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Resumo 
A abordagem dimensional de psicopatologia permite a identificação de traços e sintomas presentes na 
origem ou na manutenção de diversos transtornos mentais. Diante dessa lógica, surgem novos agrupa-
mentos, como a divisão entre os sintomas internalizantes e externalizantes. Além disso, os modelos di-
mensionais possuem uma melhor aproximação com biomarcadores. Um potencial biomarcador transdiag-
nóstico das psicopatologias é a variabilidade da frequência cardíaca (VFC). Diante das evidências de 
alterações da VFC em diversas psicopatologias, o objetivo deste estudo foi avaliar a relação entre níveis de 
VFC em repouso (parâmetro RMSSD) com sintomas internalizantes (ansiedade, depressão e estresse) 
mensurados pela escala DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale). A amostra total desse estudo 
incluiu 60 indivíduos com idades entre 18 e 40 anos (M = 28,53; DP = 5,85); nessa amostra, 50,0% (n = 30) 
dos participantes apresentavam autorrelato de diagnóstico em saúde mental. Foram realizadas correla-
ções de Spearman para avaliar a associação entre a DASS-21 e a VFC. Na amostra total, os resultados in-
dicaram que a VFC apresentou relações negativas e significativas com todas as variáveis de escore do 
DASS-21. Quando divididos por grupos, a VFC apresentou correlação significativa com o grupo com trans-
torno mental nos escores Total, Depressão e Estresse da DASS-21. No grupo controle não foram encontra-
das correlações significativas. Tais resultados indicam que a intensidade dos sintomas internalizantes está 
associada com VFC, corroborando uma visão dimensional. 

Palavras-chave: variabilidade da frequência cardíaca, psicofisiologia, ansiedade, depressão, estresse

RELATIONSHIP BETWEEN INTERNALIZING SYMPTOMS AND RESTING HEART 
RATE VARIABILITY

Internalizing symptoms and resting heart rate variability

Abstract
The dimensional approach to psychopathology enables the identification of traits and symptoms involved 
in the onset or maintenance of various mental disorders. Within this framework, new categorizations have 
emerged, such as the distinction between internalizing and externalizing symptoms. Furthermore, 
dimensional models provide a closer alignment with biomarkers. A potential transdiagnostic biomarker for 
psychopathologies is heart rate variability (HRV). Given the evidence of HRV alterations across different 
mental disorders, the aim of this study was to assess the relationship between resting-state HRV levels 
(using the RMSSD parameter) and internalizing symptoms (anxiety, depression, and stress) as measured 
by the DASS-21 (Depression, Anxiety, and Stress Scale). The total sample consisted of 60 individuals aged 
18 to 40 years (M = 28.53; SD = 5.85), with 50.0% (n = 30) reporting a self-diagnosis of mental health 
disorders. Spearman correlations were performed to assess the association between DASS-21 scores and 
HRV. In the total sample, the results indicated significant negative correlations between HRV and all  
DASS-21 subscales. When divided by groups, HRV showed a significant correlation with the mental disorder 
group in the Total, Depression, and Stress scores of the DASS-21. No significant correlations were found in 
the control group. These results suggest that the intensity of internalizing symptoms is associated with 
HRV, supporting a dimensional perspective.

Keywords: heart rate variability, psychophysiology, anxiety, depression, stress

RELACIÓN ENTRE LOS SÍNTOMAS INTERNALIZANTES Y LA VARIABILIDAD DE LA 
FRECUENCIA CARDÍACA EN REPOSO

Síntomas internalizantes y la variabilidad de la frecuencia cardíaca

Resumen
El enfoque dimensional de la psicopatología permite la identificación de rasgos y síntomas presentes en el 
origen o mantenimiento de diversos trastornos mentales. A partir de esta lógica, surgen nuevos agrupa-
mientos, como, por ejemplo, la división entre los síntomas internalizantes y externalizantes. Además, los 
modelos dimensionales tienen una mejor correlación con biomarcadores. Un posible biomarcador trans-
diagnóstico de las psicopatologías es la variabilidad de la frecuencia cardíaca (VFC). Ante la evidencia de 
alteraciones de la VFC en diversas psicopatologías, el objetivo de este estudio fue evaluar la relación entre 
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los niveles de VFC en reposo (parámetro RMSSD) y los síntomas internalizantes (ansiedad, depresión y 
estrés) medidos mediante la escala DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale). La muestra total de 
este estudio incluyó a 60 individuos de entre 18 y 40 años (M = 28,53; DE = 5,85); de estos, el 50,0%  
(n = 30) de los participantes presentaban autorreporte de diagnóstico en salud mental. Se realizaron co-
rrelaciones de Spearman para evaluar la asociación entre la DASS-21 y la VFC. En la muestra total, los re-
sultados indicaron que la VFC presentó correlaciones negativas y significativas con todas las variables de 
los puntajes de la DASS-21. Al dividir la muestra por grupos, la VFC presentó una correlación significativa 
con el grupo con trastorno mental en los puntajes Total, Depresión y Estrés de la DASS-21. En el grupo 
control no se encontraron correlaciones significativas. Estos resultados indican que la intensidad de los 
síntomas internalizantes está asociada con la VFC, corroborando una perspectiva dimensional.

Palabras clave: variabilidad de la frecuencia cardíaca, psicofisiología, ansiedad, depresión, estrés
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O estudo dos transtornos mentais possui o foco em reconhecer padrões sintomatológi-

cos, com percursos similares, e associados a uma provável patologia específica (Câmara, 2007). 

O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM) e a Classificação Estatística 

Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde (CID) foram desenvolvidos para 

realizar essa classificação de transtornos mentais. Em grande parte de seu conteúdo, esses mo-

delos possuem uma perspectiva categórica das psicopatologias e oferecem um sistema de clas-

sificação relevante para a saúde pública, facilitando o diagnóstico clínico e o uso em pesquisas 

(Clark et al., 2017). 

Apesar de muitas contribuições, a categorização das psicopatologias a partir de sintomas 

tem sido criticada à medida que avanços nas investigações das psicopatologias ocorrem 

(Jablensky, 2016). Há autores que sugerem que os sistemas classificatórios atuais não estão 

sendo capazes de contemplar os avanços científicos de diferentes áreas (Casey et al., 2013). Esse 

tipo de questionamento evidencia a necessidade de estudar a psicopatologia sob outras perspec-

tivas, como a dimensional (Jablensky, 2016) e a transdiagnóstica (Clark et al., 2017).

A perspectiva dimensional compreende um continuum psicopatológico que varia da nor-

malidade até os níveis mais altos, atualmente classificados como transtorno mental (Beauchaine 

& Thayer, 2015; Carvalho et al., 2023). Essa visão permite a identificação de traços e sintomas 

subclínicos e clínicos presentes na origem ou na manutenção de diversos transtornos mentais 

(Caspi & Moffitt, 2018; Conway & Krueger, 2020; Kotov et al., 2017). 

Os fatores transdiagnósticos são processos comuns que estão presentes em diversas 

psicopatologias (Barch, 2020; Fernandez et al., 2016), podendo desempenhar um papel causal 

ou de manutenção de diversos transtornos mentais (Harvey et al., 2004). Esses fatores auxiliam 

na compreensão da grande comorbidade presente nos diagnósticos atuais, e isso ocorre porque 

há uma grande sobreposição de sintomatologias em transtornos que são categorizados de  

formas diferentes (Clark et al., 2017; Kotov et al., 2018). Por exemplo, psicopatologias com 

condições relacionadas, como transtorno depressivo, de ansiedade, transtorno de estresse pós-

-traumático (TEPT) e o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) pertencem a quatro classes 

diagnósticas diferentes no DSM-5-TR (APA, 2022), apesar de grandes semelhanças entre elas 

em diferentes critérios de diagnósticos. Esse tipo de constatação apoia estudos que avaliam dois 

aspectos dimensionais fundamentais da doença mental: internalizantes e externalizantes. Al-

guns autores identificaram os sintomas internalizantes como uma dimensão distress, que está 

relacionada a uma angústia e sofrimento mental, sendo identificado como um fator transdiag-

nóstico (Kotov et al., 2022).

Diante disso, nos últimos anos, é crescente o número de estudos que buscam alternativas 

para a forma de se observar a psicopatologia. Esses estudos objetivam aperfeiçoar a maneira de 

estudar e classificar as psicopatologias, gerando evidências que apoiam a compreensão dimen-

sional e transdiagnóstica da saúde mental (Insel et al., 2010; Kotov et al., 2017). A investigação 

a partir de um sistema dimensional no qual a classificação da psicopatologia deriva de vários 

níveis de análise, como genética, neural, psicofisiológica e comportamental, tem se apresentado 
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como uma alternativa para esses questionamentos (Beauchaine & Thayer, 2015; Cattaneo  

et al., 2021). 

Uma das medidas consideradas para a avaliação desses sintomas internalizantes é a 

Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse – Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) 

(Lovibond & Lovibond, 1995; adaptado para o Brasil por Vignola, 2013), pois esta avalia sintoma-

tologia e o sofrimento mental da depressão, ansiedade e estresse, permitindo que esses fenôme-

nos sejam avaliados em conjunto, e não apenas de forma independente, se aproximando de um 

olhar dimensional (Patias et al., 2016). Atualmente, a DASS-21 já foi usada para avaliar o distress 

vivenciado por indivíduos em diferentes contextos, como em pacientes ambulatoriais em qui-

mioterapia (McMullen et al., 2018), em profissionais da saúde durante a pandemia de Covid-19 

(Alghamdi et al., 2022; Da Rosa et al., 2021; Petzold et al., 2020), com mulheres pós-parto 

(Miller et al., 2006), com adolescentes (Evans et al., 2020), em situação de adversidade na in-

fância (Wolff & Caravaca, 2019), entre outros. Portanto, os aspectos avaliados pela DASS-21 não 

se restringem somente a um rastreio dos atuais transtornos que busca analisar, mas também a 

um indicativo de sintomas internalizantes.

Além disso, os modelos dimensionais tendem a ter uma melhor aproximação com  

os biomarcadores de psicopatologias (Cuthbert, 2020; Insel et al., 2010; Kotov et al., 2017). Os 

estudos que fazem associações das psicopatologias com marcadores fisiológicos já existem des-

de o século passado (Beauchaine & Thayer, 2015), mas até o surgimento das pesquisas com viés 

dimensional e de fatores transdiagnósticos esses estudos tinham pouca valorização nessa área. 

O principal motivo é o fato de os marcadores psicofisiológicos serem inespecíficos, ou seja, não 

estavam relacionados a um transtorno mental; em vez disso, eram uma resposta fisiológica com-

partilhada com diversos transtornos (Beauchaine & Thayer, 2015). Esse paradigma é quebrado 

com a chegada de iniciativas como o Research Domain Criteria (RDoC) e The Hierarchical Taxo-

nomy Of Psychopathology (HiTOP), que defendem essa perspectiva transdiagnóstica e a inclusão 

de biomarcadores (Insel et al., 2010; Kotov et al., 2017). 

Os biomarcadores são características que refletem processos biológicos mensuráveis, 

indicando a ocorrência de uma determinada função normal ou patológica em um organismo, e 

podem ser associados à presença e gravidade de uma doença (García-Gutiérrez et al., 2020; 

Kang, 2009). Desde então, surgiram muitos estudos acerca de biomarcadores de reações fisioló-

gicas relacionados com as psicopatologias. Essas pesquisas evidenciam que há uma série de 

respostas fisiológicas, inflamatórias, neurais, endócrinas, entre outros aspectos biológicos, que 

podem ser associadas às psicopatologias e ao sofrimento mental (Bear et al., 2017; Beauchaine 

& Thayer, 2015; Kim et al., 2018; Looser et al., 2010; O’Connor et al., 2021; Thayer & Lane, 2007). 

As alterações no sistema nervoso autônomo (SNA), responsável por movimentos invo-

luntários, como batimentos cardíacos, controle da respiração, controle da temperatura e pressão 

arterial, são frequentemente encontradas em estados de humor alterados (Thayer & Lane, 2007). 

Uma das medidas utilizadas para perceber as alterações do funcionamento do SNA através do 

tônus vagal cardíaco é a variabilidade da frequência cardíaca (VFC) (Thayer et al., 2012; Sgoifo  
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et al., 2015). A VFC verifica a oscilação da frequência cardíaca ao longo do tempo e é uma das 

medidas fisiológicas mais utilizadas para avaliação da relação fisiológica com os domínios psico-

lógicos (Beauchaine & Thayer, 2015)

Os estudos visando investigar as ligações entre a VFC e funções psicológicas, de autorre-

gulação e controle cognitivo já acontecem há cerca de duas décadas (Beauchaine & Thayer, 

2015). Já é conhecido que a VFC auxilia na compreensão dos processos de regulação adaptativa 

das funções fisiológicas, em níveis cognitivos e emocionais, de forma acessível e não invasiva 

(Thayer et al., 2009; Weber et al., 2010). Uma VFC mais alta possivelmente indica uma capaci-

dade de resposta adaptativa geral às mudanças no ambiente interno e externo do indivíduo 

(Harrewijh et al., 2018). Em contraste, as reduções na variabilidade da frequência cardíaca em 

estado de repouso refletem uma inflexibilidade do sistema nervoso autônomo (SNA); essa redu-

ção caracteriza desregulação emocional, diminuição da flexibilidade psicológica e comprometi-

mento social prejudicado (Dekker et al., 2000; Chalmers et al., 2016).  

Nos estudos das psicopatologias, a baixa VFC tem sido associada a resultados negativos 

de saúde mental, incluindo ansiedade (Hastings et al., 2014), fobias (Ahs et al., 2009), problemas 

de atenção (Rash & Aguirre-Camacho, 2012), autismo (Neuhaus et al., 2014), depressão (Rot-

tenberg, 2007) e estresse (Jarczok et al., 2020). Esse fenômeno acontece independentemente da 

presença de doenças cardiovasculares (Carney et al., 2009; Schiweck et al., 2019), e essa redução 

pode ser ainda mais evidente em formas graves de sofrimento (Kemp et al., 2010).

Diante das diversas formas de analisar a VFC em um indivíduo, na pesquisa das psicopa-

tologias uma das mais comuns é a aferição em resting state, ou seja, estado de repouso (Kemp & 

Quintana, 2013). A VFC em repouso está associada à experiência e expressão do comportamento 

social e emocional (Dantas et al., 2018; Porges & Furman, 2011). Um estudo indicou que adultos 

jovens com maior VFC em estado de repouso exibem mais estratégias de engajamento social e 

maior capacidade de regular emoções negativas do que aqueles com menor VFC em estado de 

repouso (Geisler et al., 2013). Stone et al. (2018) demonstraram que mulheres com histórico 

de depressão e abuso emocional na infância exibem uma diminuição significativa da variabilida-

de da frequência cardíaca no estado de repouso. 

Revisões sistemáticas apontam evidências que apoiam que a VFC representa um endofe-

nótipo útil para alterações psicológicas (Koch et al., 2019; Schiweck et al., 2019; Sgoifo et al., 

2015). Harrewijn et al. (2018) investigaram se a VFC durante uma situação de estresse induzido 

é uma candidata a endofenótipo de transtorno de ansiedade generalizada (TAG). Concluíram que 

a VFC é um possível biomarcador, que está relacionada a transtornos internalizantes e pode re-

fletir uma vulnerabilidade genética transdiagnóstica para esses transtornos, porém não foi iden-

tificado como endofenótipo específico do TAG. 

Esses achados reforçam a perspectiva de que os marcadores fisiológicos estão presentes, 

mas permanecem inespecíficos, fortalecendo a perspectiva transdiagnóstica da psicopatologia e 

a associação aos sintomas internalizantes. Apresentando evidências de alterações da VFC em 
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diversas psicopatologias e outras condições de saúde, esse constructo demonstra seu potencial 

como um biomarcador transdiagnóstico (Beauchaine & Thayer, 2015). 

Por fim, esse sucinto referencial teórico demonstra que apesar do aumento da atenção 

aos estudos das psicopatologias com um olhar dimensional nos últimos anos, poucos estudos 

têm investigado a VFC como um biomarcador genérico e transdiagnóstico para a saúde mental 

(Beauchaine & Thayer, 2015), observando os sintomas internalizantes (ansiedade, depressão e 

estresse) que estão presentes em diversas das categorias diagnósticas atuais. Nesse sentido, o 

presente estudo tem como principal objetivo avaliar a relação da variabilidade da frequência 

cardíaca em repouso com sintomas internalizantes (ansiedade, depressão e estresse). A hipótese 

principal deste estudo é que haverá uma correlação negativa entre os sintomas internalizantes 

com a VFC, mostrando o potencial da VFC como um biomarcador fisiológico transdiagnóstico 

(Beauchaine & Thayer, 2015). A segunda hipótese é que o grupo com a presença de relato diag-

nóstico de transtorno mental apresente maior manifestação e intensidade de sintomas interna-

lizantes e, portanto, uma menor VFC (Chalmers et al., 2016).

Método

O presente estudo configura-se como um estudo quantitativo, com delineamento corre-

lacional. Esse delineamento procura investigar a magnitude com que as variáveis se relacionam, 

sem inferir causalidade a essa relação (Dancey & Reidy, 2018). A coleta deste estudo foi realiza-

da no período entre novembro e dezembro de 2021.

Participantes

Trata-se de uma amostra não probabilística, por conveniência, sendo incluídos apenas os 

voluntários nascidos no Brasil com idade entre 18 e 40 anos. Além disso, não foram incluídas na 

pesquisa pessoas com autorrelato de doenças físicas crônicas (doenças cardíacas, hipertensão, 

diabetes, câncer e outras), gestantes ou lactantes, indivíduos com o índice de massa corporal 

(IMC) > 35 e que tivessem feito uso de estimulantes nas oito horas anteriores à coleta fisioló-

gica (ex.: café, energéticos). 

O estudo é uma análise adicional à conduzida no estudo de Rocha-Oliveira e Zibetti 

(2022). O tamanho amostral foi determinado no programa Gpower baseado na relação entre 

preocupação e VFC (R=0,31) do estudo de Quintana, Alvares e Heathers (2016). Com base nesses 

dados, considerando um poder de 80% e uma distribuição bicaudal, o cálculo sugerido foi de 60 

participantes.

A amostra geral desse estudo incluiu 60 indivíduos, com idades entre 18 e 40 anos  

(M = 28,53; DP = 5,85). Do total de participantes, 76,7% eram mulheres (n = 46) e 23,3% 

homens (n = 14). A média do IMC foi 25,45 (DP = 4,20). Quanto ao estado civil, 65,0% da 

amostra são solteiros, e em relação ao nível de escolaridade, 63,3% (n = 38) têm ensino supe-

rior completo.
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Nessa amostra, 50,0% (n = 30) dos participantes apresentavam autorrelato de diagnós-

tico em saúde mental (indicados por um psicólogo ou psiquiatra). Dentre os diagnósticos mais 

frequentes, transtornos de ansiedade (36,7%, n = 11) e transtornos de humor (33,3%, n = 10). 

Além disso, foi identificado que 33,3% (n = 10) da amostra com diagnóstico autorrelatado tinha 

ao menos uma comorbidade psiquiátrica.

Instrumentos

a.	 Questionário on-line: trata-se de um questionário breve desenvolvido para este estudo 

com o objetivo de fazer uma triagem dos voluntários com os critérios de inclusão e exclu-

são. Foi disponibilizado de forma on-line, antes da etapa de coleta, para os indivíduos que 

se voluntariaram para o estudo.

b.	 Questionário sociodemográfico: elaborado para este estudo para coletar dados demográ-

ficos e aspectos de saúde com o objetivo de descrever e caracterizar a amostra.

c.	 Escala de depressão, ansiedade e estresse (DASS-21) (Lovibond & Lovibond, 1995; adap-

tado para o Brasil por Vignola, 2013): trata-se de uma escala que busca avaliar e discri-

minar sintomas de depressão, ansiedade e estresse. Do tipo Likert, que varia entre  

“(0) Não se aplicou de maneira alguma” e “(3) Aplicou-se muito, ou na maioria do tem-

po”. É subdividida em três fatores (depressão, ansiedade e estresse), que juntos compõem 

21 itens. Nessa escala, quanto maior o escore, mais indicadores de afetividade negativa 

para depressão, ansiedade e estresse (Martins et al., 2019). Para o fator depressão, o ín-

dice do Alfa de Cronbach é 0,92; para a subescala de estresse, 0,90, e de ansiedade, 0,86 

(Vignola, 2013). 

d.	 Monitor de variabilidade da frequência cardíaca polar H10: a VFC foi coletada pelo Trans-

missor Cardíaco Polar H10. Esse instrumento utiliza dois eletrodos acoplados e fixados 

junto ao peito do participante através de uma cinta elástica para a mensuração da ativi-

dade cardíaca. Os dados da VFC foram registrados com o participante sentado em condi-

ção de repouso. Os registros obtidos foram transmitidos via conexão bluetooth para um 

aparelho smartphone e possíveis artefatos foram inspecionados por meio do aplicativo 

Elite HRV (Versão 5.3.0). Posteriormente, os dados foram transferidos para um computa-

dor; em seguida, foi realizada a análise de pré-processamento pelo software Kubios HRV 

(Matlab TM – versão 3.4.1, Finlândia). A análise foi realizada por meio do parâmetro 

RMSSD, que consiste em uma medida em milissegundos, que apresenta a raiz quadrada 

média das diferenças entre os intervalos entre os batimentos cardíacos sucessivos (Sha-

ffer & Ginsberg, 2017). O RMSSD é um domínio considerado válido e estável para medir a 

VFC mediada por vagal em seu estado de repouso (Thayer et al., 2012), e é confiável para 

a avaliação da atividade parassimpática (Vanderlei et al., 2009).
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Procedimento de coleta de dados 

Inicialmente os indivíduos que se voluntariaram responderam a um breve questionário 

on-line, composto por itens que representavam os critérios de inclusão e exclusão, realizando 

uma triagem inicial para dar continuidade à pesquisa. Aqueles que atenderam aos critérios foram 

convidados a participar da coleta de dados em uma etapa presencial. Todos assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participar da pesquisa.

A coleta presencial foi em uma sala silenciosa, com temperatura controlada entre 21 e  

23 °C; os voluntários foram orientados previamente a não fazer uso de estimulantes ou cafeína 

por pelo menos oito horas antes do início da coleta. O primeiro passo dessa etapa foi fixar a 

cinta Polar Heart Transmitter H10 na altura do processo xifoide dos voluntários e, posteriormen-

te, foi solicitado aos participantes que se sentassem de maneira confortável e respondessem ao 

questionário de dados sociodemográficos. A colocação prévia dos sensores objetivou que os par-

ticipantes se adaptassem à cinta e fossem feitos ajustes de posicionamento se necessário, antes 

de iniciar a captação dos dados. 

Após o participante ter respondido ao questionário sociodemográfico foi iniciada a cole-

ta da VFC. O registro da VFC durou 5 minutos, que consistiram no estado basal do voluntário. Du-

rante esse período o participante permaneceu em repouso observando uma tela branca, sem 

estímulos externos. Ao final da coleta de VFC, a cinta com os eletrodos foi retirada e foi solicita-

do aos participantes que respondessem à Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21) 

(Lovibond & Lovibond, 1995; adaptado para o Brasil por Vignola, 2013).

Procedimentos éticos 

O projeto maior do qual o presente estudo faz parte foi aprovado pelo Comitê de Ética da 

Universidade do Rio dos Sinos (Unisinos) – Plataforma Brasil, com CAAE 40555420.0.0000.5344, 

conforme as diretrizes da Resolução 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde (CNS, 2016). To-

dos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e recebe-

ram materiais psicoeducativos sobre o tema do estudo posteriormente.

Procedimento de análise de dados

Para a análise dos dados, foi utilizado o programa estatístico Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS – versão 22.0). Inicialmente, foram realizadas análises descritivas para 

caracterização da amostra. As verificações da normalidade foram indicadas a partir do teste de 

Shapiro-Wilk; a amostra foi considerada não normal, e por isso foram utilizadas análises não 

paramétricas. Devido à distribuição e ao baixo tamanho amostral, foi realizado um procedimen-

to de bootstrapp (1000), com intervalo de confiança de 95%. 

Em seguida, foram realizadas correlações de Spearman para avaliar a associação entre os 

escores da DASS-Total, DASS-Ansiedade, DASS-Depressão e do DASS-Estresse, e a VFC na 

amostra total. Por último, para visualizar as diferenças entre os grupos, foi realizada a 
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comparação de Mann-Whitney. Em todas as análises foi utilizado o nível de significância esta-

tística p<0,05. 

Resultados

Para um controle inicial, foi investigado o efeito das variáveis sociodemográficas idade, 

IMC e gênero dos participantes e sua relação com a VFC. O IMC não se correlacionou com a VFC 

basal (ρ = 0,13; p = 0,30), assim como o sexo dos participantes: não foram encontradas diferen-

ças significativas entre mulheres e homens (U = 304,000, z = −0,315, p = 0,75) com a VFC. A 

única variável que apresentou relação significativa com a VFC foi a idade, indicando correlação 

negativa (ρ = −0,35; p < 0,01). Essa variável foi parcialmente controlada pelo critério de inclusão. 

Para mensurar a relação entre os sintomas internalizantes e a VFC, foram realizadas correlações 

de Spearman entre os escores do DASS-21 (DASS-Total, DASS-Ansiedade, DASS-Depressão e 

DASS-Estresse) e a VFC basal, conforme Tabela 1.

Tabela 1

Correlação entre a VFC e DASS-21 na amostra total

VFC

Rho IC (95%) P

DASS-T -0,506 -0,696 a -0,262 <0,01

DASS-A -0,317 -0,553 a -0,061 0,014

DASS-D -0,521 -0,686 a -0,306 <0,01

DASS-S -0,349 -0,579 a -0,071 <0,01

Legenda: Rho = rô de Spearman IC= intervalo de confiança; p < 0,05; DASS-T = DASS-Total; DASS-A = DASS-Ansie-
dade; DASS-D = DASS-Depressão; DASS-E = DASS-Estresse. 

Os resultados das correlações indicaram que a VFC da amostra total apresentou relações 

significativas com todas as variáveis de escore da escala, ou seja, quanto maior o escore na 

DASS-21, menor a variabilidade da frequência cardíaca. Foram indicadas correlações moderadas 

e negativas nos escores do DASS-Total e DASS-Depressão e uma correlação negativa fraca dos 

escores do DASS-Ansiedade e DASS-Estresse. Para expandir os dados obtidos na amostra total, 

novas correlações foram realizadas entre a VFC e os escores DASS-21 (DASS-Total, DASS-Ansie-

dade, DASS-Depressão e DASS-Estresse), considerando os grupos com e sem transtorno mental 

autorrelatado. Essas correlações são apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2 

Correlação entre a VFC e DASS-21 por grupos

DASS-T DASS-A DASS-D DASS-S

Rho IC  
(95%)

p Rho IC  
(95%)

p Rho IC  
(95%)

p Rho IC  
(95%)

p

Com 
transtorno

-0,519 -0,753  
a 

-0,204

<0,01 -0,237 -0,580  
a 

0,133

0,207 -0,480 -0,739  
a 

-0,139

<0,01 -0,430 -0,675  
a 

-0,062

0,018

Sem 
transtorno

-0,097 -0,459 
a  

0,344

0,611 0,019 -0,358  
a 

0,426

0,922 -0,191 -0,518  
a 

0,203

0,311 -0,013 -0,401 
a 

0,397

0,948

Legenda: Rho = rô de Spearman; IC= intervalo de confiança; p < 0,05; DASS-T = DASS-Total; DASS-A = DASS-Ansie-
dade; DASS-D = DASS-Depressão; DASS-E = DASS-Estresse.

Esses resultados indicaram que a VFC apresentou relação significativa com o grupo com 

transtorno mental autorrelatado; foi observada correlação negativa média com os escores do 

DASS-Total, DASS-Depressão e DASS-Estresse. Não houve relações significativas com o escore 

da DASS-Ansiedade. No grupo sem a presença de relato de transtorno mental não foi encontra-

da nenhuma correlação significativa.

A partir desse resultado, optou-se por ampliar a análise realizando o teste de Mann-

-Whitney para comparar o nível VFC entre os grupos de acordo com o status clínico, conforme a 

Tabela 3.

Tabela 3 

Dados comparativos da VFC por grupo

Média (DP) Posto médio U p

Com transtorno 22,67 (11,31) 20,87
161,00 <0,01

Sem transtorno 42,85 (19,39) 59,28

Legenda: U = Mann-Whitney, significância p < 0,05. 

A partir das médias da VFC por grupos, com relato de transtorno mental e sem relato de 

transtorno mental, é possível observar que o grupo com relato tem a VFC reduzida em compara-

ção com o grupo sem o relato. O processo foi repetido para detalhar mais a amostra, desta vez 

para comparar o escore total da DASS-21 entre os grupos de acordo com o status clínico, confor-

me descrito na Tabela 4.
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Tabela 4

 Dados comparativos da DASS-Total por grupo

Média (DP) Posto médio U p

Com transtorno 28,80 (17,93) 39,68
 174,50  <0,01

Sem transtorno 13,80 (8,49) 21,32

Legenda: U = Mann-Whitney, significância p < 0,05.

Esses resultados mostram que o grupo com transtorno apresenta escores significativa-

mente maiores do que sem transtorno na DASS-21, o que reforça a importância da medida para 

identificar sintomas internalizantes.

Discussão

Este estudo buscou examinar a relação entre níveis de variabilidade da frequência cardía-

ca em repouso com os sintomas internalizantes. Na amostra geral, todas as medidas da DASS-21 

apresentaram correlações negativas e significativas com a VFC. Ou seja, quanto maior a gravidade 

dos sintomas internalizantes, menor a variabilidade da frequência cardíaca. Esse resultado corro-

bora a literatura, evidenciando uma associação entre a presença e a intensidade dos sintomas 

psicológicos com a baixa da VFC (Conway, 2016; Kemp et al., 2010). Também está em consonân-

cia com pesquisas anteriores que encontraram indicativos de que a VFC poderia ser considerada 

um biomarcador transdiagnóstico de sintomas internalizantes (Harrewijn et al., 2018).

As análises iniciais foram complementadas e ampliaram a discussão quando a amostra 

foi dividida por grupos quanto à presença ou ausência de autorrelato de diagnóstico de transtor-

no mental. Optou-se por essa divisão a partir de uma compreensão categórica dos transtornos 

mentais, buscando assim identificar como a presença dos sintomas internalizantes é sentida em 

indivíduos com o diagnóstico de psicopatologia. 

Os indivíduos do grupo com diagnóstico de transtorno mental apresentaram correlação 

significativa entre a VFC e as medidas de estresse, depressão e total (representativo dos sintomas 

internalizantes). O fato de apenas os indicadores de ansiedade do grupo clínico não se correla-

cionarem com a VFC é diverso do esperado (Tomasi et al., 2024a, 2024b), principalmente quan-

do se observa que os diagnósticos mais frequentes nesse grupo estavam entre os Transtornos  

de Ansiedade. Esse resultado, além de levantar questionamentos sobre a medida de autorrelato 

dos sintomas de ansiedade, também apresenta dados que auxiliam na compreensão de algumas 

hipóteses adicionais. Por exemplo, as evidências acerca da heterogeneidade de manifestação 

dentro de um mesmo transtorno (Clark et al., 2017), além de questões como a grande presença 

de comorbidades, contribuindo para que os atuais critérios diagnósticos tenham dificuldade de 

classificar esses fenômenos. Diante disso, a importância de uma visão dimensional para com-

preender os níveis das patologias e sofrimento mental é demonstrada (Clark et al., 2017; Kotov 

et al., 2017).
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Quando a atenção foi direcionada ao grupo sem a presença de autorrelato de transtorno 

mental, observou-se que não houve relações significativas entre a VFC e os sintomas internali-

zantes. Esses achados evidenciam que a divisão em categorias de acordo com a presença de um 

diagnóstico (mesmo que abrangente) pode ser um fator relevante para a identificação da relação 

entre alterações fisiológicas e intensidade dos sintomas internalizantes. É possível, portanto, su-

por que a atribuição de diagnóstico de transtorno mental, seja ele qual for, esteja associada ao 

aumento de sintomas internalizantes, contribuindo para alterações no funcionamento fisiológico. 

A suposição anterior carece de novas investigações, mas foi observado que no grupo com 

diagnóstico de transtorno mental há uma redução na média da VFC e um aumento na média do 

DASS-21. Isso pode indicar, novamente, que a alteração fisiológica que ocorre é acompanhada 

pelos sintomas internalizantes, e não parece melhor explicada por outra condição de saúde  

(Carney et al., 2009; Schiweck et al., 2019). Da mesma forma, o grupo sem relato de transtorno 

mental apresentou uma VFC mais alta e menores escores do DASS-21, o que tem sido analisado 

como uma maior capacidade adaptativa (Harrewijh et al., 2018). 

Os dados da VFC têm sido utilizados também para predição de sintomas internalizantes, 

bem como das trajetórias desses sintomas em adolescentes e adultos (Wen et al., 2024). Por 

outro lado, a presença de sintomas internalizantes não é a única variável relacionada à VFC. Por 

exemplo, um estudo de metanálise demonstrou a relação da VFC com sintomas de desregulação 

emocional em jovens, o que poderia abarcar, inclusive, manifestações externalizantes (Bellato  

et al., 2024). Então, é possível que outras variáveis psicológicas auxiliem na interpretação de uma 

redução na VFC. 

Observa-se que o presente estudo apresenta algumas limitações importantes a ressaltar: 

a amostra pequena e a categorização do grupo com transtorno mental ser realizada a partir do 

autorrelato dos participantes dificultam a generalização dos achados da pesquisa. Apesar disso, 

esta pesquisa contribui para demonstrar o potencial da escala DASS-21 em mensurar os sintomas 

internalizantes de ansiedade, depressão e estresse a partir de um instrumento acessível. 

Outro aspecto em destaque refere-se à possibilidade de uma mensuração psicofisiológi-

ca simples, não invasiva e de baixo custo, como a VFC, para a utilização clínica. A medida reali-

zada por meio do basal da variabilidade da frequência cardíaca possibilita analisar a influência do 

SNA no ritmo cardíaco, sendo uma medida psicofisiológica capaz de gerar informações sobre a 

saúde física e mental do indivíduo (Vanderlei et al., 2009). Esse tipo de medida corrobora as 

pesquisas em psicofisiologia, direcionando sobre o reconhecimento de marcadores biológicos 

válidos e utilizáveis na prática clínica (Thayer et al., 2009; Weber et al., 2010). Diante do expos-

to, é possível observar como a intensidade dos sintomas internalizantes se relaciona com a VFC 

e que a hipótese da VFC como um biomarcador fisiológico transdiagnóstico é sustentada,  

alinhando-se ao modelo dimensional. Porém, este estudo ainda demonstra a importância da 

classificação geral quanto à presença de psicopatologia, já que a categorização prévia de não 

diagnóstico foi determinante para uma VFC mais alta e um menor escore nos sintomas interna-

lizantes. Por fim, ressalta-se a complexidade da tarefa que é estudar e desenvolver formas de 
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classificar as categorias e dimensões dos transtornos mentais. Mostra-se a importância das re-

lações entre aspectos fisiológicos, prática clínica para atualização e evolução dos modelos que 

compreendem a saúde mental.

Considerações finais

A VFC demonstrou ser um potencial biomarcador transdiagnóstico de sintomas interna-

lizantes. Novos estudos, com uma amostra maior e que visem a aprofundar as relações de cau-

salidade, podem auxiliar na melhor compreensão da relação entre esses fenômenos.
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