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RESUMO

A obesidade vem afetando grande parte da populacdo mundial, trazendo riscos a
saude dos individuos, entre varios problemas, podemos destacar, danos sobre
controle autonédmico cardiaco (CAC), que esta relacionado diretamente a doencas
cardiovasculares. O estudo teve como objetivo identificar se ha diferenca estatistica
na variabilidade de frequéncia cardiaca entre individuos eutréficos e com excesso de
peso, e se 0 nivel de atividade fisica (NAF) e a maturacdo influenciam na
variabilidade frequéncia cardiaca destes grupos. Foram analisados 39 adolescentes
do colégio Barédo do Cerro Azul de ambos os sexos com idade entre 10 e 14 anos,
qgue foram divididos em dois grupos eutréfico (n=19) e excesso de peso (n=20), de
acordo com indice massa corporal (IMC) indicados para sua idade e sexo, passaram
por avaliagdo antropométrica de estatura, peso, circunferéncias. A coleta da
Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em repouso foi realizada no periodo da
manhd na Universidade Estadual de Maring4d-CRV em conjunto com teste
submaximo, realizado na esteira de maneira progressiva, aumentando a velocidade
no final de cada minuto, até que os individuos atingissem a 70% -85% da FCreserva,
apos foi mantido 6 minutos na velocidade atingida. A pesquisa nao encontrou
diferenca estatistica significativa na VFC entre o grupo eutréficos e excesso de peso,
ndo foram encontrados relacdo entre atividade fisica e VFC, maturacdo (PVC) néo
apresentou relacdo com VFC.

Palavras-chave: Variabilidade Frequéncia Cardiaca. Sistema Nervoso Autébnomo.
Obesidade. atividade fisica. Maturacéo
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ABSTRACT

Obesity has been affecting a big part of world's population, bringing risk to the health
of individuals, between various other problems, we can highlight, it's effect on the
autonomic nervous system (ANS), which are directly linked to cardiovascular
diseases. The study had as it's goal, identifying if there is a difference on the heart
rate variability in eutotrophic individuals and the ones with overweight problems and if
the physical activity level (PAL) and the maturation influences on the heart rate
variability. 39 teenagers from Bardo do Cerro Azul highschool have been analysed
from both genders and ages between 10 and 14, which have been divided in two
groups eutotrophic (n=19) and overweight (n=20), according to body mass index
(BMI) indicated for their age and sex, have been trough anthropometric evaluation of
their weight, heigh, circumferences. The heart rate variability (HRV) collecting in
resting stage was made by the morning in Universidsde Estadual de Maringad-CRV in
addition of a submaximum test, made on a treadmill on a progressive way, which
gained speed on the end of every minute until the individuals reached 70%-85%
FCreserve, after that the speed was settled in it's maximum for 6 minutes. The
research hasn't found any meaningful differences on the HRV between both groups,
there was no relation found between physical activity, Physical fithess and maturation
with HRV.

Keywords: Heart Rate Variability. Autonomic Nervous System. Obesity. Physical
Activity. Maturation
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1- INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade vem sendo alvo
de atencdo de pesquisadores e 0Orgaos relacionado a saude, sendo
considerado um problema de saude publica e uma epidemia mundial
(LERARIO, et al. 2002; CARNEIRO, et al, 2013).

A prevaléncia do sobrepeso e obesidade, entre anos del1980 e 2013,
aumento de 27,5% na populacdo adulta, e 47,1% para criangas e
adolescentes, em relacdo a populagcdo mundial. Esses dados apresentados
mostram que a obesidade vem aumentando de forma relevante nos ultimos
anos, desta forma trazendo riscos a saude, pois como pode-se definir de
acordo com Organizacdo Mundial da Saude OMS (2000), a obesidade é
considerada o acumulo excessivo de tecido adiposo, podendo desenvolver
possiveis problemas na saude do individuo, tais como disturbios metabdlicos,
riscos cardiovasculares, dislipidemias, hipertenséo arterial e diabetes mellitus
(LERARIO, et al. 2002; CARNEIRO; FARIA, 2013).

Nas ultimas décadas a obesidade comecou a ser relacionada com
alteracdes no Sistema Nervoso Autonémico (SNA), por meio da Variabilidade
da Frequéncia Cardiaca (VFC), que é um método ndo invasivo, utilizado para
estimar a modulacdo da via simpatica e parassimpatica em diferentes tipos de
populacées (VANDERLEI et al., 2009). Estudos tem mostrado que individuos
com excesso de peso e obesidade tendem a ter modulacdo do SNA
prejudicado, com reducdo da atividade parassimpatica, e maior ativacao da
atividade simpatica (SOUZA, et al. 2012: PASCHOAL; TREVIZAN;
SCODELER, 2009: VANDERLEI, et al, 2009: FREITAS, et al, 2014).

Alguns estudos sugerem que atividade fisica e 0 exercicio fisico podem
e diminuir danos causados ao SNA dos individuos (NAGAI et al., 2004;
DIETRICH et al., 2008). Entretanto, o alto nimero de adolescentes que atinge
os valores de <300 minutos/semanal de atividade fisica no Brasil séo

alarmantes. De acordo com estudo Curreal et al (2016), cerca de 54,3 % dos
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adolescentes apresentaram inatividade fisica e 26,5% ndao realizavam atividade

fisica no tempo livre.

A maturacdo também parece ser um fator a ser considerado, pois a
influencia a VFC, encontrando diferencas estatisticas entre e criancas e
adolescentes, sendo que pode se ver aumento progressismo da atividade
parassimpatica (MASSIN; BERNUTH. 1997). Porém, Vanderlei et al. (2012)
nao encontraram diferencas estatistica significativa na VFC em repouso em

adolescentes de diferentes faixas etarias (13-14, 15-16 e 17-18 anos).

Portanto, o presente estudo buscar avaliar a VFC em individuos com
sobrepeso e obesidade, se a VFC é afetada nestes grupos, controlando outros
fatores como maturacdo e atividade fisica, analisando esses fatores e suas

relacbes com VFC.
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1.1 JUSTIFICATIVA

O sobrepeso e obesidade atingem cada vez mais a populacdo de
adolescentes, estando relacionados com fatores de riscos aos individuos, como
doencas cardiovasculares, dislipidemias assim como disfungbes autonémicas
(Lerario et al. 2002; PASCHOAL et al., 2009; SOUZA et al., 2012; CARNEIRO
;FARIA. 2013). A variabilidade da frequéncia cardiaca é uma ferramenta
validada e néo invasiva capaz de detectar possiveis disfuncbes autonémicas
nos individuos no estado de repouso, sendo que uma alta da atividade
adrenérgica nos individuos e pouca atividade parassimpética no periodo de
repouso esta sendo relacionada como fatores de risco a possiveis cardiopatias
(CARNEIRO; FARIA. 2013)

Existem poucos estudos que analisam a VFC em adolescentes obesos,
por inumeros fatores que podem influenciar os resultados como o nivel de
atividade fisica e aptidao fisica (NAGAI, et al, 2004; SILVA, et al, 2013), assim
como a maturacdo (CHEN, et al, 2012), idade (PASCHOAL, et al,2009), género
(KOENIG; THAYER, 2016), além disso os poucos estudos que analisam a VFC
entre obesos, deixam de controlar varios fatores citados a cima, mostrando
alguns resultados divergentes, e quando falasse sobre adolescentes obesos

existe uma maior escassez de estudos e fatores a ser controlados.

Portanto, € necessario realizar mais estudos com adolescentes obesos
para que haja mais pesquisas que possam comparar os resultados e analisar
quais variaveis devem ser estudadas mais afundo, para se entender a VFC em
adolescentes obesos.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Sabendo que excesso de peso e obesidade podem estar

relacionados com alteracdes no SNA, ha existe diferenca na VFC entre o grupo
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eutréfico e excesso de peso? E se héa relagdo entre a maturagéo, os niveis de
atividade fisica e aptidao fisica com a VFC?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Comparar a variabilidade de frequéncia cardiaca entre adolescentes

com excesso de peso e eutrdficos.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a amostra quanto ao IMC e gordura corporal
(GC%), nivel de atividade fisica e estagio maturacional.

e Avaliar a variabilidade frequéncia cardiaca entre os grupos
eutréfico e excesso de peso na condicdo de repouso.

e Correlacionar os resultados da VFC com a composicdo

corporal, niveis de atividade fisica e aptidao fisica da amostra.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. OBESIDADE

2.1.1 Obesidade: fatores determinantes e riscos a saude

Atualmente os termos obesidade e excesso de peso séo utilizados
muitas vezes com mesmo conceito, porém os dois tém significados diferentes,
0 termo excesso de peso pode ser utilizado para representar sobrepeso e
obeso juntos. De acordo com Wilmore et al, (2010), podemos classificar
sobrepeso como individuo com peso corporal que excede o peso normal ou
padrao para determinadas pessoas, baseando-se na altura e no peso corporal,
a obesidade é uma situacdo de agravo do sobre peso, de forma que € uma
condicdo de estar com excessiva quantidade de gordura corporal. A quantidade
de gordura pode ser uma forma de definir se o individuo é obeso ou ndo, em
gue homens acima de 25% de gordura corporal, e mulheres acima 35% devem
ser considerados obesos. Outra definicdo que se pode fazer sobre a obesidade
€ 0 acumulo excessivo de gordura corporal, sob a forma de tecido adiposo, de
modo que o balanco energético seja positivo!, assim podendo acarretar
prejuizos a saude dos individuos (OMS, 2000).

Existem prejuizos que o sobrepeso e a obesidade podem trazer para
vida dos individuos tanto adultos como criancas e adolescentes, tanto a
obesidade como sobrepeso tem associagcbes com varias doencas cronicas,
como doencas cardiovasculares, que no estudo realizado por Carneiro; Faria
(2013) mostra o aumento do IMC esta relacionado ao aumento da hipertensao

arterial, onde individuos com obesidade no grau I (IMC > 30 e < 34,9 kg/m?)

1 Balango energético negativo ou positivo é causado por desequilibrio na ingestdo de calorias e ao gasto
energético, de modo que individuo consumir mais calorias do que gasta, ele tem um balanco energético
positivo, se consome menos calorias do é utilizado balango energético negativo (SOUZA et al, 2010) .
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apresentaram numeros mais elevados se comparados com sobrepeso em
relacdo a Hipertensdo arterial. Outros estudos mostram essa mesma
associacao da hipertenséo arterial e obesidade (STASSEN; FAGARD, 1988:
FERREIRA; AYDOS, 2010).

A diabetes mellitus é uma doenca metabdlica relacionada aos altos
valores de glicose sanguinea, esses valores podem ser causados por
problemas na secrecédo de insulina (FERREIRA; CAMPOS, 2014). A diabetes
millitus esta associada a obesidade, onde de acordo com OMS (2000) os riscos
da diabetes aumentam progressivamente de acordo com IMC, sendo que ela
destaca a gordura intra-abdominal como um dos fatores com maiores relacdes

com a diabetes.

A obesidade néo esta relacionada apenas com a hipertenséo arterial e
diabetes mellitus, podemos ver esta relacdo com a dislipidemia, como
apresenta Lerario et al. (2002) onde foi possivel perceber que os individuos
com excesso de peso e adiposidade central maior que recomendado, em
conjunto com a medida antropométrica de relacdo cintura quadril (RCQ),
apresentaram maiores indices de glicemia, triglicerideos, colesterol total e LDL
e menor HDL quando comparados aos sem excesso de peso e sem
adiposidade central, ndo s6 estes resultado mas o fato j4 apresentado de que
obesidade e a hipertensao, diabetes mellitus estdo associadas. Desta forma a
obesidade é um grande risco para saude dos individuos, e também em
criancas e adolescentes obesos, deve-se levar em consideragdo que grande
parte tem chance de se tornar-se adultos obesos de acordo com (CONDE;

BORGES, 2011).

A mudanca do estilo de vida e alteracdes nos habitos alimentares é um
dos principais motivos para que os individuos se tornem obesos, como alega
BRAY e POPKIN (1998). Podemos observar que hoje, com a féacil
disponibilidade de alimentos industrializados, as pessoas optam por inseri-los
em sua dieta diaria por maior facilidade de consumir, mesmo estes alimentos

tendo grandes quantidades caloricas, lipideos e carboidratos de alto indice
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glicémico?, fato que pode se dar por falta de informacéo, classe econémica e
nivel de desenvolvimento dos paises (BRAY; POPKIN, 1998: ESCRIVAO Et al,
2000: FORSHE; ANDERSON, 2004: LIMA et al. 2004: NG. Et al. 2014).

A dieta de individuos com sobrepeso e obesidade, vem sendo estudada
a varios anos, sendo que na populagdo de criancas e adolescentes obesos h&a
uma preocupacado, devido ao desenvolvimento doencas futuras, desta forma

gerando uma preocupacao maior.

De acordo com estudo de Toral et al (2007), onde utilizou uma amostra
390 adolescentes, e constatou-se grande parte dos adolescentes (77,9%)
apresentaram mesmo perfil nutricional, sendo alto consumo de gordura acima
do recomendado, e baixo consumo de frutas e de hortalicas, além de elevado
consumo de doces. Assim, podemos perceber que os habitos alimentares das
criancas e adolescentes tendem a estar desregulados em relagdo ao consumo
de gordura, doces e a falta de frutas e hortalicas, desta forma, tendo relacéo
com o0 aumento da prevaléncia de obesidade nesta populacdo (TORAL et al
2007), ou seja, deve ser discutida utilizacdo de politicas publicas que afete
estas populacdo, tanto proporcionando informacdes sobre alimentacdo
desbalanceada como ja descrito, mas sobre a qualidade dos alimentos
ingeridos, e programas que aumente os niveis de atividade fisica desta

populacao.

2.1.2 Prevaléncia de Obesidade

De acordo com estudo de Finucare et al (2011), a obesidade vem
aumentando em todo o mundo, estimando que quase 500 milhdes de pessoas
com idade adulta (>20 anos) sejam obesas no mundo, das quais 205 milhdes

sdo homens e 297 milhdes sdao mulheres. Em outro estudo realizado mais

2 O fato do organismos n&o conseguir digerir nem absorver os carboidratos na mesma velocidade, fez
com que fosse desenvolvido um mecanismo para avaliar o efeito dos carboidratos na glicose sanguinea,
esse mecanismo chamado indice glicémico, indica o quanto um carboidrato ingerido pode elevar a glicose
sanguinea em curto periodo de tempo .(SAPATA; FAYH; OLIVEIRA, 2006)
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recentemente buscando identificar o estado da obesidade a nivel mundial,
mostra que o sobrepeso e a obesidade juntos aumentaram 27,5% para adultos
e 47,1% para criangas entre 1980 e 2013. Fazendo a comparagao por sexo em
relacdo a este aumento da obesidade e sobrepeso nos individuos adultos,
observou-se no sexo masculino em 1980 28,8% dos individuos eram afetados
pela obesidade ou sobrepeso, em 2013 houve um aumento de 36,9%. Em
relacdo sexo feminino em 1980 estimava-se 29,8% das mulheres com
sobrepeso e obesidade, em 2013 houve aumento de 38,0% (NG et al., 2014).

Um fator que deve ser levado em consideracédo em relacéo a obesidade
€ a sua prevencao, pois a obesidade na infancia e adolescéncia esta associada
a individuos com grandes probabilidades de serem adultos obesos. Em seu
estudo Ng et al. (2014) mostra dados em relacdo a criancas e adolescentes (2-
19) anos, onde em paises desenvolvidos houve aumento consideravel nesta
faixa etaria, em 1980 os meninos tinham uma prevaléncia de 16,9%, e as
meninas 16,2%, mas em 2013 esses numeros aumentaram para 23,8% nos
meninos e 22,6% para as meninas. Em relacdo aos paises em
desenvolvimento o estudo também mostrou aumentos nesta faixa etéria, de
8,1% em 1980 para 12,9% em 2013 para meninos e 8,4% para 13,4% em

meninas.

Com relacdo & prevaléncia de excesso de peso no Brasil, segundo
dados da VIGITEL (2014), indices de excesso de peso em adultos (>18 anos)
aumentaram de 43% em 2006 para 52,5% em 2014. Outro estudo mais recente
Bloch, et al (2016) realizado com adolescentes no Brasil, com idade entre 12 e
17 anos em cidades com mais de 100mil habitantes das regibes norte,
nordeste, centro-oeste, sul e sudeste que estavam matriculados em escolas
publicas e privadas, apresentaram uma prevaléncia de obesidade de 8,4%, e
de sobrepeso 17,1% em ambos 0s sexos, em relacdo a excesso de peso

(obesidade e sobrepeso juntos), o indice foi de 25,5%.

Outro estudo comparando a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre
escolares da rede publica e privada, com idade entre 8 e 10 anos na cidade de
Séao Paulo, apresenta que indices de prevaléncia de obesidade e sobrepeso

sao maiores em escolas privadas, sendo que 19,6% dos meninos e 25,5% das
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meninas apresentaram sobrepeso em escolas privadas e 7% dos meninos e de
8,1% das meninas apresentaram sobrepeso em escolas publicas. Com relagéo
a obesidade meninos apresentaram a prevaléncia de obesidade de 34,8% e as
meninas 31,9% nas escolas privadas, entretanto os valores em escolas
publicas foram de 6.7% para os meninos e de 6,5% para meninas, mostrando
que escolas privadas de Sao Paulo apresentam maiores prevaléncia tanto
sobrepeso como de obesidade. (MIRANDA et al, 2015)

2.1.3 Procedimentos de mensuracao da obesidade

A obesidade como ja definido, € acumulo excessivo de gordura corporal,
gue pode acarretar em prejuizos a saude, ter instrumentos e métodos para sua
avaliacdo é essencial para conseguir classificar os individuos de acordo com a
quantidade de gordura corporal, assim podendo diagnosticar individuos com
quantidade de gordura corporal a cima do recomendando.

Existem alguns métodos para mensuracdo da gordura corporal,
métodos diretos, indiretos e duplamente indiretos, os métodos diretos sdo
poucos viaveis, pois é necessario a dessecacdo de cadaver, os métodos
indiretos séo bastante precisos, porém 0s custos dos equipamentos sao altos,
Absorciometria de raios X de dupla energia (DEXA) consegue identifica os
componentes massa gorda, massa magra e massa 0ssea através da diferenca
de densidade de cada tecido, é considerado “padrdo ouro” pois tem alto grau
de precisdo (GUPTA et al, 2011). Outro método indireto € ressonancia
magnética que emite uma radiacao eletromagnética e gera uma imagem dos
tecidos do corpo, este método também tem um bom grau de precisdo. Os
métodos duplamente indiretos sdo mais acessiveis que 0s outros dois citados a
cima, sdo baseados nos métodos indiretos. A bioimpedancia que se baseia no
principio da corrente elétrica, ou seja, os tecidos com maior quantidade de
liquido apresenta melhor conducéo elétrica, os tecidos com pouca quantidade
liquido apresenta menor capacidade de conducédo, assim gerando uma corrente
elétrica que percorre o corpo, e 0 tempo de resposta desta corrente ira se

estimar a quantidade de gordura corporal do individuo. As dobras cutaneas que
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buscam quantificar a espessura do tecido adiposo encontrado em baixo da
pele, assim tentando estimar a quantidade de gordura corporal do individuo. O
indice Massa Corporal (IMC), é calculado a partir peso do individuo em (kg)
dividido pela estatura (m) ao quadrado (m?), o resultados é baseado na
classificacdo proposta em 1998 pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS,1998), de forma que classifica individuos adultos, em baixo peso,
sobrepeso e obesos, baseando-se exclusivamente no IMC, de forma que baixo
peso o valor IMC deve ser menor que (<18,5 kg/m?), para ser classificado como
normal (= 18,5 e < 25 kg/m?), sobrepeso (= 25 e 30 kg/m?) e para obesidade (=
30 kg/m?), para classificagédo de criangas e adolescentes utiliza-se um conjunto
de informacdes que estdo presente nas curvas percentilicas, que foi proposto
por OMS, (2007), na qual existe uma divisdo entre sexo masculino e feminino
para criancas e adolescentes entre (5 e 19 anos), individuos que apresentar
percentii de (0,1) se enquadra na categoria de magreza acentuada, 0S
considerados magros devem estar com percentil entre (>0,1 e < 3), pessoas
com peso considerado normal sdo classificadas com percentil de (>3 e = 85),
com sobrepeso ( >85 e = 97), obesidade (> 97 e = 99,9) e por ultimo obesidade

grave (> 99;9).

Essa medida vem sendo utilizado como uma forma de avaliar o estado
nutricional, por ser mais acessivel, porém nado apresenta relacdo um boa
fidedigna com gordura corporal, quando usado sem nenhuma outra medida
antropométrica para ajudar a predizer a gordura corporal, esse método tende a
nao conseguir identificar grande parte dos individuos com obesidade abdominal
ou excesso de gordura corporal, assim deve-se ressaltar a importancia de
outras medidas antropométrica para identificar individuos obesos e com
sobrepeso, como por exemplo, a circunferéncia da cintura que quando
utilizado em conjunto do IMC apresentam maior correlacdo com a gordura
corporal (REZENDE, et al, 2010).
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2.2.VARIBILIDADE FREQUENCIA CARDIACA

2.2.1 Conceito

A VFC é uma ferramenta ndo envasiva que comecou a ser utilizada
para analisar o SNA, que é intregrado ao Sistema nervoso central (SNC), de
forma que umas das principais fungdes do SNC é controlar diversas atividades
realizadas pelo corpo, como por exemplo, contragdo dos musculos
esqueléticos, musculatura lisa dos orgdo e secrecdo de substancias pelas
glandulas. Assim o SNA, fazendo parte do SNC, exerce um controle
involuntario sobre algumas fun¢des do corpo, sendo grande parte delas,
viscerais, como o controle da pressdo arterial, esvaziamento de bexiga, a

sudorese, temperatura corporal entre outras (GUYTON; HALL, 2011).

O SNA ¢é dividido em dois ramos, simpatico e parassimpatico, essas
duas parte do SNA, operam funcdes diferentes, porem se complentam
anatomicamente, a via simpatica estd mais relacionada a situacdes de
estresse, onde hd aumento da frequencia cardiaca, frequencia respiratoria e
secrecdo de adrenalina, ja a via prassimaptica esta relacionada a situacdes de
repouso e digestdo. Uma das func¢des das vias simpatica e parassimpica por
exemplo, no brénquios onde a via parassimpatica faz a contracdo dos
bronquios, e a simpatica o relaxamento outro exemplo é controle da pressao
arterial, quando estimulado pela via simpatica, o coracéo tende a aumentar sua
pressdo, ja quando estimulado pela via parassimpatica, diminui o
bombeamento cardiaco (Figura 1), assim diminuindo a pressao arterial.
Quando estimulado a via simpatica exerce efeito excitatério em alguns
orgals(Figura 1), mas em contrapartida causa efeitos inibitérios pela via
parassimpatica em outros, assim contribuindo em conjunto para homeostase
do organismo (GUYTON; HALL, 2011).



Figura 1: Funcdes Sistema Parassimpatico e Simpatico
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O sistema nervoso autbnomo (SNA) é responsavel pelo controle e

otimizacdo de diversos sistemas no organismo, por meio de uma rede de

inervacdes e receptores. A atividade autonémica pode ser influenciada por

diversos mecanismos como atividade hormonal, e alteragbes no ritmo

circadiano. Dentro das atividades estabelecidas pelo SNA destaca se o

controle do ritmo cardiaco(LOPES, WHITE, 2009).
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Figura 2: Processo elétrico do coracéao.
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O ritmo cardiaco é gerado através de células auto excitaveis que sdo
encontradas no nddulo sinoatrial € localizado no atrio direito, essas fibras séo
capazes de gerar seu proprio potencial de acdo, fazendo com que nodulo
sinoatrial que é marca-passo do coracao inicie a contracdo cardiaca (Figura 2).
Esse impulso propaga-se pelo musculo atrial, causando despolarizacao
(contracdo) atrial, essa contracdo faz com que ndédulo atrioventricular, que é
localizado no fundo do atrio, transporte um sinal elétrico pelas fibras de
Purkinje para a musculatura dos ventriculos, causando a contracdo ou sistole
do ventricular, sendo assim o coracdo gera seu proprio ritmo cardiaco.
(LOPES; WHITE, 2009). Entretanto o coracdo sobre influéncia do SNA, que
através das vias simpatica e parassimpatica podem modular a frequéncia

cardiaca, isso acontece a partir de receptores presente em nosso organismo
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que transmitem sinais para o tronco encefélico, controlando através das vias
simpética e parassimpatica a frequéncia cardiaca, desta forma em uma
situacdo de estresse, como em um exercicio, 0s barorreceptores localizados
na nas artérias, que tem como funcéo informar sobre a pressao arterial, enviam
sinais para regido tronco encefalico, fazendo com que a via simpatica gere
mais impulsos no nédulo sinoatrial, assim aumente a frequéncia céardica, em
contraste a partir do momento em que ndo h& necessidade de uma alta
frequéncia cardica, os barorreceptores transmitem sinal para regido do tronco
encefélica, que faz com que atividade parassimpatica diminua 0s impulsos
gerados no coragdo, assim diminuindo a frequéncia cardiaca. (SILVERTHORN
et al, 2010)

Figura 3: Ondas do sinal (EGG).
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Para coleta da VFC pode-se usar dois equipamentos, Eletrocardiograma
gue consegue detectar todas ondas geradas durante batimento cardiaco (onda
P,Q,R,S,T), e cardiofrequencimentro que é capaz de detectar apenas onda R,
porém esse aparelho tem custo mais baixo, pode ser utilizado em diferentes

situacOes fora de ambiente ambulatorial, por exemplo, durante atividade fisica.
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O sinal ECG esta associado a atividade atrial, despolarizacdo e
repolarizacdo dos ventriculos, que sao representadas por impulsos elétricos
chamados de onda P, complexo QRS e onda T, como mostra (figura 3). O sinal
elétrico chega ao nodulo sinoatrial que faz os atrios despolarizarem ou seja
contrairem, esse sinal chama de onda P, desta forma os ventriculos ficam
cheios, assim o sinal elétrico chega do nddulo atrioventricular para que ocorra
uma despolarizacdo dos ventriculos, que é chamado de complexo QRS, neste
mesmo momento ocorre repolarizacdo dos atrios porém seu sinal elétrico é
ofuscado pelo complexo QRS, em seguida a repolarizacdo dos ventriculos
que representa a onda T, assim ocorre de maneira ciclica 0 impulsos elétricos
no coracgao. .(LOPES; WHITE, 2009).

A VFC utilizada apenas a onda R entre os batimentos cardiacos, através
das oscilagBes entre os batimentos, chamados de intervalos R-R, é possivel
mensurar a modulacdo autondmica cardiaca através das vias simpatico e
parassimpatico. (PASCHOAL;PETRELLUZI;GONCALVESS, 2002).

2.2.2 Método linear

Utilizando os intervalos R-R pode-se analisar a VFC tanto no dominio do
tempo, como dominio da frequéncia, através de métodos estatisticos e as
frequéncias geradas entre os intervalos R-R.

Dominio do tempo, busca mostrar os resultados em unidades de tempo
(ms), através da medicdo de cada intervalo dos batimentos cardiacos,
chamados de intervalos (R-R), assim com bases na estatistica e métodos
geométricos, procura-se indices que represente o SNA. A VFC através desta
analise mostra as oscilacbes dos intervalos entre batimentos cardiacos
consecutivos (intervalos R-R), SDNN - Desvio padrdo de todos os intervalos R-
R, ele representa tanto via simpatica como parassimpatica, RMSSD - raiz
quadrada da média da soma dos quadrados das diferencas entre Intervalos R-
R adjacentes, pNN50% - contagem dos NN50 dos dividida pelo nimero total de

todos os intervalos R-R, tanto RMSSD como pnn50% variaveis sao utilizada
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para representar influéncias da via parassimpética sobre o coracao.(TASK
FORCE of THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE NORTH
AMERICAN SOCIETY OF PACING AND ELECTROPHYSIOLOGY .1996;
VANDERLEI, et al. 2009)

A andlise do SNA através dominio frequéncia, permite avaliacdo
quantitativa dos dois sistemas simpatico e parassimpatico através das ondas
de frequéncia em Hertz (Hz) geradas pelo coracdo durante os batimentos
cardiacos, essas frequéncias representam as vias simpatica e parassimpética
(KAWAGUCHI, et al. 2007). As trés variaveis mais utilizadas para expressar
sistema nervoso autbnomo séo de alta frequéncia (HF) utilizada para mensurar
via parassimpdtica, e baixa frequéncia (LF) representa a via simpatica e
parassimpatica, porém com predominio do simpatico, a razdo LF/HF é utilizada
para representar equilibro entre as vias simpatica e parassimpatica. As ondas
de baixa frequéncia (LF) ocorrem entre 0,4 a 0,15Hz, e representa uma
influéncia mista entre sistema simpatico e parassimpatico. Ja alta frequéncia
(HF), representa atuacdo do sistema respiratério e da via parassimpatica
(TASK FORCE of THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE
NORTH AMERICAN SOCIETY OF PACING AND ELECTROPHYSIOLOGY,
1996)

2.2.3 Aplicagdes clinicas

A variabilidade da frequéncia (VFC) cardiaca representa variaveis
fisiologicas, de forma que alta VFC representa uma boa adaptacéo fisiolégica
do organismo, e baixa VFC representa uma adaptacdo anormal do organismo
(VANDERLEI et al, 2009)

Variabilidade de frequéncia cardiaca vem ganhando cada vez mais
espaco, pois esta ligada a varios doencas especificas, que afetam SNA, como
podemos observar na pesquisa realizada por Menezes et al. (2000) em que
ele usou como amostra 81 individuos, com doen¢a de chagas em Varios

estagios, comparados com um grupo controle de 24 pacientes saudaveis e



28

através do teste variabilidade frequéncia cardiaca ele conseguiu identificar
que os individuos com doencas de chagas tende a ter uma menor ativacdo do
parassimpatico. Outra diferenca encontrada foi que individuos com doencas de
Chagas apresentaram menores intervalos (R-R), ou seja, uma menor
variabilidade da frequéncia cardiaca, de acordo com Vanderlei, et al (2009),
individuos com menor variabilidade frequéncia cardiaca est4 associado a uma

adaptacao anormal do SNA.

Outro estudo também feito por Paschoal; Petrelluzi; Gongalves (2002)
em pacientes com doengas pulmonares obstrutivas foram selecionados 10
pacientes do ambulatério de fisioterapia da Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas, com doencas obstrutivas crénicas, enfisematoso e bronquite
cronica, foi comparado com um grupo controle da mesma faixa etéria, através
da variabilidade frequéncia cardiaca foi possivel perceber que grupo com
doencas obstrutivas crbénicas teve menor variabilidade de frequéncia cardiaca
que o grupo controle, ainda apresenta que quanto mais a doenca evoluir,

maior sera danos ao SNA.

Outra area que variabilidade frequéncia cardiaca é bastante utilizada é
com individuos com problemas cardiovasculares. Percebe-se que individuos
que desenvolve doencas no coracdo podem desenvolver uma disfuncdo do
SNA, assim aumentando taxa de mortalidade dos mesmos (KLEIGER, et al,
1987; FEI, et al. 1994). Podemos destacar no estudo de Fei (1994) onde ele
apresenta que sobreviventes de infarto agudo tende a ter uma menor
variabilidade frequéncia cardiaca que pessoas saudaveis, isso € demonstrado
em Task Force Of The European Society Of Cardiology And The North
American Society Of Pacing And Electrophysiology (1996) que ha uma relacao

entre sistema nervoso autbnomo e mortalidade cardiovascular.

Desta forma podemos perceber a importancia de estudos sobre a VFC
no campo da saude, com objetivos de encontrar possiveis danos ao SNA em
diversos grupos, como encontrado em individuos com doencas de Chagas,

obstrutivas cronicas, e cardiovasculares.
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2.3 VARIABILIDADE DE FREQUENCIA CARDIACA E OBESIDADE

Pode-se perceber que a VFC é afetada por varios fatores como citados
acima, é um instrumento importante para estudos de criancas e adolescentes
com sobrepeso e obesidade. Pois como vem sendo demonstrado estudos
realizados com essas populacdes, de que a modulacdo do SNA se encontra
alterado, quando comparado aos individuos eutréficos (PASCHOAL et al.,
2009; SOUZA et al., 2012). Essas alteracbes observadas na populacdo de
criangas e adolescentes devem ser abordadas com sua devida importancia,
com objetivo de evitar complicacbes futuras para esses individuos, como

doencas cardiovasculares.

A obesidade por si s6 ja afeta negativamente o SNA, como demonstra
Santos et al. (2015), em seu estudo com 50 criancas pré-puberes (6-10 anos),
no qual 21 eram obesos, 8 sobrepesos e 21 controles saudaveis, foi possivel
observar que individuos obesos apresentam atividade simpética mais ativa que
individuos saudaveis. Outro fator observado, foi quanto maior a circunferéncia
cintura, gordura total e gordura tronco maior foi a atividade simpatica e menor
atividade parassimpatica. De acordo com estudo, a gordura € um dos fatores

principais para descontrole do SNA em criangas com obesidades.

Estudos apresentam, quando individuo € diagnosticado com obesidade,
possivelmente apresentard um descontrole neste sistema autdnomo cardiaco
(PASCHOAL et al., 2009; SOUZA et al, 2012). Sendo mais especifico podemos
ver no estudo de Kaufman et al., (2007), que utilizou amostra de 36 criancas,
com idade entre 10 e 13 anos, divididas em grupos de criancas eutroficas,
sobrepeso e obesas, é possivel perceber que os individuos obesos
apresentaram maior atividade simpatica em relacdo a individuos normais, e
uma atividade parassimpatica menor. Outros estudos como de Vanderlei et al.
(2010) que utilizou uma amostra 121 criangas de 8 a 12 anos, divididas em dois
grupos obesos e eutréficos, os resultados mostraram que o grupo de obesos
apresentou tanta atividade simpatica como parassimpatica diminuida em

relacédo ao grupo eutrofico.
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N&o apenas a atividade simpética € afetada pela obesidade, mas
também atividade parassimpética que vem sendo relatada, podemos ver na
pesquisa de Sekine et al. (2001) onde realizou estudo com 16 criancas com
idades entre 8 e 9 anos, onde 9 eram eutréficos e 7 eram obesas, seus
resultados mostram que atividade parassimpatica estava menos ativa em
relacdo aos ndo e obesos e atividade simpética aumentaram no grupo dos
obesos. O mesmo mostra Kaufman et al. (2007) que atividade parassimpatica
se encontra menos ativa. No estudo de Freitas et al. (2014) utilizou como
amostra 66 adolescentes divididos em dois grupos obesos e eutroficos
normotenso, ou seja, que tem pressao arterial recomendada, os resultados
mostram que atividade parassimpéatica dos obesos estava reduzida em relagédo
os individuos eutroficos, bem como atividade simpatica elevada no grupo de

obesos.

A obesidade esta associada com o aumento de marcadores
inflamatorios como leptina e adiponectina, assim como a reducdo da atividade
barorreceptora  (MENDOCA; MORREIRA, 2015; SHI; BROOKS, 2015),
alteracOes destes marcadores sao relacionadas com alteracbes do sistema
nervoso autbnomo. Sendo que a obesidade central possui forte relagcdo com
alteracBes negativas da atividade vagal nos individuos (FARAH, et al. 2013;
SANTOS, et al, 2015), desta forma prevenir a obesidade em todas populagdes
€ essencial pois quando individuos obesos apresentam atividade
parassimpatica reduzida e/ou simpatica aumentada existem riscos relacionados

a possiveis eventos cardiacos.

2.3.1 Fatores que afetam variabilidade frequéncia cardiaca

Outros fatores podem alterar resultado da VFC além da composicao
corporal como ja descrito anteriormente. A idade parece afetar o SNS, pois
segundo o estudo de Massin e Von Bernuth (1997) as criancas tem aumento
de RMSSD e HF (m?) dos 0 aos 15 anos, porém como demostra Paschoal
(2009) onde comparou diferentes faixas etarias, que individuos entre 41 e 50

anos apresentam diferenca estatistica significativa para 0s grupos mais novos,
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sugerindo que a partir do grupo de 41 e 50 anos individuos tendem a ter uma
diminuicdo atividade parassimpatica.

O género pode ser outro fator que influencia a VFC, como apresentado
no estudo de Koenig e Thayer (2016), onde em que as meninas apresentaram
HF, maior que dos meninos, apresentando uma atividade parassimpatica mais
ativa nas meninas. Similar ao estudo de Moodithaya e Avadhany (2012)
verificaram maior atividade parassimpatica em repouso de adolescentes do

sexo feminino em comparag¢ao ao masculino.

O estagio maturacional dos individuos também podem levar a uma
alteracdo no SNA, assim deve-se tomar cuidado ao analisar criancas e
adolescentes, pois na mesma amostra possam ter individuos em estagios
diferentes. Chen et al. (2012), que utilizou como amostra 171 criancas entre 9 e
13 anos divididos em 3 grupos pré-puberes, puberes e pos-puberes, foi
possivel perceber que os individuos que se encontravam no estagio de
puberdade tinham um VFC menor que os dois outros grupos, sendo que
possuiam o componente de frequéncia (LF e HF) mais baixo quando

comparados com 0s demais grupos.

Outro fator que € a posicdo em que individuo esté para realizar a coleta,
no estudo realizado por Hayano e Mukai (1994) podemos perceber que a
mudanca postural causa uma diminuicdo do retorno venoso, assim
aumentando a frequéncia cardiaca, fazendo que a via parassimpatica seja
retirada, e haja um aumento do simpatico. No estudo realizado por Ancona;
Scodeller (2009) verificou-se que em posicdo bipede os individuos tém um
aumento da atividade simpatica e uma diminuicao da atividade parassimpatico,
ou seja, dependo do objetivo do estudo, deve-se ter um olhar criterioso para

esse fator, para que ele néo interfira nas variaveis.

2.3.2 Atividade fisica e influencia na variabilidade frequéncia cardiaca em
obesos
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Quando falamos sobre atividade fisica, devemos saber diferenciar os
conceitos em relacdo a exercicio fisico, a atividade fisica € qualquer atividade
que envolva contracdo muscular voluntaria, que possa gerar gasto energético
acima do gasto basal, ja exercicio fisico sdo atividades mais organizadas que

inclui duracao, intensidade, frequéncia e ritmo (MATSUDO et al, 2006).

Tanto a atividade fisica como exercicio fisico, vem se demonstrando
fortes aliados para combater a obesidade, pois como demonstra os estudos, as
duas préticas tendem a gerar um desequilibrio energético negativo, assim
ajudando no controle do peso corporal, como consequéncia perda de gordura
corporal (SABIA; SANTOS, 2004; CELESTRINO; COSTA, 2006). Essa perca
de gordura corporal se torna muito valiosa quando se fala em VFC, pois como
ja citado, no estudo de Santos et al (2015) h4 uma grande relacdo entre
circunferéncia cintura, gordura total e gordura tronco com atividade simpética
mais ativa e menor atividade parassimpdtica, acarretando a uma disfuncéo no
SNA.

Atividade pode ser uma forma de combater os efeitos da obesidade no
SNA, pois como apresenta Dietrich et al. (2008) usou como amostra 1.703
individuos com idade entre 50 e 70 anos, divididos em trés grupos, com peso
normal, sobrepeso e obesidade. Neste estudo, todos que sdo considerados
ativos (1/2-1 h e = 2h por semana). Nos trés grupos tiveram melhores indices
de VFC que os que ndo eram considerados ativos, sendo que quando
comparados obesos sedentérios e obesos ativos, houve um aumento tanto do
tbnus simpético quanto do parassimpético. O autor ainda diz que a atividade
fisica pode ser um método para reverter os danos causados pela obesidade.

A atividade fisica se mostra como mecanismo chave para sua
modulacdo do SNA em criangcas e adolescentes como mostra ha pesquisa
realizada por estudo Nagai ; Moritani (2004), que realizaram estudo com 24
criancas obesas ativas e 24 criangas obesas inativas e 24 magros ativos, 24
magros inativos. Os resultados obtidos foram que individuos obesos tem menor
VFC que individuos magros, também foi encontrado que tanto os grupos

obesos e magros ativos tendem a ter maior VFC em relacdo aos grupos
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inativos, podendo propor que atividade fisica pode ser capaz de modular SNA
dos individuos.

3. MATERIAS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo teve uma abordagem quantitativa, na qual a pesquisa
apresentou uma hipétese, e se norteou nela, essa pesquisa buscou dados
pontuais sobre 0s grupos pesquisados, descreveu variaveis entre os grupos, e
essas variaveis foram comparadas entre grupos, os dados obtidos foram
quantificados pelas analises estatisticas. O estudo teve carater transversal, no
qual os dados foram coletados apenas uma vez para representar a variavel de

interesse apenas naguele momento.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Primeiro contato foi com o Colégio estadual Bardo do Cerro Azul, onde
foi explicado a pesquisa ao diretor, que forneceu acesso a escola. Apos foi o
contato com os alunos, de forma que foi entregue o Termo de consentimento
livre esclarecido (TCLE) cerca de 200, apenas 80 individuos retornaram com 0s
(TCLE) para realizacéo das avalia¢cdes que consistia na coleta de peso, altura e
aplicacdo Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ), assim foram
selecionados os individuos de acordo IMC, para grupo eutréfico percentil entre
15 e 85 0 grupo excesso de peso a cima do percentil 85. Na segunda fase
foram selecionados 45 para preencher dois grupos de eutroficos e excesso de
peso a partir do IMC, porém 1 desistiu e 5 ndo foram possiveis realizar os
testes, assim a amostra ficou com 39 individuos sendo 17 meninos e 22
meninas divididos em dois grupos um eutroficos e outro excesso de peso, no
grupo dos eutréfico foi composto por 10 meninos e 9 meninas. O grupo de

excesso de peso ficou com 7 meninos e 13 meninas. O projeto foi aprovado
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pelo Comité de Etica em seres humanos (CEP), sob o parecer N° 1.629.036 da
Universidade Estadual de Maringa aprovado em 8 de julho de 2016.

3.3 PROCEDIMENTOS

A pesquisa consistiu em uma etapa de apresentacdo da pesquisa e 0s
procedimentos que seria utilizado para alunos, com a entrega do TCLE para
que os pais e/ou responsavel assinaram. A partir deste primeiro contato os
procedimentos para coleta dos dados foram divididos em duas etapas. A
primeira foi um mapeamento de todos alunos do ensino fundamental do
Colégio Estadual Bardo do Cerro Azul, disponiveis dentro da faixa etaria que
solicitada para pesquisa 10 a 14 anos, neste 1° contato foi recolhido o TCLE
para que os alunos pudessem passar pelos procedimentos de coleta que foram
realizados em uma sala cedida pela escola, foram coletado peso (kg) e
altura(cm) para estimar o IMC, e altura sentado utilizada para calcular estagio
maturacional em conjunto de outras medidas que foram coletados na segunda
fase da pesquisa. Apoés feito todos procedimentos foi aplicado questionario
internacional de atividade fisica (IPAQ), esse questionario, 0s alunos
preenchem de acordo com atividades realizada a cima de 10 minutos de

duracédo na ultima semana. .

Apbés analisar os dados obtidos na primeira fase e verificar quem se
encaixava nos grupos de eutréficos e excesso de peso através do IMC, foram
convidados para segunda fase da pesquisa que consistia em comparecer na
Universidade Estadual de Maringa — Campus CRV em outros 2 dias. O primeiro
dia da segunda fase foi para realizar as avaliagbes antropométricas restantes,
coleta do peso e altura, aferir circunferéncia da cintura, avaliacdo da gordura
corporal através das dobras cutaneas, e avaliagdo do da VFC. Todo esse
processo demorava de 20 a 35 minutos por aluno, pois tinha que deixar o aluno
se acostumar com ambiente, e deixa-lo deitado por 10 minutos deitado antes
de comecar o teste de VFC. O segundo dia para realizar o teste submaximo na
esteira, para se estimar a aptiddo aerdbia. O desenho do estudo esta

apresentado na (figura 4).
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FIGURA 4. Desenho do estudo
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3.4 INSTRUMENTOS DE MEDIDAS

3.4.1 Avaliacbes Antropométricas

Para avaliacdo da composicéo corporal dos individuos foi utilizado uma
balanca digital eletrdnica, com capacidade de 201 kg e sensibilidade de 50 g. A
estatura foi avaliada por meio de estadibmetro portatil, com extensédo de 2 m e
resolucdo de 0,1 cm. Foi calculado o estado nutricional por meio do IMC.
Sendo que um percentil (= 3 e > 85) os individuos se caracterizam como
eutroficos, percentil (= 85 e >97) se caracteriza como sobrepeso, percentil (= 97
a 99,9) obesidade. Para aferir circunferéncia da cintura o individuo ficou em pé,
e a fita métrica passou entre a Ultima costela e a crista iliaca, para
circunferéncia do quadril o individuo também permanecia em pé, a fita métrica
passou pela maior protuberancia do quadril, tanto coleta da circunferéncia da

cintura como do quadril foi utilizado fita métrica flexivel e inelastica, com
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extens&o de 2 m e com precisdo de 0,1 cm. Para verificar a gordura corporal foi
um adipdmetro com precisao de 0,1 cm, sendo coletado as dobras cutaneas
do triceps e subescapular. O percentual de gordura corporal (%G) foi estimado
por meio da equacdo desenvolvida por Boileau et al. (1985) [G = 1,35 (TR +
SE) - 0,012 (TR + SE)2 - C], sendo TR= dobra cutéanea tricipital e SE= dobra
cutanea subescapular, C, os valores constantes para sexo, idade e raca
sugeridos por Lohman (1986) e por Pires Neto e Petroski (1996).

3.4.2 Avaliagdo Maturacional

Foi calculado a maturacdo somatica com a formula do Pico de
Velocidade de Crescimento (PVC) para adolescentes, desenvolvida por
Mirwald et al (2002). Para avaliar o Pico de velocidade de crescimento é
necesséaria idade, coleta da altura tronco encefélica (cm) (altura sentada),
comprimento dos membros inferiores (cm), estatura total(cm), e peso corporal
(kg), através destas medidas utilizada na formula de Mirwald et al (2002) é
possivel avaliar ha quantos anos o individuo esta do Pico de velocidade de
crescimento, sendo que individuos que apresentaram valores menor -1 anos
do pico de velocidade de crescimento sdo considerados pré PVC, os que
apresentam valores maior ou igual -1 anos, sédo considerados durante PVC, e
maiores 1 anos considerados pés-PVC. [PVC = -9,236+0,0002708 (CMI x
ASTD) — 0,001663 (Idade x CMI) + 0,007216 + (Idade x ASTD) + 0,02292
(Massa Corporal / Estatura)], onde CMI = comprimento do membro inferior e
ASTD = altura sentada. A partir do valor encontrado, sera classificado em pré-
PVC (PVC< -1), durante PVC (PVC=z -1) e p6s-PVC (PVC> +1)

3.4.3 Avaliacdo do nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi mensurado através do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire —

IPAQ); versado 8, forma curta, ultima semana), desenvolvido pela OMS, com



37

versao em Portugués validada por Matsudo et al. (2001). O IPAQ permite obter
informacdes quanto a frequéncia e a duracdo de caminhadas e de atividades
cotidianas que exigem esforgos fisicos de intensidades moderada e vigorosa,
além do tempo despendido em atividades realizadas em posi¢cdo sentada em
dias do meio (entre segunda e sexta-feira) e do final de semana (sabado e
domingo), tendo como periodo de referéncia uma semana tipica ou a ultima
semana. O IPAQ (versao 8) foi validado para adolescentes por Guedes et al.
(2005). Para classificacdo da atividade fisica dos adolescentes foi utilizado o
critério desenvolvido pelo Comité de Pesquisas sobre o IPAQ (2005). Esta
classificacdo leva em consideracdo os critérios de frequéncia e duracao, e
classifica as pessoas em trés categorias: inativo; moderadamente ativo e muito

ativo.

3.4.4 Avaliacéo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca em repouso (VFC)

A VFC foi avaliada em repouso na posicdo supina. Os voluntarios foram
instruidos a permanecer em repouso, durantes 10 min, na posi¢do supina, foi
selecionado os 5 minutos intermediario da coleta total, para analise da VFC.
Os intervalos R-R foram registrados por meio do cardiofrequencimetro Polar
V800® com frequéncia de amostragem de 1.000 Hz. Os artefatos foram
eliminados com o emprego de filtro médio selecionados nas opcdes permitidas
pelo software, sendo confirmadas estas exclusdes por meio de inspecéo visual

feita na tela do computador.

A analise da VFC foi realizada no dominio do tempo e no dominio da
frequéncia. Para dominio do tempo foram: (RR) intervalo RR médio, (SDNN)
Desvio padrao de todos os intervalos RR. (RMSSD) raiz quadrada da média da
soma dos quadrados das diferencas entre os RR (pNN50%) contagem dividida
pelo numero total de todos os intervalos RR, todas essas medidas utilizadas
para representar o sistema nervoso parassimpatico. Na analise no dominio da
frequéncia foi utilizada as variaveis de LF(m2) poténcia da baixa frequéncia,
LF% que presenta porcentagem da poténcia do sinal entre VLF, LF e HF, a
outra variavel é LFun, que representa unidade normalizada (U.N) que utiliza

férmula para retirar os valores VLF, essas varidveis serdo utilizadas para
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representar o sistema nervoso simpatico sofrendo influencia parassimpética.
Entretanto para representar o sistema nervoso parassimpatico foi utilizado
HF(m?) poténcia da alta frequéncia, HF% que presenta porcentagem da
poténcia do sinal entre VLF,LF e HF, a variavel HFun, que representa unidade
normalizada (U.N) que utiliza formula para retirar da VLF. Para representar o
equilibrio simpato-vagal é utilizado raz&do LF/HF. O total poténcia é variancia
de todos intervalos RR.

Todas as analises da VFC foram obtidas por meio do programa Kubios
HRV Analysis Software 2,0 for Windows.

3.4.5 Avaliacao da aptidado cardiorrespiratéria em teste de esforco submaximo

O teste de esforco submaximo fui utilizado para mensuracédo da aptidao
fisica dos individuos. Os sujeitos iniciardo uma caminhada em esteira rolante a
5,0 km/h, com 1% de inclinacdo. foram administrados incrementos de 1,0 km/h
a cada minuto até o alcance da intensidade minima de 65% da FCreserva =
((Frequéncia cardiaca max — Frequéncia cardico repouso) multiplicado pelo
percentual da intensidade) + FCrepouso). Neste momento, a velocidade sera
mantida por 6 min a fim de possibilitar o alcance do estado estavel. Caso a FC
nao ultrapassasse 70% da FCreserva até 0 terceiro minuto, um novo incremento
de 1,0 km/h sera administrado e mantido por 6 min, objetivando-se alcancar

uma intensidade dentre 70% e 85% da FCreserva.

A FC e foram registradas nos 10 segundos finais de cada minuto. A
média de FC entre 0 5° e 6° minutos da fase em estado estavel sera utilizada
para a estimativa do VO2zmax. O VO2max, em ml/kg/min, serd estimado utilizando
a equacao adaptada de SWAIN et al. (2004): ( [VOzmax = {(0,2 x velocidade) +
(0,9 x velocidade x inclinagé@o)} + {(FCteste - FCrepouso) + (FCmaxima - FCrepouso)} +
3,5, onde FCiste = média da FC entre 0 5° e 0 6° min em estado estavel;
FCrepouso = FC ap0s 10 min de repouso; FCmaxima = FC estimada pela equacao
[FCmaxima=220 - Idade].

3.4.5 Analise de dados
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Os dados descritivos sdo apresentados como média e desvio padrao
(Média £ DP), com nivel de significancia de p<0,05. Para teste normalidade
dos dados foi testada através do teste de Shapiro-Wilk, para os dados que néo
apresentaram normalidade foi utilizado teste U de Mann-Whitney, e para dados
gue apresentaram normalidade foi utilizado Test t para comparacao entre duas
variaveis. Para correlacao foi utilizado correlacdo de Spearman em dados nao
paramétricos, e correlacdo de Pearson em dados paramétricos. Todas as
andlises estéticas foram feitas pelo pacote estatistico Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS, verséao 20.0.
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4. RESULTADOS

A amostra foi composta por 39 adolescentes, sendo 22 do sexo feminino
e 17 do sexo masculino. Na tabela 1, encontram-se os dados das
caracteristicas gerais da amostra, divididos em grupo eutrofico (n=19) e
excesso de peso (n=20). O grupo de eutréfico foi composto por 19 individuos,
sendo 10 meninos (52,6%) e 9 meninas (47,3%), com média de idade de 13,1
anos, jA segundo grupo nomeado como excesso peso, foi constituido por 7
meninos (35,0%), e 13 meninas (65,0%), com média de idade de 12,8 anos.
N&o houve diferenca estatistica significativa entre os grupos com relacdo a

idade, PVC e estatura.

TABELA 1 — CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA DIVIDIDOS EM
EUTROFICO E EXCESSO DE PESO. (N=39)

EUTROFICO EXCESSO DE p-VALOR
(n=19) PESO
(n=20)
Sexo (%, M/F)* 52,6/47,3 35,0/65,0 0,267
Idade (anos)® 13,1+ 0,87 12,8+1,5 0,584
PVC (anos)® -1,38+0,86 -1,49+0,90 0,822
Peso (kg) 52,05+ 9,58 65,07 £ 11,06 0,001~
Estatura (m) 1,59 + 0,08 1,60 £ 0,08 0,876
IMC (kg/m2)® 22,22 +2,23 25,18 + 2,67 0,000*
GC (%) 17,40 £ 4,33 28,97 + 2,05 0,000~
CC (cm)® 67,56 = 6,96 78,2 1+ 7,45 0,000~
IPAQ (MET-min/sem)® 7283,9 + 6774,5 3186,9 + 3329,6 0,019*
VO2zmax (Ml/kg/min)® 34,7 £ 5,52 30,6 + 3,19 0,011*

Legenda: PVC=pico de velocidade de crescimento; IMC=indice de massa corporal;
CC=Circunferéncia da cintura; NAF=Nivel de Atividade Fisica; VOzma=consumo maximo de
oxigénio.” Teste Qui-quadrado; *diferenca estatistica significativa (p<0,05.* Teste U de Mann-
Whitney.
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Houve diferenca estatistica significativa para peso (52,05+9,58 vs
65,07+11,06 kg, p=0,001), IMC (22,22+2,23 vs 25,18+2,67 kg/m?, p= 0,0000),
CC (67,56+6,96 vs 78,21+7,45 cm, p=0,0000) e GC% (17,40%+4,33 vs
28,97+2,05, p=0,000) entre eutroficos e excesso de peso, respectivamente. O
NAF apresentou diferenca estatistica significativa entre grupos eutroficos e
excessos de peso, (7283,9 £ 6774,5 vs 3186,9 = 3329,6 MET-min/sem
p=0,019), VO2max também apresentou diferenca estatica significativa (34,7 +
,5,52 vs 30,6 £ 3,19 VO2max ml/kg/min, p=0,011).

TABELA 2 — VALORES MEDIOS E DESVIO PADRAO DAS VARIAVEIS DA

VFC NO DOMINIO DO TEMPO E DA FREQUENCIA, DIVIDIDOS EM
EUTROFICO E EXCESSO DE PESO.

EUTROFICOS EXCESSO DE p-
(n=19) PESO VALO

(n=20) R
RR (ms) 821,38 £ 135,59 864,94 + 130,60 0,273
SDNN (ms)’ 61,32 + 27,58 74,39 + 29,99 0,122
RMSSD (ms) 51,91 + 36,14 77,89 + 45,36 0,118
PNN50 (%) 29,78 + 23,97 42,34 + 23,23 0,173
LF (ms?) 1266,36 + 1167,68 1448,65 + 1464,93 0,833
HF (ms?) 2053,57 + 2955,66  2868,75 + 2711,62 0,249
Total (ms?) 4323,15 + 4375,21 7031,05 + 6752,85 0,136
LF (%) 32,35+ 15,89 24,54 + 8,50 0,182
HF (%) 38,03 £ 20,61 44,61 + 18,60 0,354
LF (n.u) 47,73 £ 20,81 37,9+ 16,72 0,148
HF (n.u) 52,16 + 20,81 61,94 + 16,99 0,148
LF/HF 1,48 + 1,90 0,80 + 0,74 0,124

Legenda: RR= Intervalos R-R.SDNN=Desvio padrio de todos os intervalos RR. RMSSD= A
raiz quadrada da média da soma dos quadrados de diferencas entre RR adjacentes Intervalos.
Pnn50%= Contagem do Pnn50 dividido pelo nimero total de todos os intervalos RR. LF=Baixa
Frequéncia. HF= alta frequéncia. LF (u.n) = Baixa frequéncia unidade normalizada. HF (u.n)
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Alta frequéncia unidade normalizada. LF/HF= razdo LF e HF. *diferenca estatistica significativa
(p<0,05.: Test T de amostras independentes. O restante foi utilizado Teste U de Mann-Whitney.

A tabela 2 apresenta os dados da VFC nos dominios do tempo e da
frequéncia entre os grupos eutrofico e excesso de peso. Nao houve diferenca
estatistica significativa entre os grupos eutréficos e excesso de peso tanto para

o dominio do tempo como para o dominio da frequéncia.

TABELA 3 — VALORES MEDIOS E DESVIO PADRAO DAS VARIAVEIS NO
DOMINIO DO TEMPO E DA FREQUENCIA, POR SEXO MASCULINO E
FEMININO.

FEMININO MASCULINO (N=17) P
(N=22)
RR (ms) 851,71 + 148,19 833,38 + 107,92 0,887
SDNN (ms) 72,88 + 32,93 61,73 +23,70 0,249
RMSSD (ms)’ 78,22 +48,64 52,9+ 28,84 0,066
PNN50%’ 29,78 + 23,97 42,34+ 23,23 0,071
LF (m?) 1424,18 + 1093,29 1276,58 + 1534,13 0,246
HF (m2) 3268,27 + 3682,98 1440,64+ 1305,32 0,133
LF (%) 29,29 +9,60 27,11+9,96 0,966
HF (%) 46,51 + 17,81 34,79 + 16,82 0,047*
LF (n.u) 40,05 + 15,31 46,1 + 18,11 0,223
HF (n.u) 59,77 + 15,39 53,81 + 18,12 0,229
Total (m?) 6911,72 + 7494,26 4159 + 3751,54 0,257
LF/HF 1,11 + 0,54 1,16 + 1,02 0,234

Legenda: RR= Intervalos R-R.SDNN=Desvio padrio de todos os intervalos RR. RMSSD= A
raiz quadrada da média da soma dos quadrados de diferengas entre RR adjacentes Intervalos.
Pnn50%= Contagem do Pnn50 dividido pelo nimero total de todos os intervalos RR. LF=Baixa
Frequéncia. HF= alta frequéncia. LF (u.n) = Baixa frequéncia unidade normalizada. HF (u.n)
Alta frequéncia unidade normalizada. LF/HF= raz&o LF e HF. *diferenca estatistica significativa
(p<0,05. : Test T de amostras independentes. Para restante foi utilizado Teste U de Mann-

Whitney.



43

A tabela 3 apresenta os dados da VFC no dominio do tempo e da
frequéncia dividas em sexo feminino e masculino, foi encontrado diferenca
estatistica significativa para na variavel HF%, (46,51 + 17,81 vs 34,79 + 16,82

p=0,047).

TABELA 4- CORRELACAO ENTRE AS VARIAVEIS DA VFC NOS DOMINIOS
DO TEMPO E DA FREQUENCIA COM AS VARIAVEIS MATURACIONAIS,
COMPOSICAO CORPORAL, NIVEIS DE ATIVIDADE FISICA E APTIDAO

FISICA NA AMOSTRA TOTAL.(N=34)

IDADE PVC IMC CcC GC NAF VO2max
(anos) (anos) (Kg/m?) (cm) (%) MET- ml/kg/min
min/sem
Dominio |RR (ms) 0,092 0,159 0,135 0,200 0,070 0,013 0,090
do tempo
SDNN (ms) -0,073 0,022 0,116 0,088 0,106 -0,240 0,120
RMSSD (m?) 0,161 -0,106 0,159 0,155 0,187 -0,222 0,056
Pnn50% -0,099 -0,057 0,126 0,171 0,180 -0,175 -0,007
Dominioda LF (m? 0,125 0,204 -0,006 -0,068 0,013 -0,132 0,230
Frequéncia
HF (m?2) -0,092 -0,107 0,069 -0,058 0,111 -0,262 0,134
LF (%) 0,304 0,246 -0,113 -0,153 -0,198 -0,009 0,167
HF (%) -0,128 -0,124 0,049 0,102 0,110 -0,068 0,076
LF (n.u) 0,203 0,178 -0,123 -0,175 -0,158 0,022 0,026
HF (n.u) -0,201 -0,176 0,125 0,178 0,158 -0,020 -0,023
Total (m?) -0,015 0,106 0,136 0,084 0,219 -0,136 0,162
LF/HF 0,262 0,185 -0,127 -0,182 -0,163 -0,051 0,024

Legenda: RR= Intervalos R-R.SDNN=Desvio padrdo de todos os intervalos RR. RMSSD= A
raiz quadrada da média da soma dos quadrados de diferencas entre RR adjacentes Intervalos.
Pnn50%= Contagem do Pnn50 dividido pelo numero total de todos os intervalos RR. LF=Baixa
Frequéncia. HF= alta frequéncia. LF (u.n) = Baixa frequéncia unidade normalizada. HF (u.n)
Alta frequéncia unidade normalizada. LF/HF= razdo LF e HF. *diferenca estatistica significativa

(p<0,05.

A tabela 4 apresenta os valores dos coeficientes de correlacdo (r) das
relacbes entre VFC e idade, PVC, IMC, CC, GC%, NAF e VO2max. Nenhuma

correlagao significante foi encontrada entre essa variaveis e a VFC.
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5. DISCUSSAO

A obesidade se tornou um fator muito discutido nos ultimos tempos, pois
sua prevaléncia vem aumentado a cada década, esse fator fez com que
pesquisadores comecgassem a investigar seus possiveis prejuizos a4 saude,
hoje existem varios estudos demonstrando a relacbes entre obesidade e
doencgas crbnicas como diabetes e hipertensdo (CARNEIRO; FARIA 2013;
FERREIRA; CAMPOQOS, 2014).

Pesquisas com a VFC em criancas e adolescentes em excesso de peso
e obesidade esta ganhando cada vez mais espaco, depois que comecou a
mostrar uma relacao entre composi¢ao corporal e possiveis alteracdes no SNA,
hoje existem alguns padrdes definidos sobre VFC e obesidade, variaveis com
RMSSD, HF e LF/HF sédo relatadas em varios estudos, que quando
comparados com individuos com peso normal, o grupo com obesidade
apresenta valores mais baixos em RMSSD, HF e maiores na variavel LF/HF
(NAGAI et al., 2003; RABBIA et al., 2003; VANDERLEI et al., 2010; TASILAR et
al., 2011; VANDERLEI et al., 2010; ALTUNCU et al., 2012; CHEN et al., 2012;
SANTOS et al., 2015).

As duas variaveis RMSSD e HF representam a atuacdo da via
parassimpatica, e a razdo LF/HF é equilibrio entre as vias simpéticas e
parassimpaticas, valores reduzidos apresentados nas pesquisas citadas,
representa uma atividade parassimpatica em hipoatividade com relacdo a
individuos de peso normal, assim sugestivos h4 um aumento na presséo
arterial (EYRE et al. 2014). O presente estudo nao encontrou diferencas
estatisticas significativas para as variaveis RMSSD, HF e LF/HF entre os grupo
eutrofico e excesso de peso, resultados semelhantes ao estudo de (ANCONA,
SCODELLER., 2009), que ndo encontram diferencas da VFC, entre criancas
eutroficas e obesas com média de idade 10 anos. Outra varidvel bastante
utilizada para representar o SNA é LF. Mesmo n&o sendo um consenso que
pode ser considerada um marcador do sistema nervoso simpatica, alguns
estudos encontraram o LF hiperativo em individuos obesos (TASILAR et al.,
2011; KAUFMAN et al., 2007; SANTOS et al., 2015) quando comparados a
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individuos de peso normal. A razdo LF/HF também encontrada em alguns
estudos com valores maiores em individuos obesos (RABBIA et al., 2003;
PASCHOAL et al., 2009; ALTUNCU et al. 2012), podendo ser associado com a
via parassimpatica hipoativa ou uma modulacdo simpatica hiperativa. Estes
resultados demonstram uma alteracdo da modulacdo autonémica cardiaca de
individuos obesos, que pode ser preditor de doencas cardiovasculares.
Entretanto, ndo foram encontradas diferencas significativas entre 0s o0 grupo
eutrofico e excesso de peso nas principais variaveis do dominio do tempo e da
frequéncia, como RMSSD, pNN50%, HF, LF e HF/LF, outros marcadores como
SDNN, a literatura ainda ndo ha consenso sobre sua validez (EYRE et al.
2014), porém estudos vem demonstrando que individuos obesos apresentaram
resultados menores quando comparados a individuos de peso normal
(VANDERLEI et al., 2010; RABBIA et al., 2003), essa variavel é mais utilizada
em registro de longa duracdo de acordo com Vanderlei et al (2009), podemos
fazer uma comparacdo com individuos hipertensos que também apresentam
SDNN menor quando comparado a individuos normal, assim criancas e
adolescentes obesas, apresentam as mesma caracteristicas de individuos com
hipertensdo (MENEZES et al., 2004). Entretanto, ndo foram encontrados
diferenca significativa entre os grupos eutrofico e excesso de peso, resultado
similares a outros estudos (FAULKNER et al., 2003; PASCHOAL et al., 2009).

Com relacdo as variAveis RMSSD e pNN50% podem nao ter
apresentado diferenca significativa pois, quando analisamos os estudos que
apresentaram diferenca significativa (VANDERLEI et al., 2010; TASILAR et al.,
2011; ZHOU et al., 2012; BIRCH et al., 2012) podemos perceber que nimero
da amostra das pesquisas que encontraram diferencas sdao maiores, quando
comparados as pesquisas que nao encontraram. Esses resultados sé&o
compativeis com este estudo, pois numero da amostra similar aos estudos que
nao encontraram diferenca significativa (KAUFMAN et al., 2007; PASCHOAL et
al., 2009).

Uma outra explicacdo para a auséncia de diferencas entre eutréficos e
excesso de peso, pode ser a influéncia do sexo nos indicadores autonémicos,

especialmente, para o ramo parassimpatico. O grupo de excesso de peso foi
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por um numero maior de meninas (65% vs 35%). De acordo com a literatura as
meninas apresentam HF mais alto que os meninos (KOENIG; THAYER. 2016),
assim podendo ter influenciado também a razdo LF/HF entre os grupos.

O presento estudo buscou fazer relacdo com possiveis varidveis que
podem influenciar modulacdo autonémica cardiaca, a VFC como demostrado
apresenta valores diferentes ao longo da vida, sendo que até 15 anos €
possivel perceber aumento progressivo da atividade parassimpatica, e apos 40
anos é possivel perceber uma reducéo da atividade parassimpatica (MASSIN;
BERNUTH 1997; PASCHOAL et al., 2009), entretanto, como demonstrado na
tabela 1 e 4 ndo houve diferenca estatistica significativa na idade, quando
comparado o grupo eutrofico com excesso de peso, e nenhuma relacdo com a
VFC. Outra varidvel que poderia ter influenciado a VFC seria a maturagéo,
pelo fato do desenvolvimento dos individuos e a grande atuacao dos horménios
no metabolismo dos individuos que estdo na pré-puberdade, puberdade ou
pés-puberdade. Em seu estudo Chen et al (2012), mostrou que adolescentes
puberes apresentam valores menores de LF e HF quando comparados a
individuos pré-puberes e poés-puberes, no entanto ndo foi encontrado diferenca
estatistica significativa entre os grupos Tabela 1 eutréficos e excesso de peso,

nao houve correlacdo da maturacdo com nenhuma variavel da VFC (tabela 4).

As varidveis antropométricas da composicdo corporal sdo
demonstradas na literatura com relacdes significativas com VFC, o estudo de
Santos et al (2015) demostrou vérias relacdes da composi¢cdo corporal com
VFC, assim demonstrado quanto maior circunferéncia da cintura menor HF e
maior LF, o0 mesmo ocorre para gordura total e gordura do tronco, entretanto
nao encontrou associacdes com as variaveis do dominio do tempo, em sua
pesquisa Farah et al (2013) encontra associa¢cdes no dominio do tempo entre
VFC e Circunferéncia da cintura e IMC, as duas relacdes foram negativas,
quanto maior IMC e Circunferéncia da cintura menor indices IRR, SDNN,
RMSSD e Pnn50%. O presente estudo encontrou diferenca estatistica
significativa para circunferéncia da cintura (CC), gordura corporal (%GC) e
indice massa corporal (IMC) Tabela 1, quando comparados entre 0s grupos

eutroficos e excesso de peso, entretanto quando feito correlacdo entre as trés
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variaveis com a VFC néo houve correlacdo significativa, como demonstrado na
(Tabela 4).

Outro fator discutido na literatura € a influéncia da atividade fisica no
SNA, pois quando comparados eutréficos e obesos, parece que tanto a aptidao
fisica como a atividade fisica apresentam resultados melhores sobre VFC para
individuos obesos, que ja tem alguma disfuncdo no SNA (MANDONI et al.,
2015). O estudo realizado por Nagai et al. (2004), em individuos ativos
apresentaram valores mais alto LF, HF e Total (m?), independente da
composigdo corporal. Porém, para avaliar o nivel de atividade fisica foi utilizado
um questionario. Da mesma forma, Chen et al. (2012), mostrou que niveis
maiores de atividade fisica relacionados a valores maiores LF, HF e Total (m?).
O presente estudo buscou avaliar nivel de atividade por questionario como
feitos nos dois estudos citados, em conjunto a avaliacdo do condicionamento
aerébio, por meio teste de esforco submaximo. Foi encontrado diferenca
estatistica significativa entre os grupos tanto nos niveis de atividade fisica,
como no consumo maximo de oxigénio (VO:2max), estudo de Silva et al. (2013),
mostrou que maior atividade parassimpdtica esta associada a maiores niveis
de aptiddo cardiovascular, tanto para meninas como em meninos. Entretanto
nao foi encontrado nenhuma relacdo destas duas variaveis com a VFC no

presente estudo (tabela 4).

Portanto, mesmo o0s resultados ndo tendo apresentado diferenca
estatistica significativa entre os grupos, alguns fatores podem ter influenciado,
como a duracao obesidade, apresentado na pesquisa de Nagai et al (2003), em
que € possivel ver relacdo negativa entre tempo que individuo se manter no

estado de obesidade e as variaveis HF e LF.
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6. CONCLUSAO

O denvolvimento do presente estudo possibilitou avaliar VFC em
adolecentes eutréficos e com excesso de peso, permitindo analisar a
difenreca da VFC entre os grupos, e a relacdo entre gordura corporal,
circunferencia da cintura e IMC com a VFC, outra objetivo foi verificar se as

variaveis NAF e marturacdo influenciaram a VFC.

De modo geral, a pesquisa ndo encontrou difenreca significativa da
VFC entre o grupo eutrofico e excesso de peso como evidenciado na literatura,
mesmo encontrando resultado significativo entre o grupo eutrofico e excesso
de peso no NAF, n&o foi encontrado nenhuma relacdo entre NAF e
Vo2(ml/kg/min) com VFC, a maturagdo nao apresentou relagdao com VFC.
Mesmo nado apresentado diferencas estatistica significativas, os objetivos
especificos da pesquisas foram alcancados, de forma que a divisdo dos grupos
por IMC e %GC, coleta da VFC em repouso na amostra selecionada, e a
relacdo do NAF e Vo2(ml/kg/min) com a VFC.

Ao analisar os resultados da pesquisa, e comparar com literatura, é
necessario realizar mais estudo com a populagéo de adolecentes de Ivaipor4,
tentando deixar os grupos mais semelhante possivel, e controlar mais fatores
que ndo foram propostos nesta pesquisa, como tempo de duracdo da
obesidade, em conjuntos analises bioquimica para analisar citocinas pro-
inflamatorias, pois com essas variaveis € possivel relacionar tempo de duracdo

da obesidade e os marcadores inflamatorios, e se existe relacdo com VFC.
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APENDICES

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé, esta sendo convidado a participar de
um estudo intitulado
“ u. E
através das pesquisas que ocorrem 0S avancos importantes em todas as areas, e sua
participacdo é fundamental.

@] objetivo dessa pesquisa é
Caso
vocé participe da pesquisa, sera necessario

(INDICAR O QUE SERA REALIZADO COM O AVALIADO).

Como em qualquer pesquisa vocé poderd experimentar algum tipo de

(PREVER POSSIVEIS RISCO, pois tera que
Contudo o beneficio esperado ¢é
(PREVER

OS BENEFICIOS).

Para maiores esclarecimentos sobre a pesquisa vocé podera entrar em contato com o
pesquisador responséavel a qualquer momento pelo
telefone ou pelo email: @

Estdo garantidas todas as informa¢des que vocé queira, antes, durante e depois do
estudo. A sua participacdo nesse estudo € voluntaria. Contudo, se vocé ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa poderd solicitar de volta o termo de consentimento livre e esclarecido
assinado.

Todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo da sua
responsabilidade. Pela sua participacdo no estudo, vocé nao receberd qualquer valor em
dinheiro. Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

Eu, , RG li o texto
acima e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. A
explicac@o que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper no estudo a qualquer sem justificar minha decisdo. Concordo voluntariamente em
participar desse estudo.

Assinatura do participante

Ivaipora, de de 20 .

Pesquisador responséavel
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Apéndice 2 — Declaracdo de Acordo com a Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Prezado Coordenador

Declaramos que nés do

(a) :
estamos de acordo com a condugdo do projeto de pesquisa
" sob
a responsabilidade de WENDELL ARTHUR LOPES, nas nossas
dependéncias, sem onus e sob a supervisao da

. Tao logo o presente
projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEM, até o seu
finalem / /20 .

Estamos cientes que os sujeitos de pesquisa seréo
bem como de que o
presente trabalho deve seguir a Resolucdo CNS 196/96 e complementares.

Atenciosamente,

Responséavel
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ANEXOS

ANEXO 1 - Questionario internacional de atividade fisica-versao curta

Q..
\ ! QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
e e VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M()

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tao ativos nés somos em relacdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdao MUITO
importantes. Por favor responda cada questao mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participacao !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo,
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da Ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo_ menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar



moderadamente sua respirac3o ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracao ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia”?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre 0 tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
0 tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas ____minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos
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