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RESUMO

Objetivo: Analisar a relacéo entre os parametros da variabilidade da
frequéncia cardiaca 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 circunferéncia
da cintura e o indice de massa corporal, respectivamente. A variabilidade
da frequéncia cardiaca foi obtida por meio de monitor de frequéncia
cardiaca. Para tanto, os adolescentes permaneceram na posigao supina
durante 7 minutos e com respiragdo controlada. Foram calculadas as
varidveis do dominio do tempo (desvio padrao de todos os intervalos RR,
a raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre os intervalos
RR normais adjacentes e a percentagem dos intervalos adjacentes
com mais de 50ms) e do dominio da frequéncia (bandas de baixa e alta
frequéncia e o balanco simpatovagal). Resultados: Apés ajustes para
género, idade e capacidade cardiorrespiratdria, foi observada relagao
negativa entre a circunferéncia da cintura e a raiz quadrada da média
do quadrado das diferencas entre os intervalos RR normais adjacentes
(B=-1,51; erro padrao=0,56; p<0,05) e a percentagem dos intervalos
adjacentes com mais de 50ms (B=-0,96; erro padrao=0,34; p<0,05),
enquanto o indice de massa corporal ndo teve relagéo significante com
nenhum pardmetro da variabilidade da frequéncia cardiaca (p>0,05).
Concluséo: A obesidade central é melhor discriminadora de disfuncéao
autonomica cardiaca em adolescentes obesos normotensos do que a
obesidade geral.

Descritores: Obesidade; Antropometria; Frequéncia cardiaca; Sistema
nervoso autonomo; 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
(B=-1.51; standard error=0.56; p<0.05) and the percentage of adjacent
intervals with more than 50 ms (8=-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
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INTRODUGAO

Ao longo dos ultimos anos, a prevaléncia da obesidade
vem crescendo rapidamente entre criangas e adoles-
centes®. A obesidade, nas fases iniciais da vida, tem
sido associada ao inicio precoce de doencas cronicas,
como diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares®®. O
risco de desenvolver hipertensao arterial, fator de risco
conhecido para doengas cardiovasculares, € maior em
adolescentes obesos comparados aos eutroficos™.

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), méto-
do que consiste na analise de diferentes parametros basea-
dos na variagdo de tempo entre os batimentos cardiacos
sucessivos, tem sido utilizada para quantificacao da modu-
lacao autonOmica parassimpatica e simpatica cardiaca®.

A VFC pode ser analisada por métodos lineares,
que sao divididos em dois dominios: tempo e frequéncia.
O dominio do tempo € baseado nas variacoes dos ci-
clos cardiacos considerados normais (intervalo RR) em
determinado tempo, sendo seus parametros obtidos a
partir de métodos estatisticos dos intervalos RR como:
média, medidas de dispersdo e contagem. J4 o dominio
da frequéncia, utiliza a quantificacdo da densidade es-
pectral de poténcia, por meio de algoritmos matemati-
cos especificos, para decomposi¢ao da VFC em compo-
nentes oscilatérios com frequéncias definidas®.

Em um sistema nervoso autdbnomo integro, o espe-
rado é que, em repouso, ocorra predominancia da mo-
dulacado parassimpatica cardiaca. Em contrapartida, em
individuos com doencas cardiacas, verificam-se maior
modulagao simpatica e menor modulagiao parassimpa-
tica cardiaca®. Assim, a VFC emerge como importante
indicador de alteragdes na regulacio do sistema cardio-
vascular, podendo fornecer informacdes sobre o com-
portamento do sistema nervoso autondmico cardiaco
em diferentes populagdes®?.

Individuos hipertensos apresentam alteracoes na
VFC, exibindo balanco autondmico cardiaco em favor
da modulacao simpatica”™. Essas alteracdes tém sido
atribuidas aos efeitos da obesidade no sistema nervoso
autdbnomo, uma vez que muitos hipertensos apresentam
também obesidade®'?. No entanto, a relacio entre obe-
sidade e disfungiao autondmica parece ser dependente do
indicador de obesidade utilizado™19. Por exemplo, Chen
et al.¥, ao analisarem 28 obesos, com idade média de 29
anos, observaram que os indicadores de obesidade central
(circunferéncia da cintura e razao cintura/quadril) foram
relacionados com alteragoes na modulacao autondmica,
enquanto o indicador de obesidade geral (indice de massa
corporal) ndo apresentou relagao significante.

Em adolescentes, dados acerca dessa tematica sao
mais escassos. Guizar et al.", ao analisarem 70 adoles-
centes, com idade entre 12 e 17 anos verificaram que
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tanto a obesidade central quanto a geral estao relacio-
nadas com alteragdes na modulagao autondmica. Toda-
via, apenas os meninos foram analisados, o que impos-
sibilitou a extrapolagao dos resultados para as meninas,
tendo em vista que ha diferenca entre os géneros na
modulacao autonomica cardiaca®®. Além disso, outros
fatores que influenciam a modulacao autondmica car-
diaca ndo foram considerados nas andlises, como, por
exemplo, a aptidao cardiorrespiratdria. De fato, criangas
e adolescentes com maior aptidao cardiorrespiratoria
apresentam maior modulagdo parassimpatica € menor
modulac@o simpatica cardiaca em repouso, comparados
aos seus pares com menor condicionamento’®. Assim,
€ necessario que esse fator também seja considerado.

OBJETIVO

Analisar a relacdo entre os parametros da variabilidade
da frequéncia cardiaca e os indicadores de obesidade
central e geral em adolescentes obesos normotensos.

METODOS

Participaram desse estudo transversal 74 adolescentes
obesos (47 meninas e 27 meninos) de trés 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 andncios em televisao, radio e jornal locais. Os
critérios de inclusao foram: apresentar indice de massa
corporal maior ou igual que o percentil 95 para idade e
género”; ter idade entre 13 e 18 anos; apresentar es-
tagio maturacional entre 3 e 4 de Tanner®”; apresentar
nivel de glicemia normal (<126mg/dL)?Y; e ser normo-
tenso (pressao arterial menor que o percentil 95 para
idade, estatura e género)®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Pernambuco (154/09).
Todos os pais ou responsaveis legais assinaram Termo
Consentimento Livre e Esclarecido para participagao
voluntéria no estudo.

Indicadores de obesidade

Os adolescentes foram pesados, usando roupas leves e
sem calgcados, em uma balanca automatica, com precisao
de 0,1kg (Filizola modelo 160/300, Bras, Brasil). A esta-
tura foi medida por meio de um estadiometro de madei-
ra com precisao de 0,01m. O indice de massa corporal
foi calculado pelo coeficiente entre a massa corporal e a
estatura ao quadrado (kg/m?). A circunferéncia da cintu-
ra foi medida pela menor circunferéncia entre a tltima
costela e a crista iliaca. O indice de massa corporal e a



circunferéncia da cintura foram considerados como in-
dicadores de obesidade geral e central, respectivamente.

Avaliacao da pressao arterial

A pressao arterial foi medida depois de 5 minutos
sentado, usando-se um esfigmomanometro de colu-
na de mercario Missouri® e bragadeiras de tamanhos
apropriados. As leituras da primeira e quinta fase de
Korotkoff foram adotadas como pressao arterial sistoli-
ca e diastdlica, respectivamente. As medidas foram rea-
lizadas em triplicata para cada braco, sendo utilizado
para as analises o braco de maior pressao arterial@.

Avaliacao da capacidade cardiorrespiratdria

O consumo de oxigénio foi medido diretamente em
um protocolo continuo incremental em uma esteira
(Cosmed T200, Roma, Italia), como descrito anterior-
mente®. A inclinacdo da esteira foi fixada em 1% e
a velocidade inicial mantida em 4km/h, durante os 3
primeiros minutos. Apds esse periodo, a velocidade foi
aumentando 1km/h a cada minuto. Os critérios do en-
cerramento do teste foram: fadiga volitiva, percepcao
subjetiva de esforco superior a 18 na escala de Borg® e
razao de trocas gasosas superior a 1,15. O maior volume
de oxigénio (VO,) obtido antes da interrupgao do teste
foi considerado o VO, . . O VO, e a produgao de dioxido
de carbono (VCO,) foram exibidos a cada 15 segundos,
usando-se um circuito aberto do sistema metabdlico res-
piratério (Quark PFT, Cosmed, Roma, Italia).

Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca
Antes da coleta da VFC, todos os adolescentes foram
instruidos a manter o padrao de sono, ndo consumir
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bebidas com cafeina ou alcodlicas e nao realizarem
exercicios fisicos 24 horas antes das avaliacoes.

Para a andlise da VFC, os adolescentes permanece-
ram na posi¢ao supina por um periodo de 7 minutos, pe-
riodo em que os intervalos RR foram obtidos por meio
de um monitor de frequéncia cardiaca (Polar modelo
RS800CX, Polar Electro Oy Inc., Kempele, Finlandia),
com a respiracao controlada (um ciclo respiratério a
cada 8 segundos) por um metronomo. Assim, foram ob-
tidos os parametros do dominio do tempo, como média
dos intervalos RR, desvio padrao de todos os intervalos
RR (SDNN), raiz quadrada da média do quadrado das
diferencas entre os intervalos RR normais adjacentes
(RMSSD) e porcentagem dos intervalos adjacentes com
mais de 50ms (PNN50)©.

Os parametros do dominio da frequéncia foram ob-
tidos pela técnica da analise espectral da VFC. Periodos
estacionarios do tacograma, com pelo menos 5 minutos,
foram decompostos nas bandas de baixa e alta frequén-
cia (LF e HE respectivamente) pelo método autorre-
gressivo, com a ordem do modelo de 12 pelo critério
de Akaike. Foram consideradas como fisiologicamente
significativas as frequéncias entre 0,04 e 0,4Hz, sendo o
componente de LF representado pelas oscilagdes 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 normalizagio foi realizada
dividindo-se o poder de cada banda pelo poder total, do
qual foi subtraido o valor de banda de muito baixa fre-
quéncia (<0,04Hz), sendo o resultado multiplicado por
100®. Exemplos da analise do dominio da frequéncia de
adolescentes obesos podem ser observados na figura 1.

Todas as andlises da VFC foram obtidas por meio
do programa Kubios HRV Analysis Software 2,0 for
Windows (The Biomedical Signal and Medical Imaging
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VLF (0-0,04Hz) 0,0039 464 364 VLF (0-0,04Hz) 0,0039 489 46,6
LF (0,04-0,15Hz) 0,0430 363 285 44,7 LF (0,04-0,15Hz) 0,0430 366 348 65,1
HF (0,15-0 40Hz) 0,3477 449 352 55,3 HF (0,15-0,40Hz) 0,1523 196 186 349
Total 1276 Total 1051
LFHF 0,809 LF/HF 1,869

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

Figura 1. Andlise espectral de frequéncia pelo modelo autorregressivo, com a ordem do modelo de 12 pelo critério de Akaike de adolescentes obesos. Painel A: sinal
com predominancia da modulagao parassimpética; painel B: sinal com predominéncia da modulagéo simpética
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Analysis Group, Department of Applied Physics, University
of Kuopio, Finlandia) e realizadas por um pesquisador
experiente e cego para as demais variaveis.

Analise estatistica

Analises de regressao linear bivariada e maltipla foram
conduzidas para verificar a relacao entre os parametros
da VFC e os indicadores de obesidade (indice de massa
corporal e circunferéncia da cintura). Na andlise bivaria-
da, a relagdo entre os parametros da VFC e o indice de
massa corporal ou a circunferéncia da cintura foi testada
em regressoes separadas e sem ajuste para qualquer va-
riavel (analise bruta). Na analise multipla, foi analisada a
relacdo entre os parametros da VFC e o indice de massa
corporal ou a circunferéncia da cintura, ajustada por va-
ridveis de confusao teorica, a saber: género!®, idade®)
e VOZPiCO(”JS). Essas variaveis se mantiveram no modelo,
independentemente de sua significancia.

A andlise do residuo foi realizada e, para cada mo-
delo, a suposicao de homocedasticidade e aderéncia a
distribuicado normal foi seguida.

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

RESULTADOS

As caracteristicas clinicas e os parametros da VFC sao
apresentados nas tabelas 1 e 2. A média de idade dos
adolescentes foi de 16 anos e os valores de pressao 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 balango simpa-
tovagal em favor da modulacio simpética, 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.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos adolescentes (n=74)

Variaveis Médiaxdesvio padrao
Idade (anos) 169=15
Estatura (cm) 163,9+8,0

Massa corporal (kg) 93,0£125

indice de massa corporal (kg'm?) 34,6+4,1
Circunferéncia da cintura (cm) 96,4+79

Presséo arterial sistdlica (mmHg) 115+9

Presséo arterial diastolica (mmHg) 73+8

VO, VO, 4, (mLkg *,min-) 22,3459
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Na tabela 3 sdao apresentadas as analises de re-
gressao linear maltipla. Apos ajustes para género, ida-
de e VOzpiw, foi observada relacdo estatisticamente
significante entre circunferéncia da cintura e RMSSD
(12=0,15; F=2,69; p=0,039) e 0o PNN50 (r>=0,16; F=2,81;
p=0,033), enquanto o indice de massa corporal nao
teve relacdo significante com nenhum parametro da

VFC (p>0,05).

Tabela 2. Pardmetros da variabilidade da frequéncia cardiaca em adolescentes
obesos normotensos (n=74)

Variaveis Média+desvio padrao Amplitude
Média dos intervalos RR (ms) 790+116 576-1.079
SDNN (ms) 79+31 26-179
RMSSD (ms) 59=31 11-136
PNNS0 (%) 29+19 0-69
LFHF 3417 0691
LF (un) 74210 38-90
HF (un) 26=10 10-62

SDNN: desvio padrao de todos os intervalos RR; RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre os
intervalos RR normais adjacentes; PNN50: percentagem dos intervalos adjacentes com mais de 50ms; LF/HF: balanco
simpatovagal; LF: banda de baixa frequéncia; HF: banda de alta frequéncia

Tabela 3. Relacao entre indicadores de obesidade e os parametros da variabi-
lidade da frequéncia cardiaca em adolescentes obesos normotensos

A cc IMC
Parametros da VFC B (EP) B (EP)
Intervalos RR (ms) Bruta -3 72 (1,66)* 5,09 (3,23

Ajustada™ 91(2,18) 5,50 (4,17)
SDNN (ms) Bruta 01(0,45)* -0,52(0,88)
Ajustada” -1 25 (0,56) 0,77 (1,08)
RMSSD (ms) Bruta 14.(0,43)* -O 87 (0,86)
Ajustada™ -1 57 (0,56)* 38(1,09)
PNN50 (%) Bruta 0,75 (0,26)* -0,63(0,52)
Ajustada” 0,96 (0,34)* 0,69(0,67)
LF/HF Bruta 0,02(0,02) 0,02 (0,05)
Ajustada” -0,01(0,03) -0,05(0,06)
LF (un) Bruta 0,07(0,15) -0,01(0,29)
Ajustada™ -0,14(0,21) -0,42(0,39)
HF (un) Bruta -0,07(0,15) 0,01(0,29)
Ajustada” 0,14(0,21) 0,42(0,39)

* p<0,05; “Ajustado por género, idade e VO, ;

CC: circunferéncia da cintura; B: coeficiente de regressao; EP: erro padrao; IMC: indice de massa corporal; SDNN:
desvio padrao de todos os intervalos RR; RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre os in-
tervalos RR normais adjacentes; PNN50: percentagem dos intervalos adjacentes com mais de 50ms; LF/HF: balanco
simpatovagal; LF: banda de baixa frequéncia; HF: banda de alta frequéncia; VFC: variabilidade da frequéncia cardiaca.

DISCUSSAO

Os presentes resultados demonstraram que o indicador
de obesidade central teve relacido negativa com a RMS-
SD e 0 PNN50, sugerindo que a maior circunferéncia da



cintura esté relacionada a menor modulagao parassim-
patica cardiaca em adolescentes obesos normotensos.
Por outro lado, o indicador de obesidade geral, men-
surado pelo indice de massa corporal, nao teve relagao
significante com nenhum parametro da VFC.

Adolescentes obesos apresentam maior modulagcao
simpatica e menor modulacio parassimpatica cardiaca,
comparados aos adolescentes com peso normal®'?. To-
davia, a influéncia da distribuicao do tecido adiposo na
modulaciao autonomica cardiaca de adolescentes ainda
carece de investigagao.

Os resultados do presente estudo demonstraram
ainda que a maior circunferéncia da cintura foi relacio-
nada a menor modulagao parassimpatica apresentado,
consequentemente, uma maior disfungdo autondmica
cardiaca. Resultados semelhantes foram encontrados
em adultos e idosos, o que tem sugerido que os indi-
cadores de obesidade central sdo mais sensiveis do que
os indicadores de obesidade geral, em especial entre os
obesos™ 1), Por outro lado, Guizar et al.') observaram
que tanto a obesidade central quanto a geral foi rela-
cionada com balango simpatovagal do coracdo em favor
da modulacao simpatica em adolescentes. No entanto,
a relacao dos indicadores de obesidade com a modula-
¢cao autonOmica cardiaca foi realizada com adolescen-
tes com peso normal e obesos, o que poderia explicar as
diferencas encontradas.

Especula-se!”® que a aptidao cardiorrespiratoria
tem relacdo positiva com a modulagido parassimpatica
cardiaca e que, com o aumento da idade, ocorre a di-
minuicdo da modulacdo parassimpatica®). Além disso,
¢ conhecido que as meninas apresentam maior modu-
lacdo parassimpatica do que os meninos'®. Em razao
disso, no presente estudo, as analises estatisticas foram
ajustadas pelo VO, ., principal indicador da aptidao
cardiorrespiratéria, por género e idade. Interessan-
temente, a relagdo entre a circunferéncia da cintura e
os parametros da VFC permaneceu significante apos
ajuste para essas variaveis, indicando que a obesidade
central ¢ melhor discriminante da disfuncdo autond-
mica cardiaca, comparada a obesidade geral, em ado-
lescentes obesos, mesmo apds o ajuste pelas varidveis
intervenientes.

Embora os mecanismos dessas respostas nao tenham
sido avaliados, sabe-se que as células de gordura sao
responsaveis por secretar diversas adipocinas, dentre
elas a leptina, que € responsavel por ativar as vias neu-
rais que aumentam a atividade do sistema nervoso sim-
patico®?". Embora a atividade metabdlica do tecido
adiposo central pudesse explicar a relagao com a menor
modulagdo parassimpatica, a falta da relagao signifi-
cante da modulagao autondmica e o indice de massa
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corporal nao estao claros. Uma possivel explicacio é
que o indice de massa corporal nao tem a capacidade
de quantificar precisamente a gordura corporal.

Os resultados encontrados tém importantes apli-
cacOes praticas. Sabendo que a obesidade central esta
inversamente relacionada a modulagao parassimpatica
no coracao de adolescentes obesos normotensos, pode-
se considerar tal relagaio um marcador precoce de dis-
tarbios cardiovasculares dessa populacido e que pode
resultar em doencas cardiovasculares. Esse fato torna a
questdo de relevancia clinica, uma vez que se sabe®?”
que as doencas cardiovasculares originadas nas fases
iniciais da vida (infancia e adolescéncia) permanecem
na vida adulta. Portanto, a identificacado dos adolescen-
tes em maior risco de doenga cardiovascular pode for-
necer informacoes para os individuos que necessitam
de tratamento.

O presente estudo apresenta algumas limitagoes
que devem ser consideradas. O desenho transversal im-
possibilita o estabelecimento de casualidade entre as
variaveis dependentes e as independentes. A utilizacao
da absortometria de duplo feixe para andlise da com-
posicao corporal possibilitaria a segmentagao corporal
em relacdo aos sitios de acimulo de tecido adiposo.
Ademais, nao foi realizada a coleta de sangue, a qual
permitiria dosar marcadores inflamatérios, hormdnios
e adipocinas, possibilitando o entendimento dos meca-
nismos envolvidos nos resultados encontrados®*32.

CONCLUSAO

A obesidade central € melhor discriminadora de disfuncao
autondmica cardiaca em adolescentes obesos normo-
tensos do que a obesidade geral.
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