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RESUMO

Objetivo

Investigar se um curto programa de treinamento aerébio poderia causar modificacdo
na frequéncia cardiaca de repouso e alteracdes na modulacao autondmica cardiaca de
pré-adolescentes obesos.
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Métodos

Estudo longitudinal que envolveu quinze criancas obesas sedentdrias com idades
entre 9 e 12 anos que foram submetidas a 12 sessdes de treinamento aerdbio de 40
minutos, com intensidade equivalente a 65% da frequéncia cardiaca submaxima. Para
a coleta dos dados de frequéncia cardiaca e da modulacao autondmica cardiaca foram
utilizados o monitor Polar S810i e o software Polar Precision Performance que analisa a
variabilidade da frequéncia cardiaca. A andlise estatistica empregou-se o teste Anova,
com nivel de significancia de p<0,05, para analisar os dados nos momentos pré, durante
apds o treinamento aerdbio.

Resultados

Os valores medianos de frequéncia cardiaca de repouso foram: pré treinamento aeré-
bio = 89bpm, apds 6 sessdes = 95bpm e apods 12 sessdes = 87,5bpm; e do indice pNN50
da variabilidade da frequéncia cardiaca estudado para avaliar a modulacao autonémica
cardiaca, mostrou: pré treinamento aerobio = 4,95%; apos 6 sessdes = 3,45%, e apos
12 sessoes = 11,5%. O indice razao Baixa Frequéncia/Alta Frequéncia da Variabilidade
da Frequéncia Cardiaca no dominio da frequéncia mostrou os seguintes valores: pré
Treinamento Aerodbio = 1,28, apds seis sessdes = 1,22, e apods 12 sessdes = 0,87. Todos
os valores dos indices analisados no estudo ndo se modificaram significativamente com
0 treinamento aerébio.

Conclusao

O treinamento aerdbio de curta duracdo (12 sessoes), na intensidade em que foi aplicado,
nao foi suficiente para promover significativa reducao da frequéncia cardiaca de repouso
e alteracdes no padrao da modulacao autondmica cardiaca.

Palavras-chave: Exercicio. Frequéncia cardiaca. Obesidade. Sistema nervoso auténomo.

ABSTRACT

Objective

To investigate whether a short aerobic training program could promote resting Heart
Rate and Cardiac Autonomic Modulation changes in obese preadolescents.

Methods

A longitudinal study involving fifteen sedentary obese children and pre-adolescents
aged 9 to 12 years who underwent 12 sessions of aerobic training of 40 minutes, with
intensity equivalent to 65% of the submaximal heart rate. The Polar S810i monitor and
the Polar Precision Performance software were used to collect, respectively Heart Rate
and Cardiac Autonomic Modulation data, which analyzes heart rate variability. For the
statistical analysis, the Anova test (Kruskall-Wallis) was used, with a significance level of
p<0.05, to compare the data at the moments before, during and after the aerobic training.

Results

The median values of resting heart rate were: before aerobic training = 89bpm, after
6 sessions = 95bpm and after 12 sessions = 87.5 bpm, and the pNN50 index of time
domain of Heart Rate Variability studied to analyze the cardiac autonomic modulation,
showed.: before aerobic training = 4.95%, after 6 sessions = 3.45%, and after 12
sessions = 11.5%. The low frequency/high frequency ratio index of Heart Rate Variability
at frequency domain showed the following values: before aerobic training = 1.28, after
6 sessions = 1.22, and after 12 sessions = 0.87. None of the values of the indexes used
in the present study changed significantly with the aerobic training.

Conclusion

The short duration aerobic training (12 sessions) at the intensity that was applied was
not enough to promote a significant reduction in resting heart rate (resting bradycardia)
and in the Cardiac Autonomic Modulation pattern.

Keywords: Exercise. Heart rate. Obesity. Autonomic nervous system.
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INTRODUCAO

A reducdo do nimero de batimentos cardiacos
ao repouso e durante a realizacao de atividade fisica
dinamica submaxima é a expressao de um dos mais
importantes marcadores biolégicos que retratam
a influéncia do treinamento fisico aerdbio sobre o
organismo humano [1,2].

Nesse sentido, é consenso que quanto
mais longos e intensos forem os programas de
Treinamento Aerdbio (TA), maiores serdo as
repercussoes adaptativas presentes em todos os
sistemas biolégicos saudaveis, e dentre eles se inclui
o sistema cardiovascular [3,4].

A bradicardia de repouso, documentada
nesses estudos, esta relacionada a alteracdes morfo-
l6gicas ou estruturais do ventriculo esquerdo, assim
como determinadas respostas fisioldgicas como o
aumento do volume ejetado por sistole, melhoria
da contratilidade miocardica e aumento do volume
sanguineo [5].

Outras alteracoes cardiovasculares, documen-
tadas em resposta ao treinamento fisico aerdbio,
estdo relacionadas a modulacdo autonémica do
coracao. Nesse caso, os estudos mostram uma ten-
déncia ao aumento da modulacado vagal associada
a reducdo da modulacao simpatica cardiaca [6,7].

Ciente desses pressupostos e tomando por
base os niveis de evidéncia altamente positivos que
apresenta o TA com relacdo a melhoria de aspectos
como o peso corporal, disposicao fisica, adequacao
do volume de massa magra, motivacao, etc, é ha-
bitualmente indicado a pessoas que apresentem
maiores valores de Frequéncia Cardiaca (FC) de
repouso em decorréncia de problemas como o se-
dentarismo, disfuncées autonémicas decorrentes
de varias doencas, pos-operatorios de cirurgias
cardiacas, pés-infarto do miocardio, pés-transplante
cardiaco etc. [8-13].

Em todos esses problemas citados acima, ha
tendéncia de alteracdes no balanco vago-simpatico
cardiaco, resultando na elevacao da atividade
simpatica, reducao da atividade parassimpatica
ou ambas acontecendo simultaneamente, sendo
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que esses aspectos concorrem para o aumento da
possibilidade do surgimento de arritmias e morte
subita [14].

Recentemente a presenca de disautonomia
cardiaca também foi detectada em um grande
problema de impacto global que é a obesidade
infantil [15]. A obesidade presente na infancia, pela
sua relevancia mundial e por contribuir na diminuicao
da expectativa e na qualidade de vida, quando
se mantem na vida adulta, tem sido amplamente
estudada em vdrias frentes de investigacao. Uma
das propostas usadas para reverter as alteracdes
da Modulacao Autondmica Cardiaca (MAC) dessa
populacdo é a aplicacdo de TA bem prescrito e bem
conduzido.

Entretanto, por ser uma proposta que envolve
grande necessidade de aderéncia dos envolvidos
e pelo aspecto de os resultados positivos serem
conseguidos somente apods longos periodos de
treinamento fisico, ha dificuldade em ser conduzida
com éxito.

Levando-se em consideracao os aspectos
acima relatados, o objetivo do presente estudo foi
o de analisar se curtos programas de TA ja poderiam
mostrar algumas modificacdes positivas no sistema
cardiovascular de pré-adolescentes obesos, em
especial, sobre suas FC de repouso, e se as mesmas
estariam associadas a alteracdo da MAC analisada
no transcorrer do programa de treinamento.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos do Centro
de Ciéncias da Vida da Pontificia Universidade
Catélica de Campinas, protocolo n°® 0298/11 e
foi desenvolvido longitudinalmente, por meio de
analises seriadas das variaveis, obtidas em trés
momentos do periodo do TA. Participaram 15
criancas e pré-adolescentes sedentdrios (que nao
realizavam nenhum tipo de atividade fisica regular
por, pelo menos, seis meses antes das coletas
iniciais) e saudaveis, com idades entre nove e 12
anos selecionados, de acordo com os critérios de
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inclusdo, em escolas publicas da regido noroeste
de Campinas (SP).

A escolha pelos voluntarios obedeceu aos
critérios de inclusao onde todos deveriam ser
saudaveis mediante a confirmacdo de um exame
clinico. Também nao podiam fazer uso de nenhuma
medicacdo que pudesse interferir nos resultados.

A obesidade foi calculada por meio da
insercdo do valor do Indice de Massa Corporal (IMC)
de cada voluntario nas curvas do grafico desenvolvido
pelo National Center for Health Statistics (NCHS). Os
valores de IMC deveriam, de acordo com a idade
do voluntério, estar entre os numeros 95 e 97 do
gréfico para que eles fossem considerados obesos.

Os responsaveis pelos voluntérios foram orien-
tados sobre todas as etapas do estudo e assinaram o
termo de consentimento para o inicio das avaliacoes.

a) Avaliacao antropométrica e clinica

A avaliacdo antropométrica baseou-se na
medicdo de peso, estatura e dos perimetros dos
segmentos corporais (braco, antebraco, coxa, perna
e abdémen). Eles foram, respectivamente, obtidos
com o emprego de uma balanca Filizola® (Sao Paulo,
Brasil) e fita métrica flexivel. Também foi empregado
um compasso para afericdo das pregas cutaneas
(subescapular, tricipital, abdominal e suprailiaca)
a fim de melhor caracterizar a amostra estudada.

A avaliacdo clinica teve como objetivo realizar
uma anamnese, registro da FC, Pressao Arterial (PA)
e ausculta cardiaca e pulmonar, com o auxilio de um
estetoscopio Littman Classic I/® (3M, Brasil) e um
esfigmomanoémetro aneroide Tycos (Estados Unidos).

b) Registro dos batimentos cardiacos e
método usado para o calculo dos valores
usados durante o treinamento aerébio

Para realizar o registro dos batimentos car-
diacos os voluntarios foram conduzidos a uma
sala climatizada a 23°C. Antes de se deitarem no
colchonete receberam todas as explicacdes para que
nao se movimentassem e que ndo conversassem
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durante o registro. Foi orientado, também, para
que tentassem relaxar o maximo possivel enquanto
estivessem na posicdo supina sobre o colchonete.

Emseguida, foifixado um cardiofrequencimetro
Polar S810® aos seus térax. Quando tudo estava
pronto, o monitor cardfaco foi acionado para registrar
0s batimentos cardiacos que seriam utilizados para a
andlise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC).

Apds os 10min de registro o monitor cardiaco
foi retirado do voluntario e os dados foram enviados
a um computador por meio de uma interface
(interface IR- Polar®). Com o emprego do software
Polar Precision Performance® (Polar® Kempele,
Finlandia) o segmento do registro de 5min com
maior periodo de estacionaridade foi selecionado
para a andlise da VFC.

Para isso, foi analisado o tacograma de FC
observado na tela do computador que mostra as
oscilacdes naturais existentes entre os intervalos RR
(iRR) e procedeu-se a analise da VFC. Para a andlise
da VFC no dominio do tempo foi selecionado um
indice que retrata a modulacdo parassimpatica
cardiaca, o pNN50, que significa a porcentagem de
iRR adjacentes cujas diferencas entre eles tenham
sido maiores do que 50ms [16]. Para a andlise da
VFC no dominio da frequéncia, foi escolhido o indice
razao Baixa Frequéncia/Alta Frequéncia (BF/AF) que
expressa a divisdo dos componentes oscilatorios de BF
(predominantemente simpdaticos) pelos componentes
oscilatérios de AF (referente a acdo parassimpatica
cardiaca) [16].

De posse desses valores foi criado no pro-
grama Excel® (Microsoft Corporation, Redemond,
Washington, Estados Unidos) uma tabela com os
dados emitidos pelo software. Os dados pré TA foram
comparados aos obtidos durante as avaliacoes feitas
apos a sexta e, novamente, apds a décima segunda
sessdes de TA, que seguiram exatamente o mesmo
protocolo inicial.

¢) Treinamento Aerdébio

O programa de TA foi realizado numa es-
teira Inbrasport Super ATL® (Porto Alegre, Brasil)
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utilizando como parametro de intensidade o valor
de FC equivalente a 65% da equacgao: FC=195 - a
idade do voluntario, o qual pode oscilar entre cinco
batimentos cardiacos para mais ou para menos,
sendo o tempo diario de treinamento de 40 minutos.

Apbs a sexta sessao de TA o voluntario teve
dois dias de descanso para, entéo, refazer o registro
dos batimentos cardiacos para nova analise da VFC
e dos valores de FC. Em seguida, foram realizadas
mais seis sessdes e mais uma vez houve um intervalo
de dois dias para refazer os registros.

d) Analise dos dados e abordagem estatistica

A andlise estatistica dos dados relativos as
respostas de FC e dos parametros da VFC foi realizada
com o emprego do programa Graph Pad Prism 4.0°
(San Diego, Califérnia, Estados Unidos). Apos a
analise da distribuicdo dos dados, optou-se pelo teste
estatistico ANOVA, com nivel de significancia p<0,05.
Os dados foram comparados em trés momentos: (1)
antes do TA; (2) ap6s seis sessoes de TA e (3) apods
12 sessdes de TA.

RESULTADOS

Na Tabela 1 encontram-se os valores antro-
pomeétricos e clinicos da amostra envolvida no estudo.
Os valores de FC média obtidos durante os 5min
do registro estao comparados na Figura 1. Pode-se
constatar que ndo houve diferenca entre os dados
e que, portanto, o comportamento de reducdo da
FC média com o decorrer do programa de TA nao
ocorreu.

Na Figura 2 sao apresentados os valores de
PNN50, que refletem a resposta parassimpatica
cardiaca da VFC no Dominio do Tempo (DT). Nesse
caso, o TA de curta duracao proposto também nao
promoveu elevacao do valor da varidvel, conforme
habitualmente ocorre em programas de maior
duracéo realizados com pessoas saudaveis.

Na Figura 3 estao os resultados dos calculos
da divisdo dos valores BF pelos valores AF (razao
BF/AF). Valores acima de 1 expressam maior atividade
simpatica cardiaca no momento do registro, enquanto
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Tabela 1. Médias dos valores antropométricos e clinicos dos indivi-
duos. Campinas (SP), 2013.

Voluntarios (n=18)

Varidveis

M DP
Peso (Kg) 45,90 + 5,3
Altura (m) 1,35 + 0,0
IMC 23,20 + 1,3
Cintura (cm) 77,00 + 5,3
Quadril (cm) 86,60 + 2,5
Indice cintura/quadril 0,80 + 0,0
Braco (cm) 25,10 + 2,2
Antebraco (cm) 21,90 + 0,8
Coxa (cm) 48,40 + 1,4
Perna (cm) 32,00 + 1,3
Abdoémen (cm) 82,00 + 4,8
Subescapular (mm) 33,70 + 10,2
Triciptal (mm) 28,60 + 7.8
Abddémen (mm) 44,10 + 9,7
Suprailiaca (mm) 57,80 + 14,8
FC (bpm) 86,00 + 16,7
PAS (mmHg) 101,80 + 9,2
PAD (mmHg) 71,20 + 6,9

Nota: M: Média; DP: Desvio Padrao; IMC: indice de Massa Corporal; FC:
Frequéncia Cardiaca; PAS: Pressao Arterial Sistélica; PAD: Pressdo Arterial
Diastdlica.
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Figura 1. Boxplots mostrando valores de medianas (linha horizontal
no centro da caixa de dados), valores dos 1° e 3° quartis
e valores extremos de Frequéncia Cardiaca (FC) média
de 15 pré-adolescentes obesos sedentarios obtidos nas
fases pré, apos seis (6S) e apds doze sessdes (12S) de
treinamento aerébio. Ndo houve diferenca significativa
entre os momentos comparados.

que os valores menores do que 1 representam maior
atividade parassimpatica. Também ndo houve
diferenca entre os valores comparados.
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Figura 2. Boxplots mostrando valores de medianas (linha horizontal
no centro da caixa de dados), valores dos 1° e 3° quartis e
valores extremos dos dados referentes a porcentagem de
intervalos RR adjacentes cujos valores foram superiores a
50ms (pNN50) obtidos nas fases pré, apds seis (6S) e apds
doze sessdes (12S) de treinamento aerdbio. Nao houve
diferenca significativa entre os momentos comparados.

BF/AF

razao

pré 6 sessoes 12 sessoes

Figura 3. Valores das razdes Baixa Frequéncia/Alta Frequéncia
(BF/AF) obtidos nas fases pré, apos seis e apos doze sessdes
de treinamento aerdbio. As linhas continuas mostram o
comportamento da varidvel desde o momento pré até o
momento seis sessdes, enquanto que as linhas descontinuas
revelam o comportamento da variavel desde o momento seis
sessOes até o momento 12 sessdes. Nao houve diferenca
significativa entre os momentos comparados.

DISCUSSAO

Em geral, os estudos realizados para investi-
gacdo da influéncia do exercicio aerébio sobre a FC
e a VFC, sao realizados por tempos maiores e com
maior nimero de sessdes do que o que foi realizado
no presente trabalho [17]. Porém, a intencdo dessa
investigacao foi a de avaliar se, mesmo em pequenos
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programas de TA, modificagdes na FC e no controle
autonémico do coracdo poderiam ser documentadas.

O principal achado do presente estudo foi
que o TA de intensidade moderada, aplicado em
pré-adolescentes obesos e feito por 12 sessdes nao
promove alteracbes significativas na FC de repouso
e na MAC.

Sado vdrias as especulacdes que podem ser
exploradas para explicar a ndo existéncia de uma
bradicardia ap6s curto periodo de TA. Dentre elas,
se destacam: o tempo de treinamento; a intensidade
do treinamento e a prépria obesidade, reconhecida
como um fator que poderia limitar a magnitude da
resposta cardiaca esperada.

Com relacao ao tempo de treinamento,
considerado curto, ressalta-se que foi intencional,
para justamente se obter parametros a serem
discutidos em outros futuros estudos com populaces
de obesos e saudaveis. Se modificacdes na FC,
de ordem intrinseca ou extrinseca cardiacas
fossem documentadas nessa curta exposicao ao
exercicio fisico, novas propostas de metodologia de
treinamento poderiam surgir e seriam indicadas em
varias situacoes.

Com respeito a intensidade do exercicio
realizado, a escolha por um esforco considerado
moderado também foi intencional para permitir que
os voluntarios obesos e sedentarios pudessem ser
expostos a um treinamento realizado por 40min,
expressando, desta forma, um exercicio com
caracteristica predominante de resisténcia aerébia.
No entanto, nao foram documentadas alteracoes
significativas de ordem cardiovascular.

Um dos estudos encontrados, cujo treinamento
foi de curta duragao, foi o de Lee et al. [18], porém
com caracteristicas diferentes das do presente tra-
balho, pois foi realizado em cicloergbmetro e em
intensidade diferente, o que nao permitiu uma analise
comparativa entre os resultados.

Gamelin et al. [19] também investigaram,
em um programa de curta duracao, os efeitos do
treinamento intermitente de alta intensidade sobre

Rev. Ciénc. Méd. 2018;27(3):125-133



http://dx.doi.org/10.24220/2318-0897v27n3a4196

o controle autondmico cardiaco. Foram analisadas
52 criancas, divididas em um grupo de treinamento
(n=26; 15 meninos e 11 meninas; 9,8+0,7 anos) e
um grupo controle (n=26; 14 meninos e 12 meninas;
9,3+1,2 anos). Nesse estudo os autores concluiram
que o treinamento proposto, apesar de ter melhorado
a capacidade fisica, ndo promoveu efeito significativo
sobre a MAC.

Trabalhos feitos por tempo mais longo, com
diferentes intensidades e em outras populacdes,
como os realizados por Al Ani [20] reportaram
que seis semanas de exercicio em cicloergbmetro,
na intensidade de 85% da FC maxima (FC__),
significativamente elevou a poténcia nas bandas da
VFC relativas a atividade simpatica e parassimpatica
cardiacas. De Meersman [21] reportou alteracoes
significativamente positivas na VFC apds oito
semanas de treinamento realizado na intensidade
compreendida entre 75% a 90% da FC__, enquanto
que Levy et al. [22] as documentaram apos seis
meses de treinamento, porém numa intensidade
menor de esforco.

Estudo realizado por Goulopoulou et al.
[23] em obesos e ndo obesos mostrou auséncia de
alteracdes na modulacdo autondmica parassimpatica
cardiaca nos obesos apds treinamento fisico, apesar
de também ter sido empregada intensidade similar a
do nosso estudo, porém foi realizado por um tempo
mais longo de treinamento, com 16 semanas e foi
aplicado em individuos adultos.

Apesar de ndo se saber o exato mecanismo
gque modifica o balanco vago-simpatico cardiaco,
h& evidéncias em estudos feitos em pessoas
saudaveis, de que essas alteracbes podem ser
mediadas por adaptacdes centrais, cardiorreflexas
e pelos érgaos mais estimulados durante o treina-
mento fisico [23].

Em contrapartida, a ndo modificacdo na MAC
observada na presente investigacdo, principalmente
a nao elevacdo do componente alta frequéncia
gue expressa a responsividade vagal no dominio
da frequéncia da VFC ao TA, pode significar que os
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adolescentes obesos apresentem reduzida modu-
lacao cardiovagal ou inabilidade do sistema nervoso
parassimpatico em responder, em prazos menores,
a determinados mecanismos conhecidos como
estimulantes ou reguladores [24].

Ao se observar a Figura 1 se constata que a FC
média ao invés de sofrer uma queda apds 6 sessdes
de TA, mostrou ligeira elevacao, para somente voltar
aos patamares pré TA apos a 122 sessao.

Esse comportamento da varidvel, apés a 62
sessdo, ainda é uma incognita, porém algumas
especulacoes podem ser feitas principalmente ao
se levar em consideracdo a analise da VFC. Esta
nos permitiu observar que o componente pNN50,
(Figura 2) que reflete a atividade parassimpatica
cardiaca, sofreu reducdo, ao mesmo tempo em
gue se documentou aumento do tonus simpatico
representado pela andlise da razdo BF/AF (divisao
do componente espectral de baixa frequéncia pelo
componente espectral de alta frequéncia — que
quando positivo reflete maior predominio simpético
cardiaco — Figura 3), que mostrou elevacao no seu
valor, respostas essas consideradas pouco esperadas
em programas de treinamento aerébio.

Especula-se que possam ser decorrentes de
um estresse presente em inicios de programas de
treinamento fisico, porém os valores foram colhidos
apos 48h da ultima sessdo, o0 que nos parece ser
um tempo suficiente para o efeito estressante ser
eliminado. Portanto, surgem indagacées do tipo:
seriam essas respostas, documentadas apos a 62
sessao, uma forma de adaptacao inicial ao programa
de TA, caracteristico de pessoas sedentarias obesas?
O TA, mesmo sendo considerado moderado, estaria
provocando certo desgaste ou sobrecarga cardiaca
inicial e com desenrolar do programa o coracdo
estaria sofrendo uma sensivel adaptacao constatada
somente apoés a 127 semana?

Infelizmente essas respostas ndo puderam ser
respondidas, pois s6 foram notadas apds o término
da pesquisa. No entanto, o estudo serviu para abrir
novas fronteiras para outras investigacdes nesse
sentido.
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CONCLUSAO

O presente trabalho mostrou que na inten-
sidade e frequéncia de TA propostos, criancas e
pré-adolescentes obesos nao apresentaram reducao
do numero de batimentos cardiacos ao repouso,
nem sofreram alteracdes nas suas modulacoes auto-
noémicas cardiacas como, habitualmente, é observado
em programas mais longos e, em geral, realizados
em maior intensidade.
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