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Relação entre variabilidade da frequência cardíaca 
 e indicadores de obesidade central e geral 

em adolescentes obesos normotensos
Heart rate variability and its relationship with central and general obesity  

in obese normotensive adolescents
Breno Quintella Farah1, Wagner Luiz do Prado1, Thiago Ricardo dos Santos Tenório1, Raphael Mendes Ritti-Dias1

RESUMO
Objetivo: Analisar a relação entre os parâmetros da variabilidade da 
frequência cardíaca e os indicadores de obesidade central e geral em 
adolescentes obesos normotensos. Métodos: Participaram deste estudo 
74 adolescentes obesos normotensos, com idade entre 13 e 18 anos. Os 
indicadores de obesidade central e geral analisados foram a circunferência 
da cintura e o índice de massa corporal, respectivamente. A variabilidade 
da frequência cardíaca foi obtida por meio de monitor de frequência 
cardíaca. Para tanto, os adolescentes permaneceram na posição supina 
durante 7 minutos e com respiração controlada. Foram calculadas as 
variáveis do domínio do tempo (desvio padrão de todos os intervalos RR, 
a raiz quadrada da média do quadrado das diferenças entre os intervalos 
RR normais adjacentes e a percentagem dos intervalos adjacentes 
com mais de 50ms) e do domínio da frequência (bandas de baixa e alta 
frequência e o balanço simpatovagal). Resultados: Após ajustes para 
gênero, idade e capacidade cardiorrespiratória, foi observada relação 
negativa entre a circunferência da cintura e a raiz quadrada da média 
do quadrado das diferenças entre os intervalos RR normais adjacentes 
(ß=-1,51; erro padrão=0,56; p<0,05) e a percentagem dos intervalos 
adjacentes com mais de 50ms (ß=-0,96; erro padrão=0,34; p<0,05), 
enquanto o índice de massa corporal não teve relação significante com 
nenhum parâmetro da variabilidade da frequência cardíaca (p>0,05). 
Conclusão: A obesidade central é melhor discriminadora de disfunção 
autonômica cardíaca em adolescentes obesos normotensos do que a 
obesidade geral.

Descritores: Obesidade; Antropometria; Frequência cardíaca; Sistema 
nervoso autônomo; Adolescente

ABSTRACT
Objective: To analyze the relationship between the heart rate 
variability parameters and the indicators of central and general 
obesity in obese normotensive adolescents. Methods: Seventy-
four 13 to 18 year-old obese normotensive adolescents participated 
in this study. The indicators analyzed for central and general obesity 
were waist circumference and body mass index, respectively. 
Heart rate variability was obtained by heart rate monitoring. For 
this, the adolescents remained in a supine position for 7 minutes 
with controlled breathing. Parameters were obtained in time domain 
(standard deviation of all the RR intervals, root mean square of 
successive differences between the normal adjacent RR intervals 
and the percentage of adjacent intervals with more than 50ms) 
and frequency domain variables (low and high frequency bands 
and the sympathovagal balance). Results: After adjustments for 
gender, age, and cardiorespiratory fitness, a negative correlation 
between the waist circumference and the root mean square of 
successive differences between the normal adjacent RR intervals  
(ß=-1.51; standard error=0.56; p<0.05) and the percentage of adjacent 
intervals with more than 50 ms (ß=-0.96; standard error=0.34; p<0.05) 
were observed, while the body mass index showed no significant 
correlation with any heart rate variability parameter (p>0.05). 
Conclusion: Central obesity is a better discriminator than general 
obesity of autonomic cardiac dysfunction in obese normotensive 
adolescents 

Keywords: Obesity; Anthropometry; Heart rate; Autonomic nervous 
system; Adolescent

Trabalho realizado na Universidade de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.
1 Universidade de Pernambuco, Recife, PE, Brasil; Programa Associado de Pós Graduação em Educação Física, Universidade de Pernambuco/Universidade Federal da Paraíba.

Autor correspondente: Raphael Mendes Ritti-Dia – Universidade de Pernambuco. Escola Superior de Educação Física, Rua Arnóbio Marques, 310 – Santo Amaro – CEP: 50100-130 – Recife, PE, Brasil – 
Tel.: (81) 3183-3375 – E-mail: raphaelritti@gmail.com

Data de submissão: 29/6/2013 – Data de aceite: 13/8/2013

Conflito de interesse: não há.



einstein. 2013;11(3):285-90

286 Farah BQ, Prado WL, Tenório TR, Ritti-Dias RM

INTRODUÇÃO
Ao longo dos últimos anos, a prevalência da obesidade 
vem crescendo rapidamente entre crianças e adoles-
centes(1). A obesidade, nas fases iniciais da vida, tem 
sido associada ao início precoce de doenças crônicas, 
como diabetes tipo 2 e doenças cardiovasculares(2,3). O 
risco de desenvolver hipertensão arterial, fator de risco 
conhecido para doenças cardiovasculares, é maior em 
adolescentes obesos comparados aos eutróficos(4). 

A variabilidade da frequência cardíaca (VFC), méto-
do que consiste na análise de diferentes parâmetros basea
dos na variação de tempo entre os batimentos cardíacos 
sucessivos, tem sido utilizada para quantificação da modu-
lação autonômica parassimpática e simpática cardíaca(5).

A VFC pode ser analisada por métodos lineares, 
que são divididos em dois domínios: tempo e frequência. 
O domínio do tempo é baseado nas variações dos ci-
clos cardíacos considerados normais (intervalo RR) em 
determinado tempo, sendo seus parâmetros obtidos a 
partir de métodos estatísticos dos intervalos RR como: 
média, medidas de dispersão e contagem. Já o domínio 
da frequência, utiliza a quantificação da densidade es-
pectral de potência, por meio de algoritmos matemáti-
cos específicos, para decomposição da VFC em compo-
nentes oscilatórios com frequências definidas(5).

Em um sistema nervoso autônomo íntegro, o espe-
rado é que, em repouso, ocorra predominância da mo-
dulação parassimpática cardíaca. Em contrapartida, em 
indivíduos com doenças cardíacas, verificam-se maior 
modulação simpática e menor modulação parassimpá-
tica cardíaca(6). Assim, a VFC emerge como importante 
indicador de alterações na regulação do sistema cardio-
vascular, podendo fornecer informações sobre o com-
portamento do sistema nervoso autonômico cardíaco 
em diferentes populações(5,6).

Indivíduos hipertensos apresentam alterações na 
VFC, exibindo balanço autonômico cardíaco em favor 
da modulação simpática(7,8). Essas alterações têm sido 
atribuídas aos efeitos da obesidade no sistema nervoso 
autônomo, uma vez que muitos hipertensos apresentam 
também obesidade(9-12). No entanto, a relação entre obe-
sidade e disfunção autonômica parece ser dependente do 
indicador de obesidade utilizado(13-15). Por exemplo, Chen 
et al.(13), ao analisarem 28 obesos, com idade média de 29 
anos, observaram que os indicadores de obesidade central 
(circunferência da cintura e razão cintura/quadril) foram 
relacionados com alterações na modulação autonômica, 
enquanto o indicador de obesidade geral (índice de massa 
corporal) não apresentou relação significante. 

Em adolescentes, dados acerca dessa temática são 
mais escassos. Guizar et al.(11), ao analisarem 70 adoles-
centes, com idade entre 12 e 17 anos verificaram que 

tanto a obesidade central quanto a geral estão relacio-
nadas com alterações na modulação autonômica. Toda-
via, apenas os meninos foram analisados, o que impos-
sibilitou a extrapolação dos resultados para as meninas, 
tendo em vista que há diferença entre os gêneros na 
modulação autonômica cardíaca(16). Além disso, outros 
fatores que influenciam a modulação autonômica car-
díaca não foram considerados nas análises, como, por 
exemplo, a aptidão cardiorrespiratória. De fato, crianças 
e adolescentes com maior aptidão cardiorrespiratória 
apresentam maior modulação parassimpática e menor 
modulação simpática cardíaca em repouso, comparados 
aos seus pares com menor condicionamento(17,18). Assim, 
é necessário que esse fator também seja considerado. 

OBJETIVO
Analisar a relação entre os parâmetros da variabilidade 
da frequência cardíaca e os indicadores de obesidade 
central e geral em adolescentes obesos normotensos.

MÉTODOS
Participaram desse estudo transversal 74 adolescentes 
obesos (47 meninas e 27 meninos) de três coortes (anos 
2010, 2011 e 2012) do programa multidisciplinar para tra-
tamento da obesidade em adolescentes da Universidade 
de Pernambuco. Os adolescentes foram recrutados por 
meio de anúncios em televisão, rádio e jornal locais. Os 
critérios de inclusão foram: apresentar índice de massa 
corporal maior ou igual que o percentil 95 para idade e 
gênero(19); ter idade entre 13 e 18 anos; apresentar es-
tágio maturacional entre 3 e 4 de Tanner(20); apresentar 
nível de glicemia normal (<126mg/dL)(21); e ser normo-
tenso (pressão arterial menor que o percentil 95 para 
idade, estatura e gênero)(22).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade de Pernambuco (154/09). 
Todos os pais ou responsáveis legais assinaram Termo 
Consentimento Livre e Esclarecido para participação 
voluntária no estudo.

Indicadores de obesidade
Os adolescentes foram pesados, usando roupas leves e 
sem calçados, em uma balança automática, com precisão 
de 0,1kg (Filizola modelo 160/300, Brás, Brasil). A esta-
tura foi medida por meio de um estadiômetro de madei-
ra com precisão de 0,01m. O índice de massa corporal 
foi calculado pelo coeficiente entre a massa corporal e a 
estatura ao quadrado (kg/m²). A circunferência da cintu-
ra foi medida pela menor circunferência entre a última 
costela e a crista ilíaca. O índice de massa corporal e a 
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circunferência da cintura foram considerados como in-
dicadores de obesidade geral e central, respectivamente.

Avaliação da pressão arterial
A pressão arterial foi medida depois de 5 minutos 
sentado, usando-se um esfigmomanômetro de colu-
na de mercúrio Missouri® e braçadeiras de tamanhos 
apropriados. As leituras da primeira e quinta fase de 
Korotkoff foram adotadas como pressão arterial sistóli-
ca e diastólica, respectivamente. As medidas foram rea
lizadas em triplicata para cada braço, sendo utilizado 
para as análises o braço de maior pressão arterial(22).

Avaliação da capacidade cardiorrespiratória
O consumo de oxigênio foi medido diretamente em 
um protocolo contínuo incremental em uma esteira 
(Cosmed T200, Roma, Itália), como descrito anterior-
mente(23). A inclinação da esteira foi fixada em 1% e 
a velocidade inicial mantida em 4km/h, durante os 3 
primeiros minutos. Após esse período, a velocidade foi 
aumentando 1km/h a cada minuto. Os critérios do en-
cerramento do teste foram: fadiga volitiva, percepção 
subjetiva de esforço superior a 18 na escala de Borg(24) e 
razão de trocas gasosas superior a 1,15. O maior volume 
de oxigênio (VO2) obtido antes da interrupção do teste 
foi considerado o VO2pico. O VO2 e a produção de dióxido 
de carbono (VCO2) foram exibidos a cada 15 segundos, 
usando-se um circuito aberto do sistema metabólico res-
piratório (Quark PFT, Cosmed, Roma, Itália).

Análise da variabilidade da frequência cardíaca
Antes da coleta da VFC, todos os adolescentes foram 
instruídos a manter o padrão de sono, não consumir  

bebidas com cafeína ou alcoólicas e não realizarem 
exercícios físicos 24 horas antes das avaliações. 

Para a análise da VFC, os adolescentes permanece-
ram na posição supina por um período de 7 minutos, pe-
ríodo em que os intervalos RR foram obtidos por meio 
de um monitor de frequência cardíaca (Polar modelo 
RS800CX, Polar Electro Oy Inc., Kempele, Finlândia), 
com a respiração controlada (um ciclo respiratório a 
cada 8 segundos) por um metrônomo. Assim, foram ob-
tidos os parâmetros do domínio do tempo, como média 
dos intervalos RR, desvio padrão de todos os intervalos 
RR (SDNN), raiz quadrada da média do quadrado das 
diferenças entre os intervalos RR normais adjacentes 
(RMSSD) e porcentagem dos intervalos adjacentes com 
mais de 50ms (PNN50)(5).

Os parâmetros do domínio da frequência foram ob-
tidos pela técnica da análise espectral da VFC. Períodos 
estacionários do tacograma, com pelo menos 5 minutos, 
foram decompostos nas bandas de baixa e alta frequên
cia (LF e HF, respectivamente) pelo método autorre-
gressivo, com a ordem do modelo de 12 pelo critério 
de Akaike. Foram consideradas como fisiologicamente 
significativas as frequências entre 0,04 e 0,4Hz, sendo o 
componente de LF representado pelas oscilações entre 
0,04 e 0,15Hz e o componente de HF entre 0,15 e 0,4Hz. 
O poder de cada componente espectral foi calculado em 
termos normalizado (un). A normalização foi realizada 
dividindo-se o poder de cada banda pelo poder total, do 
qual foi subtraído o valor de banda de muito baixa fre-
quência (<0,04Hz), sendo o resultado multiplicado por 
100(5). Exemplos da análise do domínio da frequência de 
adolescentes obesos podem ser observados na figura 1.

Todas as análises da VFC foram obtidas por meio 
do programa Kubios HRV Analysis Software 2,0 for 
Windows (The Biomedical Signal and Medical Imaging  

VLF: banda de muito baixa frequência; LF: banda de baixa frequência; HF: banda de alta frequência.

Figura 1. Análise espectral de frequência pelo modelo autorregressivo, com a ordem do modelo de 12 pelo critério de Akaike de adolescentes obesos. Painel A: sinal 
com predominância da modulação parassimpática; painel B: sinal com predominância da modulação simpática

A B
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Analysis Group, Department of Applied Physics, University 
of Kuopio, Finlândia) e realizadas por um pesquisador 
experiente e cego para as demais variáveis.

Análise estatística
Análises de regressão linear bivariada e múltipla foram 
conduzidas para verificar a relação entre os parâmetros 
da VFC e os indicadores de obesidade (índice de massa 
corporal e circunferência da cintura). Na análise bivaria-
da, a relação entre os parâmetros da VFC e o índice de 
massa corporal ou a circunferência da cintura foi testada 
em regressões separadas e sem ajuste para qualquer va-
riável (análise bruta). Na análise múltipla, foi analisada a 
relação entre os parâmetros da VFC e o índice de massa 
corporal ou a circunferência da cintura, ajustada por va-
riáveis de confusão teórica, a saber: gênero(16), idade(25) 
e VO2pico

(17,18). Essas variáveis se mantiveram no modelo, 
independentemente de sua significância.

A análise do resíduo foi realizada e, para cada mo-
delo, a suposição de homocedasticidade e aderência à 
distribuição normal foi seguida.

Todo procedimento estatístico foi realizado no  
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 
20.0. Foi considerado como significante valor de p<0,05 e 
os dados foram apresentados em média e desvio padrão.

RESULTADOS
As características clínicas e os parâmetros da VFC são 
apresentados nas tabelas 1 e 2. A média de idade dos 
adolescentes foi de 16 anos e os valores de pressão ar-
terial foram normais. A média dos intervalos RR foi 
de 790±116ms, o SDNN de 79±31ms, a RMSSD de 
59±31ms e o PNN50 de 29±19. Além disso, observou-
se que os adolescentes apresentaram o balanço simpa-
tovagal em favor da modulação simpática, uma vez que 
a média do LF/HF foi de 3,4±1,7, a banda LF foi de 
74±10un e a banda HF foi de 26±10un.

Na tabela 3 são apresentadas as análises de re-
gressão linear múltipla. Após ajustes para gênero, ida
de e VO2pico, foi observada relação estatisticamente 
significante entre circunferência da cintura e RMSSD  
(r²=0,15; F=2,69; p=0,039) e o PNN50 (r²=0,16; F=2,81; 
p=0,033), enquanto o índice de massa corporal não 
teve relação significante com nenhum parâmetro da 
VFC (p>0,05).

Tabela 1. Características clínicas dos adolescentes (n=74)

Variáveis Média±desvio padrão

Idade (anos) 15,9±1,5

Estatura (cm) 163,9±8,0

Massa corporal (kg) 93,0±12,5

Índice de massa corporal (kg-1m²) 34,6±4,1

Circunferência da cintura (cm) 96,4±7,9

Pressão arterial sistólica (mmHg) 115±9

Pressão arterial diastólica (mmHg) 73±8

VO2 pico (mL,kg -1,min -1) 22,3±5,9

Tabela 2. Parâmetros da variabilidade da frequência cardíaca em adolescentes 
obesos normotensos (n=74) 

Variáveis Média±desvio padrão Amplitude

Média dos intervalos RR (ms) 790±116 576-1.079

SDNN (ms) 79±31 26-179

RMSSD (ms) 59±31 11-136

PNN50 (%) 29±19 0-69

LF/HF 3,4±1,7 0,6-9,1

LF (un) 74±10 38-90

HF (un) 26±10 10-62

SDNN: desvio padrão de todos os intervalos RR; RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das diferenças entre os 
intervalos RR normais adjacentes; PNN50: percentagem dos intervalos adjacentes com mais de 50ms; LF/HF: balanço 
simpatovagal; LF: banda de baixa frequência; HF: banda de alta frequência.

Tabela 3. Relação entre indicadores de obesidade e os parâmetros da variabi
lidade da frequência cardíaca em adolescentes obesos normotensos

Parâmetros da VFC CC
β (EP)

IMC
β (EP)

Intervalos RR (ms) Bruta
Ajustada**

-3,72 (1,66)*
-4,91 (2,18)*

-5,09 (3,23)
-5,50 (4,17)

SDNN (ms) Bruta
Ajustada**

-1,01 (0,45)*
-1,25 (0,56)*

-0,52 (0,88)
-0,77 (1,08)

RMSSD (ms) Bruta
Ajustada**

-1,14 (0,43)*
-1,57 (0,56)*

-0,87 (0,86)
-1,38 (1,09)

PNN50 (%) Bruta
Ajustada**

-0,75 (0,26)*
-0,96 (0,34)*

-0,63 (0,52)
0,69 (0,67)

LF/HF Bruta
Ajustada**

0,02 (0,02)*
-0,01 (0,03)*

0,02 (0,05)
-0,05 (0,06)

LF (un) Bruta
Ajustada**

0,07 (0,15)*
-0,14 (0,21)*

-0,01 (0,29)
-0,42 (0,39)

HF (un) Bruta
Ajustada**

-0,07 (0,15)*
0,14 (0,21)*

0,01 (0,29)
0,42 (0,39)

* p<0,05; **Ajustado por gênero, idade e VO2pico. 
CC: circunferência da cintura; β: coeficiente de regressão; EP: erro padrão; IMC: índice de massa corporal; SDNN: 
desvio padrão de todos os intervalos RR; RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das diferenças entre os in-
tervalos RR normais adjacentes; PNN50: percentagem dos intervalos adjacentes com mais de 50ms; LF/HF: balanço 
simpatovagal; LF: banda de baixa frequência; HF: banda de alta frequência; VFC: variabilidade da frequência cardíaca. 

DISCUSSÃO
Os presentes resultados demonstraram que o indicador 
de obesidade central teve relação negativa com a RMS-
SD e o PNN50, sugerindo que a maior circunferência da 
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cintura está relacionada a menor modulação parassim-
pática cardíaca em adolescentes obesos normotensos. 
Por outro lado, o indicador de obesidade geral, men-
surado pelo índice de massa corporal, não teve relação 
significante com nenhum parâmetro da VFC.

Adolescentes obesos apresentam maior modulação 
simpática e menor modulação parassimpática cardíaca, 
comparados aos adolescentes com peso normal(9-12). To-
davia, a influência da distribuição do tecido adiposo na 
modulação autonômica cardíaca de adolescentes ainda 
carece de investigação. 

Os resultados do presente estudo demonstraram 
ainda que a maior circunferência da cintura foi relacio-
nada a menor modulação parassimpática apresentado, 
consequentemente, uma maior disfunção autonômica 
cardíaca. Resultados semelhantes foram encontrados 
em adultos e idosos, o que tem sugerido que os indi-
cadores de obesidade central são mais sensíveis do que 
os indicadores de obesidade geral, em especial entre os 
obesos(13-15). Por outro lado, Guizar et al.(11) observaram 
que tanto a obesidade central quanto a geral foi rela-
cionada com balanço simpatovagal do coração em favor 
da modulação simpática em adolescentes. No entanto, 
a relação dos indicadores de obesidade com a modula-
ção autonômica cardíaca foi realizada com adolescen-
tes com peso normal e obesos, o que poderia explicar as 
diferenças encontradas.

Especula-se(17,18) que a aptidão cardiorrespiratória 
tem relação positiva com a modulação parassimpática 
cardíaca e que, com o aumento da idade, ocorre a di-
minuição da modulação parassimpática(25). Além disso, 
é conhecido que as meninas apresentam maior modu-
lação parassimpática do que os meninos(16). Em razão 
disso, no presente estudo, as análises estatísticas foram 
ajustadas pelo VO2pico, principal indicador da aptidão 
cardiorrespiratória, por gênero e idade. Interessan-
temente, a relação entre a circunferência da cintura e 
os parâmetros da VFC permaneceu significante após 
ajuste para essas variáveis, indicando que a obesidade 
central é melhor discriminante da disfunção autonô-
mica cardíaca, comparada à obesidade geral, em ado-
lescentes obesos, mesmo após o ajuste pelas variáveis 
intervenientes. 

Embora os mecanismos dessas respostas não tenham 
sido avaliados, sabe-se que as células de gordura são 
responsáveis por secretar diversas adipocinas, dentre 
elas a leptina, que é responsável por ativar as vias neu-
rais que aumentam a atividade do sistema nervoso sim-
pático(26,27). Embora a atividade metabólica do tecido 
adiposo central pudesse explicar a relação com a menor 
modulação parassimpática, a falta da relação signifi-
cante da modulação autonômica e o índice de massa 

corporal não estão claros. Uma possível explicação é 
que o índice de massa corporal não tem a capacidade 
de quantificar precisamente a gordura corporal. 

Os resultados encontrados têm importantes apli-
cações práticas. Sabendo que a obesidade central está 
inversamente relacionada à modulação parassimpática 
no coração de adolescentes obesos normotensos, pode-
se considerar tal relação um marcador precoce de dis-
túrbios cardiovasculares dessa população e que pode 
resultar em doenças cardiovasculares. Esse fato torna a 
questão de relevância clínica, uma vez que se sabe(28,29) 
que as doenças cardiovasculares originadas nas fases 
iniciais da vida (infância e adolescência) permanecem 
na vida adulta. Portanto, a identificação dos adolescen-
tes em maior risco de doença cardiovascular pode for-
necer informações para os indivíduos que necessitam 
de tratamento.

O presente estudo apresenta algumas limitações 
que devem ser consideradas. O desenho transversal im
possibilita o estabelecimento de casualidade entre as 
variáveis dependentes e as independentes. A utilização 
da absortometria de duplo feixe para análise da com-
posição corporal possibilitaria a segmentação corporal 
em relação aos sítios de acúmulo de tecido adiposo. 
Ademais, não foi realizada a coleta de sangue, a qual 
permitiria dosar marcadores inflamatórios, hormônios 
e adipocinas, possibilitando o entendimento dos meca-
nismos envolvidos nos resultados encontrados(30-32).

CONCLUSÃO
A obesidade central é melhor discriminadora de disfunção 
autonômica cardíaca em adolescentes obesos normo-
tensos do que a obesidade geral.
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