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Resumo

Fundamento: A obesidade mérbida esta diretamente relacionada a deterioracao da capacidade cardiorrespiratéria,
incluindo alteracoes na modulacao autonémica cardiovascular.

Obijetivo: Este estudo teve por objetivo avaliar a funcao autonémica cardiovascular de obesos mérbidos.

Métodos: Estudo transversal, incluindo dois grupos, Grupo I, composto por 50 obesos mérbidos, e Grupo IlI, por
30 individuos nao obesos. A funcao autonomica foi avaliada pela variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do
tempo [desvio padrao de todos os intervalos R-R normais (SDNN); desvio-padrao de todos os intervalos R-R normais
(SDNN); raiz quadrada das médias quadraticas das diferencas dos intervalos R-R sucessivos (RMSSD); e o percentual de
diferencas de intervalo intervalos R-R sucessivos maior que 50 milissegundos (pNN50)] em comparacao ao adjacente,
e no dominio da frequéncia (HF, do inglés, “high frequency”, e LF, do inglés, “low frequency”: integracao da funcao
da densidade espectral de poténcia para as bandas de alta e baixa frequéncia, respectivamente). Os grupos foram
comparados pelo teste t de Student, considerando-se um nivel de significincia de 5%.

Resultados: Quando comparados aos controles, os individuos obesos apresentaram valores menores de SDNN
(40,0 = 18,0 ms vs. 70,0 = 27,8 ms; p = 0,0004), RMSSD (23,7 + 13,0 ms vs. 40,3 = 22,4 ms; p = 0,0030), pNN50
(14,8 = 10,4 % vs. 25,9 = 7,2%; p = 0,0061) e HF (30,0 = 17,5 Hz vs. 51,7 % 25,5 Hz; p = 0,0023). A relacio LF/HF média
foi maior no Grupo 1 (5,0 = 2,8 vs. 1,0 = 0,9; p = 0,0189), refletindo alteracao no equilibrio simpato-vagal. Nao houve
diferenca estatistica entre os grupos I e Il com relacao ao indice LF (50,1 + 30,2 Hz vs. 40,9 + 23,9 Hz; p = 0,9013).
Conclusao: obesos mérbidos apresentam aumento de atividade simpatica e reducao da atividade parassimpatica,
caracterizando uma disfuncao autonémica cardiovascular. (Arq Bras Cardiol. 2015; 105(6):580-587)

Palavras-chave: Obesidade Mérbida; Doencas Cardiovasculares; Fatores de Risco; Doenca Cardiopulmonar /
complicagées; Frequéncia Cardiaca.

Abstract

Background: Morbid obesity is directly related to deterioration in cardiorespiratory capacity, including changes in cardiovascular
autonomic modulation.
Objective: This study aimed to assess the cardiovascular autonomic function in morbidly obese individuals.
Methods: Cross-sectional study, including two groups of participants: Group I, composed by 50 morbidly obese subjects, and Group Il, composed
by 30 nonobese subjects. The autonomic function was assessed by heart rate variability in the time domain (standard deviation of all normal RR
intervals [SDNN]; standard deviation of the normal R-R intervals [SDNN]; square root of the mean squared differences of successive R-R intervals
[RMSSDJ; and the percentage of interval differences of successive R-R intervals greater than 50 milliseconds [pNN50] than the adjacent interval),
and in the frequency domain (high frequency [HF]; low frequency [LF]: integration of power spectral density function in high frequency and low
frequency ranges respectively). Between-group comparisons were performed by the Student’s t-test, with a level of significance of 5%.
Results: Obese subjects had lower values of SDNN (40.0 + 18.0 ms vs. 70.0 = 27.8 ms; p = 0.0004), RMSSD (23.7 + 13.0 ms vs.
40.3 = 22.4ms; p = 0.0030), pNN50 (14.8 = 10.4 % vs. 25.9 = 7.2%; p = 0.0061) and HF (30.0 = 17.5 Hz vs. 51.7 + 25.5 Hz; p = 0.0023)
than controls. Mean LF/HF ratio was higher in Croup | (5.0 = 2.8 vs. 1.0 = 0.9; p = 0.0189), indicating changes in the sympathovagal balance.
No statistical difference in LF was observed between Group I and Group Il (50.1 = 30.2 Hz vs. 40.9 + 23.9 Hz; p = 0.9013).
Conclusion: morbidly obese individuals have increased sympathetic activity and reduced parasympathetic activity, featuring cardiovascular
autonomic dysfunction. (Arq Bras Cardiol. 2015; 105(6):580-587)
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Introducao

A prevaléncia da obesidade, que é considerada um
alarmante problema de satide piblica em todo o mundo,
aumentou de forma avassaladora nos dltimos anos,
tornando-se uma epidemia'?, inclusive na populagao
brasileira®. Essa desordem tem etiologia multifatorial,
com destaque para o papel de fatores nutricionais,
genéticos, psiquicos, socioecondmicos e do sedentarismo'=.
O excesso de peso estd associado ao surgimento de
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, respiratérias,
metabdlicas e oncoldgicas*”’.

A obesidade pode ser classificada utilizando-se o indice
de massa corporal (IMC), considerando-se para diagnéstico
os intervalos de 30 kg/m?— 34,9 kg/m? obesidade classe I,
35 kg/m? — 39,9 kg/m? obesidade classe Il e = 40 kg/m?
obesidade classe I, também denominada obesidade
moérbida'*. Alguns autores perceberam a necessidade
da ampliacdo desta classificagdo, sendo considerados os
intervalos de 50 a 60 kg/m? para super-obeso e > 60 kg/m?
para super-super obeso®.

A obesidade moérbida esta diretamente relacionada a
deterioragao da capacidade cardiorrespiratéria, acarretando
alteragbes diversas, tais como: reducdo da capacidade
pulmonar total e capacidade residual funcional®'®, sindrome
de hipoventilagao'"'?, apneia obstrutiva do sono', aumento
da forca muscular respiratéria'¥, além de modificagdes na
fungao autondmica''e,

A avaliagao da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) quantifica as oscilagdes no intervalo entre batimentos
cardiacos consecutivos (intervalos R-R), assim como
oscilagoes entre frequéncias cardfacas instantaneas
consecutivas. A VFC pode ser analisada em curtos e longos
periodos, e sua principal vantagem é a possibilidade de
avaliar a funcdo autondmica cardiovascular de maneira
seletiva e nao-invasiva'”'®.

E bem fundamentado na literatura que alteragoes
na modulagdo autondmica, em especial a redugao da
VFC, constituem risco para morte sibita em condicoes
como po6s- infarto agudo do miocérdio e insuficiéncia
cardiaca'?°. Modificacées nas respostas da VFC sao um
indicador valioso e antecipado de comprometimento a
salde cardiovascular.

A hipétese deste estudo era que a funcao autonoémica
cardiovascular € influenciada pela obesidade, contribuindo
desta forma como mais um fator de risco cardiovascular
além dos ja descritos para esta populacao®. O objetivo
do presente estudo foi analisar a fungao autonémica
cardiovascular de individuos obesos mérbidos.

Métodos

Estudo transversal, no qual foram avaliados 80 individuos
entre 20 e 60 anos, recrutados no Programa de Cirurgia
Bariatrica do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (PROCIBA —
HUCFF/UFRY)). Os individuos foram divididos em dois grupos,
Grupo 1, composto por 50 obesos mérbidos, e Grupo 2,
composto por 30 individuos ndo obesos, pareados por idade

e estatura. Todos assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido, conforme resolugdo n°466/12 do Conselho
Nacional de Satde. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Institucional (Comité de Etica em Pesquisa
do HUCFF-UFRJ, processo n° 077/09).

Foram adotados como critérios de exclusao: instabilidade
hemodindmica no momento da avaliacao, insuficiéncia
cardfaca (evidenciada por meio de ecocardiograma
bi-dimensional transtorécico), doenca pulmonar obstrutiva
volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1)/
capacidade vital forcada (CVF) < 70% e VEF, < 70%
do predito], tabagismo, histéria de apneia do sono e/ou
hipersonoléncia diurna avaliada pela escala de Epworth?:.
A avaliagdo antropométrica foi realizada por medidas de
peso corporal (usando balanga InBody 230, Biospace, Seoul,
Coréia), estatura, IMC, e relagao cintura/quadril (RCQ)*.

Espirometria forcada

Aespirometria foi realizada de acordo com as recomendagbes
da American Thoracic Society’® e da Sociedade Brasileira de
Pneumologia?’, utilizando-se o espirometro computadorizado
e seus componentes: pneumotacégrafo tipo Lilly (Erich Jaeger,
Hoechberg, Alemanha), transdutores de fluxo e pressao
(Sensym SLP004D, Honeywell Sensing and Control, Golden
Valley, MN, EUA), respeitando-se as orientagdes de calibracao
fornecidas pelos fabricantes. Os valores preditos foram
calculados de acordo com as equagbes de Pereira e cols.?.

Avaliacao das pressoes respiratérias estaticas

A avaliagao da forga muscular respiratdria foi realizada por
medidas das pressdes inspiratoria e expiratéria maximas (P, .
e P, .. respectivamente), de acordo com o método descrito
por Black e Hyatt*. Utilizou-se um manovacudémetro
analégico (M120 — Comercial Médica — Sdo Paulo — Brasil),
com o bucal apresentando orificio de 2 mm, objetivando
dissipar as pressoes geradas pela musculatura da face e
da orofaringe. Foram realizadas trés aferigoes para cada
individuo, com intervalo de dois minutos entre elas,
considerando-se para analise a melhor medida obtida
por ambos os grupos. Os valores preditos usados foram os
estabelecidos nas Diretrizes para Testes de Fungao Pulmonar
da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia®’.

Variabilidade da frequéncia cardiaca

A avaliagao da funcao autonémica cardiovascular foi
realizada pela andlise da VFC no dominio do tempo e no
dominio da frequéncia. Todos os individuos foram orientados
ando ingerirem cha, café, bebidas coladas e/ou achocolatadas
por um periodo minimo de duas horas anterior ao inicio da
avaliacao, além de ndo realizarem exercicio fisico por periodo
de vinte e quatro horas antes do teste.

Foi realizado o registro dos batimentos cardiacos
correspondente a condigao de repouso na posigao sentada.
O registro foi realizado sempre entre 8 e 10 horas da manha
objetivando evitar interferéncias do ritmo circadiano sobre
a frequéncia cardiaca, afetando assim os resultados da
VFC. Os batimentos cardiacos foram registrados por um
frequencimetro (S810 — Polar® — Kempele — Finlandia) por
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periodo de quinze minutos e direcionados a uma interface
para captagao da frequéncia cardiaca batimento-a-batimento
por sinais infravermelhos®®. Os sujeitos foram orientados a
ndo conversar ou se mover durante a aquisicao de sinais,
que foi realizada em ambiente tranquilo, silencioso, com
temperatura controlada entre 21°C e 23 °C. Para a realizagao
da andlise espectral da VFC, as séries temporais dos intervalos
R-R foram submetidas a Transformada Répida de Fourier
utilizando-se o software Kubios HRV (versao 2.0 — Kuopio —
Finlandia)®'. Para permitir a estabilizacao do sinal e evitar o
surgimento de artefatos os dois minutos iniciais dos registros
nao foram utilizados para o calculo dos parametros de VFC.

Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca no
dominio frequéncia

A poténcia espectral foi calculada por integragao da
fungdo da densidade espectral de poténcia para as bandas
de alta frequéncia (HF: 0,15 — 0,40 Hz) e baixa frequéncia
(LF: 0,04 — 0,15 Hz) em valores normalizados (un).
Posteriormente, os componentes foram expressos como a
razao entre as bandas de baixa e alta frequéncia (razao LF/HF),
que reflete o balango simpato-vagal®*.

Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca no
dominio do tempo

A analise da VFC no dominio do tempo foi determinada
a partir dos registros dos intervalos R-R, utilizando-se a
média das medidas de cinco minutos ou de todo o registro.
Foi considerada uma média de 100 ou mais intervalos R-R
normais sucessivos, e flutuagoes stbitas superiores a 25% do
intervalo precedente foram excluidas para abolir fenémenos
de extrassistoles. Foram avaliados a raiz quadrada das médias
quadraticas das diferencas dos intervalos RR sucessivos
(RMSSD), o desvio-padrao de todos os intervalos RR normais
(SDNN), e o percentual de diferencas de intervalo intervalos
R-R sucessivos maior que 50 milissegundos (pNN50) em
comparagao ao adjacente®?.

Analise estatistica

O tamanho amostral foi calculado utilizando-se como
referéncia os resultados do estudo de Paschoal e cols.®,
considerando-se o poder do teste estatistico de 0,8 e o
nivel de significincia de 0,05. Desta forma, estimou-se a
necessidade de 28 individuos para cada grupo (controle
e obesos). Para andlise dos resultados e confecgao dos
graficos, foram utilizados os programas SigmaStat 3.1
(Jandel Scientific, San Rafael, CA, USA) e SigmaPlot 9.01
(Jandel Scientific, San Rafael, CA, USA), respectivamente.
A distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Os grupos foram comparados por meio do
teste t de Student (ndo pareado), considerando-se como
diferencgas significativas p < 0,05.

Resultados

As caracteristicas antropométricas, de sonoléncia diurna e
de frequéncia cardiaca dos individuos obesos e ndo obesos
estao descritas na Tabela 1.
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Dentre os individuos obesos, 54% (n = 27) eram
hipertensos em tratamento medicamentoso e 16% (n = 8)
eram diabéticos. Dos individuos que fazem utilizagao de
medicamentos, 44% (n = 12) utilizavam diuréticos, 63%
(n = 17) utilizavam inibidores de enzima conversora de
angiotensina, 22% (n = 6) utilizavam betabloqueadores e
75% (n = 20) utilizavam metformina. Nao houve diferencas
significativas entre a funcao pulmonar de obesos mérbidos
quando comparados a nido obesos (Tabela 2) e nenhum
participante possufa diagnéstico de doenga pulmonar.

Os obesos apresentaram menores valores de SDNN
40,0 = 18,0 msvs. 70,0 = 27,8 ms; p = 0,0004), RMSSD
23,7 + 13,0 ms vs. 40,3 + 22,4 ms; p = 0,0030), pNN50
14,8 £10,4 %vs. 25,9 = 7,2 %; p = 0,0061) (Figura 1) e HF
30,0 £ 17,5 Hz vs. 51,7 = 25,5 Hz; p = 0,0023), e maior
relacao LF/HF do que o grupo de ndo obesos (5,0 = 2,8 vs.
1,0 £0,9; p = 0,0189) (Figuras 2 e 3). Nao houve diferenga
estatistica entre obesos e nao obesos com relacdo ao indice
LF (50,1 = 30,2 Hz vs. 40,9 = 23,9 Hz; p = 0,9013).

(
(
(
(

Discussao

Neste estudo, objetivou-se analisar o comportamento
da funcdo autondmica cardiovascular em obesos mérbidos
por meio da andlise da VFC, e se observou que esse grupo
de individuos apresenta importante reducao da atividade
parassimpatica quando comparado a controles nao obesos.

A avaliagdo no dominio do tempo consiste na obtengao
de registros eletrocardiogréficos continuos em periodos curtos
ou longos, obtendo-se entdo a dispersdo da duragao dos
intervalos entre os intervalos R-R normais. Encontra-se descrito
na literatura, uma gama de indices para mensuragao da VFC
no dominio do tempo. Estes indices baseiam-se em célculos
estatisticos, aritméticos e geométricos” 71832,

A avaliagdo da VFC no dominio de frequéncia é derivada da
analise do espectro de poténcia que descreve a distribuicao da
densidade em fungao da frequéncia. Esse tipo de andlise depende
da decomposigao espectral da FC em seus componentes
causadores, apresentando-os segundo a frequéncia com que
alteram a FC. O célculo da densidade espectral pode ser obtido
por algoritmos que utilizam transformadas rapidas de Fourier
ou modelos autorregressivos'”*2.

Jean-Baptiste Joseph Fourier demonstrou que, de uma forma
geral, os sinais estdo compostos por ondas sinusoidais com
diferentes amplitudes, fases e respostas de frequéncia, e que cada
sinal periddico poderia ser desdobrado em suas respectivas ondas,
separando-se desta forma suas respostas de frequéncia'”'832.

A redugao da VFC é apontada por diversos pesquisadores
como um previsor de morbidade e mortalidade em condigoes
clinicas como infarto agudo do miocardio®, insuficiéncia
cardiaca®* e hipertensdo pulmonar®. Relatos da literatura
apontam uma mortalidade global 5,3 vezes maior em
individuos com menor VFC (SDNN < 50ms) quantificada
por indices do dominio do tempo. Além disso, o poder
preditivo da VFC para mortalidade global apés infarto
agudo do miocardio mostrou-se independente de outros
fatores®. Em nosso estudo, participantes obesos mérbidos
apresentaram valor médio de SDNN baixo (40,0 ms).
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Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas, sonoléncia diurna e frequéncia cardiaca do grupo de estudo (obesos mébidos) e grupo controle

(ndo obesos)

Variaveis Obesos Mdrbidos (n = 50) Nao obesos (n = 30) p

Idade (anos) 40,0+ 10,4 376+11,5 0,2947
Estatura (m) 1,64 0,09 1,67 40,09 0,3004
Peso corporal (kg) 138,8 £ 33,6 65,2+10,3 <0,0001
IMC (kg/m?) 50,7+ 8,9 232+22 <0,0001
CA (cm) 136,3+ 18,8 80,5+9,9 <0,0001
CQ (cm) 1434 £175 975+59 <0,0001
RCQ 0,95+ 0,09 0,84 +0,08 <0,0001
FC (bpm) 76+13 7149 0,3269
Epworth 6,8+32 70+35 0,5059

Valores apresentados em média % desvio padréo. IMC: indice de massa corporal: RCQ: Relagéo cintura-quadril; CA: Circunferéncia abdominal: CQ: Circunferéncia

de quadril; FC: Frequéncia cardiaca.

Tabela 2 - Variaveis espirométricas e pressoes respiratorias estaticas maximas de obesos mérbidos e ndo obesos

Variaveis Obesos (n = 50) Nao obesos (n = 30) p

CVF (% pred) 787+123 100,9 + 10,6 0,4198
VEF, (% pred) 80,5+ 10,2 974+8,0 0,0978
VEF ICVF (%) 854 +6,2 854 +9,3 0,2373
PFE (% pred) 8344203 86,6 + 13,3 0,5750
VVM (% pred ) 89,2+234 89,9+ 15,6 0,3236
Pinsx (% pred) 1002+31,5 12174255 0,0572
P (% pred) 107,8 + 30,5 102,0 + 11,3 0,2359

CVF: Capacidade vital forgada; VEF,: Volume expiratério forgado no primeiro segundo; PFE: Pico de fluxo expiratorio; VVM: Ventilagéo voluntaria maxima;
P, . : Pressédo inspiratoria maxima; P__, : Presséo expiratdria méxima. Valores apresentados em média + desvio padréo.

Imax” Emax"

Em um estudo transversal envolvendo vinte e cinco individuos
de ambos os sexos, com média de idade de 45,1 + 15,2 anos,
observaram-se diferencas na VFC entre individuos ndo obesos
(com IMC de 20 a 25 kg/m?) e aqueles com IMC > 25 kg/m?.
Os autores também observaram uma redugdo significativa da
atividade parassimpatica, demonstrada pelo dominio da HF'.
Esses resultados sao similares aos obtidos em nosso estudo em
que também foi observada uma importante redugao da VFC
no dominio da frequéncia (HF). No entanto, diferentemente
do estudo de Molfino e cols.’, nés nao excluimos individuos
que utilizassem drogas com agao cardiovascular, considerando
o elevado IMC dos nossos participantes e a necessidade de
preservacao de sua seguranga.

Diversos estudos sao consonantes com nossos achados?.
Um relato envolvendo a observacdo do comportamento
da funcao autondmica cardiovascular na obesidade?’,
individuos obesos de ambos os sexos com média de
idade de 42,7 = 9,3 anos foram divididos em trés grupos
segundo a faixa de IMC. O primeiro grupo foi composto por
17 individuos (IMC na faixa de 27 a 32 kg/m?), o segundo por
13 individuos (IMC na faixa de 33 a 40 kg/m?), e o terceiro
por 12 individuos (IMC > 40 kg/m?). Apés analise da VFC

no dominio da frequéncia, observou-se que a medida que
o IMC aumentava, o indice HF apresentava importante
reducdo. Esses resultados também estdao de acordo com
nossos achados, apesar nao de nao havermos realizado
estratificacao dos individuos por faixas de IMC, uma vez que
nossa amostra era composta apenas por obesos mérbidos
e nao obesos. Resultados semelhantes foram demonstrados
por um estudo realizado por um grupo de pesquisadores
suigos' que avaliaram a VFC de mulheres eutréficas e
obesas. As mulheres eutréficas tinham média de idade de
40,1 = 2,4 anos e IMC de 21,5 = 0,5 kg/m?. As obesas foram
divididas em trés grupos com diferentes valores de IMC, o
primeiro compreendendo mulheres com média de idade de
44,4 = 3,5 anos e IMC na faixa de 25 a 30 kg/m?, o segundo
com média de idade de 42,6+1,9 anos e IMC na faixa 30 a
40 kg/m? e o terceiro com média de idade de 35,4 = 2,0 e
IMC > 40 kg/m2. Obesas com IMC > 40 kg/m? apresentavam
uma maior frequéncia cardfaca basal, e reducao da atividade
parassimpatica mensurada tanto no dominio do tempo como
no dominio da frequéncia quando comparadas as obesas de
menor IMC e nao obesas. Esses resultados assemelham-se
aos obtidos pelo nosso grupo, além da similaridade entre

Arq Bras Cardiol. 2015; 105(6):580-587
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Figura 1 - Comparagéo da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo de individuos entre individuos obesos mérbidos e néo obesos (controle). HF: Alta
frequéncia; LF: Baixa frequéncia. Significancia estatistica *p < 0,05.
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Figura 2 - Comparagéo da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio da frequéncia entre individuos obesos morbidos e ndo obesos (controle). SDNN: Desvio-padrao
de todos os intervalos R-R normais; RMSSD: Raiz quadrada das médias quadréticas das diferengas dos intervalos R-R sucessivos; pNN50: Percentual de diferengas
de intervalo intervalos R-R sucessivos maior que 50 milissegundos em comparagéo ao adjacente. Significancia estatistica *p < 0,05.
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Figura 3 - Representagéo do espectro de poténcia de um voluntario obeso mérbido (A= 37 anos, peso 172,6 kg, altura 1,78 m e indice de massa corporal 54,6 kg/m?)
e um voluntario ndo obeso (B = 40 anos, peso 73,4 kg, altura 1,73 m e indice de massa corporal 24,5 kg/m?).

as amostras em ambos os estudos, principalmente quanto
a média de idade dos obesos mérbidos (40,0 = 10,4 vs.
37,6 = 11,5 anos). Obesas hipertensas e resistentes a insulina
também nao foram excluidas no estudo de Sztajzel e cols.",
assim como em nosso estudo. Entretanto, os obesos mérbidos
de nosso estudo apresentavam maior IMC (44,2 = 0,7 kg/m?
vs. 50,7 = 8,9 kg/m?) e sua frequéncia cardiaca basal nao foi
diferente quando comparada a dos nao obesos.

Um estudo polonés®” avaliou a fungdo autondmica
cardiovascular pela VFC de dois grupos de individuos com
infarto agudo do miocardio sem instabilidade clinica e/ou
hemodinamica (classe | e Il de Killip, sem alteragdes arritmicas
e/ou disfungao ventricular). O primeiro grupo era composto
por obesos com média de idade de 54,06 = 7,04 anos e
IMC de 32,0 = 1,78 kg/m?, e o segundo, por nao obesos
com média de idade de 55,26 = 6,62 anos e IMC de
23,63 = 1,27 kg/m? Os indices de VFC no dominio do
tempo (SDNN, RMSSD e pNN50) encontravam-se reduzidos
nos obesos quando comparados aos nao obesos. O mesmo
comportamento foi observado quando realizada a analise
da VFC no dominio da frequéncia, em que os indices
LF e LF/HF encontravam-se aumentados e HF reduzido,

com significancia estatistica. Esses achados corroboram os
encontrados em nosso estudo, em que também verificamos
uma reducdo da atividade parassimpadtica tanto no dominio
do tempo (SDNN, RMSSD e pNN50) como no dominio da
frequéncia (HF). Deve-se destacar que em nenhum dos
estudos consultados abordando VFC e obesidade morbida,
a fungao pulmonar foi descrita. Em nosso estudo, individuos
com alteragbes obstrutivas (VEF,/CVF < 70% e VEF, < 70%
do predito) foram excluidos, em virtude de a obstrucao
cronica de vias aéreas ser um fator contribuinte para o
aumento da atividade simpatica®®°.

Como principais limitagoes do estudo, podemos citar
a auséncia de estudo polissonogréfico que possibilitasse
a exclusdao de portadores de apneia obstrutiva do sono.
Para minimizar esse viés, foram excluidos individuos que
apresentassem sonoléncia diurna, avaliada pelo questionario
de Epworth. Apesar dessa limitagdo, acreditamos que o
presente estudo traz uma contribuigao importante, por
apresentar a reducao da VFC como mais um fator de risco
cardiovascular associado a obesidade, além dos ja conhecidos
e destacados pela literatura?'-23. Sendo assim, a determinagao
do comportamento da funcao autondmica cardiovascular pela
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analise da VFC pode ser utilizada como uma ferramenta de
estratificagdo de risco cardiovascular em obesos mérbidos.
Novos estudos devem ser realizados para investigar fatores
como o impacto da fungao pulmonar e do padrao de
distribuicdo de gordura na VFC em obesos mérbidos.

Conclusao

Individuos com obesidade mérbida apresentam aumento
de sua atividade simpatica e redugao da parassimpdtica,
caracterizando um desajuste na fungao autonémica cardiovascular.
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