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Resumo
Fundamento: Obesidade promove alteracées na modulacao autondémica cardiaca.

Objetivo: Investigar a modulacao autonémica de criangas obesas e eutréficas por meio de indices de variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) obtidos por métodos geométricos.

Métodos: Foram analisados dados de 133 criancas, com idade entre 8 e 13 anos, divididas em dois grupos: obeso (n
= 61) e eutréfico (n = 72), segundo o indice de massa corporal para sexo e idade. Para a analise da VFC, a frequéncia
cardiaca foi captada batimento-a-batimento. Os intervalos RR obtidos foram convertidos em figuras geométricas e, a
partir delas, foram calculados o indice triangular (RRtri), interpolacao triangular dos intervalos RR (TINN), os indices
SD1, SD2 e relagao SD1/SD2, obtidos do plot de Poincaré. Anilise visual do plot foi também realizada. Realizaram-se o
teste t de Student para dados nao pareados e o teste de Mann-Whitney, com nivel de significancia de 5,0%, para analise
dos dados.

Resultados: Em criancas obesas, foram observadas reducdes dos indices RRtri (0,0730 vs 0,1084 [medianal), TINN
(171,80 = 55,08 vs 218,26 + 51,12), SD1 (19,93 =+ 9,10 vs 24,10 = 8,03) e SD2 (51,63 *+ 16,53 vs 69,78 + 17,19). A
relacao SD1/SD2 nao apresentou diferencas significantes (0,3781 = 0,12 vs 0,3467 + 0,08). A analise visual do plot,
em criancas obesas, mostrou menor dispersao dos intervalos RR tanto batimento-a-batimento, como a longo prazo,
indicando menor VFC.

Conclusao: Criangas obesas apresentaram modificagoes no sistema nervoso auténomo, caracterizadas por reducées na
atividade parassimpitica e na variabilidade global. (Arq Bras Cardiol. 2010; [online]. ahead print, PP.0-0)
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Abstract

Background: Obesity causes changes in cardiac autonomic modulation.

Objective: To investigate the autonomic modulation of eutrophic and obese children by means of indexes of heart rate variability (HRV)
obtained through geometric methods.

Methods: We analyzed data from 133 children aged 8 to 13, divided into two groups: obese (n = 61) and eutrophic (n = 72) according to body
mass index for age and sex. For the analysis of HRV, heart rate was recorded beat-to-beat. The RR intervals were transformed into geometric
figures, and from them, we calculated the triangular index (RRtri), triangular interpolation of RR intervals (TINN), the indexes SD1, SD2 and SD1/
SD2 ratio, obtained from the Poincaré plot. Visual analysis of the plot was also performed. Student’s t test was performed for unpaired data and
Mann-Whitney’s test, with significance level of 5.0%, for data analysis.

Results: In obese children, RRtri indexes were proven to be reduced (0.0730 vs 0.1084 [median]), TINN (171.80 = 55.08 vs 218.26 = 51.12),
SD1T(19.93 £ 9.10 vs 24.10 + 8.03) and SD2 (51.63 = 16.53 vs 69.78 + 17.19). The SD1/SD2 ratio showed no significant differences (0.3781
+ 0.12 vs 0.3467 = 0.08). Visual analysis of the plot, in obese children, revealed a smaller dispersion of RR intervals both beat-to-beat, and in
the long term, indicating lower HRV.

Conclusion: Obese children presented changes in the autonomic nervous system characterized by decreases in parasympathetic activity and
overall variability. (Arq Bras Cardiol. 2010; [online]. ahead print, PP0O-0)
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Introducao

Alteragoes na frequéncia cardiaca, definidas como
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), sdo normais e
esperadas e indicam a habilidade do coracdo em responder
aos multiplos estimulos fisiol6gicos e ambientais, bem como
compensar desordens induzidas por doengas'.

Trata-se de uma medida nao invasiva que pode ser utilizada
para identificar fendbmenos relacionados ao sistema nervoso
autébnomo (SNA)2. Dentre os métodos utilizados para andlise
da VFC, encontram-se os métodos geométricos - indice
triangular (RRtri), interpolagao triangular de histograma de
intervalos NN (TINN) e plot de Poincaré - os quais convertem
os intervalos RR em padroes geométricos e permitem analisar
a VFC por meio das propriedades geométricas ou gréficas do
padrao resultante®.

O RRtri e 0 TINN séo calculados a partir da construgao de
um histograma de densidade dos intervalos RR normais, que
contém no eixo x 0 comprimento dos intervalos RR, e no eixo
y, a frequéncia com que eles ocorreram. A unido dos pontos
das colunas do histograma forma uma figura semelhante a um
triangulo do qual sao extraidos esses indices**°.

O plot de Poincaré é uma representacdo grafica
bidimensional da correlacao entre intervalos RR consecutivos,
em que cada intervalo é plotado contra o préximo intervalo®”
e a sua andlise pode ser feita de forma qualitativa, por meio
da avaliacao da figura formada pelo seu atrator, a qual mostra
o grau de complexidade dos intervalos RR®?, ou quantitativa,
pelo ajuste de uma elipse a figura formada pelo plot, de onde
se obtém os indices: SD1, SD2 e a razao SD1/SD2'°". Além
disso, a andlise do plot de Poincaré é considerada por alguns
autores como baseada na dinamica nao linear”'2.

A anélise da VFC por métodos ndo lineares vem
ganhando crescente interesse, pois existem evidéncias de
que os mecanismos envolvidos na regulacao cardiovascular
provavelmente interagem entre si de modo nao linear'.

Esses métodos descrevem as flutuagbes complexas do
ritmo e conseguem separar estruturas de comportamento
nao linear nas séries temporais de batimentos cardiacos mais
adequadamente do que os métodos lineares'’. Tem sido
especulado que a analise de VFC baseada em métodos da
dinamica nao linear pode fornecer valiosas informagoes para
interpretagoes fisiologicas da VFC e para avaliagao do risco de
morte stbita’, além de possibilitar melhor entendimento da
natureza de sistemas dinamicos e complexos que ocorrem no
corpo humano, tanto na satide como na doenga'.

Estudos tém demonstrado que a obesidade produz
alteracoes na funcao do sistema nervoso autbnomo em
criancas e adolescentes'®'”. Tal condigao de desequilibrio
pode representar um fator negativo importante, ja que o
funcionamento autondmico controla parte das fungoes
internas do corpo e, nesse sentido, merece atengao.

Os trabalhos envolvendo a obesidade em criancas e
a analise do SNA, por meio da avaliagdo da VFC, tém
apresentado resultados controversos. Sekine e cols.",
analisando indices de VFC no dominio da frequéncia,
sugerem que elas tém maior atividade simpatica e menor
atividade parassimpatica quando comparadas com criangas

eutréficas, enquanto que Nagai e cols.' e Nagai e Moritani*
observaram atividades tanto simpdtica quanto parassimpdtica
diminuidas em criancas obesas. Ja Yakinci e cols.”', utilizando
testes autondmicos funcionais, observaram atividade simpatica
normal e hipoatividade parassimpadtica, €, mais recentemente,
Kaufman e cols.’ observaram aumento da relagdo LF/HF
e diminuicdo do indice HF. Pascoal e cols.?? constataram
maior tonus cardiaco na posigao bipede quando comparadas
criangas obesas com criancas eutrdficas.

Esses trabalhos avaliam a VFC utilizando métodos lineares,
entretanto, destaca-se que, apds busca sistematica em bases
de dados pertinentes visando a elaboragao deste manuscrito,
nao foram encontrados trabalhos que utilizam métodos
geométricos como forma de andlise.

Sendo assim, com intuito de acrescentar elementos
relacionados ao tema exposto na literatura, pretende-se, com
este trabalho, investigar a modulagao autondmica de criangas
obesas e eutrdficas por meio de indices de VFC obtidos através
de métodos geométricos.

Métodos

Populacao

Para a realizacao deste trabalho, foram analisados dados
de 133 criangas, independente do sexo, numa faixa etaria
entre 08 e 13 anos. As criangas foram divididas em dois
grupos segundo o estado nutricional: obesas e eutréficas. A
obesidade foi definida segundo os critérios estabelecidos para
idade e sexo por Cole e cols.?.

O grupo obeso foi constituido por 61 criangas, sendo 28
do sexo masculino (45,90%) e 33 do sexo feminino (54,10%),
enquanto que o grupo eutréfico foi formado por 72 criancas
(35 do sexo masculino [48,60%] e 37 do sexo feminino
[51,40%]). As caracteristicas dessas criangas (idade, peso,
altura e indice de massa corpérea) podem ser visibilizadas
na Tabela 1.

Nao foram incluidas neste estudo, criangas com
relato de pelo menos uma das seguintes caracteristicas:

Valores médios, seguidos dos respectivos desvios-
padréo, intervalo de confianga a 95,0% e valor de p para idade,
peso, altura e indice de massa corpdrea dos grupos obeso e
eutréfico

Variaveis Obeso Eutréfico Valor p
10,20 £ 1,47 10,57 £ 1,51 0,152
Idade
[9,82-10,57] [10,21-10,92]
b 66,43 + 19,44 [61,80]* 38,72 +8,17[37,00F  <0,000*
eso
[61,45-71,41] [36,80 — 40,64]
149,16 £ 11,29 148,45 + 10,65 0,715
Altura
[146,27 - 152,05] [145,95 - 150,96]
WG 29,30 4,74 [28,24] 17,37 £1,82 [17,15] <0,000*

(28,09 - 30,51] 16,94 - 17,80]

aValor da Mediana; *Diferenga significativa entre os grupos (Teste de Mann-
Whitney; p < 0,05); IMC - indice de massa corpérea.
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uso de medicamentos que influenciassem a atividade
autonémica do coragao, como por exemplo, propranolol
e atropina, infecgoes, doencas metabdlicas ou do sistema
cardiorrespiratério conhecidas.

Os voluntérios e seus responsaveis foram devidamente
informados sobre os procedimentos e objetivos deste estudo,
e ap6s concordarem, o responsavel assinou um termo de
consentimento livre e esclarecido. Todos os procedimentos
utilizados foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - FCT/UNESP (Proc.
n2 187/2007).

Protocolo experimental

Antes do inicio do procedimento experimental, as criangas
foram identificadas coletando-se as seguintes informagbes:
idade, sexo, peso, altura e indice de massa corpérea. As
medidas antropométricas foram obtidas de acordo com as
recomendagbes descritas por Lohman e cols.?.

O peso foi mensurado em uma balanga digital (Filizzola
PL 150, Filizzola Ltda., Brasil) com precisao de 0,1 kg, com
as criangas usando roupas leves e sem sapatos. A altura foi
mensurada usando um estadiémetro com precisao de 0,1 cm
e 2 metros de comprimento. O IMC foi calculado usando a
seguinte formula: peso (kg)/altura (m)>2.

A coleta dos dados foi realizada em uma sala com
temperatura entre 21° C e 23° C e umidade entre 40 e
60%. Apbs a avaliagao inicial, foram explicados todos os
procedimentos necessarios para realizacao da coleta de
dados, que foi realizada de forma individual. As criangas foram
orientadas a manterem-se em repouso, evitando conversarem
durante a coleta.

Aps tais procedimentos, foi colocada no térax das criangas,
ao nivel do tergo distal do esterno, a cinta de captagdo e, no
seu pulso, o receptor de frequéncia cardfaca Polar S810i (Polar
Electro, Finlandia), equipamento previamente validado para
captacao da frequéncia cardiaca batimento-a-batimento e a
utilizagdo dos seus dados para andlise da VFC em criancas
e adultos®?°.

Ap6s a colocagdo da cinta e do monitor, as criangas
foram colocadas em decibito dorsal em um colchonete e
permaneceram em repouso e com respiragdo espontanea
por 20 minutos. Apds esse periodo de coleta, as criangas
foram liberadas.

Para andlise da VFC, o padrdo de seu comportamento
foi registrado batimento-a-batimento, durante todo o
protocolo experimental, com uma taxa de amostragem de
1.000 Hz. Para anélise dos dados, foram utilizados 1.000
intervalos RR consecutivos, ap6s ter sido feita filtragem digital,
complementada por manual, para eliminacao de batimentos
ectdpicos prematuros e artefatos, e somente séries com mais
de 95,0% de batimentos sinusais foram incluidas no estudo?’.

Analise dos indices de variabilidade da frequéncia
cardiaca

A andlise da VFC foi realizada por meio dos métodos
geométricos: RRtri, TINN e plot de Poincaré (SD1, SD2,
relacdo SD1/SD2).

O RRtri foi calculado a partir da construgao de um
histograma de densidade dos intervalos RR, o qual contém
no eixo horizontal todos os possiveis valores dos intervalos RR
mensurados, em uma escala discreta com caixas de 7,8125
ms (1/128 segundos) e, no eixo vertical, a frequéncia com
que cada um deles ocorreu. A unido dos pontos das colunas
do histograma forma uma figura semelhante a um triangulo.
O RRtri foi obtido dividindo-se o ndmero total de intervalos
RR utilizados para construgdo do histograma pela frequéncia
modal dos mesmos (valor do intervalo RR que mais apareceu
na série RR)%.

O TINN consiste na medida da base de um triangulo, sendo
o método da diferenga dos minimos quadrados utilizado para
determinagdo do tridngulo?. O RRtri e o TINN expressam a
variabilidade global dos intervalos RR?.

O plot de Poincaré é um mapa de pontos em coordenadas
cartesianas, construido a partir dos valores dos intervalos RR
obtidos, onde cada ponto é representado no eixo x (horizontal/
abcissa) pelo intervalo RR normal precedente e, no eixo y
(vertical/ordenada), pelo intervalo RR seguinte.

Para analise quantitativa do plot, foi ajustada uma elipse
aos pontos do grafico, com centro determinado pela média
dos intervalos RR, e foram calculados os indices SD1, que
mede o desvio-padrao das distancias dos pontos a diagonal
y = x, e SD2 que mede o desvio-padrao das distancias
dos pontos a reta y = -x + RRm, onde RRm é a média dos
intervalos RR. O SD1 é um indice de registro instantdneo da
variabilidade batimento-a-batimento e representa a atividade
parassimpdtica, enquanto que o indice SD2 representa a
VFC, em registros de longa duragdo, e reflete a variabilidade
global. A relagdo de ambos (SD1/SD2) mostra a razao entre
as variagoes curta e longa dos intervalos RR''.

A andlise qualitativa do plot foi feita por meio da andlise
das figuras formadas pelo seu atrator, as quais foram descritas
por Tulppo e cols.?® em:

1. Figura na qual um aumento na dispersao dos intervalos
RR é observado com aumento nos intervalos,
caracteristica de um plot normal.

2. Figura com pequena dispersdo global batimento-a-
batimento e sem aumento da dispersao dos intervalos
RR, a longo prazo.

O software HRV analysis - Versdo 2.0 foi utilizado para o
célculo desses indices?.

Tratamento estatistico

Para comparagao dos grupos, inicialmente foi determinada
a normalidade dos dados por meio do teste Shapiro-Wilks.
Quando a distribuicdo normal foi aceita, o teste t de Student
para dados nao pareados foi aplicado (idade, altura, TINN,
SD1, SD2 e relacdo SD1/SD2) e nas situacbes onde a
distribuicao normal néo foi aceita, foi aplicado o teste de
Mann-Whitney (peso, IMC, RRTri). Diferengas nesses testes
foram consideradas estatisticamente significantes quando o
valor de “P” foi menor ou igual a 0,05.

Resultados

A Tabela 2 mostra os valores obtidos para os indices RRtri,
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TINN, SD1, SD2 e relacao SD1/SD2 dos grupos obeso e
eutr6fico. Observam-se valores significantemente menores
para o grupo obeso em comparagdo ao grupo eutréfico,
exceto para a relagdo SD1/SD2 que nao apresentou diferenca
estatisticamente significante entre os grupos.

As Figuras 1 e 2 mostram exemplos padrées do plot de
Poincaré para criangas obesas e controles.

Discussao

Os resultados obtidos por meio dos indices de VFC,
no presente estudo, mostraram que nas criangas obesas
analisadas ocorreram redugbes dos indices geométricos,
sugerindo que, nestas criangas, a variabilidade da frequéncia
cardiaca estd reduzida.

O indice SD1, que representa o eixo transverso do plot de
Poincaré, mostra o desvio-padrao da variabilidade instantanea
da frequéncia cardiaca batimento-a-batimento' e indica
a influéncia parassimpatica sobre o nédulo sinoatrial™. Os
menores valores do indice SD1 em criangas obesas sugerem
que, nestas criangas, a atividade parassimpatica estd reduzida.

Atividade parassimpatica diminuida em criancas obesas
foi também relatada por outros autores'®'??'. Tal redugao

Valores médios, seguidos dos respectivos desvios-
padrao, intervalo de confianca a 95,0% e valor de p para analise de
indices geométricos dos grupos obeso e eutréfico

Variaveis Obeso Eutréfico Valor p
RRT 0,0730 £0,02[0,070]*  0,1084 £ 0,13 [0,094]* 0,000
[0,0660 - 0,0788] [0,0789 - 0,1380]
171,80 + 55,08 218,26 £ 51,12 0,000°
TN [157,70 - 185,91] [206,24 - 230,29
so1 19,93+9,10 24,10 £8,03 0,006°
[17,60 - 22,26] [22,21-25,99]
51,63 £ 16,53 69,78 £ 17,19 0,000°
S0z [47,39 - 55,86] [65,74 - 73,83]
Relagao 0,3781+0,12 0,3467 +0,08 0,082
SD1/SD2

[0,3482 - 0,4081] [0,3271 - 0,3663]

*Valor da Mediana; °Diferencga significativa entre os grupos (Teste de Mann-
Whitney; p < 0,05); tDiferenga significativa entre os grupos (Teste t de Student
para dados ndo pareados; p < 0,05); RRtri - indlice triangular; TINN - interpolagéo
triangular dos intervalos RR; SD1 - desvio-padréo da variabilidade instantdnea
batimento-a-batimento; SD2 - desvio-padréo a longo prazo dos intervalos R-R
continuos.
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Fig. 1 - Padréo visual do plot de Poincaré observado no grupo eutréfico (Voluntario A - SD1 = 24,1 e SD2 = 75,6) e obeso (Voluntério B - SD1= 17,0 e SD2 = 57,2).
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Fig. 2 - Padréo visual do plot de Poincaré observado no grupo eutréfico (Voluntario A - SD1 = 25,2 e SD2 = 70,1) e obeso (Voluntario B - SD1 = 16,2 e SD2 = 52,9).
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esta associada ao aumento do risco para morbidade e
mortalidade por todas as causas e ao desenvolvimento de
vdrios fatores de risco®.

Martini e cols.?" observaram que criancas obesas tém
maiores valores de pressao arterial, de glicose sanguinea, de
insulina e de niveis de triglicerideos, e menores valores de
lipoproteina de alta densidade (HDL), quando comparadas
com criangas nao obesas. Paschoal e cols.?? também relataram
menores valores de HDL e aumento de triglicerideos em
criangas obesas. A presenca de tais caracteristicas em criancas
portadoras de obesidade pode estar associada a alteragdes na
atividade do SNA conforme afirma Sekine e cols.™.

Os indices SD2, TINN e RRtri também apresentaram
reducdo nas criangas obesas em comparacdo com as
criangas do grupo eutréfico. Esses indices expressam a
variabilidade global dos intervalos RR*'", o que sugere que
criangas obesas apresentam reducgao da variabilidade global
da frequéncia cardfaca.

Sekine e cols.' e Martini e cols.?", avaliando a variabilidade
global em criangas obesas por meio do indice SDNN (desvio
padrao dos intervalos RR), ndo encontraram diferengas
estatisticamente significantes neste indice, contudo os valores
se apresentaram menores nestas criangas, em comparagao
com as ndo obesas. Redugao significativa desse indice foi
relatada por Rabbia e cols.>> em adolescentes obesos (idade
de 13,9 = 1,7 anos).

Em criangas obesas, reducdo na atividade simpatica
foi descrita na literatura’?. Este sistema participa do
controle do metabolismo da glicose e da gordura®* e menor
atividade simpatica foi associada a menor gasto energético e,
consequentemente, um balango energético positivo e ganho
de peso*.

Quanto a relagdo SD1/SD2, as andlises mostraram que
nao ocorreram diferencas significativas desse indice quando
comparado o grupo obeso com o grupo eutrdfico, o que pode
ser justificado pela reducao observada tanto no indice SD1
quanto no SD2, em criangas obesas.

A andlise visual do plot de Poincaré mostrou nas criangas
eutréficas uma maior dispersao batimento-a-batimento dos
intervalos RR, bem como maior dispersao dos intervalos
RR a longo prazo, em comparagdo com as criangas obesas,
indicando que estas criangas possuem maior VFC.

Em individuos saudéveis, em repouso, os intervalos entre
0s batimentos cardiacos sao bastante irregulares, sobretudo
pela predominancia vagal na modulagao cardiaca, fazendo
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