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RESUMO 

Parte da integridade do sistema nervoso autônomo, em especial do ramo 

parassimpático, pode ser avaliada por meio do teste de exercício de 4 segundos (T4s), 

um procedimento não invasivo, farmacologicamente validado e altamente confiável, 

que consiste em pedalar o mais rápido possível um ciclo ergômetro, sem carga, do 4º 

ao 8º segundo de uma apneia inspiratória máxima de 12 segundos. No entanto, a 

necessidade de um ciclo ergômetro limita a usabilidade deste protocolo, 

especialmente por pessoas com deficiência grave de mobilidade e usuárias de cadeira 

de rodas. Tendo isso em vista, o objetivo da presente dissertação foi validar um 

protocolo modificado do T4s por meio da simulação de propulsão em cadeira de rodas 

(T4sSPCR) a partir da comparação direta com o protocolo original realizado em ciclo 

ergômetro de membros inferiores (T4sCICLO). Em uma única visita, sessenta 

indivíduos saudáveis (30 homens e 30 mulheres; 22 ± 2 anos) foram aleatoriamente 

designados para 3 repetições consecutivas em ambos os protocolos, T4sCICLO e 

T4sSPCR, totalizando 6 repetições. A duração dos intervalos RR (eletrocardiografia) 

foi medida. Inicialmente, foram encontrados resultados diferentes para T4sSPCR e 

T4sCICLO considerando o índice vagal cardíaco (IVC) (1,42 ± 0,03 vs. 1,48 ± 0,03; P 

= 0,001), que é a razão entre RRB – duração do intervalo RR obtido imediatamente 

antes do início do exercício – e RRC – a menor duração do intervalo RR durante o 

exercício. Entretanto, a partir de uma inspeção visual gráfica com a linha de 

identidade, foi proposta a seguinte equação de regressão y = 0,7706x + 0,3861 (r² = 

0,63; P < 0,001) para valores de IVC-T4sSPCR menores que 1,50 e, após a correção, 

a diferença estatística previamente apresentada desaparece entre 

T4sSPCR_corrigido e T4sCICLO (1,48 ± 0,03 vs. 1,48 ± 0,02; P = 0,867). Além disso, 

foi encontrado um coeficiente de correlação intraclasse (CCI) alto e significativo para 

o IVC entre os protocolos (CCI = 0,88; [0,80-0,93]; P < 0,05). Em conjunto, esses 

resultados estabelecem o T4sSPCR como uma ferramenta válida, não invasiva e 

segura para avaliar a função autonômica de maneira prática e econômica, com 

potencial significativo para apoiar a tomada de decisões clínicas e para ser 

implementada em ambientes de triagem rápida, como atenção primária, reabilitação 

e programas de esporte adaptado. 

Palavras-chave: Sistema nervoso parassimpático, avaliação autonômica, retirada 

vagal cardíaca, intervalo RR. 



ABSTRACT 

Part of the integrity of the autonomic nervous system, especially the parasympathetic 

branch, can be assessed by the 4-second exercise test (4sET), a non-invasive, 

pharmacologically validated and highly reliable procedure, which consists of pedaling 

as fast as possible on a cycle ergometer, without resistance, from the 4th to the 8th 

second of a maximum inspiratory apnea of 12 seconds. However, the requirement for 

a cycle ergometer limits the usability of this protocol, especially for people with severe 

mobility impairments and wheelchair users. Given this, the present dissertation aimed 

to validate a modified 4sET protocol through wheelchair propulsion simulation (WPS 

4sET) by direct comparison with the original protocol performed on a lower limb cycle 

ergometer (LEG 4sET). In a single visit, sixty healthy subjects (30 men and 30 women; 

22 ± 2 years) were randomly assigned to 3 consecutive repetitions in both protocols, 

LEG 4sET and WPS 4sET, totaling 6 repetitions. Duration of RR intervals 

(electrocardiography) was measured. Initially, different results were found for WPS and 

LEG 4sET considering the cardiac vagal index (CVI) (1.42 ± 0.03 vs. 1.48 ± 0.03; P = 

0.001), which is the ratio between RRB – duration of the RR interval obtained 

immediately before the start of exercise – and RRC – the shortest duration of the RR 

interval during exercise. However, from a visual graphical inspection with the identity 

line, the following regression equation was proposed y = 0.7706x + 0.3861 (r² = 0.63; 

P < 0.001) for CVI-WPS values less than 1.50 and, after correction, the statistical 

difference previously presented disappears between corrected-WPS and LEG 4sET 

(1.48 ± 0.03 vs. 1.48 ± 0.02; P = 0.867). Furthermore, a high and significant intraclass 

correlation coefficient (ICC) was found for the CVI between the protocols (ICC = 0.88; 

[0.80-0.93]; P < 0.05). Taken together, these findings establish the WPS 4sET as a 

valid, non-invasive, and safe tool to assess autonomic function in a practical and 

inexpensive manner, with significant potential to support clinical decision-making and 

to be implemented in rapid screening environments, such as primary care, 

rehabilitation, and adapted sport programs. 

 

 

Key words: Parasympathetic nervous system, autonomic assessment, cardiac vagal 

withdrawal, RR interval. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A avaliação do sistema nervoso autônomo (SNA) tem sido foco de investigação 

de inúmeros grupos de pesquisa ao longo das últimas décadas, principalmente devido 

à forte associação entre disfunção autonômica e mortalidade por todas as causas 

(Goldberger et al., 2019; Thayer; Yamamoto; Brosschot, 2010; Zygmunt; Stanczyk, 

2010). Durante o exercício, o balanço autonômico adequado dos ramos simpático e 

parassimpático do SNA desempenha um papel vital no controle das respostas 

cardiovasculares (White; Raven, 2014). A rápida aceleração cardíaca observada nos 

primeiros segundos do exercício (i.e., 4 segundos) ocorre predominantemente por 

meio da retirada vagal cardíaca, sendo esta mediada por mecanismos centrais (i.e., 

comando central) e periféricos (i.e., aferentes mecanicamente sensíveis do reflexo 

pressor do exercício) (Fisher; Young; Fadel, 2015; Teixeira; Vianna, 2022). Após 

alguns segundos de exercício, essa predominância vagal é progressivamente inibida 

e a resposta cronotrópica é apoiada pelo aumento da atividade simpática (Almeida; 

Araújo, 2003; Ekblom; Hermansen, 1968). Está bem estabelecido que alterações na 

atividade adequada da função vagal estão associadas a um risco aumentado de 

doenças cardiovasculares e mortalidade (Goldberger et al., 2019; Thayer; Lane, 2007; 

Thayer; Yamamoto; Brosschot, 2010). Nesse contexto, há uma necessidade 

crescente por métodos capazes de avaliar com precisão e praticidade a modulação 

vagal sobre o cronotropismo cardíaco, visto que podem fornecer informações valiosas 

para a detecção precoce de disfunções autonômicas e para informar estratégias 

preventivas ou terapêuticas. 

Uma alternativa para essa questão é o teste de exercício de 4 segundos (T4s), 

um teste farmacologicamente validado usado para avaliar indiretamente a atividade 

vagal cardíaca, independentemente da influência simpática, por meio da inibição vagal 

cardíaca observada na transição do repouso para o exercício (Araújo; Nobrega; 

Castro, 1992). O protocolo é realizado com base em um exercício dinâmico súbito do 

4º ao 8º segundo de uma apneia inspiratória máxima de 12 segundos, e fornece o 

índice vagal cardíaco (IVC), a razão entre o maior intervalo RR pré-exercício e o menor 

intervalo RR durante o exercício. O T4s possui alta confiabilidade (Araújo; Ricardo; 

Almeida, 2003) e apresenta coleta e análise de dados relativamente simples (Paiva et 
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al., 2011). Embora estudos anteriores tenham utilizado o T4s para diferentes 

propósitos clínicos em diversas populações, nomeadamente pacientes com doença 

arterial coronariana (Ricardo et al., 2005), pacientes com insuficiência renal crônica 

em fase terminal (Lugon et al., 2003), pacientes com gastrite crônica (Lugon et al., 

2006), crianças com asma (Knopfli; Bar-Or; Araújo, 2005), adolescentes obesos 

(Oliveira et al., 2019), mulheres fisicamente ativas (Teixeira et al., 2015), adultos 

jovens saudáveis (Silva et al., 2008; Vianna et al., 2008), idosos (Millar et al., 2009), 

corredores de cross country (Knopfli; Bar-Or, 1999) e corredores de endurance 

(Zaniqueli et al., 2014), não há registros de sua aplicação em pessoas com deficiência 

grave de mobilidade e usuárias de cadeira de rodas, como por exemplo indivíduos 

com tetraplegia (i.e., paralisia que acomete tronco e membros superiores e inferiores 

– comumente causada por lesão medular cervical), devido à limitação operacional de 

seu uso. Além disso, a relevância dessa limitação é reforçada pelo fato de que 

indivíduos com lesão medular apresentam, frequentemente, disfunções autonômicas 

significativas, descondicionamento cardiovascular e risco aumentado de morbidade 

cardiovascular (Biering-Sørensen et al., 2018; Hou; Rabchevsky, 2014; Martin Ginis 

et al., 2021), tornando a avaliação da função vagal importante nessa população, 

especialmente a inibição vagal cardíaca induzida pelo exercício, visto que, nesses 

indivíduos, sua compreensão ainda não está totalmente elucidada – provavelmente 

devido à falta de testes validados para esse propósito.  

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2019, 

aplicada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), cerca de 3,8% dos 

brasileiros de 2 anos ou mais de idade foram considerados pessoas com deficiência 

física relacionada ao uso de membros inferiores (IBGE, 2021). Ainda em conformidade 

com os dados da PNS de 2019, 1,7% da população brasileira – 3,5 milhões de 

pessoas – refere a utilização de algum aparelho de auxílio locomoção, dentre eles a 

cadeira de rodas (IBGE, 2021). Curiosamente, Silva et al. (2008) encontraram retirada 

vagal cardíaca semelhante no início do exercício dinâmico de pernas e braços por 

meio do T4s em ciclo ergômetro, o que evidencia a capacidade de modificar e adaptar 

a execução do T4s. Isso se torna importante porque sinaliza a possibilidade de uma 

eventual nova abordagem para o T4s a partir dos membros superiores, o que pode vir 

a ser uma ferramenta adicional com potencial prognóstico para corroborar o manejo 
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clínico realizado por profissionais de saúde, especialmente para indivíduos com 

deficiência física relacionada ao uso de membros inferiores. 

Portanto, nosso objetivo foi validar um protocolo modificado do T4s, utilizado 

para avaliar a atividade vagal cardíaca, comparando o movimento de simulação de 

propulsão em cadeira de rodas (T4sSPCR) ao protocolo original do T4s (T4sCICLO), 

que é realizado por meio de pedalada rápida em ciclo ergômetro de membros 

inferiores. Nossa hipótese é que os protocolos T4sSPCR e T4sCICLO demonstrariam 

uma retirada vagal cardíaca semelhante. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo geral 

Validar um protocolo modificado do T4s por meio da simulação de propulsão 

em cadeira de rodas (T4sSPCR) a partir da comparação direta com o protocolo 

original realizado em ciclo ergômetro de membros inferiores (T4sCICLO). 

 

2.2. Objetivos específicos 

Identificar possíveis diferenças entre homens e mulheres no índice vagal 

cardíaco (IVC) obtido pelo T4sCICLO e T4sSPCR. 
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3. REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1. Avaliação da atividade vagal cardíaca e desfechos em saúde 

As doenças cardiovasculares (DCV) são a principal causa de morbidade e 

mortalidade em homens e mulheres ao redor do mundo (Lozano et al., 2012). Um dos 

principais fatores de risco para o aumento de eventos cardiovasculares é o 

desequilíbrio autonômico entre os dois ramos do sistema nervoso autônomo (SNA): 

simpático – associado à mobilização de energia – e parassimpático – associado às 

funções vegetativas e restauradoras (Goldberger et al., 2019; Thayer; Yamamoto; 

Brosschot, 2010). Comumente associado à diminuição da atividade parassimpática, 

um indicador robusto de prognóstico negativo, o desequilíbrio autonômico ocasiona 

um envelhecimento prematuro e gera um ambiente propício para a manifestação de 

inúmeras condições patológicas (Buch; Coote; Townend, 2002; Thayer; Lane, 2007; 

Thayer; Yamamoto; Brosschot, 2010). Apesar do papel crucial que o nervo vago 

desempenha na regulação autonômica ser conhecido há algum tempo, apenas 

recentemente pesquisadores e clínicos começaram a investigar como esse 

conhecimento pode ser incorporado para uma maior compreensão da etiologia, 

manifestação, curso, desfecho e tratamento de diversas doenças (Thayer; Lane, 2007; 

Thayer; Yamamoto; Brosschot, 2010). Importantemente, os principais fatores de risco 

para DCV, tanto modificáveis (e.g., sedentarismo e obesidade) quanto não 

modificáveis (e.g., idade), estão associados à redução da atividade vagal (Thayer; 

Lane, 2007). Assim, o desequilíbrio autonômico e a diminuição da atividade 

parassimpática, em particular, podem ser o caminho comum final, incluindo os efeitos 

indiretos por meio de um estilo de vida inadequado (e.g., baixo nível de atividade física 

e o abuso de tabaco, álcool e drogas), para inúmeras doenças e condições associadas 

ao aumento da morbidade e mortalidade (Thayer; Lane, 2007). Desta forma, é natural 

que haja um crescente interesse em relação à avaliação funcional do SNA, não só do 

ponto de vista fisiológico, mas também pela sua relevância clínica, já que 

disautonomias têm sido relatadas em inúmeras doenças (Castro; Nóbrega; Araújo, 

1992). 

Os testes para avaliação do SNA e seus ramos, simpático e parassimpático, 

podem classificar-se em diretos e indiretos (Low, 2003). A forma direta de avaliação 
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do SNA é feita de forma invasiva a partir do registro direto das propriedades elétricas 

de nervos autonômicos (e.g., velocidade de condução e a amplitude dos picos de 

atividade elétrica neural), enquanto que a forma indireta, não invasiva, baseia-se na 

aplicação de um estímulo quantificável seguido da observação da resposta fisiológica 

do órgão alvo de um reflexo autonômico conhecido (Castro; Nóbrega; Araújo, 1992; 

Low, 2003). Abordagens farmacológicas com drogas que interfiram sobre a atividade 

do SNA, como por exemplo a atropina e o propranolol, também são formas indiretas 

de avaliação do SNA (Castro; Nóbrega; Araújo, 1992;). Alguns dos testes mais 

comumente utilizados para a avaliação funcional do SNA são a manobra de valsalva 

(Nishimura; Tajik, 1986; Porth et al., 1984), o ortostatismo (tilt-test) (Aponte-Becerra; 

Novak, 2021), arritmia sinusal respiratória (Katona; Jih, 1975), exercício estático de 

preensão manual (handgrip) (Ewing et al., 1974), sensibilidade barorreflexa (La 

Rovere et al., 1998), teste de imersão facial (Finley; Bonet; Waxman, 1979), teste de 

exposição ao frio (Lovallo, 1975), entre outros. 

Existem múltiplas medidas que podem ser utilizadas para indexar a atividade 

do nervo vago. A frequência cardíaca (FC) em repouso, por estar sob controle inibitório 

tônico via vago, é uma medida simples, barata e não invasiva da função vagal (Thayer; 

Lane, 2007). A alteração da FC após a interrupção do exercício é outra medida que 

tem sido utilizada para caracterizar a função vagal, bem como a quantificação do 

decréscimo da FC após o exercício – conhecida como recuperação da FC – que reflete 

o equilíbrio dinâmico e a interação coordenada entre a reativação parassimpática e a 

retirada simpática (Peçanha; Silva‐Júnior; Forjaz, 2014; Qiu et al., 2017). Medidas da 

variabilidade da frequência cardíaca (VFC) nos domínios do tempo (e.g., desvio 

padrão dos intervalos entre batimentos) e da frequência (e.g., potência espectral de 

baixa frequência: 0,04-0,15 Hz e de alta frequência: 0,15-0,40 Hz) também são 

utilizadas com sucesso para indexar a atividade vagal (Fontolliet et al., 2018; Grégoire 

et al., 2023; Kleiger et al., 1992). Além disso, medidas de sensibilidade barorreflexa – 

um índice da responsividade do sistema cardiovascular a alterações na pressão 

arterial (PA) – também demonstraram ser indicadores úteis da função vagal, além de 

uma fonte de informações valiosas no manejo clínico (La Rovere; Pinna; Raczak, 

2008).  
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Vale ressaltar que a literatura que relaciona esses diferentes índices à 

morbidade e mortalidade é extensa. Muito embora existam algumas diferenças entre 

os estudos, o consenso é que valores mais baixos desses índices de função vagal 

estão associados prospectivamente à morte e à incapacidade (Goldberger et al., 2019; 

Thayer; Lane, 2007; Thayer; Yamamoto; Brosschot, 2010). Na prática clínica, a 

avaliação da atividade vagal cardíaca pode ser mensurada por diversos 

procedimentos e manobras a partir dos transientes inicial e final do exercício (Teixeira 

et al., 2007). Dentro dessa perspectiva, a presente dissertação versa sobre a 

avaliação da modulação vagal sobre o cronotropismo cardíaco a partir do teste de 

exercício de 4 segundos (T4s). Nesse sentido, será dado foco ao T4s, em especial: 

ao panorama histórico, bases fisiológicas, mecanismos neuro-hemodinâmicos, 

limitações e potenciais aplicações que constituem a manobra. 

 

3.1.1. Teste de exercício de 4 segundos (T4s) 

Em 1989, o médico brasileiro Dr. Cláudio Gil Soares de Araújo (Figura 1) 

publicou em um artigo de comunicação curta intitulado “Vagal activity: effect of age, 

sex and physical activity pattern”, no periódico Brazilian Journal of Medical and 

Biological Research, o que seria a primeira descrição do T4s para a comunidade 

científica (Araújo; Nobrega; Castro, 1989). Idealizado pelo professor Araújo com o 

objetivo de estudar a integridade do componente vagal cardíaco, o T4s consiste em 

segurar o fôlego por 12s após a realização de uma inspiração máxima e, do 4º ao 8ºs 

de apneia, pedalar um ciclo ergômetro na maior intensidade possível (Araújo; 

Nobrega; Castro, 1989). Assim, a manobra constitui-se de 4 etapas:  

I. realizar uma rápida apneia inspiratória máxima, a qual será mantida por 12 

segundos;  

II. ao final do 4º segundo de apneia, pedalar o mais rápido possível por 4 

segundos sem qualquer resistência adicionada ao ciclo ergômetro;  

III. ao final do 8º segundo de apneia, interromper – de forma rápida e completa – 

o movimento dos membros inferiores e permanecer em apneia; e  

IV. ao final do 12º segundo de apneia, expirar e voltar a respirar livremente. 
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Figura 1: Prof. Dr. Cláudio Gil Soares de Araújo. Disponível em: 

<https://www.clinimex.com.br/sobre_clinimex_equipe.asp>. Acesso em junho de 

2025. 

Com isso, objetiva-se quantificar o índice vagal cardíaco (IVC), variável 

adimensional que reflete a retirada do tônus vagal induzida pelo exercício súbito e 

corresponde à razão entre as durações de dois intervalos RR assim caracterizados e 

denominados: a maior duração do intervalo RR obtida imediatamente antes do início 

do exercício ou a primeira após o início (RRB) e a menor duração do intervalo RR 

durante o exercício (RRC) (Figura 2) (Araújo et al., 2015).  

 

Figura 2: Um traçado típico de ECG durante o teste de exercício de 4 segundos em 

um sujeito da amostra. Reproduzido de Teixeira et al. (2015). 

A técnica inédita apresentada em 1989 foi utilizada pela primeira vez a fim de 

avaliar os efeitos da idade, sexo e padrão de atividade física na atividade vagal 
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cardíaca em um total de 148 indivíduos (idade entre 15 e 42 anos) divididos em dois 

grupos: atletas e não atletas (Araújo; Nobrega; Castro, 1989). Interessantemente, 

nenhum dos coeficientes de determinação estimados para a regressão da idade e da 

atividade vagal foram significativos (Araújo; Nobrega; Castro, 1989). Além disso, não 

foram encontradas diferenças significativas entre os indivíduos do sexo masculino e 

feminino, tanto no grupo de atletas quanto no de não atletas (P > 0,05) (Araújo; 

Nobrega; Castro, 1989). Com isso, Araújo e colaboradores obtiveram um vislumbre 

do potencial do T4s, o que culminou no próximo passo dado pelo seu grupo de 

pesquisa: proporcionar ao teste maior robustez a partir dos critérios de autenticidade 

científica. Assim, uma série de experimentos foi conduzida a fim de padronizar a 

metodologia do T4s para a aplicação clínica.  

Em 1992, a perpetuação deste trabalho seminal foi realizada por Araújo, 

Nóbrega e Castro, que demonstraram a partir de bloqueio farmacológico com atropina 

e propranolol a contribuição relativa de cada ramo do SNA (i.e., simpático e 

parassimpático) para as respostas cardiovasculares obtidas durante o T4s (Araújo; 

Nobrega; Castro, 1992). Seis indivíduos saudáveis performaram o T4s em condições 

de controle e bloqueio farmacológico autonômico. O bloqueio muscarínico 

parassimpático foi realizado com sulfato de atropina (0,04 mg/kg de peso corporal, por 

via intravenosa) infundido em quatro doses idênticas com intervalo de 3 minutos. Um 

total de seis séries do T4s foram realizadas em momentos diferentes: controle, 3 min 

após o término da infusão e 15, 30, 45 e 60 min depois. Por outro lado, o bloqueio dos 

receptores beta-adrenérgicos foi realizado com cloridrato de propranolol (0,2 mg/kg 

de peso corporal, por via intravenosa) infundido lentamente ao longo de 12 minutos, 

onde os testes foram repetidos 5 minutos após o término da infusão. Os resultados 

demonstraram que os mecanismos beta-adrenérgicos não desempenharam um papel 

significativo para as respostas cardiovasculares observadas durante a realização do 

T4s (IVC: controle = 1,53 ± 0,3; após propranolol = 1,51 ± 0,3) , enquanto que a 

atropina praticamente aboliu o aumento da FC durante o exercício (IVC: controle = 

1,53 ± 0,3; após atropina = 1,04 ± 0,03). Esses achados propõe a validação 

farmacológica do T4s, que pode ser visto como uma alternativa para a avaliação não 

invasiva da atividade parassimpática cardíaca nos segundos iniciais do exercício.  
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Entre 1992 e 2003, ano em que foi demonstrada a elevada fidedignidade do 

IVC avaliado pelo T4s intradia e interdias (ri = 0,92; IC 95% = 0,84 a 0,97 e ri = 0,77; 

IC 95% = 0,49 a 0,92, respectivamente) (Araújo; Ricardo; Almeida, 2003) – 

corroborando para torná-lo ainda mais robusto –  ao menos um grupo de pesquisa 

internacional já havia utilizado o T4s para avaliar a atividade vagal cardíaca (Knopfli; 

Bar-Or, 1999), algo que se repetiria dentro da próxima década em um estudo 

conduzido em idosos sem desordens cardiovasculares ou autonômicas (Millar et al., 

2009).  

A primeira década dos anos 2000 foi contemplada com uma série de 

publicações interessantes em periódicos internacionais de alto impacto envolvendo 

diferentes aspectos do T4s, como por exemplo para sugerir o tempo ideal de duração 

da manobra respiratória presente no teste – 12s de apneia inspiratória máxima 

(Oliveira et al., 2006), ou até mesmo para determinar a validade do T4s a partir da 

utilização do ciclo ergômetro de membros superiores (Silva et al., 2008). 

Interessantemente, Silva et al. (2008) demonstraram resultados semelhantes entre o 

T4s realizado com os braços e o T4s realizado com as pernas considerando a duração 

do intervalo RR obtido imediatamente antes do início do exercício (RRB) (média ± EP; 

852 ± 23 vs. 857 ± 23 ms; P = 0,55), a menor duração do intervalo RR durante o 

exercício (RRC) (570 ± 10 vs. 563 ± 10 ms; P = 0,22) e o índice vagal cardíaco (IVC), 

que é a razão entre RRB e RRC (1,49 ± 0,03 vs. 1,52 ± 0,03; P = 0,10). Além disso, 

altos coeficientes de correlação intraclasse foram encontrados (RRB ri = 0,94, P < 

0,001; RRC ri = 0,85, P < 0,001; IVC ri = 0,81, P < 0,001). Ademais, o T4s foi utilizado, 

inclusive, como ferramenta para avaliação da retirada vagal cardíaca em estudos 

presentes em dissertações de mestrado e como objeto direto de investigação em tese 

de doutorado intitulada “Teste de Exercício de 4 Segundos: Aspectos Metodológicos 

e Implicações Prognósticas”, publicada em 2004 sob a autoria do prof. Dr. Djalma 

Rabelo Ricardo. 

Em 2015, Araújo e colaboradores realizaram um estudo retrospectivo 

envolvendo 1605 adultos saudáveis com idade entre 18 e 81 anos, submetidos ao 

T4s, a fim de disponibilizar valores de referência para o IVC (Araújo et al., 2015). 

Observou-se que o IVC varia inversamente com a idade (r = -0,33; P < 0,01) e os 

interceptos e as inclinações das regressões lineares entre IVC e idade são similares 
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para homens e mulheres (P > 0,05) (Araújo et al., 2015). A apresentação dos dados 

de IVC em função da idade para todos os mais de 1.600 adultos estudados é feita na 

Figura 3. 

 

Figura 3: Distribuição dos resultados do IVC de homens e mulheres em função da 

idade. Reproduzido de Araújo et al. (2015). 

A Tabela 1 apresenta detalhadamente os resultados com diversos percentis 

para o total da amostra e para cada uma das faixas etárias.  

Tabela 1 – Principais resultados do índice vagal cardíaco para cada uma das nove 

faixas etárias. 

 

Assim, foi sugerida a seguinte padronização: se < mínimo – extremamente 

diminuído; entre mínimo e P5 – muito diminuído; entre P5 e P10 – diminuído; entre 
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P10 e P25 – algo diminuído; entre P25 e P75 (50% dos casos com resultados mais 

centrais) – dentro dos limites da normalidade; entre P75 e P90 – algo aumentado; 

entre P90 e P95 – aumentado; entre P95 e máximo – muito aumentado e se > máximo 

– extremamente aumentado (Araújo et al., 2015). 

Na década seguinte, a publicação de diversos artigos científicos a partir da 

utilização do T4s por diferentes grupos de pesquisa (Cuevas et al., 2023; De Souza E 

Silva et al., 2022; Ferreira et al., 2018, 2020; Oliveira et al., 2019) corroborou para a 

consolidação do T4s perante a literatura nacional e internacional como sendo um 

método válido, simples e barato para avaliar a modulação vagal sobre o cronotropismo 

cardíaco. Vale destacar que, desde a sua concepção, em 1989, o T4s já foi realizado 

em mais de dez mil avaliações em indivíduos com inúmeras condições clínicas e 

variadas faixas etárias, sem histórico de complicação ou intercorrência clínica 

relevante, caracterizando a segurança do procedimento (Araújo et al., 2015). 

 

3.2. Mecanismos neuro-hemodinâmicos envolvidos durante o T4s 

3.2.1. Arritmia sinusal respiratória 

Durante a respiração, costuma-se observar um aumento da FC na fase 

inspiratória seguido de uma diminuição durante a expiração. Essa relação entre 

movimentos respiratórios e flutuação da FC, conhecida como arritmia sinusal 

respiratória, é uma possível explicação para a diminuição da duração dos intervalos 

RR frente à manobra inspiratória realizada logo no início do protocolo do T4s (Hayano 

et al., 1996). Durante a ventilação pulmonar ocorrem alterações cíclicas da pressão 

intratorácica capazes de provocar flutuações do retorno venoso para o coração, 

atuando diretamente sobre o nódulo sinusal ao modificar o grau de estiramento da 

parede do átrio direito (Pathak, 1973). Adicionalmente, o represamento cíclico de 

sangue no leito vascular pulmonar provoca variações periódicas do enchimento 

ventricular esquerdo e da PA que barorreflexamente, induzem flutuações da FC (Sato; 

Schmidt, 1973). Vale salientar que diferentes frequências respiratórias podem 

promover diferentes padrões e amplitudes da arritmia sinusal respiratória (Castro; 

Nóbrega; Araújo, 1992). Nesse sentido, estudos demonstram que o volume 

inspiratório, o fluxo inspiratório e a pressão intrapleural influenciam a inibição vagal, 
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onde grandes volumes, fluxo rápido e baixa pressão intrapleural provocam maior 

diminuição da duração dos intervalos RR (Brown et al., 1993; Soares; Nóbrega; 

Araújo, 1994). 

 

3.2.2. Reflexo do mergulho 

O reflexo do mergulho é essencial para a conservação de oxigênio (Andersen, 

1963; Asmussen; Kristiansson, 1968; Gooden, 1994). É uma resposta frente ao 

mergulho de mamíferos, incluindo humanos, capaz de evocar ajustes 

cardiovasculares agudos como a diminuição da FC e aumento da PA (Gooden, 1994). 

A apneia inspiratória máxima presente no T4s constitui parte do reflexo do mergulho 

e parece ser a responsável pela bradicardia – aumento da duração dos intervalos RR 

– observada previamente ao início do exercício no T4s (Stemper et al., 2002). 

Evidências demonstram que durante a apneia há um aumento da atividade vagal e 

redistribuição do fluxo sanguíneo para órgãos nobres devido ao aumento da atividade 

simpática periférica (Gooden, 1994). 

 

3.2.3. Retirada vagal cardíaca 

A diminuição da duração dos intervalos RR observada nos segundos iniciais do 

exercício durante o T4s ocorre devido a retirada vagal cardíaca (Araújo; Nobrega; 

Castro, 1992; Fagraeus; Linnarsson, 1976; Nobrega; Castro; Araujo, 1990). Do ponto 

de vista teleológico, a transição para o exercício requer ajustes rápidos do sistema 

cardiovascular para uma correspondência próxima entre o fornecimento de oxigênio 

e a demanda metabólica dos músculos em exercício (Ricardo et al., 2010; Wieling et 

al., 1996). Do ponto de vista mecanicista, a retirada vagal cardíaca é mediada por um 

mecanismo central denominado comando central (Goodwin; McCloskey; Mitchell, 

1972) e um mecanismo periférico denominado reflexo pressor do exercício (i.e., 

mecanorreflexo e metaborreflexo) (Coote; Hilton; Perez‐Gonzalez, 1971), mais 

especificamente o mecanorreflexo (Teixeira; Vianna, 2022) (Figura 4).  
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Figura 4: Diminuição da duração dos intervalos RR no início do exercício a partir da 

inibição vagal cardíaca mediada pelo comando central e reflexo pressor do exercício. 

O comando central é um mecanismo de feedforward localizado em regiões 

corticais e subcorticais intimamente relacionado ao componente volitivo do exercício, 

ou seja, a voluntariedade (Fisher; Young; Fadel, 2015). Refere-se a sinais neurais 

descendentes que provocam a contração do músculo esquelético e, 

concomitantemente, ativam centros do sistema nervoso central envolvidos no controle 

do fluxo neural autônomo para o sistema cardiorrespiratório (Fisher; Young; Fadel, 

2015). É bem aceito que o rápido aumento inicial da FC no início do exercício é devido 

à entrada descendente do sistema nervoso central devido à voluntariedade do 

esforço, algo que ocorre em aproximadamente 300 ms (Williamson et al., 1995). Essa 

taquicardia observada no início do exercício também recebe a influência do feedback 

aferências musculares localizadas no musculo esquelético, em especial fibras 

aferentes mielinizadas do grupo III sensíveis ao estiramento/deformação 

musculoesquelética (latência inferior a 1 segundo), também conhecidas como 

mecanorreflexo (Teixeira; Vianna, 2022). 

Dessa forma, o que ocorre fisiologicamente durante o T4s é uma brusca e 

significativa inativação de um vago potencializado pela inspiração profunda, que 

antecede a pedalada, sem que haja influência simpática nesse curto período de 

análise da FC (Araújo et al., 2015). O IVC, ao quantificar a razão entre as durações 

dos intervalos RR imediatamente antes da pedalada (RRB) – ponto de ativação vagal 

– e (RRC) ao final da pedalada – ponto de inativação vagal sem influência simpática 

–, permite estudar, isoladamente, a modulação vagal (Araújo et al., 2015). 
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3.3. Respostas hemodinâmicas durante o início do exercício dinâmico 

Em 1913, Krogh e Lindhard conduziram um estudo notável em que, pela 

primeira vez na literatura, foi relatado um aumento imediato da FC em seres humanos 

após o início do exercício, e que essa resposta ocorria de maneira intensidade-

dependente (Figura 5) (Krogh; Lindhard, 1913).  

 

Figura 5: Resposta da FC por minuto durante a transição repouso-exercício a partir 

de diferentes cargas de trabalho. Reproduzido de Krogh e Lindhard (1913). 

Em 1939, após uma série de experimentos seminais nos anos anteriores, 

Walter Cannon consolida um termo basilar para o estudo da fisiologia humana e do 

exercício conhecido como mecanismo de luta ou fuga (do inglês, “fight or flight”) 

(Cannon, 1939). Esse mecanismo sugere que, quando nos deparamos com um 

conflito, nossos corpos passam por uma reação fisiológica que nos prepara para 

enfrentar ou escapar da ameaça (Top; Åberg; Boe, 2024). Vale destacar que Cannon 

também foi o responsável por cunhar o conceito de homeostasia – capacidade de 
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sustentar valores fisiológicos dentro de um limite compatível com a vida durante 

períodos de estresse (Shoemaker; Gros, 2024) ou simplesmente a tendência à 

estabilidade do meio interno (Goldstein, 2019). Hoje, está bem estabelecido que as 

respostas cardiovasculares e hemodinâmicas observadas no início do exercício em 

seres humanos são orquestradas por diversos mecanismos neurais integrativos que, 

ao trabalhar em conjunto, evocam alterações no fluxo parassimpático e simpático, 

levando a aumentos na FC, PA, débito cardíaco (DC) e resistência vascular sistêmica 

(RVS) (Figura 6) (Teixeira; Fernandes; Vianna, 2020). Dentre eles, podemos destacar 

a importante contribuição do comando central, localizado nos centros cerebrais 

superiores, e do reflexo pressor do exercício, composto por fibras aferentes dos 

grupos III e IV localizadas no músculo esquelético em contração, conhecidas como 

mecanorreceptores e metaborreceptores, respectivamente (Teixeira; Vianna, 2022). 

Adicionalmente, tanto os barorreceptores (arterial e cardiopulmonar) quanto os 

quimiorreceptores também contribuem para a modulação dos ajustes autonômicos ao 

exercício (Fisher; Young; Fadel, 2015). Nesse contexto, vale destacar que o tipo de 

exercício (i.e., dinâmico ou isométrico) é fundamental para determinar a magnitude da 

participação de cada mecanismo (Fisher; Young; Fadel, 2015). 

 

Figura 6: Mecanismos envolvidos na mediação dos ajustes autonômicos ao exercício. 

Reproduzido de Fisher et al. (2015). 
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Uma das primeiras respostas hemodinâmicas observadas no início do exercício 

em humanos é o rápido aumento do cronotropismo cardíaco (Krogh; Lindhard, 1913; 

Williamson et al., 1995), ocasionado pela retirada vagal cardíaca (Fagraeus; 

Linnarsson, 1976), que é predominantemente mediada pelo comando central e pelos 

mecanorreceptores (Nobrega et al., 2014; Williamson, 2010). Essa predominância 

vagal é progressivamente inibida após alguns segundos de exercício (Ekblom; 

Hermansen, 1968), onde a resposta cronotrópica é apoiada pelo aumento da atividade 

simpática (Figura 7) (Almeida; Araújo, 2003; Takahashi et al., 2004).  

 

Figura 7: Controle autonômico da FC em repouso e durante o exercício. A 

participação parassimpática diminui com o aumento da intensidade do exercício, 

enquanto o contrário ocorre com a simpática. Reproduzido de Almeida e Araújo 

(2003). 

Diferentemente da resposta linear da FC, a resposta da PA no início do 

exercício apresenta um padrão oscilatório com aumento abrupto, seguido de 

diminuição transitória e, em seguida, aumento estável (Barbosa et al., 2015; Wieling 

et al., 1996). Além da bomba muscular esquelética, vários outros fatores estão 

associados à resposta da PA no início do exercício, incluindo a rápida vasodilatação 

arterial, os barorreceptores arteriais e cardiopulmonares e a liberação de fatores 

humorais dentro dos músculos em contração (Barbosa et al., 2015). Brilhantemente, 

Wieling et al. (2016) demonstraram o comportamento da pressão arterial média 
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(PAM), FC, pressão atrial direita (PAD), volume sistólico (VS), DC e RVS durante 3s 

de pedalada (Figura 8). De forma bem detalhada, alguns dos principais resultados 

desse estudo elaborado com tamanha maestria estão descritos logo abaixo. 

 

Figura 8: Respostas hemodinâmicas médias de 8 indivíduos obtidas por uma sessão 

de 3 segundos de exercício de pedalada. Os resultados são expressos como 

alterações em relação ao controle. MBP: pressão arterial média (do inglês, mean 

blood pressure); HR: frequência cardíaca (do inglês, heart rate); RAP: pressão atrial 

direita (do inglês, right atrial pressure); SV: volume sistólico (do inglês, stroke volume); 

CO: débito cardíaco (do inglês, cardiac output); SVR: resistência vascular sistêmica 

(do inglês, systemic vascular resistance). Os resultados são expressos como 

alterações absolutas (três painéis superiores) ou percentuais (três painéis inferiores) 

em relação ao controle. Reproduzido de Wieling et al. (1996). 
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Durante a pedalada, ocorreu um aumento imediato na PAM de 11 ± 2 mmHg 

(P < 0,001), atingindo um máximo em 3s. Após o pico de exercício, ocorreu uma queda 

pronunciada na PAM para um mínimo de 28 ± 3 mmHg abaixo dos valores de controle 

(P < 0,001); esse valor foi atingido 12s após o início da manobra. A partir de 17s após 

o início da manobra, a PAM ultrapassou temporariamente os níveis de controle, com 

uma média de 7 ± 2 mmHg (P < 0,01), retornando finalmente a níveis próximos aos 

de controle em 30s. No início da pedalada, a PAD aumentou abruptamente e atingiu 

um máximo de 12 ± 2 mmHg (P < 0,001) após 3s e manteve 6 a 7s. O VS do ventrículo 

esquerdo não aumentou até cerca de 3s após o início da manobra. Em seguida, 

ocorreu um aumento considerável no VS do ventrículo esquerdo, atingindo um platô 

de 54 ± 7% acima dos valores de controle (P < 0,001) em 6s, com duração de 2s, 

após o qual ocorreu uma diminuição gradual do VS até níveis próximos aos de 

controle. A FC aumentou imediatamente no início da manobra, atingindo um primeiro 

máximo de 21 ± 3 batimentos por minuto em 5s (P < 0,001). Em seguida, diminuiu, 

mas atingiu um segundo máximo de 21 ± 3 batimentos por minuto, novamente, em 

16s (P < 0,001). As alterações na FC e no VS resultaram em um aumento transitório 

do DC para um máximo de 93 ± 6% acima dos valores de controle (P < 0,001) após 

6s e uma diminuição gradual sucessiva nos 15s seguintes para um nível de 15% acima 

dos valores de controle 30s após o início da manobra. A RVS calculada começou a 

cair em 2s para um mínimo de 48 ± 2% abaixo dos valores de controle (P < 0,001) 7s 

após o início da manobra e manteve esse nível por 5s. Em seguida, a RVS aumentou 

gradualmente até atingir um nível de quase 15% abaixo dos valores de controle 30s 

após o início da manobra (Wieling et al., 1996). 

A Figura 9 demonstra as diferenças nas respostas hemodinâmicas obtidas pela 

sessão de exercício de 3 segundos seguida de permanência sentada imóvel (linha 

contínua) e por uma sessão idêntica de exercício seguida de pedalada sustentada a 

60-70 rpm (linha pontilhada) (Wieling et al., 1996). 
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Figura 9: Respostas hemodinâmicas médias de 6 indivíduos obtidas por pedalada de 

curta duração e pedalada sustentada. Reproduzido de Wieling et al. (1996). 

O início da pedalada com o ergômetro ajustado a 50 Watts induziu uma queda 

transitória na PAM em todos os seis indivíduos, independentemente de o exercício ter 

sido de curta duração ou sustentado. Durante a pedalada sustentada, a magnitude da 

queda na PAM foi, no entanto, menor, e a recuperação da PAM em torno de 20s mais 

pronunciada. O pico de aumento da FC não diferiu. Durante a pedalada sustentada, a 

FC permaneceu elevada, enquanto retornou rapidamente aos valores de controle 

após a sessão de 3s de ciclismo. O VS do ventrículo esquerdo e o DC começaram a 

aumentar de 3s para máximos comparáveis em 6s. Subsequentemente, observou-se 

uma diminuição gradual do VS e do DC para níveis de controle durante a sessão de 

exercício de 3s e permaneceram elevados durante o ciclismo sustentado a 50 Watts. 

A RVS começou a cair em 2s, atingindo um mínimo de cerca de 50% abaixo dos 

valores de controle entre 7 e 12s. A partir desse momento, a RVS começou a 
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aumentar gradualmente após a sessão de exercício, atingindo um nível logo abaixo 

dos valores de controle em 30s, enquanto que durante a pedalada sustentada a RVS 

permaneceu cerca de 50% abaixo dos valores de controle (Wieling et al., 1996). 

Essas respostas observadas no início do exercício de pedalada foram melhor 

elucidadas nos anos seguintes a partir da utilização de bloqueio farmacológico com 

fentanil, por exemplo, onde 8 indivíduos apresentaram aumento inicial da PA sistólica 

(PAS) e PAM (de 0 a 3s), seguido por uma diminuição transitória abaixo dos níveis de 

repouso (de 3 a 10s) e, em seguida, por um aumento sustentado (> 10s) durante o 

controle e, na presença de fentanil, as respostas da PAS e PAM foram muito 

semelhantes nos primeiros 10s, mas diminuíram depois disso (P < 0,05) (Figura 10) 

(Barbosa et al., 2015).  

 

Figura 10: Alterações em relação à linha de base na frequência cardíaca (A e B), 

volume sistólico (C e D), débito cardíaco (E e F) e condutância vascular total (G e H) 
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durante 40s de ciclismo. A, C, E e G apresentam médias segundo a segundo. B, D, F 

e H apresentam a média da resposta máxima individual. Reproduzido de Barbosa et 

al. (2015). 

Esses resultados são importantes pois sugerem, inclusive, que durante 

exercícios moderados de ciclismo de perna, os aferentes musculares (i.e., fibras 

aferentes do tipo III/IV) contribuem para a resposta da PA após 10s, mas não parecem 

estar implicados na oscilação da PA no início do exercício (Barbosa et al., 2015). Isso 

se torna importante pois o feedback neural das aferências musculares desempenham 

um papel fundamental na regulação das respostas cardiovasculares ao exercício. 

 

3.4. T4s e ciclo ergômetro: uso facultativo ou obrigatório? 

Historicamente, o T4s foi projetado para ser realizado em ciclo ergômetro de 

membros inferiores (Araújo; Nobrega; Castro, 1992). Desde a sua concepção, há 

pouco mais de três décadas, não há relatos de sua aplicação em pessoas com 

deficiência e usuárias de cadeira de rodas, possivelmente pela limitação operacional 

de seu uso. Atualmente, sabe-se que a utilização de ciclo ergômetro de membros 

superiores é uma alternativa válida para a realização do T4s em ambientes clínicos e 

esportivos onde não é viável ou apropriado avaliar a função vagal cardíaca utilizando 

as pernas (Silva et al., 2008). Contudo, até o presente momento, nenhum outro estudo 

propôs a validação do T4s para membros superiores sem a obrigatoriedade de 

equipamentos que necessitam de preensão manual (i.e., ciclo ergômetro), o que 

potencialmente possibilitaria, por exemplo, a aplicação do T4s em indivíduos com 

tetraplegia baixa (C6-C8), que apesar de não possuírem esta habilidade motora fina, 

dispõem de movimentos nos braços. Interessantemente, estudos anteriores 

demonstraram que a magnitude das respostas cardiovasculares obtidas no início do 

exercício dinâmico (i.e., 4 segundos) são semelhantes independentemente da 

presença de resistência oposta ao movimento dos pedais (i.e., ciclo ergômetro ligado 

ou desligado) (Araújo, 1985), da voluntariedade durante a execução (i.e., ativo ou 

passivo) (Nobrega; Araújo, 1993) ou se performado com membros inferiores ou 

superiores (Araújo; Nóbrega; Castro 1993). Nesse contexto, surge a ideia de propor 

uma nova abordagem para o T4s por meio da simulação de propulsão em cadeira de 

rodas, um movimento simples de membros superiores e que dispensa a necessidade 
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de equipamentos adicionais. Como o próprio nome sugere, o movimento performado 

simula uma propulsão em cadeira de rodas convencional (Figura 11) e, por isso, vale 

enfatizar que não há o contato das mãos com qualquer outro objeto. 

 

Figura 11: Ciclo da propulsão em cadeira de rodas. Reproduzido de Curi et al. (2020) 

 

3.4.1. T4s e potenciais aplicações em pessoas com deficiência 

Pessoas com deficiência física e usuárias de cadeira de rodas, como por 

exemplo indivíduos com lesão medular (LM), apresentam mais indicadores 

desfavoráveis à saúde quando comparadas com a população geral e têm uma alta 

incidência de doenças crônicas, apresentando risco aumentado para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, sendo essa a principal causa de 

mortalidade nessa população (Andrabi et al., 2022; Kay et al., 2022; Martin Ginis et 

al., 2021). Uma importante revisão de literatura publicada no início dos anos 2000, 

que contou com uma coletânea de mais de 50 estudos, demonstrou que o 

desequilíbrio autonômico está entre os principais fatores de risco para o aumento de 

eventos cardiovasculares, sendo comumente associado à redução da atividade 

parassimpática, um indicador robusto de prognóstico negativo (Buch; Coote; 

Townend, 2002). No escopo da LM, diversos trabalhos de extrema relevância 

publicados ao longo da última década demonstraram que em indivíduos com LM, 

principalmente acima do nível da sexta vértebra torácica, a disfunção autonômica é 

bastante prevalente (Figura 12), sendo a função cardíaca uma das mais acometidas 

(Biering-Sørensen et al., 2018; Furlan et al., 2016; Phillips; Krassioukov, 2016; 

Solinsky et al., 2021).  
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Figura 12: Diagrama esquemático do controle autonômico do sistema cardiovascular 

e possíveis resultados cardiovasculares após LM. Reproduzido de Biering-Sørensen 

et al. (2018). 

Portanto, considerando a forte associação entre disfunção autonômica e 

mortalidade por todas as causas, a avaliação adequada do SNA é fundamental para 

a identificação de risco e melhor manejo desses pacientes. Nesse contexto, um 

método amplamente utilizado para avaliar parte do SNA em indivíduos com LM é a 

aplicação do teste de inclinação ortostática (tilt-test) associado à medida de 

variabilidade da pressão arterial batimento-a-batimento (Squair et al., 2018; Wecht et 

al., 2021). Contudo, esta abordagem pode ser desagradável, visto a possibilidade de 

tontura, desmaio e êmese, além de não contemplar a condição de exercício, situação 

de estresse indispensável e presente no cotidiano do paciente que busca não apenas 
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autonomia, mas independência para a realização das suas atividades de vida diárias, 

como por exemplo durante o deslocamento na cadeira de rodas. Além disso, o 

exercício evoca a necessidade do organismo em realizar ajustes autonômicos de 

maneira distinta ao tilt-test, logo, a ausência de um teste que contempla esta condição 

evidencia a existência de uma lacuna fundamental na literatura acerca da total 

compreensão da função autonômica cardíaca dessa população. Dessa forma, o 

T4sSPCR, descrito na próxima sessão, surge como uma alternativa em potencial para 

a avaliação da inibição vagal cardíaca pelo exercício, visto ser realizado com membros 

superiores sem a necessidade de ciclo ergômetro. 
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4. MÉTODOS 

 

4.1. Comitê de ética 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília (CAAE: 

81526824.3.0000.0030). Todos os participantes leram e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e participaram do estudo voluntariamente, sem 

receber incentivo financeiro. Todos os procedimentos e protocolos experimentais 

estavam em conformidade com os padrões definidos pela Declaração de Helsinque. 

 

4.2. Participantes 

Um total de sessenta voluntários saudáveis (30 homens e 30 mulheres) com 

idade média (± DP) de 22 ± 2 anos, peso corporal de 70 ± 15kg e altura de 171 ± 10cm 

foram incluídos neste estudo. Todos os participantes confirmaram não ter doença 

cardíaca e não usavam nenhum medicamento conhecido por afetar a função 

autonômica. Os sujeitos foram recrutados por meio de postagens em mídias sociais e 

folhetos espalhados pela universidade. Todos os sujeitos foram instruídos a se abster 

de bebidas alcoólicas e/ou cafeinadas e de atividades físicas extenuantes por um 

mínimo de 24 horas antes da sessão experimental. Os sujeitos também estavam no 

mínimo 2 horas pós-prandial na chegada ao laboratório. 

 

4.3. Medidas experimentais 

O teste de exercício de 4 segundos (T4s) foi utilizado para avaliar a atividade 

vagal cardíaca no início do exercício dinâmico. O T4s consiste em pedalar o mais 

rápido possível em um ciclo ergômetro sem carga (Inbramed, CG-04, Brasil) do 4º ao 

8º segundo de uma apneia inspiratória máxima de 12 segundos. As quatro etapas da 

manobra são caracterizadas por comandos verbais ministrados pelo avaliador, que 

são:  

1) Realizar uma apneia inspiratória máxima – principalmente pela boca e de forma 

rápida – a qual será mantida por 12 segundos (“Inspira”);  
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2) Pedalar o mais rápido possível do 4º ao 8º segundo (“Pedala, pedala, ...”);  

3) Ao final do 8º segundo, interromper abruptamente a pedalada (“Pare”); e  

4) Ao final do 12º segundo, expirar e voltar a respirar naturalmente (“Solta o ar”).  

Eletrodos de Ag-AgCl foram posicionados no quinto espaço intercostal da linha 

axilar anterior, um de cada lado, e outro na testa, totalizando 3 eletrodos (Figura 13). 

 

Figura 13: Medidas experimentais. 

Essa derivação foi utilizada para reduzir artefatos nos traçados do ECG, 

principalmente no procedimento de braço (Silva et al., 2008). Para quantificar o índice 

vagal cardíaco (IVC), a duração de dois intervalos RR foi medida a partir do traçado 

do eletrocardiograma, onde o avaliador identificará a maior duração do intervalo RR 

obtida imediatamente antes do início do exercício ou a primeira após o início (RRB) e 

a menor duração do intervalo RR durante o exercício (RRC). A razão entre RRB e 

RRC fornece o IVC, uma variável adimensional, considerada como reflexo da retirada 

vagal cardíaca no início do exercício. Todos os dados foram coletados a uma taxa de 

amostragem de 1.000Hz e armazenados para análise offline (PowerLab 16/35, 

software LabChart 8; AD Instruments, Austrália). 
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4.4. Protocolo experimental 

4.4.1. T4s CICLO e T4s SPCR 

Em uma única visita, os indivíduos foram avaliados a partir de duas abordagens 

diferentes do T4s: pelo protocolo original (T4sCICLO), e pelo protocolo modificado 

(T4sSPCR), tendo sido a ordem de execução destes previamente randomizada. Para 

a realização dos testes, os voluntários foram posicionados da seguinte forma: I) 

T4sCICLO: sentados em uma ciclo-maca em posição semi-recumbente onde a altura 

do assento foi ajustada para permitir uma leve flexão do joelho quando o pedal 

atingisse seu ponto mais baixo. II) T4sSPCR: sentados com a coluna ereta em uma 

cadeira de escritório fixa sem braço – com os pés plantados firmemente no chão e 

com os braços pendentes ao lado do corpo – desempenharam o movimento da 

simulação de propulsão em cadeira de rodas, que consiste em movimentos cíclicos 

com os braços, caracterizados por uma ligeira flexão do cotovelo no início da fase de 

extensão do ombro, seguido por uma flexão de ombro e extensão do cotovelo, sem a 

necessidade de um ciclo ergômetro, diferentemente do T4sCICLO. Após 

posicionados, os voluntários aguardavam o comando verbal do avaliador para dar 

início ao protocolo. Os participantes foram orientados a realizar o teste na maior 

intensidade possível, mantendo a estabilidade do tronco e evitando contrações 

musculares desnecessárias. Um período inicial de 5 a 10 minutos foi estabelecido 

para garantir a estabilização das variáveis hemodinâmicas como a frequência 

cardíaca (FC). Após as medidas de repouso, os indivíduos foram submetidos a um 

total de seis tentativas do T4s, sendo três para cada protocolo (Figura 14). A duração 

dos intervalos RR deveria retornar aos níveis basais antes da realização de outra 

tentativa, o que normalmente ocorria dentro de 1 a 2 minutos. Para minimizar 

possíveis respostas antecipatórias aos comandos, os indivíduos foram impedidos de 

visualizar o tempo ou o registro eletrocardiográfico (Oliveira et al., 2006). Os maiores 

valores de IVC obtidos pelos testes T4sCICLO e T4sSPCR foram utilizados para 

análise estatística. Todos os procedimentos foram realizados em temperatura 

ambiente de 24 °C, com estímulos externos minimizados. 
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Figura 14: Protocolo experimental. 

 

4.5. Análise estatística 

O teste de normalidade de Kolmogorov–Smirnov foi usado para analisar a 

normalidade da distribuição dos dados. Todas as variáveis apresentaram distribuição 

normal, exceto o IVC do T4sSPCR. Um coeficiente de correlação intraclasse (CCI; 

efeitos mistos bidirecionais, concordância absoluta) foi usado para determinar a 

confiabilidade relativa entre os procedimentos. Intervalos de CCIs de < 0,39, 0,40-

0,59, 0,60-0,74, 0,75-0,89, > 0,90 são interpretados qualitativamente como ruim, 

moderado/razoável, bom, muito bom e excelente, respectivamente (Dillon et al., 

2020). Além disso, o erro típico da medida (ETM; ou seja, erro padrão intrapessoal da 

medição) foi calculado para fornecer um índice adicional de confiabilidade (Hopkins, 

2000). Um modelo de regressão linear foi usado para analisar a relação entre o IVC 

do T4sCICLO e T4sSPCR. Uma ANOVA bidirecional para medidas repetidas foi 

utilizada para encontrar diferenças significativas entre as variáveis estudadas. Os 

resultados são apresentados como média ± erro padrão da média (EPM). Os índices 

de reprodutibilidade são relatados como média e intervalos de confiança (IC) de 95%, 

e o ETM é relatado como porcentagem. O nível de significância foi estabelecido em 

5% e o intervalo de confiança em 95%. Todas as análises estatísticas foram realizadas 

com o software IBM SPSS Statistics (versão 20; SPSS, EUA) para Windows e o Prism 

(versão 8.01; GraphPad, EUA) foi utilizado para gerar as figuras. 
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5. RESULTADOS 

 

A Tabela 2 resume os resultados de RRB e RRC entre T4sCICLO e T4sSPCR. 

Diferenças no IVC foram observadas entre T4sSPCR e T4sCICLO (1,42 ± 0,03 vs. 

1,48 ± 0,03; ETM = 6,4%; P = 0,001). No entanto, um CCI alto e significativo foi 

encontrado para o IVC entre os protocolos (ri = 0,868; IC 95% = 0,744 - 0,928; P < 

0,05), indicando reprodutibilidade muito boa de acordo com a escala descritiva 

modificada proposta por Dillon et al. (2020), que é originalmente baseada na escala 

proposta por Cicchetti em um estudo clássico publicado na década de 1990 (Cicchetti, 

1994).  

Tabela 2 – Comparação entre T4sSPCR e T4sCICLO. 

 T4sCICLO T4sSPCR P-valor ri (IC 95%) 
 

RRB (ms) 989 ± 19 923 ± 21 0.001 0.89* (0.53-0.96) 

RRC (ms) 673 ± 12 653 ± 11 0.010 0.88* (0.79-0.93) 

IVC 1.48 ± 0.03 1.42 ± 0.03 0.001 0.87* (0.74-0.93) 

Os valores são médias ± EPM de 60 indivíduos. 

RRB: duração do intervalo RR obtido imediatamente antes, ou o primeiro, após o início 

do exercício; RRC: duração do menor intervalo RR durante o exercício; IVC: índice 

vagal cardíaco, razão entre RRB e RRC; ri: coeficiente de correlação intraclasse. 

Diferenças significativas entre T4sCICLO e T4sSPCR são indicadas. 

* P < 0.05 

A Figura 15 mostra a relação entre o IVC do T4sSPCR e T4sCICLO. Houve um 

coeficiente de determinação significativo (r² = 0,63, P < 0,001), e a linha de regressão 

está muito próxima da linha de identidade. O erro padrão da estimativa (EPE) foi 

utilizado para demonstrar a precisão da equação de regressão proposta. 
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Figura 15: Relação entre o Índice Vagal Cardíaco (IVC) do T4sCICLO e T4sSPCR. A 

equação de regressão é: y = 0,7706x + 0,3861 (r² = 0,634; EPE = 0,12; P < 0,001; n 

= 60). A linha grossa indica a linha de regressão. A linha tracejada indica a linha de 

identidade. 

Além disso, a partir de uma inspeção visual gráfica do gráfico com a linha de 

identidade, observamos que valores de IVC do T4sSPCR abaixo de 1,50 apresentam 

uma dispersão caracterizada por valores mais altos no T4sCICLO. Portanto, visando 

otimizar a aplicação do T4sSPCR, propomos a seguinte equação de regressão:  

y = 0,7706x + 0,3861 (r² = 0,634, EPE = 0,12, P < 0,001, n = 60) 

Após a correção, a diferença estatística apresentada anteriormente desaparece 

entre os valores corrigidos do IVC T4sSPCR e T4sCICLO (1,48 ± 0,03 vs. 1,48 ± 0,02; 

ETM = 5,8%; P = 0,867) e o escore de confiabilidade muito bom permanece (ri = 0,882; 

IC 95% = 0,803 - 0,930; P < 0,05), demonstrando a eficácia da equação proposta. Por 

fim, não foram encontradas diferenças de sexo entre ambos os protocolos do T4s 

tanto no IVC (homens vs. mulheres: 1,45 ± 0,36 vs. 1,46 ± 0,36; P = 0,876), quanto no 

RRB (homens vs. mulheres: 962 ± 28 vs. 949 ± 28; P = 0,741) e no RRC (homens vs. 

mulheres: 668 ± 16 vs. 657 ± 16; P = 0,625). 
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6. DISCUSSÃO 

 

Este estudo investigou a retirada vagal cardíaca no início do exercício dinâmico 

usando duas abordagens diferentes do T4s, um procedimento farmacologicamente 

validado (Araújo; Nobrega; Castro, 1992) e altamente confiável (Araújo; Ricardo; 

Almeida, 2003) usado por vários grupos de pesquisa nas últimas três décadas para 

avaliar a atividade parassimpática cardíaca (Cuevas et al., 2023; De Souza E Silva et 

al., 2022; Ferreira et al., 2018, 2020; Oliveira et al., 2019; Teixeira et al., 2015; Vianna 

et al., 2010). A principal descoberta do presente estudo é que a simulação de 

propulsão em cadeira de rodas é um movimento válido para induzir a inibição vagal 

cardíaca nos primeiros segundos de exercício (i.e., primeiros 4 segundos) por meio 

do T4sSPCR. É importante destacar que as diferenças iniciais observadas no IVC 

entre os procedimentos de T4s foram extintas após a correção dos valores de IVC 

abaixo de 1,50 obtidos no T4sSPCR usando a equação de regressão proposta. Além 

disso, a excelente pontuação de reprodutibilidade obtida pelo CCI, mesmo antes da 

aplicação da equação, permaneceu praticamente inalterada (ri = 0,882; IC 95% = 

0,803 - 0,930; P < 0,05). Esses resultados apoiam nossa hipótese de que o T4sSPCR 

provoca retirada vagal cardíaca semelhante ao T4sCICLO. 

As diferenças inicialmente observadas nos valores de IVC entre T4sSPCR e 

T4sCICLO podem ser explicadas pela contribuição relativa dos aferentes periféricos 

no início do exercício. De acordo com Nóbrega e Araújo (1993), o aumento da FC no 

início do exercício dinâmico de perna não depende do componente volitivo do 

exercício, indicando a contribuição de aferentes periféricos mediados principalmente 

por fibras do grupo III – localizadas no músculo esquelético (i.e., mecanorreflexo) – 

para a resposta cronotrópica ao exercício em humanos. Essas descobertas foram 

posteriormente apoiadas por Teixeira et al. (2018), que relataram um aumento 

semelhante na FC durante o início do ciclismo passivo ou ativo. Embora a magnitude 

do IVC em si não dependa da execução ativa ou passiva (Nobrega; Araújo, 1993), o 

grau de ativação do mecanorreflexo muscular parece influenciar os valores obtidos. 

Vianna et al. (2010) demonstraram ainda que a quantidade de massa muscular 

envolvida no movimento passivo é essencial para determinar a duração dos intervalos 

RR no início do exercício dinâmico passivo, possivelmente via ativação gradual de 
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mecanorreceptores musculares sensíveis ao alongamento. Isso é importante porque 

a duração de intervalos RR específicos durante a execução do T4s, denominados 

RRB e RRC, é decisiva para os valores de IVC obtidos. Nesse sentido, as diferenças 

observadas nas respostas cronotrópicas entre o T4sCICLO e o T4sSPCR podem ser 

explicadas pela quantidade de massa muscular recrutada em cada protocolo, que é 

significativamente menor no procedimento de braço. É importante ressaltar que, 

embora Silva et al. (2008) tenham encontrado respostas semelhantes na retirada 

vagal cardíaca entre o exercício de braço e perna usando o T4s em ciclo ergômetro, 

levantamos a hipótese de que a ausência de força de preensão manual durante a 

execução do T4sSPCR reduziu a magnitude do feedback aferente proveniente dos 

mecanorreceptores, contribuindo para a diferença inicialmente observada no IVC 

quando comparado ao T4sCICLO. Em conjunto, essas considerações fisiológicas 

ajudam a explicar as discrepâncias iniciais entre os protocolos e reforçam a 

necessidade da equação de correção que propomos para otimizar a comparabilidade. 

Considerando evidências anteriores de diferenças relacionadas ao sexo na 

regulação autonômica, também examinamos se a retirada vagal cardíaca durante o 

T4s variou entre homens e mulheres. Embora alguns estudos sugiram que as 

mulheres podem exibir influências vagais relativamente mais fortes no controle 

cardíaco e os homens um impulso simpático comparativamente maior (Koenig; 

Thayer, 2016), nossos resultados sugerem uma ausência de diferenças entre os 

sexos nas variáveis estudadas, mostrando que homens e mulheres jovens 

apresentaram durações de intervalo RR e valores de IVC semelhantes durante o 

T4sCICLO e o T4sSPCR. Em concordância, Matsuo et al. (2003) e Teixeira et al. 

(2018) mostraram que o gênero não afeta as respostas da FC no início do exercício 

voluntário e do movimento passivo. Da mesma forma, Teixeira et al. (2015) relataram 

que o IVC não é afetado pelo ciclo menstrual ou pelo uso de contraceptivos orais em 

mulheres fisicamente ativas. Além disso, Araújo et al. (2015) analisaram um conjunto 

de dados obtidos pelo T4s de 1605 adultos saudáveis entre 1994 e 2014 e sugeriram 

que não havia necessidade de incluir a variável sexo na interpretação dos resultados 

do IVC. Diante desse cenário, as evidências sugerem que não há diferenças 

relacionadas ao sexo na retirada vagal cardíaca no início do exercício em adultos 
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saudáveis, corroborando a generalização de nossos resultados entre homens e 

mulheres. 

Embora nosso estudo forneça novos insights, algumas considerações 

metodológicas merecem atenção. Nossa amostra foi composta exclusivamente por 

adultos jovens entre 18 e 28 anos de idade. Em um trabalho notável de publicação 

dos valores de referência do T4s, Araújo et al. (2015) mostraram que o declínio vagal 

em adultos é muito gradual e parece começar somente após os 30 anos de forma 

semelhante em homens e mulheres. Apesar da concordância sobre a diminuição do 

tônus vagal com a idade, Abhishekh et al. (2013) relataram, por meio de índices de 

variabilidade da frequência cardíaca (VFC) no domínio do tempo e da frequência, que 

mulheres apresentam maior função da atividade parassimpática, o que pode ser 

atribuído aos altos níveis do hormônio estrogênio, uma vez que áreas envolvidas na 

rede autonômica central possuem neurônios com receptores de estrogênio. No 

entanto, vale ressaltar que essas contradições ocorrem no âmbito de diferentes 

métodos de avaliação autonômica, já que o T4s e a VFC capturam aspectos distintos 

da regulação autonômica. Apoiando essa visão, Paiva et al. (2011) não demonstraram 

associação entre o T4s e a VFC em indivíduos saudáveis, sugerindo mecanismos 

fisiológicos complementares em vez de sobrepostos. Contudo, independentemente do 

método empregado, um grande corpo de pesquisas mostrou que o envelhecimento 

resulta em uma redução na modulação vagal (De Meersman; Stein, 2007). No geral, 

a ausência de participantes mais velhos em nossa amostra pode ter limitado a 

generalização dos achados, particularmente no que diz respeito ao impacto do 

envelhecimento na retirada vagal cardíaca. No entanto, a disponibilidade de valores 

de referência normativos para o T4s (Araújo et al., 2015) aumenta sua aplicabilidade 

em populações diversas e fornece uma estrutura valiosa para a interpretação de 

respostas individuais em ambientes clínicos e de pesquisa. 

Nossos achados também fornecem uma perspectiva prática, visto que 

atualmente não há consenso sobre o melhor método para avaliar as respostas da FC 

no início do exercício (Hettinga et al., 2014). Nesse contexto, o T4sSPCR surge como 

uma alternativa simples, de baixo custo e de fácil execução, que pode ser 

particularmente útil não apenas para indivíduos com deficiências motoras e usuários 

de cadeira de rodas, mas também para ambientes clínicos e de pesquisa onde um 
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ciclo ergômetro não está disponível. Além disso, o T4sSPCR pode ser útil em 

contextos de triagem rápida, como atenção primária, programas de reabilitação ou 

ambientes de esportes adaptados, reforçando ainda mais seu potencial translacional. 

Ao se basear em um movimento intuitivo e que requer equipamento mínimo, o 

T4sSPCR amplia a aplicabilidade da avaliação da retirada vagal cardíaca para além 

do ambiente laboratorial tradicional. 

Em resumo, os achados do presente estudo indicam que o IVC obtido durante 

o T4sSPCR é uma variável confiável e capaz de refletir a retirada vagal cardíaca no 

início do exercício independente do sexo. No entanto, valores de IVC do T4sSPCR 

inferiores a 1,50 requerem correção por meio da equação de regressão proposta para 

otimizar a aplicabilidade clínica da medida. Finalmente, esses resultados sugerem que 

o T4sSPCR é uma nova ferramenta não invasiva válida para avaliar a função 

autonômica de forma simples, barata e segura, com potencial relevante para dar 

suporte à tomada de decisões clínicas e para ser implementada em ambientes de 

triagem rápida, como atenção primária, além de programas de reabilitação e esporte 

adaptado. 
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