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RESUMO

Objetivo
Avaliar a modulacado autondmica cardiaca em criancas ndo obesas, obesas e obesas

morbidas, por meio do estresse cardiocirculatério promovido pela mudanca da
postura supina para bipede.

Métodos

Trata-se de estudo transversal envolvendo trinta criancas, com idade entre 9 e 11
anos, divididas em trés grupos: a) nao-obesas (n=10), b) obesas (n=10), c) obesas
moérbidas (n=10), selecionados conforme os respectivos indices de massa corporea
na tabela do National Center for Health Statistics. Todas elas foram submetidas a
avaliacdo antropométrica e clinica, seguida de aplicacdo de manobra postural ativa,
constituida por mudanca postural supino para bipede. Foram monitorados os dados
das variaveis cardiovasculares, como pressao arterial e frequéncia cardiaca, assim
como foi analisada a variabilidade da frequéncia cardiaca.

Resultados

Todos os grupos apresentaram significativo aumento da contribuicao simpatica
e reducdo da atividade parassimpatica, quando se comparou a variabilidade da
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frequéncia cardiaca na posicdo supina com a bipede. Houve significativa diferenca
na comparacdo dos deltas de frequéncia cardiaca (0 a 10s da manobra postural
ativa) entre os grupos ndo obeso (+24,1bpm) e obeso (+21,7bpm).

Conclusao

A obesidade ndo interferiu significativamente nos mecanismos autonémicos car-
diovasculares, quando se comparou a variabilidade da frequéncia cardiaca nas
posicoes supina e bipede em criancas ndo obesas, obesas e obesas moérbidas.

Termos de indexacao: Obesidade. Teste funcional autondmico. Variabilidade da
frequéncia cardiaca.

ABSTRACT

Objective

This study assessed the cardiac autonomic modulation in nonobese, obese and
morbidly obese children by cardiocirculatory stress induced by standing up from
the supine position.

Methods

This cross-sectional study included 30 children aged 9 to 11 years, divided into
three groups: a) nonobese (n=10), b) obese (n=10), c) morbidly obese (n=10),
based on their body mass indices, classified according to the National Center for
Health Statistics table. All of them underwent anthropometric and clinical
assessment, followed by active postural change from the supine heart rate were
monitored and the heart rate variability was analyzed.

Results

All groups presented a significant increase in sympathetic contribution and
decrease in parasympathetic activity when the heart rate in the supine and
standing positions were compared. The delta heart rate differed significantly (O
to 10s of active postural change) between the nonobese (+24.1bpm) and obese
groups (+21.7bpm).

Conclusion

Obesity did not affect the cardiovascular autonomic mechanisms significantly
when the heart rate variability from the supine to the standing position was
compared in nonobese, obese and morbidly obese children.

Indexing terms: Obesity. Autonomic functional test. Heart rate variability.

INTRODUCAO

O Sistema Nervoso Auténomo (SNA) tem
fundamental importancia na regulagao do funciona-
mento dos aparelhos e sistemas organicos, ajustando-
-0s e adaptando-os de acordo com as necessidades
metabdlicas', sendo o seu descontrole relacionado
a causa ou ao efeito em muitas doencas?.

Dentre essas doencas destaca-se a obesidade,
tanto por seu carater de pandemia3, assim consi-
derada ja ha alguns anos, como por sua ampla rela-

cao com doencas como a hipertensdo arterial, ate-
rosclerose, dislipidemia, diabetes, apneia obstrutiva
do sono, anormalidades musculo-esqueléticas, além
de disturbios psiquicos como a depressao?. Da mes-
ma forma, a obesidade presente na infancia e nao
eliminada na adolescéncia e vida adulta, causara o
surgimento dessas enfermidades, que tenderdo a
acontecer precocemente e poderao causar a reducao
dos anos de vida de seus portadores®.

Como os disturbios cardiovasculares sao os
mais importantes nessa populacdo, a deteccao de
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alteracdes no balanco vago-simpético cardiaco, cons-
tatadas ao repouso controlado ou em testes fun-
cionais autonémicos, € muito importante para o esta-
belecimento da terapéutica adequada e aplicada o
mais precocemente possivel.

Um dos procedimentos mais utilizados na
atualidade, voltados a esse fim, é a analise da Va-
riabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC). A VFC pro-
porciona a avaliacdo nao invasiva do controle ou da
modulacao autondmica do coracao, estabelecendo
uma fina deteccdo de potenciais problemas cardiacos
relacionados, principalmente, ao ritmo e a Frequéncia
Cardiaca (FC), em resposta a estimulos provocativos
controlados®.

Por meio da analise dos intervalos R-R (iRR)
de sucessivos batimentos cardiacos registrados sob
condicdes controle, pode-se interpretar a modulagao
vago-simpatica cardiaca presente e compara-la a
valores de normalidade existentes em varios estudos,
concluindo-se se existem ou n&o alteracdes da funcao
autondmica cardiaca’.

Ha varios estudos®'® que empregaram a refe-
rida ferramenta de analise da VFC em portadores
de obesidade. Eles mostraram disturbio autonémico
que, por extensado, predispds ao surgimento de dife-
rentes problemas cardiovasculares, destacando-se,
por sua prevaléncia, a hipertensao arterial.

Para analisar a modulacdo autonémica car-
diaca, no presente estudo empregou-se a Mudanca
Postural Ativa (MPA), um teste funcional autonémico
gue avalia a sensibilidade barorreflexa. A MPA esti-
mula prontos ajustes cardiocirculatérios, comandados
pelo SNA a partir da brusca modificacdo da postura
supino para bipede. Com isso, ha estimulacao dos
barorreceptores arteriais, que enviam impulsos ao
sistema nervoso central, informando sobre a queda
da Pressao Arterial (PA) decorrente da manobra'.
Dessa forma, sao ativados mecanismos autondmicos
reparadores do débito cardiaco e normalizadores da
PA, os quais sdo registrados e analisados.

Levando-se em consideracdo que, segundo
Narkiewicz et al.’?, individuos obesos tendem a
apresentar maior atividade nervosa simpatica no

coracdo e nos vasos sanguineos, hipersensibilidade
quimiorreflexa e diminuicdo no controle barorreflexo
arterial, a aplicacdo de um teste como o da MPA
poderia ressaltar essas alteracdes, facilitando a com-
preensdo desses mecanismos cardiovasculares mo-
dulados pelo SNA, sendo, portanto, esse um dos
objetivos do estudo.

Outro objetivo foi avaliar a VFC de forma com-
parativa entre os dados obtidos ao repouso e os
obtidos apds a permanéncia por um dado tempo
em posicao bipede, pois posturas diferentes exigem
rearranjos autondmicos distintos para adequacao do
débito cardiaco. Sendo assim, a intencao foi inves-
tigar se a obesidade poderia interferir qualitativa e
guantitativamente nesses mecanismos.

Diante do exposto, entende-se que a ava-
liacdo indireta do SNA, pela analise da VFC durante
a MPA e entre posturas corporais, feita em criancas
Nao-Obesas (NO), Obesas (O) e Obesas Morbidas
(OM), poderéa ser de grande valia na deteccao pre-
coce de diferencas na modulacdo autondmica car-
dfaca provocada pela obesidade, podendo essa
metodologia futuramente fazer parte da investigacao
de disautonomias cardiacas em criancas obesas.

METODOS

Foram estudadas 30 criancas (10 nao obesas,
10 obesas e 10 obesas moérbidas), assim classificadas
de acordo com a insercdo de seus valores de Indice
de Massa Corporea (IMC) na tabela do National
Center for Health Statistics (NCHS)'3, sendo consi-
deradas nao-obesas aquelas cujo percentil de IMC
se apresentava entre 5 e 85; obesas, com percentil
de IMC entre 95 e 97; e obesas mérbidas, com per-
centis de IMC acima de 97. Ressalta-se que néo foi
feito célculo de amostra probabilistica, tomando-se
por base estudos na mesma linha, com ndmero similar
de criancas.

Todas elas tinham idades entre 9 e 11 anos,
faixa etdria na qual ainda nao ocorre o estirdo (ma-
turacdo), que poderia interferir nos dados. Os grupos
NO, O e OM foram constituidos respectivamente por
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6 meninas e 4 meninos, 5 meninas e 5 meninos, e 4
meninas € 6 meninos.

O estudo compreendeu as seguintes etapas:

a) Selecao e orientacdo aos voluntarios sobre
sua participacao no estudo: a selecao dos voluntarios
foi feita em escolas publicas da regido noroeste de
Campinas (SP). Para isso, foi apresentada a direcao
de cada escola uma carta de autorizacao para ava-
liacdo do peso e estatura das criancas da faixa etdria
estudada. Mesmo apés aval da direcdo, também
era perguntado a crianca se ela gostaria de se subme-
ter a avaliacdo inicial.

Com a anuéncia da crianca, foram obtidos
os dados relativos a idade, telefone para contato,
endereco e nome do responséavel, visando a confir-
macao da disponibilidade e interesse dos pais e/ou
responsaveis em participar do estudo.

Posteriormente foi estabelecido contato com
0s responsaveis e, apos as devidas orientacoes, eles
assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Pontificia Universidade Catolica de Campinas, sob
protocolo n® 138/06.

As criancas foram orientadas para que no dia
da coleta de dados nao fizessem uso de estimulantes
como café, cha, refrigerante, tivessem uma boa noite
de sono, nado praticassem atividade fisica desde a
véspera, e comparecessem com roupa confortavel
para a realizacdo do teste funcional.

Ressalta-se que, como critério de inclusao,
os voluntarios deveriam ser saudaveis, sedentarios e
que nao fizessem uso de medicamentos que pu-
dessem interferir nos resultados.

b) Avaliacdo antropomeétrica: as variaveis in-
vestigadas foram o peso e a estatura corporais, a
fim de calcular o IMC. O voluntério era orientado a
subir na balanca com os pés descalcos, ficando de
costas para a toesa metdlica para afericdo da esta-
tura.

e Peso Corporal: foi empregada uma balanca
mecanica antropométrica Filizola®, com precisao de
100g e capacidade maxima para 150kg.

e Estatura: foi utilizada a toesa metdlica da
mesma balanca utilizada para afericdo do peso cor-
poral.

Para reconhecimento das &reas corporais com
maior volume e melhor identificacdo da amostra,
foram coletados bilateralmente os perimetros dos
segmentos corporais, com o voluntario em pé e me-
diante uso de fita antropomeétrica flexivel. As medidas
realizadas foram a 2/3 proximais das coxas, pernas,
bracos e antebracos e na altura da cicatriz umbilical.

¢) Avaliacao clinica: a avaliacao clinica envol-
veu anamnese e coleta dos valores dos dados vitais,
tais como FC, PA e ausculta pulmonar e cardiaca.

A FC foi registrada durante 10min por meio
do cardiofrequencimetro Polar S810/®, estando o
paciente em supino, em sala climatizada com tem-
peratura mantida entre 23 e 25°C. Para célculo do
valor de FC, foi utilizada a média do nimero de ba-
timentos obtidos nos ultimos 5 minutos. Ao término
desse tempo, sem que o voluntario se movesse, foi
feita a afericdo da PA, por meio do esfigmomané-
metro aneroide Tycos®, com manguito adequado a
circunferéncia do braco das criancas, e um estetosco-
pio Rapapport®“.

A ausculta pulmonar e ausculta cardiaca
foram feitas com as criancas posicionadas sentadas,
respeitando a metodologia amplamente divulgada
na literatura™.

d) Manobra postural ativa: para execucao da
MPA, os voluntarios foram posicionados em supino
por 10min (fase de repouso pré-teste), ja com o
cardiofrequencimetro preso no térax e fazendo-se o
registro dos batimentos cardiacos. Nessa posicado eles
nao podiam se movimentar ou conversar.

Imediatamente apds o referido tempo, os vo-
luntarios foram orientados a se levantar brusca-
mente, sob o comando do examinador. Assim per-
maneceram com os pés afastados 30cm por 5min
(fase da mudanca postural e permanéncia na posicao
bipede). No quarto minuto dessa etapa, a PA foi
aferida. Durante a permanéncia nessa posicdo, o
voluntario também nado podia conversar nem se
movimentar.
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Apds isso, a recuperacao foi realizada com o
voluntario retornando a posicdo supina, por mais
10min (fase de recuperacao poés-teste), nos quais
novamente a PA foi colhida no quinto minuto e a FC
registrada por todo o tempo.

e) Analise dos dados: os batimentos cardiacos
registrados foram posteriormente direcionados a um
computador através de uma interface (interface IR®),
para permitir a andlise da VFC com o emprego do
software Polar Precision Performance®.

A anélise da VFC foi feita no Dominio do Tem-
po (DT) e do Dominio da Frequéncia (DF). As variaveis
selecionadas para a anélise no DT foram: intervalos
RR (iRR) médios, raiz quadrada da média da soma
dos quadrados das diferencas entre os iRR (rMSSD)
e a porcentagem de iRR adjacentes maiores do que
50ms (pNN50).

A andlise no DF da VFC foi feita em unidades
normalizadas (u.n.), destacando-se os componentes
oscilatorios de baixa frequéncia (BFu.n.) que refletem
a atividade simpéatica no momento do registro, e os
componentes de alta frequéncia (AFu.n.) que mos-
tram o tdnus parassimpatico do periodo registrado

f) Tratamento estatistico: para comparar os
valores antropomeétricos e clinicos, além dos deltas
de FC e de PA empregou-se o teste de Mann
Whitney, considerando-se o valor de p<0,05 para a
significancia entre os dados comparados. A VFC entre

os grupos foi calculada por meio do teste estatistico
de Kruskal-Walis, sequido do teste de comparacao
multipla de Dunn, considerando-se significativo o va-
lor de p<0,05.

RESULTADOS EDISCUSSAO

As caracteristicas antropométricas das crian-
cas participantes do estudo sdo apresentadas na
Tabela 1. Conforme o esperado, as criancas conside-
radas obesas e obesas moérbidas apresentaram valo-
res médios do IMC mais elevados que as ndo obesas,
de acordo com os préprios critérios de inclusdo no
estudo. Esse resultado é decorrente do maior valor
de peso corporal dos grupos obesas e obesas mor-
bidas, visto que os valores de estatura apresentaram
praticamente a mesma média.

Os perimetros corporais de braco, antebraco,
coxa, perna e abdémen, também avaliados, mos-
traram ter contribuido substancialmente para o maior
peso corporal das criancas com obesidade, cujas
medidas foram significativamente maiores do que
as do grupo ndo-obesas.

Estudo de Sant’Anna et al.’® também mostrou
maiores valores dos segmentos corporais, destacando
o perimetro abdominal. Outro estudo, realizado por
McCarthy et al."” em paises europeus, mostra que o
aumento da obesidade abdominal tem sido maior
que o esperado aumento do IMC.

Tabela 1. Valores médios referentes aos dados antropométricos obtidos em criangas ndo obesas, obesas e obesas moérbidas. Campinas (SP),

2008-2009.
Variaveis NO (n=10) 0 (n=10) OM (n=10) .
M DP M DP M DP
Idade (anos) 10,2 0,7 10,0 0,7 10,2 0,9 ns
Peso (kg) 34,1 3,5 46,4 6,7 62,2 10,8 0,0001"
Estatura (m) 1,4 0,0 1,3 0,0 1,5 0,0 ns
Braco 20,5 1,2 25,7 1,5 30,4 4,5 0,0001*
Antebraco 18,3 1,3 21,5 1,8 23,5 2,6 0,0001"
Coxa 37.8 29 45,2 2,5 52,0 9,3 0,0001"
Perna 27,0 2,4 31,1 1,3 38,1 4,6 0,0001"
Abdbémen 61,1 1,9 74,7 6,9 87,8 9,7 0,0001"

NO: nao-obesos; O: obesos; OM: obesos mérbidos.

Nota: "p<0,05 para a comparacao entre NO vs O e NO vs OM; ns: no significante.
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A preocupacao principal com relacdo ao acu-
mulo de gordura na regido abdominal é que as medi-
das de obesidade central tém forte associacdo com
a ocorréncia de infarto agudo do miocardio'®. Essa
preocupacao estende-se a criancas e adolescentes,
a partir das evidéncias de que a obesidade e os de-
mais fatores de risco cardiovascular tendem a se agre-
gar ja nainfancia e a permanecer até a vida adulta™.

Com relagao as respostas normais durante a
mudanca postural, sabe-se que além da elevacdo
da FC, elas incluem a queda da PA sistolica e a ele-
vacao da PA diastdélica para manutencao da PA média
em valores compativeis com a homeostasia circu-
latoria.

Quando a mudanca postural é obtida de for-
ma ativa (voluntariamente pelo préprio individuo), a
inibicdo vagal, que normalmente ocorre na manobra
postural passiva, associa-se a estimulos disparados
pelos mecanoceptores musculares, potencializando
a elevacdo inicial da FC?'.

A manutencao da FC elevada ocorre devido
a estimulacdo simpatica, que secundariamente é
ativada pelo SNA quando ha permanéncia na posicao
bipede??. O comportamento da FC tende a descrever
uma taquicardia maxima em torno do 10° segundo,
seguida de uma bradicardia relativa em torno do
20° segundo de ortostatismo, para novamente apre-
sentar elevacdo, porém mais gradual, em torno do
60° sequndo?.

Respostas anormais nessa manobra incluem,
por exemplo, queda da PA (hipotensdo postural) e

nado variacdo da FC. Tais respostas sao parcialmente
compativeis com os resultados do presente estudo
em relacdo ao grupo das criancas obesas. Estas apre-
sentaram queda na pressao artéria sistolica (PAS)
média apds o 4° minuto da MPA, como mostra a
Tabela 2, podendo esta alteracdo estar relacionada
a deplecao do volume intravascular ou depender de
disfuncbes autondmicas e cardiacas?*. Porém, essas
argumentacdes sdo apenas especulacdes que mere-
cem investigacdo mais apropriada.

Observou-se também (Tabela 2) que as crian-
cas obesas apresentaram menor delta de variacao
da FC (+14,1bpm) apds a manobra, com relacao as
criancas nao-obesas (+18bpm) e obesas moérbidas
(+15,5 bpm), apesar de nao existirem diferencas
significativas entre esses valores. A ndo elevacao da
FC revelaria disfuncédo na alca reflexa envolvida com
a regulacado cronotropica, mais comumente uma
neuropatia autondmica®.

Must et al.’® encontraram hiporresponsivida-
de autondmica cardiaca ao estresse ortostatico em
adolescentes obesos quando comparados com ado-
lescentes nao-obesos. Esse achado, hipoteticamente
relacionado a um eventual disturbio precoce nos siste-
mas dinamicos de regulagao cardiovascular, poderia
estar associado ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares na idade adulta.

Ainda na Tabela 2, estdo apresentados os
valores de FC de repouso. Constata-se que ndo houve
diferenca significativa entre os grupos, dados esses
que sao discordantes dos apresentados por Petrelluzzi

Tabela 2. Presséo arterial sistolica, pressao arterial diastolica e frequéncia cardiaca média em repouso e bipede. Campinas (SP), 2008-2009.

Variaveis NO (n=10) O (n=10) OM (n=10) )
M DP M DP M DP
PAS repouso (mmHg) 109,0 11,0 111,2 6,4 128,3 13,2 ns
PAD repouso (mmHg) 70,0 9,4 73,7 11,8 78,3 11,6 ns
FC (bpm) média repouso 85,1 9,7 81,6 9,2 85,5 12,9 ns
PAS bipede (mmHg) 14,4 8,8 108,7 6,4 131,6 11,6 0,005"
PAD bipede (mmHg) 72,2 10,9 80,0 7,5 83,3 8,1 ns
FC (bpm) média bipede 103,1 12,8 95,7 9,4 101,0 9,1 ns

NO: nao-obeso; O: obeso; OM: obeso mérbido; ns: nao significante.
Nota: "p<0,05 para O vs OM.

PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastélica; FC: frequéncia cardiaca; M: média; DP: desvio-padrao.
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et al.?, que relatam aumento da atividade simpatica
como fator responsavel pelo aumento da FC de
repouso encontrada em criancas obesas.

Ao se observar a analise da VFC feita em po-
sicdo supina, constata-se que nao houve diferencas
entre os grupos, sugerindo que o controle autonémico
cardiaco das criancas obesas e obesas moérbidas ndo
apresenta modulacdo autonémica distinta da apre-
sentada pelo grupo de criancas eutrdéficas, donde se
explica a auséncia de diferenca nos valores de FC.

Em estudos realizados com adolescentes obe-
sos (portanto, em faixa etaria superior a deste tra-
balho), a andlise da VFC em repouso tem mostrado
que eles apresentam uma disfungao simpatovagal
cardiaca, devido a redugdo da atividade parassim-
patica e possivel aumento da atividade simpatica,
associados a disfuncdo dos mecanismos de controle
baroreflexo da frequéncia cardiaca?’.

Ja alguns estudos propdem que possa existir
apenas uma hipoatividade vagal?®, enquanto outros
ainda sugerem que tanto a atividade vagal quanto a
simpatica tendem a estar reduzidas no jovem obeso?.

A discrepancia entre tais resultados pode estar rela-
cionada as diferentes metodologias empregadas (re-
gistros de curta ou longa duracdo), a caracteristica
da amostra empregada e ao numero de voluntarios.

No presente estudo, durante a permanéncia
na posicao bipede, todos os grupos mostraram efetiva
resposta autonémica cardiaca caracterizada pela
reducao dos iRR, do pNN50 e do rMSSD da andlise
feita no DT (Tabela 3). Ao mesmo tempo, a andlise
feita no DF revelou aumento dos componentes
BFu.n., diminuicdo de AFu.n. e aumento do valor da
razao BF/AF, confirmando o aumento da atividade
simpatica e a reducdo da atividade parassimpatica
na referida condicdo funcional (Figura 1).

Esses resultados sdo totalmente compativeis
com varios estudos feitos com pessoas saudaveis e
criancas eutroficas e obesas®®3!, os quais afirmam
gue o funcionamento normal dos barorreceptores
aortico-carotideanos durante o ortostatismo resulta
em aumento do tonus simpatico (BF) e em diminuicao
do tdnus parassimpatico (AF).

Tabela 3. Valores médios e desvios-padrao de VFC de criancas nao obesas, obesas e obesas moérbidas nas posicdes de suprino e bipede.

Campinas (SP), 2008-2009.

Dominio do tempo NO (n=10) O (n=10) OM (n=10) p
Supino M DP M DP M DP

iRR médio (ms) 713,1 79,3 744,1 89,1 710,4 103,1 ns
RMSSD (ms) 54,8 28,5 63,3 39,9 54,4 40,3 ns
PNN50 (%) 12,3 83 15,9 11,7 10,6 9,6 ns
Dominio da frequéncia

BF (u.n.) 48,1 14,5 42,9 13,8 45,5 10,5 ns
AF (U.n) 51,7 14,5 56,9 13,8 54,3 10,5 ns
Razdo BF/AF 1,0 0,6 0,8 0,6 0,9 04 ns
Bipede M DP M DP M DP

iRR médio (ms) 590,9 72,7 632,8 67,5 610,7 58,0 ns
RMSSD (ms) 18,4 9,6 29,2 13,7 28,9 19,9 ns
PNN50 (%) 1,4 2,0 4,7 14,9 4,2 5.1 ns
Dominio da frequéncia

BF (u.n) 78,3 8,2 60,4 13,1 63,6 17.3 0,01"
AF (u.n.) 21,6 8,2 39,4 13,1 36,8 18,1 0,01"
Razdo BF/AF 43 2,1 17 1.0 25 21 0,01"

NO: nao obeso; O: obeso; OM: obeso mérbido; ns: nao significante; VFC: variabilidade da frequéncia cardiaca; BF: baixa frequéncia; AF: alta frequéncia;

M: média; DP: desvio-padrao.
Nota: "p<0,05 entre NO vs O.
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Figura 1. Valores médios dos componentes de baixa (BFu.n.) e alta
frequéncias (AFu.n. %), representando respectivamente
a atividade simpética e a parassimpatica nas posicoes supina
e bipede, apresentada pelos grupos NO (nao-obesos), O
(obesos) e OM (obesos morbidos). Campinas (SP),
2008-2009.

Nota: “p<0,05 para todas as comparacdes intragrupos, tanto para a
atividade simpatica como para a atividade parassimpatica.

Na comparacdo entre grupos durante a per-
manéncia na posicao bipede, o dado que chamou
atencao foi a significativa diferenca entre os grupos
NO e O quanto ao dominio da frequéncia para as
variaveis BFu.n., AFu.n. e a razao BF/AF, com maior
resposta autonémica cardiaca apresentada pelas
criancas NO, que elevaram significativamente o ténus
simpatico e reduziram o parassimpatico.

CONCLUSAO

Apesar de o estudo apresentar como resul-
tado maior responsividade autonémica cardiaca por
parte do grupo de criancas NO em relacdo ao grupo
de criancas O e OM em todas as analises efetuadas,
ndo houve nenhum resultado significativo que pu-
desse confirmar a interferéncia da obesidade infantil
sobre a VFC durante a MPA ou durante a perma-
néncia na posicao bipede. Provavelmente, na faixa
etdria estudada, ainda pouco explorada na literatura,
as alteracbes autondmicas cardiacas ainda nao se
expressam ou nao sao detectadas com os proce-
dimentos aplicados no estudo. Igualmente, o peque-

no numero de individuos avaliados pode ter interferido
nos resultados, pois foi observada a tendéncia de
maior resposta autonémica cardiaca por parte dos
NO, porém sem relevancia estatistica.
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