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RESUMO

A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) constitui uma
técnica ndo invasiva de avaliar o funcionamento do sistema nervoso
autdbnomo. O Perimetro da Cintura (PC) aumentado € um indicador de
obesidade, por sua vez, preditora do risco acrescido de doenca
cardiovascular. OBJETIVOS: Analisar as alteracbes da resposta
autonémica em dois grupos de jovens mulheres, obesas e ndo obesas,
classificadas através do PC. MATERIAL E METODOS: Participaram
do estudo 12 voluntérias do sexo feminino, divididas equilibradamente
em obesas e ndo obesas, que foram submetidas a um protocolo
incremental em tapete rolante. Os parametros da VFC analisados foram
SDNN, RMSSD, HF, LF e racio LF/HF, determinados através do registro
do intervalo R-R obtido por um cardiofrequencimetro Polar S810 e
analisados através do software Kubios HRV, versdo 2.0.
RESULTADOS: N&o se observaram diferencas entre grupos nos
parametros da VFC apds o primeiro minuto de recuperagdo ativa,
verificando-se, no entanto, tendéncia para valores médios superiores
de LF apds 20 minutos de recuperacédo passiva no grupo de mulheres
obesas. DISCUSSAOQ: Contrariando alguma literatura, que refere menor
VFC em obesas, os resultados deste estudo apontam para um
comportamento semelhante apd6s o primeiro minuto de recuperacao
ativa nos dois grupos. Contudo, nota-se incremento na influéncia
parassimpética no grupo das ndo obesas apds 20 minutos de
recuperacao passiva, podendo esse comportamento constituir-se com
potencial na predi¢cdo do risco cardiovascular. CONCLUSAO:
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Concluimos que o grupo de mulheres jovens obesas apresenta menor
variabilidade da frequéncia cardiaca apds 20 minutos de recuperagao
passiva, quando comparado com um grupo nhormoponderal.

Palavras-chave: perimetro da cintura, variabilidade da frequéncia
cardiaca, exercicio fisico, risco cardiovascular e
obesidade.

INTRODUCAO

Tem sido sugerido que o perimetro da cintura (PC) é uma medida
antropométrica valida e fiavel para discriminar a incidéncia da obesidade,
identificada como fator de risco para doencas cardiovasculares
(KRAGELUND et al., 2005). Tendo em conta que a gordura intra-
abdominal pode estar relacionada com a elevacao desse risco, justifica-
se a necessidade de avaliar o impacto dessa associacao (ACTHEN;
JEUKENDRUP, 2003).

E reconhecido que o tecido adiposo n&o representa apenas o
maior reservatdrio de energia do organismo, mas também é um 6érgéo
com multiplas funcdes. Dependendo da localizacao, sao observadas
diferentes respostas bioldgicas (HERMSDORFF et al., 2004).

Alguns estudos tém estado focados nas diferentes formas de
mensuracéao da gordura corporal, nos riscos que o seu acumulo pode
trazer para o ser humano e nas formas mais eficazes para promover
sua reduc¢ao no organismo (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o uso de
medidas antropométricas simples ha monitorizacéo dos fatores de risco
de doencas metabdlicas e crénicas da populacao, inserindo-se nesse
ambito a conducéo de pesquisa sobre associacdo dos parametros
antropomeétricos, entre os quais o PC, com a elevacao do risco de
doencas cardiovasculares (BARRETO et al., 2005).

H& evidéncias de que o exercicio fisico possui efeito protetor,
diminuindo os riscos de contrair determinadas doencas cronicas, como
hipertensao e diabetes, bem como combate a proliferacdo das doencas
associadas ao acumulo de gordura corporal na regido abdominal
(NEGRAO et al., 2000).

O aumento da frequéncia cardiaca durante o exercicio pode
ser entendido como a combinac¢éo da retirada na influéncia do ramo do
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sistema nervoso parassimpatico e ativacdo do ramo simpatico do
sistema nervoso autbnomo. Valores reduzidos da FC, menos que 12
batimentos cardiacos no primeiro minuto de recuperacao ativa, podem
estar associados ao risco cardiovascular aumentado (COLE et al.,
1999), sendo propostos como um indicador de progndstico para
detectar doencas cardiovasculares (JASON et al., 2009).

Os fatores de risco cardiovascular, como excesso de gordura
corporal e um PC aumentado, aparecem fortemente associados com
areducdo da VFC, com reducéo do tbnus vagal cardiaco, associado a
disfuncéo autonémica cardiaca (WAJCHENBERG, 2002). Considerando
esses aspectos, alguma investigacao tem estado focada no objetivo
de evidenciar a influéncia da obesidade em possiveis alteracdes
causadas na modulacdo autonémica cardiaca (SCHEERET et al.,
2010).

A VFC tem sido amplamente estudada em diversas condicdes:
na resposta aguda e crénica ao exercicio fisico, em repouso e na sua
relacdo com problemas de ordem cardiovascular (GALLO et al., 1995).

O objetivo do presente estudo foi o de analisar a repercusséo
autondémica através da variabilidade da frequéncia cardiaca, na
recuperacdo ativa e passiva ap0s um protocolo de exercicio
submaximo, comparando dois grupos de mulheres fisicamente ativas,
obesas e ndo obesas, determinado pelo valor do PC.

MATERIAL E METODOS

Participaram do estudo 12 voluntarias do sexo feminino,
fisicamente ativas (que praticavam exercicio fisico trés vezes (45 min)
por semana), com idades compreendidas entre 20 e 30 anos (Tabela
1). O valor do PC foi usado como indicador de obesidade e determinante
para categorizar os sujeitos como obesas e nao obesas. O PC foi
medido através da fita métrica Holtain, utilizando para isso os
procedimentos propostos pelo ACSM (2009). O valor de corte para ndo
obesas foi PC d” 88 cm e, para obesas, PC > 88 cm (LEAN et al.,
1995). As voluntérias receberam informacfes sobre a finalidade e o
tipo de colaboracdo solicitada. Antes de iniciar o preenchimento do
inquérito, foram exigidos o preenchimento do consentimento livre e
informado e o preenchimento da versdo em portugués do Physical
Activity Readiness Questionnaire (Par-Q & You).
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra (média + desvio-padréo)

Massa Corporal (kg] Estatura (cm) Idade (anos
Obesas 75,85 £ 5,14* 1,63 +£0,07 28,00 £ 2,53*
N&o Obesas 62,67 + 8,53 1,61 + 0,07 22,50 £+2,43

*p<0,05 em relagdo as ndo obesas.

Na avaliacdo antropométrica foram utilizados os procedimentos
propostos por Lohman et al. (1992) e ACSM (2009). Para determinacdo
da estatura foi utilizado o estadidmetro portatil Harpenden, modelo
98.603, da Holtain Limited. A massa corporal foi registrada utilizando
uma balanca digital portétil Seca, modelo 770. A composicéo corporal
foi avaliada por Boimpedancia Bi comportamental Soft Tissue Analyser
(STA) Bia 101, com frequéncia de medicdo de 0,8 mA constante até
5.000 Ohm, frequéncia de medicéo de 50 Khz, sinusoidal de resisténcia
(Rz) 2999 Ohm, reactancia (Xc) de 0 a 200 Ohm e software Bodygram
versao 1.3.

O protocolo de exercicio foi realizado em tapete rolante HP
Cosmos Quasar Sportgerate GMBH D-83365 e teve 0 seguinte desenho
experimental.

Os sujeitos iniciaram a marcha com velocidade inicial de 4 km/
h, com incrementos de 1 km até atingirem 7 km/h, mantendo a
velocidade constante até as voluntarias atingirem 80% da frequéncia
cardiaca maxima, estimada através da féormula de 220-idade
(ROBERGS; LANDWEHR, 2002).

Apobs o critério de finalizacdo do protocolo ter sido obtido, as
voluntarias realizaram uma recuperacao ativa, com velocidade de 5
km/h durante quatro minutos, em que se deu maior énfase ao primeiro
minuto. Em seguida, os sujeitos realizaram vinte minutos de
recuperacdo passiva em decubito dorsal, para normalizacdo da
frequéncia cardiaca.

A VFC foi avaliada através de um cardiofrequencimetro Polar
S810, com precisao de medicdo da frequéncia cardiaca batimento a
batimento. A analise foi feita através das variaveis dominio de tempo
SDNN, RMSSD e do dominio da frequéncia (HF, LF e racio HF/LF)
(Quadrol). Os dados foram transferidos para o computador, com
recurso do software Pro Trainer 5 (Polar®), e foi realizada inspecédo
visual e eliminacao de batimentos ectopicos. Posteriormente, os dados
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foram transferidos para analise dos parametros no programa Kubios
HRV, versao 2.0. Foram gerados valores descritivos através do calculo
da média e desvio-padrado. A recolha de dados do presente estudo foi
realizada no Laboratério Integrado da FCDEF-UC. O estudo foi
aprovado pelo Conselho Cientifico da Faculdade de Ciéncias do
Desporto e Educacéao Fisica da Universidade de Coimbra.

Para a estatistica descritiva inferencial, foi utilizado o teste nao
paramétrico para amostras independentes Mann-Whitney e o
coeficiente de correlacdo de Spearman. Assume-se o valor de p <0,05.
No tratamento estatistico dos dados foi utilizado o pack estatistico IBM
Statistics SPSS 20.

Quadro 1 - Método linear do dominio de tempo e de frequéncia (TASK
FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY, 1996)

SDNN Desvio-padréo de todos os intervalos RR normais.

RMSSD | Raiz quadrada da média da soma das diferencas ietgrealos RR normai

adjacentes ao quadrado

HF (High Frequency) - componente de alta frequéncim eariagcdo de 0,15 a 0,4 H
Corresponde a modulagéo respiratéria e indica acatudo nervo vago sobre|

coracao.

LF (Low Frequency) - componente de baixa frequénma wariacdo entre 0,04
0,15 Hz, que é decorrente da agéo conjunta dosamenges vagal e simpati

sobre o coragdo, com predominancia do simpético.

LF/HF Alteragdes absolutas e relativas entre os compesaiinpatico e parassimpati

do Sistema Nervoso Autbnomo.

RESULTADOS

Considerando outros indicadores que determinam o grau de
obesidade, verificamos concordancia de comportamento, reforcando a
convicgao de que o PC é um indicador adequado de obesidade (Tabela 2).

O PC se correlaciona com o PA (r= 0,859; p<0,01) e com a %
Massa Gorda (r = 0,763; p = 0,004).
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Tabela 2 - Valores antropométricos da amostra (média + desvio-padréo)

) Perimetro % Massa
Perimetro Cintura
Anca Gorda
Obesas 95,83 +£4,07* 115,5 £ 4,76* 50,2 £9,05*
N&o Obesas 78,90 £5,27 99,58 + 4,65 35,27 + 4,47

* Diferenca significativa (p<0,05) para Perimetro Cintura, Perimetro Anca e % Massa Gorda
entre obesas e ndo obesas.

Analisados os parametros antropométricos, comprova-se que,

para todas as variaveis em estudo, o grupo de obesas apresenta valores
médios superiores em: perimetro da cintura (p = 0,009), perimetro da
anca (p = 0,002) e percentagem de massa gorda (p = 0,002).

Tabela 3 - Valores descritivos (média + desvio-padréo) dos parametros
da variabilidade da frequéncia cardiaca: SDNN, RMSSD, LF, HF e racio

LF/HF
Ap6s o 1° minuto de recuperagéo Ap6s 20 minutos de recuperagao
ativa passiva
VFC Obesas N&o Obesas Obesas N&o Obesas
% 22,83 +8,68 17,4 £5,51 64,86 + 30,17 72,8 £24,03
[a)]
0
[a)]
% 4,45 + 1,49 4,33 +1,63 17,63 +7,00 26,83 £ 10,7
=
x
’g 86,75 +6,41 86,71 + 6,29 74,55 + 12,28 59,36 987,
[T
-
? 13,25 +6,41 13,3 +6,29 25,45 +12,28 40,61 +87,9
L
I
% 9,53 + 8,56 9,18 £7,39 4,41 + 4,06 1,92+1,35
T
|
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Nao se verificaram diferencas significativas nos parametros
temporais e de frequéncia da VFC entre 0s grupos obesas e n&o obesas
apos o primeiro minuto de recuperacao ativa (Graficos 1 e 2). Embora
sem atingir significado estatistico, aos 20 min de recuperacéo passiva
verificamos, no grupo de obesas, a tendéncia para evidenciar valores
inferiores de variabilidade temporal e para o predominio da influéncia
simpatica — observavel pelos valores médios superiores de LF (nu) e
menor racio LF/HF (Tabela 3).
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Grafico 1 - Representacdo grafica dos valores dos parametros da
variabilidade da frequéncia cardiaca apés o primeiro minuto
de recuperacao ativa.
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Grafico 2 - Representacdo grafica dos valores dos parametros da
variabilidade da frequéncia cardiaca para os vinte minutos
de recuperacéo passiva.
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DISCUSSAO

A distribuicdo da gordura corporal pode ser verificada por uma
variedade de procedimentos antropomeétricos, comprovando-se que o
PC pode ser uma ferramenta segura para determinar adiposidade
central (MOLARIUS et al., 1999; TAYLOR, 2000; KRAGELUND et al.,
2005).

A variabilidade da frequéncia cardiaca tem sido apontada como
um indicador valioso no diagndstico de complica¢des cardiovasculares
e, ainda, como uma ferramenta complementar na prescricao de
exercicio fisico para sedentérios, atletas e para a determinacao de
doencas cardiovasculares por profissionais de saude (RUMENIG et
al., 2007).

Valores mais elevados de variabilidade da frequéncia da cardiaca
aparecem frequentemente associados a melhor condi¢éo fisica e menor
probabilidade de ocorréncia de doencas cardiovasculares (TASK
FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY, 1996).
Neste estudo foram analisados os parametros SDNN e RMSSD no
dominio de tempo e os parametros LF, HF e racio LF/HF no dominio de
frequéncia. Os sujeitos do grupo das nao obesas tendem a apresentar
maior variabilidade, observada através do valor médio superior de SDNN
e RMSSD.

No inicio da realizacéo do exercicio fisico, observa-se aumento
da influéncia do ramo simpético do sistema nervoso autbnomo, por
inibicdo da atividade vagal. Um individuo que nao consiga aumentar
sua frequéncia cardiaca na fase inicial do exercicio fisico pode estar
sinalizando deficiéncia da atividade vagal (ARAUJO et al., 1985). Na
analise espectral da frequéncia (FFT), a baixa frequéncia (LF)
apresentou maior densidade espectral no primeiro minuto de
recuperacao ativa, atribuivel ao aumento da atividade simpatica,
reduzindo a sua expressao no final de vinte minutos de recuperacéo
passiva. Esse comportamento foi observado nos dois grupos em
estudo. Sabendo que a diminuicdo da variabilidade da frequéncia
cardiaca constitui um importante fator progndstico para o aparecimento
de eventos cardiacos em individuos previamente sadios, podemos
relatar que o grupo obesas apresentou valor superior dos indicadores
da atividade do sistema nervoso simpatico na fase da recuperacgéo
passiva, evidenciando assim a probabilidade de risco cardiovascular
aumentado.
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Pela analise do dominio de frequéncia, verificamos a ocorréncia
de aumento de LF ap6s o primeiro minuto de recuperacao ativa nos
dois grupos e uma tendéncia para maior variabilidade do parametro HF
no grupo nao obesas quando analisados os valores apés vinte minutos
de recuperacéo passiva.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem concluir que,
embora avaliados os parametros da VFC em dominio de tempo SDNN
e RMSSD e dominio de frequéncia HF, LF e racio LF/HF, apds o primeiro
minuto de recuperacao ativa ndo ha comportamento diferente entre
jovens adultas ativas obesas e nao obesas; apds 20 minutos de
recuperacao passiva, ja observamos uma tendéncia para valores nas
médias superiores de LF(nu) no grupo das obesas, embora ndo tenha
sido obtida diferenca com significado estatistico. Esse fato sugere que
0 grupo das obesas tem menor variabilidade da frequéncia cardiaca
como um marcador importante na obesidade e eventual preditor de
risco de desenvolvimento de doenca cardiovascular, quando avaliada
depois da recuperacéo passiva de 20 minutos apds um protocolo de
exercicio submaximo.

COMPARISON BETWEEN THE HEART RATE VARIABILITY AND
THE ANTHROPOMETRIC DISPLAY OF CARDIOVASCULAR RISK
IN A PHYSICALLY ACTIVE FEMALE POPULATION

ABSTRACT

The Heart Rate Variability (HRV) is a noninvasive technique to
assess the functioning of the autonomic nervous system. An enlarged
Waist Circumference (WC) is an indicator of obesity, therefore a
predictor of increased risk of cardiovascular disease. OBJECTIVES:
To analyze the changes of autonomic response in two groups of young
women, obese and non-obese, classified using the WC. MATERIALS
AND METHODS: The study included 12 female volunteers divided in a
balanced way in obese and non-obese, who underwent an incremental
treadmill protocol. The HRV parameters analyzed were SDNN, RMSSD,
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HF, LF and LF/HF ratio, determined by the R-R interval registry obtained
by a Polar S810 heart rate monitor and analyzed by Kubios HRV
software, version 2.0. RESULTS: There were no differences observed
between groups in the HRV parameters after the first minute of active
recovery, checking, however, a tendency to higher average LF values
after 20 minutes of passive recovery in the obese women group.
DISCUSSION: Opposing some literature that refers to lower HRV in
obese women, this study’s results point to a similar behavior after the
first minute of active recovery in both groups. However, it is noticed an
increase in parasympathetic influence in the group of non-obese, after
a 20 minutes passive recovery, this behavior may be constituted with
potential in predicting the cardiovascular risk. CONCLUSION: We
conclude that the young obese women group has lower heart rate
variability after 20 minutes of passive recovery, when compared with a
normoponderal group.

Keywords: waist circumference, heart rate variability, physical exercise,
cardiovascular risk and obesity.
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