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Resumo 

 

Paceli RB. Exercício físico e variabilidade da frequência cardíaca em diferentes 

locais e concentrações de poluição do ar em São Paulo, Brasil [tese]. São Paulo: 

Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo; 2016. 

 

Introdução: A Poluição do ar é um dos principais fatores de risco de morte no 

mundo. Estudos têm demonstrado que o exercício regular pode retardar o 

aparecimento de doenças. Por outro lado, o exercício físico aumenta o volume de ar 

inalado, resultando em uma maior deposição de poluentes nos pulmões. Objetivos: 

Avaliar a variabilidade da frequência cardíaca (VFC) durante a realização de 

exercícios físicos de moderado a intenso, em ambientes com diferentes 

concentrações de poluentes, em jovens saudáveis que praticam exercícios 

regularmente. Métodos: 60 indivíduos jovens e saudáveis foram submetidos a 

avaliação da VFC antes, durante e após a atividade física (7,5 km), em dias 

diferentes, em um circuito na via pública (CVP) e um circuito em um parque 

arborizado (CPq). O Polar RS800 foi o equipamento usado para registrar a 

frequência cardíaca (FC) e VFC, durante 15 minutos em repouso, durante os 45 

minutos de corrida e durante os 15 minutos de recuperação. O MP2.5, temperatura 

(°C) e umidade relativa do ar, em porcentagem, foram monitorados durante as 

corridas. Cinquenta e oito voluntários completaram o protocolo em ambos os 

circuitos. Resultados: A idade média dos participantes foi de 19,2 (±1,1) anos. A 

concentração média de MP2,5 foi 24,5 (±12,9) µg/m3 no CPq e 74,8 (±41,5) µg/m3 no 

CVP. A FC média observada durante o exercício foi menor no CVP (p = 0,0017). 

Correr no circuito CVP foi associado com uma maior redução no índice SDNN index 

em relação ao circuito CPq. Conclusão: A atividade física no CVP foi associada 

com uma menor FC e a maior redução do VFC, acentuando o desequilíbrio 

autonômico. 

 

Descritores: exposição ambiental; poluição do ar; material particulado exercício 

físico; frequência cardíaca/variabilidade; adulto jovem; atletas; homens. 

 



 

 

Abstract 

 

Paceli RB. Exercise and heart rate variability in different locations and concentrations 

of air pollution in São Paulo, Brazil [thesis]. São Paulo: “Faculdade de Medicina, 

Universidade de São Paulo”; 2016. 

 

Introduction: Air pollution is one of major death risks factors on worldwide. Studies 

have shown that regular exercise can slow down the emergence of diseases. On the 

other hand, physical exercise increases the volume of air inhaled and, as a result, 

greater deposition of pollutants in the lungs. Aims: To evaluate the heart rate 

variability (HRV) during moderate to intense exercise, in environments with different 

concentrations of pollutants, in healthy young people who practice exercises 

regularly. Methods: 60 young, healthy individuals underwent HRV assessment 

before, during, and after physical activity (7.5 km), on different days, which consisted 

of running a circuit on a public street (PS) and running a circuit in a wooded park 

(PK).  Polar RS800 equipment was used to record the heart rate (HR) and HRV, after 

15 minutes at rest, after 45 minutes of running, and after 15 minutes of recovery. 

MP2.5, temperature (°C), and Percent relative air humidity were monitored during the 

races. Fifty-eight volunteers completed the protocol in both circuits. Results: Age of 

participants was 19.2 (±1.1) years. The average concentration of MP2.5 was 24.5 

(±12.9) µg/m3 in the PK circuit and 74.8 (±41.5) µg/m3 in the PS circuit. The HR 

average observed during the exercise was smallest in the PS circuit (p=0.0017). 

Running in the PS circuit was associated with a greater reduction in the SDNN index 

regarding PK circuit. Conclusion: Physical activity in PS was associated with a lower 

HR and the greatest decrease of HRV, accentuating the autonomic imbalance. 

 

Descriptors: environmental exposure; air pollution; particulate matter; physical 

exercise; heart rate/variability; young adult; athletes; men.  
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1. Introdução 

A poluição do ar é uma das principais causas de óbitos no mundo e 

responsável por uma em cada nove mortes por ano 1,2. Em ambientes ao ar livre é 

responsável por cerca de 3 milhões de mortes de pessoas por ano 2. Apesar disso, 

apenas uma em cada dez pessoas vive em cidades que estão de acordo com as 

diretrizes de qualidade do ar orientados pela Organização Mundial de Saúde (OMS). 

Dos óbitos estimados para o ano de 2012, cerca de 36% são associados à doença 

coronariana isquêmica, 36% à doença vascular cerebral, 8% à doença pulmonar 

obstrutiva crônica (DPOC), 14% a câncer de pulmão e 6% à infecções respiratórias 

em crianças 2. 

Estimativa global sugere que, a inatividade ou a baixa atividade física foi, em 

2012, responsável por cerca de 3,2 milhões de óbitos em todo o mundo 1. Por outro 

lado, estudos sugerem que praticar exercícios físicos regularmente aumenta a 

sobrevida e melhora a qualidade de vida 3-5. Entretanto, realizar exercícios físicos 

aumenta o volume de ar inalado e, consequentemente, a inalação de poluentes 

presentes no ar 6-8.  

O estímulo em estudar a poluição do ar ganhou relevância a partir dos 

episódios de grandes e súbitas elevações de poluentes em grandes cidades, 

seguidos do aumento da mortalidade, como ocorreram no vale do Meuse na Bélgica; 

em Donora, Estados Unidos e, o mais conhecido, o nevoeiro de Londres em 1952 9. 

Estes episódios e o aumento da exposição de poluentes nos dias atuais estimularam 

a realização de diversos estudos epidemiológicos e experimentais que identificaram 

os principais poluentes e suas repercussões sobre a saúde 10-12. Com base nestes 

achados, diversas instituições, países e a OMS estabeleceram os limites máximos 
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tolerados, a partir dos quais, a população exposta tem risco de sofrer danos à saúde 

13.  

O aumento da poluição do ar pode induzir à inflamação pulmonar e sistêmica 

que pode levar a exacerbações ou alterações cardiopulmonares agudas, como 

redução da função pulmonar, sintomas de angina, infarto, exacerbação de DPOC e 

asma 14-17. A exposição crônica à poluição está associada a um maior risco de 

incidência e mortalidade por diversas doenças principalmente de cardiorrespiratórias 

e câncer de pulmão 10,13,18,19. 

 

1.1 Poluição do ar e fontes de emissões de poluentes  

O material particulado (MP) é composto por uma mistura complexa de 

componentes com características físicas e químicas diversas, constituídos de 

poeiras e presentes em fumaças e em todo tipo de material sólido e líquido que se 

mantém suspenso na atmosfera devido ao seu tamanho microscópico 12. O MP é um 

subproduto da queima incompleta de combustível que tem um núcleo de carbono 

com várias substâncias adsorvidas, motivo pelo qual seus efeitos tendem a ser mais 

variados e tóxicos que os poluentes gasosos 16,20,21. O MP é classificado conforme 

suas dimensões (<10 m=MP10; <2,5 m=MP2,5 e <0,1 m=MP0,1), e seus registros 

são expressos em massa/volume de ar ou número de partículas/volume de ar 

(Figura 1). 

As principais fontes de emissão de MP têm origem na queima de 

combustíveis por veículos automotivos em processos industriais, na queima de 

biomassa e na ressuspensão de partículas do solo. O MP pode também ser formado 

secundariamente na atmosfera a partir de reações de gases como o dióxido de 
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enxofre (SO2) e óxidos de nitrogênio (NOx) que são emitidos principalmente pela 

queima de combustíveis. O tamanho das partículas está diretamente associado ao 

seu potencial para causar problemas à saúde. Estudos sugerem que, quanto menor 

o diâmetro, maior são os efeitos provocados na saúde 22,23. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 –  Tamanhos, fontes e composição do MP e poluição do ar, adaptado de 

Brook,(2008) 24. 

Nos últimos anos, na cidade de São Paulo e Região Metropolitana, as 

concentrações médias de MP têm se mantido estáveis graças à pressão de 

movimentos ambientalistas e de saúde, por pesquisadores locais e pela implantação 

Conversão secundária de 
partículas de gás 
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do Programa de controle de emissões veiculares (PROCONVE). Na Figura 2, é 

ilustrado o comportamento das médias anuais de MP10 na região metropolitana de 

São Paulo no período de 2005 a 2015 25. 

 

Figura 2.  Evolução das médias móveis anuais de MP10 na região metropolitana 

de São Paulo de 2000 a 2015 25. 

 

Órgãos de vigilância ambiental, como a CETESB em São Paulo, publicam 

diária e anualmente dados dos indicadores de poluentes, ferramenta desenvolvida 

para simplificar o processo de divulgação da qualidade do ar 25. Os parâmetros 

contemplados pela estrutura do índice utilizado pela CETESB são: partículas 

inaláveis (MP10), partículas inaláveis finas (MP2,5), ozônio (O3), monóxido de carbono 

(CO), dióxido de nitrogênio (NO2), dióxido de enxofre (SO2) e fumaça (FMC). Para 

cada poluente medido é calculado um índice que é um valor adimensional. 

Dependendo do índice obtido, o ar recebe uma qualificação que é uma nota para a 
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qualidade do ar, além de uma cor, conforme apresentado no Quadro 1. Quando a 

qualidade do ar é classificada como BOA, os valores para exposição de curto prazo  

vão de encontro aos estabelecidos pela OMS 25. 

 

Quadro 1.  Estrutura do índice de qualidade do ar.  

 

Nota. Partículas inaláveis (MP10); partículas inaláveis finas (MP2,5); ozônio (O3); 

monóxido de carbono (CO); dióxido de nitrogênio (NO2); dióxido de enxofre (SO2), 

fumaça (FMC). (Decreto Estadual nº 59113 de 23/04/2013)25. 
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1.2 Variabilidade da Frequência Cardíaca 

Um dos indicadores que tem sido empregado para avaliar os efeitos 

cardiovasculares associados à poluição do ar é a variabilidade da frequência 

cardíaca (VFC). Normalmente é calculada através da análise de intervalos entre 

batimentos R-R num ecocardiograma (ECG) (Figura 3) podendo ser medida em 

frequencímetros cardíacos portáteis. A avaliação da VFC permite avaliar controle do 

sistema nervoso autônomo (SNA) sobre o sistema cardiovascular. O SNA é 

composto pelo sistema nervoso simpático (SNS) e pelo sistema nervoso 

parassimpático (SNP) que, a partir de suas fibras eferentes simpáticas lentas e 

parassimpáticas rápidas, modula a FC 26. 

 

Figura 3 .  Complexo QRS e intervalos R-R entre os batimentos cardíacos em 

registro de eletrocardiograma (ECG).  

 

Tanto a inervação autonômica quanto as substâncias químicas como 

acetilcolina e noradrenalina podem exercer influencias na FC e na VFC. 
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Fisiologicamente, a FC é modulada pelo SNA sendo que seu aumento é decorrente 

da estimulação do SNS através da liberação de epinefrina e norepinefrina e/ou 

menor atividade do SNP através da liberação de acetilcolina pelo nervo vago. De 

maneira inversa, a bradicardia depende basicamente da ativação parassimpática e 

inibição simpática 26. 

A VFC é um método eficaz, não invasivo e utilizado para avaliar modificações 

no controle autonômico cardíaco em repouso e em exercício. É um importante 

indicativo de atividade do SNA na regulação do sistema cardiovascular. O 

decréscimo da VFC pode refletir uma redução do tônus parassimpático e/ou 

aumento da atividade simpática, o que está fortemente relacionado ao aumento da 

incidência de eventos cardiovasculares agudos, alterações que vêm sendo 

observada e associada à exposições a poluentes atmosféricos 27. Os efeitos 

observados têm sido relatados principalmente nos estudos em idosos 28-30 e 

pacientes com doenças cardiopulmonares 31-33. Em adultos jovens e saudáveis 

existem poucas e controversas informações sobre estes efeitos 34-37. 

. 

1.3 Poluição, alterações cardiopulmonares e exercício físico 

Os efeitos da poluição na saúde de jovens sem doenças associadas durante a 

prática de atividades físicas, podem ser evidenciados por alterações decorrentes de 

exposição a altas concentrações de poluentes, como mostram alguns estudos que 

encontraram alterações no teste de exercício cardiopulmonar 38,39. Estudos que 

avaliaram a capacidade aeróbia máxima sob diferentes concentrações de poluição, 

constataram que o consumo máximo de oxigênio e o limiar anaeróbio podem 
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diminuir em exposições agudas aos poluentes quando comparados com exposição a 

menor concentração ou à exposição ao ar filtrado 39,40.  

Em revisão sistemática sobre os benefícios da realização de exercícios e os 

diferentes modos de transporte urbano 41, foi possível observar que os efeitos dos 

benéficos do exercício na saúde superaram os efeitos nocivos da exposição à 

poluição. Entretanto, os níveis de poluentes observados nos estudos são 

relativamente baixos comparado a muitas das médias de grandes cidades.  

Um estudo experimental em laboratório avaliou 19 indivíduos jovens hígidos 

divididos em dois grupos (atletas treinados e atletas destreinados). Todos os 

voluntários participaram em dois dias diferentes, um dia em ambiente mais poluído 

(MP10 = 250 µg/m3), e outro menos poluído (MP10 = 19 µg/m3) 42. Os resultados 

mostram que durante o exercício em circuito mais poluído houve uma redução do 

VO2max, bem como foi observada alteração de marcadores sanguíneos em ambos os 

grupos, sugerindo que os parâmetros fisiológicos foram impactados ao realizar o 

exercício no ambiente poluído 42.   

Uma pesquisa realizada com indivíduos jovens, mostrou que a quantidade de 

partículas finas que se depositam no trato respiratório durante a realização de 

exercícios moderados é de 4 a 5 vezes superior quando comparado ao repouso, 

devido ao aumento da ventilação 43. Os efeitos da poluição em indivíduos com 

doenças cardiovasculares podem ser mais evidentes. Estudos com portadores de 

doença coronariana estável revelam risco de depressão do segmento ST até 3 

vezes maior durante a realização exercício submáximo na presença de MP2,5 

quando comparados às avaliações realizadas com ar filtrado ou em dias menos 

poluídos, tanto em jovens 44  como em idosos 45.  



 

10 

 

Peters et al., (2004) 46, em estudo realizado em Augsburg na Alemanha, 

revelaram o risco maior de infarto agudo do miocárdio (IAM) associado ao tempo de 

permanência no trânsito em trajetos habituais de casa ao trabalho. Os indivíduos 

que usavam bicicleta tiveram um risco de IAM de 3,9 vezes maior contra 2,6 e 3,1 

vezes dos que fizeram uso de carro e de transporte público, respectivamente 46.  

O efeito da poluição do ar na VFC tem sido objeto de inúmeros estudos 10,47-

49. Entretanto, a relação entre o efeito da exposição aos poluentes e alterações na 

VFC durante o exercício até o presente momento foi pouco estudada, possivelmente 

pela dificuldade de padronização de um método de avaliação dessas variáveis 

durante o esforço bem como para a realização de medidas individuais dos poluentes 

inalados.  

Samet et al., (2007) 50, em estudo onde expuseram 64 voluntários jovens e 

saudáveis de ambos os sexos a diferentes concentrações de material particulado, 

observaram redução do desvio padrão dos intervalos entre os batimentos cardíacos 

normais (SDNN) 24 horas após à exposição 51.  

Outro estudo 50 avaliou o efeito agudo da poluição na VFC de jovens ciclistas 

imediatamente após realizarem percursos pré-determinados em situações com 

diferentes concentrações de O3, NO2 e MP2,5, verificaram um aumento simpático e 

diminuição parassimpática nas situações de maior concentração desses poluentes. 

Entretanto, os estudos que avaliaram o impacto da realização de exercício em 

ambientes poluídos na VFC são escassos e com resultados controversos 32,34,52. 

O fato de que a concentração de poluentes acima do recomendado pela 

OMS, ainda ocorra na maioria das grandes cidades 13; de que a realização de 

exercícios físicos em ambientes ao ar livre como a prática de corridas de rua e de 
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ciclismo seja comum e cada vez mais recomendável, bem como a controvérsia 

sobre os benefícios e riscos do exercício em ambientes poluídos ainda estarem 

presentes, motivaram a realização deste estudo. 

A hipótese do presente estudo é de que agudamente, o exercício físico 

moderado/intenso exerce efeito desfavorável no equilíbrio autonômico e que este 

possível efeito tem maior magnitude quando o exercício é realizado em ambiente 

com maiores concentrações de poluentes. 
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2. Objetivos 

 

Avaliar a variabilidade da frequência cardíaca durante a realização de 

exercícios físicos de moderado a intenso, em ambientes com diferentes 

concentrações de poluentes, em jovens saudáveis que praticam exercícios 

regularmente. 
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3. Métodos 

3.1 Desenho do Estudo 

Estudo de Painel com medidas repetidas, prospectivo e não randomizado. Os 

indivíduos foram avaliados em dois dias e em três momentos: repouso, corrida e 

recuperação. Todos os participantes completaram um programa de corrida de alta 

intensidade e os mesmos serviram como seu próprio controle. As variáveis de 

desfecho foram medidas antes, durante e depois da corrida. 

 

3.2 Indivíduos avaliados 

Foram selecionados 60 indivíduos do sexo masculino, normotensos, sem 

presença ou antecedentes pessoais de doença pulmonar (asma, bronquite, DPOC), 

e/ou diabetes, com idade entre 18 e 24 anos, ensino médio completo, praticantes de 

atividade física regular e não fumantes. Como critério de exclusão foi instituído ter 

consumido bebida alcoólica nas 24 horas prévias às intervenções e apresentar CO 

no ar exalado maior que 6ppm antes das corridas. 

Os voluntários foram selecionados entre os alunos que ingressam anualmente 

na escola de Especialistas do Exército Brasileiro (CPOR), avaliados entre Agosto de 

2012 e Setembro de 2014. Quando os voluntários ingressaram na Corporação, eles 

realizavam corridas em circuito de rua de quatro a cinco vezes por semana. A 

seleção foi realizada por inscrição de interessados que concordaram em assinar o 

TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido) e foram submetidos inicialmente 

a avaliações clínicas para inclusão no protocolo. 
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3.3 Protocolo do estudo 

3.3.1 Circuitos do estudo 

Após assinatura do TCLE, os voluntários foram aleatoriamente distribuídos 

para duas intervenções, de acordo com as áreas selecionadas para o exercício 

físico: 1. Circuito Via Pública (CVP) e 2. Circuito Parque (CPq).  

1. CVP - considerado mais poluído, foram realizados nas avenidas Braz 

Leme, Santos Dummont e Olavo Fontoura, no bairro de Santana, próximo ao Campo 

de Marte e Marginal Tietê.  

2. CPq - considerado menos poluído, realizado nas vias internas do parque 

Horto Florestal, localizado no extremo da zona norte da cidade de São Paulo, 

chamado de cinturão verde.  

Os indivíduos correram por duas semanas, de segundas às sextas-feiras, 

alternando circuitos com intervalo de 72 horas entre eles (Figura 4), portando o 

frequencímetro cardíaco individual na posição torácica.  

Todos os participantes foram avaliados antes e após cada uma das quatro 

corridas, duas vezes no CVP e duas vezes no CPq. Antes e até 30 minutos após as 

corridas, os indivíduos, além de registros clínicos e funcionais como: peso, pressão 

arterial, determinação do monóxido de carbono no ar exalado, foram submetidos às 

coletas de registros da FC e da VFC. 

Os indivíduos foram avaliados às segundas-feiras e às sextas-feiras. Nas 

semanas dos experimentos, os indivíduos, após as corridas de segunda à sexta-

feira, seguiram a seguinte rotina: ficaram até às 12h em atividades administrativas e 

educacionais. 
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Figura 4. Esquematização do protocolo de estudo entre os Circuitos CPq e CVP 

 

No período vespertino, os voluntários foram dispensados e retornaram às 

suas residências. Não realizaram atividades aos fins de semana e foram 

dispensados do serviço de escala nos sábados e domingos que antecederam às 

coletas.  

3.3.2 Exercício físico e equivalente metabólico (MET) 

Nos dois circuitos, CVP e CPq, o exercício seguiu o mesmo protocolo, 

iniciando-se com cinco minutos de uma sessão de alongamento de membros 

superiores, inferiores e tronco. Após o alongamento, o grupo do CVP iniciou a 

corrida contínua na Avenida Santos Dummont, percorrendo a distância de 7,5 km. O 

grupo para o protocolo no CPq se deslocou por veículo motorizado, até chegar ao 

parque do Horto Florestal, onde foi realizada uma corrida contínua, mantendo-se a 

mesma velocidade e em um trajeto com a mesma distância com duração de 45 

minutos. 

Whashout de 72h 
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A quantificação do MET dessa atividade física foi obtida pela fórmula do 

Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) 4, onde se calcula a média da 

velocidade desenvolvida, dividindo-se a distância em metros pelo tempo de corrida, 

ou seja, 7500m/45min de corrida = 166,66 m/min. Com esse valor, calculamos o VO2 

estimado para corrida através da equação m/min x 0,2 mlO2.m.min+3,5 ml/kg/min. 

Logo, 166,66 x 0,2 + 3,5 =36,8 ml/kg/min /3,5 = 10,5 METs. Portanto, o indivíduo 

consumiu nos 7500 metros de corrida que realizou em 45 minutos o equivalente a 

10,5 METs, o que caracteriza uma atividade física de intensidade vigorosa 53. 

 

 

Figura 5.  Circuito Parque (CPq) e Circuito Vias Públicas (CVP). Em cada figura, 

está delimitado o circuito percorrido de 7,5 km. 

 



 

19 

 

 

3.3.3 Medidas de poluentes e de variáveis climáticas 

Durante as corridas foram realizadas medições contínuas de material 

particulado (MP2,5), da Temperatura (oC) e da Umidade Relativa do ar (%). A medida 

da concentração atmosférica de MP2,5 foi realizada através de um espectrofotômetro 

de massa portátil DustTrak Aerosol Monitor (Modelo 8533, TSI Inc., Mn, EUA), 

Figura 7b. Esta técnica mede a dispersão de um feixe de laser de comprimento de 

onda de 780 nanômetros causada pela passagem do ar direcionado por um circuito 

de fluxo ativo; a dispersão da luz é diretamente proporcional à massa das partículas 

que atravessam o feixe. Com a integração desse sinal fotoelétrico ao fluxo de ar 

calibrado no dispositivo (1,7L/min), gera-se um valor instantâneo e contínuo de 

concentração de material particulado expresso em μg/m3. Os dados adquiridos 

foram transferidos através de um programa próprio do fabricante e exportados para 

uma planilha de dados. A temperatura e umidade do ar foram registradas através de 

um aparelho do tipo termo higrômetro digital da marca Data Logger, modelo 30.3015 

(TFA,GmbH), Figura 7c. Os registros foram descarregados em microcomputador 

para análises dos dados. 

Para que existisse uma medida fidedigna da poluição, temperatura e umidade 

relativa do ar durante a corrida, um líder, não participante da casuística, em cada 

grupo, carregou uma mochila com o Dust Track e Termo-higrômetro acondicionados 

adequadamente em seu interior, com uma mangueira coletora do ar colocada 

externamente em uma das alças da mochila, captando assim, a amostra do ar 

ambiente inalado pelos voluntários, Figura 6. 
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Figura 6.  Foto no CPq, ilustra a mochila que foi levada pelo líder da equipe de 

corrida de cada um dos grupos com os equipamentos de medição ambiental. No 

detalhe, como exemplo, uma das corridas realizadas no Parque do Horto Florestal.  

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. (a) Frequencimetro cardíaco portátil (Polar RS800); (b) Espectrofotômetro 

de massa portátil DustTrak Aerosol Monitor (Modelo 8533 TSI); (c) 

Termo-higrômetro Data Logger DHT (Modelo 2260 Full Range - 

Perceptec). 

 

(c) (a) (b) 
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3.3.4 Medidas da frequência e variabilidade da frequência cardíaca 

Várias medidas de análise foram agrupadas em métodos lineares e não 

lineares para serem utilizadas na avaliação da VFC seguindo os métodos descritos 

na literatura Guzzetti et al., 2005 54 e Task Force of the European Society 26. Os 

métodos lineares basicamente se ramificam em dois tipos de análise da VFC: 

domínios do tempo e da frequência. Em relação aos domínios do tempo, um dos 

indicadores é a medição da VFC através do cálculo da variação de intervalos entre 

batimentos cardíacos. Esta medição inclui a média das raízes quadradas das 

diferenças entre batimentos cardíacos (rMSSD), que se relaciona com a atividade do 

sistema nervoso parassimpático na frequência cardíaca e desvio padrão dos 

intervalos entre os batimentos cardíacos normais (SDNN) que está correlacionado 

com a variabilidade global da FC 26,55. 

O domínio da frequência é analisado o algoritmo de Fourier Transform que se 

aplica utilizando séries de tempo dos intervalos entre batimentos. Isto expressa a 

quantidade de variações em diferentes frequências. Diversas bandas de frequência 

foram definidas em humanos. No entanto, as mais utilizadas são: LF (Low 

Frequency): entre 0,04 e 0,15 Hz, que reflete a atividade do sistema simpático e o 

atraso no sistema reflexo barorreceptor; HF (High Frequency): entre 0,15 e 0,4 Hz, 

influenciada pela respiração e reflete principalmente a atividade vagal 26. Estas 

variáveis podem ser analisadas em milissegundos quadrados (ms2) e em valores 

normalizados (nu). 

As variáveis da VFC avaliadas foram: 1) no domínio do tempo - SDNN index - 

média dos desvios padrão de 5 minutos de intervalos RR, rMSSD - raiz quadrada da 

média do quadrado diferenças de intervalos sucessivos RR. Estas variáveis foram 
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aplicadas diretamente para a série de sucessivos valores do intervalo RR. 2) análise 

do domínio da frequência, foram utilizadas variáveis - LF, HF e LF/HF que é a razão 

das variáveis, normalizadas. 

Os registros da FC e da VFC foram realizados através do monitor cardíaco 

portátil Polar RS 800CX Electro Oy, Finland, 2008 (Figura 7a). A detecção da 

distância em milissegundos, entre a onda R de um batimento e a onda R do 

próximo, tem o objetivo de construir um dispersograma ou permitir a análise 

espectral no domínio do tempo e da frequência do comportamento cardíaco do 

usuário, permitindo assim, o estudo da VFC. Os dados de VFC foram filtrados 

através do software Kubios HRV, version 2.1 – (Biosignal analysis and medical 

imaging group, Kuopio, Finland). O uso destes dispositivos, como o Polar RS800 

CX, que já é validado em indivíduos saudáveis, é justificado por conta deste 

equipamento de baixo custo que é fácil de operar e é utilizado como padrão de ouro 

56-60.  

O protocolo consistiu na coleta de dados em diferentes condições: 1) 

Repouso - os indivíduos foram monitorados por 15 minutos em repouso, na posição 

sentada, antes da corrida; 2) Exercício - os indivíduos foram monitorados por 45 

minutos durante a corrida; 3) Recuperação - monitorados por 15 minutos em 

repouso, imediatamente após a corrida, com indivíduos na posição sentada. 

 

3.4  Análises estatísticas  

Os dados são apresentados como proporções, médias e desvio padrão ou 

medianas e intervalo interquartil, conforme apropriado. Para comparação das 

variáveis associadas à poluição e clima foram utilizados os testes t e Mann-Whitney. 
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As análises univariadas dos efeitos da corrida sobre as variáveis da variabilidade da 

frequência cardíaca foi realizada com teste t pareado ou teste de Wilcoxon. 

Para avaliar o efeito do exercício e do local onde foi realizado sobre a 

variabilidade de frequência cardíaca, foram feitas análises de regressão linear com 

modelo de efeitos mistos para as diversas variáveis dependentes que avaliam esta 

variabilidade. O modelo misto considera a correlação entre medidas sucessivas em 

um mesmo indivíduo. As variáveis dependentes que não tinham distribuição normal 

foram transformadas com logaritmo natural. Os modelos iniciais incluíram no efeito 

fixo medidas feitas durante o exercício (referência: medidas em repouso), local do 

exercício (referência: corridas no CPq), e a interação entre essas variáveis, usando 

o intercepto ou intercepto e exercício (referência: repouso) como efeito aleatório e 

ajustando para temperatura ambiente no momento do exercício e IMC. A 

significância dos efeitos da parte fixa do modelo foi avaliada pelo teste Wald. A 

adequação dos modelos foi avaliada por distribuição normal dos resíduos e dos 

efeitos aleatórios, bem como pelos intervalos de confiança dos parâmetros 

estimados. Para cada variável dependente avaliada, a seleção do melhor modelo foi 

feita pelo Critério de Informação Akaike. Como análise exploratória, os modelos 

foram refeitos, incluindo como efeito fixo o dia da semana, segunda-feira ou sexta-

feira, em que foi feito o exercício (referência segunda-feira). Foi adotado o nível de 

significância de 0,05. As análises foram realizadas com o pacote R (versão 2.15.3) e 

para os modelos mistos, utilizou-se a biblioteca computacional NLME (Linear and 

Nonlinear Mixed Effects Models). 
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4. Resultados 

Dos 60 voluntários selecionados, 58 voluntários completaram o protocolo nos 

dois circuitos. Dois desistiram, um por acidente e outro por desistência sem 

motivação explicitada. Na Tabela 1, são apresentadas dados antropométricos e que 

caracterizam dos indivíduos avaliados. 

 

Tabela 1. Dados antropométricos e clínicos dos indivíduos (n=58) 

Variáveis Media ± DP 

Idade (anos) 19,2 ± 1,1 

Peso (Kg) 69,6 ± 8,9 

Altura (m) 1,73 ± 0,1 

IMC Kg/m2 23,3 ± 2,3 

PAS mmHg 126,5 ± 10,9 

PAD mmHg 70,4 ± 10,1 

FC bpm 69,4 ± 10,4 

SpO2 % 97,7 ± 1,1 

CO exalado (ppm) 1,33 ± 2,2 

Nota: N = número de indivíduos avaliados; IMC = Índice de Massa Corpórea; 
PAS = Pressão Arterial Sistólica; PAD = Pressão Arterial Diastólica; FC = 
Frequência Cardíaca; SpO2 = Saturação de oxigênio em porcentagem. CO= 
Monóxido de Carbono em partes por milhão; Valores expressos em Média ± 
Desvio Padrão. 

 

Na Tabela 2 são apresentados resultados do monitoramento de MP2,5, da 

temperatura e da umidade relativa do ar, por circuito, registradas durante o período 

do estudo. A comparação entre os circuitos demonstra que a concentração média de 

MP2,5 foi cerca de três vezes mais elevada no CVP em relação ao CPq. A 

temperatura, embora com discreta variação, foi maior no CVP e não tivemos 

diferença da URar entre os circuitos. 
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Tabela 2.  Dados ambientais totais no período do estudo 

Variáveis CPq CVP Valor de p 

MP2,5 (µg/m3)  
24,5 (12,9) 

 24,0 (12,6-37,4) 
74,8(41,5) 

62,0 (36,0-117,0) 
<0,001* 

T (ºC)  
20,3 (2,9) 

20,5 (18,5-22,0) 
21,5 (3,2) 

21,4 (19,7-24,2) 
<0,004* 

URar (%) 
68,1 (14,3) 

73,0 (57,5-80,0) 
66,5 (15,1) 

70,3 (57,5-77,0) 
0,413** 

Nota:  MP 2,5 (µg/m3) – Material particulado µg/m3; URar – Umidade Relativa do Ar em 
porcentagem; T – Temperatura em graus Celsius. Dados expressos em Média, desvio padrão e 
Mediana, intervalo interquartil; * Test t; ** Mann-Whitney. Dados referentes a 300 dias de 
monitoração. 
 

 

Na Figura 8, mostramos o comportamento da variação da FC durante os 

períodos de repouso, corrida e recuperação, por dia da semana, segunda e sexta-

feira e por circuito, CPq e CVP. 

 

Figura 8.  Análise do comportamento dos dados de FC, por perfis 

individuais e médios, por dia da semana, por circuito e por tempo de coleta de dados 

(repouso, corrida e recuperação). 



 

27 

 

 

Nas Figuras 9 à 12 apresentamos as diferenças das variáveis nas fases 

repouso, corrida e recuperação, em cada circuito. Foi verificado que além do 

aumento da FC durante a corrida, há redução dos indicadores de VFC no domínio 

do tempo (SDNN index e rMSSD) durante o exercício. Nas variáveis do domínio da 

frequência podem ser observadas na elevação da LF e redução da HF, sugerindo 

efeito desfavorável no equilíbrio autonômico em favor do tônus simpático. Análises 

univariadas não mostraram diferenças significativas entre as variáveis durante o 

período do exercício, entre os circuitos, exceto para FC. 

No anexo 1, são apresentadas as Tabelas (12 a 17) com dados da FC e VFC 

nas fases repouso, corrida e recuperação, em cada circuito por dia da semana 

(segunda e sexta-feira). 
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Figura 9.  Variação da rMSSD, SDNN index (ms), dados expressos em mediana e 

intervalo interquartil durante o período de repouso, corrida e 

recuperação no CPq. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10.  Variação da rMSSD, SDNN index (ms), dados expressos em mediana e 

intervalo interquartil durante o período de repouso, corrida e 

recuperação no CVP. 
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Figura 11.  Variação LF, HF (nu) dados expressos em mediana e intervalo 

interquartil durante o período de repouso, corrida e recuperação no 

CPq. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12.  Variação LF, HF (nu) dados expressos em mediana e intervalo 

interquartil durante o período de repouso, corrida e recuperação no 

CVP. 
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Na Tabelas 3 a 5 são apresentados os dados das variáveis SDNNindex, 

rMSSD, LF e HF e LF/HF nas fases repouso, corrida e recuperação, em cada 

circuito. Não foram observadas diferenças significativas entre as variáveis durante o 

exercício entre os circuitos, exceto para FC que se elevou com maior magnitude no 

CPq e a razão LF/HF que se elevou com maior magnitude no CVP. 

 

 

Tabela 3.  Comparação de variáveis de FC e VFC, por Circuito, durante o 

Repouso (n=58)* 

Variáveis CPQ CVP p 

FC bpm 70,7 ± 7,9 75,3 ± 11,0 0,003 
RMSSD ms 56,9 (21,5-132,3) 56,5 (16,0-126,4) 0,943 
SDNN ms 

(index)ms 

78,3 (44,04-193,2) 98,9 (39,9-189,7) 

16-191,02) 

0,001 
Lf nu 70,4 (40,0-87,1) 76,1 (53,7-90,2) <0,001 
Hf nu 29,6 (12,9-60,0) 23,9 (9,8-46,3) <0,001 
LF/HF 2,4 (0,7-6,8) 3,2 (1,7-9,2) <0,001 

Nota.  FC – Frequência Cardíaca (bpm); rMSSD, SDNN index (ms); LF, HF (nu) e 

LF/HF (razão). Dados expressos em Média ± Desvio Padrão (DP) na FC e Mediana 

e intervalo interquartil nas demais variáveis. * dados de segundas + sextas-feiras. 
 

 

 

Tabela 4.  Comparação de variáveis de FC e VFC, por Circuito,  durante a Corrida 

(n=58)* 

Variáveis CPQ CVP p 

FC bpm 161,8 ± 11,4 160,0 ± 12,2 0,029 
RMSSD ms 4,3 (2,4-9,2) 4,3 (2,8-16,6) 0,457 
SDNN ms 

(index)ms 

21,5 (7,1-47,2) 15,5 (5,0-60,2) 0,149 
Lf nu 76,9 (48,8-91,7) 80,8 (51,0-92,3) 0,279 
Hf nu 23,2 (8,3-51,2) 19,2 (7,7-49,0) 0,279 
LF/HF 3,3 (1,0-11,1) 4,2 (1,0-12,0) 0,047 

Nota.  FC – Frequência Cardíaca (bpm); rMSSD, SDNN index (ms); LF, HF (nu) e 

LF/HF (razão). Dados expressos em Média ± Desvio Padrão (DP) na FC e Mediana 

e intervalo interquartil nas demais variáveis. * dados de segundas + sextas-feiras. 
.  
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Tabela 5.  Comparação de variáveis de FC e VFC, por Circuito, durante a 

Recuperação (n=58)* 

Variáveis CPQ CVP p 

FC bpm 104,0 ± 11,0 106,0 ± 15,4 0,013 
RMSSD ms 13,1 (4,6-44,4) 12,2 (3,1-55,3) 0,285 
SDNN ms 

(index)ms 

44,2 (23,7-89,7) 40,1 (19,7-104,2) 0,406 
Lf nu 87,8 (74,0-93,7) 88,1 (65,6-95,5) 0,561 
Hf nu 12,2 (6,3-26,0) 11,9 (4,5-34,4) 0,561 
LF/HF 7,2 (2,9-15,1) 7,4 (1,9-22,1) 0,807 

Nota.  FC – Frequência Cardíaca (bpm); rMSSD, SDNN index (ms); LF, HF (nu) e 

LF/HF (razão). Dados expressos em Média ± Desvio Padrão (DP) na FC e Mediana 

e intervalo interquartil nas demais variáveis. * dados de segundas + sextas-feiras. 

 

Nas tabelas 6 a 11 podem ser visualizados os dados das análises de 

regressão linear para as variáveis analisadas dependentes, FC e VFC e de efeito 

(fases: repouso, corrida e fase de recuperação; circuitos: CPq e CVP; dia da 

semana: segunda e sexta-feira), com os fatores de ajuste, temperatura, IMC e idade 

que não apresentaram efeitos e não constam nos resultados. Nas tabelas, as 

variáveis que não foram significativas também não estão apresentadas exceto nas 

análises de interação. O resultado das variáveis tem como referência: o circuito, 

CPq; dia da semana, segunda-feira e fase, repouso. 
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Na Tabela 6 são apresentados os dados das análises de regressão linear. A 

corrida no CPq está associada a um aumento da FC de 90,58 bpm, 

significativamente maior ao observado no CVP de 88,63 bpm representados pela 

soma dos β da corrida em relação ao repouso, da corrida no CVP em relação ao 

CPq e da interação entre corrida e o CVP [(90,5802) + (4,2260) + (-6,1726)]. Não foi 

observado interação entre a recuperação e o CVP.  

 

Tabela 6.  Avaliação dos efeitos observados na FC - análise de regressão linear  

com modelo de efeitos mistos (n=58) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota:  ß= coeficiente de regressão; EP: Erro Padrão; NS: Não Significativo; 
ref= referência; CPq= circuito parque; CVP= circuito vias públicas. Ajustados 
para Temperatura e IMC. 
 

 

 

 

 FC 

Variáveis ß EP P 

Intercepto 57,9885 3,4392 <0,0001 

Corrida (ref repouso) 90,5802 1,5981 <0,0001 

Recup (ref repouso) 31,3607 1,5699 <0,0001 

CVP (ref CPq) 4,2260 1,3612 0,0020 

CVP*Corrida -6,1726 1,9566 0,0017 

CVP*Recup -1,3036 1,9656 NS 
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Para a variável SDNNindex, correr no CPq está associada a uma redução para 

0,2583 do valor de referência (repouso=1) ou 74,17% [exponencial da soma do β (-

1,3533)], como pode ser visto na Tabela 7. Houve interação entre a corrida e o 

circuito CVP associada à redução para 0,2177 ou 78,22% [exponencial da soma dos 

β (-1,3533) + (0,2097) + (-0,3807)], ou seja, a redução do SDNNindex durante a 

corrida no CVP foi ainda maior se comparada ao CPq. A recuperação no CPq esteve 

associada a uma redução de 45,56% [exponencial da soma do β (-0,6081)]. 

Notamos a interação entre a recuperação e o circuito CVP associada a uma redução 

de 47,50% [exponencial da soma dos β (-0,6081) + (0,2097) + (-0,2460)]. 

  

Tabela 7. Avaliação dos efeitos observados no logaritmo dos valores de SDNN 

index-análise de regressão linear com modelo de efeitos mistos (n=58) 

 SDNN index 

Variáveis ß  EP P 

Intercepto 4,9605 0,1364 <0,0001 

Corrida (ref repouso) -1,3533 0,0666 <0,0001 

Recup (ref repouso) -0,6081 0,0575 <0,0001 

CVP (ref CPq) 0,2097 0,0543 0,0001 

CVP*Corrida -0,3807 0,0780 <0,0001 

CVP*Recup -0,2460 0,0777 0,0017 

Nota:  ß= coeficiente de regressão; EP: Erro Padrão; NS: Não Significativo; 
ref= referência; CPq= circuito parque; CVP= circuito vias públicas. Ajustados 
para Temperatura e IMC. 
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Na Tabela 8, os dados revelam que durante a corrida houve redução da 

variável rMSSD de 90,5% [exponencial da soma do β (-2,3469)], em relação ao 

repouso. Não houve interação significativa entre corrida e a recuperação com o CVP 

para esta variável. No entanto, foi possível observar o efeito do dia da semana 

(sexta-feira) durante a corrida. Observamos a interação entre a corrida e a sexta-

feira associada a uma menor elevação em 91,16% [exponencial da soma dos β (-

2,3469) + (0,1171) + (-0,1968)] em relação ao repouso. 

 

Tabela 8.  Avaliação dos efeitos observados no logaritmo dos valores de rMSSD - 

análise de regressão linear com modelo de efeitos mistos (n=58) 

 rMSSD 

Variáveis ß  EP P 

Intercepto 4,6298  0,1380 <0,0001 

Corrida (ref repouso) -2,3469  0,0641 <0,0001 

Recuperação (ref repouso) -1,2942  0,0672 <0,0001 

Sexta (ref 2ª feira) 0,1171  0,0056 0,0359 

Corrida*Sexta -0,1968  0,0794 0,0136 

Nota:  ß= coeficiente de regressão; EP: Erro Padrão; NS: Não Significativo; 
ref= referência; CPq= circuito parque; CVP= circuito vias públicas. Ajustados 
para Temperatura e IMC. 
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Na Tabela 9, os dados da analise regressão linear, revelam que correr no 

CPq esteve associado a um aumento da LFnu de 5,3488 inferior ao observado no 

CVP de 8,00 nu [(5,3488) + (7,6293) + (-4,9710)]. Na fase de recuperação, o valor da 

LFnu no CPq foi de 17,95 [(17,9596)] e no CVP 17,11 [(17,9596) + (7,6292) + (-

8,4789)], evidenciando efeito de defasagem mais prolongado e persistente do que 

os indicadores do domínio do tempo.  

 

Tabela 9.  Avaliação dos efeitos observados no logaritmo dos valores de LF nu - 

análise de regressão linear com modelo de efeitos mistos (n=58) 

 LF nu 

Variáveis ß  EP P 

Intercepto 69,3491 1,499081 <0,0001 

Corrida (ref repouso) 5,34887 1,852222 0,0205 

Recup (ref repouso) 17,95961 1,758450 <0,0001 

CVP (ref CPq) 7,62928 1,232743 0,0001 

CVP*Corrida -4,97101 1,776731 0,0054 

CVP*Recup -8,47894 1,769972 0,0026 

Nota:  ß= coeficiente de regressão; EP: Erro Padrão; NS: Não Significativo; 
ref= referência; CPq= circuito parque; CVP= circuito vias públicas. Ajustados 
para Temperatura e IMC. 
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Na Tabela 10, os dados da variável HFnu revelam que não houve diferença 

associada à corrida nos dois circuitos. Na fase de recuperação, a redução na HFnu 

no CPq foi de 56,18% [exponencial da soma do β (-0,8253)] e no CVP de 56,97% 

[exponencial da soma dos β (-0,8253) + (-0,2523) + (0,2341)]. No período de 

recuperação os valores persistiram, embora de maneira muito discreta, mais 

alterados no CVP com relação ao CPq. 

 

Tabela 10.  Avaliação dos efeitos observados no logaritmo dos valores de HF nu - 

análise de regressão linear com modelo de efeitos mistos (n=58) 

 HF nu 

Variáveis ß  EP P 

Intercepto 3,3145  0,0586 <0,0001 

Corrida (ref repouso) -0,1807  0,0777 0,0205 

Recup (ref repouso) -0,8253  0,0724 <0,0001 

CVP (ref CPq) -0,2523  0,0529 0,0001 

CVP*Corrida 0,1303  0,0765 NS 

CVP*Recup 0,2341  0,0772 0,0026 

Nota:  ß= coeficiente de regressão; EP: Erro Padrão; NS: Não Significativo; 
ref= referência; CPq= circuito parque; CVP= circuito vias públicas. Ajustados 
para Temperatura e IMC. 
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Na Tabela 11, são apresentados os dados da razão LF/HF. Nota-se que 

correr no CPq elevou em 31,16% [exponencial da soma do β (0,2713)] a razão 

LF/HF em relação ao repouso. A interação entre a corrida e o circuito CVP foi 

associada a uma maior elevação em 53,02 % [exponencial da soma dos β (0,2713) + 

(0,3732) + (-0,2191)] em relação ao repouso ou seja, o aumento da LF/HF durante a 

corrida no CVP foi ainda maior se comparada a elevação no CPq. Na fase de 

recuperação, a razão LF/HF foi 192% maior [exponencial da soma do β (1,0731)] no 

CPq, discretamente inferior, embora significativa, de 194% [exponencial da soma 

dos β (1,0731) + (0,3732) + (-0,3671)], observado no CVP. 

 

Tabela 11.  Avaliação dos efeitos observados no logaritmo dos valores da razão 

LF/HF-análise de regressão linear com modelo de efeitos mistos (n=58) 

 LF/HF 

Variáveis ß EP P 

Intercepto 0,9021  0,0800 <0,0001 

Corrida (ref repouso) 0,2713  0,1036 0,0092 

Recup (ref repouso) 1,0731  0,0955 <0,0001 

CVP (ref CPq) 0,3732  0,0697 <0,0001 

CVP*Corrida -0,2191  0,1007 0,0301 

CVP*Recup -0,3671  0,1012 0,0003 

Nota:  ß= coeficiente de regressão; EP: Erro Padrão; NS: Não Significativo; 
ref= referência; CPq= circuito parque; CVP= circuito vias públicas. Ajustados 
para Temperatura e IMC. 
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5. Discussão  

Os resultados encontrados revelam que indivíduos jovens e saudáveis que 

vinham se exercitando regularmente, de forma moderada a intensa por 6 meses 

durante cerca de 220 minutos por semana, têm uma redução maior da VFC e uma 

menor elevação da FC durante o período de exercício realizado no circuito com 

concentrações de MP2,5 mais elevadas. 

Em estudo recém publicado, foi observado uma menor elevação na FC após  

exposição a altas concentrações de poluentes em 21 voluntários saudáveis e jovens, 

em dias e ambientes diferentes 61. No entanto, neste estudo o exercício foi 

caracterizado por caminhada e não foram realizadas análises multivariadas para 

ajustes de fatores de confusão. Volpino et al., (2014) 38, comparou desempenho de 

68 policiais de trânsito, expostos regularmente a maiores concentrações de 

poluentes, sete horas por dia, cinco dias da semana, com 62 trabalhadores de 

escritório. As médias anuais de poluentes foi observada durante o período do estudo 

(1993-2000). Os 130 voluntários realizaram teste de esforço com cicloergômetro do 

tipo incremental e observou-se que o grupo de policiais de trânsito apresentou 

menor desempenho no teste de exercício e atingiu menor FC máxima, reforçando 

assim, a hipótese de que a exposição crônica à poluentes pode estar associada a 

efeito negativo na FC máxima. 

Oliveira et al., 2006 62, em estudo em que foram avaliados 25 bombeiros, 

fisicamente aptos e saudáveis, comparou o desempenho no teste de exercício 

realizado na cidade de Bertioga, onde moram e atuam, com o desempenho no teste 

realizado na cidade de Cubatão, onde foram levados para avaliação em outro dia da 

semana. Durante o exercício, a mediana da FC foi de 152,08 (±13,64 bpm) em 
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Cubatão, cidade com a maior concentração de poluição e de 157,44 (±14,86 bpm) 

em Bertioga, cidade com menor concentração de poluição (p = 0,001). Estes dados 

corroboram com os achados do presente estudo, ao que também observou menor 

elevação da FC no CVP, que tem um nível mais alto de poluição.  As medidas de 

poluição não foram descritas no estudo. O protocolo foi realizado uma vez em cada 

cidade, diferentemente do nosso, realizado em 2 situações em cada circuito, 

totalizando quatro analises.  

Em um estudo caso-crossover 50, que avaliou a VFC de 42 indivíduos 

saudáveis, submetidos a exercícios que consistiam em ciclismo, durante 1 hora, 

relacionando a exposição à poluição em ambientes ao ar livre e em local fechado, 

quanto às alterações agudas na VFC. Os dados foram registrados antes e em até 4 

horas após o início do ciclismo. A variável HF diminuiu em maior proporção e de 

forma significativa no local de alto tráfego em relação ao dados de ciclismo em local 

fechado, 4 horas após o término do ciclismo. A razão LF/HF aumentou de forma 

significativa após 2 a 3 horas do início do exercício no local de baixo tráfego em 

relação ao ambiente fechado, mas não em relação ao de alto tráfego. Os resultados 

sugerem que, a poluição do ar pode contribuir para alterações no SNA 

imediatamente após o exercício, também diminuindo o valor das variáveis, 

corroborando assim com os nossos achados onde realizar exercícios em ambientes 

com maiores concentrações de poluentes esteve associado à maior diminuição na 

VFC. 

Estudo realizado em Taiwan 63 avaliou a VFC durante o período de uma hora, 

em 120 jovens, que usaram em diferentes dias, entre os diferentes meios de 

transporte: caminhada, metrô, carro e ônibus movidos à gasolina. Os dados 
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revelaram que houve redução dos indicadores de SDNN e rMSSD durante os 

períodos entre os modos de locomoção, sendo maior a proporção durante o modo 

de caminhada, onde os voluntários se expuseram a maiores concentrações de 

poluentes e, com isso, a ventilação pulmonar, devido ao exercício foi maior em 

relação quando usaram carro e ônibus. Estes dados reforçam os achados do 

presente estudo em que a redução da VFC foi mais acentuada no circuito mais 

poluído. Entretanto, o estudo realizado em Taiwan não foi ajustado para a variação 

da FC e da ventilação e o nível de exercício foi inferior ao utilizado no presente 

estudo.  

Estudo envolvendo voluntários saudáveis em protocolo de caminhada pelo 

centro de Pequim foram avaliados em dias diferentes, por 2 horas com e sem uso de 

máscaras faciais, com registo contínuo de Holter ECG de 12 horas, revelou uma 

menor diminuição da VFC quanto ao uso de mascaras 64. A concentração de MP2,5 

foi de (86 ±61 vs 140 ±113 μg/m3) com e sem o uso das máscaras, respectivamente. 

Os registros do SDNN durante 12hs, a partir do início da caminhada, foram de 65,6 

(±11,5) ms e de 61,2 (±11,4) ms, com e sem máscara, respectivamente (p<0,05), 

sugerindo efeito protetivo da máscara, o que reforça o possível impacto da 

exposição a poluentes na VFC, como sugere os achados descritos no estudo 

realizado.  

Pesquisa realizada em Boston, Massachusetts 29, avaliou o efeito na VFC em 

21 idosos, em protocolo de 25 minutos com períodos de repouso, exercício e 

recuperação e com exposição a diferentes concentrações de poluentes. Durante o 

período de exercício foi observado associação entre exposição a MP2,5 e a redução 

da FC e da VFC, sendo que para cada aumento de 1 µg/m3 de poluente, foi 
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observado uma redução de 0,10 (±0,05) bpm na FC, de 0,24 (±0,10) ms no SDNN e 

de 0,25 (±0,08) na rMSSD. Apesar de envolver indivíduos idosos, os resultados 

encontrados apontam na direção dos descritos no estudo realizado.  

Pesquisadores ingleses 65 estudaram indivíduos com doença coronária 

crônica (DAC) estável e voluntários hígidos, expostos à inalação de produtos da 

queima de diesel, durante uma hora, à concentração de 300µg/m3, no período de 

repouso e de exercício leve. Apesar dos pacientes com DAC terem a função 

autonômica reduzida, em comparação com voluntários saudáveis, a exposição breve 

a produtos de exaustão da queima de diesel e o exercício leve não alteraram o ritmo 

cardíaco ou a VFC em ambos os grupos de voluntários.  

Um trabalho realizado em Barcelona 34, avaliou 28 jovens saudáveis durante 

os períodos de repouso e exercício em um cicloergômetro tipo incremental, em 

ambientes com alto tráfego de veículos 83,4 (±31,1) µg/m3 e baixo tráfego de 19,3 

(±12,8) µg/m3 níveis de MP2,5. Os valores da FC foram maiores durante o repouso e 

no exercício no ambiente com maior exposição à poluição do ar comparado aos 

valores obtidos na área de baixo tráfego, respectivamente para esta variável. As 

variáveis SDNN e rMSSD também tiveram seu valores aumentados no circuito mais 

poluído em relação ao de menor concentração de poluentes. Estes resultados são 

controversos com nossos achados. O único parâmetro que está de acordo com 

nossos achados que expressa a modulação parassimpática foi a redução de 23% 

em HF associado com cada aumento de 10 µg/m3 de black carbon no circuito de 

baixo tráfego. 

Pesquisadores norte-americanos 66, em um estudo duplo-cego, avaliaram 14 

voluntários saudáveis jovens expostos a MP, em concentração média de 89,0 µg/m3 
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e a ar filtrado, durante o exercício. Eles foram expostos a MP2.5-10 e avaliados por 

mais 2 horas. Os resultados revelaram que o a variável SDNN diminuiu a uma 

proporção de em 14,4% por cada aumento de 10 µg/m3 de poluentes. A diminuição 

da VFC foi observada após 20 horas de exposição aos poluentes. Neste caso, 

embora agudo, o efeito negativo da poluição na VFC foi visto horas após a 

exposição. Neste estudo, não avaliamos o efeito dos poluentes na VFC horas após a 

exposição, como no estudo de Graff et al., 2009 66. 

Os dados do estudo realizado, confirmam os achados de vários estudos que 

identificaram associações negativas entre a exposição de poluição do ar e VFC. No 

entanto, é particularmente curioso o fato de não termos encontrado uma associação 

negativa significativa com inalação de poluição do ar e LF/HF. É notório que relação 

LF/HF que, geralmente tem sido associada a uma modulação simpática, possa, em 

grande parte, variar com base em fatores que não a ativação do nervo simpático 67, 

tais como: os efeitos mecânicos da respiração e batimentos cardíacos. Além disso, o 

SNS e SNP em geral não estão linearmente relacionados, o que pode interferir no 

seu equilíbrio 68. Esta limitação do LF/HF foi identificada com precisão no equilíbrio 

simpático-vagal também explorado por Milicevic, (2005) 69, além de possíveis 

problemas de estatística e paradoxos de interpretação relacionados às definições 

matemáticas de LFnu e HFnu, amplamente discutidos 70.  

O mais interessante e ponto forte do estudo foi que os resultados 

apresentados decorreram de protocolo que avaliou a interação entre o exercício e a 

poluição do ar, em estudo de campo, em cenário real e com monitoramento pessoal 

dos poluentes. 
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5.1 Limitações 

A falta de monitoramento dos níveis de pressão sonora em ambientes onde 

os exercícios foram realizados, mais alto no CVP, pode ser um fator de confusão. 

Em um estudo que envolveu 40 indivíduos, encontrou-se uma associação negativa 

entre os níveis de pressão sonora e a VFC 71. Outro fator relevante que não foi 

abordado neste estudo foi o fato de que nós não realizamos a avaliação qualitativa 

das partículas presentes em ambientes onde os exercícios foram realizados que, em 

consequência, pode variar com a maior presença de bio-aerossóis no circuito 

arborizado CPq. Outro aspecto é que os indivíduos avaliados eram saudáveis e já 

tinham participado na formação de exercícios regulares por pelo menos seis meses, 

o que pode tornar difícil avaliar a magnitude de possíveis variações agudas entre os 

circuitos associados à poluição. Este estudo também não captou os dados da VFC 

por um longo período após o exercício, horas ou dias após o protocolo.  Isso pode 

ter limitado a real magnitude na VFC dos efeitos da exposição à poluição nesses 

indivíduos. Outra possível limitação intrínseca ao desenho do presente estudo é o 

fato de que a corrida no CPq (baixa concentração de MP2,5) foi realizada 72h após a 

corrida no circuito de alto tráfego de veículos pesados ou vice-versa. É plausível 

supor que poderia haver um efeito residual de exposição prévia sem uma 

“purificação” suficiente. 

Embora os achados do presente estudo revelem efeito do exercício e da 

poluição negativos sobre a FC e VFC, as diferenças são reduzidas e provavelmente 

sem implicações clínicas, o que não deve desestimular a prática de exercícios 

regulares, mesmo em ambientes com níveis de poluentes superiores aos 

recomendados pela OMS. Recente estudo realizado por  Tainio et al., (2016) 72, 
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sugere que os efeitos benéficos de praticar ciclismo em locais com a concentração 

de MP2,5 de até 50ug/m³ por até uma hora e meia, superaram os efeitos tóxicos da 

poluição. Após esse período, os efeitos benéficos começaram a diminuir e após 5 

horas da exposição os efeitos nocivos da poluição começaram a predominar 72.  

Alguns destes estudos possuem semelhanças com nosso protocolo, o que 

indica a prioridade de centros de pesquisa para identificar os efeitos da poluição 

atmosférica na saúde 34,61,63,73.  

Espera-se que as contribuições do presente estudo possam colaborar para 

garantir que políticas públicas forneçam aos cidadãos meios para se locomoverem, 

se exercitarem e viverem em ambientes com baixas concentrações de poluentes.  
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6. Conclusões 

Voluntários jovens e saudáveis ao realizarem exercícios físicos com 

intensidade moderada a intensa apresentaram maior redução da VFC em ambiente 

com maiores concentrações de MP2,5.  
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7. Anexos 

Anexo 1. 

Tabela 12.  Comparação variáveis de FC e VFC, entre os circuitos,  durante o 

repouso, às segundas-feiras (n=58) 

Variáveis CPQ CVP p 

FC bpm 71,4 ± 7,4 77,3 ± 11,9 0,001 
RMSSD ms 52,6 (20,2-137,2) 50,4 (14,6-131,3) 0,425 
SDNN ms 

(index)ms 

71,3 (35,8-190,3) 37,9 (24,3-191,0) 0,023 

Lf nu 71,3 (38,9-89,0) 79,5 (53,2-91,8) <0,001 

Hf nu 28,7 (10,6-61,4) 23,3 (8,4-46,2) <0,001 

LF/HF 2,5 (0,4-8,5) 3,9 (1,2-11,2) <0,001 

Nota.  FC – Frequência Cardíaca (bpm); rMSSD, SDNN index (ms); LF, HF (nu) e 
LF/HF (razão). Dados expressos em Média ± Desvio Padrão (DP) na FC e Mediana 
e intervalo interquartil nas demais variáveis. 
.  

 

 

 

Tabela 13.  Comparação variáveis de FC e VFC, entre os circuitos,  durante o 

repouso, às sextas-feiras (n=58) 

Variáveis CPQ CVP p 

FC bpm 69,5 ± 7,8 73,6 ± 9,9 0,009 
RMSSD ms 57,3 (26,9-132,6) 62,8 (22,4-123,2) 0,296 

SDNN ms 

(index)ms 

80,5 (44,5-256,2) 105,9 (52,1-194, 8) 0,003 

Lf nu 69,4 (40,3-86,8) 74,3 (53,7-89,4) 0,008 

Hf nu 30,6 (13,2-59,7) 25,7 (10,6-46,9) 0,034 

LF/HF 2,27 (0,7-6,6) 2,9 (1,1-8,5) 0,034 

Nota.  FC – Frequência Cardíaca (bpm); rMSSD, SDNN index (ms); LF, HF (nu) e 
LF/HF (razão). Dados expressos em Média ± Desvio Padrão (DP) na FC e Mediana 
e intervalo interquartil nas demais variáveis. 
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Tabela 14.  Comparação variáveis de FC e VFC, entre os circuitos, durante a 

corrida, às segundas-feiras (n=58) 

Variáveis CPQ CVP p 

FC bpm 164,1 ± 11,1 163,1 ± 13,0 0,617 
RMSSD ms 4,27 (3,0-10,7) 4,3 (2,9-16,2) 0,787 

SDNN ms 

(index)ms 

21,1 (7,1-44,2) 13,1 (4,6-60,1) 0,078 

Lf nu 74,2 (40,4-91,7) 78,9 (53,6-91,2) 0,673 

Hf nu 25,9 (8,3-59,6) 21,1 (8,8-46,3) 0,611 

LF/HF 2,9 (0,7-11,1) 3,7 (1,2-10,4) 0,611 

Nota.  FC – Frequência Cardíaca (bpm); rMSSD, SDNN index (ms); LF, HF (nu) e 
LF/HF (razão). Dados expressos em Média ± Desvio Padrão (DP) na FC e Mediana 
e intervalo interquartil nas demais variáveis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 15.  Comparação variáveis de FC e VFC, entre os circuitos, durante a 

corrida, às sextas-feiras (n=58) 

Variáveis CPQ CVP p 

FC bpm 159,6 ± 11,3 157,3 ± 10,8 0,472 
RMSSD ms 4,4 (2,2-9,2) 4,2 (2,8-28,4) 0,458 
SDNN ms 

(index)ms 

22,1 (6,4-66,5) 18,0 (5,4-64,0) 0,249 
Lf nu 79,5 (49,1-91,9) 82,1 (50,5-92,4) 0,249 
Hf nu 20,5 (8,1-50,9) 17,9 (7,6-49,5) 0,102 
LF/HF 3,9 (1,0-11,3) 4,6 (1,0-12,2) 0,102 

Nota.  FC – Frequência Cardíaca (bpm); rMSSD, SDNN index (ms); LF, HF (nu) e 
LF/HF (razão). Dados expressos em Média ± Desvio Padrão (DP) na FC e Mediana 
e intervalo interquartil nas demais variáveis. 
 

 

 

 



 

51 

 

 

 

Tabela 16.  Comparação variáveis de FC e VFC, entre os circuitos,  durante a 

recuperação, às segundas-feiras (n=58) 

Variáveis CPQ CVP p 

FC bpm 106,3 ±12,2 104,6 ±15,6 0,828 
RMSSD ms 12,0 (3,7-33,7) 11,8 (2,9-56,5) 0,927 
SDNN ms 

(index)ms 

40,9 (25,2-81,9) 38,6 (19,2-103,1) 

16-191,02) 

0,480 
Lf nu 88,4 (75,3-96,1) 88,7 (57,7-97,2) 0,362 
Hf nu 11,6 (3,9-24,7) 11,25 (2,1-42,2) 0,387 
LF/HF 7,6 (3,1-24,7) 7,9 (1,4-47,1) 0,387 

 

Nota.  FC – Frequência Cardíaca (bpm); rMSSD, SDNN index (ms); LF, HF (nu) e 
LF/HF (razão). Dados expressos em Média ± Desvio Padrão (DP) na FC e Mediana 
e intervalo interquartil nas demais variáveis. 
 

 

 

 

 

Tabela 17.  Comparação variáveis de FC e VFC, entre os circuitos durante a 

recuperação, às sextas-feiras (n=58) 

Variáveis CPQ CVP p 

FC bpm 101,5 ±9,0 107,1 ±15,4 0,002 
RMSSD ms 13,5 (6,0-46,4) 12,8 (3,1-54,9) 0,081 
SDNN ms 

(index)ms 

46,4 (21,5-118,0) 41,6 (21,2-123,4) 0,557 
Lf nu 86,9 (74,0-43,5) 87,7 (72,3-92,98) 0,117 
Hf nu 13,0 (6,5-26,0) 12,3 (7,0-27,7) 0,136 
LF/HF 6,7 (2,8-14,3) 7,2 (2,6-13,2) 0,136 

Nota.  FC – Frequência Cardíaca (bpm); rMSSD, SDNN index (ms); LF, HF (nu) e 
LF/HF (razão). Dados expressos em Média ± Desvio Padrão (DP) na FC e Mediana 
e intervalo interquartil nas demais variáveis. 
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Anexo 2. 

Ficha de registro individual 

1. Dados gerais 

Nome: _________________________________________________________ 

Telefone: _______________________   Cod indivíduo:_________ 

Nome da Mãe: ___________________________________________________ 

Data nascimento: ____/ ____/ ____    RG:__________________  

Tabagismo: Nunca fumou (   ) Ex-fumante (   )  

Se ex-fumante, fumou dos ______ anos até______ anos   

Quantos cigarros em média por dia?______ 

Peso: ___________kg Altura: ________cm Sexo: masculino 

2. Avaliações 

Data: ___/ ___/ ____ 

Circuito: Vias públicas (   )  Horto (   ) 

 

Avaliação Pré-Corrida 

Horário colocação Polar: _________  Número do Polar_______ 

PA1: ____________mmHg PA2: ___________mmHg  

FC1: ____________bpm FC2: ___________bpm 

COexalado: _______ppm 

Horário de início da Corrida:________   Horário do final da Corrida:________ 

Avaliação Pós-Corrida 

COexalado: _______ppm               

Horário retirada Polar: _________   

 

Observações do dia: 
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FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSÁVEL LEGAL 

1. NOME: _____________________________________________________________ 

DOCUMENTO DE  

DATA NASCIMENTO: ______/______ /______ 

ENDEREÇO: ____________________________________________ Nº: __________ 

BAIRRO: _________________________ CIDADE: ____________________________ 

CEP:______________ TELEFONES: ( ) _______________/ ( ) __________________ 

2. RESPONSÁVEL LEGAL: ______________________________________________ 

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.) ___________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE Nº : ________________________  

DATA NASCIMENTO: ______/______ /______ 

ENDEREÇO_____________________________________________ Nº: __________ 

BAIRRO: _________________________ CIDADE: ____________________________ 

CEP:________________ TELEFONES: ( ) _____________/ ( ) __________________ 

 

DADOS SOBRE A PESQUISA 

1.TÍTULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: “Exposição à poluição de origem veicular, 

exercício físico e efeitos na proteína CC16, na coagulação e na função renal em 

adultos jovens” 

Subprojeto: “Exercício físico e variabilidade da frequência cardíaca em locais com 

diferentes concentrações de poluição do ar em São Paulo, Brasil” 

PESQUISADOR RESPONSÁVEL: Dr. Ubiratan de Paula Santos 

CARGO/FUNÇÃO: Responsável pelos ambulatórios de Cessação de Tabagismo e de 
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Doenças Respiratórias Ocupacionais e Ambientais da Divisão de Pneumologia do Instituto 

do Coração (InCor). INSCRIÇÃO CRM Nº: 34379 

UNIDADE DO HCFMUSP: Incor – Departamento de Pneumologia 

PESQUISADOR EXECUTANTE: Renato Batista Paceli 

Pós-graduando da Divisão de Pneumologia do Instituto do Coração (InCor/HC/FMUSP)  

2. AVALIAÇÃO DO RISCO DA PESQUISA: 

RISCO MÍNIMO           RISCO MÉDIO 

RISCO BAIXO             RISCO MAIOR  

3. DURAÇÃO DA PESQUISA: 24 meses 

 

Rubrica do sujeito de pesquisa ou responsável________  

 

                                                       Rubrica do pesquisador________  

 

 

 

 

 

 

X 
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FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

1 – Desenho do estudo e objetivo: essas informações estão sendo fornecidas para sua 

participação voluntária neste estudo, que tem como objetivo avaliar os efeitos da poluição 

sobre o ritmo dos batimentos cardíacos, durante corridas realizadas em um parque, com 

menor poluição do ar, e durante corridas realizadas em ruas da Zona Norte de São Paulo, 

onde se realiza as corridas regularmente, onde a poluição do ar é mais elevada; 

2 – Você terá as medidas antropométricas mensuradas e será avaliado antes, durante e 

após as corridas que serão realizadas 2 vezes em cada circuito, com verificação da Pressão 

Arterial, Frequência Cardíaca, Monóxido de Carbono no ar exalado; 

3 – Os benefícios para os participantes incluem completa análise de dados de Variabilidade 

da Frequência Cardíaca, além de acompanhamento da equipe de Pneumologia do Incor 

durante o período de avaliações; 

4 – Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais 

responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal 

investigador é o Dr. Ubiratan de Paula Santos que pode ser encontrado no endereço Av. Dr. 

Enéas de Aguiar Carvalho, nº 44, bloco 2, 8º andar no telefone 2661-5191. Em caso de 

consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) Avenida Dr Arnaldo, 251, 21º andar, sala 36 telefone 11 38934401/4407 

e-mail: cep.fm@fm.usp.br 

5 – É garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de 

participar do estudo, sem qualquer prejuízo à continuidade de seu tratamento na Instituição; 

6 – Direito de confidencialidade – As informações obtidas serão analisadas em conjunto com 

outros pacientes, não sendo divulgada a identificação de nenhum paciente; 



 

56 

 

7 – Todo participante tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da 

pesquisa ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores; 

8 – Despesas e compensações: não há despesas pessoais para o participante em qualquer 

fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também não há compensação financeira 

relacionada à sua participação. Se existir qualquer despesa adicional, ela será absorvida 

pelo orçamento da pesquisa. 

9 – Por fim, é firmado o compromisso do pesquisador de utilizar os dados somente para esta 

pesquisa. 

 

Rubrica do sujeito de pesquisa ou responsável________  

 

                                                       Rubrica do pesquisador________ 
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FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram 

lidas para mim, descrevendo o estudo “Avaliação de efeito tóxico agudo da poluição 

associado à realização de exercícios físicos nas vias aéreas e na função renal”. 

Eu discuti com o Dr. Ubiratan de Paula Santos e com o pesquisador Renato Batista Paceli 

sobre a minha decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os 

propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as 

garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que 

minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento 

hospitalar quando necessário. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e 

poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem 

penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no 

meu atendimento neste Serviço. 

Assinatura do paciente/representante legal Data: ___/___/_____ 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido 

deste paciente ou representante legal para a participação neste estudo 

_____________________________________ 
Dr. Ubiratan de Paula Santos 
Pesquisador responsável 
 
 
_________________________________________ 
Renato Batista Paceli 
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