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RODRIGUES-AMARAL, A.B. Correlação entre diferentes métodos de análises lineares e 

não lineares na avaliação da modulação autonômica cardíaca em homens e mulheres 

saudáveis e com diferentes níveis de aptidão cardiorrespiratória. 77p. Dissertação 

(mestrado) – Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, 2022.   

Introdução: A análise da variabilidade da frequência cardíaca (VFC) é uma ferramenta de 

avaliação da influência autonômica sobre o coração e seus índices gerados são considerados 

preditores de morbimortalidade. Entre os métodos de análise de VFC mais utilizados 

destacam-se os métodos lineares e não lineares. Entretanto, pouco se sabe sobre a 

convergência dos resultados frequentemente obtidos e se existe uma correlação entre eles. 

Objetivos: Portanto, o objetivo deste trabalho é comparar e correlacionar os resultados de 

diferentes métodos de análises lineares e não lineares na avaliação da modulação autonômica 

cardíaca em homens e mulheres saudáveis e com diferentes níveis de aptidão 

cardiorrespiratória e verificar a correlação entre os resultados gerados. Métodos: Para tanto 

foram analisados 172 indivíduos, com idade entre 18 e 45 anos, normotensos e função 

cardiopulmonar normal. Os indivíduos foram previamente separados de acordo com a aptidão 

física utilizando o teste funcional cardiorrespiratório em esteira motorizada: baixa 

performance (BP= VO2: 22-38 ml kg-1 min-1), média performance (MP= VO2: 38-48 ml kg-

1 min-1) e alta performance (AP= VO2: > 48 ml kg-1 min-1). Foram analisados 96 homens 

(grupo BP, n=25; grupo MP, n=37; grupo AP, n=34) e 76 mulheres (grupo BP, n=31; grupo 

MP, n=24; grupo AP, n=21). As análises lineares e não lineares da VFC foram realizadas 

utilizando dois programas computacionais distintos, CardioSeries v2.4 e Kubios HRV 

Standard 3.4.3, e ambos utilizaram os intervalos R-R, derivados do registro 

eletrocardiográfico realizados previamente. Todos os registros foram realizados durante o 

repouso na posição supina.  Resultados: Os grupos dos homens e mulheres não apresentaram 

diferenças em relação à estatura e idade. Os grupos BP apresentaram IMC e peso corporal 
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mais altos do que os grupos AP tanto em homens quanto em mulheres. De acordo com os 

resultados, não houve diferença tanto em homens quanto em mulheres através da análise 

espectral. Entretanto, considerando as análises não lineares entre as mulheres, o grupo AP 

apresentou maiores valores dos índices 2UV% e 2V% da análise simbólica, SampEn da 

análise de entropia e SD1 da análise de Poicaré; e menores valores da relação SD2/SD1 

comparado ao grupo BP, caracterizando uma maior irregularidade  entre as mulheres do grupo 

AP em comparação às do grupo BP. Além destes, o índice RMSSD da análise no domínio do 

tempo foi diferente entre estes grupos, corroborando os achados das análises não lineares. 

Enquanto entre os homens, o grupo AP apresentou maiores índices 2UV e menores valores do 

índice 1 da DFA e também da relação SD2/SD1 da análise de Poincaré quando comparado 

aos grupos MP e BP, indicando uma maior irregularidade de sinais no grupo AP em relação 

aos demais através dessas análises. Além disso, foi observada uma alta correlação entre os 

valores de SD1 e RMSSD e da relação SD2/SD1 e 1 em todos os grupos entre as mulheres e 

SD1 e HF em unidades absolutas; SD1 e RMSSD; SD2/SD1 e 1 em todos os grupos entre os 

homens. Conclusão: Os resultados sugerem que as informações dos parâmetros obtidos em 

cada método de análise, linear ou não linear, necessitam de uma cuidadosa interpretação, além 

de análises complementares, principalmente análises de correlação, com o objetivo de 

encontrar correspondências entre os métodos. Além disso, este estudo sugere que algumas 

ferramentas parecem se adequar melhor a certos grupos mostrando resultados diferentes umas 

das outras em relação a maior atuação dos componentes simpático ou parassimpático, ou 

também de sistemas mais regulares ou complexos.  

Palavras-chave: Variabilidade da frequência cardíaca, análise linear, análise não linear. 
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RODRIGUES-AMARAL, A.B. Correlation between different methods of linear and non-

linear analysis in the evaluation of cardiac autonomic modulation in healthy men and 

women with different levels of cardiorespiratory fitness. 77p. Dissertação (mestrado) – 

Ribeirão Preto Medical School, University of São Paulo, 2022. 

Introduction: The analysis of heart rate variability (HRV) is a tool to assess the autonomic 

influence on the heart and its generated indices are considered predictors of morbidity and 

mortality. Among the most used HRV analysis methods, linear and non-linear methods stand 

out. However, little is known about the convergence of frequently obtained results and 

whether there is a correlation between them. Objectives: Therefore, the objective of this work 

is to compare and correlate the results of different methods of linear and non-linear analysis in 

the assessment of cardiac autonomic modulation in healthy men and women with different 

levels of cardiorespiratory fitness and to verify the correlation between the results generated. 

Methods: For this purpose, 172 individuals, aged between 18 and 45 years, normotensive and 

with normal cardiopulmonary function were analyzed. The individuals were previously 

separated according to physical fitness using the cardiorespiratory functional test on a 

motorized treadmill: low performance (BP= VO2: 22-38 ml kg-1 min-1), medium 

performance (MP= VO2: 38-48 ml kg-1 min-1) and high performance (AP= VO2: > 48 ml 

kg-1 min-1). Ninety-six men (BP group, n=25; MP group, n=37; AP group, n=34) and 76 

women (BP group, n=31; MP group, n=24; AP group n=21) were analyzed. ). Linear and non-

linear HRV analyzes were performed using two different computer programs, CardioSeries 

v2.4 and Kubios HRV Standard 3.4.3, and both used the R-R intervals, derived from the 

electrocardiographic recording performed previously. All recordings were performed during 

rest in the supine position. Results: The groups of men and women showed no differences in 

terms of height and age. The BP groups had higher BMI and body weight than the AP groups 

in both men and women. According to the results, there was no difference in both men and 
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women through spectral analysis. However, considering the non-linear analyzes among 

women, the AP group presented higher values of the 2UV% and 2V% of the symbolic 

analysis, SampEn of the entropy analysis and SD1 of the Poicaré analysis; and lower values 

of the SD2/SD1 ratio compared to the BP group, characterizing a greater irregularity among 

women in the AP group compared to those in the BP group. In addition to these, the RMSSD 

index of the time domain analysis was different between these groups, corroborating the 

findings of the non-linear analyses. While among men, the AP group presented higher 2UV 

indices and lower values of the DFA 1 index and also of the SD2/SD1 ratio of the Poincaré 

analysis when compared to the MP and BP groups, indicating a greater irregularity of signals 

in the AP group in in relation to the others through these analyses. Furthermore, a high 

correlation was observed between SD1 and RMSSD values and between SD2/SD1 and 1 

ratios in all groups among women and SD1 and HF in absolute units; SD1 and RMSSD; 

SD2/SD1 and 1 in all groups among men. Conclusion: The results suggest that the 

information on the parameters obtained in each analysis method, linear or non-linear, requires 

careful interpretation, in addition to complementary analyses, mainly correlation analyses, in 

order to find correspondences between the methods. In addition, this study suggests that some 

tools seem to be better suited to certain groups, showing different results from each other in 

relation to greater performance of the sympathetic or parasympathetic components, or also of 

more regular or complex systems.  

Keywords: Heart rate variability, linear analysis, non-linear analysis. 
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1. INTRODUÇÃO 

A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) é caracterizada pela oscilação nos 

intervalos entre os batimentos cardíacos consecutivos (Task Force, 1996). A VFC é uma boa 

variável que reflete a influência do sistema nervoso autonômico (SNA), assim como a 

capacidade do coração de se adaptar às diferentes situações fisiológicas (ACHARYA et al., 

2006). Do mesmo modo, os parâmetros gerados com a análise da VFC em condições 

fisiopatológicas são considerados preditores de morbimortalidade (HONAND LEE, 1965; 

EWING et al., 1985; WOLF ET AL., 1978). 

Desse modo, é comum ser observado em pacientes, principalmente com doenças 

cardiovasculares e metabólicas, a redução na VFC decorrente de ajustes autonômicos que 

podem representar um marcador independente de risco aumentado de eventos cardíacos e 

morte súbita, principalmente em indivíduos com doenças crônico-degenerativas, como 

insuficiência cardíaca, hipertensão arterial sistêmica, doença arterial coronariana e diabetes 

(TSUJI et al., 1994 ; TASK FORCE, 1996; BUCCELLETTI et al., 2009; CORNELISSEN et 

al., 2010; DA SILVA et al., 2016; FIGUEROA et al., 2007;CARNEY ET AL., 2009). Nesses 

casos, mudanças nos padrões de VFC indicam adaptações fisiológicas ou fisiopatológicas em 

decorrência de um rearranjo autonômico com o objetivo de compensar a demanda cardíaca 

em uma situação fisiológica ou prejuízos cardíacos em decorrência da doença, 

respectivamente.  

Em relação ao nível de aptidão cardiorrespiratória, esta também se trata de um fator 

associado ao aumento do risco de morbimortalidade mesmo quando o indivíduo não apresenta 

nenhum outro fator de risco (CARNETHON et al, 2005; CHASE et al, 2009; KODAMA et al, 

2009; LEE et al, 2010). Neste sentido, foi observado que indivíduos com doenças crônico-

degenerativas e que apresentavam alteração na modulação autonômica cardíaca, melhoraram 

e até normalizaram a função autonômica após serem submetidos a um programa de 
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treinamento físico aeróbio. (CARTER et al, 2003; FAGARD & CORNELISSEN, 2007; 

FIGUEROA et al, 2007; SOUZA et al, 2009; COLLIER et al, 2009; GOULOPOULOU et al, 

2010; COZZA et al, 2012; FACIOLI et al., 2022). Estes estudos mostraram essa relação entre 

aptidão cardiorrespiratória e modulação autonômica cardiovascular em indivíduos com 

doenças crônico-degenerativas, porém não parece haver um consenso sobre a relação em 

indivíduos saudáveis.  

Além disso, outro fator que parece ser importante ao analisarmos a VFC é o sexo. 

Estudos recentes realizados em nosso laboratório demonstraram que mulheres apresentam 

menores oscilações de baixa frequência (LF, low frequency) e maiores oscilações de alta 

frequência (HF, high frequency) na VFC quando comparadas aos homens (DUTRA et al, 

2013; FACIOLI et al., 2018; PHILBOIS et al., 2021). A causa desta diferença parece 

associada aos hormônios femininos, principalmente os estrogênios, uma vez que estes 

apresentam benefícios sobre o controle autonômico cardiovascular, reduzindo a modulação 

simpática e aumentando a modulação vagal cardíaca. Além disso, foi observado que após a 

menopausa, mulheres demonstraram uma redução da VFC decorrentes de prejuízos 

autonômicos pela falência hormonal ovariana. Nesse sentido, foi mostrado que os hormônios 

femininos, principalmente os estrogênios, possuem efeitos benéficos sobre o controle 

autonômico cardiovascular, sendo capazes de aumentar a modulação vagal cardíaca e reduzir 

a modulação simpática sobre o coração, assim como reduzir a modulação simpática nos leitos 

vasculares (HUIKURI et al, 1996; SALEH et al, 2000; DART et al, 2002; KNOWLTON, 

LEE, 2012; IORGA et al., 2017). 

Da mesma forma que os hormônios sexuais femininos atuam diretamente na 

modulação autonômica cardíaca, o excesso de androgênios em homens parece provocar 

disfunção cardíaca vagal e distúrbios na regulação ventricular (SVERRISDOTTIR et al, 2008; 

NOHARA et al, 2013). Estudos realizados em mulheres com síndrome do ovário policístico, 
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que apresentam um maior nível de testosterona devido à desordem endócrino-metabólica, 

mostraram que ocorre um aumento da modulação simpática, influenciando negativamente a 

modulação autonômica cardíaca (ORMAZABAL et al, 2013; SVERRISDOTTIR et al, 2008).  

Sendo assim, os níveis de estrógenos nas mulheres e os níveis de testosterona em homens 

podem ser características importantes para determinar o balanço na modulação autonômica 

cardiovascular entre os sexos.  

 

Avaliação da modulação autonômica da VFC 

Diferentes métodos já foram desenvolvidos, e podem ser divididos em dois grandes 

grupos, métodos lineares e não-lineares. Dentre os métodos lineares se destacam as análises 

no domínio do tempo e no domínio da frequência. Os métodos mais utilizados no domínio do 

tempo envolvem índices estatísticos e geométricos, e para o domínio da frequência, o mais 

utilizado é a análise espectral (Task Force, 1996). Por sua vez, os métodos não-lineares mais 

utilizados são a análise de Poincaré, as entropias, métodos fractais, e mais recentemente, a 

análise simbólica (Task Force, 1996; Porta et al., 2007). 

 

Métodos de análise linear 

A análise da VFC no domínio do tempo é realizada através de métodos estatísticos ou 

geométricos, a partir da análise da série temporal dos intervalos R-R (iRR) entre os 

batimentos cardíacos. Os índices de VFC no domínio do tempo quantificam a variação dos 

intervalos entre os batimentos e é o método mais simples de ser aplicado. Os índices obtidos 

mais comuns são o SDNN, que corresponde ao desvio padrão dos intervalos R-R normais em 

um determinado período de tempo e indica a regulação do SNA simpático e parassimpático; o 

RMSSD que é raiz quadrada das diferenças entre os iRR sucessivos e indica a modulação 

vagal cardíaca; o SDANN, desvio padrão das médias dos iRR; o SDNNi,  que é a média do 
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desvio padrão dos iRR normais, e o pNN50, que corresponde à porcentagem dos iRR 

adjacentes com diferença de duração maior que 50ms. O RMSSD é o mais utilizado porque 

apresenta melhores propriedades estatísticas. (TASK FORCE, 1996; LOMBARDI et al, 1996; 

LOMBARDI, 1997; PUMPRLA et al, 2002).  

Por sua vez, a análise da VFC no domínio da frequência utilizando a análise espectral 

é a mais aplicada até o momento. Por meio de métodos paramétrico (auto-regressivo) e não 

paramétrico (Transformada Rápida de Fourier) decompõe e classifica as oscilações dos iRR 

em um eixo (abcissa) de frequência (Hz) de ocorrência, enquanto a ordenada reflete a 

potência, ou seja, o quanto essas oscilações influenciam a VFC. A literatura chegou a 

apresentar até quatro bandas, incluindo a de muito baixa frequência, baixa frequência, média 

frequência e alta frequência, entretanto, ultimamente as duas bandas mais estudadas, 

principalmente pela correlação com os componentes autonômicos são a de baixa frequência 

(LF, 0,04 – 0,15 Hz) e a de alta frequência (HF, 0,15 – 0,4 Hz). A banda de LF corresponde à 

modulação autonômica simpática e vagal, enquanto a banda de HF corresponde somente à 

modulação autonômica vagal e está vinculada ao ritmo respiratório (MALLIANI et al, 1991; 

RUBINI et al, 1993, LOMBARDI et al, 1996; TASK FORCE, 1996). A banda de muito baixa 

frequência (VLF, abaixo de 0,04 Hz) também é relatada em boa parte dos estudos, entretanto 

parece estar relacionada com a termorregulação e sistemas humorais como o sistema renina-

angiotensina-aldosterona (AOKI et al, 2001; OVERTON et al, 2001; PORTER & RIVKEES, 

2001; BRAGA et al, 2002).  

 

Métodos de análise não-linear 

São métodos de interpretação mais complexa que incluem análises qualitativas, como 

análise baseada na teoria do caos, autossimilaridade e imprevisibilidade (KAMATH et al., 

2012). Embasam sua utilização ao fato que os sistemas fisiológicos autorreguladores 
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funcionam com certa complexidade e autossimilaridade e não apresentam linearidade e 

estacionariedade. Sendo assim, medidas simples como média e desvio padrão podem não ser 

suficientes para analisar os sinais destes sistemas. Embora análises lineares tenham sido 

usadas amplamente nas últimas décadas em vários estudos na análise da VFC, os sistemas 

biológicos são mais complexos do que parecem (SCHNETTLER et al., 2016). Dentre as 

análises não lineares se destacam a análise de Poincaré, análise simbólica, entropias, métodos 

fractais, entre outros. 

O gráfico de Poincaré é representado organizando cada iRR em relação ao seu 

anterior, criando assim, um gráfico de dispersão. Sua análise pode ser feita visualmente e 

permite que sejam buscados padrões ocultos em uma série de tempo ou de forma quantitativa, 

por meio do ajuste da elipse da figura formada. Dele se obtém 3 índices: SD1 (desvio padrão 

dos intervalos batimento a batimento), corresponde à largura da elipse e se correlaciona com a 

sensibilidade barorreflexa e ao RMSSD; SD2 (desvio padrão do intervalo R-R contínuo de 

longo prazo), corresponde ao comprimento da elipse e se correlaciona com o poder de LF; e 

razão SD2/SD1, que avalia a imprevisibilidade da série temporal e é usada para medir o 

equilíbrio autonômico. As análises através do gráfico de Poincaré são insensíveis às mudanças 

nas tendências dos iRR, diferente das análises no domínio da frequência (BEHBAHANI et al., 

2012; ZERR et al., 2015; BRENNAM et al., 2001; GUZIK et al., 2007).  

A análise simbólica trata-se de uma comparação através de símbolos, de modo que os 

intervalos RR são inferidos e transformados em símbolos, que por sua vez representarão a 

modulação simpática ou parassimpática. Alguns autores sugerem que a análise simbólica seja 

mais eficiente na identificação das variações da variabilidade comparado com a análise 

espectral (GUZZETT et al., 2005; PORTA et al., 2007; DANTAS et al., 2015; SILVA et al., 

2017). Entretanto os resultados ainda são incipientes e necessitam de maior aprofundamento. 
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Outro tipo de análise não linear são as entropias, que de acordo com Shannon, é uma 

medida de complexidade probabilística usada para quantificar a irregularidade de uma série 

temporal (SHANNON, 1948). Existem muitos métodos e várias propostas diferentes para 

calcular a entropia de um sinal, que dependem de como os eventos são quantificados. Quase 

todos esses métodos refletem o grau de imprevisibilidade ou irregularidade dos sinais. No 

caso da VFC, a entropia reflete um sinal muito imprevisível, ou seja, dificuldade de prever os 

valores futuros de FC. Valores baixos de entropia indicam que o sinal é previsível, ou seja, 

tem padrões repetitivos e é mais fácil de prever valores futuros. Alguns exemplos são a 

entropia amostral (SampEn) e entropia aproximada (ApEn). A ApEn, desenvolvida em 1991 

por Pincus e colaboradores, é uma variável que quantifica a regularidade e a imprevisibilidade 

das flutuações ao longo de séries temporais, e que pode haver uma maior regularidade da série 

em casos de doenças, ou seja, as séries são menos complexas. A SampEn foi desenvolvida 

posteriormente em 2000 por Richman e Moorman com a finalidade de avaliar a aleatoriedade 

de séries temporais como da FC. Tem a mesma finalidade da ApEn, porém foi relatado que a 

SampEn parece ser mais adequada para análise de conjuntos de dados curtos e ruidosos, 

evitando resultados inconsistentes. Tem sido relatado que, em relação à ApEn, quanto mais 

previsível for a série menor será o seu valor (TARVAINEN et al., 2017; KUUSELA et al., 

2013; BECKERS et al., 2001).  

A análise não linear também pode ser feita através dos métodos fractais. Estes são 

baseados em propriedades de autossimilaridade, ou seja, quando o sinal apresenta 

similaridade com ele mesmo ao longo das várias escaladas temporais. Assim, analisa-se se o 

sinal tem estrutura fractal. Essas propriedades variam de acordo com a condição fisiológica do 

organismo. Podemos citar como exemplo de métodos fractais o índice de flutuações 

depuradas de tendência (detrended fluctuations analysis - DFA), método descrito por Peng e 

colaboradores em 1995, é utilizado a fim de verificar propriedades de correlação fractal nas 
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séries temporais da VFC. O gráfico formado pela DFA apresenta dois expoentes, sendo 1 de 

curto prazo (período de 4 a 11 batimentos) e 2 de longo prazo (mais que 11 batimentos). 

Valores próximos a 1,0 indicam comportamento complexo, irregular, esperado para um 

indivíduo supostamente saudável, enquanto valores próximos a 1,5 correspondem à 

linearidade e, tendendo a 0,5, a aleatoriedade, ou seja, não há correlação entre os valores 

(KUUSELA et al., 2013).  

Sendo assim, dentre os métodos de análises são diversas ferramentas utilizadas, 

entretanto, pouco se sabe sobre a convergência dos resultados frequentemente obtidos e se 

existe uma correlação entre eles.    
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2. OBJETIVOS 

Comparar os diferentes métodos de análises lineares e não lineares na avaliação da 

modulação autonômica cardíaca em homens e mulheres saudáveis e com diferentes níveis de 

aptidão cardiorrespiratória e verificar a correlação entre os resultados gerados entre eles. 
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3. MÉTODOS 

3.1 Amostragem 

 Este é um estudo retrospectivo realizado a partir de registros já colhidos previamente, 

portanto, a forma completa da coleta de dados pode ser mais detalhada em nosso trabalho 

publicado anteriormente (Facioli, 2018).  Foram analisados 172 indivíduos, com idade entre 

18 e 45 anos, separados por sexo e por aptidão cardiorrespiratória, uma vez que ambos os 

fatores podem alterar os resultados. Foram analisados os dados de 96 homens e 76 mulheres, 

normotensos e com função cardiopulmonar normal. Os voluntários também foram divididos 

em 3 grupos, distribuídos por meio de um teste de esforço cardiopulmonar utilizando-se o 

protocolo em esteira motorizada Ellestad (ELLESTAD et al., 1969): Baixa Performance, (BP; 

VO2 pico: 22-38 ml kg
-1 

min
-1

), Média Performance (MP; VO2 pico: 38-48 ml kg
-1 

min
-1

) e 

Alta Performance (AP;VO2 pico > 48 kg
-1 

min
-1

). Além da divisão por aptidão 

cardiorrespiratória, nas análises os indivíduos também foram divididos por sexo. Os 

voluntários do sexo feminino estavam em fase folicular no ciclo regular no momento da 

avaliação, exceto as que faziam uso de contraceptivo. Todos os voluntários foram triados e os 

dados coletados no Laboratório de Fisiologia e Fisioterapia Cardiovascular (LAPHY-

CARPHY) da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Brasil.  

O peso corporal e a estatura foram obtidos por meio de uma balança analógica com 

altímetro (Welmy) e o índice de massa corporal (IMC) através do cálculo do peso corporal em 

quilogramas divido pela altura em metros ao quadrado (kg/m2). A composição corporal foi 

realizada por meio de quatro dobras cutâneas, tricipital, subescapular, supra ilíaca e 

abdominal (FAULKNER, 1968), utilizando o Adipometro Científico AD1010 – Sanny. 

 Os voluntários foram informados de todos os aspectos científicos e legais do projeto 

de pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, concordando em 
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participar do presente estudo. Este trabalho obteve aprovação pelo Comitê de Ética em 

pesquisa do Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto (CAAE: 31951114.4.0000.5440). 

3.2 Critérios de Exclusão 

 Não participaram do estudo tabagistas, hipertensos (pressão arterial > 140/90 mmHg), 

voluntários com doenças metabólicas, incluindo dislipidemia e diabetes tipos 1 e 2, mulheres 

com síndrome do ovário policístico ou no período de menopausa e indivíduos que fizessem 

uso de fármacos que interferissem na função autonômica cardíaca ou que possuíssem 

qualquer distúrbio musculoesquelético que comprometesse a realização e os resultados dos 

testes.  

3.3 Análise da Variabilidade da Frequência Cardíaca 

A VFC foi investigada utilizando os intervalos R-R (iRR) do registro 

eletrocardiográfico (ECG) da derivação MC5 modificada e frequência de amostragem de 

2000Hz, utilizando-se eletrodos descartáveis (3M, S2332) com interface para o sistema de 

aquisição de dados (Adinstruments Inc., ML866/P, Austrália) 

3.4 Análise Espectral – Método Linear 

As análises da VFC foram realizadas por meio de um programa computacional 

(CardioSeries v2.7 – http://sites.google.com/site/cardioseries), desenvolvido no Departamento 

de Fisiologia da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (Universidade de São Paulo, 

Brasil). Foram selecionados segmentos com aparente estacionariedade do sinal de 10 minutos 

de duração. Os valores de iRR foram reamostrados em 3 Hz (1 valor a cada 300 ms) por 

interpolação cúbica do tipo spline, para regularização do intervalo de tempo entre os 

batimentos. As séries com valores interpolados de iRR foram divididas em segmentos de 512 

pontos, com sobreposição de 50% (Protocolo de Welch). 
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A estacionariedade do sinal do registro dos iRR de cada segmento foi examinada 

visualmente, sendo excluídos aqueles que apresentassem artefatos ou transientes. Cada 

segmento estacionário de iRR foi submetido à análise espectral pela Transformada Rápida de 

Fourier (FFT) após janelamento do tipo Hanning. Os espectros de iRR foram integrados em 

bandas de baixa (LF: 0,04 – 0,15 Hz) e alta frequência (HF: 0,15 – 0,4 Hz), com os resultados 

expressos em valores absolutos (ms2) e unidades normalizadas (un). 

Os valores normalizados foram obtidos através do cálculo da porcentagem da potência 

de LF e HF com relação à potência espectral total, subtraindo-se a potência da banda de muito 

baixa frequência (VLF,<0,04 Hz) (VAN DE BORNE et al, 1997; BILLMAN, 2011). O 

procedimento de normalização foi realizado para minimizar as variações de potência total nos 

valores absolutos dos componentes de LF e HF (MALLIANI et al, 1991; TASK FORCE, 

1996). Adicionalmente, a razão LF/HF também foi calculada para avaliação do balanço 

simpato-vagal sobre o coração (MONTANO et al, 1994).  

3.5 Análise Simbólica – Método Não-linear 

 A VFC também foi analisada por meio de um programa computacional (CardioSeries 

v2.7 – http://sites.google.com/site/cardioseries) a partir da análise simbólica da série dos iRR 

(PORTA et al, 2001; GUZZETTI et al, 2005; PORTA et al, 2007). Os iRR são divididos em 6 

níveis (0 a 5) e agrupados em sequências de 3 símbolos (tríades). Essas tríades são 

classificadas em 4 famílias: a) 0V% – padrão sem variação (3 símbolos iguais), que indica 

associação à modulação simpática; b) 1V% padrão com uma variação (2 símbolos iguais e um 

subsequente diferente), que não indica associação à modulação simpática e parassimpática; c) 

2LV% – padrão com duas variações iguais (3 símbolos formam rampas ascendentes ou 

descentes) e 2UV%, padrão com duas variações diferentes (3 símbolos formam picos ou 

vales). Os resultados dos padrões 2LV% e 2UV% foram somados e apresentados como 2V% 

(GUZZETTI et al, 2005) o que indica associação à modulação parassimpática. 



37 
 

3.6 Análise Entropia, Gráfico de Poincaré e DFA – Métodos não-lineares 

 O software Kubios HRV Standart (University of Eastern Finland, Kuopio, Finland) 

(Tarvainen et al., 2014) foi usado para analisar os registros iRR em diferentes métodos não-

lineares da VFC, entre eles os métodos Poincaré (SD1 e SD2), análise do índice de flutuações 

depuradas de tendências (DFA) e seus componentes: 1 de curto prazo e 2 de longo prazo. 

Além disso, a análise da entropia, entropia aproximada (ApEn) e a entropia da amostra 

(SampEn). Os artefatos de gravação foram excluídos eliminando os iRR que diferiram em 

mais de 25% do iRR anterior e, posteriormente, foram substituídos por interpolação de spline 

convencional seguindo a metodologia descrita em estudos anteriores e aplicando o filtro de 

mídia fornecido pelo Kubios HRV Standard (SHAFFER; GINSBERG, 2017 ). Foi utilizada 

uma abordagem de suavidade anterior com um valor Lambda de 500 (quanto maior o valor do 

Lambda mais suave é o sinal) para remover componentes de tendência de linha de base de 

baixa frequência inválidos (TARVAINEN et al., 2014). 
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4. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Para a análise estatística, foram elaboradas planilhas eletrônicas e as informações 

analisadas utilizando-se o programa eletrônico Sigma-Plot®, versão 11.0. As comparações 

entre os grupos de diferentes níveis de aptidão cardiorrespiratória foram realizadas utilizando-

se o teste de variância de uma via (ANOVA one way), seguido do pós-teste de Tukey quando 

necessário. Foram consideradas como diferenças significativas quando p era menor que 5% 

(P<0.05). As correlações entre as variáveis foram examinadas através dos coeficientes de 

Pearson, usando termo de correlação positiva já que todos os valores de r foram maiores que 

zero. Foram considerados os seguintes valores: fraca correlação valores de r entre 0.00 e 0.50; 

correlação moderada valores de r entre 0.50 e 0.75; forte correlação valores de r entre 0.75 e 

1.00. O cálculo do tamanho da amostra foi realizado utilizando o "SigmaPlot v.11.0", nível de 

confiança de 95%, poder de 80% utilizando a variável LF em unidades normalizadas. Foi 

sugerido uma amostra de 20 voluntários.  
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5. RESULTADOS 

As características antropométricas e os valores hemodinâmicos das voluntárias do 

sexo feminino estão descritos na Tabela 1. Os grupos não apresentaram diferenças 

significativas em relação à idade e estatura. Entretanto, o grupo BP apresentou o peso e IMC 

mais elevados quando comparados ao grupo AP. O percentual de gordura apresentou valores 

decrescentes e significativamente diferentes entre os grupos, sendo no grupo BP o maior valor 

e o grupo AP menor valor. Com relação aos valores hemodinâmicos, as mulheres 

apresentaram diferentes valores da FC basal entre os respectivos grupos. Neste caso, o grupo 

AP apresentou o menor valor e o grupo BP o maior valor. Quanto à PAD, observamos que 

houve uma diferença significativa entre os grupos BP e AP, ou seja, a PAD aponta uma 

tendência a diminuir quanto maior o condicionamento físico.  

Tabela 1. Características e valores hemodinâmicos das voluntárias do sexo feminino. 

Mulheres  

 BP (n=31) MP (n=24) AP (n=21)  P 

Características      

Idade, anos 29 ±6 30 ± 7 33 ± 7  0,161 

Estatura, m 1.65 ± 0.06 1.64 ± 0.06 1.63 ± 0.07   0,369 

Peso, kg 62 ± 8 59 ± 5 55 ± 6
 a
  0,002 

IMC, kg/m
2
 22.6 ± 2.4  21.9 ± 1.7 20.7 ± 1.7

a
  0,005 

% Gordura 19 ± 3 14 ± 2
 a
 12 ± 2

a,b
  0.001 

VO2pico, ml.kg
-1

.min
-1

 33.0 ± 2.9 43.6 ± 3.3
 a
 58.1 ± 7.5

a,b
  0.001 

Valores hemodinâmicos 

(indivíduos em repouso) 
     

FC, bpm 78 ± 11 69 ± 7 
a
 56 ± 5 

a,b
  0.001 

PAS, mmHg 109 ± 10 106 ± 9 103 ± 11  0.105 

PAD, mmHg 69 ± 9 66 ± 8 63 ± 9 
a
  0.043 

PAM mmHg 84 ± 9  81 ± 8  78 ± 9  0.055 

Os valores serão expressos em médias ± DPM. BP, grupo baixa performance; MP, grupo média performance; AP, 

grupo alta performance; m, metro; kg, quilograma; ml, mililitro; min, minuto; FC, frequência cardíaca; bpm, 

batimentos por minuto; PAS, pressão arterial sistólica; mmHg, milímetros de mercúrio; PAD, pressão arterial 

diastólica; PAM, pressão arterial média. 
a 
P<0.05 versus grupo BP, 

b 
P<0.05 versus grupo MP.  
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As características antropométricas e os valores hemodinâmicos dos voluntários do 

sexo masculino estão descritos na Tabela 2. Assim como as mulheres, os homens não 

apresentaram diferenças significativas em relação à idade e estatura. O grupo AP apresentou o 

peso e IMC mais baixos quando comparado aos grupos MP e BP. O percentual de gordura 

apresentou valores decrescentes e significativamente diferentes entre os grupos, ou seja, grupo 

BP apresentou maior valor e grupo AP menor valor.  

Com relação aos valores hemodinâmicos, os homens também apresentaram diferentes 

valores da FC basal entre os respectivos grupos. Neste caso, o grupo AP apresentou o menor 

valor e o grupo BP o maior valor. Quanto à PA, o grupo AP apresentou valores 

significativamente mais baixos de PAS, PAD e PAM quando comparado ao grupo BP. O 

grupo MP também apresentou valores significativamente menores de PAD quando 

comparados ao grupo BP.   
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Tabela 2. Características e valores hemodinâmicos dos voluntários do sexo masculino. 

Homens 

 BP (n=25) MP (n=37) AP (n=34)  P 

Características      

Idade, anos 29 ±6 30 ± 6 32 ± 8  0.147  

Estatura, m 1.77 ± 0.06 1.76 ± 0.07 1.76 ± 0.06  0.586 

Peso, kg 77 ± 9 77 ± 10 71 ± 9
a,b

  0.008 

IMC, kg/m
2
 24.5 ± 1.9  24.9 ± 2.6 22.8 ± 2.0

a,b
  0.001 

% Gordura 17 ± 3 15 ± 3 
a
 10 ± 1

a,b
  0.001 

VO2pico, ml.kg
-1

.min
-1

 34.7 ± 2.7 44.9 ± 2.3 
a
 64.4 ± 6.8 

a,b
  0.001 

Valores hemodinâmicos      

FC, bpm 80 ± 12 67 ± 9 
a
 53 ± 5 

a,b
  0.001  

PAS, mmHg 120 ± 12 116 ± 10 111 ± 9 
a
  0.006 

PAD, mmHg 77 ± 10 72 ± 9 
a
 70 ± 9 

a
  0.006 

PAM mmHg 93 ± 9 88 ± 8 85 ± 8
 a
  0.004 

Os valores serão expressos em médias ± DPM. BP, grupo baixa performance; MP, grupo média performance; AP, 

grupo alta performance; m, metro; kg, quilograma; ml, mililitro; min, minuto; FC, frequência cardíaca; bpm, 

batimentos por minuto; PAS, pressão arterial sistólica; mmHg, milímetros de mercúrio; PAD, pressão arterial 

diastólica; PAM, pressão arterial média. 
a 
P<0.05 versus grupo BP, 

b 
P<0.05 versus grupo MP.  

Os valores obtidos através das análises lineares no domínio do tempo e da análise 

espectral em voluntárias do sexo feminino em posição supina estão apresentados na tabela 3 e 

Figura 1.  O iRR apresentou valores crescentes e significativamente diferentes quando 

comparados entre os grupos, ou seja, grupo BP apresentou menor valor e AP apresentou 

maior valor. O grupo AP apresentou diferença significativa na análise no domínio do tempo 

(RMSSD) quando comparado ao grupo BP. Não houve diferença estatística entre os grupos 

através das análises no domínio da frequência entre as mulheres.  
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Tabela 3. Análises lineares da variabilidade da frequência cardíaca dos voluntários do sexo 

feminino, obtidos na posição supina. 

Mulheres 

 BP MP AP  P 

Domínio do Tempo     

iRR, ms 865 ± 134 962 ± 149
 a
 1092 ± 158 

a,b  0.001 

RMSSD 45 ± 23 46 ± 26 64 ± 31
 a
  0.023 

Domínio da Frequência     

Variância, ms² 2369 ± 1550 2735 ± 1953 3134 ± 1848  0.251 

LF, ms² 668 ± 524 833 ± 637 651 ± 369  0.665 

LF, um 44 ± 18 50 ± 18 40 ± 18   0.058 

HF, ms² 991 ± 863 954 ± 1155 1255 ± 895  0.168 

HF, um 56 ± 18 50 ± 18 60 ± 18   0.058 

Razão LF/HF  1.0 ± 1.0 1.2 ± 1.1 0.9 ± 0.7   0.061 

Os valores serão expressos em médias ± DPM.BP, grupo baixa performance; MP, grupo média performance; 

AP, grupo alta performance; iRR intervalo R-R do eletrocardiograma; RMSSD,raiz quadrada da média do 

quadrado das diferenças entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo; LF, banda de baixa 

frequência; ms², milissegundos ao quadrado; HF, banda de alta frequência; un, unidades normalizadas. 
a 
P<0.05 

versus grupo BP, 
b 
P<0.05 versus grupo MP. 
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Figura 1:Parâmetros espectrais da VFC na posição supina (basal em repouso) em mulheres 

de baixa performance (BP), média performance (MP) e alta performance (AP). LF, banda de 

baixa frequência; HF, banda de alta frequência; ms², milissegundos; un, unidade normalizada. 

 

Os valores obtidos através das análises lineares no domínio do tempo e na análise 

espectral em voluntários do sexo masculino em posição supina estão apresentados na Tabela 4 

e Figura 2. O grupo AP apresentou valores significativamente maiores de iRR quando 
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comparados aos grupos BP e MP. O grupo MP apresentou diferença quando comparado ao 

grupo BP em relação à variância. Os demais valores não apresentaram diferenças 

estatisticamente significativas.   

Tabela 4. Análises lineares da variabilidade da frequência cardíaca dos voluntários do sexo 

masculino, obtidos na posição supina.  

Homens 

 BP MP AP  P 

Domínio do Tempo     

iRR, ms 901 ± 117 974 ± 114 1083 ± 148 
a,b

 
 

0.001 

RMSSD 36 ± 17 45 ± 19 51 ± 29  0.098 

Domínio da frequência     

Variância, ms² 2600 ± 1630 4074 ± 2313 
a
 3944 ± 3296  0.044 

LF, ms² 956 ± 862 1487 ± 919  1247 ± 1283  0.059 

LF, um 63 ± 14 68 ± 11 59 ± 20  0.140 

HF, ms² 602 ± 665 729 ± 573 894 ± 878  0.437 

HF, um 37 ± 14 32 ± 11 41 ± 20  0.140 

Razão LF/HF 2.1 ± 1.2 2.7 ± 2.0 2.3 ± 2.0  0.140 

Os valores serão expressos em médias ± DPM.BP, grupo baixa performance; MP, grupo média performance; 

AP, grupo alta performance; iRR intervalo R-R do eletrocardiograma; RMSSD, raiz quadrada da média do 

quadrado das diferenças entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo; LF, banda de baixa 

frequência; ms², milissegundos ao quadrado; HF, banda de alta frequência; un, unidades normalizadas. 
a 
P<0.05 

versus grupo BP, 
b 
P<0.05 versus grupo MP. 
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Figura 2: Parâmetros espectrais da VFC na posição supina (basal em repouso) em homens de 

baixa performance (BP), média performance (MP) e alta performance (AP). LF, banda de 

baixa frequência; HF, banda de alta frequência; ms², milissegundos; un, unidade normalizada. 

a 
P<0.05 versus grupo BP. 

 

A Tabela 5 e a figura 3 apresentam os resultados das análises não lineares (entropia, 

DFA e gráfico de Poincaré) em mulheres na posição supina dos grupos BP, MP e AP. Os 
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resultados intragrupos mostraram que o grupo AP apresentou valores significativamente 

diferentes de entropia amostral (SampEn), DFA 2, SD1 e relação SD2/SD1 comparados ao 

grupo BP.  

Tabela 5.Análises não lineares da variabilidade da frequência cardíaca das voluntárias do sexo 

feminino, obtidos na posição supina. 

Mulheres 

 BP MP AP  P 

Entropia      

SampEn 1.64 ± 0.19 1.77 ± 0.23 1.80 ± 0.26 
a
  0.004 

ApEn 1.34 ± 0.10 1.35 ± 0.11 1.30 ± 0.10  0.223 

DFA      

1 0.87 ± 0.25 0.91 ± 0.25 0.74 ± 0.25  0.061 

2 0.30 ± 0.09 0.27 ± 0.09 0.22 ± 0.09 
a
  0.009 

Gráfico Poincaré      

SD1, ms 31 ± 16 33 ± 19 45 ± 22
a
  0.023 

SD2, ms 46 ± 17 46 ± 20 53 ± 25  0.378 

Razão SD2/SD1 1.63 ± 0.45 1.56 ± 0.46 1.27 ± 0.38 
a
  0.011 

Os valores serão expressos em médias ± DPM.BP, grupo baixa performance; MP, grupo média performance; 

AP, grupo alta performance;SampEn, entropia da amostra; ApEn, entropia aproximada; DFA, flutuações 

depuradas de tendências;1, componente de curto prazo da flutuação depurada de tendência; 2, componente 

de longo prazo da flutuação depurada de tendência;SD1, dispersões de curto prazo do gráfico de Poincaré; ms 

milissegundos; SD2 dispersões de longo prazo do gráfico de Poincaré. 
a
P<0.05 versus grupo BP, 

b
P<0.05 

versus grupo MP. 
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Figura 3:Parâmetros da análise não linear da VFC na posição supina (basal em repouso) em 

mulheres de baixa performance (BP), média performance (MP) e alta performance (AP). 

SampEn, entropia da amostra; ApEn, entropia aproximada; DFA, flutuações depuradas de 

tendências; 1, componente de curto prazo da flutuação depurada de tendência; 2, 

componente de longo prazo da flutuação depurada de tendência; SD1, dispersões de curto 

prazo do gráfico de Poincaré; ms milissegundos; SD2 dispersões de longo prazo do gráfico de 

Poincaré. 
a 

P<0.05 versus grupo BP. 
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A tabela 6 e a figura 4 apresentam os resultados das análises não lineares (entropia, 

DFA e gráfico de Poincaré) em homens na posição supina dos grupos BP, MP e AP. Os 

resultados intragrupos mostraram que o grupo AP apresentou valores significativamente 

diferentes de DFA 1 e relação SD2/SD1 comparados ao grupo BP e ao grupo MP.  

Tabela 6.Análises não lineares da variabilidade da frequência cardíaca dos voluntários do sexo 

masculino, obtidos na posição supina. 

Homens 

 BP MP AP  P 

Entropia      

SampEn 1.65 ± 0.19 1.71 ± 0.21 1.69 ± 0.26  0.538 

ApEn 1.34 ± 0.07 1.33 ± 0.08 1.29 ± 0.10  0.105 

DFA      

1 1.09 ± 0.19 1.10 ± 0.19 0.92± 0.26
a,b

  0.009 

2 0.31 ± 0.11 0.28 ± 0.10 0.26 ± 0.11  0.086 

Gráfico Poincaré      

SD1, ms 25 ± 12 32 ± 13 36 ± 20  0,096 

SD2, ms 47 ± 19 57 ± 18 50 ± 24  0.075 

Razão SD2/SD1 1.94 ± 0.39 1.91 ± 0.44 1.59± 0.60
a,b

  0,004 

Os valores serão expressos em médias ± DPM. BP, grupo baixa performance; MP, grupo média performance; 

AP, grupo alta performance; SampEn, entropia da amostra; ApEn, entropia aproximada; DFA, flutuações 

depuradas de tendências;1, componente de curto prazo da flutuação depurada de tendência; 2, componente 

de longo prazo da flutuação depurada de tendência; SD1, dispersões de curto prazo do gráfico de Poincaré; ms 

milissegundos; SD2, dispersões de longo prazo do gráfico de Poincaré. 
a
P<0.05 versus grupo BP, 

b
P<0.05 

versus grupo MP. 
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Figura 4: Parâmetros da análise não linear da VFC na posição supina (basal em repouso) em 

homens de baixa performance (BP), média performance (MP) e alta performance (AP). 

SampEn, entropia da amostra; ApEn, entropia aproximada; DFA, flutuações depuradas de 

tendências; 1, componente de curto prazo da flutuação depurada de tendência; 2, 

componente de longo prazo da flutuação depurada de tendência; SD1, dispersões de curto 

prazo do gráfico de Poincaré; ms milissegundos; SD2 dispersões de longo prazo do gráfico de 

Poincaré. 
a 

P<0.05 versus grupo BP, 
b 

P<0.05 versus grupo MP. 
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A tabela 7 e a figura 5 apresentam os resultados da análise simbólica da VFC em 

posição supina nas mulheres. Os resultados intragrupos mostraram que o grupo AP obteve 

valores significativamente diferentes no componente 2UV quando comparado ao grupo BP. 

Quando somados os valores dos componentes 2LV e 2UV (2V), o grupo AP mostrou valores 

significativamente diferentes em relação ao grupo MP.     

 

Tabela 7. Análises não lineares da variabilidade da frequência cardíaca das voluntárias do 

sexo feminino, obtidos na posição supina. 

Mulheres 

 BP MP AP  P 

Análise Simbólica      

0V% 22 ± 14 24 ± 13 18 ± 16  0.127 

1V% 47 ± 5 47 ± 6 43 ± 8  0.116 

2LV% 13 ± 7 9 ± 4 11 ± 6  0.091 

2UV% 19 ± 9 20 ± 10 28 ± 14
 a
  0.027 

2V% 31 ± 14 29 ± 12 39 ± 17 
b
  0.043 

Os valores serão expressos em médias ± DPM. BP, grupo baixa performance; MP, grupo média performance; 

AP, grupo alta performance; 0V,                       ,                          ,                

                        ,                                    . 
a 

P<0.05 versus grupo BP, 
b 

P<0.05 versus 

grupo MP. 
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Figura 5: Parâmetros da análise simbólica da VFC na posição supina (basal em repouso) em 

mulheres de baixa performance (BP), média performance (MP) e alta performance (AP). 

              variação                  variação                      variações 

similares; 2ULV,                variações diferentes. 
a 

P<0.05 versus grupo BP, 
b 

P<0.05 

versus grupo MP. 
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A tabela 8 e a figura 6 apresentam os resultados da análise simbólica da VFC em 

posição supina em homens. Os resultados intragrupos mostraram que o grupo AP obteve 

maiores valores no componente 2UV quando comparado aos grupos BP e MP.     

 

Tabela 8. Análises não lineares da variabilidade da frequência cardíaca dos voluntários do 

sexo masculino, obtidos na posição supina. 

Homens 

 BP MP AP  P 

Análise Simbólica      

0V% 31± 12 31 ± 9 28 ± 14  0.444 

1V% 46 ± 5 46 ± 5 44 ± 7  0.320 

2LV% 8 ± 5 8 ± 4 7 ± 4  0.273 

2UV% 14 ± 6 15 ± 7 21 ± 11
a,b

  0.002 

2V% 22 ± 9 22 ± 8 28 ± 13  0.110 

Os valores serão expressos em médias ± DPM. BP, grupo baixa performance; MP, grupo média performance; 

AP, grupo alta performance; 0V,                       ,                          ,                

                         ,                                    . 
a
P<0.05 versus grupo BP, 

b
P<0.05 versus 

grupo MP. 
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Figura 6: Parâmetros da análise simbólica da VFC na posição supina (basal em repouso) em 

homens de baixa performance (BP), média performance (MP) e alta performance (AP). 

              variação                  variação                      variações 

similares; 2ULV,                 variações diferentes. 
a 

P<0.05 versus grupo BP, 
b 

P<0.05 

versus grupo MP. 
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 Múltiplas correlações, todas positivas, foram observadas entre alguns componentes 

das análises lineares e não lineares da VFC em mulheres e homens e os valores estão descritos 

nas tabelas 9 e 10, respectivamente, e divididos por aptidão cardiorrespiratória. Foi 

considerada fraca correlação valores de r entre 0.00 e 0.50; correlação moderada valores de r 

entre 0.50 e 0.75; forte correlação valores de r entre 0.75 e 1.00. Análises de correlação foram 

estabelecidas entre SD1 e HF em unidades absolutas; SD1 e RMSSD; SD1 e componentes 

2UV% e 2V%; razão SD2/SD1 e 1 da DFA; LF unidades normalizadas e componente 0%;  

HF em unidades absolutas e os índices 2UV% e 2V%. Nas mulheres, foi observada uma forte 

correlação entre SD1 e RMSSD em todos os níveis de aptidão cardiorrespiratória, além de LF 

em unidades normalizadas e componente 0V% no grupo BP; SD1 e HF em unidades 

absolutas nos grupos BP e MP também tiveram forte correlação, assim como entre SD1 e 

2V% no grupo MP.  

Tabela 9. Análises de correlação nos resultados da variabilidade de frequência cardíaca das 

voluntárias do sexo feminino. 

 BP  MP  AP 

 R P  R P  R P 

LF nu– 0V% 0.78 <0.001  0.71 <0.001  0.49 0.02 

HF ms²– 2UV%
 

0.53 0.002  0.47 0.01  0.23 0.3 

HFms²– 2V% 0.57 <0.001  0.63 <0.001  0.35 0.11 

SD1 – HFms² 0.93 <0.001  0.94 <0.001  0.67 <0.001 

SD1 – RMSSD 0.98 <0.001  0.99 <0.001  1.00 <0.001 

SD1 – 2UV% 0.62 <0.001  0.66 <0.001  0.42 0.05 

SD1 – 2V% 0.57 <0.001  0.79 <0.001  0.43 0.05 

SD2/SD1 – 1 0.93 <0.001  0.94 <0.001  0.90 <0.001 

BP, grupo baixa performance; MP, grupo média performance; AP, grupo al                                  

                                                                                                            

simbólica; 2V, soma das variações 2LV e 2UV da análise simbólica; RMSSD, raiz quadrada da média do 

quadrado das diferenças entre intervalos RR normais adjacentes em um intervalo de tempo; LF nu, banda de 

baixa frequência em unidades normalizadas; HFms², banda de alta frequência em milissegundos ao 

quadrado;SD1, dispersões de curto prazo do gráfico de Poincaré; SD2/SD1, relação entre dispersões de longo e 

curto prazos do gráfico de Poincaré; 1, componente de curto prazo da flutuação depurada de tendência. 



57 
 

 No grupo dos homens, uma forte correlação foi observada entre SD1 e HF em 

unidades absolutas e SD1 e RMSSD em todos os níveis de aptidão cardiorrespiratória. Além 

disso, uma correlação moderada pôde ser observada entre os componentes LF em unidades 

normalizadas e componente 0V% nos grupos BP e AP; SD1 e componente 2UV% entre os 

grupos MP e AP. Também foi observada uma correlação moderada entre HF em unidades 

absolutas
 
e 2V% e SD1 e 2V% em todos os grupos de aptidão cardiorrespiratória.  

Tabela 10. Análises de correlação nos resultados da variabilidade de frequência cardíaca dos 

voluntários do sexo masculino. 

 BP  MP  AP 

 R P  R P  R P 

LF nu– 0V% 0.63 <0.001  0.48 0.002  0.71 <0.001 

HF ms²– 2UV%
 0.18 0.38  0.39 0.01  0.48 0.003 

HFms²– 2V% 0.64 <0.001  0.63 <0.001  0.54 <0.001 

SD1 – HFms² 0.86 <0.001  0.93 <0.001  0.95 <0.001 

SD1 – RMSSD 1.00 <0.001  1.00 <0.001  1.00 <0.001 

SD1 – 2UV% 0.38 0.05  0.51 <0.001  0.53 0.001 

SD1 – 2V% 0.71 <0.001  0.65 <0.001  0.58 <0.001 

SD2/SD1 – 1 0.89 <0.001  0.91 <0.001  0.93 <0.001 

BP, grupo baixa performance; MP, grupo média performance; AP, grupo alta performance; r, coeficiente de 

correlação; 0V,  padrão sem variação da análise simbólica;                     variações diferentes da análise 

simbólica; 2V, soma das variações 2LV e 2UV da análise simbólica; RMSSD, raiz quadrada da média do 

quadrado das diferenças entre intervalos RR normais adjacentes em um intervalo de tempo; LFnu, banda de 

baixa frequência em unidades normalizadas; HFms², banda de alta frequência em milissegundos ao quadrado; 

SD1, dispersões de curto prazo do gráfico de Poincaré; SD2/SD1, relação entre dispersões de longo e curto 

prazos do gráfico de Poincaré; 1, componente de curto prazo da flutuação depurada de tendência.  
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6. DISCUSSÃO 

As análises lineares são técnicas utilizadas há mais tempo para análise da VFC e 

podem ser realizadas através da análise no domínio do tempo ou no domínio da frequência. 

As análises no domínio do tempo são relativamente simples e de fácil aplicação, e seus 

índices são considerados indicadores da modulação autonômica (TASK FORCE, 1996; 

LOMBARDI et al, 1996; LOMBARDI, 1997; PUMPRLA et al, 2002). Além deste, o método 

de análise no domínio da frequência, também indica a modulação simpatovagal uma vez que 

traduz as diferenças funcionais do SNA (simpático e parassimpático), e trata-se de uma 

ferramenta conhecida e confiável e proporciona uma boa compreensão do controle 

autonômico cardíaco em indivíduos saudáveis ou com doenças (MALLIANI et al, 1991; 

RUBINI et al, 1993; TASK FORCE, 1996).  

Entretanto, em sistemas fisiológicos como o corpo humano, existe uma alta 

variabilidade e complexidade de eventos que podem não ser delineados corretamente por 

métodos convencionais como média e desvio padrão. Os complexos mecanismos dinâmicos 

do organismo podem não ser acompanhados pelas análises lineares, como por exemplo, uma 

hipóxia neonatal ou uma sepse, por se tratar de métodos mais estacionários. Além disso, a 

análise espectral, por exemplo, identifica os componentes de oscilação do sistema simpático e 

parassimpático, mas não identifica a interação entre esses sistemas. De fato, estes índices 

lineares são amplamente usados em pesquisas, porém existem limitações que podem ser mais 

bem descritas através das análises não lineares. No entanto, as análises lineares não são 

dispensáveis e não devem ser completamente substituídas pelas análises não lineares, e sim, 

podem se complementar.  

Os resultados encontrados no presente estudo mostraram que as análises lineares e 

não lineares apresentam alguns resultados divergentes entre os diferentes níveis de aptidão 
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cardiorrespiratória. Além disso, mesmo não havendo uma comparação entre os sexos neste 

estudo, podemos verificar que houve um comportamento diferente entre os tipos de análises 

da VFC entre os homens e mulheres e também que, algumas ferramentas se adequaram 

melhor no grupo do sexo feminino ou masculino.  

Tanto no grupo das mulheres quanto no grupo dos homens, não houve diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos de aptidão cardiorrespiratória através da análise 

espectral. Estudos anteriores realizados em nosso laboratório também não encontraram 

diferenças através da análise espectral em indivíduos saudáveis, somente diferença entre os 

sexos (DUTRA, 2013; FACIOLI, 2018). Embora outros autores sugiram que não há 

diferenças na modulação autonômica entre os diferentes níveis de capacidade aeróbica em 

indivíduos saudáveis (GENOVESI, 2007), alguns autores sugerem que a prática de exercício 

físico melhora o padrão da modulação autonômica cardíaca (COLLIER, 2009; DIXON, 1992; 

SHIN, 1997).  

Em relação às análises do grupo do sexo feminino, o gráfico de Poincaré mostrou que 

o grupo AP parece apresentar um melhor controle autonômico cardíaco em comparação ao 

grupo BP, uma vez que apresentaram maiores valores do índice SD1 e menores valores da 

relação SD2/SD1, indicando que as séries no grupo AP têm maior imprevisibilidade em 

relação aos demais grupos. Outros métodos também mostraram este comportamento de 

imprevisibilidade no mesmo grupo. Nas análises de entropia, especificamente na análise de 

SampEn, o grupo AP apresentou valores mais altos comparados ao BP, indicando uma maior 

imprevisibilidade de sinais naquele grupo. Nesse caso, valores baixos de entropia indicam que 

o sinal é mais previsível. Entretanto, é importante salientar que não é tão simples afirmar que 

um sinal mais imprevisível indique um índice de modulação vagal. Seria mais adequado dizer 

que o método reflete o balanço simpatovagal, ou seja, neste caso, pode estar ocorrendo um 
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desbalanço no sentido parassimpático. Talvez a grande limitação destes métodos não lineares 

seja essa representação da modulação como um todo e não uma relação direta com os 

sistemas fisiológicos. 

Não houveram diferenças nos valores de ApEn, no entanto já foi apontado 

anteriormente que a SampEn, que foi desenvolvida posteriormente, parece ser mais adequada 

para analisar a VFC pois é mais sensível às séries curtas e ruidosas (RICHMAN E 

MOORNAM, 2000; PINCUS, 1995).  

Essa diferença entre os grupos AP e BP nos indivíduos do sexo feminino também 

puderam ser observadas através das análises da DFA. O índice 2 apresentou valores 

diferentes estatisticamente entre os grupos. Mesmo havendo esta diferença significativa, os 

valores dos índices foram baixos (<0.5) e indicam que as séries são aleatórias, ou seja, não 

existe relação entre os valores. No entanto, é recomendado que, para análise através do índice 

2, sejam usadas séries mais longas de aproximadamente 8000 pontos (PENG, 1995), que 

não foi o caso do presente estudo. Entretanto, existem autores que, recentemente, utilizaram 

também séries mais curtas para análise através deste índice, porém os resultados ainda são 

incipientes (MORIDANI, 2020). Além disso, vale ressaltar que nosso estudo foi realizado 

através de um rigoroso delineamento experimental, que além da separação entre os sexos e 

diferentes níveis de capacidade cardiorrespiratória e baixa variação da idade, tomamos o 

cuidado de investigar somente voluntários eutróficos e, como se trata de um tema ainda pouco 

explorado, necessita de novos estudos em relação a esses parâmetros.  

Os resultados encontrados através da análise simbólica corroboram os achados 

apontados nas demais análises não lineares. O grupo AP apresentou maiores valores dos 

componentes 2UV% e 2V% (resultado da soma dos componentes 2UV% e 2LV%), 

representando um predomínio da modulação vagal deste grupo sobre o grupo de baixa 
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performance.  Nesse caso, o índice RMSSD, parâmetro da análise linear no domínio do 

tempo, reafirma os resultados obtidos através das análises não lineares citadas uma vez que 

apresentou valores estatisticamente diferentes entre BP e AP nas mulheres, sugerindo que há 

uma melhor homeostase no grupo de alta performance em relação aos sedentários. Todas 

essas análises citadas convergem para os mesmos desfechos, ou seja, o grupo AP parece ter 

um melhor controle autonômico cardíaco ou uma maior imprevisibilidade de eventos em 

relação ao BP, porém são necessários mais estudos para confirmação.   

Também foi encontrada uma forte correlação entre os índices SD1 e RMSSD em 

todos os grupos de capacidade funcional tanto em mulheres como também entre os homens. O 

índice SD1 e o componente HF em unidades absolutas também apresentaram alta correlação 

entre os todos os grupos, com exceção do grupo AP entre as mulheres que apresentou uma 

correlação moderada. Alguns autores sugerem que SD1 é um bom marcador da modulação 

parassimpática e se correlaciona com RMSSD e a banda de HF (Guzic et al, 2007). 

Entretanto, em nosso estudo não foram observadas diferenças entre os níveis de aptidão 

cardiorrespiratória através da análise espectral, assim como em outros estudos realizados em 

nosso laboratório (DUTRA, 2013; FACIOLI, 2018). Uma hipótese é que os indivíduos 

saudáveis já apresentam seu controle cardiovascular autonômico operando numa condição 

ótima e não ocorre uma melhora mesmo com exercício físico.  

No entanto, as demais ferramentas de análises não lineares utilizadas neste estudo 

parecem se adequar melhor para este fim, uma vez que mostraram diferenças entre alguns 

grupos. Como já citado anteriormente, não é correto afirmar que um sinal mais imprevisível 

indique uma maior modulação vagal, porém consideramos que, a perda da complexidade ou 

da irregularidade, ou uma predominância do sistema simpático, pode traduzir uma perda da 
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homeostase e assim, consideramos que os resultados dessas análises citadas foram 

convergentes entre si.  

Por sua vez, no grupo dos homens, os resultados dos índices (curto prazo) foram 

diferentes entre o grupo AP comparados aos grupos BP e MP. O grupo AP apresentou valores 

significantemente menores em relação aos demais. Porém, todos os valores foram próximos 

de 1, expoente que reflete um comportamento complexo das séries, indicando que há uma boa 

correlação fractal. Portanto, não podemos afirmar que um grupo mostrou mais 

autossimilaridade em relação ao outro. No entanto, outros autores encontraram uma acentuada 

redução de 1 correlacionada a uma maior capacidade aeróbia em atletas jovens, indicando 

uma relação importante entre o exercício físico e o controle autonômico cardíaco através deste 

tipo de análise (BLASCO-LAFARGA, 2017).  Além disso, outro estudo apontou que 

aumentos bruscos no índice 1 após estímulos intensos de treinamento podem ser 

interpretados como um aumento da influência simpática e/ou redução vagal (MILLAR, 2009).  

Os valores da relação SD2/SD1 do gráfico de Poincaré também foram diferentes 

estatisticamente entre estes grupos. Menores valores no grupo AP comparados aos valores dos 

grupos BP e MP indicam uma maior imprevisibilidade na VFC no grupo alta performance 

comparado aos outros. Além disso, o índice 1 da DFA, outra medida que foi diferente entre 

esses grupos, e a relação SD2/SD1 do gráfico de Poincaré foram altamente correlacionáveis 

tanto no grupo dos homens quanto no grupo das mulheres.  

 O componente parassimpático 2UV% da análise simbólica corrobora este resultado 

uma vez que o grupo AP apresentou maiores valores também em comparação aos grupos BP e 

MP. Uma prevalência deste componente indica uma maior representação da modulação 

parassimpática cardíaca no grupo de alta performance (GUZZETTI, 2005). As demais 

análises não lineares assim como as análises lineares não apresentaram diferenças 
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significativas entre os grupos de diferentes níveis de aptidão cardiorrespiratória entre os 

homens.  

A principal limitação deste presente estudo foi o tamanho das séries utilizadas para as 

análises de Poincaré e para o índice 2 da DFA, uma vez que utilizamos séries mais curtas e 

nestes casos são recomendadas séries mais longas. Além de considerar outras possíveis 

limitações, outros estudos devem ser realizados para ampliarmos o conhecimento sobre a 

adequação da aplicação das diferentes ferramentas de análise da VFC em indivíduos 

saudáveis, e posteriormente viabilizá-las para os demais indivíduos.  

Dessa forma, de acordo com este estudo, algumas análises sugerem que o grau de 

aptidão física parece influenciar na VFC. Um estudo realizado com atletas aposentados 

encontrou através da análise do gráfico de Poincaré que, o grupo de atletas aposentados que se 

manteve ativo e realizando atividades aeróbias regulares apresentaram maiores índices de 

SD1 comparados aos atletas aposentados que estariam sedentários no momento. Os 

indivíduos sedentários apresentaram resultados semelhantes ao grupo controle, sugerindo que 

os possíveis efeitos positivos na modulação autonômica cardíaca, adquiridos durante anos de 

treinamento, haviam desaparecido (SOTIRIOU et al, 2013).  

Até onde sabemos não existe na literatura um trabalho que analisou os diversos 

métodos de análise da VFC em indivíduos saudáveis numa amostra significativa e com 

rigoroso controle de classificação de grupos. No entanto, existem inúmeros trabalhos que 

correlacionaram os métodos de análise em grupos específicos, bem como estudos que 

avaliaram a VFC durante o sofrimento fetal; pacientes com hanseníase; transtorno bipolar; 

miocardiopatia, entre outras condições fisiopatológicas (RIBEIRO et al., 2021; SANTOS et 

al., 2017; GREGÓRIO et al., 2020; FORTES SILVA et al., 2018). Ainda nesse sentido, foi 

descrito que as medidas não lineares, baseadas em conceitos de fractalidade e complexidade, 
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alcançam bons resultados nas análises de bem-estar fetal, diagnósticos e previsão de 

patologias (RIBEIRO et al, 2021). Em contraste, as análises espectral e simbólica se 

mostraram métodos confiáveis para investigação de função autonômica em pacientes com 

hanseníase multibacilar e os resultados entre as análises apontaram para um mesmo balanço 

autonômico cardíaco (SANTOS et al., 2017).  

Outro grupo também analisado por diferentes métodos de análise foram indivíduos 

com transtorno bipolar. Dentre as análises, utilizou-se a análise simbólica, entropia e 

espectral. Todas apontaram para um mesmo balanço autonômico e, ainda sugeriram que as 

análises não lineares parecem eficazes como ferramentas complementares para análise da 

função autonômica em indivíduos com transtorno bipolar, assim como para a evolução e o 

prognóstico da doença (GREGÓRIO et al., 2020).   

Recentemente, um estudo avaliou a modulação autonômica em indivíduos com 

cardiopatia chagásica crônica em uso de amiodarona, utilizando-se dos métodos de análise 

também utilizados em nosso estudo, ou seja, o RMSSD, análise espectral, análise simbólica, 

gráfico de Poincaré, DFA e entropia e observaram que os métodos da análise espectral e 

análise simbólica apontaram para uma predominância da modulação vagal, além de maiores 

valores de entropia neste grupo em comparação aos não tratados com amiodarona (FORTES 

SILVA ET AL., 2018).  
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7. CONCLUSÃO 

Os resultados observados sugerem que as informações dos parâmetros obtidos em 

cada método de análise, linear ou não linear, necessitam de uma cuidadosa interpretação, além 

de análises complementares, principalmente análises de correlação, com o objetivo de 

encontrar correspondências entre os métodos.  

Além disso, os resultados sugerem que algumas ferramentas podem se adequar 

melhor em determinados grupos mostrando resultados diferentes umas das outras em relação 

a maior atuação do componente simpático ou parassimpático, ou também de sistemas mais 

regulares ou mais complexos.  
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