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APRESENTAÇÃO

A área da Educação Física enquanto ciência permite os profissionais e 
pesquisadores uma variedade de setores para atuação e produção científica. Sendo 
assim, receber o convite para organizarmos o Livro: Organização Educação Física 
e Ciências do Esporte: Pesquisa e Aplicação de seus Resultados, possibilita mais 
uma contribuição para a ampliação dos diálogos nos diversos campos que rodeiam 
está área.

O livro está composto por pesquisas nacionais e internacionais que trazem 
a leitura de diferentes assuntos relacionados ao fitness, bem-estar, rendimento 
físico, preparação física, esporte e lazer, trazendo experiências que norteiam novas 
práticas profissionais nos leitores.

Sendo assim, o leitor terá em suas mãos 20 capítulos, sendo 18 escritos na 
língua portuguesa e dois em espanhol, permitindo uma interlocução entre a ciência 
e novas perspectivas de trabalho. Por isso, convidamos os leitores a apreciarem 
este momento de ressignificação do saber e novos avanços para área da Educação 
Física. 

Desejamos uma boa leitura! 
Samuel Miranda Mattos
Ricardo Hugo Gonzalez
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi comparar 
as respostas da modulação autonômica e da 
sensibilidade barorreflexa à sessão aguda de 
exercícios aeróbio e de força em transplantados 
renais. Dez (6 homens e 4 mulheres) pacientes 
com transplante renal aderiram ao estudo. Todos 
os pacientes foram incluídos em um programa 
regular de exercícios. O mesmo grupo realizou 
dois protocolos de exercícios diferentes em dias 
separados (força e aeróbio), com avaliações 
barorreflexas e de atividade autonômica antes 
e até 60 minutos após cada sessão. Ambos 
os grupos apresentaram comportamentos 
semelhantes em repouso, mas as diferenças 
foram encontradas apenas após o exercício 
aeróbio em relação à sensibilidade barorreflexa. 
O comportamento do sistema autonômico 
foi restabelecido após o exercício aeróbio. 
No entanto, o mesmo achado não ocorreu 
com o exercício de força. Esta informação é 
importante porque a recuperação autonômica 
após o exercício é um índice importante para a 
periodização do treinamento a longo prazo.
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COMPARISON OF BAROREFLEX RESPONSE TO ACUTE SESSIONS OF 
STRENGTH AND AEROBIC EXERCISES IN KIDNEY RECIPIENTS

ABSTRACT: The purpose of this study was to compare the autonomic modulation and 
baroreflex sensitivity responses to acute session of aerobic and strength exercises in 
kidney recipients. Ten (6 men and 4 women) kidney-recipient patients joined the study. 
All patients were enrolled in a regular exercise program. The same group undertook 
two different exercise protocols in separate days (strength and aerobic), with baroreflex 
and autonomic activity evaluations before and 60 min after each session. Both groups 
showed similar behaviors at rest, but differences were found only after aerobic 
exercise regarding baroreflex sensitivity. The behavior of the autonomic system was 
reestablished after aerobic exercise. However, the same finding did not occur with 
strength exercise. This information is important because autonomic recovery after 
exercise is an important index for long-term training periodization.
KEYWORDS: Baroreflex, Exercise physical, Kidney Transplantation.

1 | 	INTRODUÇÃO
O transplante renal (TR) é a alternativa de tratamento final para a doença 

renal crônica. É um meio de restaurar com êxito as funções endócrinas e de 
filtragem (BOUTOUYRIE et al., 2013). No Brasil, aproximadamente 18.818 pacientes 
aguardam transplante renal. Isso representa 17% dos pacientes realmente no 
processo de diálise. No primeiro trimestre de 2016, 1.305 cirurgias de transplante 
renal ocorreram no Brasil, enquanto no Maranhão apenas seis transplantes renais 
ocorreram, posicionando o estado em 17º lugar entre todos os estados brasileiros. 
(ÓRGÃOS, Associação Brasileira de Transplante de, 2014;  ÓRGÃOS, Associação 
Brasileira de Transplantes de, 2015). Além das complicações da doença renal 
crônica (DRC), os eventos cardiovasculares ainda levam à morte entre os pacientes 
com DRC. (GERHARDT et al., 1999;  JARDINE et al., 2011;  BORATYŃSKA et al., 
2013). Estudos recentes demonstraram atividade autonômica alterada em pacientes 
com DRC (KOUIDI et al., 2013), o que pode ser uma das possíveis razões para um 
alto risco de doença cardiovascular. Além disso estes pacientes podem apresentar 
uma capacidade diminuída de recuperação autonômica em relação aos indivíduos 
em doença renal, quando submetidos a um estímulo com atividade física ou qualquer 
tipo de esforço onde é solicitado maior controle hemodinâmico. 

Durante atividade física por exemplo, o aumento de H+, queda de O2  ativam 
de maneira aferente os mecanorreceptores e quimiorreceptores que estimularão 
o aumento de pressão arterial, débito cardíaco e fluxo sanguíneo para responder 
as necessidades fisiológicas do momento. Consequentemente, o barorreceptor 
estará atuando regulando a pressão arterial em outro ponto de ativação (adaptação 
momentânea) (CHESTERTON e MCINTYRE, 2005). 

O exercício foi identificado como uma importante ferramenta não farmacológica 
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no tratamento do desequilíbrio autonômico em doenças cardíacas e renais, como 
demonstrado por numerosos estudos (LARSEN et al., 2004;  MORAES-SILVA et 
al., 2013;  DIAS et al., 2015). O exercício físico desencadeia respostas positivas 
do barorreflexo em pacientes dialíticos, conforme medido pela variabilidade da 
frequência cardíaca (VFC). No entanto, não existem dados sobre o comportamento 
autonômico na recuperação após diferentes tipos de exercícios em transplantados 
renais. A recuperação é parte primordial da prescrição do exercício, sendo afetada 
por mecanismos compensatórios, como quimiorreceptores, metaborreceptores e 
mecanorreceptores (FEIGENBAUM e POLLOCK, 1999;  PARK e MIDDLEKAUFF, 
2015).

Os benefícios relacionados ao exercício (por exemplo, pressão arterial e 
frequência cardíaca diminuídas) são impulsionados principalmente pelas adaptações 
do sistema nervoso autônomo e barorreflexo como resultado do aumento do tônus ​​
vagal e da diminuição do tônus ​​simpático, que são alcançados principalmente por 
exercícios aeróbios (DELIGIANNIS et al., 1999;  PETRAKI et al., 2008). Embora 
estudos usando exercícios de força também tenham encontrado alterações nas 
respostas barorreflexas e, consequentemente em seus mecanismos dependentes, 
como pressão arterial em indivíduos hipertensos e normotensos (MELO et al., 2006;  
REZK et al., 2006), bem como reduções na pressão arterial sistólica e diastólica 
em pacientes com claudicação intermitente (CUCATO et al., 2011), indicando que 
exercícios de força também podem causar adaptações positivas no barorreflexo.

Tanto exercícios de força quanto aeróbio podem afetar positivamente as 
atividades do barorreflexo e do sistema nervoso autônomo. Com relação a esses 
benefícios, o objetivo deste estudo foi avaliar as respostas da modulação autonômica 
cardíaca e da sensibilidade barorreflexa à sessão aguda de exercícios aeróbios e de 
força em transplantados renais. 

2 | 	MÉTODOS

Sujeitos
Dez (6 homens e 4 mulheres) pacientes transplantados renais se juntaram 

ao estudo no Centro de Prevenção de Doenças Renais do Hospital Universitário do 
Maranhão, São Luís, Brasil. Todos os pacientes estavam em um programa regular 
de exercícios e descritos como ativos, conforme demonstrado pelo questionário 
IPAQ. Para ingressar no estudo, os pacientes tiveram que atender aos seguintes 
critérios: (a) pelo menos 6 meses após a cirurgia de TR; (b) maiores de 18 anos; (c) 
capacidade de realizar uma sessão de exercícios; e (d) pressão arterial e glicemia 
estáveis de acordo com seus registros médicos. Pacientes com outras doenças 
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cardíacas ou circulatórias (fibrilação atrial, insuficiência cardíaca congestiva, 
marcapassos, arritmias, etc.) não puderam participar do estudo devido ao alto 
risco de eventos cardíacos e possível viés na variabilidade da frequência cardíaca 
e na análise barorreflexa. Todos os critérios de inclusão seguiram diretrizes para 
hipertensão (GROUP, 2009), diabetes (CARDIOLOGIA e METABOLOGIA, 2005) e 
controle de fumo (DE AMORIM CORRÊA et al., 2009).

Procedimentos
Análise Antropométrica	

O peso e estatura dos sujeitos foram mensurados em balança digital 
com estadiômetro (Balmak, São Paulo, Brasil). Os indivíduos foram instruídos a 
permanecer em posição ortostática. Foi utilizada uma bioimpedância tetrapolar para 
a porcentagem de gordura e massa muscular (BF 906, Maltron, Rayleigh, Reino 
Unido). Eles foram instruídos a: (a) abster-se de comer e beber dentro de 4 horas 
antes do teste; (b) abster-se de exercício físico no dia do teste; (c) urinar 30 minutos 
antes do teste; e (d) evitar consumir álcool dentro de 48 horas após o teste. 

Análise de sangue

Os marcadores bioquímicos foram coletados no Laboratório do Hospital 
Universitário, onde o procedimento foi realizado por um técnico ou enfermeiro de 
plantão e armazenados em um tubo de ensaio de 10 mL ADVIA 2120i Hematology 
System (Siemens Healthcare Diagnostics, Forchheim, Germany), utilizado para 
automatizar a análise no laboratório. Concentrações séricas de ácido úrico (mg·dL-1), 
fósforo (mg·dL-1), creatinina (mg·dL-1), glicemia em jejum (mg·dL-1), colesterol HDL 
(mg·dL-1) e triglicerídeos (mg·dL-1) foram analisados. 

Modulação Autonômica cardíaca e medições barorreflexas

O sinal pressão arterial (PA) momento a momento foi obtido por um dispositivo 
de fotopletismografia digital (Finapress Medical System) enquanto os sujeitos 
estavam acordados em decúbito dorsal. Os dados foram coletados entre 8 e 10 da 
manhã durante um período de 10 minutos. O programa (BeatScope) usou as curvas 
de pressão arterial (PA) e os valores de idade, sexo, peso e estatura dos pacientes 
para calcular a PA sistólica e diastólica, a frequência cardíaca (FC), o débito 
cardíaco e a resistência vascular periférica. As formas de onda foram gravadas 
simultaneamente em outro computador equipado com aquisição e conversão de 
sinais biológicos AT/MCA-CODAS (DATAQ Instruments, Akron, OH). A frequência de 
amostragem dos sinais foi ajustada em 1,000 Hz. 
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Esses dados armazenados foram submetidos a uma análise de rotina para 
fornecer os valores da variabilidade da FC e da PA. Cada pulsação foi identificada 
pelo uso de algoritmo especializado implementado para o Matlab MT (MATLAB 
6.0, Mathworks), o que faz a detecção automática de eventos de ondas de pressão 
sistólica e diastólica. 

O intervalo de pulso ou intervalo R-R foi calculado como a diferença entre os 
pontos inicial e final do ciclo (t1-t0). A densidade espectral de potência do intervalo 
R-R foi obtida pela transformação rápida de Fourier, usando o método de Welch 
sobre 16.384 pontos, com uma janela de Hanning e sobreposição de 50%. As bandas 
espectrais para humanos [baixa frequência (BF): 0,04 - 0,15 Hz; e alta frequência 
(AF): 0,15 - 0,4 Hz] foram definidas de acordo com as referências da literatura.

Protocolos de exercício físico

O exercício aeróbio foi realizado em cicloergômetro horizontal (Athletic, 
active 50 BH) por 30 min, onde a intensidade do exercício era controlada pela taxa 
de esforço percebido pelo sujeito, através da escala de Borg (níveis moderados de 
12 a 13, levemente cansativo). O exercício de força incluiu exercícios de resistência 
muscular local (RML), com 3 séries de 15 repetições com contrações isotônicas 
e duração de 2 segundos para cada tipo de contração (concêntrica e excêntrica) 
usando o método do segmento alternado. A sequência de movimentos foi: 1 - flexão 
unilateral do joelho na posição em pé; 2 - abdução do ombro em posição de pé; 3 
- abdução da perna na posição lateral; 4 - retração escapular na posição sentada; 
5 - flexão do cotovelo na posição em pé; 6 - extensão unilateral do joelho na posição 
sentada; 7 - adução da perna na posição lateral; e 8 - extensão do cotovelo na 
posição supina. 

A escala de Borg foi utilizada para determinar a intensidade do exercício 
com a faixa proposta de 12 a 13 (levemente cansativa). As tornozeleiras e halteres 
calibrados em 0,5 kg foram utilizados para adicionar resistência ao movimento 
com intervalos de 60 segundos entre as séries. A pressão arterial era monitorada 
constantemente a cada 5 minutos por razões de segurança. A duração total da 
sessão de força foi de cerca de 30 minutos após a subtração dos intervalos de 
descanso. Após 60 minutos de descanso, o sujeito foi conectado ao Finapress 
machine (Finapress Medical Systems, Amsterdam, Netherlands) por 10 minutos de 
entrada de sinal. A ordem dos exercícios foi selecionada aleatoriamente (aeróbica 
ou força), com intervalo de descanso de 1 semana entre as sessões experimentais.

Análise Estatística
Os dados foram analisados no programa Prism 5 (GraphPad, La Jolla, 
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CA, USA). O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade dos 
dados, apresentados em média e desvio padrão. Para diferenças estatísticas nas 
características entre os regimes de exercício, a ANOVA one-way foi usada para 
variáveis normalmente distribuídas. Foi adotado nível de significância p <0,05. 

3 | 	RESULTADOS
A Tabela 1 indica que os valores dos sujeitos em repouso estão dentro da 

faixa normal. Em relação à variabilidade da frequência cardíaca (VFC), não foram 
encontradas diferenças na atividade autonômica cardíaca dos sujeitos entre os 
exercícios, nem no tempo (RR, SDRR), nem no domínio da frequência (BF ms2, 
AF ms2, BF (%), AF (%), and BF/AF), indicando não haver alteração na modulação 
autonômica (Tabela 2).

Tabela 1. Índices de linha de base dos indivíduos transpantados renais.

Na Tabela 2, a banda de baixa frequência (mmHg²) da variabilidade da 
pressão arterial sistólica (SAPV) (todos os ganhos [ms / mmHg], aumento de ganho 
[ms / mmHg] e ganho de ganho [ms / mmHg]) revelou diferenças significativas entre 
os repouso e após o exercício físico da força que indica um aumento da atividade 
simpática. 

No entanto, resultados semelhantes não foram observados na sessão de 
exercícios aeróbios posteriormente, sem diferenças significativas entre os métodos 
de exercícios físicos. O índice alfa foi semelhante no exercício aeróbio e força. No 
entanto, os ganhos para cima e para baixo foram menores após o treinamento de 
força e semelhantes no exercício físico aeróbio.



 
Educação Física e Ciências do Esporte: Pesquisa e Aplicação de seus Resultados Capítulo 6 64

 

Pré
IP

Exercício 
de Força

60 min
Pós 

Exercício 
de Força

Pré
IP

Exercício 
Aeróbio

60 min
Pós 

Exercício 
Aeróbio

Domínio do Tempo
RR (ms) 815 ± 104 744 ± 102 838 ± 99 817 ± 101 622 ± 148* 834 ± 106
SDRR (ms) 36 ± 22 33 ± 19 34 ± 21 37 ± 24 12 ± 8* 35 ± 24
PAS 
(mmHg)

120 ± 13 136 ± 7.8* 110 ± 7* 122 ± 14 134 ± 9* 115 ± 14

Domínio da Frequência
BF (ms²) 244 ± 261 317 ± 401 335 ± 425 254 ± 255 352 ± 399 393 ± 495
AF (ms²) 271 ± 415 261 ± 211 255 ± 654 265 ± 421 180 ± 211 370 ± 549
BF (%) 47,37 56,78 58,20 48,94 66,17 51,51
AF (%) 52,63 43,22 41,80 51,06 33,83 48,49
BF/AF 1,4 ± 0,90 1,35 ± 0,89 1,39 ± 1,18 1,08 ± 0,80 1,95 ± 1,21 1,06 ± 0,70

VPAS
BF (mmHg²) 3,2 ± 2,8 10 ± 3,1* 9,1 ± 3,9* 3,3 ± 2,9 3,1 ± 3,5 3,4 ± 3,5
AF (mmHg²) 3,4 ± 3,2 3,4 ± 2,7 3,3 ± 2,2 3,1 ± 2,5 3 ± 2,6 2,7 ± 3,2

Sensibilidade Barorreflexa
Índice Alfa 
(ms/mmHg)

8,3 ± 6 6 ± 3,8 5,3 ± 3 8,2 ± 5 7,35 ± 3,5 11,4 ± 6

Ganho 
Total (ms/
mmHg)

10,2 ± 5 5,8 ± 4* 5,6 ± 2,4* 10,1 ± 4 5,6 ± 3,4* 9,2 ± 3,6

Up gain
 (ms/mmHg)

10,4 ± 4,9 5,9 ± 3,4* 5,5 ± 2,6* 9,8 ± 4 5,9 ± 3* 9,2 ± 3,6

Down gain 
(ms/mmHg)

10 ± 5 6,1 ± 2,7* 5,7 ± 2,1* 10,3 ± 6,2 5,4 ± 3,1* 9,1 ± 4

 Tabela 2. Comportamento da modulação autonômica nos domínios de frequência e 
tempo e sensibilidade barorreflexa em transplantados renais. 

IP = Imediatamente Pós; RR = Intervalo RR; SDRR = Desvio Padrão do Intervalo RR; 
PAS = Pressão Arterial Sistólica; BF = Baixa Frequência; AF = Alta Frequência; VPAS 

= Variabilidade da Pressão Arteriall Sistólica; *p < 0,05 vs. Pré.

4 | 	DISCUSSÃO
No presente estudo, comparamos o efeito agudo de exercícios físicos 

aeróbios e de força na modulação autonômica cardíaca e barorreflexo espontâneo 
em transplantados renais. A principal conclusão deste trabalho foi que o exercício 
de força não provocou recuperação barorreflexa após 1h. Entretanto, a resposta 
barorreflexa parece ter recuperado próximo aos seus valores basais no exercício 



 
Educação Física e Ciências do Esporte: Pesquisa e Aplicação de seus Resultados Capítulo 6 65

aeróbio nesses pacientes.
Esse achado é importante em relação à recuperação autonômica cardíaca 

após o exercício, físico uma vez que é um índice importante para a periodização 
do treinamento a longo prazo. Isso pode ser crucial para os pacientes com doença 
renal, uma vez que eles apresentam um limiar baixo para fadiga periférica. O 
tempo de recuperação adequado promove ganhos específicos de acordo com a 
finalidade do treinamento. No entanto, também é importante ressaltar que o tempo 
de recuperação inadequado pode causar lesões musculares. 

As oscilações  LF da SAPV são associadas ao resposta simpática vascular e 
estimulação ou inibição barorreflexa (COOKE e CARTER, 2005). Da mesma forma, 
em outro  estudo  que analisou a SBR em pacientes hipertensos, antes e 10, 20, 
40 e 60 min após o exercício de intensidade máxima, os resultados mostraram que 
a SBR foi diminuída 10 minutos após o exercício, recuperou-se aos 20 minutos e 
aumentou aos 40 e 60 min, o que é consistente com o mesmo padrão encontrado 
no presente estudo (SOMERS et al., 1985).

Embora a intensidade do exercício de força tenha sido mensurada 
subjetivamente pela escala de Borg e ajustada de acordo com a percepção de cada 
sujeito, ela pode ter sido subestimada no presente estudo. A causa da diminuição 
do SBR foi atribuída a múltiplos fatores, como neuropatia autonômica, hipertensão 
crônica, insuficiência cardíaca, anemia e alterações na distensibilidade arterial. A 
explicação mais provável para a diminuição da RBC parece ser um defeito nas vias 
eferentes parassimpáticas do arco barorreflexo. 

O ajuste da modulação autonômica cardíaca que controla a resposta da 
pressão arterial durante o exercício é ativado pelo sistema nervoso simpático (SNS). 
O SNS redireciona o fluxo sanguíneo para os músculos esqueléticos em atividade, 
evitando a vasodilatação excessiva causada pelo aumento dos metabólitos no 
interior do músculo ativo (PARK et al., 2013) (Figura 1)
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Figura 1: Mecanismos de controle cardiovascular e regulação da frequência cardíaca 
durante a após o exercício físico. Adaptada (PEÇANHA et al., 2014).

No exercício de força, ao longo da contração isométrica, o aumento da FC 
torna-se mais evidente devido à contribuição do sistema nervoso simpático (IELLAMO 
et al., 1997). No exercício aeróbio, há vasodilatação generalizada e diminuição da 
resistência vascular periférica, o que explica a manutenção da pressão arterial 
diastólica (CARDOSO JR et al., 2010) (Figura 1) No presente estudo, a modulação 
simpática vascular estava aumentada após exercício, visto no índice LF da pressão 
arterial. Provavelmente, foi uma alteração no déficit de energia maior que o exercício 
de força e, consequentemente, maior ativação simpática e menor sensibilidade 
barorreflexa devido ao aumento das atividades metaborreflexas e quimiorreflexas. 
No entanto, há também um aumento da atividade nervosa simpática por excitação 
dos mecanorreceptores e metaborreceptores musculares, que contribui para o 
aumento da frequência cardíaca, do débito cardíaco e da pressão arterial sistólica. 
(BRUM et al., 2004). Os valores da pressão arterial durante a execução do exercício 
de força foram superiores aos valores encontrados durante o exercício aeróbio. 
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A hipotensão pós-exercício é frequentemente relatada na literatura, após a 
administração aeróbia e exercícios de força (REZK et al., 2006). Os mecanismos 
responsáveis pela redução são controversos, mas aparentemente ligados à 
diminuição da resistência vascular periférica (HALLIWILL, 2001) e/ou à diminuição 
do débito cardíaco (PESCATELLO et al., 2004).

O presente estudo não avaliou outras variáveis que permitiriam que os achados 
indicassem se esses ou outros mecanismos estavam envolvidos na ausência de 
hipotensão. Também é importante notar que, embora o exercício resistido tenha 
demonstrado desequilíbrio autonômico com diminuição do predomínio vagal e 
simpático, esse tipo de exercício promove adaptações musculares benéficas, 
importantes para a qualidade de vida do indivíduo, além de um bom desempenho no 
exercício aeróbio (FEIGENBAUM e POLLOCK, 1999). Nesse contexto, é importante 
enfatizar a possibilidade de avaliar o perfil autonômico de indivíduos interessados 
em participar de um programa de exercícios físicos. Os dados da modulação 
autonômica podem ajudar a garantir um entendimento completo da prescrição e 
monitoramento do treinamento físico (KIVINIEMI et al., 2007). 

Também, o comportamento fisiológico dos transplantados renais durante os 
diferentes tipos, intensidade e duração de um programa de exercícios é fundamental 
para aumentar a segurança e a precisão na prescrição de exercícios regulares. Em 
transplantados renais, em particular, o barorreflexo se estabiliza após seis meses 
do transplante, aumentando assim a sensibilidade do barorreflexo (KOUIDI et al., 
2013). Além disso, o sistema nervoso autônomo tem uma resposta melhor em 
transplantados renais ativos em comparação à sedentários (DIAS et al., 2015).

Os dois mecanismos cruciais para o controle da pressão arterial em pacientes 
com insuficiência renal são os mecanorreceptores e o comando central (33), enquanto 
indivíduos saudáveis exercem maior influência por meio dos mecanorreceptores 
pós-exercício que diminuem a acidose com maior eficácia. O principal sistema que 
controla a resposta do SNS durante o exercício é o comando central, que aumenta 
a ativação simpática no exercício máximo e submáximo. Além disso, o ergorreflexo 
muscular aumenta a ativação simpática quando estimulado durante o exercício por 
meio dos metaborreceptores e mecanorreceptores (PARK et al., 2013)(Figura 1).

A diminuição no SBR também pode ter ocorrido devido um aumento no débito 
cardíaco, retorno venoso e frequência cardíaca durante o exercício aeróbio. Esses 
aumentos são causados pela inibição vagal e consequente ativação simpática 
periférica (AGARWAL et al., 1991). Possivelmente 60 minutos de descanso não 
foram suficientes para o mecanismo barorreflexo ser restaurado após o exercício 
de força. Propomos estudos futuros nessa população, realizando a coleta com o 
Finapress em mais de um momento, principalmente a partir dos 60 minutos pós-
exercício. Além disso, consideramos uma limitação do estudo, a subjetividade da 
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escala de Borg para avaliar a intensidade dos exercícios de força. 

5 | 	CONCLUSÕES
Os resultados indicam que o comportamento do sistema autonômico foi 

restabelecido após 1h de estímulo por exercício aeróbio. O mesmo comportamento 
não ocorreu com o protocolo de exercícios de força. 

Sendo importante o conhecimento sobre a recuperação autonômica cardíaca 
após o exercício físico em diferentes intervenções para melhor prescrição de 
exercício físico no treinamento a longo prazo em populações especiais, como 
transplantados renais.
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