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RESUMO

A obesidade é fator que esta ganhando propor¢cdes gigantescas e se correlaciona
como prognéstico a doencgas cardiovasculares e disfun¢des autonémicas. No cenario
de avaliacdo de disfuncbes autondémicas, a variabilidade da frequéncia cardiaca
ganhou espacgo por se tratar de uma medida ndo invasiva e capaz de prognosticar
possiveis eventos cardiacos que estdo atrelados a condicdo obesa. Embora o nivel
de atividade fisica e aptiddo fisica vém sendo relacionado como modulador da
atividade autondémica cardiaca de obesos em estado de repouso, pouco se sabe
sobre seus efeitos no periodo de pés-exercicio. O objetivo deste estudo foi comparar
a modulacdo autonbmica cardiaca apOs exercicio fisico submaximo em
adolescentes obesos e ndo obesos. A amostra foi composta por 35 adolescentes, de
ambos os sexos, que foram alocados em dois grupos: eutréfico (n=15, idade=
13,31£0,83, IMC=20,3£2,29 e VO,nax=34,7£5,53) e grupo excesso de peso (n=20,
idade=12,94£1,16, IMC=25,2+2,73 e VOma=30,6£3,19). A Vvariabilidade da
frequéncia cardiaca foi avaliada apds teste submaximo em esteira, entre 70 e 85%
da frequéncia cardiaca de reserva, na posicdo sentada. Ndo houve diferenca
estatistica significativa para os indices de frequéncia cardiaca e para os indices da
VFC (IRR e rMSSD) quando comparados obesos e excesso de peso, porém, no
rMSSD ao comparar com 0 inicio da recuperagdo, o grupo eutréfico apresentou
diferenca estatistica significante a partir de 90 segundos, ao passo que 0 grupo
excesso de peso apresentou somente aos 120 segundos. Portanto, parece que
adolescentes com excesso de peso apresentam uma retomada parassimpatica mais
lenta em relacdo aos eutroficos.

Palavras-chave: Obesidade, modulacdo autonémica, Variabilidade da frequéncia
cardiaca, Sistema nervoso simpatico, Sistema nervoso parassimpatico, exercicio
fisico.
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ABSTRACT

Obesity is a factor that is gaining gigantic proportions and correlates as a prognosis
to cardiovascular diseases and autonomic dysfunctions. In the evaluation scenario of
autonomic dysfunctions, heart rate variability has gained space because it is a
noninvasive measure capable of predicting possible cardiac events that are linked to
the obese condition. Although the level of physical activity and physical fithess has
been implicated as a modulator of the cardiac autonomic activity of obese subjects at
rest, little is known about their effects in the post-exercise period. The objective of
this study was to compare cardiac autonomic modulation after submaximal physical
exercise in obese and non-obese adolescents. The sample consisted of 35
adolescents, of both sexes, who were allocated in two groups: eutrophic (n=15, age
13.3 £ 0.83, BMI=20.3 + 2.29, VO,n5x=34.7 = 5.53) and overweight group (n = 20,
age=12.9 = 1.16, BMI=25.2 £+ 2.73, VO2m4=30.6 £ 3.19). Heart rate variability was
assessed after a submaximal treadmill test, between 70 and 85% of the reserve heart
rate in the sitting position. There were no statistically significant differences for heart
rate indices and for HRV and rMSSD indices when compared between obese and
overweight, but in rIMSSD when compared to the beginning of recovery, the Eutrophic
group had a statistically significant difference 90 seconds, while the overweight group
showed only 120 seconds. It appears that overweight adolescents present a slower
parasympathetic recovery than eutrophic adolescents.

Key words: Obesity, autonomic modulation, Heart rate variability, Sympathetic
nervous system, Parasympathetic nervous system, physical exercise.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a obesidade tem aumentado gradativamente ao longo dos anos, e
este cenario pode se configurar como um problema para populacdo pela série de
riscos a saude que influenciam este estado, Segundo dados da Vigilancia de fatores
de risco e protecdo a doencas cronicas por inquérito telefénico, a frequéncia de
adultos com excesso de peso nas capitais brasileiras foi de 52,5%, sendo maior
entre homens (56,5%) do que em mulheres (49,1%), VIGITEL (2014).

A obesidade possui uma relacdo forte com as ocorréncias de doencas
cardiovasculares (PETELIN et al.,, 2014; SOUZA, et al.,, 2012), especialmente
doencas coronarianas, sendo assim um indicador de fator de risco para 0s
individuos assim caracterizados como obeso e também sobrepeso. Este estado
pode ser facilmente detectado através da obtencéo do IMC do individuo sendo uma
medida rapida e de facil aplicacao.

A obesidade principalmente do tipo visceral ou abdominal esta relacionada
com fatores prognésticos de risco para os individuos, como hipertensao arterial,
intolerancia a glicose, a hiperinsulinémia e hipertrigliceridemia com HDL baixo s&o as
condi¢cBes que constituem a sindrome metabdlica que promove um risco aumentado
a doenca aterosclerotica (CERCATO, 2000).

Como se trata de uma doenca que é capaz de acometer qualquer individuo
independente da idade é comum identificarmos cada vez mais jovens com problema
de obesidade, principalmente na adolescéncia um fator que pode explicar este
quadro é a inatividade fisica presente no cotidiano destes jovens, como mostra um
estudo recente com esta populacdo do projeto ERICA (Estudo de Riscos
Cardiovasculares em adolescentes), sendo realizada com individuos de grandes
centros das cinco macrorregioes do Brasil, reportando que 54,3 % dos adolescentes
apresentaram inatividade fisica (<300 minutos/semana) e 26,5 % dos adolescentes
reportaram néo realizar nenhuma atividade fisica (CORREAU et al., 2016).

A variabilidade da frequéncia cardiaca vem sendo amplamente utilizada como
medida n&o invasiva para detectar disfuncbes presentes no sistema nervoso
autbnomo em criancas obesas (NAGAI; MORITANI, 2004; SEKINE et al., 2011).

Essas disfuncbes detectadas em seu inicio pode se mostrar como uma vantagem
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para os individuos, sendo que a obesidade pode acarretar em reducéo da atividade
do sistema nervoso parassimpético e maior atividade do sistema nervoso simpatico
(VANDERLEI et al., 2009). Por outro lado, individuos que possuem um nivel maior
de atividade fisica apresentam uma melhor atividade autonémica tanto no inicio
quanto no pods-exercicio (GUERRA, 2009), sendo considerado que o papel do
exercicio sobre o sistema autonémico seria de protecdo em criancas e adolescentes
permitindo que estas possam permanecer com uma modulacdo saudavel do sistema
nervoso autondomico (MONDONI et al., 2015).

Sabe se que o exercicio fisico contribui para uma melhora do sistema nervoso
autondmico na populacdo jovem (NAGAI; MORITANI, 2004). Parece que um maior
nivel de atividade fisica e menor adiposidade corporal também estéo relacionados
com melhores respostas do sistema nervoso parassimpatico durante o periodo de
recuperagdo, porém 0S mecanismos de reativagdo parassimpatica ndo estdo
completamente elucidados no periodo de pds-exercicio, sendo considerado ainda
gue um retardo na retomada da frequéncia cardiaca pode ser considerado também
um indicador de anormalidades na recuperacao parassimpética (GOLDBERGER et
al., 2012).

Considerando que a obesidade pode provocar a reducdo da atividade
parassimpatica em adolescentes no repouso, a hipétese do presente estudo é que a
modulacdo autonbmica apds exercicio fisico também estard comprometida em

adolescentes obesos quando comparados com adolescentes eutroficos.
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1.1. JUSTIFICATIVA

Estudos vém relacionando a reducéo da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) nos individuos como marcador de disfuncdes do sistema nervoso autbnomo
(BAUM et al., 2013) e como prognostico para o surgimento de doencas cardiacas
tanto em individuos saudaveis quanto em portadores de cardiopatias (COLE et
al.,1999), pois trata-se de um método de facil aplicabilidade, baixo custo e tem como
vantagem também o fato de ndo ser invasivo. A ideia é que individuos ditos
saudaveis apresentem acdo predominante do sistema nervoso parassimpatico no
estado de repouso apresentando maior variabilidade da frequéncia cardiaca e
espera-se que tenham uma retomada rapida da atividade parassimpatica apos
exercicio (sendo que no periodo de atividade fisica o sistema que predomina no
controle cardiaco € o sistema simpatico), aliado a este fator também encontra-se a
obesidade como fator capaz de gerar ou agravar esse desarranjo autondémico, sendo
gue individuos obesos apresentam menor variabilidade da frequéncia cardiaca
sendo considerado como fator de risco a saude para os individuos.

E o exercicio fisico € considerado como ferramenta néo farmacolégica de facil
acesso e fundamental para a reducdo da obesidade nos individuos quanto para
tentar modular a variabilidade da frequéncia cardiaca, propiciando ao praticantes
uma melhor aptiddo cardiorrespiratéria entre outros beneficios. Existem poucos
estudos que avaliam a variabilidade da frequéncia cardiaca no pos-exercicio em
adolescentes sendo que o0s estudos realizados com outras populacbes apoés

exercicio sao divergentes.

1.2. PROBLEMA DE PESQUISA

Ha diferenca na retomada da atividade parassimpatica entre adolescentes

obesos e eutroficos apds exercicio fisico submaximo?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo Geral
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Verificar se existem diferengcas na modulacdo autonémica cardiaca apos

exercicio fisico submaximo em adolescentes obesos e ndo obesos.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar e alocar os adolescentes em grupos de acordo com
estado nutricional usando como base o IMC.

e Verificar a diferenca entre os grupos com base na maturacao nivel de
atividade fisica, percentual de gordura e por meio da estimativa de
Vozméx.

e Avaliar a Variabilidade da frequéncia cardiaca pés-esfor¢co subméximo.

e Comparar as respostas da VFC pos-esfor¢co submaximo entre grupos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

2.1.1. Conceito de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) corresponde a variagdo dos
intervalos de tempo entre a onda R (uma das ondas encontradas a partir do
eletrocardiograma) de um batimento e seu subsequente, e vem sendo relacionada
como fator capaz de prever possiveis eventos cardiacos. Uma reducdo na
variabilidade de frequéncia cardiaca nos individuos comparado com individuos ditos
como saudaveis se correlaciona com uma maior suscetibilidade de mortalidade
cardiaca (GOIT; ANSARI, 2016), podendo ainda se aliar a outros fatores patolégicos
do proprio individuo.

A VFC esta sendo utilizada como um indicador de regulacdo do sistema
nervoso autbnomo que possui duas ramificacfes sistema nervoso simpatico e
parassimpatico. Sendo que o sistema nervoso autonémico se constitui de um ramo
de inervacfes pertencentes ao sistema nervoso central o que possibilita o controle
otimizado de vérias glandulas e 6rgédos onde o coracédo € um destes e nosso alvo de
investigagdes (HALL, 2011).

O sistema nervoso autdbnomo € responsavel pelo controle da maioria das
funcdes viscerais do organismo, tendo participacdo total no controle de alguns
orgdos e em outros parcialmente, alterando de maneira rapida e intensa o
funcionamento das atividades do coracdo (alteracdo de frequéncia), sudorese e
controle urinario. Suas duas ramificacdes geralmente agem antagonicamente, como
no controle do ritmo cardiaco com a atividade adrenérgica dos neurbnios pos-
ganglionares que representam a porgao de inervacdes do sistema nervoso simpatico
gque promove o0 aumento da frequéncia cardiaca (FC), dilatacdo dos bronquios
representando algumas modificagcbes necessarias durante o inicio de um exercicio,
por exemplo, j& em relacdo ao sistema nervoso parassimpatico que tem inervagdes
originarias dos neurénios pré-ganglionario tendo atividade antagbnica em relacdo ao

coracao promovendo a reducdo da FC e realizando a bronco constricdo. Pelo fato da
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maioria das fibras do sistema nervoso parassimpatico cursarem pelo nervo vago a
atividade simpética também é chamada de atividade vagal (HALL, 2011).

A variabilidade pode ser obtida através de aparelhos eletrocardidgrafos,
conversores analdgicos e digitais e cardiofrequencimetros, estes apresentam boa
acuracia (RASDESPIEL-TROGUER, 2009) e por se tratarem de aparelhos portateis
ndo envolverem grande aparelhagem, os beneficios que podem trazer da utilizagédo
ampla do aparelho de baixo custo para os individuos sdo imensas. Um dos métodos
mais precisos de analise da VFC que pode se encontrar € o Powerlab considerado
como equipamento de mais alta precisao e confiabilidade de seus dados, porem por
se tratar de um instrumento de alto custo e de dificil uso no ambiente externo
dificulta sua ampla utilizacdo, e nesse cenario em que os cardiofrequencimetros
ganham espaco, por sua praticidade, validade e mobilidade (VANDERLEI et al.,
2010).

A forca tarefa da European Society of Cardiology e da North American Society
of Pacing and Electrophysiology (1996) recomenda que para analise dos
componentes de alta frequéncia (AF) € necessario um registro de no minimo 1
minuto, e para analise do componente de baixa frequéncia (BF) necessita de um
tempo de gravacgdo de dados de 2 minutos. A fim de normatizar os estudos sobre a
variabilidade padronizou-se entdo um tempo de gravacao de 5 minutos para analises
de curtos periodos.

O coracéo sofre influéncias de variacao de frequéncia por meio da atividade
do sistema nervoso sobre algumas células cardiacas que sao excitaveis, o batimento
cardiaco se inicia pela propagacdo do impulso elétrico pelo nddulo sinoatrial, que
exerce a funcdo de ritimizar os batimentos cardiacos como um marca passo a
ocorréncia de descarga regular desse nédulo dara o inicio da contracdo ritmica do
coracao, que por sua vez é percebida pelo nddulo atrioventricular e transportada as
fibras de purkinje iniciando a sistole ventricular. Essa atividade elétrica pode ser
percebida pelos sensores no caso do exame de ECG que consiste em trés
componentes principais a onda P que simboliza a despolarizacéo atrial o complexo
QRS onde é representada a despolarizacao ventricular e por ultimo a onda T onde &
representada a repolarizacéo dos ventriculos (LOPES; WHITE, 2009).

Os dados dos intervalos de ondas obtidos atraves do ECG ou
cardiofrequencimetro podem ser analisados através dos métodos lineares (dominios

do tempo, dominio de frequéncia) e método néo linear (Plot de Poincare).
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2.1.2. Analise Linear (Dominio do tempo)

Os indices obtidos através do método linear dentro do dominio do tempo a
partir da extracdo dos intervalos de tempo entre a onda R do batimento cardiaco
sdo: SDNN (Standard Deviation of all normal NN interval) que é o desvio padrdo de
todos os intervalos RR normais; SDANN (Standard Deviation of the Average NN
Interval) o desvio padrdo das médias dos intervalos RR normais; SDNNi (Mean of
the 5 minutes Standard Deviation of NN Intervals) a média do desvio padrdo dos
intervalos RR normais a cada 5 minutos; rMSSD (Root-Mean of square sucessive
NN interval difference), a raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre
intervalos RR normais adjacentes; pNN50 (Percent of normal-normal NN intervals
whose difference exceeds 50 ms) que representa a porcentagem dos intervalos RR
adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50 ms. Todos estes indices séo
obtidos a partir de calculos matematicos a partir dos intervalos de RR (TASK FORCE
of THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE NORTH AMERICAN
SOCIETY OF PACING AND ELECTROPHYSIOLOGY, 1996).

Através da analise no dominio do tempo dos indices SDNNi e SDANN que
séo obtidos por meio dos intervalos RR individuais é possivel ter uma referéncia
tanto da atividade simpética quanto parassimpética enquanto os indices pNN50 e
rMSSD refletem a acdo do sistema nervoso parassimpatico (TASK FORCE of THE
EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE NORTH AMERICAN SOCIETY
OF PACING AND ELECTROPHYSIOLOGY, 1996).

2.1.3. Analise linear (Dominio da Frequéncia)

A analise da VFC no dominio da frequéncia se da a partir dos registros de
intensidades de ondas medidos em Hertz (Hz) a partir do registro no dominio da
frequéncia é possivel obter os indices de: Alta frequéncia (AF) corresponde a banda
de frequéncia de 0,15 a 0,4 Hz, que indica a atuag&o respiratéria e do nervo vago
sobre o coracdo (SNP); baixa frequéncia (BF) corresponde a banda de frequéncia de
0,4 a 0,15Hz indica a acdo conjunta do sistema vagal e do sistema nervoso
simpético, com a predominancia simpética sobre o coracdo e o componente de

muito baixa frequéncia (MBF) e Ultra baixa frequéncia (UBF) que sao os indices
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menos utilizados e ndo possuem explicacdo fisioldgica ainda estabelecida (TASK
FORCE of THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE NORTH
AMERICAN SOCIETY OF PACING AND ELECTROPHYSIOLOGY, 1996).

2.1.4. Andlise nao Linear

A andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca pelo método néo-linear se
da a partir de analise da dimenséo fractal, analise de flutuacdes depuradas,
expoentes de Hurst, funcdo de correlacdo e sua base estad na teoria do caos que
descreve a particularidade de alguns comportamentos de ndo se repetem e
possuem sensibilidade extrema a condi¢des iniciais (GODOY et al., 2012; ROQUE,
2009). Também foi evidenciado um poder maior de explicacdo de alguns desses
indices a ideia € de que alguns mecanismos responsaveis pela regulacdo interna do
organismo possuam uma interacéo néo linear entre si ndo utilizando assim a relagéo

de proporcionalidade de duas ou mais variaveis.

Os modelos ndo-lineares ainda ndo sdo capazes de explicar toda a
complexidade presente nos sistemas humanos e mais estudos ainda devem
surgir buscando seu refinamento. Entretanto, os modelos nao-lineares
vigentes ja estdo ajudando a explicar certos comportamentos de sistemas,
que os modelos lineares ndo explicam e deste modo tém possibilitado
melhor entendimento da natureza de sistemas dindmicos complexos que
ocorrem no corpo humano tanto na sadde como na doenga (GODOQY et al,
2005 p. 168).

Porém a utilidade clinica deste tipo de analise ainda ndo foi completamente
estabelecida. Um método que vem sendo utilizado e elucidado como baseado na
analise ndo linear dos dados é o método de Plot de Poincaré (MANZANO et al.,
2011), que se baseia em técnicas qualitativas visuais onde os dados de intervalos
RR se correlaciona com o seu intervalo adjacente e assim determina um ponto no
Plot.

Tulppo (1998) apud Vanderlei et al. (2009 p.208) define as aglomeracgdes de

dados no Plot de Poincaré como:

1) Figura com caracteristica de um cometa, na qual um aumento na
dispersdo dos intervalos RR batimento a batimento é observado com
aumento nos intervalos RR, caracteristica de um plot normal;

2) Figura com caracteristica de um torpedo, com pequena dispersao global
batimento a batimento (SD1) e sem aumento da dispersdao dos intervalos
RR a longo prazo;
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3) Figura complexa ou parabolica, na qual duas ou mais extremidades
distintas s@o separadas do corpo principal do plot, com pelo menos trés
pontos incluidos em cada extremidade.

A andlise por meio do plot de Poincaré se da através de analise visual do
grafico de dispersdo onde podemos analisar dados de ndo possuem um
comportamento especifico através das figuras formadas, ou traves do método
quantitativo, realizado por meio do ajuste da elipse de onde obtemos os indices SD1

e SD2 também a razdo SD1/SD2 (VANDERLEI, et al., 2009).

2.1.5. Aplicabilidade Clinica

A obtencdo e analise dos indices da VFC é de suma importancia para
compreensao e funcionamento do sistema autbnomo, principalmente sobre o
coracao, também é uma variavel indicadora de adaptacdo e manutencao fisiol6gica
do organismo (LOPES et al., 2013), pressupondo ainda que a reducédo da VFC de
um individuo, tem sido considerada como fator capaz de prever possiveis desordens
no organismo.

A VFC esta relacionada com diversos tipos de doencgas, como no estudo de
Paschoal (2002), com a analise de individuos portadores de doencas crbnicas
obstrutivas relacionando o agravo do quadro clinico com a reducdo da VFC, Jaideep
et al, (2014), com analise do sistema autondmico em individuos que tiveram acidente
vascular cerebral e Javorka (2008), analisando individuos portadores de Diabetes do
Tipo 1.

Portando, diversos fatores podem afetar a VFC dos individuos, podendo
assim através identificacdo da desordem desses indices prever esses eventos e
atraves de diversas estratégias como o exercicio fisico modular a atividade cardiaca,

melhorando assim todo sistema como menciona Novais et al, (2004; p.208):

No caso do infarto agudo do miocdrdio, a diminuicdo da VFC constitui um
indicador de pior prognéstico. A VFC também apresenta grande indice de
correlacdo com a mortalidade e tem sido frequentemente utilizada para
estratificar os pacientes com insuficiéncia coronaria quanto ao risco de
arritmias. Em um estudo comparativo entre pacientes saudaveis e com
insuficiéncia coronariana, analisando a VFC em funcado da idade e do sexo,
foi observada reducdo da atividade vagal nos pacientes com insuficiéncia
coronariana, evidenciando reducdo na capacidade funcional do coracao
doente (NOVAIS et al., p. 208, 2004).
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Como mencionado, as alteracées na VFC principalmente a redugao pode
estar associado a desordens cardiacas, também podemos mencionar dentre os
fatores que alteram o funcionamento do organismo (principalmente o coracéo), esta
0 sobrepeso e a obesidade, pois 0o acumulo de gordura corporal esta relacionado
também com a génese de doencas cardiacas, pelo fato de favorecimento de
acumulo de gordura e lipoproteinas em artérias (SIGNORI et al., 2007), que podem
gerar alteracGes cardiacas e ira refletir na modulacédo do sistema nervoso auténomo
sobre o coracédo (NAGAI et al., 2003).

A reducdo da VFC esta associada a uma alta atividade adrenérgica e baixa
atividade vagal no sistema autonémico que sdo encontradas pés-infarto agudo do
miocardio nos individuos em recuperacdo. Ainda que estes mecanismos que
correlacionam alteracbes autonémicas a fatores de risco ndo estejam claramente
estabelecidos, claramente pode definir a partir de estudos experimentais que existe
um efeito protetor da atividade vagal sobre o sistema cardiaco, sendo que a baixa
atividade parassimpatica é risco ao desenvolvimento de arritmias por vezes letais
(REIS et al., 1998).

O exercicio fisico vem sendo relacionado como estratégia para modular a
VFC, em relacao ao inicio da prética de exercicio fisico. Alguns parametros parecem
estar bem consolidados como: a inibicdo do tdnus vagal propiciando assim uma
reducdo da acdo parassimpatica sobre o organismo, sendo ainda que o nivel de
atividade fisica pode influenciar na atividade autonémica do individuo (VIEIRA;
FELIX; QUITERIO, 2012).

A prética de exercicio fisico regular € um importante fator para reducdo de
riscos de mortalidade cardiaca, a préatica de atividade melhora o condicionamento
fisico, gerando uma reducdo da frequéncia cardiaca (FC) em repouso, sendo que
em individuos que possuem menor aptidao fisica, também encontram-se com um
déficit na atividade vagal e um aumento da atividade simpatica (ALMEIDA; ARAUJO,
2003). Esta alta atividade simpatica quando encontrada no periodo de repouso
relaciona-se com disfuncéo do sistema nervoso autdnomo e risco a doencas crénico-
degenerativas.

Apesar de a VFC estar mais bem elucidada no repouso, sabe-se que no inicio
do exercicio com o aumento da FC a uma reducdo na atividade da via
parassimpatica nos individuos, sendo que quanto maior a intensidade da atividade a

ser praticada maior a reducéo do tdnus parassimpatico chegando ate quase inibicéo
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total assim como aumento da atividade simpatica no periodo de exercicio devido as
necessidades do organismo em atividade fisica. Apesar do funcionamento dos
mecanismos no momento de exercicio e pds exercicio ndo estarem completamente
elucidados (BRUNETTO et al.,, 2008), no que tange a avaliacdo da VFC poés
exercicio para a analise da retomada do sistema nervoso parassimpético ndo se tem
indices de grande confiabilidade. Em estudo de revisdo de Pecanha et al. (2017), o
indice RMSSD usado com recortes de tempo de 30 segundos (rMSSD30s), é
apontado como indice moderado para avaliacdo da reativacdo parassimpatica apos
0 exercicio, mesmo aparentemente ndo apresentando tanta influéncia do ramo

simpético.

2.2. OBESIDADE

2.2.1. Conceito de Obesidade.

A obesidade é um problema caracterizado como de impacto mundial que vem
atingindo cada vez um nimero maior de pessoas, sendo que um grupo que merece
grande atencdo sdo os adolescentes devido as modificacBes fisioldgicas no
organismo que ocorrem nesta fase de desenvolvimento. Com relacéo a prevaléncia
desses jovens adolescentes com sobrepeso ou obesos e para além dos problemas
relacionados a estética comumente citados, a obesidade pode gerar problemas
relacionados com agravos de saude e situacdes de risco para doencas
cardiovasculares (DCV) e a diabetes (VIGITEL, 2014; PETELIN et al, 2014). Sendo
gue a presenca de obesidade na infancia e adolescéncia é um importante preditor
de possiveis doencas para a vida adulta (LISSAU et al., 2004).

A condicdo de obesidade é caracterizada pelo estado em que os individuos
apresentam uma condicdo de acumulo excessivo de gordura no corporal. J& o
sobrepeso é considerado quando o individuo ultrapassa o peso normal, ambos
acarretados por um balanco energético positivo do organismo, além de fatores
ambientais e genéticos (WILMORE et al, 2010; SOUZA 2010).

O sobrepeso e a obesidade podem ser identificados a partir da medida de
indice de Massa corporal (IMC), calculado pela equacio [IMC=peso/estatura?], que

se trata de uma medida de simples obtencdo amplamente utilizada em pesquisas e
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apresenta boa correlagdo com a morbidade e mortalidade nos individuos (CERVI,
FRANCESCHINI; PRIORE, 2005; MARANHAO NETO; POLITO; LIRA, 2005).

A World Health Organization (WHO) utiliza pontos de cortes com base no
indice de massa corporal os percentis para individuos de ambos os sexos de 5 a 19
anos, onde individuos que se classificarem com percentil inferior a 0,1 tem
diagndstico nutricional referente & magreza acentuada, percentil igual ou acima de
0,1 e menor que 3 se caracteriza como estado de magreza, percentil maior ou igual
a 3 e menor que 85 os individuos se caracterizam como eutréficos, ou seja, estédo
com peso dentro do esperado, percentil igual ou maior que 85 e menor que 97 se
caracteriza como sobrepeso, percentil igual ou maior que 97 a 99,9 obesidade e
acima de 99,9 obesidade grave (ONIS et al., 2007).

2.2.2. Prevaléncia de Obesidade

A prevaléncia de obesidade na populacdo brasileira tem aumentado
gradativamente (ENES; SLATER, 2010), e esse problema ndo se da de forma
isolada, abrangendo grande parte da populacdo. O projeto ERICA (Estudo de Risco
Cardiovascular em Adolescentes) realizado em 2013-2014 com adolescentes de 12
a 17 anos de cidades com mais de 100 mil habitantes matriculados regularmente em
escolas publicas e privadas, nas 5 macrorregiées do pais (sul, sudeste, centro-oeste,
norte, nordeste), apresentam que cerca de 25% dos avaliados encontram-se com
excesso de peso, e cerca de 24 % apresentam pressdo arterial (PA) elevada,
apresenta ainda que cerca de 1/5 da prevaléncia de hipertensédo arterial em
adolescentes pode ser atribuida a obesidade (BLOCH et al., 2016).

A origem da obesidade assim como excesso de peso esta atrelada a diversos
fatores: genéticos assim como ao estilo de vida adotado, alimentagéo e pratica de
atividade fisica, o tempo despendido em frente a televisdo é um exemplo claro de
como a pratica de atividade fisica dos jovens vem se ausentando de suas rotinas
sendo que adolescentes obesos tém em torno de 80% de chance de permanecerem
obesos durante a vida adulta (DANIELS et al., 2005).

A obesidade também esta atrelada a doencas inflamatorias de baixo grau
sendo que o estado de obesidade libera uma série de citosinas pro-inflamatérias que
tem grande destaque na génese de problemas como resisténcia a insulina, diabetes

mellitus tipo 2 e doencas cardiovasculares (DCV) sendo que a perca de peso é
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capaz de melhorar este estado inflamatério (PETELIN et al., 2014), caracterizando
assim o estado de obesidade como estado de risco acarretando em consequéncias
graves, como é uma doenca multifatorial (KUSHNIR et al., 2016; PETELIN et al.,
2014).

O sobrepeso e obesidade, assim como a obesidade central estdo sendo
relacionadas como marcadores de disfungbes do sistema nervoso autondmico,
(FARAH et al, 2013; SOUZA et al, 2012), devido ao aumento de marcadores
inflamatorios, como a leptina e adiponectina, assim como reducédo da atividade de
barorreceptores nos individuos (BAUM et al., 2013; NAGAI et al., 2003; KAUFMAN
et al., 2007).

Embora os mecanismos de modulacdo autonémica cardiaca no pos-exercicio
nao esteja completamente elucidada, estudos vem tentando demostrar se a
obesidade afeta a modulagdo autondmica no periodo de recuperagcdo, como no
estudo de El Agaty et al. (2016), que apds protocolo de esteira de 3 minutos
encontrou evidencias de retardo da frequéncia cardiaca e na modulacdo autonémica
em mulheres com excesso de peso/Obesidade, porem ndo mencionou a intensidade
do teste sendo que a este € um fator influenciador da resposta autonédmica no pos
exercicio (PECANHA et al., (2017). Ainda a fragilidade na discussdo da modulacdo
autondmica no pGés exercicio necessitando de mais estudos para apontamentos mais

consistentes.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. TIPO DO ESTUDO

Esta pesquisa caracteriza-se como quantitativa, transversal e de campo a
qual, segundo Dalfovo (2008), o pesquisador parte de um quadro de referéncias
estruturado, onde a partir do mesmo ele formula hipéteses sobre o fenébmeno e
situacbes que ira estudar, e a sua coleta de dados ira resultar em nameros ou
informacBes que podem ser convertidas em numeros, para que se possa verificar a

aceitacdo ou nao de sua hipotese.

3.2.  POPULACAO E AMOSTRA

Para o desenvolvimento da pesquisa foram utilizados 35 individuos
adolescentes, de ambos os sexos (13 meninos e 22 meninas), ndo treinados, com
idade de 11 a 14 anos, provenientes de escolas publicas de Ivaipora. Os individuos
atenderam os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo: ndo ser fumante, ndo usar
de medicamentos para controle de pressao arterial, colesterol ou glicemia, ndo
possuir nenhuma impossibilidade fisica para a realizacdo do esforco, estar presente
nas duas avaliacdes (antropométrica e exercicio), estar dentro das faixas de IMC,
para eutrofico, sobrepeso ou obeso. Todos os participantes da pesquisa foram
orientados a néo realizar atividades fisicas nas ultimas 24 horas antes do teste de
esforco, assim como a manutencdo de sua dieta habitual e horas de sono. A
presente pesquisa faz parte projeto de pesquisa com o titulo Influéncia do Estado
Nutricional, Maturacdo e Aptidado Fisica na Variabilidade da Frequéncia Cardiaca de
Adolescentes, submetido e aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maring4, sob o parecer n°
1.629.036, de 8 de julho de 2016.
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3.3.  INSTRUMENTOS DE MEDIDA

3.3.1. Avaliacdo antropomeétrica.

A massa corporal foi mensurada utilizando uma balanga digital eletrbnica
(Marca Marte, 1s200 Brasil, 2013), com capacidade de 201 kg e sensibilidade de 50g.
A estatura foi avaliada por meio de estadibmetro portatil, com extensdo de 2 m e
resolucdo de 0,1 cm. Foi calculado o IMC pela equacdo [IMC=massa
corporal/(estatura)?] e o estado nutricional conforme os pontos de corte proposto
pela World Health Organization. Percentil (= 3 e > 85) os individuos se caracterizam
como eutroficos, , percentil (= 85 e >97) se caracteriza como sobrepeso, percentil (=
97 a 99,9) obesidade (ONIS et al., 2007).

O perimetro da cintura fora aferido com fita métrica flexivel e inelastica, com
extensdo de 2 m e com precisdo de 0,1 cm. O perimetro da cintura serd obtido no
ponto meédio entre a Ultima costela e a crista iliaca (GUEDES; GUEDES, 2006).

O percentual de gordura corporal (%G) foi estimado por meio da equacao
desenvolvida por Boileau et al,. (1985) [G = 1,35 (TR + SE) - 0,012 (TR + SE)2 - C],
sendo TR= dobra cutanea tricipital e SE= dobra cutanea subescapular, C, os valores
constantes para sexo, idade e raca sugeridos por Lohman (1986) e por Petroski e
Pires Neto (1996).

3.3.2. Avaliacéo do nivel de atividade fisica.

O nivel de atividade fisica serd mensurado através do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire —
IPAQ); verséo 8, forma curta, Ultima semana), desenvolvido pela OMS, com versao
em Portugués validada por Matsudo et al, (2001). O IPAQ permite obter informacgdes
quanto a frequéncia e a duracdo de caminhadas e de atividades cotidianas que
exigem esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa, além do tempo
despendido em atividades realizadas em posicdo 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 sera utilizado o critério desenvolvido pelo Comité de
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Pesquisas sobre o IPAQ (2005), o tempo despendido em atividades foi convertido
em Mets/mim/semana, sendo que o tempo em cada componente de atividade
(caminhada, moderada e vigorosa) foi multiplicado pelos dias em que é realizado e
multiplicado por seu equivalente em mets sendo: 3,3 (caminhada), 4 (moderada), 8

(vigoroso).

3.3.3. Avaliacdo Maturacional

Foi calculado a maturacdo somatica com a férmula do Pico de Velocidade de
Crescimento (PVC) para adolescentes, por meio da equagao [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 que foi coletada subtraindo a estatura em pé da altura sentada e ASTD =
altura sentada que foi coletada usando um estadibmetro portétil posicionado sobre
uma carteira. A partir do valor encontrado foi classificado em pré-PVC (PVC< -1),
durante o PVC (PVC=z -1) e p6s-PVC (PVC> +1) (MIRWARD, et al,. 2002)

3.3.4. Avaliacdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

A VFC foi avaliacdo em repouso na posicdo sentado imediatamente apds o
teste submaximo em esteira ergométrica. Os voluntarios foram instruidos a
permanecer em repouso, durante 10 min de coleta, sendo usados para analise dos
dados apenas 5 minutos iniciais. Estes 5 minutos iniciais de recuperagdo foram
fracionados em 10 intervalos de 30 segundos tendo como total de recuperagcédo 300
segundos.

Para gravacao dos intervalos R-R foi utilizado um cardiofrequencimetro Polar
V800® com frequéncia de amostragem de 1.000 Hz. Os artefatos foram eliminados
com o emprego de filtro muito forte (very strong) selecionados nas opc¢des permitidas
pelo software, sendo confirmadas estas exclusdes por meio de inspecéo visual feita
na tela do computador.

A analise da VFC se deu no dominio do tempo e no dominio da frequéncia.
As variaveis selecionadas foram: intervalo RR médio (iRR), rMSSD raiz quadrada da
média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes por

representar a atividade do sistema nervoso parassimpatico no pos exercicio como
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mencionada no estudo de Pecanha et al (2017). O indice Pnn50 (representa a
porcentagem de intervalos maiores que 50ms) que também um parametro indicador
de atividade parassimpatica ndo foi utilizado por apresentar valores iguais a zero
durante todo periodo de recuperacdo. Na analise no dominio do tempo foi em
realizada em unidades de milissegundos. Nao se utilizou a analise do dominio da
frequéncia por necessitar de um periodo de registro maior.

Todas as andlises da VFC foram obtidas por meio do programa Kubios HRV

Analysis Software 2,0 for Windows.

3.3.5. Avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratéria em teste de esforco

submaximo

Apés 10 min em posicdo supina para determinacdo da FC de repouso
(FCrepouso), os sujeitos iniciaram uma caminhada em esteira rolante a 5,0 km/h,
com 1% de inclinagdo. Foram administrados incrementos de 0,5 a 1,0 km/h a cada
minuto até o alcance da intensidade minima de 65% da FCreserva. Neste momento,
a velocidade foi mantida por 6 min a fim de possibilitar o alcance do estado estavel.
Caso a FC ndo ultrapassasse 70% da FCreserva até o terceiro minuto, um novo
incremento de 1,0 km/h foi administrado e mantido por 6 min, objetivando-se
alcancar uma intensidade dentre 70% e 85% da FCreserva.

A FC e a Percepcédo subjetiva de esfor¢co (PSE) foram registradas nos 10
segundos finais de cada minuto. A média de FC entre o 5° e 6° minutos da fase em
estado estavel foi utilizada para a estimativa do VOzmax. O VO2max, €m ml/kg/min, foi
estimado utilizando a equacdo adaptada de SWAIN et al, (2004): [VO2méx = {(0,2 x
velocidade) + (0,9 X velocidade X inclinacdo)} + {(
FCteste - FCrepouso) + (FCméaxima - FCrepouso)} + 3,5, onde FCteste = média da
FC entre 0 5° e 0 6° min em estado estavel; FCrepouso = (FCméaxima - Fc cardiaca

de repouso); FCmaxima = FC estimada pela equacdo [FCmaxima=220 - Idade].
3.4. PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS
A presente pesquisa foi desenvolvida em duas fases, sendo uma visita na

primeira fase e duas visitas na segunda fase, como mostra a Figura abaixo. A

primeira fase foi realizada no ambiente escolar, na qual serdo recrutados os



28

voluntarios interessados em participar da pesquisa (TCLE assinado pelos pais e/ou
responsaveis) e que atenderem aos critérios para inclusdo na segunda fase. A
segunda fase contou com duas visitas ao Laboratério de Avaliacdo Fisica, na
Universidade Estadual de Maringa (UEM), Campus Regional Vale do Ivai (CRV). Na
visita 1, foi avaliada a composicao corporal. Na segunda fase, foi realizado o teste
submaximo para estimativa da aptiddo aerdbia e a avaliacdo da VFC apos esforco.

As etapas do estudo foram exemplificadas na figura abaixo.

12 fase Distribuicdo de TCLE (cerca de
200 exemplares)
—
I » || Apenas B0 individuos
72 fase . retornaram com o termo.
IPAC Triagem para composicdo
corporal
Antropometria
Maturac&o 45 individuos ndo
somatica I v | partidparam  devido
aos critérios de
exclusdo.

Teste de esforco submaximo e
coleta da VFC pds exercicio,
(n=35).

N restante de
j 35 individuos

Figura 1: Representacao das etapas do estudo até a obtencéo dos dados.

3.5. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram expressos em média e desvio padrdao ou erro padrdao da
meédia para caracterizacdo dos dois grupos. Para analise de normalidade dos dados
foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para comparacdo das variaveis
antropometricas, aptiddo cardiorrespiratoria e area utilizou-se Teste t de Student

para dados normais ou teste de Mann-Whitney, para os dados que nao
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apresentaram a normalidade. Nos casos em que os dados apresentaram distribuicao
normal, utilizou-se ANOVA para medidas repetidas, seguido do teste post hoc de
Bonferroni. Para comparacdo entre os momentos de avaliacdo em cada grupo
utilizou-se o teste de Friedman seguido do teste de post hoc de Wilcoxon com
correcdo de Bonferroni. As analises foram realizadas por meio do software Prisma,

sendo adotado nivel de significancia adotado foi p < 0,05.
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4. RESULTADOS

A amostra foi composta por 35 individuos que foram alocados em dois grupos
com base nos pontos de corte do IMC proposto pela WHO, (ONIS et al., 2007). O
grupo eutréfico composto 15 individuos, de ambos os sexos, sendo 40% meninos e
60% meninas, com IMC entre os percentis 15 a 85. Ja o grupo excesso de Peso foi
composto 20 individuos, sendo 35% e 65% meninos e meninas respectivamente,
com IMC entre os percentis 85 a 99.

Na Tabela 1, encontram-se as caracteristicas gerais da amostra dividida em
eutrofico e excesso de peso. Os grupos foram similares quanto a distribuicdo de
meninos e meninas, idade, estatura e PVC. Os valores do peso, IMC, CC e %GC
foram significativamente maiores para o grupo Excesso de peso em comparacao aos
Eutréfico. Contendo ainda a avaliacao do nivel de atividade Fisica (NAF) calculados
em (MET-Min/sem), gasto metabolico que equivale a 3,5 ml de absorcdo de oxigénio
por quilograma de peso corporal por minuto obtido a partir do tempo despendido em
atividade fisica, e 0 VOzmax €stimado ambos expressos em média e desvio padrao,
contendo diferenca estatistica significativa no componente vigoroso do NAF apenas,
sendo que o grupo eutréfico apresenta um tempo maior em pratica deste tipo de
atividade (0,0022) e VO2max (0,0076).

Tabela 1- Caracteristicas gerais da amostra dividida em grupos eutrofico e excesso
de peso (n=35).

Eutréfico Excesso de peso p-valor
(n=15) (n=20)
Sexo (n; M/F) 6/9 7/13 =0,5926
Idade (anos) 13,3 £0,85 12,9 +£1,16 =0,3229
PVC (anos) -1,34 0,83 -1,53+0,95 =0,5423
Peso (kg) 51,8 + 9,56 64,3+ 11,77 =0,0016*
Estatura (m) 1,59 +£0,08 1,59+ 0,09 =0,9726
IMC (kg/m2) 20,3+ 2,29 252 +2,73 =0,0000*
CC (cm) 67,4+7,27 78,4+7,55 =0,0000*
%G 17,9+4,17 29,2+2,13 =0,0000*

NAF (MET-min/sem)
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Leve 726,9 + 1070,0 4472 + 4672 =0,3162
Moderada  1920,0 +2191,1 1412,0 + 1355,0 =0,4035

Vigorosa  4875,6 + 5901,0 1256,0 + 1929,1 =0,0022*

VOomax (MI/kg/min) 34,7 £+ 5,53 30,6 + 3,19 =0,0076*

Legenda:* para dados significantes (p <0,05), PVC- Pico de Velocidade de Crescimento, %G —
percentual de gordura, CC-Circunferéncia de Cintura, NAF — Nivel de Atividade Fisica.

Ja4 na Tabela 2 encontram-se os dados relacionados ao teste de esforco
submaximo comparados entre 0s grupos eutréficos e excesso de peso,
apresentando diferenca estatistica significativa na varidvel velocidade do teste
Submaximo (Vsw) (p=0,0039), e ndo apresentou diferencas estatistica na frequéncia
cardiaca do teste submaximo (FCsy,) e percentual da Frequéncia Cardiaca de

reserva (FCreserva)-

Tabela 2 — Valores médios e desvio padrdo das variaveis do teste submaximo de
acordo com 0S grupos.

Eutréfico Excesso de peso p-valor
(n=16) (n=20)
Vsub (km/h) 7,7+1,21 6,7 +0,78 =0,0039*
FCsub (bpm) 182,0 £ 3,92 181,0 £ 4,30 =0,4523
%FCreserva 86,0 + 3,46 86,0 + 3,61 =0,8171

Legenda: * para dados significantes (p<0,05), Vs, - Média da velocidade do teste subméaximo, FCgy, —
Média da frequéncia cardiaca durante o teste submaximo, %FC,.senva — Percentual da frequéncia
cardiaca de reserva.

No gréfico 1 temos o comportamento da FC usando as médias de batimentos
por minutos durante os primeiros 300 segundos (5 minutos iniciais) ap6s o protocolo
de teste submaximo usado para verificar diferengcas na reativacdo parassimpatica
nos individuos. Podemos verificar que na média da FC cardiaca ndo se obteve
diferenca estatistica significativa entre o grupo eutrofico quando comparado com

excesso de peso durante 0s 5 minutos iniciais de recuperacao.
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Grafico 1 — Comportamento da Frequéncia Cardiaca (FC) durante o periodo de recuperacdo apos

protocolo de teste de esfor¢co subméximo. Valores expressos em MédiatEPM.

A Gréfico 2 apresenta o comportamento das médias de intervalos R-R (iRR)

ao longo dos 5 minutos iniciais de recuperacdo apoés teste de esforco submaximo.

Podemos perceber que ambos 0s grupos apresentaram comportamento semelhante,

sem diferenca estatistica significativa entre os grupos.
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Gréafico 2 — Comportamento dos Intervalos R-R (iRR) durante o periodo de recuperacdo apos

protocolo de teste de esforco submaximo. Valores expressos em MédiatEPM.
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O Grafico 3 caracteriza o comportamento de retomada do rMSSD (raiz
quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais
adjacentes). Os dados ndo apresentaram diferencas significativas entre os tempos
de recuperacdo quando comparados o0s grupos, dados expresso em media e erro
padrdo médio. Apesar do grupo excesso de peso apresentar valores menores do
RMSSD durante grande parte do periodo de recuperagdo, ndo houve diferenca
estatistica significativa entre os grupos em cada momento de avaliacdo. Contudo, na
comparacao entre os momentos de avaliacdo de cada grupo, verificou-se que o
grupo eutroficos apresentou maiores valores de rMSSD j4 a partir de 90 segundos
(p<0,05), ao passo que O grupo excesso de peso foi somente a partir de 120
segundos (P<0,05) quando comparados aos valores nos 30 segundos iniciais,
representando um retardo na retomada parassimpatica apds exercicio submaximo

para o grupo com excesso de peso.

-~ Eutréfico -2 Excesso de Peso

*%* *%

Fkk
% Kk kk kkk KK

RMSSD (ms)

O O O OO O OO A O
ENEA SN NN I P A N

Grafico 3 — Comportamento do rMSSD durante o periodo de recuperagédo apos protocolo de teste de
esforco subméaximo. Valores expressos em MEDIA+EPM; Os valores de significancia
representam a comparacao entre os 30s iniciais e os demais pontos dentro de um mesmo
grupo. *P<0,05; **P<0,01;***P<0,001 os * representam a compara¢do de cada grupo com

seu periodo inicial de recuperacéo.
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No Grafico 4 encontra se a comparagdo entre os grupos com base na Area
Abaixo da Curva (AAC), que representa a area formada abaixo da curva criada a
partir do comportamento médio do rMSSD de cada grupo ao longo dos tempos de
avaliacdo, o qual foi calculado pelo método trapezoidal. Apesar da média da AAC ter
sido menor para o0 grupo excesso de peso, ndo houve diferenca estatistica

significativa quando comparado ao eutrofico (p=0,3314).

3000+

2000+

AAC

1000+

0 T T

Eutréfico Excesso de Peso

Gréafico 4 — Area Abaixo da Curva (AAC) dos valores da rMSSD durante o periodo de recuperagéo

apos protocolo de teste de esforco submaximo. Valores expressos em Média+DP.
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5. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar diferencas na modulacdo
autondmica apos esfor¢co submaximo entre adolescentes obesos e ndo obesos. Ao
analisarmos os indices iRR e rMSSD que é relacionado como indicador de atividade
parassimpatica no pos exercicio (PECANHA et al.,, 2017), ndo foi encontrado
diferencas estatisticas significativas entre os grupos, porém, no rMSSD quando
comparado os momentos com 0 momento inicial da recuperacdo (30s) dentro de
cada grupo, o grupo eutrofico apresentou diferencas estatisticas significativas a
partir de 90 segundos de recuperacdo e 0 grupo excesso de peso somente a partir
de 120 segundos, e ainda o grupo eutréfico apresentou um valor significativo maior
neste mesmo momento, caracterizando assim um retardo da retomada
parassimpatica do grupo excesso de peso (gréafico 3).

Sabe-se que individuos obesos apresentam o sistema autonémico cardiaco
afetada negativamente quando comparado com individuos ndo obesos
apresentando indices inferiores da VFC no estado de repouso (NAGAI et al., 2003;
CHEN et al.,, 2012; GUERRA, 2009), sendo a obesidade um fator diretamente
relacionado com a modulacdo autonémica, principalmente reducdo da atividade
vagal.

A obesidade é considerada como fator de progndéstico de possiveis eventos
cardiacos nos individuos, sendo assim um estado de risco para os individuos, sendo
considerado a obesidade central como fator de progndéstico para disfuncoes
autondmicas cardiacas (FARAH et al., 2013; SOUZA et al., 2012; CERCATO et al.,
2000). Problemas gerados pela obesidade nos individuos como alteracées nos
niveis de leptina e resisténcia a insulina, assim como aumento de diversos
marcadores inflamatorios e citocinas e reducdo de atividade barorreceptora afetam
negativamente o sistema nervoso autonémico (MENDONCA; MOREIRA, 2015;
CHEN et al., 2008; SHI & BROOKS, 2015; DARTORA et al., 2015).

O exercicio Fisico por se tratar de uma ferramenta ndo farmacologica, vem
sendo relacionada como instrumento fundamental para prevencdo de doencas
cardiovasculares. A modulacdo autondémica no periodo de exercicio se da pela
reducdo do tbnus vagal e aumento da atividade simpatica, dependente da

intensidade do esforco, devido ao stress gerado pelo exercicio. No periodo de pos-
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exercicio, a atividade parassimpatica retorna gradualmente a medida que este
processo € acompanhado por uma grande queda da FC. Por sua vez um atraso
nesta retomada pode ser considerado como fator de alteracdo do sistema nervoso
autonémico, sendo assim considerado fator de risco para os individuos (PECANHA,
et al. 2017; JOHNSON; GOLDBERGER, 2012). O exercicio fisico também esta
sendo utilizado como forma de redugcdo da obesidade e promover a melhora da
aptidao cardiorrespiratoria, porem, 0 exercicio nem sempre é capaz de modular a
atividade autonémica cardiaca (MONDONI et al., 2015).

Em estudo realizado com mulheres adultas jovens em sobrepeso/obesidade
encontraram piores resultados nas pressoées sistélicas e diastdlicas e da modulagéo
vagal no periodo de pos exercicio (EL AGATY et al., 2016), porem a de se levar em
consideracdo a ndo padronizacdo da intensidade do teste, fator normatizado em
nosso estudo. Também vale ressaltar a importancia e influencia que o nivel de
atividade fisica exerce sobre os parametros da VCF (NAGAI, et al.,, 2004,
GOLDBERGER et al., 2012).

O NAF pode ser um fator influenciador nestes mecanismos, como encontrado
em nosso estudo, o grupo que apresentou valor significativamente maior de VO2uax,
apresentou uma retomada antecipada em relacao ao periodo inicial da recuperacéo
pés-esforco submaximo como acima citado, também nota-se na tabela 2 que os
individuos em excesso de peso atingiram a Intensidade do teste com uma
velocidade menor que o grupo eutrofico, mostrando que o grupo eutrofico necessita
de uma velocidade maior para equiparar o esforco representando assim uma aptidao
cardiorrespiratéria maior, este fato também pode ser observado na condicdo de
repouso onde individuos obesos que se encontram em nivel de atividade fisico mais
elevado possuem melhor atividade vagal quando comparado com obesos
sedentarios (NAGAI; MORITANI, 2004), também ja foi observado uma melhor
resposta autonémica em repouso quando comparado individuos magros ativos com
inativos.

Quanto aos parametros para analise da Variabilidade da Frequéncia cardiaca
no pos-exercicio, existe pouco consenso quanto ao indices capazes de representar
a reativacao parassimpatica no periodo de recuperacao. Estudo recente de Pecanha
et al. (2017) buscou-se revisar métodos de analise para a avaliagdo da VFC no pés
exercicio, correlacionando o indice rMSSD como confiabilidade moderada de

ativacdo vagal no periodo de recuperacdo, por sofrer pouca ou quase nenhuma
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influéncia do ramo simpético, aparentemente esta retomada se da rMSSD atinge um
pico de reativacdo por volta do segundo minuto de recuperacdo (JOHNSON;
GOLDBERGER, 2012). A frequéncia cardiaca também é indicada como marcador de
modulacdo autonémica no pos exercicio dentro do primeiro minuto de recuperacao,
sendo que quando os individuos apresentam um tempo maior de retomada no
periodo de pds exercicio relacionasse com uma disfungéo na atividade vagal, sendo
este primeiro minuto do pds esforco menos dependente de intensidade (PECANHA,
et al., 2017; Ng et al., 2009).

Como limitagbes deste estudo pode se destacar o N (=35) amostral reduzido,
sendo que possivelmente maiores diferencas poderiam ser percebidas sobre o
comportamento autondmico pos-exercicio em uma amostra maior. Por outro lado,
tentamos controlar o sexo, com distribuicdo similar entre os grupos, bem como a
maturacdo somética. Contudo, a diferenca nos niveis de atividade fisica e na aptidao
aerdbia entre eutréficos e excesso de peso podem ter influenciado no fenémeno
encontrado. Sugere-se estudos que tentem controlar esses fatores afim de verificar
se é a obesidade ou a aptiddo fisica que possivelmente esta influenciando na
retomada mais lenta do sistema nervoso parassimpéatico de adolescentes com

excesso de peso.
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6. CONCLUSAO

Apesar de nado apresentar diferencas estatisticas significativas entre o0s
grupos na FC e nos indices da Variabilidade, verificamos que 0 grupo com excesso
de peso apresentou uma menos proeminéncia na retomada parassimpatica quando
comparado com inicio da recuperacdo. Esse retardo da modulacdo autondémica
cardiaca é considerado fator de risco e prognostico a possiveis eventos cardiacos.
Permanece a necessidade de mais estudos para melhor compressdo da modulagao
autondmica cardiaca no pos-exercicio, isolando fatores que podem influenciar como

a aptidao fisica.
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APENDICES

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocg, estd sendo convidado a participar de um estudo
intitulado “ . E através das
pesquisas que ocorrem 0s avangos importantes em todas as areas, e sua participacéo é fundamental.

o] 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 terd que . Contudo o
beneficio esperado €
(PREVER OS BENEFICIOS).

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

Estdo garantidas todas as informagdes que vocé queira, antes, durante e depois do estudo. A
sua participagdo nesse estudo é voluntéria. Contudo, se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa podera
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 ndo receberd qualquer valor em dinheiro. Quando os resultados forem
publicados, ndo apareceréd seu nome, e sim um cddigo.

Eu, , RG li 0 texto acima e
compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. A explicacdo 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

Ivaipord,__ de de20 .
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Pesquisador responsavel

Apéndice 2 — Declaragdo de Acordo com a Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Prezado Coordenador

Declaramos que nos do
@ , estamos de
acordo com a conducao do projeto de pesquisa

(13

” sob a responsabilidade de
WENDELL ARTHUR LOPES, nas nossas dependéncias, sem onus e sob a supervisdo da
. Téo logo o presente projeto seja
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEM, até o seu finalem _/ /20 .

Estamos cientes que 0s sujeitos de pesquisa seréo
bem como de que o presente trabalho
deve seguir a Resolucdo CNS 196/96 e complementares.

Atenciosamente,

Responsavel
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ANEXOS

Anexo 1- Questionéario Internacional de Atividade Fisica — Versao Curta.

(9 =
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M ()

Nés 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
ajudarao a entender que tao ativos nés somos em relacao a pessoas de outros
paises. As perguntas estdao 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 sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdao mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforg¢o 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 aerdbica 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
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moderadamente sua respiracao ou batimentos do coracdo (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
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracao.

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 questées sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o 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 énibus, trem, metré 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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ANEXO 2 - CURVAS PERCENTILICAS DO IMC PARA MENINOS DE 5 A 19
ANOS DE IDADE SEGUNDO A WHO

Months 3189 389 9 8 3 8 6 9 8 389

Years 5 6 g 10 1 12 13 14
Age (completed months and years)
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ANEXO 3- CURVAS PERCENTILICAS DO IMC PARA MENINAS DE 5 A 19
ANOS DE IDADE SEGUNDO A WHO

1
Age (completed months and years)




