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Resumo - O estresse são reações do organismo a agressões de ordem física, psíquica, e outras capazes 
de perturbar a homeostase, causando variações nas frequência cardíaca (FC) e nos níveis de cortisol. 
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi correlacionar a VFC e o nível de cortisol em alunos durante período 
de estresse/ansiedade. Para este estudo foram avaliados estudantes do 1º ano do Curso de Engenharia 
Ambiental (n=9; 25 ±5anos, sexo masculino). As amostras de VFC e do cortisol salivar foram obtidas 7 dias 
antes da primeira avaliação bimestral disciplinar, considerada de maior complexidade (coleta 1) e antes do 
início da avaliação (coleta 2). A coleta de dados foi obtida através de um frequencímetro durante 6 minutos 
contínuos, e da amostra de saliva. Os resultados da análise da VFC no domínio do tempo demonstraram 
uma diminuição significativa da média dos intervalos RR (p=0,0053), simultaneamente a um aumento 
significativo da FC (p=0,0076). Houve aumento significativo da concentração de cortisol salivar antes do 
início da avaliação (0,33 ±0,1µg/dL), em comparação com os valores da semana antecedente (0,19 
±0,1µg/dL; p=0,001). Os resultados deste estudo sugerem que a avaliação acadêmica induz o aumento da 
FC e do cortisol salivar, indicando correlação entre parâmetros fisiológicos e estresse/ ansiedade. 

  
Palavras-chave:  Variabilidade da freqüência cardíaca, cortisol, estresse, avaliação disciplinar. 
 
Área do Conhecimento: Ciências da Saúde/Fisioterapia. 
 
Introdução 
 

O estresse é a resposta fisiológica, psicológica 
e comportamental de um individuo que procura 
adaptar-se e ajustar-se a determinadas situações 
que ameaçam exceder suas capacidades e 
recursos (MICHAEL, 1998; FIGUEROA et al., 
2001; ZAMPIER et al., 2004). Seus sinais alteram 
o estado fisiológico de vários órgãos incluindo 
coração, rins, estômago, sistema reprodutivo e 
músculos (ENGLERT, 2006). 

O estresse físico ou psicológico desencadeia 
uma resposta orgânica comum (NERY et al., 
2004), estimulando o hipotálamo a sintetizar o 
hormônio liberador de corticotrofina (CRH), que 
por sua vez estimula a glândula pituitária a 
sintetizar o hormônio adrenocorticotrópico (ACTH), 
o qual se desloca através da corrente sanguínea 
até as glândulas supra-renais e estimulam a 
síntese do cortisol, conhecido como hormônio do 
estresse (SANTOS et al., 1998, PEREIRA 2004).  
Este é transportado em cerca de 75% a 80% pela 
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proteína transcortina e 15% pela albumina 
(SARAIVA et al., 2005). Simultaneamente ocorre 
ativação do sistema nervoso simpático, levando à 
liberação de catecolaminas (noradrenalina e 
adrenalina), as quais desencadeiam aumento da 
freqüência e força de contração cardíaca, do 
débito cardíaco e da pressão arterial (KRANTZ et 
al., 1984).  

Para avaliar a atividade autonômica cardíaca, 
muitos estudos têm utilizado a mensuração da 
variabilidade da freqüência cardíaca (VFC) uma 
vez que a mesma constitui-se uma importante 
ferramenta de avaliação não-invasiva da 
integridade da função neurocardíaca. A VFC 
reflete as interações entre os componentes 
simpático e parassimpático sobre o nodo sinusal 
(NEVES et al, 2006), e pode ser caracterizada 
pelas variações da duração dos intervalos entre 
duas ondas R (iR-R) do eletrocardiograma (ECG), 
onde a estimulação ou inibição do simpático ou 
parassimpático no coração modulam a resposta 
da freqüência cardíaca adaptando-a às 
necessidades de cada momento (MALLIANI et al, 
1991). 

Dessa forma, o objetivo do estudo foi avaliar a 
relação entre a variabilidade da freqüência 
cardíaca (VFC) e os níveis de cortisol em alunos 
durante período de estresse/ ansiedade. 
 
Metodologia 
 

Participaram deste estudo 9 alunos do Curso 
de Engenharia Ambiental da Universidade do Vale 
do Paraíba (UNIVAP) de São José dos Campos, 
no cursando o primeiro ano. A seleção dos 
voluntários foi baseada em critérios de inclusão 
(idade entre 18 e 35 anos, sexo masculino, 
sedentários e saudáveis) e exclusão (portadores 
de doenças cardiovasculares, diabetes, 
hipertensão arterial sistêmica, uso 
betabloqueadores, ansiolíticos e antidepressivos) 
pré-estabelecidos. Todos os procedimentos foram 
aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade do Vale do Paraíba – CEP/UNIVAP, 
e os voluntários assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (Protocolo nº 
H054/CEP/2009). 

Os dados relacionados à variabilidade da 
frequência cardíaca e as amostras para dosagem 
de cortisol salivar, foram obtidas no estado de 
repouso, 7 dias antes da primeira avaliação 
bimestral disciplinar, considerada de maior 
complexidade (coleta 1) e antes do início da 
avaliação (coleta 2): 
 
Avaliação da variabilidade da freqüência cardíaca: 
a avaliação foi realizada um frequencímetro 
(POLAR® modelo S810i), e o sinal foi coletado 
durante 6 minutos contínuos. Os dados foram 

transmitidos para um computador equipado com o 
software Polar Precision Performance® e o sinal 
foi filtrado e exportado no formato de arquivo de 
texto (TXT). Em seguida, os dados foram 
analisados pelo programa HRVanalysis® para 
realização da análise no domínio do tempo e no 
domínio da freqüência. Para a análise no domínio 
da freqüência optou-se pela transformada Rápida 
de Fourrier, através da qual realizou-se o cálculo 
das áreas de baixa freqüência (LF= Low 
Frequency, 0,04-0,15Hz) e da alta freqüência (HF= 
High Frequency, 0,15-0,4Hz) (FAGUNDES, 2007). 
Neste estudo, assumimos que LF representa a 
área do sistema simpático e parassimpático e HF 
relaciona-se a área correspondente à atividade 
parassimpática. O balanço autonômico é dado 
pela razão entre a área simpática e 
parassimpática (razão LF/HF) (TASK FORCE, 
1996). As razões maiores que 1 são 
representativas de simpaticotonia relativa, 
menores do que 1 de vagotonia relativa e iguais a 
1, equilíbrio simpático-vagal. 
 
Avaliação de ansiedade e depressão: a ansiedade 
e a depressão foram avaliadas através da 
utilização da escala Hospital anxiety and 
depression scale, validada no Brasil (HADS) 
(ZIGMOND; SNAITH, 1983; BOTEGA et al., 1995). 
 
Determinação da concentração salivar de cortisol: 
foram coletadas amostras de saliva entre 08h e 
10h, após 15 minutos de repouso. As amostras 
foram centrifugadas, armazenadas em eppendorfs 
e congeladas até o momento da análise. Para 
dosagem de cortisol, foi utilizado o kit de enzima 
imuno-ensaio (Diagnostic Systems Laboratories). 
 

Análise estatística: os dados coletados foram 
submetidos à análise estatística pelo teste t de 
Student pareado, e valores de p menores do que 
0,05 foram indicativos de significância estatística. 
Todos os dados foram expressos como média e 
desvio padrão da média. 

 
Resultados 
 
 Os resultados são demonstrados através 
de tabelas as quais seguem abaixo. 
  
Tabela 1- Caracterização da amostra com relação 
aos dados antropométricos (n=9). 
 

 Valores 
IDADE (anos) 25 ± 5,5 

ALTURA (metro) 1,74 ± 0,01 

 
A análise das amostras de saliva 

demonstraram um aumento significativo da 
concentração de cortisol salivar imediatamente 
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antes da realização da avaliação acadêmica (0,33 
± 0,1 µg/dL), em comparação com os valores 
observados na semana que antecedeu a prova 
(0,19 ± 0,1 µg/dL; p=0, 001) (Tabela 2). 

 
Tabela 2- Valores de média e Desvio Padrão do 
nível de cortisol salivar na coleta 1 e coleta 2 
(n=9). 
 

  Coleta 1 Coleta 2 p 
Cortisol (ug/dL) 0,19±0,1 0,33±0,1 0,0011 

  
Os resultados da análise da VFC no domínio 

do tempo demonstraram uma diminuição 
significativa da média dos intervalos RR 
(p=0,0053), simultaneamente a um aumento 
significativo da freqüência cardíaca (p=0,0076) 
(Tabela 3). 

Quando analisados os índices espectrais 
através da Transformada Rápida de Fourrier as 
bandas de baixa (LFn.u) e alta freqüência (HFn.u) 
em unidade normalizadas (n.u) apresentaram 
diferença estatisticamente significativa (p=0,0107) 
(Tabela 3). 

Outros dados coletados também foram 
tabelados para melhor conhecimento e possível 
correlação com as informações fornecidas pelo 
frequencímetro cardíaco POLAR S810i (SDNN; 
SDFC; RMSSD; NN50; pNN50; VLF (ms2 e %); 
LF(ms2 e %); HF(ms2 e %) e LF/HF. 

 
Tabela 3- Valores de média e Desvio Padrão das 
variáveis de VFC no domínio do tempo e da 
freqüência na coleta 1 e coleta 2 (n=9). 
 
  Coleta 1 Coleta 2 p 
RR 883,33 ± 116,58 802,44 ± 107,7 0,0053 

SDNN 0,068 ± 0,016 0,065 ± 0,024 n.s 

FC 69,63 ± 9,005 76,57 ± 9,14 0,0076 

SDFC 6,15 ± 2,36 6,55 ± 2,68 n.s 

RMSSD 56,40 ± 18,46 50,13 ± 26,82 n.s 

NN50 125,00 ± 73,14 108,00 ± 75,11 n.s 

pNN50 29,70 ± 15,53 24,53 ± 17,66 n.s 

VLF (ms2) 583,66 ± 416,45 405,11 ± 193,1 n.s 

VLF (%) 29,46 ± 15,02 23,48 ± 9,86 n.s 

LF (ms2) 814,22 ± 421,83 1035,78 ± 697,2 n.s 

LF (%) 41,78 ± 6,98 52,23 ± 12,75 n.s 

HF (ms2) 609,66 ± 509,10 565,11 ± 561,7 n.s 

HF (%) 28,74 ± 15,03 24,3 ± 11,86 n.s 

LF/HF (%) 1,89 ± 1,14 3,46 ± 3,784 n.s 

LF (n.u) 61,05 ± 13,27 68,27 ± 14,92 0,0107 

HF (n.u) 38,94 ± 13,27 31,72 ± 14,92 0,0107 

 
 
 

Discussão    
 
 Existem evidências científicas de que o 
exame acadêmico está relacionado ao aumento 
fisiológico do nível de estresse. Isto pode ser 
evidenciado por meio de auto-avaliação por 
questionários específicos e a alterações na função 
imune (MURPHY et al., 2010). 
 Neste estudo investigamos medidas 
bioquímicas do estresse através da análise do 
cortisol salivar bem como o comportamento do 
sistema nervoso autônomo através da 
variabilidade da freqüência cardíaca. 
 A concentração de cortisol salivar 
aumentou significativamente (p=0,001) da semana 
que antecedeu as avaliações acadêmicas para o 
dia da prova.  Estudos recentes respaldam estes 
achados.   
 Murphy et al. (2010) analisaram a 
concentração de cortisol salivar e a escala de 
percepção de estresse (Perceived Stress Scale - 
PSS-10). Os autores relataram maiores 
concentrações de cortisol salivar e maior 
percepção de estresse agudo em alunos durante o 
período de avaliações quando comparados ao 
período sem avaliações.  
 Van Eck et al. (1996) avaliaram o efeito do 
estresse, estados de humor e eventos 
estressantes através da avaliação diária do 
cortisol salivar em executivos. Os eventos diários 
considerados estressantes foram associados com 
o aumento da secreção de cortisol, e a magnitude 
do efetio dependeu da frequência com que um 
evento similar ocorreu anteriormente. 
 Lipp et. al. (2002) analisaram níveis de 
estresse em estudantes de idade entre 7 e 14 
anos do nivel fundamental, através da Escala de 
Stress Infantil (ESI) de Lipp e Lucarelli (1998). Lipp 
et. al. (2002) revelaram que o estresse diminui nas 
séries mais elevadas e estava mais presente na 
primeira série. O presente estudo avaliou 
voluntários de graduação com uma média de 
idade maior que o grupo estudado por Lipp et al 
(2002) entretanto os acadêmicos envolvidos 
referiam-se aos níveis iniciais da graduação o que 
pode corroborar para níveis de estresse maiores 
durante um período de avaliação como o 
encontrado nesta pesquisa. 
 Do ponto de vista da variabilidade da 
frequência cardíaca (VFC), o presente estudo 
buscou avaliar o comportamento do sistema 
nervoso autônomo frente a um  período de 
avaliação acadêmica. Alguns autores 
correlacionam o estresse com alterações no 
sistema nervoso autômo que podem ser 
observadas através da análise da VFC. Os 
resultados da análise da VFC no domínio do 
tempo demonstraram uma diminuição significativa 
da média dos intervalos RR (p=0,0053) o que 
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condiz com o aumento significativo da freqüência 
cardíaca (p=0,0076).  
 Tharion et al. (2009) compararam 
parâmetros de variabilidade da freqüência 
cardíaca obtidos de alunos durante os exames da 
universidade, uma conhecida causa de estresse 
mental, com aquelas obtidas em feriados quando 
os estudantes estão mentalmente relaxados. Os 
resultados indicaram uma média de intervalos RR 
significativamente menor, ao passo que observou-
se uma pressão arterial média significativamente 
maior na época de exames. Os índices espectrais 
de baixa (LFnu) e alta (HFnu) frequência em 
unidades normalizadas não foram 
significativamente diferentes.  
 No presente estudo, os resultados da 
análise dos parâmetros da VFC, no domínio do 
tempo, demonstraram uma diminuição significativa 
da média dos intervalos RR (p=0,0053), 
simultaneamente a um aumento significativo da 
freqüência cardíaca (p=0,0076)  
 A diminuição da média de intervalos RR 
indicam  um aumento na frequência cardíaca ou 
uma simpato-excitação cardíaca durante os 
exames. Isto está associada com uma diminuição 
na variabilidade da frequência cardíaca total no 
momento do estresse mental.  
 Simultaneamente ocorreu um aumento da 
banda de baixa freqüência (LFn.u) e uma 
diminuição do índice de alta freqüência (HFn.u) 
em unidade normalizadas (n.u) (p=0,0107). Estes 
achados demonstram uma possível diminuição de 
atividade parassimpática embora estes dados não 
sejam confirmados por variáveis como RMSSD e 
PNN50, parâmetros representativos da atividade 
vagal.    
 Em estudo de Pagani et. al. (1991) 
observa-se que testes de estresse psicológico 
provocam alterações na atividade simpática e 
vagal responsável pela regulação da freqüência 
cardíaca. Os resultados de Pagani et al. (1991) 
indicaram que a indução de estresse psicológico 
provocou mudanças na atividade simpática, 
levando a um aumento de pressão arterial e 
freqüência cardíaca. Comparado a este estudo, 
nota-se que o período de estresse vivido pelos 
alunos antes da avaliação, por eles considerada 
de maior complexidade, promoveu mudanças 
similares no sistema cardiovascular submetido às 
influências neuro-hormonais, obtendo como 
respostas cardiovasculares um aumento da 
freqüência cardíaca.  
 Observa-se a confirmação destas 
informações através do estudo realizado por 
Vrijkotte et. al. (2000) sobre os efeitos do estresse 
do trabalho na pressão arterial ambulatorial, 
freqüência cardíaca e variabilidade da freqüência 
cardíaca. Os autores utilizaram como metodologia 
avaliar 109 trabalhadores executivos em 2 dias 

estressantes de trabalho e 1 dia de lazer. Nos dias 
de trabalho observou-se aumento signficativo da 
frequência cardíaca e da pressão arterial sistólica, 
imediatamente após o período de trabalho se 
manteve o aumento da frequência cardíaca, e 
após 24 horas notou-se menor frequência do 
tônus vagal. Sendo assim, os resultados sugerem 
que o estresse causado pelos  efeitos negativos 
do trabalho são parcialmente mediados pelo 
aumento de reatividade da freqüência cardíaca 
para um dia de trabalho estressante, um aumento 
no nível da pressão arterial sistólica e menor tônus 
vagal.  
  
Conclusão 
 

Os resultados deste estudo, nas condições 
experimentais utilizadas, mostram que a avaliação 
acadêmica induziu aumento de cortisol salivar e 
aumento da freqüência cardíaca, indicando haver 
correlação entre estes parâmetros fisiológicos, em 
situação de estresse.  
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