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1. Introducéo

O Sistema Nervoso Autdnomo (SNA) tem influéncia em todos os sistemas do organismo, preservando a homeostasia do mesmo. As
respostas reguladoras que este desencadeia, denominam-se respostas autondmicas e sdo efetuadas pelo SNA por meio do sistema
nervoso simpético (SNS) e sistema nervoso parassimpético (SNP). A interagdo entre estes sistemas resultam em oscilagdes da
frequéncia cardiaca (FC) instantanea chamada de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) (TASK FORCE, 1996; CAMBRI,
FRONCHETTI e OLIVEIRA, 2008). A VFC indica a habilidade cardiaca em responder aos estimulos fisiologicos e em
compensar desordens resultantes de doencas (VANDERLEI et al., 2009). A alta VFC é sina de boa adaptagdo, caracterizando
mecanismos autonémicos eficientes e a baixa VFC é indicador de adaptacdo anormal e insuficiente do SNA, alertando um mau
funcionamento fisiolégico (PERSEGUINI et a., 2011). Neste contexto as mudancas nos padrdes de VFC sdo importantes
preditores de comprometimentos na salde e os estudos sobre VFC podem ser ferramentas indispensaveis para a andise do
comportamento do SNA (KARLSSON et d., 2012; RAMIREZ-VILLEGAS et d., 2011; LONGHI e TOMAZ, 2010). Estudos
indicam que o aumento excessivo do indice de massa corporal (IMC) encontrado nos obesos mérbidos pode reduzir a VFC
(CASTELLO et a., 2010) e a funcdo autondmica cardiaca (LAEDERACH-HOFMANN, MUSSGAY e RUDDEL, 2005;
PASCHOAL, TREVIZAN e SCODELER, 2009) aumentando a prevaléncia de doengas cardiovasculares e morbi-mortalidade.
Com isso, ressalta-se aimportancia de pesquisar os efeitos da obesidade na modulagdo autondmica da FC através da andlise daVFC,
uma vez que pacientes obesos mérbidos sdo individuos portadores de uma doenca que reduz qualidade de vida e oferece riscos a
mesma (DZIUROWICZ-KOZLOWSKA et a., 2005).

2. Objetivos

Avaliar amodulacdo autonémica da frequéncia cardiaca de obesas mérbidas por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca.

3. Desenvolvimento

Sujeitos. Foram estudadas 20 voluntérias adultas sendo 10 voluntérias obesas morbidas IMC de 50,17,2 kg/m e idade de 33,37,5



anos e 10 voluntérias eutréficas com IMC de 22,52,2 kg/m e idade de 30,84,2 anos com estilo de vida sedentério e sem
cardiopatias, pneumopatias, hipertensio arterial sistémica (HAS), diabetes, doengas incapacitantes, gestacdo, puerpério (< lano),
tabagismo, alteracGes hormonais, uso de contraceptivos orais e medicamentos que interferissem na FC. Aspectos éticos: O estudo
foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da institui¢do (CEP/UNIMEP), sob o protocolo 91/11 e realizado no Laboratério de
Avaliacdo e Intervencéo em Fisioterapia Cardiorrespiratéria da Universidade Metodista de Piracicaba e no Hospital dos Fornecedores
de CanadePiracicaba.  Protocolo Experimental: Paraa avaliaco das caracteristicas antropométricas, a massa corporal foi avaliada
por meio de balanca antropométrica Filizola, a estatura por meio de estadiémetro e apds o calculo do IMC (peso/altura). As
circunferéncias do pescoco, (CP), cintura (CC) e quadril (CQ) foram mensuradas através de fita métrica escal onada em centimetros. O
questionario utilizado para a avaliagdo da atividade fisicafoi 0 de Baecke (BAECKE, BUREMA E FRIJTERS, 1982). A avaliacdo
da modulagdo autonémica da frequéncia cardiacafoi realizada utilizando-se um cardiofrequencimetro Polar modelo RS800 CX Mullti.
Osintervalos R-R foram captados por sinais eletronicos, transmitidos e armazenados em receptor, transferidos para o software Polar
Precision Performance e posteriormente analisados pelo software Kubios para a obtencdo dos valores da VFC. A coleta foi
realizada nas posi¢des supina durante o repouso e sentada (em um intervalo de dez minutos cada), durante o teste de caminhada de 6
minutos e apos o teste, no periodo derecuperagdo.  Andlise estatistica: Para verificar a distribui¢do dos dados obtidos foi utilizado
o teste de Shapiro- Wilk. Para as variaveis que apresentaram normalidade foi utilizado o teste t- Student para dados independentes e
para as que ndo apresentaram normalidade foi utilizado o Teste de Mann-Whitney. Um valor de p menor que 0,05 foi considerado
significativo. O aplicativo utilizado foi o BioStat, versdo 5.3.

4. Resultado e Discussao

Em relagdo a idade, atura e os escores de atividade fisica (AFL, AFLL e tota AF) ndo houve diferencas significativamente
estatisticas entre os grupos. Ja as medidas de peso corporal, IMC, circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ),
relacdo cintura/quadril (C/Q) e circunferéncia do pescogo (CP) foram significativamente maiores no grupo de obesas mdrbidas
(p<0,05). Emrelagdo aVFC no dominio do tempo, pode-se constatar no grupo de obesas morbidas em relagdo as eutroficas, uma
reducdo significativa do indice SDNN nas posi¢oes supina (p=0,0071), sentada (p=0,0142) e na recuperacdo do teste de caminhada
(p=0,0025) e do indice RMSSD na posicdo supina (0,0001) (Tabelal). Em relagdo aos indices daVFC no dominio dafrequéncia
(BF, AF e BF/AF), pbde ser observado um aumento significativo do indice BF no grupo de obesas mérbidas na posi¢do sentada e na
recuperacdo do teste de caminhada (p=0,0108 e p=0,0200). Foi observada uma diminui¢do significativa no indice AF no grupo de
obesas morbidas quando comparados as eutréficas na posicdo sentada (p=0,0148) (Tabela 2). Em relacdo as caracteristicas
antropométricas, as voluntarias obesas moérbidas, apresentaram valores médios de CC= 133,2 cm e C/Q=0,94. Segundo HANS et al.
(1995), medidas da CC maiores que 88 cm, assim como a relacdo C/Q maiores que 0,85 para mulheres, caracterizam a distribuicdo
central de gordura e tem sido utilizadas paraidentificar individuos com maior risco cardiovascular.  Em relacdo acircunferénciado
pescoco, aguns estudos tém mostrado que a CP aumentada (? 41 cm) é considerada um fator de risco metabdlico (BEN-NOUN e
LAOR, 2006) e Preis et a. (2010), constataram através de tomografia computadorizada, que uma maior CP também foi associada a
riscos cardiovasculares. Assim, pode-se constatar que as mul heres obesas morbidas avaliadas fazem parte de um grupo com aumento
do risco cardiovascular e metabdlico devido ao aumento das medidas de CP.  Diante desses resultados sugere-se a necessidade de
estratégias preventivas, especialmente no sentindo de reducado de peso, afastando um importante fator de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovascul ares e diminuicdo da qualidade de vida de obesos mérbidos ~ Além disso, relatos naliteratura, apontam que
0 aumento da CC é um importante determinante na elevacdo da atividade simpatica neuromuscular basal em seres humanos (JONES,
DAVY e ALEXANDER, 1997; JONES, DAVY e SEALS, 1997). O predominio da atividade simpatica (indice BF) pdde ser
identificado no grupo de obesas mdrbidas, especialmente na posicdo sentada e na fase de recuperacdo do exercicio em relacdo as
eutréficas. Com relagdo a VFC no dominio do tempo, no grupo de obesas, pode-se observar que houve reducéo do indice de
SDNN que representa atuagdo global do sistema nervoso auténomo (tanto simpatico quanto parassimpético), durante o repouso
(supino), frente as mudangas posturais (sentado) e frente a realizacdo de atividade fisica (na recuperacéo do teste de caminhada) nas
mulheres obesas mdrbidas. Da mesma forma o indice de RMSSD, que representa a atuagdo parassimpética também se mostrou
reduzido durante o0 repouso (supino) nas obesas morbidas. A reducdo da atividade parassmpatica também foi observada por
Vanderlel et a. (2010), quando estudaram criangas obesas e ndo-obesas em que os indices RMSSD e SDNN foram significativamente
menores nas criangas obesas, indicando menor atividade parassimpética nas mesmeas. Com relagdo a VFC no dominio da
frequéncia estudada no grupo de obesas, pode-se observar que houve um aumento da atividade simpética (banda BF) tanto durante a
alteracéo postural (sentada) como frente ao exercicio (recuperacdo do teste de caminhada de 6 minutos), indicando maior ativacdo do
sistema nervoso simpatico nas obesas morbidas em relacdo as eutrdficas. Estudo realizado por Karason et a. (1999), avaliou
pacientes obesos durante 24 horas por meio de Holter e concluiu que tanto os indices de BF como os de AF estéo alterados nestes
individuos. Além disso, aponta que o indice SDNN foi menor nos individuos obesos demonstrando que a atividade simpética é uma
alteracdo consequente da obesidade e pode estar envolvida no desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares. Em relacdo a
atividade parassimpética (banda AF) em obesas morbidas, esta se mostrou reduzida frente a mudanca postural (sentada), sugerindo
gue nas obesas morbidas estudadas ha menor atuago do sistema nervoso parassimpético (ou vagal), em relagdo as eutroficas. Em
relacdo ao balanco simpato-vagal (BF/AF), quando esse se eleva, indica maior atuacdo simpatica. Esse aumento da razdo
simpato-vagal foi observado no grupo de obesas na mudanca postural (sentada (p=0,0281)). Todas estas evidéncias encontradas



nos resultados de VFC, sugerem que de uma maneira geral, em mulheres obesas morbidas, ha uma maior atuagéo do sistema nervoso
simpético e menor atividade parassimpéticacomparadas ao grupo de eutréficas.  Alvarez et a. (2002) estudaram o comportamento
do SNA em homens obesos divididos em grupos com maior nivel de gordura visceral abdomina e com menor nivel de gordura
visceral abdominal e observaram que a atividade simpética neuromuscular foi mais evidente no grupo de obesos com maior indice de
gordura abdominal visceral. No presente estudo, embora com metodologia diferente foi constatado distribui¢éo central da obesidade,
de acordo com a CC e da mesma forma maior ativacdo simpatica. Seguindo GUIZAR et a. (2005a), em estudo comparando
adol escentes obesos e eutréficos foi observado umamenor VFC em obesos, havendo predominanciado sistema nervoso simpético em
relacdo ao parassimpético, indicando que esses individuos apresentam predisposi¢ao a riscos cardiovascul ares. De forma geral,
considerando algumas diferencas na mostra estudada, os resultados encontrados na presente pesquisa, se assemelham aos resultados
apresentados pela literatura, onde se observaram niveis mais elevados de atividade simpética e menor atividade parassimpética em
obesos e obesos marbidos.

5. Consider acbes Finais

Podemos concluir que em relagdo as caracteristicas antropomeétricas, as mulheres obesas mérbidas apresentam aumento do risco
cardiovascular e metabdlico com maior predisposicdo ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Em relacdo a VFC, as
mulheres obesas mérbidas apresentam reducéo na atuagdo parassimpatica e aumento na atividade simpética.
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Anexos

Tabela 1 - indices da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no dominio do tempo
do grupo de voluntarias eufrdficas e obesas morbidas. Valores expressos em média e
desvio-padrao

Supino Sentado TC6 Exerc  TCE' Rec

Eutroficas (n=10) 488125 4112138 113452 27T +126

SONN ~ OPestsrmomidas  og3:147 272185 139186  126%19

p 00071" 0,0142% 06232 0,0025*

Eutréficas (n=10) 521 +189 4214192 7430 191113

RMSSD Dh“?sﬂg;bid“ 166403 2844147 11206 136481

p 0,0001™ 0,0910 07624 02730

TCE' Exerc: teste da caminhada em exercicio. TCE' Rec: teste da caminhada eam recuperacdo. n. ndmera

de voluntanas 1|L-p- < 0,03



Tabela 2 - indices da variabilidade da frequéneia cardiaca (VFC) no dominio da

frequéncia do grupe de voluntirias eutrdficas e obesas mérbidas. Valores expressos

em meédia e desvic-padrao

Suping Senlado  TC6 Exerc  TCBH Rec
Eulrbficas (n=10) 4614213 5024182 7831122 7424113
BF {un) Omsﬁfﬂg;”'ﬂas 5543100 7233166 8361115 850273
p 0,6501 0.0108" 0,3334 0,0200"
Eutroficas (n=10) 539213 498182 217122 2584113
AF {un) Om&?ﬁﬂg;”'ﬂaﬁ 527211 302141 10603 216135
p 0,0307 0.0148" 0,6633 0,2265
Eulréficas (n=10)  1.1407 1,310,8 55143 36421
BFIAF Obes*[“rf::g;”idas 01407 24412 58435 40107
D 0,7359 0.0281* 0.8537 0,2265

TCH Exerc teste da caminhada em exercicio. TCH Rec:feste da caminhada em recuperacao n:nimero de

voluntarias. *p =< 0,06,



