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INFLUENCIA DO CICLO CLARO/ESCURO NA FREQUENCIA CARDIACA DE REPOUSO
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RESUMO

A Frequéncia Cardiaca é modulada por uma agdo conjunta dos ramos simpatico e parassimpatico
(vagal), sendo a Frequéncia Cardiaca de Repouso (FCR) modulada prioritariamente pela atividade vagal, o
que desacelera o ritmo cardiaco. Esta variavel possui importancia reconhecida como indicador independente
de salde cardiovascular, além da sua utilizacdo em férmulas, questionarios, protocolos relacionados ao
exercicio fisico. Ritmos circadianos sao oscilagdes do sistema fisiolégico, sincronizadas principalmente pelo
ciclo claro/escuro e pelas interagcdes sociais. Desta forma, a fungdo cardiaca também apresenta variagdes de
acordo com a hora do dia. De acordo com o exposto, o objetivo deste estudo foi verificar a influéncia do ritmo
circadiano na frequéncia cardiaca de repouso. Foram avaliados 28 individuos saudaveis (homens e mulheres),
com idade média de 36+ 13,1 anos. Os individuos foram submetidos a duas situagdes experimentais, ambas
no mesmo dia e local. Tais situagcdes compreenderam a medi¢do da FCR por 3 minutos, na posi¢do sentada
em dois horarios 08 e 18 horas. Os testes foram realizados no mesmo dia, em ambiente termoneutro e sem
ruidos. Foi utilizado frequencimetro da marca Polar modelo RS800 para obten¢do dos dados. Para analise,
foram realizadas a estatistica descritiva, o teste “t” de Student e ANOVA para dados pareados com utilizagdo
do software Statistica8. Nao foi encontrada diferenca significativa entre os dois horarios avaliados. De acordo
com os resultados os valores da FCR ndo apresentaram diferencas estatisticas nos dois horarios avaliados,
apresentando apenas uma tendéncia de aumento no horério noturno em relacao ao diurno.

Palavras-chave: Frequéncia cardiaca. Repouso. Ciclo circadiano.

INFLUENCE OF LIGHT/DARK CYCLE IN RESTING HEART RATE

ABSTRACT

Heart rate is modulated by a joint action of the sympathetic and parasympathetic branchs, being
Resting heart rate (FCR) priority modulated by vagal activity, which slows the heart rate. This variable is as
important independent predictor of cardiovascular health in addition to it’s use in formulas, questionnaires
and protocols related to physical exercise. Circadian rhythm is oscillations of the physiological system, mainly
synchronized by light / dark cycle and the social interactions. Thus cardiac function also varies according to
time of day. According to the above, the purpose of this study was to investigate the influence of circadian
rhythm in resting heart rate. We evaluated 28 healthy subjects (men and women), mean age 36 + 13.1 years.
The subjects underwent two experimental situations, both on the same day and place. Such situations have
understood the measurement of FCR for 3 minutes, sitting in two moments 08 AM 06 PM of the morning and
evening. The tests were performed on the same day, in a thermoneutral environment and without noise. We used
the frequencymeter Polar RS800 model for data collection. For analysis descriptive statistics were performed and
the t test Student and ANOVA for paired data using the software Statistica8. There was no significant difference
between the two times evaluated. According to the results of FCR values showed no statistical differences in
the two moments evaluated, showing only a trend towards an increase in nighttime compared to daytime.

Keywords: Hear rate. Rest. Circadian Cycle.

INTRODUCAO

A prescricdo do exercicio fisico tem sido relacionada a diversos objetivos, tais como, estética corporal,
rendimento esportivo, qualificagdo profissional, aptidao fisica geral, redugdo dos riscos de morbimortalidade
e para a reabilitacao fisica. Uma das variaveis fisiolégicas utilizadas tanto para a prescricdo quanto para o
controle do exercicio fisico é a frequéncia cardiaca (FC). (ALMEIDA, 2007).
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A FC é controlada primariamente pela atividade direta do sistema nervoso autdbnomo (SNA), por meio
de seus ramos simpético e parassimpatico (ALMEIDA e ARAUJO, 2003; EVANGELISTA, MARTUCHI e NEGRAO,
2005). O controle simpatico através do tonus adrenérgico promove a estimulagao dos B-receptores cardiacos
alterando as correntes i6nicas de modo a aumentar as condutancias e consequentemente da FC. De maneira
oposta o controle vagal com a liberagcdo de acetilcolina, ativa os receptores muscarinicos e posteriormente
proteinas Gi, reduzindo as condutancias, promovendo a bradicardia (BARBOSA et al., 2004).

Estudos demonstram que uma elevada frequéncia cardiaca de repouso (FCR) representa um fator de
risco independente, assim como hipertensao arterial, sobrepeso, aumento da glicose entre outros JOUVEN et
al., 2005, 2001; PALATINI et al., 1999, 2009; FAGUNDES e CASTRO, 2010). Devido ao aumento da atividade
simpatica o risco de doencas cardiovasculares aumenta. De acordo com SPODICK et al., 1996 a taquicardia é
definida como uma FC acima de 90 bpm e a bradicardia seria uma FC abaixo de 60 bpm.

Um dos efeitos da prética regular de exercicio fisico é a diminuigdo da FCR, mas suas causas ainda
ndo foram explicadas, pois pode ser devido a fatores neurais como maior atividade parassimpatica ou devido a
fatores hemodinamicos como o aumento do retorno venoso e do volume sistélico (ALMEIDA e ARAUJO, 2003).

Porém, esta variavel nao possui um método padronizado de afericdo, segundo revisao feita por
VOGEL, WOLPERT,WEHLING (2004), ocorreu divergéncia entre a posi¢cdo, o tempo de medicdo, o controle
de estimulos auditivos e visuais, temperatura, pressdo, a ferramenta utilizada para aferi¢do, o procedimento
para analise dos dados e o periodo de repouso prévio a mensuragdo. Dos 56 artigos analisados menos de 50%
citaram a posicao utilizada e um pouco mais de 25% se referiram ao periodo de repouso antes da aferi¢ao.

Algumas variaveis podem interferir na FCR como a idade, apresentando valores em média de 129
bpm em recém-nascidos até 1 ano de idade, até os 5 anos esses valores reduzem atingindo uma média de
96 bpm e na adolescéncia apresentam 78 bpm (OSTCHEGA et al., 2011). Em homens a partir dos 16 anos a
FCR estabiliza e permanece até os 80 com valores de 71 bpm, ja em mulheres a estabilizacdo ocorre na fase
adulta com média de 74 bpm (OSTCHEGA et al., 2011). Em criangas essa alta FCR pode ser explicada devido
a atividade simpética e parassimpatica estar aumentada (FREITAS JUNIOR et al., 2012).

A posicao em que a FCR é medida se é supina ou sentada e outro fator que pode interferir. Durante
a mudanca de posicdo da supina para a sentada ocorrem ajustes cardiovasculares devido a a¢do da forca de
gravidade contraria ao retorno venoso para o corag¢ao, diminuindo o volume sistélico e aumentando a FC para
se manter o débito cardiaco (NEVES et al., 2006). Na posi¢do supina se tem uma maior atividade simpética, pois
os desvios hidrostaticos causados pelo deslocamento de sangue da regido central para as periferias, reduzindo o
débito cardiaco, a pressdo arterial sistémica e a ativacao dos receptores arteriais e cardiopulmonares (ZUTTIN,
et al., 2008). De acordo com RABBIA et al., (2002) a posicdo sentada favorece o acimulo de sangue nas
regides inferiores, reduzindo a inibicdo simpatica exercida pelo reflexo cardiopulmonar, gerando uma maior
FCR nesta posicao.

Outro possivel fator de interferéncia na FCR é o ciclo circadiano, que sdao mudangas ciclicas que se
repetem regularmente em 24 horas (DRUST et al., 2005; CARRIER e MONK, 2000) e estdo relacionadas as
alteragdes dos processos fisiologicos, se estas alteragcdes ocorrem em periodos maiores que um dia (28 horas)
é chamado de ciclo infradiano e se for menor que um dia ultradiano (REILLY e BROOKS, 1990; REILLY e
WATERHOUSE, 2009).

O nlcleo supraquiasmético (NS) no hipotalamo é responséavel pela regulagdo do ciclo circadiano,
que é estimulado pelo horménio melatonina, produzido pela glandula pineal (GL) (ATKINSON et al., 2003).
A luz inibe a producao deste hormonio, devido a presencga de fotorreceptores com melanopsina que levam
informacdo ao NS este a processa e envia para a GL (PEVET et al., 2002; SLOMINSKI et al., 2005). Isto permite
que o NS sofra ajustes ao longo do dia em funcdo dos niveis de luminosidade provenientes do ciclo claro/
escuro natural (HATTAR et al.,2002). Durante o dia as concentra¢des de melatonina sdao muito baixas, a noite
estas aumentam de forma gradativa (ATKINSON et al., 2003).

Algumas variaveis fisiol6gicas também possuem ritmo circadiano como a temperatura corporal
(EDWARDS et al., 2002; WATERHOUSE et al., 2004), secrecées hormonais, cortisol (BAILEY e HEITKEMPER,
2001; KANALEY et al., 2001), horménio do crescimento (GH), testosterona e prolactina (MINATI, SANTANA,
DE MELLO, 2006) e também algumas qualidades fisicas como a flexibilidade (EDWARDS e ATKINSON, 1998;
GIFFORD, 1987), forca muscular (ATKINSON e REILLY, 1996; CALLARD et al., 2000; SOUISSI et al., 2002),

0lef e
geﬁé en)'
64 Colegio Pesquisa em Educacao Fisica - Vol.11, n.5, 2012 - ISSN: 1981-4313 - Sl



habilidade motora (ATKINSON e SPIERS, 1998; EDWARDS, LINDSAY e WATERHOUSE, 2005) e poténcia
anaerébia (DESCHODT e ARSAC, 2004) .

O ciclo circadiano modifica a regulagdao autonémica alterando assim a fungdo cardiaca tanto no
repouso quanto no exercicio ((MINATI, SANTANA, DE MELLO, 2006), alguns estudos demonstram que a FC
maxima sofre alteragdes ao longo do dia podendo variar de 5 a 10 bpm, apresentando-se mais baixa durante
a noite (AFONSO et al., 2006, REILLY e BROOKS, 1990).

Sendo assim o objetivo do trabalho foi o de verificar a influéncia do ciclo claro/escuro na frequéncia
cardiaca de repouso.

DESCRICAO METODOLOGICA

AMOSTRA

Foram avaliados 28 individuos saudaveis (17 homens e 11 mulheres). Alguns critérios de exclusao foram
adotados como individuos tabagistas, ou com problemas cardiovasculares e ou que utilizassem substancias
que tivessem acometimento na FCR.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

N =28 Idade (anos) Peso (kg) Altura (cm)
Média 36,1 67,3 165,7
D.P 13,1 11,7 10,1

PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Os individuos foram submetidos a duas situagdes experimentais, ambas no mesmo dia e local. Tais
situagdes compreenderam na medigcdo da FCR por 3 minutos, na posicdo sentada em dois horarios: 08 e
18 horas. Os testes foram realizados no mesmo dia, em ambiente termoneutro e sem ruidos. Foi utilizado
frequencimetro da marca Polar modelo RS800 para obtencao dos dados.

Antes da realizacdo do primeiro teste foi realizada uma avaliagdo do individuo no qual se mediu seu
peso corporal por meio de uma balanga antropométrica da marca Filizola modelo ID 1500 e sua estatura por
meio de um estadidmetro da marca Cardiomed.

Alguns cuidados pré-teste foram adotados como alimentar-se com antecedéncia minima de uma
hora (refeicdes grandes antecedéncia de duas horas), evitar estimulantes cardiovasculares uma hora antes
(café, chocolate, refrigerantes, energéticos, bebida alcoélica), evitar excessos, atividades fisicas ou exercicios
vigorosos no dia do teste e também no dia anterior e dormir de seis a oito horas na noite anterior.

TRATAMENTO ESTATISTICO

Para analise foram realizadas a estatistica descritiva e o teste “t” de Student para dados pareados e
ANOVA com utilizacdo do software Statistica8.

DESCRICAO DOS RESULTADOS

As tabelas 2 e 3 demonstram a média de homens e mulheres nos dois horarios respectivamente. A
Figura 1 demonstra que ndo houve diferenca significativa entre as duas medigcoes, porém a FCR apresentou
uma tendéncia a aumentar no horério noturno em relagdo ao diurno. A Figura 2 demonstra que ndo houve
diferenca significativa entre os géneros.
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Tabela 2. FCR de homens.

FCR 8 horas 18 horas
Média 66,5 70,8
Desvio Padrao 6,4 5,9

Tabela 3. FCR de mulheres.

FCR 8 horas 18 horas
Média 78,9 80
Desvio Padrao 10,1 9,6

Figura.1 FCR média medida as 8 e 18 hrs.

100

90

80

(BPM)

60

50

40

08h 18h

Figura.2 Comparacdo da FCR entre os géneros. *= diferenca entre homens e mulheres (p<0,05).
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DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho ndo foi realizar um estudo aprofundado sobre cronobiologia, mas sim um
estudo de aplicagdo prética, por exemplo, durante as avalia¢des feitas por um profissional de educacdo fisica
se este for aferir a FCR para utiliza-la em alguma férmula, ou mesmo para controle da satde cardiovascular,
se o horario do dia em que esta variavel foi medida ira influenciar seus valores.

O fato dos individuos ndo terem sido confinados no laboratério aumentou a validade externa da
pesquisa, pois estes seguiram suas rotinas, mantendo seus héabitos, sem ter que muda-los para ficarem o dia
no laboratério.

Estes horarios foram escolhidos por representarem cada fase do ciclo claro/escuro (REILLY, ATKINSON
e WATERHOUSE, 2000) e também por serem os horarios em que a populagdo de uma forma em geral realiza
uma atividade fisica.

A média FCR das mulheres esteve mais elevada em ambos os horérios, apresentando diferencga
estatisticamente significativa em ambos. Esta diferenca entre género ja foi observada por diversos autores
chegando a diferenca de 3 a 5 bpm (RABBIA et al., 2002; GHANI et al., 2011) e até 10 bpm (SOOKAN et
al., 2011).Este fato pode ser explicado pelos habitos corporais, maior tolerancia dos homens ao exercicio e
diferencas intrinsecas no N6 Sinoatrial, onde ap6s bloqueio parassimpatico pode-se verificar maior FC intrinseca
entre as mulheres (LARSEN e KADISH, 1998). Ambos apresentaram o mesmo comportamento da FCR, com
ela possuindo um valor mais alto as 18 horas.

A coleta da FCR foi feita no mesmo dia e local, fato este que ndo interfere nos resultados, pois segundo
LAURIA et al., (2010), em seu estudo a FCR se mostrou fidedigna intradia e também interdias, quando foram
realizadas medi¢des da FCR em diferentes horarios do dia e em dias diferentes (com intervalo de até 72 horas
entre as medicoes) e ela foi aferida pelo avaliador e pela propria pessoa durante 10 minutos na posicao sentada,
mas s6 foram registrados os valores do sexto ao décimo minuto.

Esta variacdo da frequéncia cardiaca ao longo do dia, segundo Reilly, Atkinson e Waterhouse, 2000,
se deve aos efeitos combinados da temperatura central e da adrenalina plasmatica, que sao fatores endégenos,
pois este aumentam tanto a FC quanto a pressao arterial e a fatores exégenos como sono, postura, nivel de
atividade fisica e dieta alimentar.

Os resultados encontrados no presente estudo, vao de encontro ao estudo realizado por AFONSO et
al.,(2006) em que a FCR foi aferida em seis horarios distintos: 9:00, 12:00, 15:00, 18:00, 21:00 e 24:00h, em
decubito dorsal por 30 minutos, antes da realizagao do teste maximo e em dias diferentes e houve uma diferenca
significativa dos valores dos horarios das 15:00 e 24:00h. A FCR atinge seu maior valor as 15:00h e depois
diminui e o menor valor é encontrado as 24:00h, que no caso seriam a acrofase e batefase, respectivamente.
Com variacdo de 6,8 bpm entre os maiores e menores valores. Essa tendéncia ndo foi encontrada em nosso
estudo, porém foram realizadas apenas duas medicdes.

De acordo com DESCHENES et al.,(1998) em seu trabalho em que se aferiu a FCR em quatro horarios
distintos: 8:00, 12:00, 16:00 e 20:00h na posi¢do sentada por vinte minutos, antes da realizagdo do teste
maximo, ndo houve diferenca significativa entre eles corroborando com nosso estudo. Porém neste estudo a
FCR teve um comportamento diferente dos nossos resultados, pois teve seu maior valor as 08:00h e depois
teve uma tendéncia a diminuir nos outros horarios e atingiu seu menor valor as 12:00h.

Segundo COHEN (1980), que aferiu a FCR nos horérios de 04:00, 08:00, 12:00, 15:00, 18:00, 21:00 e
24:00h, assim como em nosso estudo ndo houve diferenca significativa entre 08:00 e 18:00h, esta foi encontrada
entre os horarios das 04:00 e 18:00h, onde foram achados o menor e o maior valor da FCR.

Em estudo realizado por ALDEMIR et al.,(2000) foi feito exercicio em cicloergdbmetro nos horarios de
08:00 e 18:00, com a FCR sendo aferida trinta minutos antes, porém sé foi utilizada a média dos cinco minutos
finais de afericdao. Nao houve diferenca significativa entre os horarios analisados.

Podemos perceber, apés comparar os resultados encontrados com outros estudos que o tempo de
aferi¢do utilizado em nosso trabalho que foi trés minutos parece ndo ter influenciado nossos resultados.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados os valores da FCR ndo apresentaram diferencas estatisticas nos dois
horérios avaliados, apresentam apenas uma tendéncia de aumento no horario noturno em relacdo ao diurno.
O que demonstra corroborando com os achados da literatura que ndo ha diferenca estatistica entre medir a
frequéncia as 08 ou as 18 horas.
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