Journal of Human Growth and Development
2012; 23(2): 328-333 ORIGINAL RESEARCH

VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM CRIANGAS OBESAS
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RESUMO:

Introducgao: nos ultimos anos, diversos estudos analisaram o comportamento do sistema nervoso
autonomo (SNA) frente a obesidade e utilizaram, para esta analise, a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC). Embora descrito na literatura que adultos obesos apresentam disfuncdes do SNA,
faltam informacdes referentes a criangas obesas e os achados existentes ainda sdo inconclusivos.
Objetivo: reunir estudos que abordem a analise do SNA, por meio da VFC, em criangas obesas para
melhor compreender a influéncia da obesidade sobre esse sistema nessa populagdo e fornecer uma
atualizacdo dos achados publicados nos Ultimos onze anos referentes ao tema. Método: a busca
dos artigos foi realizada nas bases de dados Pubmed, Ibecs, Medline, Scielo, Cochrane e Lilacs por
meio dos seguintes descritores da area da salde (DeCS): frequéncia cardiaca, sistema nervoso
autébnomo, obesidade, crianga e sistema nervoso simpatico e suas respectivas versdes na lingua
inglesa (MeSH). Resultados: a busca resultou em 11 artigos, os quais demonstraram que, em
geral, criancas obesas apresentam menor atividade do SNA parassimpatico e os resultados sdo
inconclusivos para a atividade simpatica. Além disso, intervengdes como dieta e atividade fisica
podem melhorar a condicdo de atuacdo do SNA nessas criancas. Conclusdo: criancas obesas
apresentam modificagdes na atuagdao do SNA, o que demonstra a necessidade de atencdo precoce a
esta populacdo para evitar complicagdes futuras.

Palavras-chave: crianca; obesidade; sistema nervoso autdnomo; sistema nervoso parassimpatico;
frequéncia cardiaca.

ABSTRACT:

Introduction: in recent years, several studies have performed the behavior of ANS on obesity by
the heart rate variability (HRV). The literature describes that obese adults have dysfunctions on
ANS, nevertheless there is a few information with childhood obesity and the findings are still
inconclusive. Objective: gathering studies that approach the analysis of the ANS by HRV in obese
children to understand better the influence of obesity on this system and in this population and
provide an update of the findings published in the last eleven years. Methods: the search of articles
was conducted on Pubmed, Ibesc, Medline, Scielo, Cochrane and Lilacs databases using the keywords:
heart rate, autonomic nervous system, obesity, child and sympathetic nervous system of health
subject headings (MeSH). Results: the electronic search resulted in 11 articles and, in general,
showed a decrease in activity of the parasympathetic branch of obese children and inconclusive
results by the sympathetic branch. Moreover, interventions as diet and physical activity could increase
the ANS function in these children. Conclusion: obese children have changes on ANS function and
this presents the necessity of precocious attention aims at avoiding future complications.

Key words: child; obesity; autonomic nervous system; parasympathetic autonomic nervous system;
heart rate; review.
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INTRODUCAO

Dos transtornos nutricionais na infancia, a
obesidade - definida como a deposicdo e armaze-
namento excessivo de gordura no organismo, cau-
sada geralmente pela interacdo de diversos fato-
res, dentre eles maus habitos alimentares, genética,
fatores emocionais, sexo, idade, nivel de atividade
fisica e aspectos culturais!-? - é considerada um im-
portante problema de salde publica.

Dados epidemiolégicos mostram que a obe-
sidade vem aumentando significantemente nos ul-
timos anos e segundo a Organizacao Mundial da
Saude afeta, atualmente, 35% da populagdo mun-
dial. No Brasil, cerca de 24% da populacdo estdo
acima do peso esperado e entre 0s jovens a obesi-
dade, nos ultimos anos, aumentou de 3,7% para
12,6%°>°. Em relacdo as criangas brasileiras, dados
preliminares mostram que 7% estdo em situacgao
de excesso de peso, variando de 6% na regiao Norte
a 9% na regido Sul, indicando exposicao moderada
a obesidade em todas as regides do pais’.

As consequéncias da obesidade incluem, den-
tre outros, disturbios metabdlicos, enddcrinos e car-
diovasculares, como hipertensao arterial, arterios-
clerose e arritmias graves®!°, Quando presente na
infancia ou na adolescéncia, a obesidade esta as-
sociada a maior ocorréncia de disfuncGes cardio-
vasculares e metabdlicas na idade adulta'!. Além
disso, estudos tém demonstrado que a obesidade
produz alteracdes na funcdo do sistema nervoso
autonomo (SNA)%1215 o que representa uma con-
dicdo importante, ja que esse sistema controla parte
das fungdes internas do corpo.

Nos ultimos anos, diversos estudos analisa-
ram o comportamento do SNA frente a obesida-
det®-19 e utilizaram para esta analise a variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC), uma medida ndo
invasiva dos impulsos autonémicos que indica a
habilidade do coragdo em responder aos estimulos
fisioldgicos, a qual pode ser utilizada em diversas
condigdes, inclusive patoldgicas?-22,

Embora descrito na literatura que adultos
obesos apresentam disfungdes do SNA!2324, faltam
informacdes referentes a criangas obesas e os acha-
dos existentes ainda sdo inconclusivos®?2526,

Neste contexto e diante da importancia em
identificar precocemente as alteragdes induzidas
pela obesidade no SNA, buscou-se reunir estudos
que abordassem a andlise do SNA por meio da VFC
em criangas obesas para melhor compreender a in-
fluéncia da obesidade sobre esse sistema nessa po-
pulacdo e fornecer uma atualizacdo dos achados
publicados nos ultimos onze anos referentes ao
tema. Estudos que envolvam essas questdes po-
dem fornecer informacgdes importantes, de modo
que acgdes precoces e direcionadas a melhorar as
condicdes desse sistema possam ser aplicadas nes-
sa populacdo.

Assim, o objetivo é verificar os efeitos da obe-
sidade no comportamento do sistema nervoso au-
tbnomo em criangas.
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METODO

Os artigos utilizados nesse estudo foram se-
lecionados em fevereiro de 2011 e as bases de da-
dos Pubmed, Ibecs, Medline, Scielo, Cochrane e Lilacs
foram utilizadas para essa finalidade. Para esta bus-
ca, foram utilizados os cruzamentos das palavras-
chave: frequéncia cardiaca, sistema nervoso autoé-
nomo, obesidade, crianga e sistema nervoso
simpatico, as quais foram definidas com base nos
descritores da area da salude (DeCS) e seus respec-
tivos correspondentes na lingua inglesa (MeSH).

Os estudos passaram, inicialmente, por uma
selegdo com base em seus titulos e foram analisados
por um Unico pesquisador, que os selecionou de acordo
com os critérios de inclusdo estabelecidos para esta
revisdo. Para tanto, o titulo deveria expressar como
foco do estudo: a VFC em criancas obesas, a influén-
cia da obesidade sobre o SNA, as consequéncias da
obesidade na saude de criangas e aqueles que relaci-
onavam a obesidade ou alguma informacdo referen-
te a esse quadro, como gordura corporal, com as
palavras sistema nervoso parassimpatico e/ou sim-
patico, alteracdes hemodindmicas e metabdlicas. Apds
isso, foi feita uma filtragem dos resultados para iden-
tificagdo das repeticdes, ja que a busca foi realizada
em diversas bases de dados.

ApoOs essa triagem, todos os titulos escolhi-
dos tiveram seus resumos estudados detalhada-
mente com o objetivo de selecionar os artigos que
abordassem a VFC em criangcas obesas.
Sequencialmente, os resumos que abordassem essa
tematica tiveram seus textos completos lidos inte-
gralmente.

Além disso, todos os estudos selecionados
tiveram suas referéncias analisadas de forma inde-
pendente, para identificacao de estudos relevantes
que ndo foram encontrados na busca eletrdnica.
Todas as etapas foram acompanhadas por um revi-
sor sénior que realizou o julgamento final de inclu-
sdo dos artigos.

Foram inclusos estudos publicados entre o
periodo de 2000 a 2011 nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, com criangas obesas de até 12
anos que analisassem o SNA por meio da VFC. Fo-
ram inclusos todos os tipos de desenho de estudo.

Os dados foram descritos de forma qualitati-
va e tabulados de acordo com os autores e ano do
estudo, caracteristicas clinicas e fisicas da popula-
cdo, objetivo do trabalho, indices avaliados e con-
clusdes observadas.

RESULTADOS

Estratégia de busca e selegdo

Por meio da utilizacdo dos descritores na
busca das bases de dados, foram encontrados 3128
titulos. A primeira selegdo resultou na eliminagao
de 2829 titulos, e os estudos restantes passaram
para a proxima fase da selecdo, a qual analisou o
contetdo dos seus resumos e eliminou 170 resu-
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Caracteristicas dos estudos selecionados

A tabela 01, organizada por autores e ano de
publicacdo, caracteristicas da populagdo, objetivos,
indices avaliados e conclusdes, contém os 11 arti-
gos resultantes da busca sistematica.

mos, 0s quais ndo atenderam aos critérios previa-
mente estabelecidos. Os 129 textos restantes tive-
ram seus trabalhos lidos integralmente e apds a
ultima etapa de eliminacdo, a qual excluiu um total
de 118 estudos, resultaram 11 artigos.

Tabela 1: Descricdo dos estudos de acordo com seus autores, ano de publicacdo, caracteristicas da
populacdo, objetivos, indices avaliados e conclusdes

Autores e ano
de publicagdo

Nagai et al.,
2003.

Nagai et al.,
2004.

Kaufman et al.,
2007.

Kaufman et al.,
2008.

Ancona et al.,
2009.

Paschoal et al,
2009.

Dipla et al.,
2010.

Caracteristicas da populagao

Grupo obeso (N = 42): Média de
idade de 9,0 £ 0,3 anos e IMC
23,4 £ 0,5 Kg/m2.

Grupo ndo obeso (N = 42): Média
de idade de 9,0 £ 0,3 anos e IMC
17,9 £ 0,6 Kg/m2.

Grupo obeso ativo (N = 24):
Média de idade de 9,5 + 1,4 anos,
IMC 23,0 + 2,5 Kg/mz2,

Grupo obeso inativo (N = 24):
Média de idade de 9,3 £ 1,7 anos,
IMC 24,3 + 3,4 Kg/mz2,

Grupo ndo obeso ativo (N = 24):
Média de idade de 9,6 + 1,3 anos,
IMC 17,0 % 1,4 Kg/m2.

Grupo ndo obeso inativo (N =
24): Média de idade de 9,4 + 1,8
anos, IMC 17,0 + 1,5 Kg/m2.

Grupo obeso (N = 10): Média de
idade 11,5+ 0,8 anos e IMC 32,4
+ 5,5 Kg/m2.

Grupo acima do peso (N = 10):
Média de idade 11,3 + 0,5 anos e
IMC 24,8 + 1,5 Kg/m?2.

Grupo ndo obeso (N = 10): Média
de idade 11,5 = 1,1 anos e IMC
18,1 £ 3,1 Kg/m2.

Criangas obesas (N = 15): Média
de idade de 11,4 £ 0,5 anos e
classificagcdo da obesidade de
acordo com o IMC correspondente
ao percentil 85.

Grupo obeso (N = 15): Média de
idade 9,6 £ 0,7 anos e IMC 23,2
+ 0,8 Kg/m2.

Grupo ndo obeso (N = 15): Média
de idade 9,4 * 0,6 anos e IMC
16,3 £ 2,2 Kg/m2.

Grupo obeso (N = 15): Média de
idade 10,2 £ 0,7 anos e IMC 23,9
+ 1 Kg/m2.

Grupo ndo obeso (N = 15): Média
de idade 9,8 + 0,7 anos e IMC
17,7 £ 1,6 kg/m?2.

Grupo obeso (N = 14): Média de
idade 11,7 £ 0,23 anos e IMC
29,2 £ 0,9 Kg/m?2.

Grupo ndo obeso (N = 13): Média
de idade 11,8 + 0,22 anos e IMC
18,9 £ 0,3 Kg/m2.

Objetivos

Investigar se o SNS e/ou
SNP estdo alterados em
criangas obesas e se ha cor-
relagdo da duragéo da obe-
sidade com o grau de dis-
fungdo do SNA.

Avaliar o SNA por meio da
VFC de criangas obesas e
nao obesas, as quais foram
divididas em ativos e inati-
vos, para verificar se os SNS
e SNP estdo alterados devi-
do a obesidade e a inativi-
dade fisica.

Examinar a fungdo autond-
mica cardiovascular e sua
potencial relagdo com resis-
téncia a leptina, resisténcia a
insulina, estresse oxidativo e
inflamatério em uma amos-
tra de criangas com diferen-
tes niveis de obesidade.

Avaliar os efeitos de 5 me-
ses de reeducagdo alimen-
tar sobre o SNA e o sistema
endotelial de criangas obe-
sas.

Analisar possiveis alteracdes
na modulagdo vagossimpa-
tica cardiaca de criangas
obesas e eutrdficas nas po-
sigOes supina e bipede.

Adicionar os mais relevan-
tes e recorrentes paradig-
mas da influéncia precoce da
obesidade em futuras doen-
gas cardiovasculares e me-
tabdlicas.

Testar a hipétese de que
criangas obesas apresentam
respostas hemodindmicas e
controle barorreflexo dife-
rentes a criangas ndo obe-
sas frente a exercicio
isométrico e recuperagéo.

indices avaliados

LF(ms2)*, HF(ms2)*
eTP(ms2)*,

LF(ms2)*, HF(ms2)*
e TP(ms2)*.

Média dos Intervalos
RR, SDRR, RMSSD,
LFun*, HFun*, LF/
HF*, TP(ms2) e
Entropia de Sample.

SDNN, RMSSD**,
LFun, HFun e LF/
[RIFEE

Intervalo RR médio,
Desvio-padrao dos
intervalos RR,
RMSSD, pNN50,
HF(ms2), LH(ms?2) e
LF/HF.

Média dos intervalos
RR, SDNN, RMSSD,
pNN50, LFun*,
HFun, LF(ms2),
HF(ms2), LF/HF*.

RMSSD*, SD1*, SD2
e SD1/SD2.

Conclusoes

Ambos os ramos do SNA sofrem influéncia
da obesidade, apresentando menor ativi-
dade desse sistema. Além disso, foi possi-
vel constatar uma correlagdo negativa da
duragdo da obesidade com os valores de
LF, HF e TP, indicando que a duragdo da
obesidade influencia o quadro de disfun-
cdo do SNA.

Criangas obesas apresentam menores va-
lores de LF, HF e TP em relagdo a criangas
ndo obesas, as quais apresentam niveis de
atividade fisica semelhantes. Portanto os
SNS e SNP de criangas obesas apresentam
disfungoes.

Valores inferiores de HF e maiores valores
de LF e a relagdo LF/HF foram observados
em criangas obesas ao serem comparadas
a criangas ndo obesas. Esses dados refle-
tem uma disfungé@o no SNA dessa popula-
¢do.

Os resultados refletem um aumento do
SNP. Portanto pode-se concluir que a dieta
alimentar contribui para o controle do peso
e da disfungdo do SNA.

Tanto na posigdo supina quanto na posicao
bipede, ndo houve diferengas significativas
na modulagdo autondmica cardiaca entre
0s grupos, sugerindo assim que a modula-
¢do autondmica cardiaca néo sofre influén-
cias desse grau de obesidade infantil.

O grupo obeso apresentou maior atuagao
do SNS devido aos maiores valores dos in-
dices LFun e LF/HF em relagdo ao grupo
nao obeso.

Durante o exercicio isométrico, as crian-
cas obesas apresentam menor atuagdo do
SNP comparado com as criancas ndo obe-
sas. Ja no periodo de recuperagdo ndo hou-
ve diferenga entre os grupos.
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de publicagdo
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Caracteristicas da populagéo

Objetivos
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indices avaliados

Conclusbes

Vanderlei et Grupo obeso (N = 51): Média de Investigar a dinamica da fre- LFun, HFun, O grupo obeso apresentou disfungdo auto-
al., 2010. idade 10,06 + 1,27 anos, IMC quéncia cardiaca de criancas LF(ms2)*, nomica, caracterizada pela reducdo de ati-
28,45 £ 3,54 Kg/mz2, obesas por meio dos indices HF(ms2)*, LF/HF, vidade do SNS e SNP e perda da correla-
de longo e curto prazo atra- Alfal*, Alfa2 e cdo fractal de curto prazo da FC.
Grupo ndo obeso (N = 61): Média vés do expoente fractal DFA, relagdo Alfal/Alfa2
de idade 10,49 + 1,39 anos, IMC juntamente a analise da VFC
17,42 £ 1,76 Kg/ m2. no dominio da frequéncia.
Vanderlei et Grupo obeso (N = 61): Média de Investigar a modulagdo au- RRtri*, TINN*, Nas criangas obesas analisadas ocorreram
al., 2010. idade 10,20 £+ 1,47 anos e IMC tondmica de criangas obesas SD1*, SD2*, SD1/ reducbes dos indices geométricos, suge-
29,30 £ 4,74 Kg/m2. e eutroficas por meio de in- SD2 e analise visual rindo que, nestas criancas, a VFC global
dices da VFC obtidos por do plot de Poincaré. estd reduzida assim como a atividade
Grupo ndo obeso (N = 72): Média métodos geométricos. parassimpatica.
de idade 10,57 + 1,51 anos e IMC
17,37 £ 1,82 Kg/mz2.
Vanderlei et Grupo obeso (N = 56): Média de Comparar a fungdo autond- RMSSD*, SDNN*, Os resultados sugerem uma diminuicdo na
al., 2010. idade 9,96 + 1,31 anos e IMC mica de criangas obesas e pNN50*, SD1*, atividade do SNS e SNP de criangas obe-
28,58 £ 3,66 Kg/m2. eutrdficas por meio da anad- SD2*, SD1/SD2, sas devido aos valores encontrados dos in-
lise da VFC. LFun, HFun, dices ao serem comparados a criangas
Grupo ndo obeso (N = 65): Média LF(ms2)*, eutroficas.
de idade 10,39 + 1,42 anos e IMC HF(ms2)*, LF/HF.
17,33 = 1,77 kg/m2.
Sekine et al., Grupo obeso (N = 7): Média de Determinar a relagdo entre SD, CV, RMSSD, De acordo com os valores obtidos dos in-
2011. idade 9,21 + 0,33 anos e IMC obesidade e atividade do TP(ms2)*, dices e sua comparagdo entre 0s grupos

21,6 £ 0,75 Kg/m2.

Grupo ndo obeso (N = 9): Média
de idade 9,11 £ 0,29 anos e IMC
16,2 £ 1,32 Kg/mz2,

SNA em criangas saudaveis.

VLF(ms2)*, LF(ms2), as criangas obesas apresentam maior atua-

HF(ms2), LFun*, ¢do da atividade simpatica enquanto que a

HFun* e LF/HF*. atividade parassimpatica encontra-se dimi-
nuida.

* Diferenga estatica entre o grupo obeso e ndo obeso; **Diferenga estatistica entre antes e depois da intervengdo; Abreviaturas: N =
nimero de criancas analisadas; IMC = indice de massa corporal; SNA =sistema nervoso autbnomo; SNS = sistema nervoso simpatico;
SNP = sistema nervoso parassimpatico; VFC = variabilidade da frequéncia cardiaca; DFA = analise de flutuacdo depurada de tendéncia;
RMSSD = raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre intervalos RR normais adjacentes; SD1 = desvio-padrdo da
variabilidade instantédnea batimento-a-batimento; SD2 = desvio-padrdo a longo prazo dos intervalos RR continuos; SD1/SD2 = razdo
entre as variagles curta e longa dos intervalos RR; SDNN = desvio padrdo de todos os intervalos RR normais; LF = componente de
baixa frequéncia; HF = componente de alta frequéncia; LF/HF = razdo entre os componentes de baixa e alta frequéncia; un = unidade
normalizada; ms2 = milissegundos quadrado; TP = poténcia total em ms2; Alfal = expoente fractal de curto prazo; Alfa2 = expoente
fractal de longo prazo; Alfal/Alfa2 = razdo entre expoentes fractais de curto e longo prazo; pNN50 = porcentagem dos intervalos RR
adjacentes com diferenga de duragdo maior que 50ms; RRtri = indice triangular; TINN = interpolagdo triangular dos intervalos RR;
SDRR = desvio padrdo dos intervalos RR normais; SD = desvio padrdo dos intervalos RR normais; CV = coeficiente de variagdo; VLF

= componente de muito baixa frequéncia.

DISCUSSAO

A analise dos textos selecionados demonstrou
que a obesidade em criancas de até 12 anos de ida-
de promove alteracdes no SNA que podem ser as-
sim caracterizadas: 1) em geral criangas obesas
apresentam reducdo da atividade do SNA parassim-
patico (SNP) em comparagdo a criancas ndo obe-
sas; 2) os resultados em relacdo ao SNA simpatico
(SNS) sao divergentes, com estudos apontando ati-
vidade simpatica reduzida, outros mostrando aumen-
to e ainda estudos que nao encontraram alteragoes
no SNS em criangas obesas em comparacdo a nao
obesas; 3) intervengdes como reducao do peso de-
vido a dieta alimentar e atividade fisica sao capazes
de promover melhoras no SNA dessa populacao.

Alteragoes tanto da atividade do componen-
te simpatico quanto parassimpatico do SNA foram
descritas em criancas obesas por diversos autores.
Nagai et al ?® investigaram as alteracdes do SNA,
por meio dos indices LF, HF e TP, em criangas obe-
sas e correlacionaram a duragao da obesidade com
o grau de disfuncao do SNA. Os autores observa-
ram que criangas obesas apresentam disfungdo tan-
to do componente simpatico quanto parassimpati-

co, caracterizada por reducdo de todos os indices
de VFC analisados, quando comparadas a criangas
ndo obesas, e discutem que a redugao da atividade
do SNP pode estar associada a futuras neuropatias
autondmicas, disfungdes metabdlicas e altos niveis
de pressao arterial, enquanto que, a reducao da
atividade do SNS, sugere que seja verdadeira a hi-
potese de que a diminuicdo da atividade simpatica
promova menor gasto energético e, consequente-
mente, um desequilibrio energético positivo que
leva ao quadro de obesidade. Correlacao negativa
entre a duragao da obesidade com o grau de dis-
funcdo do SNA foi observada, indicando que quan-
to menor a atividade do SNA maior a duragao da
obesidade.

Este mesmo padrdao de comportamento do
SNA foi descrito no estudo realizado por Vanderlei
et al 3°, o qual avaliou em criancas obesas indices
de VFC nos dominios do tempo (RMSSD, pNN50 e
SDNN), frequéncia (LF e HF, em unidades normali-
zadas (un) e ms2, e a relacdo LF/HF) e pelo plot de
Poincaré (SD1, SD2 e relacdo SD1/SD2). Foi ob-
servada redugdo de todos esses indices em crian-
gas obesas, indicando diminuicdo da variabilidade
global e da atividade tanto do SNP quanto SNS.
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Reducdes da atividade do SNP e da variabili-
dade global foram também observadas em crian-
cas obesas por Vanderlei et al 22 por meio da anali-
se de indices geométricos de VFC. Utilizando os
indices RRtri, TINN, SD1, SD2, relacdo SD1/SD2 e
a analise visual do plot de Poincaré, os autores
mostraram que criangas obesas apresentam redu-
¢do na atividade parassimpatica, caracterizada por
diminuigdo do indice SD1, associada a reducdo da
atividade global do SNA, observada pela analise dos
indices RRtri, TINN, SD2 e analise visual do plot de
Poincaré.

Analisando a atividade auton6mica por meio
dos indices RMSSD, SD1, SD2 e da relagdo SD1/
SD2 frente ao exercicio isométrico de flexdo de
cotovelo e durante sua recuperacao, Dipla et al %7
nao observaram alteragdes significantes do SNA
entre criangas obesas e ndo obesas no periodo de
recuperacdo, porém, durante a realizacdo do exer-
cicio, criangas obesas apresentaram menores valo-
res dos indices RMSSD e SD1, indicando uma me-
nor atuacdao do SNP nessas criangas. Segundo os
autores, o fato dessa alteracdo somente aparecer
durante o exercicio pode estar relacionada a uma
fase precoce da obesidade, mostrando que a reali-
zacdo do exercicio evidencia alteragdes que ndo sdo
observadas em repouso.

Um estudo realizado por Paschoal et al? apon-
tou um comportamento diferente do observado
acima para o SNS. Avaliando diferentes indices de
VFC em criangas obesas e ndo obesas na posicao
ortostatica, os autores observaram que apenas os
indices LFun e a relacdo LF/HF apresentaram dife-
rengas significantes, com valores maiores para
criangas obesas, indicando que elas apresentam
hiperatividade do SNS. Os autores relataram que
as criancas abordadas em seu estudo apresentam
uma faixa etaria diferente dos grupos estudados
em outros ensaios clinicos, o que poderia ser um
dos fatores responsaveis pelos resultados divergen-
tes em comparagao a outros estudos.

Outros autores também confirmam esse pa-
drdo de comportamento do SNS. Sekine et al 3t
observaram em criangas obesas maiores valores do
indice LFun e da relagdo LF/HF em comparagdo ao
grupo nao obeso, o que indica maior atividade sim-
patica nessas criancas. Além disso, indices que re-
fletem a atuacdo do SNP (TP (ms2) e HFun), apre-
sentaram valores menores para o grupo obeso,
sugerindo que essas criancas apresentam diminui-
cdo da atividade parassimpatica.

Mesmo padrdo de comportamento do SNA foi
relatado no ensaio clinico de Kaufman et al 32, os
guais examinaram a fungao auton6mica cardiovas-
cular e sua potencial relagdo com resisténcia a
leptina, resisténcia a insulina, estresse oxidativo e
inflamatdrio em criancas com diferentes niveis de
obesidade. Os autores observaram menores valo-
res de HFun e maiores valores de LFun e da relagao
LF/HF nas criancas obesas em comparacao as nao
obesas. Nesse estudo nao foram observadas alte-
racdes entre o grupo de criangas acima do peso em

Journal of Human Growth and Development 2012; 22(3): 328-333

comparagao ao obeso, o que indica que a atuagao
do SNA ndo se altera até a obesidade ser substan-
cialmente aumentada.

Diferentemente dos estudos acima descritos,
Ancona et al ** ndo observaram diferencas signifi-
cantes entre criangas obesas e nao obesas, nas
posicdes supina e bipede, por meio dos indices
SDNN, RMSSD, pNN50, HF(ms2), LH(ms?2), relacao
LF/HF e da média dos intervalos RR, sugerindo que
0 grau de obesidade apresentado pelas criangas
obesas analisadas nesse estudo nao foi capaz de
promover alteracdes no SNA.

O Unico estudo encontrado que avaliou a VFC
em criangas obesas por meio de métodos néo linea-
res foi publicado por Vanderlei et al 8. Utilizando a
analise de flutuagdo depurada sem tendéncia
(Detrended Fluctuation Analysis — DFA), os autores
relataram que criancas obesas apresentam perda
das propriedades de correlagao fractal de curto pra-
zo da dinamica da frequéncia cardiaca, em direcdo a
uma dinédmica mais aleatodria, associada a reducdo
da atividade tanto do SNS quanto SNP. Segundo o0s
autores, a perda precoce da dinamica fractal da fre-
guéncia cardiaca esta associada ao maior risco de
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.

Os estudos descritos apontam alguns resul-
tados divergentes em relagdo ao comportamento
dos componentes simpatico e parassimpatico do
SNA em criancas obesas. Uma das possiveis cau-
sas para essas divergéncias é a dificuldade em se
controlar variaveis que estdo presentes nos grupos
estudados como: idade, sexo, histérico de obesi-
dade, dieta e habitos alimentares individuais, ni-
veis de atividade fisica e estresse emocional 8 2629
31,35 Além disso, as limitagdes metodoldgicas para
avaliacdo da atividade do SNS, em fungao dos indi-
ces LF e da relagdo LF/HF ndo serem indices puros
da atividade deste componente do SNA 26 3!, po-
dem também ter contribuido para esses resultados
conflitantes.

A literatura mostra ainda que a reducdo do
peso corporal e a atividade fisica sdo capazes de
promover melhoras no SNA de criancas obesas.
Avaliando os efeitos de cinco meses de reeducacgao
alimentar sobre o SNA e o sistema endotelial de
criangas obesas, Kaufman et al33 observaram além
de menores valores de gordura corporal, peso, IMC
e percentual de gordura, diminuicdo da relagdo LF/
HF e aumento do indice RMSSD, indicando que o
programa de reeducagao alimentar promoveu au-
mento da atividade parassimpatica. Os autores
apontam que a redugdo na formacdo de radicais
livres, aumento da atividade do receptor de leptina
e diminuicdo da leptina decorrentes da perda de
peso, podem estar relacionados ao aumento da ati-
vidade do SNP nessas criangas.

Em relagdo a atividade fisica, Nagai et al
avaliaram indices de VFC (LF, HF e TP em ms2) de
criancas obesas e ndo obesas ativas e inativas, para
verificar se o SNA estd alterado devido a obesidade
e a inatividade fisica. As comparagoes entre crian-
cas obesas e ndo obesas com niveis de atividade
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fisica semelhantes mostraram que as criancgas obe-
sas, independentemente do nivel, apresentaram
menores valores dos indices avaliados. Ja as com-
paracles entre as criangas obesas mostraram que
as mais ativas apresentaram valores do indice TP
maiores que as sedentarias, indicando que a ativi-
dade fisica pode diminuir as alteragdes induzidas
pela obesidade no SNA de criangas obesas.

Nesse contexto, deve ser ressaltado que in-
tervengbes com dieta e exercicio fisico, as quais
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