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RESUMO

Objetivo

Analisar possiveis alteracdes na modulacao vagossimpatica cardiaca de criangas
obesas e eutrédficas nas posicoes supina e bipede.

Métodos

Foram estudadas 30 criancas saudaveis com idade entre 9 e 11 anos, classificadas
em dois grupos: grupo A, constituido por 15 criancas eutroéficas, e grupo B, com
15 criancas obesas. Todas foram submetidas ao registro de seus batimentos
cardiacos, que foram analisados por software especifico, permitindo o célculo da
modulacdo autondmica cardiaca por meio da variabilidade da frequéncia cardfaca.
Esses dados foram comparados pelo teste t e teste de Wilcoxon, considerando-se
significativo o valor de p<0,05.
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Resultados

Foram encontrados maiores valores de todos os perimetros corporais para o
grupo obeso. A variabilidade da frequéncia cardiaca, no dominio da frequéncia,
calculada em unidades normalizadas, mostrou significativa elevacdo da atividade
simpatica e reducao da atividade parassimpatica na posicao bipede com relacao
a posicao supina, em ambos os grupos, porém sem diferenca entre os mesmos,
sugerindo que a elevacao de frequéncia cardiaca observada nessa situacao foi
dependente de ajustes autondmicos similares entre 0s grupos.

Conclusao

O estudo concluiu que a variabilidade da frequéncia cardiaca, tanto na posicao
supina quanto na posicao bipede, ndo mostrou alteracdes autondmicas cardiacas
em decorréncia da obesidade infantil, sugerindo que, na faixa etaria e no grau de
obesidade estudados, a modulacdo autondmica cardiaca nao sofre influéncias
do excesso de peso corporal.

Termos de indexacdo: Frequéncia cardiaca. Obesidade. Sistema nervoso
auténomo.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study is to analyze possible changes on the cardiac
sympathovagal balance of obese and normal weight children in the supine and
standing positions.

Methods

Thirty healthy children aged 9 to 11 years were studied. They were classified into
two groups: group A, consisting of 15 normal weight children and group B,
consisting of 15 obese children. The heartbeat of all children was recorded and
analyzed with specific software, allowing the cardiac sympathovagal balance to
be calculated by the heart rate variability. The t-test and the Wilcoxon tests were
used to compare these data. The significance level was set at p<0.05.

Results

The obese group presented greater values for all body perimeters. The heart rate
variability, in the frequency domain, measured in normalized units, showed a
significant elevation of the sympathetic activity and reduction of the
parasympathetic activity in the standing position as compared with the supine
position for both groups. There was no difference between the groups, suggesting
that the elevated heart rate observed in this situation was dependent on similar
autonomic regulations present in both groups.

Conclusion

In conclusion, the heart rate variability both in the supine and the standing
position did not present autonomic cardiac changes due to childhood obesity,
suggesting that cardiac autonomic modulation was not influenced by excess
body weight in the age range and degree of obesity of the studied group.

Indexing terms: Heart rate. Obesity. Autonomic nervous system.

INTRODUCAO de causa multifatorial, como suscetibilidade genética,
sexo, idade, ocupacdo, dieta e outros'. Sua preva-

A obesidade ¢é conceituada como o acimulo léncia aumentou globalmente nos ultimos dez anos,
excessivo de tecido adiposo no organismo, originaria com quase meio bilhdao da populacdo mundial
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passando a ser considerada como portadora de
sobrepeso ou obesidade?; trata-se, portanto, de uma
pandemia caracteristica do inicio deste século.

Nos paises desenvolvidos é considerada um
dos principais problemas de satde publica®, enquanto
nos paises em desenvolvimento, apesar de coexistir
com a desnutricao, a prevaléncia da obesidade em
criancas vem aumentando de forma significativa. No
Brasil, pesquisas realizadas em algumas cidades
mostraram que o sobrepeso e a obesidade j& atingem
30% ou mais das criancas e adolescentes?, necessi-
tando de programas objetivos voltados a sua con-
tencao.

Quando a obesidade é de causa nutricional,
denomina-se sociogénica ou exdgena. E referida
como decorrente de fatores socioculturais oriundos
do tipico estilo de vida moderno, que favorece a
ocorréncia de habitos nutricionais incorretos, predis-
pondo a inatividade fisica ou ao sedentarismo. Tal
tipo é responsavel por cerca de 60% a 70% dos
casos de obesidade, sendo que apenas uma porcen-
tagem minima, que varia de 1% a 10% dos casos,
decorre primordialmente de disturbios glandulares
ou genéticos®.

O excesso de peso, quando presente em
criancas, tem sido observado como um fator de risco
para doencas cardiovasculares, destacando-se, den-
tre esses fatores, o aumento do colesterol total e
lipoproteina de baixa densidade (LDL), triglicérides
elevados, hipertensao arterial, niveis elevados de
insulina, funcdes cardiacas e endoteliais anormais,
bem como sindrome metabdlica®.

A presenca destes fatores de risco pode nao
ser perceptivel durante a infancia, mas aparente-
mente eles sdo indicadores de risco para o desen-
volvimento das doencas cardiovasculares na idade
adulta. Apesar de resultados relativamente coerentes
de um aumento de doencas cardiovasculares rela-
cionadas a obesidade, boa parte destas associacdes
ainda permanece obscura’.

Atualmente grande destaque tem sido dado
ao estudo precoce da modulacdo autondmica car-
diaca, pois esta tem se mostrado alterada em criancas

obesas nas andlises feitas por meio da variabilidade
de frequéncia cardiaca (VFC).

Esta ferramenta de investigacdo do sistema
nervoso auténomo atuante sobre o coragdo permite
que observacdes de continuas flutuacdes no ritmo
cardiaco, por meio da analise dos intervalos R-R do
eletrocardiograma, sejam relacionadas as atividades
eferentes simpaticas e parassimpaticas, dirigidas ao
nédulo sinusal e “disparadas” por receptores centrais
e periféricos. A flutuacao de tais estimulos gera mani-
festacoes neurais eferentes e, consequentemente,
oscilacbes nos batimentos cardiacos®.

Alguns estudos, como os de Gutin et al.° e
Zahorska-Markiewicz'®, que empregaram a VFC, tém
mostrado que ha alteracdo do balanco vagossim-
patico cardiaco, apesar de existirem controvérsias
relativas a reducdo da acdo protetora do sistema
nervoso parassimpatico cardiaco de criancas obesas.

A fim de melhor compreender essas questoes
e estudar respostas funcionais diferentes daquelas
presentes somente ao repouso, tais como sao
documentadas nos varios estudos'’, este trabalho
objetivou provocar um estresse postural cardiocircu-
latério em criancas eutroficas e obesas, expondo-as
a permanéncia na posicao bipede'.

A permanéncia nessa referida posicao tem
sido usada como teste funcional autonémico cardiaco
relacionado a maior ativacao simpatica, reducao da
atividade parassimpatica ou a presenca de ambas
asreacoes' 2, No entanto, existem poucos trabalhos
nos quais a funcdo autondémica cardiaca é analisada
por meio da VFC nessa condicdo em criancas.
Portanto, com a obtencdo dos valores de VFC seria
possivel estabelecer provaveis alteracdes do controle
autonémico cardiaco existentes no grupo obeso, e
propor atividades terapéuticas precoces no sentido
de minimizar essas disfuncoes.

METODOS

Foram avaliadas 270 criancas, estudantes de
escolas situadas na regido noroeste da cidade de
Campinas, SP. Destas, 240 foram excluidas por ndo
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apresentarem as caracteristicas dos critérios de inclu-
sdo para o estudo: 60 delas nao possuiam indice de
Massa Corporal (IMC) adequado para a pesquisa,
sendo 33 meninas (12,2%) e 27 meninos (10,0%);
7 meninas (2,6%) e 10 meninos (3,7%) foram
excluidos por tomarem medicamento; 13 meninas
(4,8%) e 21 meninos (7,7%) foram excluidos por
praticarem exercicio; 64 meninas (23,7%) e 45
meninos (16,6%) foram excluidos por falta de
disponibilidade dos responsaveis ou desinteresse;
5 meninas (1,8%) e 11 meninos (4,1%) foram
excluidos por apresentarem deficiéncia fisica ou
alguma doenca; um menino (0,4 %) foi excluido por
erro no registro de dados e 3 meninos (1,1%) foram
excluidos por nao terem feito o exame laboratorial.

Para o estudo foram selecionadas 30 criancas
com idades entre 9 e 11 anos, divididas em dois
grupos: 1) grupo A constituido por 15 criancas obesas
com IMC com percentil entre 95 e 97 de acordo
com o National Center for Heath Statistics; 2) grupo
B, com 15 criangas ndo obesas com IMC com per-
centil entre 5 e 85, também de acordo com National
Center for Heath Statistics'.

Todas as criancas tinham vida normal de uma
crianca dessa idade e maiores informacdes sobre o
seu dia a dia foram obtidas a partir de uma entrevista
conduzida junto aos responsaveis.

Antes de autorizar a participacao da crianca
no estudo, todos os responsaveis tiveram ampla
informacao sobre os objetivos do mesmo e assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa, que regula-
menta pesquisas envolvendo participacdo de seres
humanos da Pontificia Universidade Catélica de
Campinas, protocolo n° 138/06.

Todos os voluntarios atenderam aos critérios
de inclusdo propostos no estudo, destacando-se que
deveriam ter o IMC de acordo com o estabelecido
acima, e ndo deveriam apresentar doenca meta-
bolica como responsavel pela obesidade encontrada,
nem alteracoes clinicas detectadas durante a ausculta
cardiaca e pulmonar. Além disso, ndo poderiam estar
fazendo uso de medicamentos que pudessem causar

interferéncia sobre os dados analisados relativos a
variabilidade de frequéncia cardiaca ou aos niveis
de colesterol, triglicérides e glicemia. Os participantes
nao deveriam estar fazendo atividade fisica desportiva
regularmente, ha pelo menos dois meses, com
excecdo das aulas de educacao fisica obrigatéria do
curriculo escolar.

O estudo obedeceu as seguintes etapas:

A Etapa 1 compreendeu a selecdo dos
voluntarios, seguida da avaliacdo antropométrica e
clinica. Na avaliacdo antropométrica, as variaveis
investigadas foram o peso corporal e a estatura, para
que se efetuasse o calculo do IMC. Também foram
medidos os perimetros corporais (braco, antebraco,
coxa, perna e abdémen) com o uso de fita antropo-
métrica ndo extensivel, com o voluntario em decubito
dorsal. As areas dos segmentos corporais utilizadas
para medida dos referidos perimetros foram: terco
médio do brago dominante, regido de maior diametro
do antebraco dominante, terco médio da coxa direita,
regido da panturrilha da perna direita e regidao do
umbigo no abdémen.

Para a investigacao do peso corporal foi
empregada uma balanca mecanica antropométrica
Filizola® com precisao de 100g e capacidade maxima
para 150kg. Os voluntarios, trajando roupas leves,
foram posicionados em pé e de frente para a balanca
sobre o patamar; seus respectivos pesos corporais
foram analisados por meio da observacao direta em
quilogramas (kg). Para obtencao da estatura, os
voluntérios permaneceram em pé, sem calcados,
sobre o patamar da mesma balanca utilizada para
verificacdo do peso corporal, porém voltados de
costas para a toesa metalica, com escala de valores
em centimetros (cm), elevada até a posicdo em que
o medidor se situasse imediatamente acima da
cabeca dos participantes, permitindo gue o valor de
estatura fosse obtido.

A avaliacao clinica envolveu anamnese e
verificacdo dos dados vitais, tais como: frequéncia
cardiaca (FC), pressdo arterial (PA) e saturacao
periférica de oxigénio (SpO,).

A FC de repouso foi obtida por meio do
cardiofrequencimetro Polar S810® apds a perma-
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néncia dos voluntarios em decubito supino por trés
minutos. Aproveitando esse tempo de repouso do
voluntario, também se aferiu a pressao arterial, com
o emprego de esfigmomandmetro padrao de coluna
de mercurio Wan Med®, calibrado, com manguitos
adequados a circunferéncia do braco das criancas, e
estetoscopio Littmann® Classic Il S.E. Por meio deste,
também foram realizadas as auscultas pulmonar e
cardiaca, segundo as técnicas amplamente descritas
na literatura'™. A SpO, foi colhida por meio do
oximetro de pulso Onix® - modelo 9500 - Plymouth
[MN], USA.

Na Etapa 2, os voluntarios selecionados de
acordo com os critérios de inclusdo foram submetidos
ao registro de seus batimentos cardiacos para célculo
da VFC na condicao de repouso. Essa etapa do estudo
somente se iniciou apos a verificacdo de que os dados
de FC, frequéncia respiratéria (FR), PA e SpO, esta-
vam de acordo com a normalidade’.

Além disso, antes do inicio, foi confirmado
com o voluntario se ele seguiu as orientacbes de
nado ter tomado café, ch4, refrigerante de cola, gua-
rana e chocolate no dia do registro, além de ter tido
uma boa noite de sono, ndo ter praticado atividade
fisica esportiva no dia anterior, bem como no dia do
registro'.

Para os registros fixou-se o cardiofrequen-
cimetro Polar S810® sobre a regido do precoérdio dos
voluntarios. Este aparelho é constituido de um cinto
com um sistema de eldstico preso as costas do
individuo e também de um relégio de pulso onde se
podem ler os batimentos cardiacos. Os batimentos
registrados foram direcionados a um computador por
meio de uma interface (interface IR®) que permitiu
analisar a VFC com o emprego do software Polar
Precision Performance®. Ressalta-se que todos os
registros foram feitos nas mesmas horas do dia em
todos os voluntarios, para que o efeito circadiano da
FC nao interferisse nos resultados. Igualmente, os
registros de FC que apresentavam periodos com
artefatos ou irregularidades foram descartados da
analise.

Durante todo o tempo necessario para o
registro dos batimentos cardiacos, os pacientes foram

confortavelmente posicionados em posicdo supina
em um ambiente calmo, com temperatura contro-
lada entre 23°C e 25°C, permanecendo nessa
posicdo durante dez minutos. Apds esse tempo, o
voluntario levantava e permanecia cinco minutos em
pé, para concluir o registro. Ele ndo podia conversar
e era orientado a nao se mover.

Na Etapa 3 foram feitas andlises e interpre-
tacoes dos valores antropométricos e clinicos, além
dos indices da VFC. A partir da construcdo do taco-
grama (Figura 1), varios algoritmos matematicos
podem ser aplicados aos dados a fim de se determinar
0 numero, a frequéncia e a amplitude dos compo-
nentes oscilatérios. Neste estudo, o software empre-
gado aplica como algoritmo a Transformada Rapida
de Fourier.

O estudo da VFC permite analisar as flu-
tuacoes que ocorrem durante periodos curtos (5 a
10 minutos) ou prolongados (24 horas), tendo a van-
tagem de possibilitar uma avaliacdo nao invasiva e
seletiva da funcao autonémica'®".

Os varios indices propostos para mensuracao
da VFC no dominio do tempo podem ser derivados
de célculos aritméticos, estatisticos ou geométricos
(histograma R-R)'6'8,

Neste trabalho foram estudados: a) Intervalo
RR médio (iRR - ms), que significa a média de todos
os intervalos RR normais; b) Desvios-padrao dos iRR
(DP - ms), que significa o valor dos desvios-padrao
de todos os intervalos RR normais; ¢) Raiz quadrada
da média da soma dos desvios-padrdo dos iRR
normais (RMSSD - ms); d) Percentual dos iRR normais
gue diferem mais que 50ms de seu intervalo adja-
cente (pNN50 - %).

A VFC também pode ser avaliada por meio
das medidas no dominio de frequéncia ou anélise
espectral dos iRR. Estas medidas sao derivadas da
analise da densidade do espectro de poténcia, que
descreve a distribuicdo da densidade (variancia) em
funcado da frequéncia'. Em outras palavras, a analise
espectral decompde a variabilidade total da FC em
seus componentes oscilatérios, apresentando-os
segundo a frequéncia com que alteram a FC.
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Foram analisadas as seguintes varidveis no
dominio de frequéncia da VFC: a) Alta frequéncia,
modulada pelo sistema nervoso parassimpatico e pela
respiracao’® (AF - ms?). Sua banda de frequéncia,
em Hz, vaide 0,15 a 0,4; b) Baixa frequéncia, modu-
lada tanto pelo simpatico quanto pelo parassim-
patico?®?! (BF - ms?). Tem sido correlacionada ao
sistema barorreceptor'’. Sua banda de frequéncia
vai de 0,04 a 0,15 Hz; ¢) Razao BF/AF: divisdo do
valor de BF pelo valor de AF. Mostra o comportamento
simpato-vagal no referido momento do registro??.

Devido a distribuicao ndo normal dos dados,
aplicou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para
analise das variadveis, com excecdo dos dados
antropomeétricos e clinicos, nos quais foi utilizado o
teste t. Em ambos os testes, considerou-se signifi-
cativo o valor de p<0,05.

RESULTADOS

Na Tabela 1, referente as avaliacdes clinica
e antropométrica, pode-se constatar que o maior
valor de peso corporal das criancas obesas, que teve
reflexos sobre o IMC, foi decorrente de uma distri-
buicdo desse maior peso em todos os segmentos
corporais avaliados, pois todos eles foram significa-
tivamente superiores aos perimetros dos segmentos
das criancas eutrdficas. Quanto a avaliacao clinica,
somente os valores referentes a FC mostraram-se
significativamente maiores no grupo obeso.

Na Tabela 2 estdo apresentados os valores
meédios e os desvios-padrdo da VFC intra e intergrupos
durante a permanéncia nas posicoes supina e bipede.
Pode-se observar que quando os dados da VFC foram
comparados entre 0s grupos, houve momentos em
que existiu tendéncia de diferenca, porém sem
confirmacao estatistica. No entanto, na comparacao
intragrupos, o que se observou foi significativa dife-
renca entre os dados obtidos na posicao supina e
bipede por parte de ambos os grupos, cujos dados
revelaram grande resposta autonémica cardiaca ao
estimulo da mudanca postural.

Na Figura 1 estao apresentados os valores de
FC média, obtidos junto aos dois grupos de criangas,
nas condicoes supina e bipede. Constatou-se signi-

ficativa e proporcional elevacdo dos valores da
variavel, mostrando um paralelismo no comporta-
mento da mesma a partir dos valores de repouso
em supino.

Tabela 1. Valores médios (M) e desvios-padrao (DP) de caracteristi-
cas antropométricas e clinicas das criancas obesas e
eutrdficas analisadas em repouso, assim como valor de p
na comparagao entre os grupos. Campinas (SP), 2008.

Criancas

Variaveis Eutréficos Obesos

(n=15) (n=15)

M DP M DP

Idade (anos) 9,4 0,60 96 0,70 0,280
Peso (Kg) 330 4,20 47,6 550 <0,001"
Estatura (m) 1,3 0,07 1,4 006 0,170
IMC 16,3 2,20 23,2 0,80 <0,001"
Perimetro (cm)
Braco 20,0 1,50 26,0 1,40 <0,001"
Antebraco 18,8 1,20 22,4 1,10 <0,001"
Coxa 37,8 4,10 45,3 3,70 <0,001"
Perna 27,5 1,70 32,8 1,70 <0,001"
Abdbémen 60,6 3,90 78,5 5,00 <0,001"
PAS repouso (mmHg) 112,0 7,00 12,3 7,70 0,900
PAD repouso (mmHg) 72,3 9,00 720 530 0,910
FC repouso (bpm) 80,8 8,90 92,8 14,10 0,009"
SpO, (%) 98,5 0,50 97,4 1,90 0,054

*Diferencas significativas de acordo com o teste t; IMC: indice de massa
corporal; PA: pressao arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastolica;
FC: frequéncia cardiaca.

FC média (bpm)

108,3
95,8
85,1
77,4

Repouso (supino) Bipede

Figura 1. Valores médios de frequéncia cardiaca (FC) apresentados
pelos grupos de criancas na comparacdo entre as posi-
¢oes supina e bipede. Campinas (SP), 2008.

Nota: Obesos *p=0,004; Eutréficos *p<0,001.
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Tabela 2. Valores médios (M) e desvios-padréo (DP) da variabilidade de frequéncia cardiaca intra e intergrupos durante a permanéncia nas
posicoes supina e bipede. Campinas (SP), 2008.

o . Criangas
Variaveis Posicoes — P
Eutréficos (n=15) Obesos (n=15)
M DP M DP

Dominio de tempo Supino 760,4 59,3 705,8 123,6 0,20

iRR médio (ms) Bipede 625,0 72,9 5874 92,6 0,20
p <0,001* <0,01*
Supino 60,2 20,3 50,7 28,3 0,10

DP (ms) Bipede 49,3 18,0 37,7 13,6 0,08
p 0,09 0,2
Supino 62,8 23,6 50,5 40,1 0,07

RMSSD (ms) Bipede 26,0 12,5 29,7 38,6 0,20
p <0,001* <0,04*
Supino 17,5 9,2 10,8 11,7 0,07

pNN50 (%) Bipede 3,7 4,0 2,0 33 0,09
P <0,001* <0,02*

Dominio da frequéncia

Poténcia Total (ms?) Supino 27 482,7 22 685,2 25 076,6 24 027,4 0,50
Bipede 26 059,9 14 576,2 19793,0 19 800,3 0,08
p 0,5 0,6

BF (ms?) Supino 801,5 515,9 725,2 820,4 0,10
Bipede 649,5 484,2 487,5 379,2 0,40
p 0,1 0,8

AF (ms?) Supino 12111 9771 1069,1 13235 0,20
Bipede 355,2 347,2 255,6 2571 0,40
p <0,001* <0,01*

BF u.n (%) Supino 43,3 10,7 45,2 20,4 1,00
Bipede 64,3 15,1 66,5 19,5 0,50
P <0,001* <0,01*

AF u.n (%) Supino 56,6 10,6 54,6 20,4 1,00
Bipede 32,8 14,5 333 19,5 0,90
p <0,001* <0,01*

Razdo BF/AF Supino 64,2 52,1 124,2 132,2 0,20
Bipede 218,5 211,6 387,5 396,5 0,08
p <0,001* <0,002*

Razao BF/AF u.n Supino 0,8 0,3 1,2 1,3 1,00
Bipede 2,5 1,7 3,7 4,0 0,60
p <0,001* 0,003*

FC média (bpm) Supino 77,4 57 85,1 12,9 0,03*
Bipede 95,8 9,6 108,3 23,8 0,04*
p <0,001* <0,004*

*p<0,05.

iRR: intervalos RR; DP: desvio-padrao; RMSSD: raiz quadrada da média da soma dos quadrados das diferencas entre os iRR normais; pNN50: porcentagem
dos iRR adjacentes maiores que 50 ms; u.n: unidades normalizadas; BF: baixa frequéncia; AF: alta frequéncia.

Na Figura 2 ha uma demonstracdo da com-
paracao dos valores dos iRR de uma crianca obesa
obtidos em repouso na posicao supina com os valores

obtidos quando na posicao bipede. Nota-se a grande
modificacdo na oscilacdo dos valores dos iRR que, na
posicao bipede, tiveram menor variacdo.
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Figura 2. Tacograma da frequéncia cardiaca (FC) de uma crianca obesa obtida durante a sua permanéncia na posicao supina (A) e posicao

bipede (B). Notar que, quando em posicao bipede, ha grande diminuicao na oscilacdo dos intervalos RR (RR intervals), resultante do
aumento significativo da atividade simpética e da reducdo da atividade parassimpatica cardiaca. Campinas (SP), 2008.
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DISCUSSAO

Apesar de nao fazer parte do objetivo do
estudo, constatou-se que a distribuicdo de gordura
corporal do grupo obeso diferenciou-se da do grupo
eutréfico e de outros trabalhos??, por nao se con-
centrar apenas na regido abdominal. Ou seja, 0s
valores obtidos junto ao grupo obeso foram signi-
ficativamente diferentes dos valores obtidos junto ao
grupo eutrdéfico para todos os perimetros dos segmen-
tos corporais.

De acordo com a Tabela 1, observa-se que
os valores das variadveis idade, estatura, PA sistélica
e PA diastodlica nao foram diferentes entre os grupos
estudados, caracterizando uma populacdo homo-
génea, como foi determinado nos critérios de inclusdo
do estudo.

Com relacdo a FC de repouso, apesar de as
criancas obesas terem apresentado maiores valores,
nao se constatou, por meio da VFC, que o responsavel
por esse fato tenha sido a presenca de maior tonus
simpatico ou menor atividade parassimpatica cardiaca
presente nos coracdes dessas criancas, conforme era
esperado tomando como pressuposto o que se
encontrou na literatura?®. Assim, especula-se que a
maior FC documentada nas criancas obesas possa
ter origem intrinseca, ou seja, a prépria adaptacao
intrinseca cardiaca poderia ser responsavel pelos
valores de FC encontrados no grupo obeso.

Foi constatado que nao houve diferenca signi-
ficativa nos valores correspondentes a VFC entre os
grupos estudados (Tabela 2). Ndo foram encontrados
estudos de VFC envolvendo criancas obesas e eutro-
ficas dessa mesma faixa etdria para que se pudessem
comparar os dados, porém estudos feitos com
adolescentes obesos mostraram uma hiporresponsi-
vidade autonémica cardiaca, quando comparados
aos ndo obesos’ 2425,

A andlise da variabilidade da frequéncia car-
diaca feita no dominio da frequéncia calculada em
unidades normalizadas (u.n.), comparando a resposta
cardiaca nas posicoes supina e bipede, intragrupos,
mostrou significativa elevacdo da atividade simpatica

cardiaca quando os voluntarios estavam em posicao
bipede. Ao mesmo tempo, ambos os grupos
apresentaram significativa reducdo da atividade
parassimpaética, tal como é amplamente docu-
mentada em varios estudos envolvendo a resposta
cardfaca presente na mudanca postural, seja ela ativa
ou passiva'2627,

Esses ajustes decorrem do fato de que é ne-
cessario preservar o fluxo sanguineo no cérebro
quando se altera a posicao corporal de supino para
bipede, pois a tendéncia natural seria que houvesse
um escoamento de sangue da metade superior do
corpo para a metade inferior, podendo provocar hipo-
tensao postural associada'. A ativacdo simpéatica e
reducdo da atividade parassimpatica cardiaca tor-
nam-se necessarias para causar constricao das arte-
riolas dos membros inferiores, ao mesmo tempo em
que ha taquicardia e preservacao da PA diastélica,
essencial para preservar o equilibrio da PA média e,
consequentemente, do débito cardiaco®.

Esses ajustes autonémicos que acontecem
com a mudanca postural citada interferem nos valores
da razao BF/AF, que mostrou um aumento signifi-
cativo. Ressalta-se que, quando o valor dessa variavel
for maior que 1, ja revela o predominio da atividade
simpatica cardiaca sobre a acdo vagal'617:22:29.30,

Associando esses resultados aqueles obtidos
no DT (dominio de tempo), constatou-se que os
valores de iRR médio de ambos os grupos reduziram
significativamente devido a elevacéo da FC presente
na posicao bipede. Também no DT, as varidveis que
refletem a resposta parassimpatica (RMSSD e pNN50)
sofreram significativa reducao.

Essas alteracoes da VFC, presentes no DT,
confirmaram a existéncia de uma acao efetiva e
saudavel do sistema nervoso auténomo e do préprio
coracao dos voluntarios, que reagiram ao estimulo
provocado pela mudanca postural ativa®'.

Conforme exposto na Figura 2, a andlise
intragrupos da FC revelou existir uma proporcional
elevacao nos valores da variavel, desde a condicdo
de repouso, em supino, mantendo um paralelismo
crescente até a sua estabilizacdo, durante a perma-
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néncia dos voluntarios na posicao bipede; ou seja, a
FC dos obesos, que ja era maior em supino, conti-
nuou sendo maior na posicao bipede.

Em suma, pode-se inferir que o fator obesi-
dade, que contribuiu para que os valores de FC em
supino fossem maiores, provavelmente também con-
tribuiu para que a FC permanecesse mais elevada
que a do grupo de criancas eutroficas, quando todas
estavam na posicdo bipede. Porém, ndo se pode
afirmar que esse ajuste na FC seja decorrente de
uma acao autondmica diferente entre os grupos, pois
ambos apresentaram 0s mesmos mecanismos para
modularem a FC de acordo com a necessidade do
momento.

CONCLUSAO

O estudo concluiu que a VFC, tanto na posicao
supina quanto na posicao bipede, ndo mostrou dife-
rencas na modulacdo autondmica cardiaca entre
criancas de 9 a 11 anos de idade, eutréficas e obesas,
sugerindo, portanto, que a modulagdo autonémica
cardiaca em situacdes de repouso controlado e em
posicao bipede ndo sofre influéncias desse grau de
obesidade infantil.
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