizos na modulagao
autonomica cardiaca (Brandl et al., 2022; Hu et al., 2022; Molina et al., 2025; Vinkers et al.,
2021). Essa convergéncia ajuda a explicar a maior incidéncia de eventos cardiovasculares e o
aumento da mortalidade em individuos depressivos, ansiosos e/ou estressados (Liu, T. et al.,
2024; You, S. et al., 2025; Zeng et al., 2025). Assim, compreender como o estado da saude

mental impacta na fungdo autondmica cardiaca assume relevancia adicional.

Entre os indicadores que permitem compreender a conexdao entre TMC e risco
cardiovascular, destacam-se a frequéncia cardiaca de recuperacao (FCR) e a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC). A FCR ¢ um marcador simples, ndo invasivo e independente para
predizer mortalidade por todas as causas e eventos cardiovasculares, refletindo
majoritariamente a reativacdo cardiovagal no primeiro minuto apds teste de esforco maximo
(Cole et al., 1999; Dewar et al., 2023; Imai et al., 1994; Qiu et al., 2017). Por sua vez, a VFC
¢ um método validado, reprodutivel e amplamente aplicado para avaliar a modulagdo
autondmica no repouso, exercicio e recuperagdo (da Cruz; Rolim; et al., 2017; da Cruz; Porto;
Molina, 2022; Fonseca et al., 2024; Garcia et al., 2022; Molina et al., 2021; Morlin et al., 2023).

Estudos tém demonstrado que individuos com depressao e ansiedade apresentam menor VFC
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basal, indicando redugdo da flexibilidade autondmica (Cheng et al., 2022; Koch et al., 2019;
Wang et al., 2025).

Apesar disso, FCR e a VFC poés-esfor¢o raramente sdo analisadas de maneira integrada
em populagdes com TMC. H4 escassez de estudos sobre como os TMC impactam respostas
fisiologicas rapidas e complexas, como aquelas que ocorrem nas janelas criticas da recuperagao
apos teste de esforco maximo em populagdes de adultos jovens (Fonseca et al., 2024; Garcia et
al., 2024, 2022; Guimaraes et al., 2025; Molina et al., 2016, 2025; Morlin et al., 2023). Essa
lacuna na literatura ¢ ainda mais relevante ao considerar o papel modulador da aptidao

cardiorrespiratoria (ACR).

A ACR ¢ reconhecida como um dos mais importantes fatores protetores contra doenca
cardiovascular e TMC (Qiu et al., 2017; Wiklund et al., 2024). Maior ACR esta associada com
maior VFC basal, melhor recuperacao cardiovagal e maior resiliéncia fisioldgica e emocional
(Cabral et al., 2019; Kandola et al., 2020; Roddick et al., 2025; Singh et al., 2024). Entretanto,
pouco se sabe sobre como a ACR interage com o estado de saude mental para modular a
recuperagdo autondmica apods teste de esforco maximo, ponto chave para entender a

combinagdo entre saude mental, ACR e respostas autondmicas.

Até onde sabemos, nenhum estudo avaliou simultaneamente estado de satide mental,
sexo ¢ ACR como determinantes integrados da recuperagdo cronotrdpica e autondmica apos
teste de esfor¢o maximo em adultos jovens. Nao esta claro se o impacto positivo da ACR se
manifesta da mesma forma em individuos com TMC, nem se a magnitude desse beneficio ¢

modulada por interagdes entre essas variaveis.

E nesse contexto que esta inserido o presente estudo. Investigamos, de maneira
abrangente e integrada, como o estado de saide mental, o sexo e a ACR influenciam a
responsividade cronotropica e autondmica nos primeiros dois minutos apds teste de esforgo
maximo, periodo fisiologicamente critico, marcado por predomindncia da reativagdo
cardiovagal rapida no primeiro e por ajustes metabolicos e ventilatorios no segundo minuto de

recuperagdo. (Borrelli et al., 2025; Imai et al., 1994; Okonogi et al., 2024).

Assim, o presente estudo se debruga sobre uma questdo cientifica ainda pouco

explorada: de que maneira o estado de saude mental interfere na responsividade cronotrdpica e
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autondmica durante a fase de recuperagdo pos-esforco, mesmo em adultos jovens com aptidao

cardiorrespiratoria preservada?

Esse questionamento orientou todo o encadeamento 16gico da investigagdo e sustentou
a formulagdo do problema central: se individuos com TMC apresentam responsividade
cronotropica e autondmica prejudicada, e se, por outro lado, a aptidao cardiorrespiratoria atua
como moduladora positiva dessas fungdes, qual padrao fisiologico emerge quando esses fatores
coexistem? Além disso, qual deles se impde no momento fisiologicamente critico da

recuperagao apos um teste de esfor¢o maximo?

Responder a essas questdes ¢ fundamental para a fisiologia do exercicio, para a
psicofisiologia e para a pratica clinica, pois possibilita identificar perfis autondémicos de maior
vulnerabilidade e subsidiar estratégias de intervencao mais eficazes. A realizagdo deste estudo
se justifica por um conjunto de fatores que reforcam sua pertinéncia cientifica. Primeiro,
destaca-se a elevada prevaléncia dos TMC e seu impacto epidemioldgico, especialmente entre
adultos jovens. Além disso, evidencia-se uma relagdo fisioldgica consistente entre TMC e maior
risco cardiovascular, o que torna essencial compreender os mecanismos autondmicos
envolvidos. Soma-se a isso a relevincia da FCR e da VFC como marcadores sensiveis da
modula¢do autondmica, embora ainda pouco investigados de maneira integrada em populagdes
com TMC. Também merece destaque o papel potencialmente compensatorio da ACR sobre a
funcdo cronotropica e autondmica, cuja interagdo com o estado de saide mental permanece
insuficientemente elucidada. Por fim, ha uma lacuna evidente na literatura: a auséncia de
estudos que considerem simultaneamente o estado de saude mental, o sexo e a ACR em adultos

jovens.

2. OBJETIVO GERAL

Investigar a influéncia do estado de satde mental, do sexo e da ACR sobre a
responsividade cronotropica e autondmica nos dois primeiros minutos apos teste de esforco

maximo em adultos jovens.

Objetivos especificos
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a) Comparar as respostas cronotropicas e autonomicas entre individuos com TMC e
aparentemente saudaveis nos minutos 1 e 2 de recuperacdo apods o teste de esforco
maximo;

b) Avaliar a influéncia do sexo sobre a responsividade cronotropicas e autonomicas nos
dois primeiros minutos apds teste de esfor¢o maximo;

c) Investigar a moderagdo da ACR sobre os efeitos do grupo e do sexo nas respostas de
recuperagao nos dois primeiros minutos apos teste de esforco maximo;

d) Examinar relagdes entre a ACR e marcadores cronotropicos e autondmicos nos dois
primeiros minutos apos teste de esfor¢o maximo;

e) Comparar a recuperacao cronotropica, nos dois primeiros minutos apods teste de esforco

maximo, entre tercis a partir da ACR.

3. HIPOTESES

H1: Individuos com TMC apresentardo menor responsividade cronotropica e

autondmica nos primeiros minutos de recuperagdo apos teste de esforgo maximo.

H2: Mulheres apresentardo maior reativacdo cardiovagal e recuperacao cronotropica

comparativamente aos homens nos dois primeiros minutos apds teste de esforco maximo.

H3: O efeito do estado emocional na responsividade cronotrdpica e autonomica de

recuperagao sera moderado positivamente pela ACR.

H4: A hipétese de associagdo positiva entre a ACR e a responsividade cronotropica e

autondmica apos teste de esfor¢o maximo.

HS: Niveis reduzidos de ACR (primeiro tercil) estardo associados as menores respostas

cronotropicas, especialmente no grupo TMC.

Portanto, podemos destacar que o presente estudo poderd apresentar implicacdes
clinicas e funcionais relevantes. Isso posto, a avaliagdo da responsividade cronotrdpica e
autondmica durante a recuperacdo apos teste de esforco maximo poderd auxiliar na detec¢ao
precoce de disfungdes cardiovasculares subclinicas em individuos com sofrimento emocional.
Ao compreender as limitagdes na recuperagdo cronotropica e autondmicas desses individuos,
acreditamos que profissionais de saude poderdo ajustar intervencdes de forma mais
individualizada (medicina individualizada), combinando exercicio fisico com estratégias de

regulagdo emocional.
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Acreditamos também que, caso nossas hipoteses sejam confirmadas, o conhecimento
produzido podera ser incorporado a programas de saude publica, contribuindo para uma
prescrigdo de exercicios mais segura e para uma orientacao de atividade fisica mais qualificada
em populagdes com alta prevaléncia de TMC. Além disso, a integracdo das analises de FCR e
VFC em protocolos clinicos pode oferecer um rastreio mais sensivel do risco cardiovascular,
auxiliando no monitoramento da eficacia de tratamentos para TMC de forma acessivel e de

baixo custo.

4. BREVE REVISAO DE LITERATURA
4.1. Saude mental e transtornos mentais comuns

A saide mental é reconhecida como componente essencial da satde geral e
determinante central da capacidade de adaptagdo, funcionamento e bem-estar ao longo da vida
(WHO, 2022). Entretanto, nas ultimas décadas, observou-se elevada prevaléncia de transtornos
depressivos e de ansiedade, os quais estdo entre os principais desafios globais de satde publica
(WHO, 2022). Estima-se que um quarto da populacdo adulta experimente algum TMC durante
0 ano, caracterizando impacto epidemioldgico expressivo, com repercussdes psicossociais,

funcionais e fisioldgicas (Chaudhari et al., 2024; Vinkers et al., 2021; WHO, 2022).

Os TMC surgem de uma complexa interagdo entre fatores biologicos, psicoldgicos e
sociais, sendo sensiveis tanto a elementos estruturais, como pobreza, desigualdade, inseguranca
e violéncia; quanto a estressores globais, incluindo crises econdmicas, polarizacdo social e
emergéncias sanitdrias, como a pandemia de COVID-19, que elevou em mais de 25% a

prevaléncia mundial de depressdo e ansiedade no primeiro ano (WHO, 2022).

A depressao ¢ caracterizada por tristeza, perda de interesse ou prazer, sentimento de
culpa ou baixa autoestima, disturbios de sono ou apetite, sensacdo de cansago ou falta de
concentragdo; podendo ser duradoura ou recorrente, prejudicando o funcionamento do

individuo no trabalho, na escola ¢/ou administrar a vida diaria (WHO, 2017).

Por sua vez, a ansiedade faz referéncia a um grupo de transtornos mentais que englobam
sentimentos de apreensdo ¢ medo. Esse grupo ¢ composto por transtorno de ansiedade
generalizada (TAG), transtorno de panico, fobias, transtorno de ansiedade social, transtorno

obsessivo compulsivo (TOC) e transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT) (WHO, 2017).
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Por fim, o estresse cronico é um estado de tensdo fisiologica e psicologica sustentada,
resultante da ineficacia ou esgotamento das estratégias de enfrentamento. Geralmente conduz
o individuo a apresentar baixa tolerancia as frustacdes e desilusdes (Pais-Ribeiro; Honrado;

Leal, 2004; Vignola; Tucci, 2014).

Classificados como “comuns”, esses transtornos apresentam repercussoes fisiologicas
algumas vezes negligenciadas. Evidéncias demonstram que TMC estdo associados a
hiperativa¢ao do sistema nervoso simpatico, instabilidade na modulacao autondmica cardiaca,
alteracoes no HPA, aumento de marcadores inflamatérios ¢ maior vulnerabilidade
cardiovascular (Brandl ef al., 2022; Hu et al., 2022; Vinkers et al., 2021). Nao surpreende,
portanto, que os TMC constituam fatores de risco independentes para doenga cardiovascular e

mortalidade por todas as causas (Liu, T. et al., 2024; You, S. et al., 2025; Zeng et al., 2025).

A conexdo entre saude mental e fung¢do cardiovascular demonstra que os TMC néo se
limitam ao dominio emocional, mas influenciam diretamente os mecanismos que regulam a
modulag¢do autondmica e a resposta cardiovascular ao estresse. Diante disso, ¢ fundamental
apresentar uma breve revisao panoramica da regulagdo cardiovascular, a fim de contextualizar
como essas alteragdes podem repercutir na recuperagdo cronotropica e autonomica avaliada no

presente estudo.
4.2. Visao geral da regulacio cardiovascular

O sistema cardiovascular apresenta uma bomba (o coragdo), uma rede de vasos de
distribuicdo e coleta do fluxo sanguineo e um sistema composto por vasos finos, os quais sao
responsaveis por permitir a trocas rapidas de gases, nutrientes, metabolitos, vitaminas,
hormdnios e calor entre os tecidos e canais vasculares (Manning; Rivera; Santana, 2024;

Wuche, 2022).

Tal organizacdo do sistema cardiovascular permite que o fluxo sanguineo, em
quantidades suficientes, seja distribuido de forma continua e variada para todos os sistemas do
organismo, atendendo suas necessidades metabdlicas para que suas fungdes sejam cumpridas

diante das variadas exigéncias funcionais (Manning; Rivera; Santana, 2024).

A manutencdo desse fluxo sanguineo adequado ¢ fundamental tanto em condi¢des
basais, como o repouso € o0 sono, quanto em situacdes de maior demanda fisioldgica, como

exercicio fisico e estados de estresse emocional. Para isso, o sistema cardiovascular depende de
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mecanismos reguladores capazes de ajustar rapidamente a frequéncia cardiaca (FC), o débito

cardiaco, o tonus vascular e a pressao arterial (PA) (Lokesh; Khurana, 2025).

Nesse contexto, a regulacao do sistema cardiovascular depende da acdo de mecanismos
reguladores, podendo ser classificados quanto ao seu tempo de agao: os de acdo rapida que sao
caracterizados pelos mecanismos de natureza neural, enquanto os de acdo lenta sdo de natureza
humoral ¢ os de agdo intermediaria sdo derivados das interagdes neuro-hormonais
(JUNQUEIRA, 2007). No presente estudo, destaca-se a regulacao neural de curta duragdao, uma
vez que a recuperacdo apoés teste de esforco maximo ¢ fortemente influenciada pela dindmica

autonomica cardiaca (Lokesh; Khurana, 2025).

Essa regulagdo rapida ocorre por meio da acao coordenada das terminagdes autonomicas
simpaticas e parassimpaticas, bem como de reflexos mediados por diferentes niveis do sistema
nervoso central (JUNQUEIRA, 2007). A ativagdo simpatica promove aumento da FC, da for¢a
de contragdo e do débito cardiaco, elevando a pressdo de eje¢ao (Lokesh; Khurana, 2025). Em
contraste, a ativagdo parassimpatica exerce efeito inibitdorio sobre o n6 sinoatrial, reduzindo de
maneira rapida e eficaz a FC, com menor impacto sobre a contratilidade miocardica (Lokesh;
Khurana, 2025; Quigley et al., 2024). O balanco dinamico entre essas influéncias simpaticas e
vagais, conhecido como modulagdo simpato-vagal, ¢ determinante para o ajuste cardiovascular
eficiente no repouso, nas transi¢des posturais, no exercicio ¢ na fase precoce da recuperagao

(Lokesh; Khurana, 2025; Quigley et al., 2024).

Alteragdes nesse equilibrio funcional podem resultar em diversas manifestacdes
clinicas, como hipotensdo ortostatica, respostas cronotropicas atenuadas apos o exercicio ou,
em casos extremos, disturbios do ritmo cardiaco (Goldberger et al., 2019). Portanto, a avaliagao
da integridade autondmica ¢ essencial para compreender como o organismo se adapta a
diferentes demandas fisiologicas, incluindo a desaceleragdo cardiaca apos esforco méximo,

foco central do presente estudo.
4.3. Avaliacao clinica da funcido autonomica cardiaca

A avaliagdo da funcdo autondmica cardiaca (FAC) desempenha papel central na
compreensdo da modulacdo simpdtica e parassimpatica que atua sobre o coragdo. A analise das
oscilagdes entre intervalos RR (i-RR), obtidas por meio de eletrocardiografia de alta resolucao,

constitui o método mais utilizado, validado e reprodutivel para estimar a integridade da

28



regulacdo autondmica cardiaca em diferentes estados fisiologicos (Lokesh; Khurana, 2025;

Quigley et al., 2024).

No dominio do tempo, os indices mais empregados incluem: a média dos i-RR,
indicador geral do comportamento cronotropico; o desvio padrdo dos i-RR normais (SDNN),
que reflete a variacao global da modulagdo autondémica; a raiz quadrada da média do quadrado
das diferengas entre os i-RR normais adjacentes (rMSSD), sensivel a agdo vagal sobre o no
sinoatrial; o pNN50, que representa o percentual de i-RR adjacentes com diferencas superiores
a 50 ms, também associado a modulagao parassimpatica; e o SDANN, que expressa oscilagdes

simpatovagais de maior amplitude ao longo do tempo (Quigley et al., 2024).

No dominio da frequéncia, a analise espectral decompode o sinal da VFC nos
componentes de alta frequéncia (AF: 0,12-0,40 Hz), marcador da modulacao vagal; baixa
frequéncia (BF: 0,04-0,12 Hz), que reflete a interacdo entre influéncias simpaticas e
parassimpaticas; e muito baixa frequéncia (VLF: 0,003—0,04 Hz), cuja base fisiologica ainda

nao ¢ completamente esclarecida (Quigley et al., 2024).

No contexto da analise espectral, tem sido proposto um indice derivado do componente
de baixa frequéncia, denominado razdo frequéncia cardiaca/baixa frequéncia (FC/BF), para
quantificar de forma ndo invasiva a atividade nervosa simpatica durante o estresse fisiologico
(Tanoue et al., 2021). A construcdo desse indice decorre da necessidade de aprimorar a
estimativa da atividade simpatica a partir da VFC, considerando as limitagcdes dos marcadores

tradicionais.

Foi observado que a FC/BF apresentou aumento ndo linear ao longo de um protocolo
incremental de exercicio, acompanhando a elevacdo da noradrenalina plasmatica e de
marcadores metabolicos relacionados a intensidade do esfor¢o. Além disso, mostrou forte
correlacdo com a noradrenalina e com parametros metabolicos desde o repouso até os estagios
avancados do exercicio, indicando que esse indice reflete de maneira consistente a ativagao

simpatica progressiva durante o estresse metabolico e cardiorrespiratorio (Tanoue ef al., 2021).

A interpretacdo clinica desses indices permite identificar padrdes de equilibrio ou
rigidez autondmica, auxiliando na identificacdo de disfungdes subclinicas relacionadas a
resposta ao estresse, a saude mental e a diferentes condigdes clinicas (Lokesh; Khurana, 2025;
Vinkers et al., 2021). Redugdes nos marcadores vagais (rMSSD) e aumento relativo da

atividade simpatica sao frequentemente observados em individuos com maior vulnerabilidade

29



cardiovascular e em populagdes com TMC (Lokesh; Khurana, 2025; Quigley et al., 2024;
Vinkers et al., 2021).

Além da VFC, a FCR apdés o exercicio maximo representa um indicador dinamico e
clinicamente relevante da funcdo autonémica (Dewar et al., 2023). A FCR ¢ obtida pela
diferenca entre a FC de pico e os valores registrados no primeiro € no segundo minuto de
recuperagao, refletindo predominantemente a reativagao vagal rapida no primeiro minuto e uma
combinagdo entre retirada simpatica e reentrada vagal no segundo minuto (Borrelli et al., 2025;

Cole et al., 2000; Dewar et al., 2023; Imai et al., 1994).

Estudos tém demonstrado que uma recuperacao mais lenta da FC esta associada a maior
risco de mortalidade por todas as causas e eventos cardiovasculares, mesmo ap6s o controle
para fatores tradicionais de risco, confirmando a FCR como marcador progndéstico simples, nao

invasivo e de facil aplicacdo em contextos clinicos e laboratoriais (Cole ef al., 1999; Dewar et

al.,2023; Qiu et al., 2017).

Adicionalmente, indices derivados que normalizam a FCR em relag¢ao a FC de repouso,
como o coeficiente de recuperagao da frequéncia cardiaca (CRFC), permitem ajustar a resposta
de recuperacdo a diferencas basais individuais, ampliando a sensibilidade para detectar

alteragoes sutis na dinamica autondmica. (Molina et al., 2021, 2016).

Em conjunto, a VFC e a FCR oferecem perspectivas complementares sobre a FAC:
enquanto a VFC descreve a modulagdo autondmica em repouso, durante o exercicio € em
segmentos especificos da recuperagdo, a FCR captura a capacidade do sistema cardiovascular
de desacelerar rapidamente ap6s um estressor fisioloégico agudo (da Cruz; Rolim; et al., 2017;
Dewar et al., 2023; Quigley et al., 2024). Essa abordagem integrada ¢é particularmente relevante
em populagdes com TMC, nas quais foi observada uma dissociacdo entre parametros
cronotropicos aparentemente preservados e marcadores autondmicos que evidenciam rigidez

ou menor flexibilidade adaptativa (Vinkers ef al., 2021).

Dessa forma, a avaliacdo clinica da FAC por meio da VFC e da FCR fornece um quadro
abrangente da responsividade simpato-vagal e da capacidade de adaptagdo frente a desafios

fisiologicos, como o teste de esforco maximo utilizado no presente estudo.

A luz desses marcadores, faz-se necessario compreender como processos centrais,
envolvendo emogao, cognigdo e regulagdo cortical, se articulam com a modulagao autondmica

periférica. O Modelo de Integracdo Neurovisceral (MIN) oferece um esqueleto teodrico
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adequado para integrar essas dimensdes, explicando de que maneira o estado de saide mental

pode influenciar a recuperacao cronotrdpica e autonomica observada em individuos com TMC.
4.4. Modelo de integracio neurovisceral (MIN)

A luz das descobertas derivadas da FCR e da VFC, é necesséario compreender de que
maneira processos centrais envolvendo emogao, cogni¢do e regulacdo cortical influenciam a
modulacdo autondmica periférica. O MIN oferece um esqueleto tedrico robusto para integrar
essas dimensdes, articulando como estados psicologicos € mecanismos neurobioldgicos
interferem na responsividade simpato-vagal observada em repouso e durante a recuperagao pos

esfor¢o (Morris et al., 2015; Thayer et al., 2012; Thayer; Lane, 2000).

Esse modelo explica que o controle vagal parassimpatico, mediado pelo nervo vago,
constitui a principal via inibitéria descendente responsavel por modular fungdes fisiologicas
essenciais, como a dindmica cardiaca e a resposta imunoldgica, as quais sdo moldadas por
processos psicologicos, como a regulacdo emocional (Thayer ef al., 2009; Thayer; Lane, 2000;

Weber et al., 2010).

Assim, maior tonus vagal ¢ interpretado como marcador de maior flexibilidade
fisiologica e capacidade de adaptacdo, ao passo que reducdes nesse controle refletem rigidez
autondmica e menor capacidade de ajustar respostas frente a demandas ambientais desafiadoras

(Thayer et al., 2012, 2009).

Um componente central do MIN ¢ o papel do cortex pré-frontal, regido-chave das
funcdes executivas, responsdvel por integrar informacdes cognitivas e emocionais para

promover regulacdo emocional adaptativa (Thayer ef al., 2012, 2009; Thompson et al., 2015).

O desempenho adequado das fungdes executivas; como controle inibitorio, flexibilidade
cognitiva € monitoramento de agdes, permite suprimir respostas automaticas inadequadas e
priorizar respostas mais ajustadas ao contexto, contribuindo para a organizacdo de processos
cognitivos, a manutencdo do comportamento dirigido a objetivos e a modulacao eficiente das
respostas autonomicas (Morris et al., 2015; Thayer et al., 2009). Por outro lado, o desempenho
reduzido da funcdo executiva estd associado a desorganizacdo de processos cognitivos e
emocionais, com dificuldades de compreensdo, planejamento, organizagdao e flexibilidade

mental, além de prejuizo no controle inibitorio (Morris et al., 2015; Thayer et al., 2009).
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Nessas condigdes, ¢ observado frequentemente atividade parassimpatica reduzida e
padroes de modulagdo autondomica menos flexiveis, indicando desequilibrio entre influéncias

corticais inibitorias e respostas subcorticais de ameaga (Thayer et al., 2012, 2009).

A regulacdo emocional ¢ um processo pelo qual o individuo modifica suas experiéncias
emocionais e expressoes seguidas das respostas fisiologicas (Aldao, 2013). Para obter uma
regulacdo emocional bem sucedida é necessario o controle inibitorio eficiente, ou seja,
capacidade de inibir respostas emocionais inadequadas para priorizar respostas mais

adaptativas e socialmente apropriadas (Lane et al., 2009; Thayer et al., 2012).

Nesse contexto, respostas emocionais ajustadas ao ambiente traduzem uma regulago
emocional adaptativa promovendo saude fisica e mental, enquanto respostas emocionais

inadequadas e rigidas predizem doenca e mortalidade (Thayer et al., 2012; Thayer; Lane, 2000).

Do ponto de vista neurofisiologico, 6rgdos periféricos como o coragdo recebem
influéncia tonica do sistema nervoso auténomo, caracterizada por predominancia relativa do
sistema nervoso parassimpatico sobre o simpatico em condi¢des de repouso, o que favorece a

realizagdo eficiente das tarefas fisiologicas cotidianas (Thayer et al., 2012, 2009).

Em situacdes de ameaga ou incerteza, areas criticas do cortex pré-frontal tornam-se
hipoativas, levando a desinibi¢ao das amigdalas e ao aumento da atividade de circuitos simpato-
excitatdrios, essenciais para a mobilizacdo aguda de energia (Thayer et al., 2012). No entanto,
quando esse estado se torna cronicamente mantido, ocorre desgaste progressivo dos sistemas
de regulacdo, que foi caracterizado por McEwen como carga alostatica, aumentando a

vulnerabilidade de doencas fisicas e mentais (McEwen, 1998; Thayer ef al., 2012).

De forma integrada, o MIN sugere que um circuito neural cortico-subcortical inibitorio
atua como elo estrutural e funcional entre processos psicoldgicos (como regulacao emocional
e funcdo executiva) e desfechos de saude, incluindo a regulagdo da FAC (Thayer et al., 2012).
Esse circuito pode ser indexado pela VFC, na medida em que niveis reduzidos de ritmos
neurogénicos complexos ¢ menor VFC refletem uma integragdo cérebro-periferia desregulada
e maior predisposi¢ao a percepcao cronica de ameaga, hiperativacdo da amigdala e viés de

negatividade (Thayer ef al., 2012).

Nesse contexto, os achados de VFC reduzida, menor reativagdo vagal em individuos
com TMC podem ser interpretados como manifestacdes periféricas de uma desregulagdo central

descrita pelo MIN, na qual alteracdes no controle inibitdrio, regulagdo emocional e fungdo
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executiva se traduzem em maior rigidez autondmica e menor capacidade de recuperagdo pos-

estresse fisiologico.

Considerando essa rede tedrica, um componente adicional que modula de forma
decisiva a relagdo entre satide mental, regulacdo autonomica e desfechos cardiovasculares ¢ a
ACR. Evidéncias indicam que niveis mais elevados de ACR estdo associados a melhor
recuperagao cronotropica, maior reativacio vagal e redu¢do mais eficiente da carga simpatica
apos o esforgo, enquanto baixa ACR estd relacionada a desaceleragdao mais lenta da FC e maior
vulnerabilidade autondmica (Bailey ef al., 2018; Chiang et al., 2023; Facioli et al., 2021;
Mongin et al., 2023).

Assim, na secao seguinte serd abordado o papel da ACR como fator modulador crucial
das respostas cronotropicas e autondmicas, com énfase em como diferentes niveis de ACR

podem amplificar ou atenuar o impacto dos TMC sobre a FCR apds teste de esfor¢o maximo.
4.5. Aptidao cardiorrespiratoria (ACR)

A ACR, frequentemente estimada pelo consumo maximo de oxigénio (VO2 pico), € um
dos marcadores fisiologicos mais robustos da saude cardiovascular, refletindo a capacidade
integrada dos sistemas respiratério, cardiovascular e muscular em captar, transportar e utilizar
oxigénio durante o exercicio incremental (Riebe et al., 2018). Niveis maiores de ACR estao
associados a menor risco de mortalidade, melhor perfil autondomico e maior resiliéncia
fisiologica frente a estressores metabodlicos e psicossociais (Bailey et al., 2018; Facioli ef al.,

2021; Riebe et al., 2018).

Sob o ponto de vista da regulacdo cardiovascular, individuos com maior ACR
apresentam maior eficiéncia hemodinamica durante o esfor¢o e recuperacdo mais rapida apos
o0 exercicio, caracterizada por maior reativacao vagal e retirada simpatica eficiente (Cole et al.,
1999; Imai et al., 1994; Riebe et al., 2018). A ACR também influencia diretamente os
parametros da VFC, com valores mais altos associados a maior complexidade autonomica,
predominancia vagal e melhor estabilidade dos ritmos neurocardiacos (Amekran et al., 2024,

Souza et al., 2021).

Esses efeitos da ACR dialogam diretamente com o MIN. De acordo com esse modelo,
maior flexibilidade autondmica, expressa por maior VFC e recuperacdo cronotropica eficiente,
reflete o funcionamento adequado dos circuitos cortico-subcorticais inibitorios responsaveis

pela regulacdo emocional, funcdo executiva e controle autonomico (Thayer; Lane, 2000;
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Thayer et al., 2012). Assim, a ACR além de melhorar a capacidade de resposta hemodindmica
periférica, também fortalece a conectividade funcional entre o cortex pré-frontal e estruturas
subcorticais, reduzindo a carga alostatica e promovendo maior resiliéncia psicofisiologica

(Agbangla et al., 2019; Cui et al., 2020).

Nesse sentido, niveis mais elevados de ACR parecem atuar como um fator protetor
frente as alteragdes autonomicas observadas em individuos com TMC. Diversas evidéncias
indicam que sintomas de ansiedade, depressdo e estresse cronico estdo associados a menor
variabilidade vagal, maior predominancia simpdatica e recuperagdo mais lenta apos o esforco,
indicadores de menor flexibilidade autondmica (Liu, T. et al., 2024; Manning; Rivera; Santana,
2024; Vinkers et al., 2021; You, S. et al., 2025). Entretanto, individuos com maior ACR,
tendem a apresentar respostas autondmicas mais adaptativas, sugerindo que a ACR pode

atenuar o impacto negativo dos TMC sobre a regulacdo simpato-vagal (You, S. et al., 2025).

Essas interacdes sustentam a hipdtese de que a ACR modula as relagdes entre TMC,
FAC e recuperagdo pds-esfor¢o. Em populagdes de adultos jovens, como a investigada no
presente estudo, diferengas na ACR podem explicar variagdes nos indices de FCR, CRFC e

VFC, bem como moderar os efeitos psicofisiologicos associados ao estado emocional.

Assim, compreender o papel da ACR na dindmica autondmica ¢ fundamental para
interpretar adequadamente as respostas cardiovasculares durante a recuperacao, especialmente
em individuos com TMC. Logo, a ACR emerge como um componente-chave na integragao
entre saude mental, modulagdo autondmica e desempenho cardiovascular, sendo indispenséavel

para contextualizar os resultados do presente estudo.

Considerando que a ACR modula de forma decisiva a eficiéncia da recuperacao
autonOmica, a compreensao completa dessas respostas exige integrar outro determinante
fisiolégico fundamental: o sexo. Diferengas biologicamente estabelecidas entre homens e
mulheres, envolvendo regulagcdo autondmica, expressdo emocional, eixo HPA e influéncia
hormonal, interagem com a satide mental ¢ com a ACR, modificando o padrao de recuperacao
cronotropica e autondmica. Assim, a seguir, sao apresentadas evidéncias sobre o papel do sexo
na regulagd@o cronotrdpica e autondmica, de modo a completar o esqueleto tedrico que sustenta

os resultados do presente estudo.

4.6. Diferencas entre Homens e Mulheres na Saiide Mental, na Regulacio Autonémica

e na Recuperaciao Cardiovascular
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Além das influéncias exercidas pelos transtornos mentais comuns ¢ pela ACR, ¢
importante considerar o papel do sexo como determinante bioldgico e psicossocial das respostas
cardiovasculares e autondmicas. Evidéncias robustas demonstram que homens e mulheres
apresentam diferencas na prevaléncia, expressdo sintomatica e nos mecanismos fisioldgicos
subjacentes aos TMC, bem como na modulacdo autondmica cardiaca e na recuperagdo pos-

esforgo (Seney; Glausier; Sibille, 2022; Tonhajzerova et al., 2023; Vasiliadis et al., 2020).

Do ponto de vista epidemioldgico, mulheres exibem maior prevaléncia de TMC ao
longo da vida, influenciadas por fatores hormonais, psicossociais e neurobiologicos, incluindo
maior sensibilidade do eixo HPA, maior reatividade emocional e maior uso de estratégias de

regulacdo internalizantes (Farhane-Medina et al., 2022; Schweizer-Schubert ef al., 2021).

Essas caracteristicas se refletem diretamente na modulacdo autonémica, uma vez que
marcadores vagais tendem a ser mais elevados em mulheres, especialmente em repouso,
indicando maior flexibilidade autondmica e maior responsividade as oscilagdes emocionais
(Philbois et al., 2021; Williams et al., 2022). Em contrapartida, homens apresentam padrdes
autonomicos diferentes, caracterizados por atividade simpatica relativamente maior, menor
tonus vagal basal e maior tendéncia a expressar respostas fisioldgicas mais intensas diante do

estresse agudo (Philbois et al., 2021; Tonhajzerova et al., 2023).

Essas diferencas entre os sexos também se estendem aos mecanismos centrais de
regulacdo emocional descritos pelo MIN. Pesquisas de neuroimagem apontam que mulheres
apresentam maior conectividade funcional entre cortex pré-frontal e estruturas subcorticais
durante tarefas emocionais, sugerindo maior envolvimento de circuitos inibitérios na
modulagdo autonomica (Kundakovic; Rocks, 2022; Schweizer-Schubert et al., 2021).
Enquanto, homens tendem a apresentar maior ativacao de redes simpato-adrenérgicas diante de
estressores fisioldgicos e psicoldgicos (Philbois ef al., 2021; Tonhajzerova et al., 2023). Como
resultado, mulheres podem manifestar padrdes autonomicos mais adaptativos em situacdes de
recuperagao pos-estresse, ao passo que homens frequentemente exibem maior persisténcia da
atividade simpadtica e atraso na reativacdo vagal, sobretudo apos esforcos de alta intensidade

(Joyner et al., 2015; Kappus et al., 2015).

As respostas durante e apos o exercicio maximo também diferem de maneira
significativa entre homens e mulheres. Embora homens apresentem maior capacidade de
trabalho absoluto, reflexo de maior massa muscular ¢ maior débito cardiaco maximo, a

recuperagdo vagal imediata, caracterizada no primeiro minuto pos-esforco, tende a ser mais
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rapida em mulheres, possivelmente devido a interacdo entre maior tonus vagal basal, menor
acumulo metabolico relativo e influéncia moduladora dos estrogenos sobre o nd sinoatrial e
sobre o sistema nervoso central (Joyner et al., 2015; Kappus et al., 2015). Essa maior eficiéncia
autondmica feminina no periodo inicial da recuperacdo ¢ consistente com achados que mostram
valores mais elevados de rMSSD e maior sensibilidade barorreflexa em repouso, caracteristicas
associadas a maior flexibilidade autondmica (Kappus et al., 2015; Philbois et al., 2021; Thayer

etal.,2012).

Outro aspecto relevante diz respeito a interagdo entre sexo ¢ ACR. Estudos recentes
demonstram que, embora o aumento da ACR melhore a recuperagao autonomica em ambos 0s
sexos, as mulheres tendem a apresentar ganhos proporcionais mais acentuados na reativagao
vagal e na redugdo da carga simpatica apos esfor¢o maximo (Kappus ez al., 2015). Em contraste,
homens com baixa ACR exibem maior vulnerabilidade autonomica, com respostas simpaticas
prolongadas durante a recuperagdo e menor responsividade vagal (Fontes et al., 2018;
Kiviniemi et al., 2017). Esses achados indicam que o sexo modula o impacto da ACR sobre a
dindmica autondmica, reforcando que a interacdo entre essas varidveis possui fundamento
fisioldgico e deve ser considerada em modelos estatisticos que buscam explicar variagdes na

recuperagao pos-esforco.

Portanto, o sexo emerge como varidvel central para compreender a combinacdo entre
estado emocional, regulacao autonomica ¢ ACR. As diferengas fisioldgicas e psicobioldgicas
entre homens e mulheres influenciam padrdes autonomicos em repouso € modulam a resposta
ao estresse fisico e emocional e a magnitude da recuperagao cronotropica e autonomica. Assim,
a inclusdo do sexo na revisdo de literatura e nos modelos estatisticos do presente estudo, ¢
essencial para interpretar adequadamente a complexidade das respostas cardiovasculares
durante a recuperagdo apos teste de esfor¢o méximo e para compreender potenciais interagdes

com 0s TMC e com o ACR.

Assim, fica claro que a estruturagcdo do modelo estatistico adotado no presente estudo,
composto por grupo (controle vs. TMC), sexo (masculino vs. feminino) e ACR, bem como suas
interacdes; possui solida fundamentagdo tedrica, fisiologica e psicobioldgica. O grupo foi
incluido por representar o estado de satide mental, condigdo associada a alteragdes na
modulag¢do autondmica, hiperativagdo do sistema nervoso simpatico € prejuizo na reativacao
cardiovagal, fatores amplamente documentados em individuos com TMC. O sexo foi

incorporado como variavel independente devido as diferengas fisiologicas entre homens e
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mulheres na modulagdo autondmica, na reatividade ao estresse € na recuperagao pos-exercicio.
Por fim, 0 VO2 pico, principal marcador de ACR, foi incluido devido ao seu papel modulador na
retirada simpatica, na reativacao cardiovagal e na velocidade de recuperacdo cronotropica,
podendo inclusive atenuar os efeitos negativos dos TMC sobre a resposta autondmica. A
combinagdo dessas varidveis no modelo multiplo permite investigar efeitos principais e
interativos fisiologicamente plausiveis, refletindo a interagao entre determinantes psicologicos,
fisiologicos e funcionais que influenciam a recuperagao autondmica € cronotropica nos

primeiros minutos apods teste de esforco maximo.

Diante das diferencas consistentes entre homens e mulheres na modulagao autonomica,
na expressdao dos TMC e na dinamica da recuperagao pos-esforco, fica evidente que o sexo deve
ser considerado um determinante central no delineamento analitico. A sintese apresentada
fundamenta a inclusdo do estado satide mental, do sexo e da ACR como variaveis principais €
interativas no modelo estatistico adotado. Com essa rede conceitual estabelecida, a segdo
seguinte descreve os procedimentos metodoldgicos empregados para investigar esses efeitos de

forma integrada.

5. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio observacional, de carater multifatorial, com amostra
ndo probabilistica por conveniéncia, realizado com 51 participantes (30 mulheres) com

diferentes niveis de atividade fisica.

Para serem considerados elegiveis, os voluntarios deveriam ter idade entre 20 e 40 anos,
apresentar indice de massa corporal (IMC) > 18,5 kg/m? e < 29,9 kg/m?, auséncia de doencas
fisiologicas pré-existentes, ndo tabagismo e nao realizar consumo regular de bebidas
estimulantes e/ou alcoolicas. Além disso, foi estabelecido como critério adicional para as

participantes do sexo feminino a presenga de ciclo menstrual regular.

Foram excluidos os voluntarios que apresentaram pressao arterial sistolica (PAS) > 140
mmHg e/ou pressdo arterial diastolica (PAD) > 90 mmHg, frequéncia respiratoria (FR) < 7
ciclos respiratorios por minuto (cpm), auséncia de ritmo sinusal, limitagdo ortopédica que
inviabilizasse a realizacdo do teste de esforco, interrup¢do voluntaria do esforco antes do
alcance dos critérios previamente estabelecidos (se¢do 5.4), falhas no registro dos i-RR ou na
execucao do protocolo de coleta de dados, bem como aqueles que faziam uso de medicamentos

triciclicos para tratamento dos TMC (19 participantes foram excluidos do estudo).



Entre os participantes com TMC elegiveis para o presente estudo, foi realizada uma
caracterizagdo das classes de medicamentos em uso. Os voluntarios declararam utilizar
diferentes classes farmacoldgicas. As classes antidepressivas inibidores seletivos de recaptagcao
de serotonina (ISRS) e suas combinacdes com estabilizadores de humor, ansioliticos ou

psicoestimulantes foram predominantes, conforme apresentado na Tabela 1.

TABELA 1: Descri¢do das classes dos medicamentos, quantidade de observagdes (%)
utilizados pelos participantes do grupo TMC

Classe de medicamentos Contadores % total
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Nenhum
ISRS
E. Humor + ISRS
IRSN

E. Humor

—
W

Ansiolitico
IRSN + Psicoestimulante
IRNS + MNS
ISRS + Ansiolitico
Psicoestimulante
IRDN
MNS
ISRS + Antipsicético 1 4

ISRS: Inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina; E. Humor: Estabilizadores de humor; IRSN: Inibidores de
recaptacdo de serotonina e noradrenalina; MNS: Moduladores noradrenérgicos e serotoninérgicos; IRDN:
Inibidores de recaptagdo de dopamina e noradrenalina.

e e e e T e T e T e T = S = NO BN AN
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Todos os voluntarios foram orientados a abster-se do consumo de bebidas estimulantes
e/ou alcodlicas, bem como a evitar a realizagdo de atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa nas 24 horas que antecederam o teste. Além disso, foi solicitado que a tltima refei¢do
fosse realizada com antecedéncia minima de 90 minutos em relagdo ao inicio do protocolo

experimental.
5.1. Delineamento experimental

Todos os participantes foram informados sobre os riscos e beneficios antes do inicio dos

procedimentos. Cada participante assinou o termo de consentimento livre e esclarecido. O
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estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Medicina da Universidade de Brasilia (CAAE: 66238722.1.0000.5558; Nimero de aprovacao:
5.989.749; Data de aprovacao: 7 de abril de 2023), de acordo com as Diretrizes do Sistema

Nacional de Etica em Pesquisa e a Declaragio de Helsinque.

A mostra foi composta por dois grupos, definidos conforme o estado de saude mental
dos participantes: o grupo transtornos mentais comuns [TMC: n = 27 (16 mulheres)] foi
composto por voluntarios que apresentaram diagndstico de depressao e/ou ansiedade, conforme
o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5). Adicionalmente, esses
voluntarios exibiram pontuagdes no questionario Depression, Anxiety and Stress Scale-21
(DASS-21) acima do ponto de corte de normalidade para os sintomas de depressdao (> 9),
ansiedade (> 7) e/ou estresse (> 14) e declararam estar em atendimento psicoldgico
(psicoterapia) no momento da coleta. E o grupo controle [n = 24 (14 mulheres)] composto por
voluntarios sem diagndstico de depressao e/ou ansiedade e com pontuagdes dentro da faixa de

normalidade para os trés dominios avaliados pelo DASS-21.

Todos os procedimentos foram conduzidos no laboratério de Fisiologia do Exercicio da
Faculdade de Educacao Fisica da Universidade de Brasilia, em ambiente controlado, silencioso
e livre de distragdes entre 08:00 e 12:00. As condi¢gdes ambientais foram mantidas dentro de

uma faixa de temperatura de 21°C a 24°C e umidade relativa de 50% a 60%.

Inicialmente, os participantes responderam ao questionario DASS-21 utilizado para
avaliar a gravidade dos sintomas de depressao, ansiedade e estresse, validada para o portugués
brasileiro (Martins et al., 2019; Vignola; Tucci, 2014) e, em seguida, forneceram informagdes
referentes aos habitos de vida e a histdria clinica por meio de anamnese estruturada, a fim de
identificar fatores potencialmente influenciadores das variaveis analisadas, como tabagismo,

uso de medicamentos e consumo de bebidas alcodlicas. Figura 1.

Apds a investigacdo sobre os habitos de vida, os voluntarios foram submetidos a
avaliagdo antropométricas, que incluiu a medida da massa corporal (Balanga Filizzola®, Brasil)
e a estatura (Estadiometro acoplado a balanga). Em seguida, foi realizado o eletrocardiograma
de 12 derivagdes (Win-Cardio v.5.0 — Micromed® - Brazil) na posi¢io supina, a fim de verificar
a presenga do ritmo sinusal (Pastore ef al., 2016). Apds 7 minutos de repouso nessa posicao,
foi realizada a medida da PA de forma sistematizada através método oscilométrico, utilizando
um equipamento clinico profissional da marca Omron® (Chen et al., 2017). A FC foi

monitorada por meio de um frequencimetro (Polar® RS800CX) (Hernando et al., 2018). No
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décimo minuto de repouso, iniciou-se o registro de uma série de i-RR validos de 5 minutos.
Posteriormente, os participantes mudaram ativamente a postura para a posi¢ao ortostatica ao
lado do leito, em um periodo maximo de 10 segundos, (Hnatkova et al., 2019). Apds dois
minutos de permanéncia, a PA foi novamente aferida para verifica¢do de hipotensao ortostatica.
Em seguida, os i-RR foram registrados por mais 5 minutos na posi¢ao ortostatica, previamente
descrito em estudos anteriores (da Cruz et al., 2019; Molina et al., 2013). A FR foi contada em
ambas as posic¢oes de repouso apds 1 minuto e 30 segundos do inicio de cada registro de i-RR,
por meio da observagdo dos movimentos de expansao toracica e/ou abdominal durante a fase

inspiratdria de cada ciclo respiratério, ao longo de 1 minuto. Figura 1.

O teste de esfor¢o maximo em esteira rolante foi realizado imediatamente apo6s os
registros das séries de i-RR em repouso, seguido do periodo de recuperagao ativa pos-exercicio

(Cole et al., 1999). Figura 1.

Todas as participantes do sexo feminino completaram os procedimentos dentro de até
oito dias apds o inicio do ciclo menstrual, correspondendo a fase folicular (da Cruz; Porto;

Molina, 2022; Fonseca et al., 2024).
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Figura 1: Desenho experimental
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5.2. Escala de depressao, ansiedade e estresse — DASS-21

Os sintomas negativos do estado emocional dos TMC nos voluntarios foram avaliados
por meio da escala DASS-21, validada para o portugués (Martins et al., 2019; Vignola; Tucci,
2014). A DASS-21 ¢ uma versao abreviada, composta por 21 itens, da escala original DASS-
42 (Lovibond; Lovibond, 1995; Moshe et al., 2021), que avalia o humor deprimido, a ansiedade
e a tensdo cronica ou o estresse experimentados durante a ultima semana. Os itens sdo
classificados em uma escala Likert de 4 pontos, variando de 0 (ndo aplicavel) a 3 (aplicado
muito ou na maioria das vezes). Esses itens sdo organizados em trés subescalas: depressao,
ansiedade e estresse, cada uma contendo sete itens. A pontuagdo de cada subescala corresponde
a soma de seus sete itens, e o resultado total € multiplicado por 2 para corresponder a pontuagao

da versao original DASS-42, conforme descrito previamente (Al Saadi et al., 2017).

Os pontos de corte originais das subescalas da DASS-21 (depressdo, ansiedade e
estresse) foram aplicados conforme critérios previamente estabelecidos (Al Saadi et al., 2017;

Vignola; Tucci, 2014).
5.3. Analise da frequéncia cardiaca e da variabilidade da frequéncia cardiaca

A FC e as séries de i-RR foram registradas por meio de um monitor cardiaco Polar®
confidvel (modelo RS800CX, Polar Electro Oy, Finlandia) com taxa de amostragem de 1000
Hz (Barbosa et al., 2016; Hernando et al., 2018). Figura 2. Posteriormente, os arquivos dos i-
RR foram transferidos para um computador para processamento offline e analise subsequente
da FC e VFC utilizando, respectivamente, o software Polar Pro Trainer 5 (figura 3) e o software

Kubios HRV (versdo 4.1.2, Scientific Lite, Finlandia) (Tarvainen et al., 2014). Figura 4.

Figura 2: Tlustragdo do transmissor WearLink® e do receptor/monitor Polar RS800CX®
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A deteccdo e remogdo automatizadas de artefatos ou batimentos espurios foram

realizadas em todos os segmentos dos i-RR por meio do método do limiar, o qual identifica i-

RR que diferem dos valores médios em 0,45s (muito baixo), 0,35s (baixo), 0,25s (médio), 0,15s

(forte) ou 0,05s (muito forte) (Tarvainen et al., 2014). Foi utilizado o limiar médio, que removeu

apenas pontos ectopicos identificados visualmente, desde que o tragado mantivesse o padrao

fisioldgico, e a remog¢do ndo excedesse 1% do registro (Tarvainen et al., 2014).

As séries de i-RR qualificadas apresentaram alta estabilidade e estacionariedade nas

posicdes supina e ortostatica em repouso, conforme verificado pelas diferengas percentuais das

médias e dos desvios-padrdo entre os trés segmentos da série dividida. O registro ultra-curto
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prazo da VFC, < 1 minuto, foi realizado no esforco maximo (30 segundos finais) e em cada
segmento de 1 minuto durante a fase ativa de recuperagdo (da Cruz; Rolim; et al., 2017; Garcia

et al., 2022; Goldberger et al., 2006; Guimaraes et al., 2025).

A variabilidade da série de i-RR foi analisada por meio de indices no dominio do tempo
e da frequéncia. No dominio do tempo utilizamos o rMSSD, um parametro relacionado a
arritmia sinusal respiratoria (Quigley et al., 2024). Reconhecido como medida valida (Quigley
et al., 2024) e indicador confiavel de atividade cardiovagal em repouso (da Cruz et al., 2019) e
durante a recuperagdo pos-exercicio (Cruz et al., 2020; da Cruz; Rolim; ef al., 2017; Garcia et

al., 2024, 2022; Goldberger et al., 2006).

No dominio da frequéncia, os segmentos foram previamente filtrados com uma janela
de Hanning e, em seguida, processados por modelagem autorregressiva com ordem fixa de 16,
a fim de converter os componentes oscilatorios do sinal em um espectro de poténcia. Este
espectro inclui bandas VLF, 0,003-0,05 Hz; BF, 0,05-0,12 Hz e AF, 0,12-0,40 Hz (Quigley et
al., 2024). Os indices no dominio da frequéncia calculados sdo: (a) area espectral de poténcia
total (0-0,40 Hz) (PT), que indica atividade autondmica geral; (b) poténcia absoluta das bandas
de baixa e alta frequéncia, que sdo, respectivamente, substitutos da atividade simpatica e
parassimpatica combinada e da atividade parassimpatica exclusiva, respectivamente. No
dominio da frequéncia, utilizamos o indice calculado FC/BF, que foi recentemente identificado

como um indicador de atividade simpatica na VFC (Tanoue ef al., 2021).
A variavel FC de repouso foi a FC média medida (5 min) nas posigdes supina (FCsup)
e ortostatica (FCort) conforme descrito anteriormente (Molina et al., 2013).

5.4. Teste de esforco maximo e frequéncia cardiaca de recuperacio pos exercicio

O teste de esfor¢o méaximo foi realizado em esteira rolante padrao (ATL, Imbrasport,
Brasil) por meio de um protocolo de rampa individualizado (ACSM, 2014). A inclinacdo foi
mantida constante em 2,5%, com incrementos de 0,5 km/h a cada minuto, até que os critérios
de exaustdo maxima fossem atingidos, conforme descrito (Riebe et al, 2018). Foram
considerados indicativos de esforco maximo o atendimento de pelo menos trés dos seguintes

pressupostos fisioldgicos e perceptivos:
¢ Quociente respiratorio > 1.1;

e Percepcao subjetiva do esfor¢o > 17 na escala de Borg (variagao de 6 a 20);
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e FC=>85% da FC maxima predita pela formula de Tanaka (Camarda ef al., 2008);
e Manutencdo da FC com incremento de carga;
e Plato do VOz: frente ao aumento da carga de trabalho;

e Manifestacdo de fadiga voluntaria.

Todos os testes foram realizados entre 8 e 12 minutos. O consumo pico de oxigénio
(VO2 pico) fo1 medido pela andlise de troca gasosa pulmonar, utilizando o Ergoespirometro

Cortex Metalyzer 3B (Biophysik, Leipzig, Alemanha), conforme descrito (Riebe ef al., 2018).

Para analises adicionais, a ACR foi estratificada em tercis, considerando a distribui¢ao
dos valores dentro de cada grupo (TMC e Controle). Essa abordagem permitiu avaliar os efeitos
da ACR sobre as respostas cronotropicas durante a recuperacdo. Posteriormente, as analises
também foram estratificadas por sexo, a fim de investigar possiveis diferengas entre homens e

mulheres dentro de cada grupo e nivel de ACR.

Imediatamente apds o teste de esforco maximo, a esteira foi ajustada para uma
velocidade de 2,4 km/h e inclinacao constante de 2,5%, conforme descrito anteriormente (Cole
etal., 1999). Os participantes realizaram recuperacao ativa durante 2 minutos nessa intensidade.
Este protocolo de recuperacdo foi adotado por apresentar boa viabilidade técnica, elevada

reprodutibilidade e ampla utilizagdo em contextos clinicos e laboratoriais.

Durante a recuperagdo ativa, a FC foi registrada nos 1° ¢ 2° minutos. Os valores
absolutos de FCR foram calculados subtraindo a FC registrada nesses intervalos do valor

maximo alcancado durante o exercicio (FC pico) (Cole ef al., 1999).

Com o objetivo de normalizar a FCR em relacdo as diferencas individuais entre a FC
registrada na posi¢do supina e a FC pico, foi calculado o CRFC, expresso em valores percentis.
Esse indice representa a propor¢ao da recuperacao da FC apds o teste de esforco maximo em
relacdo a recuperacao total esperada (FC pico — FC supina), sendo representado pela equagao:

CRFC = (FCR abs/FC pico— FC supina) x 100. (Molina et al., 2016).
5.5. Procedimento estatistico

A distribui¢ao das variaveis foi verificada por meio do teste de normalidade de Shapiro—
Wilk. Observamos que algumas varidveis ndo apresentaram distribuicdo paramétrica. Dessa
forma, optamos por descrever todas as varidveis utilizando medidas de tendéncia central e

dispersao ndo paramétricas, expressas em mediana e quartis (Q1 — Q3).
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As comparagdes entre grupos para as variaveis antropométricas e fisiologicas, em
diferentes condi¢des funcionais (repouso, exercicio e recuperagdo), foram realizadas por meio
do Modelo Linear Generalizado (GLM) (Nelder; Wedderburn, 1972). O GLM apresenta
vantagens relevantes em relagdo as ANOVAs tradicionais e aos testes ndo paramétricos,
especialmente em estudos com amostras reduzidas, nas quais as suposi¢oes de normalidade e
homogeneidade de varidncias raramente s3o atendidas. Essas vantagens (incluindo a
possibilidade de usar diferentes distribuigdes para os parametros da varidvel dependente) sao

detalhadas em publicacdes anteriores (de Melo ef al., 2022; Yu et al., 2022).

O modelo GLM que apresentou melhor ajuste estatistico foi selecionado com base no
Critério de Informagdo de Akaike (AIC), considerando as combinagdes entre familias de
distribuicao (Gaussiana ou Gamma) e funcdes de ligacdo (identidade ou log). Durante a
condi¢do de repouso, os scores do DASS-21, a PAS ortostatica e a PAD supina e ortostatica
foram mais adequadamente ajustadas pela distribuicio Gaussiana. As demais varidveis
fisiologicas de repouso (tabela 1), incluindo a idade e IMC, apresentaram melhor ajuste sob a
distribuicao Gamma. Durante o exercicio, a FC pico, tanto para o grupo total quanto para os
subgrupos estratificados por tercis e pelo sexo, foi mais bem ajustada pela distribui¢ao
Gaussiana, enquanto o VO2 pico, IMSSD e FC/BF ajustaram-se melhor a distribui¢do Gamma.
No periodo de recuperacao, apenas a FCR absoluta e o CRFC do 2° minuto apresentaram
melhor ajuste pela distribuigdo Gaussiana, enquanto as demais variaveis (tabela 2) foram mais
bem modeladas pela distribui¢do Gamma. Para os modelos simples e multiplos; empregamos,
predominantemente, a funcdo de ligagdo identidade, exceto para os modelos multiplos da
FC/BF do 1° e 2° minutos, nos quais utilizamos a distribuicdo Gamma associada a func¢do de
ligacdo log. Essa combinacdo foi selecionada em virtude das propriedades estatisticas da
variavel dependente, que apresenta distribuicdo assimétrica a direita e valores estritamente
positivos. O uso da distribuicdo Gamma permite modelar adequadamente essa assimetria e
reduzir a influéncia de valores extremos, enquanto a funcao de ligagdo log transforma a relagao
entre as variaveis independentes e a média da resposta em uma escala multiplicativa. Dessa
forma, os coeficientes estimados () podem ser interpretados em termos de razdes Exp(B),
expressando o efeito percentual de cada preditor sobre a média da varidvel FC/BF. (Hammouri

et al., 2020; lyit; Yonar; Geng, 2016; Susanto; Iriawan; Kuswanto, 2022).

Apos a selecao do modelo mais adequado e da funcdo de ligagao correspondente, foram
calculados intervalos de confianga de 95% para as analises. Nos modelos multiplos das

variaveis de recuperagdo e nos modelos simples estratificados por tercis de ACR, aplicamos o
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método Bootstrap com 1.000 reamostragens, utilizando o procedimento corrigido e acelerado
por viés (BCa) para obtencdo de estimativas mais robustas e menos sensiveis a desvios da
normalidade (Ummah; Ratnasari; Prastyo, 2019). Os intervalos calculados por esse método
estdo identificados nos resultados pela sigla “BCa”. Em algumas analises, a aplicagdo do
Bootstrap ndo foi possivel devido as limitacdes do software JAMOVI 2.6.26 no processo de
convergéncia, sendo entdo adotados os intervalos de confianca derivados diretamente do ajuste

do modelo GLM.

As inferéncias primarias foram baseadas nos efeitos diretos e interativos estimados
pelos GLM multiplos. Os tamanhos de efeito foram expressos pelos coeficientes padronizados
Beta (P) e interpretados em conjunto com os intervalos de confianga (IC 95%) e os valores de
significancia (p), de forma integrada, a fim de proporcionar uma analise mais abrangente da
magnitude e da precisdo dos efeitos observados. Todos os testes estatisticos foram bilaterais,

adotando-se nivel de significancia de < 0,05.

O modelo multiplo foi estruturado para examinar os efeitos principais das variaveis
independentes, grupo (TMC vs. Controle), sexo (masculino e feminino) e ACR (VOz2 pico), bem
como suas interagdes de segunda e terceira ordem (Grupo x Sexo, Grupo x ACR, Sexo x ACR,
e Grupo x Sexo X ACR) sobre as respostas fisiologicas de recuperacao (FCR, CRFC, rtMSSD
e FC/BF). A inclusdo dessas interagdes foi fundamentada em pressupostos teoricos e
fisiologicos discutidos na literatura, que indicam que tanto o sexo quanto o nivel de ACR podem
modular a recuperagao cronotropica e a resposta autondmica ap6s o exercicio maximo (da Cruz;
Molina; et al., 2017; Garcia et al., 2022; Kappus et al., 2015). Assim, a introducao das interagdes
entre grupo, sexo ¢ ACR teve como objetivo explorar ndo apenas possiveis diferencas diretas
entre grupos, mas também efeitos moderadores e combinados, uma vez que o desempenho
autondmico e a recuperagdo cardiaca podem depender da interacdo entre fatores psicologicos e
fisiologicos. Considerando que estudos prévios indicam que ACR atua como um fator protetor
frente a disfungdo autondmica (da Cruz; Molina; et al., 2017; Garcia et al., 2022), admitiu-se
que o efeito do estado de satide mental sobre as varidveis de desfecho poderia variar em fungdo
da ACR e do sexo. Essa abordagem permitiu testar hipdteses mais abrangentes, nas quais a
ACR poderia atenuar o impacto do TMC sobre a reatividade vagal, a retirada simpatica e a
recuperagdo cronotropica, revelando padrdes de moderagdo fisiologica que ndo seriam

detectaveis em modelos aditivos simples.
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Além disso, a modelagem integrada buscou verificar se o sexo exerce influéncia
adicional ou moduladora sobre a associacdo entre estado de satide mental e respostas
cronotropicas e autondmicas, uma vez que diferencas fisioldgicas entre homens e mulheres
podem afetar a recuperagdo pds-esforgo, especialmente na reativacao vagal e retirada simpética
(Joyner et al., 2015; Kappus et al., 2015). Dessa forma, o modelo multiplo investigou os efeitos
principais de cada fator (grupo, sexo e ACR) e permitiu compreender o padrao de interacao
entre determinantes biologicos e clinicos (estado de satide mental), explorando como o sexo e
a ACR podem modular o impacto dos TMC sobre a recuperagdo cronotropica e autondmica

apos teste de esforco maximo.

Para fins de interpretacdo dos coeficientes estimados (B), as categorias de referéncia
adotadas nos modelos foram o grupo Controle (comparado ao grupo TMC) e o sexo Feminino
(comparado ao sexo masculino). Assim, valores de 3 positivos indicam aumento da variavel
dependente em relacdo a categoria de referéncia, enquanto valores negativos indicam redugao,

considerando os demais preditores mantidos constantes no modelo.

Dois célculos amostrais a priori foram realizados considerando um erro tipo I (o) de
0,05, um erro tipo II (B) de 0,20 (poder estatistico de 0,80) e um tamanho de efeito grande de
0,50. No primeiro célculo, foi considerado um tunico preditor, resultando em uma amostra
minima estimada de 18 participantes. No segundo calculo, contemplando trés preditores, o
tamanho amostral necessario foi de 27 participantes. Prevendo a divisao da amostra total em 2
subgrupos (controle e TMC) e possiveis perdas durante a coleta e analise dos dados, foram
inicialmente avaliados 70 voluntérios, dos quais 51 compuseram a amostra final do presente
estudo. Os calculos amostrais foram realizados no software G*Power 3.1.9.7, utilizando o teste
de regressao linear multipla com modelo fixo e desvio R? de zero da familia de testes F. As
analises estatisticas e a elaboracdo das figuras foram geradas usando os softwares JAMOVI

2.6.26 e GraphPad Prism 9.4.0.

6. RESULTADOS

Na tabela 2, sdo apresentadas as caracteristicas e diferengas (P < 0,05) antropométricas,
fisiologicas e dos scores do DASS-21 dos grupos controle e TMC. Verificamos que ambos os
grupos exibiram valores dentro dos limites de normalidade para varidveis antropométricas e
fisiologicas. Entretanto, observamos diferencas significativas na PAD durante a posi¢ao

ortostatica (p = 0,05) e na FR nas posigdes supino e ortostatica (p < 0,01) entre os grupos. Em
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relacdo aos scores dos DASS-21, o grupo TMC apresentou pontuagdes significativamente mais

elevadas comparativamente ao grupo controle (p < 0,01).

TABELA 2: Mediana (25°, 75° percentil) das variaveis antropométricas e fisiologicas durante
o repouso e das dimensdes avaliadas pelo DASS-21.

*

Controle (n=24) TMC (n=27) P
Idade (anos) 27,0 (22,0 - 32,3) 26 (22,5 -29,0) 0,95
IMC (Kg/m?) 23,1 (21,7 - 25,5) 24,2 (21,1 - 26,8) 0,61
FC sup (bpm) 60,5 (55,0 - 66,0) 63,0 (59,0 - 68,5) 0,57
FC ort (bpm) 77,0 (72,8 - 83,0) 81,0 (72,5 - 86,0) 0,43
PAS sup (mmHg) 112,0 (100,0 - 115,5) 112,0 (109,0 - 117,5) 0,35
PAD sup (mmHg) 63,0 (61,0 - 65,5) 68,0 (61,0 - 71,0) 0,09
PAS ort (mmHg) 118,5 (109,0 - 124,0) 119,0 (116,0 - 125,5) 0,21
PAD ort (mmHg) 74,5 (70,8 - 78,0) 79,0 (73,0 - 82,5) 0,05
FR sup (cpm) 13,5 (12,0 - 16,3) 16,0 (14,0 - 19,5) <0,01"
FR ort (cpm) 12,0 (9,8 - 14,5) 15,0 (13,0 - 18,5) 0,01"
rMSSD sup (ms) 58,6 (46,3 - 69,2) 65,7 (40,8 - 79,0) 0,99
rMSSD ort (ms) 27,3 (19,5 - 35,5) 25,0 (18,4 - 38,9) 0,92
FC/BF sup 0,07 (0,06 - 0,13) 0,1 (0,06 - 0,17) 0,36
FC/BF ort 0,08 (0,04 - 0,17) 0,14 (0,08 - 0,23) 0,60
DASS-21 score Depressao 4,0 (2,0-4,0) 18,0 (11,0 - 27,0) <0,01"
DASS-21 score Ansiedade 2,0 (0,0-2,5) 12,0 (4,0 - 16,0) <0,01"
DASS-21 score Estresse 7,0 (2,0-10,5) 20,0 (17,0 - 27,0) <0,01"

IMC: Indice de massa corporal; FC: Frequéncia cardiaca; PAS: Pressdo arterial sistolica; PAD: Pressdo arterial
diastolica; FR: Frequéncia respiratoria; rMSSD: Raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre os
intervalos R-R normais adjacentes; FC/LF: Indice adimensional derivado como FC (bpm) / baixa poténcia LF
(ms?), usado comparativamente como um marcador simpético; DASS-21: Escala de depressdo, ansiedade e
estresse; sup: Posi¢do supina; Ort: Posicdo ortostatica; TMC: Transtornos mentais comuns; p: p-valor para o
Modelo Linear Generalizado; *: Nivel de significancia de < 0,05.

Durante o teste de esfor¢o incremental maximo, nao foram observadas diferencgas
significativas entre grupos para o VO2 pico [(controle; n = 24) 35,7 (29,5 — 40,8) mL (kg - min)
e [(TMC; n = 27) 31,7 (26,0 — 39,9) mL (kg - min) '] B = 1,95; IC 95% [-2,27, 6,23]; p =
0,37. Resultados semelhantes foram observados para a FC pico (controle; n =24) 187 (179,8 —
192) bpm e (TMC; n=27) 181 (174 — 192,5) bpm; B = 4,07; IC 95% [-2,00, 10,15]; p = 0,19;
e para o rtMSSD pico (controle; n = 24) 4,2 (3,8 —4,7) ms e (TMC; n=27) 3,8 (3,0 — 4,6) ms;
B = 0,19; IC 95% [-0,59, 0,99]; p = 0,63. Entretanto, observamos tendéncia a diferenca
significativa na razdo FC/BF pico (controle; n = 24) 1660,5 (789,1 — 3015,2) e (TMC; n = 27)
983,1 (608,1 — 1819,2); B =965,49; IC 95% [43,93, 2178,99]; p = 0,06.
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Durante os dois primeiros minutos de recuperag¢ao ndo foram observadas diferengas nas
respostas cronotropicas e autondmicas entre os grupos controle ¢ TMC, conforme o modelo
simples do GLM (p > 0,05). Adicionalmente, observamos que tanto grupo controle quanto o
grupo TMC apresentaram valores de FCR no 1° e 2° minuto de recuperagdo acima dos pontos
de corte associados a maior risco cardiovascular e aumento de mortalidade por todas as causas
(Cole et al., 2000; Riani Costa; Prado; Neto, 2008). A tabela 3 apresenta os valores descritivos
e estatisticos das varidveis analisadas ao longo da fase de recuperacao.

TABELA 3: Mediana (25°, 75° percentil) das variaveis cronotropicas e autonomicas ao longo
da fase de recuperagao.

Controle (n=24) TMC (n=27) p

FCR1° min (bpm) 24,5 (21,0 - 31,0) 23,0 (20,0 - 28,5) 0,34
FCR2° min (bpm) 48,5 (41,5 -55,3) 44,0 (38,5 - 50,0) 0,16
CRFC 1° min (%) 20,9 (16,5 - 25,3) 20,8 (17,9 - 22,9) 0,71
CRFC 2° min (%) 38,0 (30,8 - 45.,9) 37,5 (33,7 -42,7) 0,51
rMSSD 1° min (ms) 4,0(3,4-43) 3,1(2,7-3,8) 0,27
rMSSD 2° min (ms) 4,0(3,4-43) 3,3(2,7-4,4) 0,41
FC/BF 1° min 172,2 (58,4 - 425,8) 165,5 (79,4 - 352,3) 0,73
FC/BF 2° min 48,7 (20,7 - 87,3) 38,3 (20,2 - 86,5) 0,76

FCR: Frequéncia cardiaca de recuperacdo; CRFC: Coeficiente de recuperacdo da frequéncia cardiaca; rMSSD:
Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre os intervalos R-R normais adjacentes; FC/BF: Indice
adimensional derivado da FC (bpm) / baixa poténcia LF (ms?), usado comparativamente como um marcador
simpatico; TMC: Transtornos mentais comuns; p: p-valor para o Modelo Linear Generalizado.

Nos modelos multiplos do GLM observamos os efeitos principais do grupo, do sexo e
da ACR, bem como suas interacdes, sobre as respostas cronotropicas e autondmicas ao longo

do periodo de recuperagdo, conforme descrito na secao de Métodos.

Observamos efeitos diretos do sexo na FCR do 1° minuto = -6,38; IC 95% BCa |-
12,85, -1,19]; p = 0,02, bem como no CRFC do 1° minuto B = -5,33; IC 95% BCa [-10,86, -
0,49]; p = 10,01 e do VO2 pico sobre a FCR e CRFC no 1° e 2° minuto de recuperagdo = 0,70;
IC 95% BCa [0,32, 1,13]; p < 0,01 e B = 0,87; IC 95% BCa [0,27, 1,63]; p < 0,01 e = 0,49;
IC 95% BCa [0,18, 0,93]; p < 0,01 e B = 0,62; IC 95% BCa [0,06, 1,16]; p = 0,01,
respectivamente. Em relacdo as interagdes, observamos que o grupo x VO2pico apresentou efeito
significativo no 1° minuto da FCR = —0,83; IC 95% BCa [-1,61, -0,01]; p = 0,04 e no 1°
minuto CRFC B =-0,78; IC 95% BCa [-1,50, -0,03]; p = 0,02. Tabela 4.

49



Tabela 4: Modelos lineares generalizados multiplos para as respostas cronotropicas durante a
recuperagao (FCR e coeficiente de recuperacao da FC nos minutos 1 e 2), em fun¢ao do grupo,
sexo, VO2 pico € suas interacdes.

Estimate *

Predita Preditores B SE IC 95% (BCa) p
Grupo (TMC - Controle) 1,32 2,66 [-4,38, 7,75] 0,62
Sexo (Masc - Fem) -6,38 2,66 [-12,85,-1,19] 0,02*
VO3 pico [ML (kg - min) '] 0,70 0,20 [0,32, 1,13] <0,01"
FCR 1° min
Grupo x Sexo 9,33 5,31 [-4,95, 18,44] 0,08
(bpm) *
Grupo x VO3 pico -0,83 0,41 [-1,61,-0,01] 0,04
Sexo x VO3 pico 0,50 0,41 [-0,47, 1,20] 0,22
Grupo x sexo X VO3 pico -0,53 0,82 [-2,36, 1,17] 0,52
Grupo (TMC - Controle) -1,64 4,14 [-10,93, 8,21] 0,69
Sexo (Masc - Fem) -5,77 4,14 [-14,68, 3,79] 0,16
VO3 pico [mL (kg - min) '] 0,87 0,29 [0,27, 1,63] <0,01"
FCR 2° min
Grupo x Sexo 2,10 8,27 [-16,98, 17,85] 0,80
(bpm)
Grupo x VO3 pico -0,34 0,57 [-1,61,0,77] 0,55
Sexo x VO3 pico 0,66 0,57 [-0,76, 1,92] 0,25
Grupo x sexo X VO3 pico -0,33 1,14 [-3,37, 2,40] 0,77
Grupo (TMC - Controle) 1,11 2,15 [-4,56, 6,34] 0,60
Sexo (Masc - Fem) -5,33 2,15 [-10,86, -0,49] 0,01"
VO3 pico [ML (kg - min) '] 0,49 0,16 [0,18, 0,93] <0,01"
CRFC 1° min
%) Grupo x Sexo 8,96 4,29 [-4,17,16,96] 0,04
0
Grupo x VO3 pico -0,78 0,33 [-1,50, -0,03] 0,02"
Sexo x VO3 pico 0,41 0,33 [-0,42, 1,02] 0,21
Grupo x sexo x VO3 pico -0,10 0,66 [-1,78,1,15] 0,88
Grupo (TMC - Controle) -0,64 3,37 [-9,80, 6,18] 0,85
Sexo (Masc - Fem) -5,52 3,37 [-12,11, 3,26] 0,10
VO3 pico [ML (kg - min) '] 0,62 0,23 [0,06, 1,16] 0,01"
CRFC 2° min
%) Grupo x Sexo 3,99 6,74 [-13,67,17,09] 0,55
0
Grupo x VO3 pico -0,42 0,47 [-1,60, 0,60] 0,37
Sexo x VO3 pico 0,56 0,47 [-0,65, 1,47] 0,23
Grupo x sexo X VO2 pico 0,18 0,93 [-1,94, 2,34] 0,85

FCR: Frequéncia cardiaca de recuperagdo; CRFC: Coeficiente de recuperagdo da frequéncia cardiaca; TMC:
Transtornos mentais comuns; SE: Erro padrdo; IC 95% BCa: Método Bootstrap com procedimento corrigido e
acelerado por viés para calcular o intervalo de confianga de 95%; p: p-valor para o efeito das variaveis preditoras
na variavel predita pelo Modelo Linear Generalizado multiplo; *: Nivel de significancia de < 0,05.
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Para facilitar a interpretagdo dos efeitos interativos identificados no modelo multiplo
(tabela 4), apresentamos na Figura 5 as médias marginais estimadas para as interagdes
significativas e de tendéncia observadas no 1° minuto de recuperacgdo. Os painéis A e B ilustram
a interagdo entre grupo € VO2 pico para a dinamica da FCR e para o CRFC, respectivamente,
demonstrando que o aumento da ACR esta associado a maior recuperagdo cronotropica, porém
com menor magnitude no grupo TMC, onde a FCR variou de 21,5 a 25,8 bpm e o CRFC de
18,8% a 20,3%. Por outro lado, o grupo controle demonstrou maior sensibilidade a ACR, onde

a FCR variou de 13,9 a 30,8 bpm e o CRFCI de 11,7% a 25,1%.

Os painéis C e D apresentam a tendéncia de interacdo entre grupo e sexo para a dindmica
das variaveis (FCR e CRFC), mostrando o padrao direcional em que mulheres exibem valores
superiores de FCR e CRFC, especialmente no grupo controle. As médias marginais estimadas
indicam que, entre mulheres, a diferenca entre os grupos ¢ menor comparativamente aos
homens. Mulheres controle apresentaram FCR de 27,9 bpm e CRFC de 23,4%, enquanto
mulheres com TMC recuperaram 24,6 bpm e 20,0%. Entre os homens a diferenca foi mais
pronunciada, homens controle recuperaram 16,9 bpm e 13,6%, enquanto homens com TMC

recuperaram 22,9 bpm e 19,7%. A figura 1 exibe o resultado graficamente da Tabela 5.
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Figura 5: Médias marginais estimadas da recuperag@o cronotropica do primeiro minuto estratificadas das interagdes grupo x
VO2 pico (painéis A e B) e grupo x sexo (painéis C e D). As categorias Baixo, Médio e Alto dos painéis A e B correspondem
aos valores de VO3 pico definidos em Média — 1 DP, Média e Média + 1 DP, respectivamente. Barreiras verticais indicam
intervalo de confianga 95%. Controle (circulos, linhas/barras pretas); TMC (quadrados, linhas/barras vermelhas).

Em relacdo as respostas autonomicas durante a recuperagdo, a Tabela 4 apresenta os
resultados do modelo multiplo para a reativagdo cardiovagal (rMSSD). Observamos efeito
significativo do grupo, com valores inferiores do grupo TMC, no 1° minuto  =-1,22; IC 95%
BCa [-2,27, -0,54]; p = 0,05 e tendéncia significativa, com valores inferiores do grupo TMC,
no 2° minuto B =-1,12; IC 95% BCa [-2,15, -0,33]; p = 0,06. Além disso, verificamos tendéncia
do efeito da interacdo tripla do grupo x sexo xVOz2 pico no rMSSD do 1° B =0,29; IC 95% BCa
[0,05, 0,64]; p=0,1 e 2° minuto B = 0,32; IC 95% BCa [0,03, 0,63]; p = 0,06.
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Tabela 5: Resultados do modelo multiplo do GLM para a reativacao vagal (rMSSD) durante o
periodo de recuperagao pds-esforco.

Predita Preditores Es";;l ate SE IC 95% (BCa) P
Grupo (TMC - Controle) -1,22 0,61 [-2,27,-0,54] 0,05
Sexo (Masc - Fem) -0,13 0,61 [-1,06, 0,68] 0,83
VO3 pico [ML (Kg.min)!] 0,00 0,04 [-0,07, 0,07] 0,94
rMSSD 1°
) Grupo x Sexo -0,09 1,21 [-1,85, 1,78] 0,94
min (ms)
Grupo x VO3 pico -0,03 0,09 [-0,17,0,11] 0,75
Sexo x VO3 pico 0,05 0,09 [-0,09, 0,18] 0,58
Grupo x sexo X VO3 pico 0,29 0,17 [0,05, 0,64] 0,10
Grupo (TMC - Controle) -1,12 0,59 [-2,15,-0,33] 0,06
Sexo (Masc - Fem) -0,47 0,59 [-1,56,0,32] 043
VO3 pico [mL (Kg.min)™'] 0,02 0,04 [-0,04, 0,10] 0,64
rMSSD 2°
) Grupo x Sexo 0,26 1,19 [-1,93, 2,15] 0,83
min (ms)
Grupo x VO3 pico -0,03 0,09 [-0,18, 0,12] 0,69
Sexo x VO3 pico 0,06 0,09 [-0,11, 0,20] 0,50
Grupo x sexo X VO3 pico 0,32 0,17 [0,03, 0,63] 0,06

rMSSD: Raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre os intervalos R-R normais adjacentes; TMC:
Transtornos mentais comuns; SE: Erro padrio; IC 95% BCa: Método Bootstrap com procedimento corrigido e
acelerado por viés para calcular o intervalo de confianga de 95%; p: p-valor para o efeito das variaveis preditoras
na variavel predita pelo Modelo Linear Generalizado multiplo; *: Nivel de significancia de < 0,05.

Para facilitar a interpretagao visual da interagao tripla observada no modelo multiplo, a
Figura 6 apresenta as médias marginais estimadas do rMSSD no 1° e no 2° minuto de
recuperacdo, estratificadas simultaneamente por grupo, sexo e niveis de VO:2 pico (Baixo,
Meédio e Alto). Em ambos os tempos, observamos um padrao consistente no qual individuos do
grupo TMC apresentam menor reativagdo cardiovagal, principalmente entre homens com
menor ACR. No 1° minuto, as mulheres do grupo controle exibem aumento progressivo do
rMSSD, de 3,8 a 4,8 ms, em fun¢do do aumento da ACR, enquanto as mulheres do grupo TMC
reduziram niveis do rMSSD, de 3,9 a 2,3 ms, conforme a ACR aumenta. Homens do grupo
controle apresentaram valores estaveis, de 4,4 a 4,0 ms, enquanto homens com TMC

apresentaram um aumento nos valores de rMSSD, de 2,3 a 3,6ms.

No segundo minuto o padrdao se manteve, mulheres do grupo controle aumentaram os
valores de rMSSD com a ACR (de 3,8 a 5,2) ms. Mulheres do grupo TMC reduziram os valores
de rMSSD frente ao aumento da ACR (de 4,1 a 2,5) ms. Os homens do grupo controle (de 4,0

a 3,8) ms exibiram respostas estaveis do rMSSD frente ao aumento da ACR, enquanto os
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homens do grupo TMC exibiram aumento dos valores de rMSSD frente ao aumento da ACR
(de 2,1 a3,8) ms. Esses achados ilustram graficamente o padrao indicado pelos coeficientes de
interacao (= 0,29; IC 95% BCa [0,05, 0,64] no 1° minuto e = 0,32; IC 95% BCa [0,03, 0,63]
no 2° minuto), mostrando que o aumento da ACR esté associado a melhorias mais acentuadas
da reativagdo cardiovagal em determinados subgrupos, especialmente mulheres do grupo
controle, enquanto homens TMC de baixo ACR permanecem como o subgrupo de menor

recuperagao parassimpatica no pos-esforgo.
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Figura 6: Médias marginais estimadas do tMSSD no primeiro (painel A) e segundo minuto (painel B) de recuperagio,
estratificadas pela interacdo tripla Grupo x Sexo x VOz pico. As categorias Baixo, Médio e Alto correspondem aos valores de
VO2 pico definidos em Média — 1 DP, Média e Média + 1 DP, respectivamente. Barras verticais indicam intervalo de confianca
95%. Controle (barras pretas); TMC (barras vermelhas).

A Tabela 5 apresenta os efeitos diretos e indiretos do modelo multiplo para a atividade
simpatica (FC/BF) durante o 1° e 2° minuto de recuperacdo. Verificamos, ao longo da
recuperacdo, uma tendéncia de moderagdo do ACR sobre o efeito do grupo na FC/BF, com
valores de Exp(B) = 1,14; IC 95% [0,99, 1,33]; p = 0,07 no 1° minuto e Exp(B) = 1,15; IC 95%
BCa [1,00, 1,49]; p = 0,07 no 2° minuto. Adicionalmente, no 2° minuto de recuperacao,
observamos um efeito direto significativo do sexo com valores de Exp(B) = 4,16; IC 95% BCa
[1,48, 18,69]; p = 0,01 na FC/BF. Verificamos também um efeito direto do ACR, com Exp(B)
=0,92; IC 95% BCa [0,83 1,00]; p = 0,04 na FC/BF do 2° minuto.
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Tabela 6: Resultados do modelo multiplo do GLM para os efeitos diretos e indiretos na retirada
simpatica (razdo FC/LF) durante o periodo de recuperagdo pos-esforco.

Predita Preditores ESUE] ate SE Exp(B) IC 95% Exp(B) p’
Grupo (TMC - Controle) -0,44 0,54 0,64 [0,22, 1,90] 0,41
Sexo (Masc - Fem) 0,78 0,54 2,17 [0,73, 6,43] 0,15
VO3 pico [mL (Kg.min)! -0,02 0,04 0,98 0,91, 1,06 0,64
FC/RF 2 pico [ML (Kg.min)~] [ ]
1o mi Grupo x Sexo -1,97 1,08 0,14 [0,02, 1,22] 0,07
min
Grupo x VO3 pico 0,13 0,07 1,14 [0,99, 1,33] 0,07
Sexo x VO3 pico -0,07 0,07 0,93 [0,80, 1,08] 0,35
Grupo x sexo X VO2 pico 0,11 0,15 1,12 [0,83, 1,51] 0,45
0,
Predita Preditores Estimate 3 SE Exp(B) 1€95% Exp(B) p’
(BCa)
Grupo (TMC - Controle) -0,38 0,57 0,68 [0,38, 11,07] 0,51
Sexo (Masc - Fem) 1,42 0,57 4,16 [1,48, 18,69] 0,01
VO3 pico [ML (Kg.min)!] -0,08 0,04 0,92 [0,83, 1,00] 0,04
FC/BF
) Grupo x Sexo -1,85 1,15 0,16 [0,15, 70,44] 0,11
2° min
Grupo x VO3 pico 0,14 0,08 1,15 [1,00, 1,49] 0,07
Sexo x VO3 pico -0,08 0,08 0,92 [0,77, 1,16] 0,31
Grupo x sexo X VO2 pico 0,10 0,16 1,11 [0,82, 1,84] 0,53

FC/LF: Indice adimensional derivado da FC (bpm) / baixa poténcia BF (ms?), usado comparativamente como um
marcador simpatico, TMC: Transtornos mentais comuns; SE: Erro padrdo; Exp(B): Coeficiente exponenciado do
modelo GLM, indica efeito relativo do preditor sobre a variavel dependente; IC 95% Exp(B): Intervalo de
confianca de 95%; IC 95% Exp(B) (BCa): Método Bootstrap com procedimento corrigido e acelerado por viés
para calcular o intervalo de confianca de 95% p: p-valor para o efeito das variaveis preditoras na variavel predita
pelo Modelo Linear Generalizado multiplo; *: Nivel de significancia de < 0,05.

A Figura 7 apresenta as médias marginais estimadas da razdo FC/BF de acordo com as
interacdes observadas nos modelos multiplos. No painel A (Grupo %X VOz2 pico — 1° minuto),
observa-se que, o grupo TMC exibe o padrdo invertido, o FC/BF aumenta, de 203,7 a 435,8,
conforme a ACR aumenta. Por outro lado, o grupo controle demonstrou reduzir
progressivamente a FC/BF conforme a ACR aumenta, de 885,2 a 243,8. No painel B (Grupo %
VO2 pico — 2° minuto), nota-se padrdo oposto ao do primeiro minuto: no grupo controle
observamos queda expressiva do FC/BF com o aumento da ACR (de 405,9 a 40,1), o grupo

TMC mostra uma variagdo mais discreta no mesmo sentido do grupo controle, de 94,1 a 80,2.
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Figura 7: Médias marginais estimadas da razdo FC/BF durante o primeiro e o segundo minuto de recuperacdo. (A) Interacdo
Grupo X VO2 pico no 1° minuto; (B) Interacdo Grupo * VO2 pico no 2° minuto. Valores representam médias marginais estimadas
estratificadas das interacdes realizadas. As categorias Baixo, Médio e Alto dos painéis A e C correspondem aos valores de VO2
pico definidos em Média — 1 DP, Média e Média + 1 DP, respectivamente. Barras verticais indicam Intervalo de confianca 95%.
Controle (circulos, linhas/barras pretas); TMC (quadrados, linhas/barras vermelhas).

Por fim, a Figura 8 apresenta as analises complementares realizadas para examinar o
papel da ACR na recuperagao cronotropica. Nessa etapa, a amostra foi estratificada em tercis
de VO2 pico para comparar o primeiro tercil do grupo TMC com o terceiro tercil do grupo
controle (Painel A), bem como as mesmas comparagdes realizadas separadamente para homens
(Painel B) e mulheres (Painel C). Em todas as analises, os grupos partiram de uma condi¢ao
fisiologica semelhante ao final do esfor¢o maximo, sem diferencas significativas na FC méaxima
entre os grupos TMC e controle, tanto na amostra total (f = -5,54; SE = 4,65; IC 95% BCa [-
13,90, 2,97]; p = 0,23), quanto nas analises contendo apenas homens ( = -0,75; SE = 6,98; IC
95% [-14,43, 12,93]; p = 0,91) e apenas mulheres (f =-6,97; SE = 6,64; IC 95% BCa [-17,96,
4,72]; p = 0,29).

Entretanto, verificamos diferenca significativa na FCR durante o 1° e 0 2° minuto de
recuperacao, com respostas menos acentuadas nos individuos com menor ACR (primeiro tercil
— grupo TMC) em comparagao aqueles com maior ACR (terceiro tercil — grupo controle). Na
amostra total, a diferenca foi significativa tanto no 1° (B = -5,89; SE = 2.47; IC 95% BCa [-
10,12, -0,90]; p = 0,02) quanto no 2° minuto (B = -11,18; SE = 3,96; IC 95% BCa [-18,66, -
3,31]; p <0,01). Entre os homens, também foram observadas diferengas entre os grupos para a
FCR do 1° (B=-9,50; SE =2,72; IC 95% [-14,84, -4,16]; p < 0,01) e do 2° minuto (B =-16,50;
SE =4,9; IC 95% [-25,88, -7,12,]; p < 0,01). De modo semelhante, entre as mulheres, o grupo

com menor ACR apresentou menor FCR no 1° (f =-9,53; SE = 4,99; IC 95% BCa [-19,75, -
56



1,26,]; p = 0,056) e no 2° minuto de recuperagdo (p = -14,77; SE = 5,40; IC 95% [-25,35, -
4,18]; p=0,01).
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Figura 8: Mediana (25°, 75° percentil) das respostas cronotropicas estratificadas por niveis de aptiddo cardiorrespiratoria (VOz pico) € sexo (masculino e feminino) no primeiro e segundo minutos
de recuperagdo. Painel A: Comparagéo entre o primeiro tercil do VO2 pico do grupo TMC e o terceiro tercil do grupo controle (amostra total); painel B: Comparagdo entre o primeiro tercil do VO2
pico do grupo TMC e o terceiro tercil do grupo controle (sexo masculino); painel C: Comparagao entre o primeiro tercil do VO2 pico do grupo TMC e o terceiro tercil do grupo controle (sexo
feminino); linha continua preta: Terceiro tercil do VO2 pico do grupo controle; linha continua vermelha: Primeiro tercil do VO2 pico do grupo TMC; *: Diferencas estatisticamente significativas.
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7. DISCUSSAO

Novos e relevantes achados foram observados no presente estudo ao avaliar, de maneira
integrada, o impacto do estado de saude mental, da ACR e do sexo sobre a recuperagdo
cronotropica e autondmica apos teste de esforco maximo em adultos jovens. No 1° minuto de
recuperacdo, observamos que o aumento da ACR melhora a recuperagdo cronotropica em
ambos os grupos. Contudo, a interacdo grupo X ACR revela que esse beneficio ¢ menos
pronunciado nos individuos com TMC, indicando uma resposta atenuada a ACR, acompanhada
por prejuizo autondmico caracterizado por menor atividade cardiovagal e retirada simpatica
menos sensivel 8 ACR. Além disso, observamos um efeito robusto do sexo, no qual homens
exibiram recuperagdo cronotropica inferior a das mulheres, refletindo menor responsividade
tanto na FCR quanto no CRFC. Entretanto, as interagdes significativas entre grupo, sexo e ACR
revelaram que mulheres com TMC exibem o perfil mais desfavoravel para a reativacao

cardiovagal.

No 2° minuto de recuperacao, a auséncia de diferencas cronotropicas diretas e indiretas
entre os grupos contrastou com a manutencao de alteragdes autondmicas, evidenciadas pela
atividade cardiovagal reduzida e por uma retirada simpatica menos sensivel a ACR nos
individuos com TMC. Nessa fase, observamos que a ACR possui efeito direto sobre a
recuperagdo cronotropica e sobre a razdo FC/BF, sugerindo que niveis mais elevados de ACR
favorecem uma maior FCR e retirada simpatica mais eficiente, sinalizando uma transi¢ao
autondmica mais equilibrada durante esse periodo de recuperacdo. A interacdo tripla entre
grupo, sexo ¢ ACR voltou a se destacar, indicando que mulheres com TMC continuam a
apresentar o perfil mais desfavoravel de reativagdo vagal, tal como observado no primeiro
minuto de recuperacdo. Além disso, nossos achados sugerem que a menor responsividade
autonomica - rigidez autonomica - dos TMC persiste ao longo da recuperagdo, manifestando-
se tanto pela menor reatividade cardiovagal quanto pela menor responsividade simpatica

(redugdo) a ACR no 2° minuto.

As andlises estratificadas por tercis de ACR e por sexo refor¢garam que a ACR modula
a recuperacdo cronotrdpica. Individuos com TMC no primeiro tercil de ACR apresentaram
recuperacdo significativamente inferior a do controle no terceiro tercil, tanto entre homens

quanto entre mulheres, indicando que niveis reduzidos de ACR amplificam o impacto dos TMC
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sobre a dinamica cronotrdpica apds teste de esforco maximo. Esses resultados, aliados aos
efeitos diretos da ACR observados nos modelos multiplos, evidenciam que a ACR exerce papel
duplo, atuando como determinante independente da recuperacdo cronotropica e,
simultaneamente, como modulador da interagcdo entre satide mental e resposta cardiovascular

apos teste de esforco maximo.

Adicionalmente, a resposta autondmica no pico do esfor¢o contribui para contextualizar
a fase de recuperacao ativa imediatamente apos o esfor¢o. Observamos tendéncia a menor razao
FC/BF no grupo TMC, sugerindo menor ativa¢do simpatica no momento de maior demanda
metabolica. Como a razdo FC/BF aumenta progressivamente durante o exercicio e representa a
predominancia da atividade simpética (Tanoue ef al., 2021), esse padrdo indica uma resposta
simpatica de menor amplitude, compativel com um estado de rigidez autonomica, no qual a
variagdo (balango) simpato-vagal estd reduzida frente a mudangas rapidas do estado fisiologico.
Esse comportamento corrobora com o modelo da carga alostatica, que descreve o desgaste
funcional dos sistemas de resposta ao estresse em individuos expostos a estressores emocionais

cronicos, levando a menor capacidade de mobilizagdo autonomica (McEwen, 1998).

Do ponto de vista neurofuncional, esses achados se alinham ao MIN, segundo o qual a
flexibilidade autondmica depende da eficiéncia da rede autondmica central responsaveis por
modular as respostas autondmicas descendentes (Thayer et al., 2012; Thayer; Lane, 2000,
2009). Sob estresse emocional cronico, essa rede tende a operar de forma menos eficiente,
reduzindo a capacidade de ajustar rapidamente a resposta autonomica (Thayer; Lane, 2000).
Assim, o conjunto formado por menor FC/BF no pico e pelas alteragdes observadas nos dois
primeiros minutos de recuperagao refor¢a um padrao de menor flexibilidade autondmica — e/ou

rigidez autondmica, nos individuos com TMC.

Os achados relativos ao 1° minuto de recuperacdo evidenciam, de forma clara e
multifatorial, que individuos com TMC apresentam prejuizo autonomico na fase inicial de
recuperagio mesmo apds ajuste para ACR e sexo. E consenso que o primeiro minuto de
recuperagdo apos teste de esforco maximo representa a fase dominada pela reativacao
cardiovagal (Imai et al., 1994; Michael; Graham; Davis, 2017; Qiu ef al., 2017). Este processo
¢ fortemente sensivel ao estado emocional, ao estresse psicofisiologico e a integridade dos
circuitos pré-frontais responsaveis pela modulagdo autonomica descendente (Okonogi et al.,

2024; Thayer; Lane, 2009).
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Nesse contexto fisiologico ja bem estabelecido, nossos resultados revelam que a ACR
possui influéncia central sobre a recuperagdo cronotropica, corroborando a literatura que
descreve a ACR como determinante primario da capacidade de recuperar a FC apds o esforgo
(Chaliki et al., 2025; da Cruz; Molina; et al., 2017; Facioli et al., 2021). Contudo, nosso estudo
avanga significativamente ao demonstrar que o efeito da ACR ndo ¢ uniforme entre individuos
com ¢ sem TMC: a intera¢do grupo x ACR observada no 1° minuto indica que, embora a ACR

beneficie ambos os grupos, a magnitude desse beneficio ¢ reduzida nos individuos com TMC.

r

Esse achado ¢ reforcado por evidéncias classicas e contempordneas sobre rigidez
autonOmica e adaptagao fisiologica reduzida em contextos de sofrimento emocional (Lucini et
al., 2002; Ottaviani et al., 2016; Thayer; Lane, 2000). A literatura demonstra que individuos
com sintomas depressivos, ansiosos ou de estresse exibem menor variabilidade autondmica
dindmica e respostas menos eficientes a desafios fisioldgicos agudos (Choi; Jeon, 2020;
Hamilton; Alloy, 2016; Kontaxis et al., 2018). Segundo o modelo da carga alostatica, essa
reducdo da sensibilidade aos efeitos protetores da ACR pode refletir mecanismos centrais de

desgaste funcional dos sistemas de resposta ao estresse (McEwen, 1998)

Tais padroes decorrem, em grande parte, de disfungdes nos eixos neurais que integram
cortex pré-frontal, amigdala e tronco encefalico, comprometendo a capacidade de exercer
modulagdo autondmica rapida diante de perturbagdes homeostaticas (Hultman et al., 2016;
Kenwood; Kalin; Barbas, 2022; Rolls, 2023). O presente estudo, alinha-se a essas evidéncias
ao mostrar que os individuos com TMC com mesmo nivel de ACR que o grupo controle,
apresentam menor capacidade de traduzir ganhos de ACR em melhora proporcional da

recuperagao cronotropica.

Além da interagao grupo x ACR, nossos resultados demonstram um ponto ainda mais
complexo: a interacdo entre grupo e sexo para a recuperagao cronotropica do primeiro minuto.
Essa interacdo indica que a resposta cronotropica entre os grupos, observada na fase inicial da

recuperagdo, varia conforme o sexo.

Mulheres apresentam, em condi¢des basais, maior predominancia cardiovagal e menor
ativacao simpatica em comparagdo aos homens (Neves et al., 2006; Philbois et al., 2021). Esse
padrao também se refletiu na recuperagdo apos teste de esfor¢o maximo. O modelo multiplo
mostrou efeito significativo do sexo no primeiro minuto para FCR e CRFC, indicando que

homens apresentam recuperagdo cronotrdpica mais lenta independentemente do grupo. As
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interagdes indicaram que o efeito do grupo sobre a recuperacao cronotropica depende do sexo.
A diferenga entre TMC e controle foi mais pronunciada entre os homens do que entre as
mulheres. Além disso, a andlise revelou que mulheres com TMC apresentam recuperagao
cronotropica inferior as mulheres controle, enquanto entre os homens essa diferenca € invertida.
Demonstrando que o sexo influencia diretamente a dinamica da resposta cronotrdpica na fase

inicial da recuperagao.

Apesar da influéncia reconhecida dos fatores sexuais e hormonais na modulagdo
autonomica, com mulheres geralmente apresentando maior predominancia vagal e maior
sensibilidade as perturbagdes emocionais (Gardener et al., 2013; Lorenz et al., 2025; Philbois
et al.,2021). Nossos achados revelaram padrdes que ndo seguem integralmente o esperado. Em
especial, observamos que homens com TMC recuperaram mais a FC do que homens controle.

Essa configuracdo, que a primeira vista parece paradoxal, deve ser interpretada com cautela.

No modelo multiplo, a interacdo grupo x sexo apresentou ampla variabilidade e
intervalo de confianga que cruza o zero, sugerindo baixa precisdo da estimativa e possivel
superinterpretagdo de um efeito estatisticamente marginal. Assim, a auséncia de um padrao
claro entre homens pode refletir mais a variabilidade estatistica do que um fendmeno fisiologico
consistente. Do ponto de vista fisiolégico, também ndo ha evidéncias na literatura de que
homens com TMC tenham demonstrado melhor recuperacdo cronotropica que homens

saudaveis; portanto, interpretacdes causais devem ser evitadas.

Em conjunto, esses resultados sugerem que o efeito do sexo interage de maneira
complexa com os estados emocionais, mas que parte das diferencas observadas, especialmente
entre os homens, pode ser atribuida a limitagdes estatisticas, tamanho amostral reduzido e

variabilidade intragrupo, devendo ser exploradas em estudos com maior poder amostral.

As analises multiplas também indicaram que a reativa¢ao cardiovagal na fase inicial de
recuperagdo ¢ modulada por uma interagcdo conjunta entre grupo, sexo ¢ ACR. Essa interacao
revela que a capacidade de recuperar o tonus cardiovagal rapidamente apos o esfor¢co nao
depende apenas de satide mental ou ACR de forma isolada, mas do modo como esses fatores

interagem de forma diferencial entre homens e mulheres.

Especificamente, nossos resultados sugerem que as mulheres com TMC apresentam a

combinagdo mais desfavoravel: menor reatividade cardiovagal e menor capacidade de traduzir
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a ACR em ganho de flexibilidade autonomica (maior responsividade). Esse padrao é coerente
com evidéncias obtidas em repouso e durante estressores psicoldgicos repetidos, nas quais
mulheres com sintomas ansiosos ou depressivos apresentam menores indices de VFC de
curtissimo prazo e maior sensibilidade a estimulos emocionais, mesmo em niveis subclinicos.
(Schiweck et al., 2022; Stone; McCormack; Bylsma, 2020). Entretanto, até onde sabemos,
nenhum estudo havia demonstrado uma modulagao conjunta entre estado de saude mental, sexo
e ACR na reativagao cardiovagal apos teste de esforco maximo, o que confere a este trabalho
elevada originalidade e relevancia fisiologica por considerar que a FCR nos dois primeiros
minutos de recuperagdo apds o teste de esforgo maximo sdo considerados poderosos marcadores

clinicos de morbimortalidade na populagao (Cole et al., 2000, 1999; Qiu et al., 2017)..

No que diz respeito aos indicadores autondmicos especificos, nossos resultados
reforcam essa leitura integrada. O rMSSD do 1° minuto permaneceu reduzido nos individuos
com TMC, conforme indicado pelo modelo multiplo, evidenciando maior vulnerabilidade da
modulagado cardiovagal nessa populagao. Esses resultados convergem com achados prévios que
demonstram menor reativacdo cardiovagal em individuos com pontuacdes elevadas de
depressao e ansiedade quando comparados aqueles com baixos niveis desses sintomas (Santana

et al., 2020).

A razdo FC/BF também exibiu interacdo significativa entre grupo ¢ ACR, indicando
que os individuos com TMC apresentaram valores 14% maiores de atividade simpatica relativa
que o grupo controle para o mesmo nivel de ACR. Esse achado ¢ particularmente relevante,
pois sugere que a fun¢do autondomica cardiaca dos TMC encontra maior dificuldade em realizar
a transi¢do aguda do modo simpatico de “ativagdo”, necessario para sustentar o esforco

maximo, para o modo cardiovagal de “recuperacao”.

Achados semelhantes demonstraram de forma consistente que individuos com
depressdo, ansiedade e estresse apresentam capacidade reduzida de modular o tonus simpatico
em tarefas cognitivas e estressores laboratoriais (Guimaraes et al., 2025; Kontaxis et al., 2021;
Morlin et al., 2023; Vinkers et al., 2021). Contudo, a literatura ndo havia demonstrado até o
momento que esse padrdo também ocorre na recuperacdo imediatamente apos teste de esforco

maximo, especialmente em adultos jovens e com ACR equivalente entre grupos.

Outro aspecto relevante para interpretar os achados do primeiro minuto ¢ que os

individuos com TMC apresentaram valores mais elevados de PAD tanto em repouso supino
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(tendéncia), quanto na posi¢do ortostatica, indicando um padrdo hemodinamico compativel
com maior tonus simpatico basal (Hirai et al., 2024; Ikeda et al., 2024). Esse comportamento
ja foi descrito em populagdes com TMC (Amaike et al., 2024; Astudillo et al., 2024). Esse
padrdo pressorico também esta associado com a redug@o da sensibilidade barorreflexa, o que
poderia contribuir para a retirada simpatica mais lenta e a reativagdo cardiovagal diminuida

(Davydov et al., 2007; Goldstein; Harris; Brady, 1977).

Adicionalmente, o grupo TMC apresentou maiores FR em ambas as posigdes, sugerindo
maior drive ventilatorio e menor eficiéncia respiratoria, caracteristicas observadas previamente
(Masaoka; Homma, 1997, 1999). Como a modulagdao vagal ¢ altamente dependente da
mecanica respiratoria, a respiracao mais rdpida pode ter limitado a amplitude das oscilagdes de
alta frequéncia, reduzindo o rMSSD e contribuindo para a predominancia simpatica apds o teste

de esfor¢o maximo (Malovi¢ et al., 2024; Sevoz-Couche; Laborde, 2022).

Até onde sabemos, apenas um estudo demonstrou resultados divergentes em relagdo ao
padrao geralmente descrito na literatura. Darling et al. (2024) observaram preservacdo da VFC
e da sensibilidade barorreflexa em adultos jovens com depressdo ndo medicada, quando
comparados ao grupo controle, destacando que ambos os grupos apresentavam niveis
semelhantes de atividade fisica habitual, avaliados por autorrelato. Entretanto, essa investigagao
foi conduzida exclusivamente em repouso, na posi¢ao supina (Darling et al., 2024). Além disso,
fatores como diferengas na gravidade dos sintomas e a auséncia de tarefas fisiologicas de maior
estresse podem ter contribuido para os achados atipicos. No presente estudo, esses potenciais
confundidores foram minimizados por meio do emparelhamento da ACR, obtida pelo VO2 pico,
entre os grupos e da utilizagdo de um protocolo incremental maximo, amplamente empregado

em contextos clinico-laboratoriais (ACSM, 2014; Riebe et al., 2018).

De forma integrada, os achados do 1° minuto de recuperacdo evidenciam que individuos
com TMC apresentam comprometimento autondmico na fase inicial de recuperagdo apos o
esfor¢o maximo, caracterizado por menor reativagdo cardiovagal. As interagdes grupo X ACR,
grupo X sexo e grupo x sexo X ACR demonstram que esse prejuizo ndo ¢ homogéneo, mas
emerge da combinacao entre estado emocional, ACR e diferencas sexuais na FAC. Observamos
que a ACR exerce efeito protetor menos expressivo nos individuos com TMC, que a resposta
cronotropica masculina tende a ser menos responsiva que a feminina e que mulheres com TMC

exibem a configuracdo mais vulneravel, com menor capacidade de traduzir a ACR em
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recuperacdo autondmica eficaz. Assim, o conjunto de evidéncias aponta para uma rigidez
autondmica na fase inicial de recupera¢ao modulada por fatores biopsicossociais, indicando que
a resposta ao estresse fisiologico ¢ substancialmente influenciada pela interacdo entre saude

mental, sexo e ACR e ndo apenas por cada varidvel isoladamente.

Assim, este estudo oferece uma perspectiva fisiologica e psicobioldgica integrada,
contribuindo de forma inédita para a compreensdo da recuperacdo cronotropica e autondmica
em TMC. Os dados sugerem que intervengdes baseadas em exercicio precisam aumentar a
ACR, considerando as diferengas sexuais, caracteristicas emocionais e possiveis adaptacdes do
treinamento para otimizar a recuperagdo autondmica imediata, especialmente no que diz

respeito ao 1° minuto, janela critica de reativacdo cardiovagal.

Em conjunto, os achados do 1° minuto demonstram que os individuos com TMC
apresentam rigidez autondmica agudo caracterizada por menor reativagdo cardiovagal e menor
capacidade de traduzir a ACR em recuperacdo cronotropica e retirada simpatica eficiente, com
modulacdes adicionais dependentes do sexo. Essa vulnerabilidade fisiologica da fase inicial da
recuperagdo, que se manifesta durante a fase dominada pela reativagao cardiovagal (Imai et al.,
1994; Michael; Graham; Davis, 2017), sugere que a organizagao autondémica apds teste de
esforco méximo em individuos com TMC ¢ influenciada por processos neurobioldgicos que
limitam a adaptabilidade autondmica imediata (Hultman et al., 2016; Kenwood; Kalin; Barbas,

2022; Rolls, 2023).

Contudo, a recuperacdo pos-exercicio ndo ¢ um fendmeno estatico, mas um processo
dindmico composto por mecanismos temporais distintos (Alves et al., 2024; Imai et al., 1994;
Romero; Minson; Halliwill, 2017). Assim, ¢ fundamental examinar se os padrdes observados
no 1° minuto se perpetuam, se atenuam ou se reorganizam ao avangarmos para o 2° minuto,
periodo em que os ajustes metabdlicos, ventilatorios e hemodindmicos passam a assumir papel
mais dominante na cinética cronotropica e autonémica (Laginestra et al., 2023; Martinméki;
Rusko, 2008). A andlise integrada desse 2° minuto permite compreender se o prejuizo
autonomico dos TMC permanece restrito a reatividade cardiovagal rapida ou se também se

estende para mecanismos mais lentos de recuperacgdo.

Ao avangarmos para o 2° minuto de recuperagdo, observamos uma reorganizacao dos
determinantes fisiologicos da recuperagdo pds-esforgo que contrasta, mas a0 mesmo tempo

dialoga, com os padrdes identificados no 1° minuto. Diferentemente do periodo inicial,
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dominado pela reentrada cardiovagal rapida e fortemente influenciado pelo estado emocional,
0 2° minuto ¢ caracterizado por mecanismos de ajuste mais lentos, mediados pelo metabolismo,
ventilagdo e hemodinamica (Borrelli ef al., 2025; Martinméki; Rusko, 2008; Mougin et al.,

2024).

Essa mudanga no cendrio fisiologico ajuda a explicar por que, mesmo com a
manutencdo de alguns padrdes autonomicos caracteristicos dos TMC, ndo observamos
diferencas significativas entre grupos na recuperagdo cronotropica (FCR e CRFC) nem
interagdo entre grupo e ACR para essas variaveis. Assim, em termos estritamente cronotropicos,
a ACR atuou de forma relativamente uniforme entre grupos, refor¢ando seu papel robusto como
determinante da recuperacao tardia da FC (de Araujo ef al., 2017; Fan et al., 2020; Mongin et
al.,2023).

Cabe destacar que as diferengas observadas entre os grupos na PAD e na FR em repouso
possivelmente influenciaram nao apenas a fase inicial da recuperacdo, mas também podem ter
exercido efeitos residuais sobre o 2° minuto. A PAD mais elevada sugere maior vasoconstri¢ao
e menor complacéncia arterial, condi¢cdes que reduzem a sensibilidade barorreflexa e podem
retardar a transicdo para o predominio cardiovagal na fase tardia de recuperacao apds teste de

esforco maximo (Liu, W.-L. et al., 2022; Melo et al., 2025).

De modo semelhante, a maior FR observada nos individuos com TMC pode ter mantido
um padrao ventilatorio menos favordvel a recuperagdo autondmica, reduzindo a amplitude
vagal e contribuindo para o rMSSD persistentemente menor (Malovi¢ et al., 2024; Sevoz-
Couche; Laborde, 2022). Esses fatores hemodindmicos e respiratorios ajudam a contextualizar
a manutenc¢do de diferengas autondmicas no 2° minuto, apesar da auséncia de diferengas na

resposta cronotropica.

Apesar da semelhanga observada na FCR, os marcadores autondmicos demonstraram
que os individuos com TMC continuam apresentando sinais de menor flexibilidade autondmica
mesmo no 2° minuto. O rMSSD permaneceu inferior nos TMC, indicando reativagao
cardiovagal mais lenta. Além disso, assim como observado no primeiro minuto, identificamos
interacdo tripla entre grupo, sexo ¢ ACR para o rMSSD do 2° minuto, o que reforca que a
vulnerabilidade autondmica dos TMC nao se limita ao 1° minuto, mas se estende a segunda

fase da recuperagao.
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Especificamente, a interagao sugere que as mulheres com TMC continuam apresentando
a combinag¢do mais desfavoravel: menor reatividade cardiovagal e menor capacidade de traduzir
ganhos de ACR em maior variabilidade autondmica, enquanto os homens com TMC continuam
apresentando algum grau de compensacdo do efeito da ACR na reativagdo cardiovagal. Esse
padrdo é compativel com evidéncias de maior vulnerabilidade autonomica em mulheres com
TMC (Fonkoue et al., 2023; Jones et al., 2020) e confirma o papel do sexo como moderador da
resposta autondmica ao estresse fisiologico (Kappus et al., 2015; Merchant; Champagne; Yan,

2019).

No componente simpatico, a razao FC/BF do 2° minuto apresentou um perfil coerente
com a reorganizagdo fisioldgica esperada para esse periodo. Identificamos efeito significativo
do sexo, com homens exibindo maior predominancia simpatica, além de uma influéncia clara
do ACR, que modulou a queda do FC/BF 2° minuto, indicando retirada simpatica progressiva
conforme maior ACR (Besnier et al., 2019; O’Brien et al., 2021; Paludo; Ferraz; Medeiros,
2024).

Entretanto, observamos interagdo significativa grupo x ACR, sugerindo que os TMC
apresentam retirada simpatica mais lenta e menor sensibilidade do FC/BF a ACR. Esse padrao
¢ consistente com evidéncias de hiperatividade simpatica em individuos diagnosticados com
depressdo, ansiedade e/ou estresse (Herbsleb et al., 2019; Pages et al., 2025) e reforga que o
sistema simpatico dos TMC responde de forma menos eficiente aos mecanismos tardios de

recuperagao, mesmo quando ajustado pela ACR.

Importante destacar que, embora a interacdo tripla tenha sido observada tanto no 1°
quanto no 2° minuto, sua interpretacdo difere sutilmente entre as fases. No 1° minuto, ela
representa sobretudo a vulnerabilidade autonomica das mulheres com TMC na reativagao
cardiovagal rapida. No 2° minuto, a mesma interagdo indica que essa vulnerabilidade se
mantém, mas agora em um contexto no qual a ACR assume maior influéncia relativa e no qual

a recuperacgao autondmica deveria, teoricamente, ser menos sensivel ao estado emocional.

O fato de que individuos com TMC, especialmente mulheres, apresentem rMSSD
persistentemente menor, mesmo em um momento fisiologicamente menos “emocionalmente
dependente”, sugere que o prejuizo autondmico ndo esta restrito a processos rapidos mediados

pelo cortex pré-frontal, mas também pode envolver mecanismos autonomicos periféricos e
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subcorticais que sustentam a adaptagdo cardiovagal na fase lenta de recuperacio (Zhao et al.,

2020; Zhou et al., 2020).

Nossos achados reforcam a nog¢do de que a ACR exerce efeito benéfico sobre a
recuperagdo cronotropica ¢ autondmica, mas que esse efeito ¢ distribuido de forma desigual
entre grupos e sexos. Em termos clinicos, isso indica que individuos com TMC, e
particularmente mulheres, podem necessitar de volumes e intensidades de exercicio mais
estruturados para obter os mesmos ganhos autondmicos na fase lenta de recuperagdo que
individuos saudaveis. Também sugere que intervengdes associadas, como técnicas
respiratorias, estratégias de regulacao emocional e periodos maiores de recuperacao ativa,
podem potencializar a retirada simpdatica e a reativagcdo cardiovagal durante a fase lenta de

recuperagdo (Laborde et al., 2022, 2024; You, M. et al., 2021).

Finalmente, o conjunto dos achados do 2° minuto confirma que a recuperagdo
autonomica em TMC ¢ caracterizada por um perfil de rigidez autonomica persistente, que se
manifesta tanto na fase rapida quanto na fase lenta da recuperagdo. Embora a FCR seja
semelhante entre grupos na recuperagdo, a variabilidade autonémica continua revelando um
sistema nervoso autdnomo menos responsivo, menos flexivel e menos sensivel a ACR. Essa
dissociacdo entre marcador cronotropico e autondmico também foi observada anteriormente
durante o repouso, na qual o TMC estava significativamente associado aos marcadores
autondmicos, mas nao ao marcador cronotropico (Vinkers et al., 2021). Esse achado ¢
clinicamente relevante e sugere que intervencdes baseadas em exercicio devem monitorar ndo
apenas a FCR, mas também indicadores de variabilidade no periodo pos-esfor¢o, especialmente

em populagdes com TMC.

Embora as diferengas basais observadas em PAD e FR sugiram que individuos com
TMC ja apresentam, em repouso, um perfil autondomico menos favoravel, os achados de menor
razdo FC/BF no final do esfor¢o reforcam a presenga de rigidez autondmica ainda antes do
inicio da recuperacgao. Assim, o padrio autondmico observado ao longo dos dois minutos pds-
esforco pode refletir a combinagdo entre essa menor responsividade simpatica terminal e
mecanismos centrais de controle autondomico que modulam, de forma menos flexivel, a
transi¢do entre retirada simpatica e reativagdo vagal apos o teste de esfor¢o maximo. A
integracao desses elementos hemodinamicos, respiratdrios e centrais contribui para explicar o

comportamento autonomico global observado durante a recuperagao.
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Considerando o conjunto dos achados dos dois primeiros minutos de recuperagao,
observamos rigidez autonomica associada aos TMC, enquanto nas respostas cronotrdpicas
brutas, nao houve diferenca média entre grupos. Por outro lado, a ACR mostrou efeito direto
consistente sobre a recuperagdo cronotropica em ambos os minutos e, no 1° minuto, interagiu
com o grupo, sugerindo recuperacio distinta nos TMC em relagio ao controle. A luz disso,
conduzimos analises adicionais estratificando por tercis de ACR, seguida pelo sexo, com o

objetivo especifico de testar se baixa ACR em individuos com TMC se associa a menor FCR.

As analises estratificadas por tercis de ACR reforgam e ampliam os achados prévios ao
evidenciar que individuos com TMC no tercil mais baixo de ACR apresentam prejuizo na
recuperagdo cronotropica quando comparados aos participantes do grupo controle do tercil mais
alto. A comparacdo entre categorias extremas evidenciou o efeito modulador da ACR sobre a
FCR, revelando que a baixa ACR acentua o prejuizo cronotropico nos TMC explicando

diferengas que nao se manifestam nos efeitos médios entre os grupos.

O mesmo padrdo se manteve ao estratificar os participantes por sexo. Entre os homens,
aqueles com TMC no primeiro tercil de ACR apresentaram recuperagdo cronotropica
significativamente menor do que os homens controles no terceiro tercil, indicando que o efeito
combinado entre TMC e baixa ACR se mantém mesmo quando se isolam as diferengas sexuais.
Esses achados reforcam que a ACR exerce papel central na modulagdo da FCR entre individuos

com TMC.

Entre as mulheres, observamos o mesmo padrdo: aquelas com TMC e baixa ACR
apresentaram recuperag¢ao cronotropica inferior em comparagao as mulheres controles com alta
ACR. Esses resultados reforgam que ACR modula de maneira consistente a FCR em ambos os
sexos, evidenciando que a combinagao entre TMC e baixa ACR representa um fator

desfavoravel para a recuperagdo cronotrdpica.

Esses resultados convergem com evidéncias consolidadas na literatura mostrando que
niveis reduzidos de ACR estdo associados a uma recuperagao cronotropica mais lenta apos o
esforco. Estudos prévios indicam que individuos com menor ACR apresentam maior
dificuldade de reduzir a FC no periodo imediato ao exercicio intenso (da Cruz; Molina; et al.,
2017; Garcia et al., 2022), o que reforca a importancia da ACR como determinante da dindmica

de recuperagao.
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No entanto, trabalhos que investigaram popula¢des com diagnostico ou sintomas de
TMC frequentemente foram limitados por diferengas de ACR entre grupos, o que dificultava
isolar o impacto real do estado de satide mental sobre a recuperagdo cardiaca pos-esforgo
(Herbsleb et al., 2019; Santana et al., 2020). No presente estudo, mesmo com ACR semelhante
entre grupos no modelo geral, identificamos um subgrupo desfavoravel: individuos com TMC
que se situam nos niveis mais baixos de ACR, nos quais a recuperacdo cronotrépica ficou

reduzida.

Do ponto de vista mecanistico, a combinagdo entre TMC e baixa ACR representa um
contexto fisioldgico menos favoravel para a recuperacao cronotropica. Individuos com menor
ACR apresentam limitacdo no tamponamento metabolico e hemodinamico apds o esforgo,
dificultando a FCR no periodo inicial da recuperacao, conforme observado previamente (Bailey
et al., 2018). Esse cenario ¢ compativel com evidéncias de que a ACR exerce papel
determinante na FCR, conforme observado anteriormente em atletas recreacionais (Morlin et
al., 2023). Portanto, a baixa ACR pode amplificar o impacto dos TMC sobre a eficiéncia da

recuperagdo apos teste de esforco maximo.

Do ponto de vista clinico e pratico, nossos resultados indicam que individuos com TMC
e baixa ACR constituem um grupo prioritario para intervengdes baseadas em exercicio, uma
vez que apresentam FCR reduzida nas analises estratificadas. A luz da literatura que evidencia
o papel central da ACR na eficiéncia da FCR (Chiang et al., 2023; Facioli et al., 2021; Mongin
et al.,2023), nossos achados mostram que a baixa ACR atua como um amplificador fisioldgico
da limitacdo cronotrdpica em individuos com TMC, independentemente do sexo. Esse padrao
reforga a importancia de programas estruturados de treinamento capazes de promover aumentos
significativos do VO2 pico, de modo a melhorar a FCR e otimizar a adaptag@o ao esforgo fisico

em populacdes com diagndstico ou sintomas de TMC.

Embora este trabalho apresente achados robustos, inovadores e metodologicamente
consistentes, algumas limitagdes merecem destaque. Em primeiro lugar, embora tenha sido
realizado um controle rigoroso da ACR e da experiéncia prévia com exercicio, ndo foram
avaliados marcadores neuroendocrinos como cortisol salivar, ACTH ou catecolaminas
plasmaticas, que poderiam fornecer evidéncias mais diretas sobre mecanismos centrais e
periféricos da desregulacdo autondmica. Estudos futuros devem integrar esses biomarcadores

para avancar na compreensao das interagdes entre estresse, eixo HPA e recuperacao
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autondmica. Em segundo lugar, apesar de terem sido adotadas medidas para padronizar o ciclo
menstrual, ndo houve controle hormonal preciso, como dosagem sérica de estrogénio e
progesterona. Isso limita parcialmente a interpretagdo dos achados relacionados as diferencas
especificas do sexo, especialmente considerando que oscilagdes hormonais influenciam
fortemente a VFC e a reatividade autonomica (Yang; Mlcek; Kittnar, 2013). Em terceiro lugar,
o indice FC/BF, utilizado como marcador indireto de atividade simpatica, ainda ndo foi
validado por meio de bloqueio farmacologico pelos autores que o propuseram (Tanoue et al.,
2021), o que exige cautela em sua interpretacdo. Por outro lado, ¢ atualmente uma das métricas
mais acessiveis e operacionais para estimar responsividade simpatica com base na VFC, o que
justifica sua aplica¢dao em estudos de campo e em contextos clinicos. Em quarto lugar, a amostra
incluiu individuos com diferentes niveis de atividade fisica, variando de sedentarios a
fisicamente ativos. Essa heterogeneidade limita a generalizacdo dos achados para populagdes
mais homogéneas, como atletas ou pacientes com comorbidades especificas. Por outro lado,
essa mesma caracteristica pode ser interpretada como uma for¢a metodologica, pois reduz o
risco de que diferencas extremas de estilo de vida confundam as associagdes observadas entre
estado de saide mental, ACR e recuperagdo cronotropica. Finalmente, outra limitagcdo diz
respeito ao uso de medicamentos de diferentes classes farmacologicas entre os participantes
com TMC. Embora tenham sido excluidos os voluntarios que utilizavam antidepressivos
triciclicos, individuos que faziam uso de ISRS e suas combinagdes com estabilizadores de
humor, ansioliticos ou psicoestimulantes foram incluidos na amostra. Como essas medicagoes
podem modular a dindmica autondmica por diferentes vias centrais e periféricas, seus efeitos
potenciais ndo puderam ser isolados na interpretacdo dos achados. Por outro lado, a inclusdo
desses participantes reflete de maneira mais fiel o contexto clinico real de individuos com TMC,
ampliando a validade externa do estudo e oferecendo uma perspectiva mais ecoldgica sobre a

interagdo entre psicofarmacos, ACR e recuperacdo autondmica.

Coletivamente, nossos achados mostram que a recuperacao apds o teste de esforgo
maximo em individuos com TMC apresenta uma dissocia¢do clara entre seus componentes:
enquanto as respostas cronotropicas médias foram semelhantes as do grupo controle, os
marcadores autondmicos revelaram rigidez autondmica persistente. A ACR emergiu como
determinante robusto tanto da resposta cronotrdpica quanto da modulacdo autonomica,
exercendo efeito protetor mais expressivo nos controles do que nos individuos com TMC. A

analise estratificada demonstrou ainda que, entre aqueles com menor ACR, a FCR foi reduzida,
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independente do sexo, destacando que a baixa ACR amplifica o impacto fisioldégico do

sofrimento emocional.

Finalmente, ao integrar efeitos do estado de satide mental, ACR e sexo por meio de
modelos multiplos e estratificacdes funcionais, este estudo oferece uma compreensdo
abrangente da recuperagdo pods-esforco em TMC e evidencia que intervengdes de exercicios
estruturados, direcionadas a elevagdo da ACR, podem mitigar tanto a limita¢do cronotrdpica

quanto a vulnerabilidade autonomica observadas nessa populagao.

7.1. Perspectivas futuras

Nossos achados abrem possibilidades para pesquisas futuras. Estudos longitudinais
devem avaliar se intervencdes, baseadas em exercicios aerdbicos, restauram a reativagao
cardiovagal na fase lenta da recuperacdo em individuos com TMC. Ensaios clinicos
randomizados também sdo necessarios para testar abordagens combinadas, como exercicio
fisico, psicoterapia cognitivo-comportamental, capazes de melhorar de forma sinérgica a
dindmica autondmica. Além disso, o uso de tecnologias vestiveis € 0 monitoramento continuo
da VFC ao longo do ciclo sono-vigilia representam uma linha promissora para identificar
padrdes de vulnerabilidade que nao sdo detectados por medidas pontuais, como a FCR dos

minutos iniciais de recuperagao.
7.2. Avaliacao das hipoteses do estudo

Para consolidar os principais achados, esta subsecdo retoma de forma sistematica as
hipoteses inicialmente propostas, descrevendo aquelas que foram confirmadas, rejeitadas ou

parcialmente confirmadas a luz das evidéncias produzidas.

H1: Individuos com TMC apresentariam menor responsividade cronotrdpica e

autondmica nos primeiros minutos de recuperagdo apos teste de esforgo maximo.

Essa hipotese foi parcialmente confirmada. Os resultados demonstraram que ambos os
grupos, controle ¢ TMC, apresentaram responsividade cronotrdpica semelhante, enquanto o
grupo TMC apresentou menor responsividade autonomica, evidenciada por menor reativagao

cardiovagal nos dois primeiros minutos de recuperagdo apds teste de esfor¢o maximo.

H2: Mulheres apresentariam maior reativagao cardiovagal e recuperagdo cronotropica

quando comparadas aos homens nos dois primeiros minutos apds teste de esfor¢o maximo.
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Essa hipotese foi parcialmente confirmada. As mulheres apresentaram maior
recuperacdo cronotropica no primeiro minuto. No entanto, ndo foi observada diferenca
estatistica significativa entre os sexos na reativagao cardiovagal ao longo dos dois minutos de

recuperagdo apos teste de esforco maximo.

H3: O efeito do estado emocional na responsividade cronotropica e autondmica de

recuperagao seria moderado positivamente pela ACR.

Essa hipotese foi parcialmente confirmada. A ACR moderou o efeito do grupo na
responsividade cronotropica apenas durante o primeiro minuto de recuperagdo. Contudo, o
grupo TMC demonstrou menor sensibilidade aos beneficios da ACR. Adicionalmente, a ACR
moderou a relagdo entre grupo e responsividade autonémica, evidenciada por menor retirada
simpatica no grupo TMC ao longo dos dois primeiros minutos de recuperagdo apods o teste de

esfor¢o maximo.

H4: Existiria associacdo positiva entre a ACR e a responsividade cronotrdpica e

autondmica apos teste de esfor¢o maximo.

Essa hipotese foi confirmada. A ACR foi o principal determinante da responsividade
cronotropica nos dois minutos de recuperacdo. Além de apresentar associacdo negativa com

atividade simpatica do segundo minuto.

HS: Niveis reduzidos de ACR estariam associados as menores respostas cronotropicas,

especialmente no grupo TMC.

Essa hipotese foi confirmada. A analise estratificada por tercis de ACR demonstrou que
o grupo TMC posicionado no tercil inferior de ACR apresentou menor responsividade
cronotropica, evidenciada por menor decremento da FC, quando comparado ao grupo controle,

independente do sexo, tanto no primeiro quanto no segundo minuto de recuperacao.

8. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que individuos com transtornos mentais comuns
apresentam recuperacdo cronotropica média semelhante ao grupo controle, porém exibem
menor reativagdo cardiovagal nos dois primeiros minutos apos teste de esfor¢o maximo,

indicando rigidez autondmica persistente mesmo na auséncia de diferencas na ACR.
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Os modelos multiplos revelaram que a ACR ¢ um determinante robusto da FCR,
modulando também aspectos autondmicos da recuperagdo. As interacdes observadas indicam
que a ACR exerce efeitos mais consistentes sobre a recuperagao nos individuos sem TMC,

enquanto a resposta do grupo TMC ¢ menos sensivel ao aumento do ACR.

O sexo exerceu efeito significativo sobre a recuperagao cronotrdpica no primeiro minuto
e sobre a atividade simpatica no segundo minuto de recuperacdo, mas ndo influenciou a
reativacdo cardiovagal. Dessa forma, as mulheres apresentaram uma recuperacao cronotropica
mais eficiente no primeiro minuto ¢ menores valores de FC/BF no segundo minuto quando

comparadas aos homens.

As analises estratificadas demonstraram que participantes com TMC situados nos niveis
mais baixos de ACR apresentam FCR reduzida quando comparados a controles com alta ACR,
independentemente do sexo. Esses achados reforcam que a baixa ACR amplifica o impacto
fisiolégico do sofrimento emocional na recuperagcdo pds-esforco, representando um perfil

funcional desfavoravel.

Em conjunto, os resultados evidenciam que a ACR atua como elemento central na
modulagdo da recuperacdo cardiaca em individuos com TMC, afetando tanto a resposta
cronotropica quanto a responsividade autondmica. Assim, intervengdes com exercicios
estruturados voltados ao aumento da ACR despontam como estratégia eficaz para otimizar a
recuperagao pos-esforco e mitigar a vulnerabilidade fisiologica associada aos transtornos

mentais comuns.
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Delayed heart rate recovery and its
variability in fitness functional training
compared to endurance athletes: a cross-
sectional analysis
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ABSTRACT

Introduction. The present study sought to expand upon prior investigations of the
effect of differemt training modalities on post-exercise heart rate recovery (HRER) and
heart rate variability (HRV).

Ohbgective. To compare the HRR and HEV in physically active men with endurance and
fitness functional training recreational athletes following maximal treadmill exercise
testing.

Methad, We conducted a cross-sectional study with 53 healthy men split inbo a control
group (CG: o = 15; physically active men), endurance group (EG: n = 16; recreational
triathlon athletes), and fitness functional training group (FFG: m = 15; recreational
ftness functional training athletes). Short-term (5 min) HRR and HRVY indexes (51,
SD2, and HR/LF) were analyzed in I-minute segments throughout 5 mins of recovery
immediately following maximal treadmill exercise testing, Statistical analysis employed
a Generalized Linear Model test with a p-value set at 5%.

Results, FFG showed slower HRR than EG at all post-exercise time points (f= —13.74
to —8.83 bpm; p < 0.01-0.02) and lower HRR than CG at the | st minute of recovery
(f=—10.47 bpm; p=0.03). The 5D (cardiovagal reactivation) was lower in CG than
EG at the 1 st (f = —0.84 ms; p=0.02); however, no differences (p = 0.05) existed
among all groups throughout the recovery period. The SD2 {overall cardiac autonomic
modulation) was lower in FFG than EG at Znd (f = —2.51 ms, p =10.02) and 3rd
(i =—320 ms, p=0,03) minutes. FFG and EG showed higher values of HR/LF index
(indicative of sympathetic activity) than CG at the 1 st minute (= 432.38 to 1,104.4%;
p = 0.01). FFG also showed higher HR/LF activity than CG an EG at the 2nd and 3rd
minutes of recovery (i = 60.48 to 205.31, p = 0.01 o 0.05), and at the 4th minute, than
EG (B=129.3% p=0.05).

Conclusion, HRR was lower in FFG compared to EG throughout recovery. There were
no differences in cardiovagal reactivation between the groups from the second to the
fifth minute. FFG showed low cardiac overall modulation and high sympathetic activity
throughout recovery compared to other groups. These findings may reflect that the

How' 1a elte i arilcls Guimasie PER, hlorkn AT, Kareo KA, Porie LG, Mobna 0 2004 Delayed heart i recomeny
aned ity varsabality in Binos fuscareed tening compared b cadesance sthletes: a cross- sectsonal ansfyss, Poor) 1320315
bttt g 18T 2 5
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AVALIACAD DO PICO DE VELOCIDADE NO TESTE DE CARMINATTI (T-CAR) EM JOGADORES
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RESUMO

Introducao e objetivec A pré-temporada &
importante  para o desenvolvimento das
capacidades fisicas dos atletas, sobretudo a
poténcia aerobia. Contedo, nem sempre se
avaliam os resultados das intervenghes
reglizadas neste periodo. Nosso objetivo fol
avaliar o efeito da pré-temporada na poténcia
aerobia, analisada pelo pico de velocidade
(PV) obtido em um teste incremental de
campo. Materiais e metodos: Doze atletas
homens (idade: 21,8 + 33 anos; estatura:
1785 £ 7.1 cm: massa corporal: 70,71 = 5.9 ko;
indice de Massa Corporal: 22,0 = 1,8 kg/m?)
da categoria profissional (Segunda  divisao
brasiliense) realizaram um teste progressivo
intermitente (Teste de Carminatt) no inicio e
no final da preé-temporada, para mensuracao
do PV, Os dados descritos em termos do
midia + desvio-padrao, o PV inicial e final foi
comparado utilizando o Teste t pareado & o
tamanho de efeito (TE) - d de Cohen. A menor
diferenga importante foi utilizada para analisar
a melhora individual dos athetas. Resultados:
Observou-se um aumento significativo do PV
no final da pré-temporada, quando comparada
an inicio (15,3 £ 1,0 kmvh ws 14,7 £ 0,8 kmvh;
p=0.002; TE: 0.7). Individualmente, 25,0% dos
atletas tiveram uma melhora considerada
grande (=097 km/h), 16.7% tiveram uma
melhora moderada (=045 kmvh), 33,3%
tiveram uma pequena melhora (=015 kmfh) o
25,0% fiveram alteracoes peguenas demais
para serem consideradas importantes (s0,15
km/h). Conclusao: Ao final da pre-temporada o
PV do time aumentou  significativamente,
contudo, houve muita heterogeneidade nas
respostas. Uma pane dos atletas alcangaram
melhoras — expressivas, enguanto  outros
tiveram alteragoes insignificantes.

Palavras-chave:  Desompenho  atlético.
Aptidao fisica. Treinamento intervalado de alta
intensidade. Treinamento fisico.

Edgard de Melo Keene von Koenig Soaras’?
ABSTRACT

Evaluation of the peak welocity wsing
carminatti’s test (t-car) at the beginning and at
the end of a pre-season in second division
foothall players

Introduction and aim: The pre-season is
essential for developing the athlete's physical
capabilities, especially aerobic  power.
However, its results are not always measured.
We aimed to evaluate the offect of the pre-
season on the aerobic power, analyzed by the
peak wvelocity (PV) obtained through an
incremental field test. Materials and methods:
Twelve male athletes (age: 21.8 + 1.3 years
old; height: 178.5 + 7.1 cm; weight: 70.1 £ 5.5
kg: body mass index: 22.0 + 1.8 kg/m?) from
the professional category (2™ division of
Brasilia) performed a progressive intermittent
test (Carminatti's test) in the beginning and at
the end of the pre-season to measwre the PY.
Data are presented as mean = standard
deviation. The initial and final PV were
compared using the paired t Test and the
effect size (ES) - Cohen's d. The smallest
worthwhile change was used o analyze the
athlete's improvemant individually. Results: A
significant moderate increase of the PV was
observed at the end of pre-season, comparad
to the start of the pre-season (15,3 + 1.0 kmvh
va 147 = 08 kmih; p=0002; TE: 0.7).
Individually, 25.0% of the athletes had an
improvement considered large (=091 kmih),
16.7% had a moderate improvement (=045
kmih), 33.3% had a small improvement (=0.15
kmnih), and 25.0% had changes that were too
small o be considered meaningful (=015
kmih). Conclusion: The PV significantly
increased at the end of the pre-seasom;
however, responses were very heterogeneous.
A part of the athletes had meaningful
improvement, while others had non-significant
changes.

Key words: Athletic performance. Physical
fitness.  High-intensity  interval  training.
Exercise training.
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Abstract: [t 15 well established that endurance exercise has positive effects on cardiac antonemic
function (CAF). However, there is still a dearth of information about the effects of regular high-
intensity interval training combined with different types of exercises (HITCE) on CAF. Objective:
The aim of this study is to compare CAF at rest, its reactivity, and reactivation following maximal
exercise testing in HIITCE and endurance athletes. Methods: An observational study was conducted
with 34 male athletes of HIITCE (ie., CrossFit™) [HG: n = 18; 306 + 458 vears] and endurance athletes
(Le., triathlon) [TG: no= 16; 328 + 3.6 vears]. We analyzed 5 min of frequency-domain indices (TF,
LE, HE, LFn, HFn, and LF/HF ratio) of heart rate variability (HRV) in both supine and orthostatic
positions and its reactivity after the active orthostatic test. Post-exercise heart rate recovery (HRR) was
assessed at 60, 180, and 300 5. Statistical analysis employed a non-parametric test with a p-value set at
5%. Results: The HG showed reduced HFn and increased LFn modulations at rest (suping). Overall
cardiac autonomic modulation (TP at supine and all indices of HEV at the orthostatic position were
similar between groups. Following the orthostatic test, the HG showed low reactivity for all FIRY
indices compared to TG, After the exercise, HRR does not show a difference between groups at &l s.
However, at 180 and 300 5, an impairment of HRKE was observed in HG than in TG, Conclusion: At
rest (supine], the HG showed reduced parasympathetic and increased sympathetic modulation, low
reactivity after postural change, and impaired HER compared to TG,

Keywords: autonomic nervous system; parasyvmpathetic; athletes; high-intensity interval training;

exETCise
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14. APENDICE E: Trabalho de co-orientacio em trabalho de conclusdo do curso de

graduagdo.

Jair Junior Lopes Dias

Efeito da frequéncia cardiaca de repouso na fungao autondmica cardiaca

pos-esforgo em individues com sintomas de transtornos mentais comuns

Trabalho de Conclusio de Curso apresentado & Faculdade de Educacao Fisica da
Universidade de Brasilia, como requisito parcial para a conclusao do curso de

Bacharelado em Educacdo Fisica

Crientador: Prof. Dr. Guilherme Eckhardt Molina

Co-Orientador: Prof Me. Freddy Enrigue Guimardes

Brasilia, 2025
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15. ANEXO I

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTU-SENSU EM EDUCACAO FISICA

15.1.Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Avaliacdo da funcio
autonémica cardiaca em individuos portadores de transtornos mentais comuns com
diferentes niveis de condicionamento fisico”, sob a responsabilidade do pesquisador
Guilherme Eckhardt Molina. O projeto pretende analisar a fun¢do autondmica cardiaca em
pessoas adultas de ambos os sexos, portadoras de transtorno mental comum, com diversos
niveis de condicionamento fisico, sob acompanhamento psicoldgico das institui¢des parceiras
DASU/UnB e NAK. O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no
decorrer da pesquisa. Asseguramos que seu nome serd mantido em sigilo pela omissao total de
quaisquer informagdes que permitam identifica-la.

A sua participagdo serd por preenchimento de questiondrios, exame fisico, medida da
frequéncia cardiaca e teste de esforco cardiopulmonar na esteira rolante.

Os questionarios se referem a seus dados gerais, levantamentos de risco cardiovascular
para testes de esfor¢o cardiopulmonar, e avaliagdio do estado de tensdo emocional por
questionario proprio (DASS21).

Atendendo os critérios da pesquisa, passaremos para o exame fisico, pela medida do
peso corporal, altura e eletrocardiograma. Serdo medidos na posic¢ao deitada e em pé a contagem
das respiragcdes em um minuto, pressao arterial e registro dos batimentos cardiacos.

Atendendo os critérios fisioldgicos de normalidade para as medidas realizadas
anteriormente, avangaremos para o teste incremental de esfor¢o cardiopulmonar na esteira
rolante, com mdscara que cobre a boca e o nariz para coletar o ar respirado. Este teste vai até o
maximo que vocé conseguir, que pode durar de 8 a 12 minutos, e serd interrompido quando
voce solicitar ou for solicitado a parar. Sera monitorada a sua sensagdo de esfor¢o durante o
teste. Assim que terminar o teste, iniciara a recuperagdo com esforco minimo por mais 10
minutos.

Considerando o fato de que a pesquisa envolve jovens adultos sem comorbidades e sem
doengas clinicas diagnosticadas, os riscos de eventos cardiovasculares negativos associados ao
teste de esforco (morte subita ou infarto agudo do miocardio) sdo considerados baixos. De
acordo com a literatura, a ocorréncia ¢ menor que 1% (6 eventos cardiovasculares para cada 10
mil testes). Os riscos serdo ainda minimizados diante do monitoramento de varidveis
fisiologicas durante o teste, como o eletrocardiograma, a fracdo expirada dos gases e o0s
equivalentes ventilatérios, que permitem a identificagdo precoce de possiveis anormalidades
fisiologicas e a consequente interrupcao do teste. Em caso de intercorréncias, O (a) Sr (a) serad
imediatamente conduzido (a) ao Hospital Universitario de Brasilia pelo pesquisador
responsavel.
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Em consonancia com as recomendac¢des do American College of Sports Medicine
ACSM, apenas os voluntarios que apresentarem baixo risco de evento cardiovascular negativo,
observado por meio do questiondrio de estratificacdo de risco, serdo submetidos ao teste
incremental de esfor¢co supervisionado por profissionais treinados conforme rotina do
laboratorio.

Todas as atividades serdo realizadas no Laboratorio da Faculdade de Educacao Fisica,
da Universidade de Brasilia-UnB.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa estao relacionados ao incomodo
da realizagdo dos testes. Caso tenha dor muscular apos os testes, estas sdo normais € sumirao
em torno de 48 horas. Os procedimentos dos testes ndo sdo invasivos, ou seja, ndo rompem ou
penetram a pele, e serdo acompanhados pelos pesquisadores e alunos de graduagdo devidamente
treinados. Se vocé aceitar participar, contribuird para a producdo do conhecimento cientifico e
ao final receberd todas as informagdes da sua participagao.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questao ou a participar de qualquer
procedimento caso sinta-se constrangido, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagdo ¢ voluntaria, isto
¢, ndo ha pagamento por sua colaboragao.

Todas as despesas que vocé tiver com o projeto de pesquisa tais como, passagens,
alimentagdo, exames e testes da pesquisa serdo cobertos pelo pesquisador responsavel. Caso
haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacao na pesquisa, voc€ podera ser
indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil. Os resultados da pesquisa
serdo posteriormente publicados, refor¢ando que o seu anonimato sera mantido. Os dados e
materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por
um periodo de cinco anos, apos isso serao destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
Professor Doutor Guilherme Eckhardt Molina, na Faculdade de Educagao Fisica, no telefone
(61) 9202-3240 (a qualquer horario) ou recado no (61) 3107-2519 (das 8 as 12 horas e das 13
as 17 horas), podendo realizar chamadas a cobrar.

Este projeto foi APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da Faculdade
de Medicina da Universidade de Brasilia (CAAE: 66238722.1.0000.5558; Numero de
aprovagdo: 5.989.749; Data de aprovacdo: 7 de abril de 2023). O CEP ¢ composto por
profissionais de diferentes areas cuja fun¢do ¢ defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos. As duvidas com relagao a assinatura do TCLE ou os direitos do participante
da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 31071-7170 ou do e-mail cepfm@unb.br,
horério de atendimento das10h00 as 12h00 e das 13h30 as 15h30, de segunda a sexta-feira. O
CEP/FM se localiza na Faculdade de Medicina, Campus Universitdrio Darcy Ribeiro,
Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel
e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome:

Assinatura:
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Pesquisador responsavel Prof. Dr. Guilherme Eckhardt Molina

Brasilia, de de 2023.
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16. ANEXO II

16.1.Ficha de Dados Demograficos

Nome: -
Data: /] Horério: Data de nascimento: /] Idade: anos
Ha quanto tempo vocé foi diagnosticado por um profissional da satide mental? meses

Consumo de bebida alcoolica: ( ) nunca ( )raramente ( )socialmente ( )frequentemente
Consumo de bebidas estimulantes (Ex.: xarope de guarana, cha, café, refrigerantes e guarana
em po): ( )nunca ( )raramente ( )socialmente ( )frequentemente

Fuma? ( )sim ( )ndo Quantas unidades por dia?  Quantas unidades por semana?
Quantas horas costuma dormir em um dia livre?

Quantas horas de sono teve estanoite?  Se sente descansado hoje? ( )sim ( )ndo

Possui sindrome do “avental branco”? () sim ( )ndo

S6 para mulheres: O 1° dia do ciclo menstrual ¢ o 1° dia da menstruagao.

Data da ultima menstruagao: /]

Quantos dias tem seu ciclo menstrual? ( )Nao menstruo mais
( ) menstruacao irregular
Usa anticoncepcional? ( )nao ( )sim ( )injetavel ( )oral

Qual? Hé quanto tempo faz uso? anos meses
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17. ANEXO III

17.1.Questionario de Triagem Pré-participacio

AHA / ACSM Health / Fitness Facility

Avalie seu estado de saude marcando todas as afirmacoes verdadeiras.

Vocé teve:

1. ( )um ataque cardiaco

2. () cirurgia cardiaca

3. () cateterismo cardiaco coronario
4. () angioplastia (PTCA)

5. () Marcapasso/desfibrilador cardiaco implantavel
6. () perturbagdo do ritmo

7. () doenca da valvula cardiaca

8. () insuficiéncia cardiaca

9. () transplante de coragao

10. ( ) doenga cardiaca congénita

11. ( ) nenhuma das alternativas

Sintomas:

1.

e A i

Vocé sente desconforto no peito com esfor¢co? ( )sim ( )nao

Vocé sente falta de ar irracional? ( )sim ( )ndo

Tonturas, desmaios ou desmaios? ( )sim ( )nao

Vocé toma medicamentos para o coracao? ( )sim ( )ndo

Outros problemas de satde? ( )sim ( )nao

Vocé tem diabetes? ( )sim ( )ndo

Vocé tem asma ou outra doenga pulmonar? ( )sim ( )ndo

Vocé tem uma sensacdo de queimagdo ou cdibra nas pernas ao caminhar distancias
curtas?

( )sim ( )nao

9.

Vocé tem problemas musculo-esqueléticos que limitam sua atividade fisica? ( )sim (
)nao

10. Vocé tem preocupagdes com a seguranca do exercicio? ( )sim ( )ndo

11. Vocé toma medicamentos prescritos? ( )sim ( )ndo

12. Voce esta gravida? ( )sim ( )ndo
Se vocé marcou alguma dessas afirmagoes nesta se¢do, consulte seu médico ou outro
profissional de saude antes de iniciar o exercicio. Vocé pode usar uma instalagdo com uma
equipe médica qualificada.

Fatores de risco cardiovascular

1.
2.

3.

Vocé ¢ um homem com mais de 45 anos? ( )sim ( )nao
Vocé ¢ uma mulher com mais de 55 anos, teve uma histerectomia ou estd na pds-
menopausa?

( )sim ( )nao

Vocé fuma ou deixou de fumar nos ultimos 6 meses? ( )sim ( )nao
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Sua pressao arterial ¢ >140/190 mmHg? ( )sim ( )ndo
Vocé nao conhece sua pressao arterial? ( )sim ( )nao
Vocé toma remédio para pressao arterial? ( )sim ( )ndo
Seu nivel de colesterol no sangue ¢ >200 mg/dl? ( )sim ( )ndo
Vocé ndo sabe o seu nivel de colesterol? ( )sim ( )ndo
Vocé tem um parente proximo que teve um ataque cardiaco ou cirurgia cardiaca antes
dos 55 anos (pai ou irmdo) ou 65 anos (mae ou irma)? ( )sim ( )ndo
10. Vocé ¢ fisicamente inativo (ou seja, recebe menos de 30 minutos de atividade fisica em
pelo menos trés dias por semana)? ( )sim ( )ndo
11. Vocé tem > 20 libras (9,07 kg) de excesso de peso? ( )sim ( )nao
Se vocé marcou duas ou mais das frases desta se¢do, consulte um médico ou outro profissional
apropriado prestador de cuidados de saude raros antes de praticar exercicio.
Vocé pode se beneficiar do uso de uma instalagdo com uma equipe de exercicios
profissionalmente qualificada para orientar seu programa de exercicios.

A N A

Nenhuma das acima

Vocé deve poder se exercitar com seguranca sem consultar seu médico ou outro profissional de
saude apropriado em um programa autoguiado ou em quase qualquer estabelecimento que
atenda as necessidades do programa de exercicios.

Modificado de American College of Sports Medicine and American Heart Association. Posi¢do comum ACSM/AHA.
Declarag@o: Recomendagdes para triagem cardiovascular, pessoal e politicas de emergéncia nas instalagdes de saude/fitness.
Medicina e Ciéncia no Esporte e Exercicio 1998: 1018.
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