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Resumo

Fundamento: A frequéncia cardiaca em repouso (FCR) pode ser uma ferramenta itil de triagem para o risco cardiovascular.
Porém, os pontos de corte para FCR nunca foram descritos em populacdes jovens.

Objetivo: Estabelecer os pontos de corte para FCR em adolescentes brasileiros e analisar se ha associacao entre pontos
de corte e fatores de risco cardiovascular.

Métodos: A amostra foi composta por 6.794 adolescentes (de 10 a 19 anos). A pressao arterial e a FCR foram avaliadas
por dispositivo oscilométrico. Também foram avaliados o indice de massa corporal e a circunferéncia da cintura. Foi
adotada a curva ROC para analisar a sensibilidade e especificidade, e as associacées de FCR elevada com os fatores de
risco cardiovascular foram analisadas por regressao logistica binaria. Foi considerado estatisticamente significante um
valor de p < 0,05 para todas as analises.

Resultados: Os valores médios da FCR eram mais altos entre os participantes de 10 a 14 anos do naqueles de 15 a 19
anos, em meninos (p < 0,001) e meninas (< 0,001). Os pontos de corte de FCR propostos para deteccao de fatores
de risco cardiovascular foram significativos para meninos de 10 a 14 (> 92 bpm) e de 15 a 19 anos (> 82 bpm) e para
meninas de 15 a 19 anos (> 82 bpm) (p < 0,05 para todos), enquanto nenhum ponto de corte foi identificado para
as meninas de 10 a 14 anos (p > 0,05). Os pontos de corte propostos para a FCR foram associados com obesidade
abdominal, sobrepeso e pressao arterial elevada em meninos e meninas. Os pontos de corte da FCR foram associados
ao conjunto de fatores de risco cardiovascular em adolescentes de 15 a 19 anos.

Conclusoes: Os pontes de corte propostos para a FCR foram associados com os fatores de risco cardiovascular em
adolescentes.

Palavras-chave: Frequéncia Cardiaca; Adolescente; Epidemiologia; Adiposidade; Pressao Arterial; Fatores de Risco;
Obesidade; Estudos Transversais.

Abstract

Background: Resting heart rate (RHR) may be a useful screening tool for cardiovascular risk. However, RHR cutoff points, an interesting clinical
approach, have never been described in young populations.

Objective: To establish RHR cutoff points in Brazilian adolescents and to analyze whether cutoff points are associated with cardiovascular risk factors.

Methods: The sample was composed of 6,794 adolescents (10 to 19 years old). Blood pressure and RHR were assessed by oscillometric device.
Body mass index and waist circumference were also assessed. Receiver operating characteristic curve was adopted to analyze the sensitivity
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and specificity, and associations of high RHR with cardiovascular risk factors were analyzed by binary logistic regression. A p value < 0.05 was

considered statistically significant for all the analyses.

Results: Mean RHR values were higher among participants ages 10 to 14 years than 15 to 19 years, for boys (p < 0.001) and girls (< 0.001).
The proposed RHR cutoff points for cardiovascular risk factors detection were significant for boys ages 10 to 14 (> 92 bpm) and 15 to 19 years
(> 82 bpm), as well as for girls ages 15 to 19 years (> 82 bpm) (p < 0.05 for all), whereas no cutoff point was identified for girls ages 10 to 14
years (p > 0.05). Proposed RHR cutoff points were associated with abdominal obesity, overweight, and high blood pressure in boys in girls. RHR
cutoff points were associated with the cluster of cardiovascular risk factors in adolescents ages 15 to 19 years.

Conclusion: The proposed RHR cutoff points were associated with cardiovascular risk factors in adolescents.

Keywords: Heart Rate;Adolescent; Epidemiology; Adiposity; Blood Arterial; Risk Factors; Obesity; Cross-Sectional Studies.

Introducao

A frequéncia cardiaca em repouso (FCR) é uma
medida acessivel que reflete o equilibrio entre o sistema
nervoso simpdtico e parassimpatico." A FCR elevada tem
sido associada a eventos cardiovasculares adversos e a
mortalidade em adultos.?? Tem sido associada também
a pressao arterial elevada, a obesidade abdominal e ao
sobrepeso*® em criangas e adolescentes.® A FCR elevada
na infancia e na adolescéncia parece rastrear o risco de
doenca cardiovascular até a idade adulta.? Portanto, essa
medida pode ser uma ferramenta (til de triagem de risco
cardiovascular em populagbes jovens.

Em criangas e adolescentes, a FCR diminui com a
idade e é dependente do sexo.'"? Devido a isso, estudos
realizados pelo National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES 1999-2008) nos Estados Unidos,' um
estudo internacional,” e a German Health Interview and
Examination Survey on Children and Adolescents (KiGGS)
tém apresentado percentis para FCR por idade e sexo, para
criangas e jovens com idades de 3 a 17 anos.”

Apesar dos percentis fornecidos por estudos anteriores,
nunca foram descritos os pontos de corte para FCR, o
que seria uma abordagem clinica mais interessante para
melhorar a utilidade desse marcador.*'® Além disso,
quase todos os estudos foram realizados em pafses de alta
renda,>'*'3 e nao se sabe se tais resultados poderiam ser
extrapolados para adolescentes que vivem em paises de
renda baixa a média (por exemplo, o Brasil). Desta maneira,
o objetivo principal deste estudo foi o de estabelecer os
pontos de corte da FCR em adolescentes de 10 a 19 anos.
A andlise secundaria visou explorar se esses pontos de
corte estavam associados a fatores de risco cardiovascular.

Métodos

Desenho e amostra do estudo

Este estudo transversal foi realizado a partir das bases
de dados de trés estudos de base escolar das seguintes
populagdes: 1) alunos de 14 a 19 anos da rede publica
de ensino do estado de Pernambuco (Regido Nordeste);*
2) alunos de 10 a 17 anos da rede publica de ensino da
cidade de Londrina (Parand, Regiao Sul);'” e um estudo
envolvendo alunos de 10 a 17 anos de escolas publicas

Full texts in English - http://www.arquivosonline.com.br

e privadas da cidade de Presidente Prudente (Sao Paulo,
Regido Sudeste)."® Portanto, a populagao-alvo do presente
estudo foram alunos de 10 a 19 anos de idade. Os trés
estudos foram aprovados pelos comités de ética da
Universidade de Pernambuco, da Universidade Estadual
de Londrina e da Universidade Estadual Paulista, de
acordo com as Diretrizes do Sistema Nacional de Etica em
Pesquisa. Os procedimentos dos estudos foram descritos
anteriormente.*"’

Ambos os estudos tinham critérios de inclusao
semelhantes, tais como auséncia de diabetes mellitus,
doenca cardiovascular ou deficiéncia neurolégica ou
mental conhecidos. Para as medidas cardiovasculares
(FCR e pressao arterial), os adolescentes foram excluidos
se relatassem qualquer um dos seguintes fatores: uso de
alcool, uso de qualquer forma de tabaco e/ou drogas ilicitas
ou realizagao de exercicio fisico no dia da medigao.

Nao foram consideradas varidveis comportamentais
como nivel de atividade fisica e comportamento nao
saudavel no presente estudo devido as diferengas
metodolégicas nos instrumentos utilizados entre os
estudos. Portanto, no presente estudo, foram compiladas
apenas varidveis biol6gicas como sexo, idade, pressao
arterial, FCR e medidas antropométricas (peso, altura e
circunferéncia da cintura) que foram obtidas utilizando
procedimentos semelhantes.

Frequéncia cardiaca em repouso - Preditores

Foram obtidas as medigbes da FCR utilizando o
dispositivo de monitoramento de pressao arterial Omron
HEM 742 (Omron, Xangai, China), que foi previamente
validado." Ap6s aproximadamente 30 minutos de repouso
(tempo aproximado para responder ao questionario) e um
periodo de pelo menos cinco minutos na posigdo sentada,
todos os adolescentes tiveram sua FCR medida trés vezes,
sendo as duas Gltimas medidas consideradas para andlise.

Desfechos

Pressao Arterial

A pressao arterial foi medida com o dispositivo Omron
HEM 742 (Omron, Xangai, China).”” Cada adolescente
permaneceu na posicao sentada durante pelo menos cinco
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minutos, com as pernas descruzadas. A pressao arterial
foi medida no brago direito, com manguito de tamanho
adequado posicionado na altura do coragao. Para andlise,
foram consideradas as médias das Gltimas duas medidas,
e os adolescentes foram classificados como tendo pressao
arterial elevada quando a pressdo arterial sistélica e/
ou diastolica foi igual ou maior que o percentil 95 de
referéncia para sexo, idade e altura.?

Sobrepeso e obesidade abdominal

A altura e o peso foram obtidos com os adolescentes
descalgos e sem casacos por meio de estadiometro e
balanga automatica, respectivamente. O sobrepeso
foi determinado conforme proposto por Cole et al.*'
A circunferéncia da cintura foi obtida na posigao
ortostatica na altura do umbigo utilizando uma fita de
tensdo constante, e os adolescentes com valores de
circunferéncia da cintura acima do percentil 80 referente
para sexo e idade foram considerados com obesidade
abdominal.?

Conjunto de fatores de risco cardiovascular

O agrupamento dos fatores de risco cardiovascular
foi determinado pela soma de obesidade abdominal,
sobrepeso e pressdo arterial elevada. Para analise, foram
incluidos apenas adolescentes com todas as informagbes,
e a pontuagao do conjunto variou de 0 a 3.

Analise estatistica

Os trés bancos de dados foram compilados por um
Gnico pesquisador em uma planilha de dados usando
o software SPSS/PASW (IBM Corp, New York, EUA) e
os possiveis erros foram verificados por um segundo
pesquisador independente. A distribuicdo normal foi
analisada por analise gréfica (histograma). As varidveis
continuas foram resumidas como médias, desvio padrao
e percentis, enquanto as varidveis categoéricas foram
resumidas como frequéncia relativa. Foram realizadas
as comparagbes de idade e FCR entre os sexos usando o

teste t independente, enquanto o teste do qui-quadrado
foi utilizado para comparar as varidveis categoricas
(obesidade abdominal, sobrepeso, pressao arterial elevada
e o conjunto de fatores de risco cardiovascular).

A sensibilidade e especificidade da FCR na detecgao de
fatores de risco cardiovascular foram realizadas usando a
curva de ROC. A associacao da FCR elevada e os fatores
de risco cardiovascular separados ou em conjunto foi
realizada pela regressao logistica bindria. O intervalo de
confianca adotado foi de 95% e a significancia estatistica
foi de 5%. Os pacotes estatisticos usados foram SPSS e
Medcalc.

Resultados

O ndmero de adolescentes elegiveis, avaliados e
excluidos foi descrito anteriormente.*''® Desta maneira,
foram incluidos no estudo 6.794 adolescentes (4.040
meninas e 2.754 meninos) com média de idade de
16,0 £ 1,8 anos. As caracteristicas dos adolescentes
sao apresentadas na Tabela 1. As meninas apresentaram
maior FCR e obesidade abdominal, enquanto os meninos
apresentaram maior prevaléncia de pressao arterial elevada.

Os percentis da FCR de adolescentes por idade e sexo
sao mostrados na Figura 1 e na Tabela 2. A FCR média para
meninos de 10 a 14 anos foi maior do que em meninos de
15a 19 anos (80,7 = 13,0 bpm versus 73,0 = 12,0 bpm,
p < 0,001). A FCR média para meninas de 10 a 14 anos
também foi maior do que para meninas de 15 a 19 anos
(83,8 = 13,0 bpm versus 80,6 = 12,0 bpm, p < 0,001).

Os pontos de corte propostos para a detecgao de FCR
elevada em ambos os sexos de acordo com a idade sdo
apresentados na Tabela 3. Para meninas de 10 a 14 anos,
a area sob a curva nao foi significante no ponto de corte
encontrado (p > 0,05), enquanto para meninos (de 10 a
14 e de 15 a 19 anos) e meninas de 15 a 19 anos, a drea
sob a curva foi significante (p < 0,05).

A Tabela 4 mostra as associagdes entre os pontos de
corte da FCR e os fatores de risco cardiovascular. Em
meninos de 10 a 14 anos, a FCR elevada foi associada com

Tabela 1 - Caracteristicas gerais de adolescentes brasileiros de acordo com sexo, em 2011 (n = 6.794)

Total Meninos (n=2.754) Meninas (n=4.040) p

Idade (anos) 16,0+ 1,8 16,0+ 1,9 16,0+ 1,7 0,4272
Frequéncia cardiaca em repouso (bpm) 78,4+128 74,4+126 81,1+12,2 <0,0012
Obesidade abdominal (%) 20,7 16,5 23,5 <0,001°
Sobrepeso (%) 17,9 18,0 17,8 0,842°
Pressao arterial elevada (%) 16,6 24,0 11,6 <0,001°®
Fatores de risco (%) <0,001°
Nenhum 66,1 64,5 67,2

Um 17,6 19,0 16,6

Dois 1,3 9.9 12,3 <0001
Trés 5,0 6,6 3,9

bpm: batimentos por minuto; °: t teste independente; °: teste do qui-quadrado.
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Figura 1 - Frequéncia cardiaca em repouso suavizada para adolescentes brasileiros de sexo masculino e feminino (n = 6.794). bpm: batimentos por minuto.

a obesidade abdominal e o sobrepeso. Em meninos de 15
a 19 anos, a FCR elevada foi associada com a obesidade
abdominal, o sobrepeso e a pressdo arterial elevada. Em
meninas de 15 a 19 anos, a FCR elevada foi associada com
a obesidade abdominal, o sobrepeso e a pressao arterial
elevada. Além disso, em meninos e meninas (de 15 a 19
anos), os pontos de corte da FCR foram associados ao
conjunto de fatores de risco cardiovascular (Tabela 5).

Discussao

Os principais achados do presente estudo foram: a) os
pontos de corte da FCR apresentam alta especificidade
para a detecgao de risco cardiovascular em meninos de
10 a 14 e de 15 a 19 anos; b) em meninas de 15 a 19
anos, os pontos de corte da FCR tém alta sensibilidade na
detecgao de risco cardiovascular, enquanto o ponto de
corte ndo pode ser estabelecido em meninas de 10 a 14
anos; c) os pontos de corte da FCR identificados foram
associados ao conjunto de fatores de risco cardiovascular.

Neste estudo, houve declinio da FCR com o aumento
da idade, de modo semelhante a outros estudos.>'?
Isto pode ser explicado pela melhoria da sensibilidade
barorreflexa e da fungao neural com a maturacao sexual.?
De fato, durante a maturagdo ocorre um aumento
progressivo da atividade cardiaca parassimpética em

relagdo a atividade simpatica, resultando em menor FCR
no final da adolescéncia.?

A FCR diferiu entre meninos e meninas de 15 a 19
anos (meninos: 73,0 = 12,0 bpm versus meninas: 80,6 =
12,0 bpm), corroborando com estudos anteriores.** Tais
diferengas podem ser causadas pela maior adiposidade nas
meninas.? Estudos anteriores também mostraram que tanto
a aptiddo cardiorrespiratéria quanto os niveis de atividade
fisica sao mais elevados em meninos do que em meninas,*®
e estes fatores estdo diretamente relacionados ao controle
autondmico cardfaco.?-?

Estudos anteriores reportaram valores de referéncia da
FCR em criancas e adolescentes do nascimento aos 18 anos
de idade, incluindo uma revisdo sistematica envolvendo
143.346 participantes, que mostrou valores medianos
de 123 bpm em adolescentes de 12 a 18 anos."” Outros
estudos que analisaram grandes populagdes nacionais,
como o KiGGS®> e o NHANES,'? observaram valores
medianos da FCR, em toda a faixa etaria, variando entre
69 e 104 bpm para meninos e 74 e 108 bpm para meninas.
Em comparagao com esses estudos, observamos uma FCR
mais homogénea (valores medianos de 70 a 83 bpm para
meninos e 79 a 86 bpm para meninas), o que pode ser
explicado pelo menor amplitude de faixa etaria incluida
no estudo.
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Tabela 2 - Médio * desvio padrao e valores dos percentis para frequéncia cardiaca em repouso em adolescentes de 10 a 19 anos de idade

Percentis para frequéncia cardiaca em repouso

(I:::f) Medio = 0P 1 2,5 5 10 50 90 95 97,5 99
10 853+146 614 64,9 68,1 72,1 83,0 108,4 115,2 121,4 129,1
1M1 857126 587 62,1 65,2 69,0 87,5 104,4 110,9 117,0 1245
12 844136 563 59,6 62,6 66,3 835 100,7 1071 113,0 120,3
13 807113 543 57,5 60,4 64,0 79,0 97,3 103,5 109,3 116,4
Meninos 14 778%123 527 55,8 58,6 62,1 778 94,4 100,4 106,0 112,9
(n=2.754) 15 761+116 514 54,4 57,1 60,5 75,0 91,8 97,7 103,1 109,8
16 734125 504 53,3 56,0 59,2 734 89,6 95,3 100,5 107,0
17 721:120 497 52,5 55,1 58,3 71,0 87,8 933 98,3 104,6
18 707115 493 52,1 56,6 57,7 70,0 86,4 91,6 96,5 102,5
19 723+109 498 54,6 56,0 60,0 70,0 86,0 90,0 99,4 11,6
10 859115 613 64,5 67,6 713 86,0 106,2 112,7 118,8 126,5
1M 864+124 602 63,4 66,4 70,0 84,0 104,2 110,7 116,7 124,1
12 870:136 593 62,5 65,4 68,9 85,5 102,4 108,7 1146 121,9
13 834148 586 61,7 64,6 68,0 81,0 100,8 106,9 112,6 119,7
Meninas 14 821+120 581 61,1 63,9 67,3 81,0 99,2 105,2 110,7 117,6
(n=4.040) 15 82,2+129 57,7 60,7 63,4 66,8 81,0 97,8 103,6 109,0 115,6
16 801t114 575 60,4 63,1 66,4 79,0 96,6 102,2 107,3 1138
17 80,5%12,1 57,5 60,4 63,0 66,2 79,0 95,5 100,9 105,8 112,0
18 794115 577 60,5 63,0 66,2 78,0 94,5 99,7 104,5 110,4
19 801115 540 59,3 63,6 67,0 79,0 95,9 102,5 107,0 12,7

DP: desvio padrao.

Tabela 3 - Pontos de corte propostos e indicadores da curva de caracteristica de operagao do receptor de detecgao de frequéncia
cardiaca em repouso para fatores de risco cardiovascular em adolescentes (n = 6.773)

Corte AUC 1C 95% p Sensibilidade 1C 95% Especificidade 1C 95%
Meninos 10 a 14 anos >92 0,632 0,588 - 0,675 0,021 44,44 25,5 -64,7 81,00 77,1-84,5
Meninos 15 a 19 anos >82 0,633 0,612 - 0,653 <0,001 35,96 26,1-46,8 82,67 81,0-84,2
Meninas 10 a 14 anos >94 0,528 0,486 - 0,570 0,635 32,14 15,9-52,4 80,78 77,2-84,0
Meninas 15 a 19 anos >82 0,709 0,693-0,724  <0,001 75,86 65,5 - 84,4 58,43 56,7 - 60,1

AUC: érea sob a curva; FCR: frequéncia cardiaca em repouso; IC: intervalo de confianga.

A principal novidade do presente estudo foi a
identificagdo de pontos de corte para a FCR em
adolescentes. Tais pontos foram associados a importantes
fatores de risco cardiovascular, tais como, a obesidade
abdominal, o sobrepeso e a pressao arterial elevada,
condicdes diretamente relacionadas com o controle
autonoémico cardfaco. Isso Explica, pelo menos em
parte, a associagdo desses fatores com a FCR. Da
mesma forma, os pontos de corte da FCR também foram
associados ao conjunto de fatores de risco cardiovascular
independentemente do sexo, indicando que o actimulo
de fatores de risco leva a maiores alteragdes na fungao
auton6mica cardiaca.

Arq Bras Cardiol. 2021; 117(1):74-81

Os principais pontos fortes do presente estudo sao o
tamanho da amostra relativamente grande, a inclusao de
uma ampla faixa etdria, o uso de uma técnica automatizada
para medigdes da FCR para evitar viés do observador e o
fato de que a analise de dados foi realizada por um Gnico
pesquisador de maneira cega. Ademais, adolescentes com
condigoes ou medicamentos que influenciam a FCR foram
excluidos. Apesar destes pontos fortes, o estudo presente
apresenta algumas limitagoes que precisam ser consideradas.
Primeiro, tivemos apenas uma Unica avaliagao de FCR. Nao
foi possivel determinar o estdgio maturacional. Portanto,
estudos futuros deverdo considerar a maturacdo sexual
dos adolescentes. O delineamento transversal deste estudo
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Tabela 4 - Analises brutas e ajustadas da associacao entre pontos de corte para frequéncia cardiaca em repouso e fatores de risco

cardiovascular em adolescentes

FCR elevada®
Variaveis independentes Modelos
RC (IC 95%)
Meninos (10 a 14 anos)
Bruto 2,46 (1,60 - 3,79)
Obesidade abdominal (ndo = referéncia)
Ajustado 2,37 (1,53 - 3,68)
Bruto 2,06 (1,38 - 3,10)
Sobrepeso (ndo = referéncia)
Ajustado 1,87 (1,23 - 2,83)
Bruto 1,45 (0,93 - 2,26)
Pressao arterial elevada (ndo = referéncia)
Ajustado 1,42 (0,90 - 2,23)
Meninos (15 a 19 anos)
Bruto 1,89 (1,27 - 2,82)
Obesidade abdominal (ndo = referéncia)
Ajustado 1,85 (1,24 - 2,76)
Bruto 1,88 (1,27 - 2,78)
Sobrepeso (ndo = referéncia)
Ajustado 1,89 (1,28 - 2,80)
Bruto 2,83 (2,01 - 3,98)
Press@o arterial elevada (ndo = referéncia)
Ajustado 3,00 (2,12 - 4,23)
Meninas (15 a 19 anos)
Bruto 1,22 (1,04 - 1,43)
Obesidade abdominal (ndo = referéncia)
Ajustado 1,26 (1,07 - 1,47)
Bruto 1,26 (1,05 - 1,50)
Sobrepeso (ndo = referéncia)
Ajustado 1,27 (1,06 - 1,51)
Bruto 2,86 (2,28 - 3,59)
Pressdo arterial elevada (ndo = referéncia)
Ajustado 2,82 (2,25-3,54)

Ajustado por idade, periodo do dia. FCR: frequéncia cardiaca em repouso; IC: intervalo de confianga; RC: razdo de chances. # FCR elevada: meninos
de 10 a 14 anos: > 83 bpm; meninos de 15 a 19 anos: > 92 bpm; meninas de 10 a 14 anos: ndo disponivel; meninas de 15 a 19 anos: > 82 bpm.

constitui uma limitagdo, pois ndo se pode inferir causalidade,
o0 que torna necessdrio estudos longitudinais para validar os
pontos de corte encontrados. Embora este seja o primeiro
estudo com pontos de corte em adolescentes brasileiros,
analisamos poucas regides do Brasil, sendo necessarios mais
estudos multicéntricos. Por Gltimo, como outros potenciais
confundidores que podem afetar a FCR (tabagismo,
consumo de élcool e exercicio antes da medigao) nao foram
controlados, nao se pode desconsiderar a sua influéncia.
Apesar disso, estudos anteriores também adotaram uma
estratégia semelhante.>'>"3

Conclusao

O presente estudo identificou como pontos de corte
para a FCR > 92 bpm para meninos de 10 a 14 anos,
> 82 bpm para meninos de 15 a 19 anos e > 82 para
meninas de 15 a 19 anos, e demonstrou uma associacao
entre estes pontos de corte e o conjunto de fatores de
risco cardiovascular. Estes pontos de corte podem auxiliar
médicos e outros profissionais de salde a interpretar e
classificar o risco cardiovascular, utilizando uma medida
simples, facil e de baixo custo.
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Tabela 5 - Analises ajustadas da associagao entre pontos de corte para frequéncia cardiaca em repouso e agrupamento de fatores de
risco cardiovascular em conjuntos em adolescentes

FCR elevada®
Fatores de risco

RC (IC 95%)
Meninos (10 a 14 anos)
Nenhum Referéncia
Um 0,86 (0,50 - 1,49)
Dois 2,48 (1,43 - 4,28)
Trés 2,33 (1,20 - 4,52)

Meninos (15 a 19 anos)

Nenhum Referéncia

Um 3,14 (2,12 - 4,67)
Dois 2,22 (1,26 - 3,90)
Trés 3,72 (2,12 - 6,54)

Meninas (15 a 19 anos)

Nenhum Referéncia

Um 1,33 (1,11 - 1,60)
Dois 1,24 (1,01 - 1,54)
Trés 3,70 (2,47 - 5,53)

Ajustado por idade, periodo do dia. FCR: frequéncia cardiaca em repouso; IC: intervalo de confianga; RC: razdo de chances. ? FCR elevada: meninos
de 10 a 14 anos: > 83 bpm; meninos de 15 a 19 anos: > 92 bpm; meninas de 10 a 14 anos: ndo disponivel; meninas de 15 a 19 anos: > 82 bpm.
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