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APRESENTAÇÃO

A obra “A Produção do Conhecimento na  Engenharia Biomédica” consiste em 
um livro de publicação da Atena Editora, com 21 capítulos em volume único, nos quais 
apresentam estratégias para as técnicas e tecnologias na produção de trabalho em 
saúde. 

As Tecnologias em Saúde é um processo abrangente, por meio do qual são 
avaliados os impactos clínicos, sociais e econômicos das tecnologias em saúde, 
levando-se em consideração aspectos como eficácia, efetividade, segurança, custos, 
custo-efetividade, entre outros, a mesma deve ser compreendida como conjunto de 
ferramentas, entre elas as ações de trabalho, que põem em movimento uma ação 
transformadora da natureza. Desse modo, além dos equipamentos, devem ser incluídos 
os conhecimentos e ações necessárias para operá-los: o saber e seus procedimentos. 

Entretanto, o sentido contemporâneo de tecnologia, portanto, diz respeito aos 
recursos materiais e imateriais dos atos técnicos e dos processos de trabalho, sem, 
contudo, fundir estas duas dimensões. Além disso, dado o grande desenvolvimento do 
saber técnico-científico dos dias atuais, este componente saber da tecnologia ganha 
qualidade estatuto social adicionais. Assim, novas tecnologias são lançadas no 
mercado todos os dias e com isso as demandas pela incorporação pelo sistema de 
saúde geradas pelas indústrias, pacientes e profissionais de saúde, têm crescido e 
continuará crescendo.  

Com o intuito de colaborar com os dados já existentes na literatura, este volume 
traz atualizações sobre novas tecnologias que implementam melhores estratégias 
terapêuticas, que podem inovar o tratamento dos pacientes de um modo mais prático 
e resolutivo, assim esta obra é dedicada tanto à população de forma geral, quanto aos 
profissionais e estudantes da área da saúde. Dessa forma, os artigos apresentados 
neste volume abordam: aplicabilidade da robótica em terapia para reabilitação de 
pacientes com perdas de membros; jogo educativo para avaliação cognitivo-motor 
de deficientes intelectuais, avaliação da resposta da frequência cardíaca de adultos 
durante teste cardiopulmonar; tecnologias aplicadas à oftálmica como forma de 
melhorar a qualidade de vida; exposição á radiação ionizante em cirurgias ortopédicas; 
considerações sobre o espectro luminoso da descarga eletrocirúrgica; desenvolvimento 
de hidrogéis de quitosana associados a Ibuprofeno para liberação controlada; sistema 
de identificação de alimentos baseado em imagens de porções alimentares; a hemólise 
como fator interferente em parâmetros bioquímicos; planejamento em área estética de 
implante instalado tardiamente pós exodontia - relato de caso clinico e epidemiologia 
do Alzheimer.

Sendo assim, almejamos que este livro possa colaborar com informações 
relevantes aos estudantes e profissionais de saúde sobre diferentes tecnologias e 
técnicas aplicada á saúde, que podem ser usadas para aprimorar a prática profissional, 
e também para a população de forma geral, apresentando informações atuais sobre 
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técnicas e tecnologias aplicadas á saúde.
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CAPÍTULO 11
doi

AVALIAÇÃO DA RESPOSTA DA FREQUÊNCIA CARDÍACA DE 
ADULTOS DURANTE TESTE CARDIOPULMONAR

Elisângela de Andrade Aoyama
Universidade de Brasília, Brasília, Brasil

Vera Regina Fernandes da Silva Paz
Universidade de Brasília, Brasília, Brasil

Marília Miranda Forte Gomes
Universidade de Brasília, Brasília, Brasil

RESUMO: A resposta da frequência cardíaca é 
considerada o melhor parâmetro para monitorar 
a intensidade do trabalho do coração, tornando-
se ferramenta indispensável na prescrição 
individualizada do exercício físico e para a 
clínica, com intuito de elucidar as causas e os 
riscos de morbimortalidade desencadeados 
por sua oscilação caracterizada por arritmias 
fatais. O teste de exercício máximo ou teste 
ergométrico é utilizado para avaliar possíveis 
alterações cardiovasculares e identificar vários 
marcadores metabólicos. Este teste associado 
a um ergoespirômetro permite coletar e analisar 
os gases inspirados e expirados e obter 
importantes marcadores metabólicos como o 
limiar anaeróbio e o ponto de compensação 
ventilatória. Estes limiares podem ser 
identificadostambém por meio da análise da 
resposta da frequência cardíaca durante o 
exercício físico, tornando-se um método mais 
prático e menos dispendioso comparativamente 
a ergoespirometria. Este trabalho apresenta 
como objetivos identificar mudanças na curva 

de resposta da frequência cardíaca de adultos, 
durante teste cardiopulmonar e identificar o 
limiar anaeróbio e o ponto de compensação 
ventilatória, empregando ferramenta estatística. 
Os dados para análise foram obtidos por meio 
da aplicação do teste cardiopulmonar, realizado 
em dois homens, na faixa etária entre 40 e 60 
anos. Primeiramente estes voluntários foram 
submetidos a uma avaliação e anamnese, 
para estimar a função cognitiva, risco para 
queda, capacidade física e funcional, os níveis 
de atividade física e grau de dependência. Os 
dados resultantes da aplicação dos testesserão 
compilados e analisados utilizando modelagem 
estatística, para a verificação de curva de 
frequência cardíaca em adultos durante teste 
cardiopulmonar.
PALAVRAS-CHAVE: Exercício Físico, 
Frequência Cardíaca, Limiar Anaeróbio, Teste 
de esforço.

ABSTRACT: The heart rate response is 
considered the best parameter to monitor 
the intensity of work of heart, becoming 
indispensable tool in individualized prescription 
of physical exercise and the clinic, in order to 
elucidate the causes and risks of morbidity 
and mortality triggered by its oscillation 
characterized in fatal arrhythmias. The maximal 
exercise test or treadmill test is used to evaluate 
cardiovascular abnormalities and identify 
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various metabolic markers. This test associated with aergospirometer lets you collect 
and analyze the inspired and expired gases and obtain important metabolic markers 
such as anaerobic threshold and the respiratory compensation point. These thresholds 
may also be identified through the analysis of heart rate response during exercise, 
making it a more practical and less expensive method compared to spirometry. This 
work has the objective to identify changes in the response curve of heart rate in adults 
during cardiopulmonary exercise testing and identify the anaerobic threshold and 
the respiratory compensation point, using statistical tool. The data for analysis were 
obtained through the application of cardiopulmonary exercise testing, carried out in 
two men, aged between 40 and 60 years. First these volunteers were submitted to 
an evaluation and history to estimate the cognitive function, risk to fall, physical and 
functional capacity, physical activity levels and degree of dependency. Data from tests 
of the application will be compiled and analyzed using statistical modeling for checking 
heart rate curve in adults during cardiopulmonary exercise testing.
KEYWORDS: Physical Exercise, Heart Rate, Anaerobic Threshold, Stress Test.

INTRODUÇÃO

As necessidades corporais são reguladas pelos neurônios do centro vasomotor, 
adaptados por atividade dos neurônios do simpático, assim, se a pressão arterial aumenta, 
receptores específicos (barorreceptores) enviam sinais ao centro cardiorregulador e 
ao vasomotor. A pressão nas artérias depende de parâmetros físicos, distensibilidade, 
resistência ao fluxo por parte dos vasos, viscosidade do sangue e ejeção da frequência 
cardíaca, e cada uma destas variáveis serão diretamente influenciadas pelo sistema 
nervoso autônomo (SNA) [1].

A frequência cardíaca (FC) é caracterizada pelo número de vezes que o coração 
contrai e relaxa, ou seja, os batimentos por minuto. Reconhecidamente é o melhor 
parâmetro de monitoramento da atividade física, para determinar o limiar anaeróbio 
[2]. A FC é uma informação importante sobre o estado de saúde de uma pessoa e um 
excelente indicador sobre o nível de intensidade de trabalho do coração, principalmente 
para avaliar diferentes variáveis fisiológicas. O músculo cardíaco responde às 
necessidades de oxigênio e fluxo sanguíneo do organismo, em diferentes momentos 
[3].

Ao iniciar o exercício físico a FC aumenta de acordo a intensidade do exercício e 
a capacidade física atual do indivíduo. Há correlação direta entre a frequência cardíaca 
máxima (FCmáx) e o consumo máximo de oxigênio () durante o exercício, tanto para a 
população em geral, quanto para esportista [3]. Muitos fatores afetam a FC durante 
o exercício, sendo os principais: temperatura, umidade, horário, posição, ingestão de 
alimentos e uso de medicamentos.Aplicando-se modelos estatísticos tanto aos dados 
da produção de dióxido de carbono (), quanto aos dados da FC, é possível configurar 
importantes estratégias de avaliação e capacidade funcional.

Quando se pedala ou anda a pé o corpo promove movimentos complexos e 
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afetam todos os sistemas do organismo. Enquanto se faz exercício várias vezes 
semanalmente o corpo adapta-se, fazendo de forma mais eficiente. Durante a prática de 
exercício o coração pode atingir 150 batimentos por minuto (bpm) ou mais, duplicando 
o valor habitual em repouso, para a maioria das pessoas situa-se em torno de 60 a 80 
bpm. Este aumento permite ao coração bombear até 20 litros de sangue por minuto, 
quadruplicando o habitual em repouso [4]. 

Omecanismo que gera energia durante o exercício físico provém da complexa e 
sofisticada integração entre os sistemas cardiovascular, respiratório e muscular [5]. O 
limiar de anaerobiose ou limiar anaeróbio (LAn) é considerado um importante marcador 
metabólico e é um índice para mensurar o desempenho aeróbio durante o exercício 
físico. Em teste cardiopulmonar (TCP) é possível analisar as respostas ventilatórias e 
metabólicas sendo refletidas, mesmo com atraso, na respiração celular dos músculos 
periféricos. Existem vários fatores de risco cardiovascular e utilizar a FC como valiosa 
ferramenta possibilita ampliar perspectivas para a aplicação clínica. Diversos estudos 
apresentam a modificação da FC durante exercício físico e a alteração do balanço 
simpático-vagal cardíaco [1].

A prática da atividade física regular e sistematizada influencia no desempenho 
funcional, preservando a independência e autonomia das pessoas. As tecnologias 
em saúde incluem os equipamentos, medicamentos, procedimentos e sistemas 
organizacionais e de suporte, com intuito de promover os cuidados com a saúde 
[6].  Primariamente a tecnologia biomédica, avaliada de senso comum, oferece 
tecnologia aos equipamentos e medicamentos,  interatuando diretamente com os 
pacientes [7]. 

Para determinar o LAn utiliza-se o método ventilatório, de caráter não invasivo e 
consideravelmente prático, mas que infelizmente possui acesso restrito, por envolver 
equipamentos caros, ainda que seja em laboratórios específicos, como o de fisiologia 
do esforço [1]. Para o desenvolvimento de novos aparelhos criados por engenheiros 
biomédicos os dados da pesquisa iniciam uma discussão sobre as possibilidades de 
aprimoramento, já que muitas vezes as análises dessa variável, frequência cardíaca, na 
identificação do limiar de anaerobiose e do ponto de compensação ventilatória são feitas 
visualmente. Agregada ao estudo estatístico essa inovação tecnológica possibilitará 
encontrar pontos de mudança na curva da FC (intervalos RR) correspondente ao LAn 
do indivíduo e ao ponto de compensação ventilatória, ferramenta importante para a 
prescrição adequada de exercício físico.

MATERIAIS E MÉTODOS

O estudo foi realizado no laboratório de Biofísica e de Fisiologia do Exercício 
da Universidade de Brasília (UnB) – Faculdade de Ceilândia (FCE), em laboratório 
climatizado artificialmente, para controle da temperatura e umidade. 

Repassadas orientações sobre a participação no estudo, aos dois voluntários, com 
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idades entre 40 e 60 anos, de não ingerir bebidas alcoólicas, café e/ou outras bebidas 
estimulantes, não praticar atividade física 24 horas antes do teste ergoespirométrico 
e tão pouco realizarem o teste em jejum, estes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer n° 1.166.770). 

Previamente foram apresentadas todas as informações relativas ao teste e 
orientações para que os voluntários respirassem espontaneamente e não conversassem 
durante o teste cardiopulmonar. Os voluntários foram treinados por 14 minutos, em 
média, e utilizaram a Escala de Borg como indicador de sua percepção de esforço 
físico. Os critérios de exclusão para participar da pesquisa: alterações metabólicas 
associadas, déficit de equilíbrio, etilistas, fumantes, instabilidade da marcha, problema 
musculoesquelético que inviabilize praticar exercício físico, uso de medicamento 
betabloqueador, por interferir nas variáveis.

A primeira etapa foi constituída por uma avaliação e anamnese, a qual os 
voluntários foram submetidos à aferição da FC, da pressão arterial (PA) em repouso, 
das medidas da massa corporal e estatura, do cálculo do índice de massa corpórea 
(IMC) e ainda dos seguintes instrumentos: Questionário Internacional de Atividade 
Física (IPAQ), Escala de Borg, Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Timed Up and 
Go (TUG).

Na segunda etapa foi realizado um eletrocardiograma (ECG) e um teste 
cardiopulmonar (Vmax Care Fusion) utilizando bicicleta ergométrica para registro da 
variabilidade da frequência cardíaca (intervalos RR) durante o exercício físico.

Os métodos de análise da frequência cardíaca podem ocorrer nos domínios 
do tempo, da frequência e ainda com aplicação de modelos estatísticos que podem 
descrever o comportamento da frequência cardíaca ao longo do tempo e do exercício 
realizado [1,5]. Baseado em cálculos estatísticos simples é possível analisar o 
comportamento da FC ou dos intervalos RR, utilizando índices temporais estatísticos 
paramétricos e não paramétricos, empregando média, mediana, desvio padrão, quartis 
e diferença entre os intervalos RR máximo e RR mínimo e ainda modelos estatísticos. 
O estudo do padrão de resposta da frequência cardíaca pode trazer informações 
fisiológicas e metabólicas relevantes do indivíduo submetido a um estresse físico [1].

RESULTADOS

Os modelos estatísticos dos dados foram analisados para que possibilitem traçar 
o ponto de mudança da FC e de compensação ventilatória.

Na figura 1 pode-se observar que os intervalos RR possuem estacionaridade 
nos 3 minutos iniciais do teste realizado por um indivíduo. Após este período há um 
declínio dos valores dos intervalos RR. Posteriormente os intervalos RR permanecem 
constantes até aproximadamente 7 minutos do teste cardiopulmonar, quando pode-se 
observar um segundo ponto de mudança no padrão de resposta da curva dos intervalos 
RR. Tais pontos de mudanças podem indicar o LAn e o ponto de compensação 



A Produção do Conhecimento na  Engenharia Biomédica Capítulo 11 111

ventilatório, respectivamente.

Figura 1: Dados coletados dos intervalos RR (inverso da frequência cardíaca) durante teste 
cardiopulmonar de um voluntário estudado.

Em concordância à análise de gases expirados, variáveis respiratórias e oximetria, 
a ergoespirometria é um procedimento não invasivo que avalia o desempenho físico 
e a capacidade funcional da pessoa [8]. É útil para determinar os fatores que indicam 
o desempenho. 

DISCUSSÃO

O teste cardiopulmonar é uma ferramenta indispensável para tomada de decisão 
em situações clínicas. Sendo a combinação do teste ergométrico, saturação de  e 
medidas das trocas ventilatórias. Associado a oximetria de pulso para quantificar 
a saturação das hemoglobinas e a bicicleta ergométrica, por possuir vantagens, 
independente do peso do indivíduo, fornece ampla gama de aplicações para exames 
de exercícios, detectando os valores iniciais e de pico, o que melhora e reduz o tempo 
de processamento de relatórios.

Utilizado na prática clínica tanto para avaliação quanto para treinamento o LAn é 
a transição entre o metabolismo aeróbio para o anaeróbio, sinalizando a aptidão física. 
Quando caracterizado apenas em função das trocas respiratórias o limiar anaeróbio é 
denominado limiar ventilatório, estabelecido pela intensidade de esforço, superando a 
remoção de ácido láctico, que acarreta na hiperventilação.

O escopoajusta um modelo estatístico, que possa substituir a análise visual, à 
curva dos intervalos RR de dois voluntários do sexo masculino, sedentários e com 
idades que variam entre 40 e 60 anos. O método de avaliação será utilizado para 
descrever a curva de resposta da frequência cardíaca.

CONCLUSÃO 

Ao encontrar os pontos de mudança que podem ter relação com o limiar de 
anaerobiose e ponto de compensação ventilatória, será possível utilizar os métodos 
estatísticos paraindicaros padrões de mudança na resposta dos intervalos RR, ou seja, 
da FC. O estudo está em andamento e a próxima etapa é a análise dos dados. Essa 
inovação tecnológica é de suma importância para configurar estratégias de avaliação 
e capacidade funcional, como para ampliar perspectivas para a aplicação clínica. 
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