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RESUMO

O objetivo desse estudo foi verificar se excessped® e hipertensdo em criangas, estariam relater@om alteragdes na
regulacdo autondmica cardiaca (RAC). Participararastiado vinte criangas do sexo masculino (11,8 #0¢%), dez com
sobrepeso e dez com peso adequado. Apos mediiabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em repofssam aferidas a
pressao arterial sistolica (PAS) e a diastolicaliR s resultados indicam que criangas com soboepgesentam valores
elevados de PAS (117,0 + 11y6 101,0 + 8,8 mmHg) e PAD (70,0 + 4y8 61,0 + 5,7) quando comparadas ao grupo
eutréfico, porém A VFC foi similar entre os grupalicando aparente normalidade na RAC. Houve co@elagtre a PAD

e 0 componente espectral de baixa frequéncia (béigador de atividade simpatica (r = 0,611). Emaloséo, o sobrepeso
parece ndo afetar a RAC nesta faixa etaria, masqodgbuir para a elevagéo na presséo arterial.(PA)

Palavras-chave Sobrepeso infantil. Hipertensdo. Regulagéo auticgoardiaca.

INTRODUCAO obesas aos seis meses e aos cinco anos de idade,
cerca de 50 e 80%, respectivamente, continuarédo
Nos Ultimos anos a ocorréncia de excesso dgpesas quando se tornarem adultas. Da mesma
peso em criancas tem sido crescente gorma, os dados do IBGE (2006) apontam um
preocupante em varias partes do mundo. Umaumento acentuado da incidéncia de sobrepeso
estudo publicado pelo Centro de Prevencdo entre adolescentes com idades de 10 a 19 anos.
Controle de doencas (MORBITY AND Em comparacédo com os dados de 1974-75, em
MORTALITY WEEKLY REPORT, 1997) 2002 e 2003 houve um aumento de 14,1% no
demonstrou um crescimento preocupante dgimero de garotos e 7,9% no nimero de garotas
numero de criangas com excesso de peso entiRie estdo acima do peso corporal considerado
0s anos de 1988 e 1994. A causa mais provaveleal.
para o aumento desses numeros seriam as Quanto ao excesso de peso corporal, a
mudancas de habitos referentes a atividad@reocupacéo é que ele esta diretamente ligado a
fisica, bem como o crescimento do consumo dejigumas doencas hemodinamicas (GIDDING et
alimentos que contribuem para o aumento da|. 1995). Davy e Hall (2003) estimaram que
quantidade de gordura corporal. Troiano et alg59 e 75% dos casos de hipertensdo em
(1995) concluiram que, dentre as criancasnulheres e homens adultos, respectivamente,
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estdo diretamente relacionados a obesidade; nmportancia de uma investigacdo desta natureza
entanto, o que antes era diagnosticado somentsta no fato de que, com o diagnostico precoce
nos adultos passou a fazer parte da realidade di= alteracdes no peso corporal, PA e VFC,
muitas criancas obesas (BRAGA et al., 2006)futuras complicacGes associadas poderiam ser
Segundo dados da Sociedade Brasileira devitadas com medidas preventivas.
Hipertenséo (SBH) (2006), cerca de 3,5 milhdes  Assim, o objetivo do presente estudo foi
de criancas e adolescentes sdo hipertensomvestigar uma possivel relagdo entre 0 excesso
Braga et al. (2006)demonstraram que 32% das de peso corporal e a ocorréncia de alteracdes na
criancas com idade entre 10 e 12 anos/FC e nos niveis de PA. Tal como acontece em
apresentam pré-hipertensdo sistolica (pressaadultos e adolescentes com peso excessivo, a
arterial sistélica — PAS), enquanto 42% hipétese é que um grupo de criancas com
apresentam pre-hipertensdo diastolica (pressésobrepeso também apresente menor VFC e
arterial diastélica — PAD). Nesse estudo, osniveis elevados de PA, quando comparado a um
niveis de PAS e PAD em repouso foramgrupo eutréfico.
relacionados diretamente com a composicao
corporal das criancas, sugerindo que criancas
com excesso de peso apresentam tendéncia a METODOLOGIA
hipertensédo. Além disso, estudos como os de
Janssen et al. (2004) e Lemos-Santos et af.
(2004) apontam a medida da relagdo cintura Participaram do estudo vinte criancas do
quadril (RCQ) como um indicador de problemassexo masculino, com idade entre 10 e 12 anos,
atrelados a saude, ja que os valores apresentad@ss quais dez tinham excesso de peso e 10 eram
por individuos com excesso de peso estdeutréficas. O estudo atendeu as normas para
diretamente relacionados com o aumento deealizacdo de pesquisas com seres humanos
doencas coronarianas. estabelecidas pela Resolugdo 196/96 do
Com o crescente surgimento de casoConselho Nacional de Salide e foi aprovada pelo
clinicos que combinam obesidade e doencag€omité de Etica em Pesquisa da Universidade
cardiovasculares, aumentou a busca por meioBederal de Alagoas em 12/03/2010, mediante o
gue ajudem a entender as alteragbefarecer N.° 018861/2009-31. O Termo de
cardiovasculares causadas pelo excesso de peSonsentimento Livre e Esclarecido foi assinado
e sua relagdo com os niveis de pressdo arterigkelos pais ou responsaveis legais das criangas
(PA). Uma forte causa das possiveisautorizando a coleta de dados nelas.
complicacbes cardiacas decorrentes do excesso
de peso sdo as associadas alteracdes na atividafiealiagdo antropométrica
do sistema nervoso autonomo (RIVA et al,  As avaliages antropométricas foram

2001). Um estudo comparando adolescentesogjizadas individualmente em uma sala
obesos e de peso adequado (GUIZAR et a'-separada, seguindo as recomendacbes de
2005a) demonstrou que 0s  primeiroSpetroski (2003). As seguintes variaveis
apresentavam menor variabilidade da frequéncigntropométricas foram medidas: massa corporal;
cardiaca (VFC), um indicador de controle estatura; dobras cutaneas de triceps (TRI) e

autondmico e maiores niveis de PAS e PAD. Ogypescapular (SUB); circunferéncias de cintura
achados de menores valores de VFC em quadril.

adolescentes obesos indicam predominancia da A medida da massa corporal foi realizada

atuacéo do sistema nervoso simpatico (SNS) ergom uma balanga mecanica (Filizola, S&o Paulo,
relacdo ao sistema nervoso parassimpatic®rasil), a qual permanecia travada antes de o
(SNP) na regulacao da FC. Essa menor VFC ¢hdividuo posicionar-se sobre ela.

maior PAS e PAD predispdem esses  Para a medida da estatura foi utilizado um

adolescentes a um risco maior de desenvolvesstadibmetro de madeira, sendo considerada a
doencas cardiovasculares. Nao obstante, nenhumaior distancia entre o vértex e a regido plantar.

estudo verificou se essas alteracdes ocorrem em As dobras cutaneas foram medidas
criangcas mais jovens, na fase da infancia. Aconforme o descrito por Heyward e Stolarczyk

mostra
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(2000). Para a medida da dobra cutanea de TRtom o bragco estendido e relaxado ao lado do
0 braco era mantido relaxado ao longo dotronco. O manguito era posicionado na altura do
tronco. A dobra, posicionada paralelamente aoentriculo esquerdo. Foram utilizados manguitos
eixo longitudinal, era pincada no ponto médiode diferentes tamanhos de acordo com o
entre o0 processo acromial da escédpula e diametro do braco do individuo. A PAS foi
olecrano na ulna. Para a medida da SUB osleterminada no momento do aparecimento do
sujeitos mantinham o braco estendido e relaxadprimeiro som (fase | de Korotkoff), que se
ao longo do tronco, enquanto o avaliadorintensifica com o aumento da velocidade de
pincava a dobra posicionada obliguamente aaleflacdo. No Ultimo som, era determinada a
eixo longitudinal e logo abaixo do angulo PAD (fase V de Korotkoff). A afericdo foi feita
inferior da escapula. A medida era tomada cercérés vezes em cada sujeito, sendo utilizada a
de dois segundos apés a apreensdo da dobmaédia das mensuracoes.

Para este fim, foi utilizado um compasso de

dobras cutaneas (Sanjy Analise dos dados

As circunferéncias da cintura e do quadril o |\C foi calculado a partir das medidas de
foram feitas com fita antropometrica metalica estatyra e massa corporal a partir da seguinte
(Sanny®). Para medir a circunferéncia dagquacdo padréo:

cintura, a fita métrica era posicionada na menor
curvatura localizada abaixo da ultima costela e MC = massa corporal / estatfira (1)

acima da cicatriz umbilical. Para a A classificacdo da obesidade considerou a
circunferéncia do quadril, era posicionada nacurya de percentil de padréo internacional, a
area de maior protuberancia glitea. Osqual incluiu criancas brasileiras na amostragem.
perimetros foram medidos uma Unica vez e oResumidamente, as criancas foram classificadas
valores foram registrados em centimetros. como de sobrepeso quando estavam acima ou
igual ao percentil que projetava um IMC igual a
25 para quando a crianca tivesse com 18 anos de
idade. Mais detalhes da utilizagdo das curvas

Para medida da VFC, os sujeitos, ap6s Fpodem ser encontrados em Colle et al. (2000).
minutos de repouso, permaneciam deitado<riancas abaixo do percentil de sobrepeso foram
sobre uma maca por um periodo de 10 minutossonsideradas eutréficos.
enquanto o cardiofrequencimetRolar S810ie) A relacdo cintura-quadril (RCQ) foi obtida
registrava, batimento a batimento, os intervalogela divisdo da circunferéncia da cintura pela do
R-R (GAMELIN et al. 2008). Apos o registro, quadril. A somatéria das dobras cutaneas de TRI
os dados foram transferidos para software e SUB foi utilizada como indicadora de gordura
(Kubios Heart Rate Variabilityg), para posterior corporal, além do percentual de gordura
andlise. Dos 10 minutos registrados, foiestimado a partir da equacdo de Boileau et al.
selecionado um intervalo de 8 minutos finais(1985), modificada por Pires-Neto e Petroski
para a analise da VFC de cada sujeito. A este$1996):
fgl_ recomendadc_) que nao flzessem atividade 9%gordura = 1,35 x (TRI+SUB) — 0,012 X
fisica nem ingerissem bebidas cafeinadas antes

N o (TRI+SUBY — constante (2)

do teste. A frequéncia respiratéria durante o
teste era livre. As medidas foram feitas noOnde constante € igual a 4,4 para criangas de 10
mesmo periodo do dia. anos; 4,7 para 11 anos e 5,0 para 12 anos.

Mensuracdo da variabilidade da frequéncia
cardiaca

A VFC foi determinada a partir dos dados
obtidos da mensuracdo do intervalo R-R, por

A PAS e PAD foram aferidas utilizando-se meio da anélise dos indices no dominio do
um esfigmomandmetro (Missofiyi  tempo, no dominio da frequéncia e dos indices
imediatamente apos a medida da VFC (apés 0fao lineares. Esses indices sdo obtidos a partir
sujeitos terem repousado por dez minutos)dos valores, em milissegundos, dos intervalos R-

sempre no periodo da manhd. Durante @R, os quais sdo aplicados em férmulas
procedimento o individuo permanecia deitadomatematicas especificas.

Mensuracgéo da presséo arterial
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Os indices do dominio do tempo foram: 1) Analise estatistica

SDNN, que expressa o desvio padrdo de t0dos 5 ygiores de todas as variaveis foram
os intervalos R-R (PUMPRLA et al. 2002); 2) expressos em média e desvio padrio. A

R.MSSD' sendo a raiz quadrada da media daﬁormalidade dos dados foi testada por meio do
diferencas  sucessivas ao - quadrado, ent_r?este deShapiro-Wilk. As medidas das variaveis

mterv.alos R-R adjacentes (GRUPI, 1998, comparadas entre as duas amostras
LIMA; KISS, 1999). utilizando-se o teste t de Student para amostras

Os indices do dominio da frequéncia foram:. - L
independentes. Em seguida, os sujeitos foram
1) LF (banda entre 0,04 a 0,15Hz) e HF (band %grupados em um Gnico grupo (n = 20) e foi

entre 0,15 a 0,40), que sdo os componentes alizada a correlacdo entre as variaveis

baixa e alta frequéncia, respectivamente, Obtidog‘mtropométricas niveis de pressao arterial e os

a partir da_transformacdo dos valores OIOSmdices da VFC utilizando-se o coeficiente de

intervalos R-R em potenma espectrgl atraves d%orrelagéo dePearson. Todos os dados foram
transformada rapida de Fourier (FFT) . L o
../ tratados adotando-se um nivel de significancia
(VANDERLEI et al. 2009). Esta analise
~ N guando p<0,05. Todos os tratamentos foram
decompbe a variabilidade total da FC em seus .. . ~
realizados no pacote estatist#8Sversao 13.0.
componentes  causadores, apresentando-0S
segundo a frequéncia com que seus causadores
alteram o ritmo cardiaco; 2) LF/HF, que € a RESULTADOS
razdo entre o0s dois componentes. A

normalizacdo dos componentes HF e LF foi feita

pelas seguintes formulas: Idade, peso, estatura e composicdo corporal
HF (nu) = HF + LF/HF x 100 (3) Os resultados referentes aos itens idade,
LF (nu) = 100 — HF (nu) (4) peso, estatura e composi¢do corporal dos dois

grupos estdo descritos na Tabela 1. As médias

Por fim, os indices ndo lineares foram: 1)qe jjade e de estatura das duas amostras nio
entropia aproximada (ApEn), que quantifica ajitariram entre si (p>0,05). As médias dos

regularidade, a previsibilidade ou complexidade d&,;|ores das dobras cutaneas (somatério e
serie temporal (ACHARYA et al., 2006); 2)_ individual), do percentual de gordura, do RCQ e

DFAal, que calcula o componente fractal da serigy, |\c “foram  significativamente  diferentes
de intervalos R-R em andlise (ACHARYA et al., entre os dois grupos (p<0,05)

2006); 3) SD1 e SD2, que expressam 0 desvio
padréo dos intervalos R-R instantneo e a longg§aphela 1- Dados (média + desvio padrao) da idade,

prazo, respectivamente (ACHARYA et al. 2006). peso corporal, estatura, somatéria das
A classificagdo da presséao arterial foi feita a medidas das dobras de triceps e
partir dos valores disponibilizados p&ational subescapular Ydobras), percentual de
high blood pressure education program working gordura (%), indice de massa corporal
group on high blood pressure in children and (IMC), circunferéncia de cintura (CC),
adolescents (2004). Basicamente, a classificacdo circunferéncia do quadril (CQ) e relagéo

é encontrada cruzando-se os dados de idade e cintura e quadril (RCQ) nos grupos
. eutréficos e sobrepeso.

percentil para estatura separadamente entre oS e

sexos. A crianca foi classificada como Yarlaveis Eutréficos Sobrepeso

4 I de PA f Idade 11,7+1,1 11,4+0,5
normOtensa quando _OS valores e . Oranpes, corporal (kg) 44,2+6,6 53,3 £ 14,7*
inferiores ao percentil 90; como pré-hipertensagstatura (cm) 153,9 + 10 151,3+8,1
se tivesse percentil de valores entre 90 e 95; Edobras (mm) 16,5+6,9 30,6 + 10,6*
hipertensa se apresentasse valores superiores ¥gle gordura 13,5£6,1 24 £5,9*
il 95 IMC 18,6 + 1,6 22,9 + 3,6
percentil 9. o o cc 68,9+ 58 79,2 +8,1*

A pressado arterial média (PAM) foi obtida a cq 80.0 +5.6 87.8 + 7.9
partir da seguinte formula (MEANEY et al. RCQ 0,86 + 0,04 0,90 + 0,02*
2000): * Significativamente maior do que o grupo eutréf(ps0,05). Os

valores de IMC estdo descritos sem a projecao dea cde
PAM = PAD + 0,40 x (PAS — PAD) (5) percentil proposta por Colle et al. (2000).

R. da Educacéo Fisica/UEM Maringd, v. 22, n. 3, p. 441-449, 3. trim. 2011



Relagéo entre indice de massa corporal, indicadema®némicos da frequéncia cardiaca e niveis desgéie arterial em criangas 445

Niveis de pressio arterial para os valores dos indices nao lineares (ApEn,

Os valores de PAS e PAD estéo descritos niFAel, SDb1e Sb2) (P >0,05).
Tabela 2. Os resultados obtidos apontaram urr}abela 3-

valor maior para PAS do grupo com sobrepeso Indices no dominio do tempo (SDNN e

RMSSD), no dominio da frequéncia (LF,

em relagdo ao grupo eutrofico (p<0,05). O HF e LF/HF) e néo lineares (SD1, SD2,
mesmo ocorreu com os valores de PAD ApEn e DFA:1) dos grupos eutréficos e
(p<0,05). Entre os 10 sujeitos do grupo com sobrepeso.
sobrepeso houve dois casos de hipertensdfgices eutroficos sobrepeso
diastdlica, o que corresponde a 20% da amostr&pNN 112,0 £ 91,2 77.1+36.1
Os demais apresentaram valores consideradd¥SSD 84,1+56,9 63,2+ 26,1
HF (nu) 49,6 +17,8 51,0 £21,0
Tabela 2- indices de pressdo arterial sistélica LFDllH F 5;’]?7’22’(?’3 4%’,%1;11'?,7
(PAS), diastélica (PAD) e média (PAM), sSD?2 133,2+91,0 105,0 + 47,3
e porcentagem de individuos com PAS aApen 1,10 £ 0,27 1,30 + 0,15
normal (PAS N), PAD normal (PAD N), DFA«l 0,90 +0,17 0,90 + 0,22
PAS alta (PAS A) e PAD alta (PAD A) SDNN: Desvio padréo de todos os intervalos R-RSSI: raiz
nos grupos eutréficos e sobrepeso. quadrada da média das diferengas sucessivas a@adoad

entre intervalos R-R adjacentes; LF: componenteatsyl

Eutréficos Sobrepeso " de baixa frequéncia; HF: componente espectral te al
PAS 101,0+8,8 117,0+11,6 frequéncia; LF/HF: relagdo entre as duas composetae
PAD 61,0+5,7 70,0 £ 4,7* alta e baixa frequéncia; SD1: desvio padréo desvatos
PAM 74,3+6,1 85,7 +5,5* R-R instantaneos; SD2: desvio padréo dos intenRigs
PAS N % 100% 80% analisados a longo prazo; ApEn: entropia aproximada
PAD N % 100% 100% DFAal: propriedade fractal da série temporal.
PAS A % 0% 20%
PAD A % 0% 0% Correlac3o entre as variaveis

* Significativamente maior do que o grupo eutréfipe0,05). L .
Nenhum dos coeficientes de correlacdo

entre as variaveis antropométricas e VFC, ou de
PA e VFC, atingiu nivel de significancia (Tabela
Os resultados OthdOS da anélise da VFC an), exceto entre a PAD e o Componente LF da
dominio da freqiiéncia e no dominio do tempo eyFc (r = 0,611; P < 0,01); ja no cruzamento
0s obtidos por métodos ndo lineares estd@ntre os indices de PA e as variaveis
descritos na Tabela 3. Os indices no dominio d@ntropométricas houve correlacdo significativa
tempo (SDNN e RMSSD) ndo apresentaraMentre a PAS e todas as variaveis
diferencas significativas entre 0s  gruposantropométricas, exceto RCQ. Também ocorreu
(p>0,05). Da mesma forma, os indices nocorrelacso significativa entre a PAM e DC Sub,
dominio da frequéncia (HF, LF e LF/HF) naoz Dobras e IMC (Tabela 5). Os demais

foram diferentes entre o grupo com sobrepeso gruzamentos ndo apresentaram  correlagéo
0 grupo eutroficos (p>0,05). O mesmo ocorreusignificativa.

Variabilidade da frequéncia cardiaca

Tabela 4- Coeficiente de correlagdo entre as variavei®pamétricas, PA e indices de VFC

SDNN RMSSD SD1 SD2 LF HF ApEn DFAl
DC Tri 0,075 0,034 0,023 0,088 0,204 0,143 0,165 0,181
DC Sub - 0,095 -0,117 -0,121 -0,072 0,084 0,066 0,224 ,330
> Dobras -0,021 - 0,054 - 0,061 - 0,003 0,143 0,104 0,208 ,28®
IMC -0,183 -0,217 -0,216 -0,177 -0,088 -0,091 0,151 239,
RCQ -0,309 -0,221 -0,197 -0,264 0,136 0,001 0,332 24,2
PAS -0,172 - 0,200 -0,201 -0,124 0,158 0,009 0,253 ®,38
PAD -0,035 0,004 0,017 0,069 0,611* 0,286 0,168 0,392
PAM -0,112 -0,104 -0,097 -0,027 0,430 0,157 0,230 1D,1

DC Tri: dobra cuténea tricipital; DC Sub: dobra&méa subescapuldy, Dobras: somatorio de dobras cutineas; IMC: indice de massa
corporal; RCQ: relagdo cintura quadril; PAS: presagerial sistélica; PAD: presséo arterial dias&l PAM: pressdo arterial média. *p <
0,01
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Tabela 5- Coeficiente de correlagdo entre indiceso mesmo pode ocorrer em faixas etarias

de PA e variaveis antropometricas. inferiores. Menores indices de SDNN, SD1 e

DCTri DCSub Y Dobras IMC RCQ SD2 ou maiores valores de LF e LF/HF podem

PAS 0,642* 0,675* 0,693 0,703* 0,542 significar  desequilibrio na  modulacéo

PAD 0451 0,465 0481 0,399 0,495 autondmica cardiaca, sugerindo uma maior
PAM 0,597 0,623* 0,642* 0,600* 0,569 .

p<0,01 atividade do SNS do que do SNP, o que

caracteriza um risco para o desenvolvimento de

doencas cardiovasculares (APPEL, 1989).

X Diferentemente do que foi demonstrado por
DISCUSSAO )

Guizar et al (2005b) em adolescentes de 12 a

Os principais achados do presente estudd’/ @nos, O presente estudo ndo encontrou
foram: 1) uma relacdo entre os indices gediferenca significativa entre os indices de VFC
gordura corporal e os niveis de pressdo arteridf® 9rupo de criancas com sobrepeso e os do
(PAS, PAD e PAM), os quais foram 9rupo de criangas eutroéficas. Isso pode indicar
significativamente maiores para o grupo comdUé criancas com sobrepeso até 12 anos de
sobrepeso; 2) a VFC ndo demonstrou diferenc¥lade ainda ndo apresentaram sinais de
significativa entre os grupos, indicando que,disfuncéo autondmica cardiaca, apesar de
aparentemente, ndo houve alteracdo n&OSSuirem indices mais elevados de PAS, PAD
regulacdo autonémica cardiaca no grupc® PA~M em relacdo ao grupo eutrdéfico. O fato
sobrepeso. 3) a PAD e o componente LF, pope néo haver anormalidades na VFC do grupo
sua vez, apresentaram correlacdo positivdl€® criancas com sobrepeso do presente estudo
significante, o que sugere uma relacdo entre §ignifica que ndo ha disfuncéo do controle
aumento da PAD e alterac&o no componente LFautondmico sobre o ritmo cardiaco, ou seja, a

Costanzi et al. (2009) verificaram que 0s mpdula(;ao dos tbnus vagal e simpatico d_essas
indices de PA eram significativamente maioresC’iancas aparenta estar dentro da normalidade.
em grupos de criancas com sobrepeso erfiP€sar disso, parece razoavel supor que, se
relacdo aquelas com peso normal. Os autored€nhuma intervencdo for feita, a regulagao
relatam que esses valores eram ainda maiores [@tonomica destas criancas com sobrepeso
grupo de criancas obesas. Mavrakanas et aPoSSa sofrer alteracdo na adolescéncia e/ou
(2009) também encontraram incidéncia deldade adulta (GUIZAR, 2005a). 3
hipertensdo em criancas obesas. Os resultados D@ meésma maneira, a comparacéo da ApEn
do presente estudo corroboram, em parte, 0§ DFAcl entre os grupos demonstrou ndo haver
achados desses autores, uma vez que o grupo fiéerencas  significantes. A ApEn fornece
criangas com sobrepeso apresentou indices deformacdes sobre a regularidade de sinal dentro
PAS, PAD e PAM significativamente superiores da série temporal analisada, refletindo o nivel de
(p<0,05) em relagdo ao grupo eutréfico, além ddegularidade da emisséo de impu_lsos do sistema
correlagdo significativa entre a PAS, PAM eNervoso autonomo sobre o ritmo cardiaco
indices antropométricos (tabela 5). durante um determinado periodo de tempo

A VFC tem sido uma ferramenta (FUSHENG; QINGYU, 2001). O DFél, o
importante no estudo do comportamentocomponente fractal, por sua vez, representa o
cardiaco e sua relacdo com os indices de PAomportamento que se repete ao longo do
durante esforco (REZK et al. 2006). Além tempo, ou seja, quanto O sistema nervoso
disso, a VFC também pode ser um indicador d@adroniza a frequéncia de mudangas no ritmo
salude cardiaca (KHANDOKER et al. 2008). cardiaco durante um determinado periodo de
Pessoas com excesso de gordura corporal tétempo (GUZZETTI et al., 1996). A comparagéo
maiores alteracdes na VFC do que pessoas codesses indices entre 0s grupos mostrou que a
peso normal (GUIZAR et al., 2005b). Estudoscomplexidade do sinal ndo foi diferente entre
dessa natureza feitos com criangas séo bastanteiancas com sobrepeso e eutréficas, assim
escassos na literatura, mas como adultos comomo o componente fractal, reforcando a ideia
peso excessivo tendem a desenvolverde que a regulacdo autondmica ndo € alterada
problemas desse tipo, & razoavel imaginar qu@elo sobrepeso nessa faixa etaria.
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Por outro lado, quando se verificou a relacdouma nutricdo saudavel e a préatica regular de
entre a PAD e o LF, constatou-se uma correlagéexercicios fisicos. Também devem ser estimuladas
positiva significante entre essas variaveis,a preferéncia por brincadeiras que exijam maiores
indicando que os niveis elevados de PAD sadlispéndios energéticos e a pratica de exercicios
acompanhados por um aumento da atividaddéisicos, com dedicacdo de menos tempo a jogos
simpatica. Apesar de a PAD ser principalmentesletrbnicos, que nao proporcionam um gasto
influenciada pela resisténcia vascular periféricaenergético como o que exigem as atividades fisicas
(RVP), enquanto o LF da VFC expressa a(ESCRIVAO et al., 2000).
modulacdo simpatica no coracdo, e nao nos vasos, O presente estudo apresenta algumas
ambos podem sofrer influéncia da atividadelimitagbes que precisam ser destacadas - por
simpatica vinda dos centros de controleexemplo, o nimero de individuos localizados em
autonbmico do sistema nervoso central. Umacada grupo pode ndo ter sido suficiente para
possivel explicacdo seria que o0s impulsodetectar diferencas significativas nas variaveis
simpaticos centrais estimulariam a liberacdo deautonbmicas e o nivel de maturacdo sexual das
catecolaminas, as quais, por sua vez, desencadeianiancas nao foi medido, o que poderia influenciar
uma potente vasoconstricdo periférica e umabs resultados.
reducéo na VFC (isto é, aumento no componente
LF) (GRIFFIN; OJEDA, 1992); contudo, para B
confirmar essa hipétese, sdo necessarios estudos CONCLUSAO
que verifiqguem simultaneamente a VFC,

catecolaminas plasmaticas e RVP. Os resultados do presente  estudo

Tendo em vista que o excesso de gordurigemonstram que criancas com idade entre 10 e
corporal esta diretamente ligado ao aumento da PA2 @n0S que apresentam sobrepeso possuem
e que criancas com sobrepeso apresentam niveiVels de presséo arterial acima dos encontrados
elevados de PA em relacdo as de peso adequaddl! criancas com peso adequado. A regulacao
como foi revelado no presente estudo, é importantgUtondmica da frequéncia cardiaca, por sua vez,

que as familias estimulem as criancas a perdereRfr€Ce nao sofrer interferéncia do sobrepeso em
gordura corporal, o que pode ser conseguido corfifiancas dessa idade.

THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX, AUTONOMIC INDICATORS OF HEART RATE
AND BLOOD PRESSURE LEVELS IN CHILDREN

ABSTRACT

The objective of this study was verify whether aveight and hypertension, are be related to chaimgeardiac autonomic
control (CAC). Twenty male children (11,8 + 0,9 ygaten overweight and ten in appropriate weightipigated in the
study. After measurement of heart rate variabi(idRV), the systolic (SBP) and diastolic blood press(ibBP) were
measured. The results indicated that overweighti@n have elevated levels of SBP (117,0 + 11,6060 + 8,8 mmHg)
and DBP (70,0 + 4,7 vs 61,0 £ 5,7), when compareth wutrophic group. However, the HRV was similar@stn the
groups, indicating an apparent normality in CAC. Ehisrcorrelation between DBP and low frequency specomponent
(LF), an indicator of sympathetic activity (r = @,5. In conclusion, the overweight does not appeaffect CAC in this age
group, but may contribute to high blood pressure) (Bfels.

Keywords: Overweight children. Hypertension. Cardiac autoimocontrol.
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