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Ajustes Autonomicos Cardiacos Durante Teste Barorreflexo em
Pré-Adolescentes Obesos e Nao Obesos

Cardiac Autonomic Adjustments During Baroreflex Test in Obese and Non-Obese Preadolescents

Madrio Augusto Paschoal, Aline Carnio Brunelli, Gabriela Midori Tamaki, Sofia Serafim Magela
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, PUC-Campinas, Campinas, SP — Brasil

Resumo
Fundamento: Estudos recentes revelaram alteracoes no controle autonémico cardiaco de pré-adolescentes obesos.

Objetivo: Avaliar as respostas de frequéncia cardiaca e modulacao autonémica cardiaca de pré-adolescentes obesos
durante esforco expiratério constante.

Métodos: Estudaram-se 10 pré-adolescentes obesos e 10 nao obesos com idades entre 9 e 12 anos. O indice de massa
corporal dos obesos esteve entre os percentis 95 e 97 das curvas do grafico do National Center for Health Statistics,
enquanto o de nao obesos, entre os percentis 5 e 85. Inicialmente, realizaram-se avaliacdes antropométrica e clinica,
e as pressdes expiratérias maximas foram obtidas. A seguir, os pré-adolescentes foram submetidos a um esforco
expiratério constante correspondendo a 70% das pressoes expiratérias maximas por 20 segundos, com registro da
frequéncia cardiaca 5 minutos antes e depois do esforco, e durante o mesmo. A variabilidade e os valores de frequéncia
cardiaca foram analisados em um software.

Resultados: Os indices da variabilidade da frequéncia cardiaca nao diferiram ao serem comparados antes e depois do
esforco expiratério constante intra- e intergrupos. Os valores da frequéncia cardiaca diferiram (p < 0,05) durante o
esforco, sendo a variacao total nos nao obesos de 18,5 = 1,5 bpm e nos obesos, 12,2 + 1,3 bpm.

Conclusao: A modulacao autonémica cardiaca nao diferiu entre os grupos antes e depois do esforco expiratério constante.
No entanto, o grupo de obesos mostrou menor resposta cardiovascular ao estimulo barorreceptor durante o esforco, o que
sugere menor sensibilidade autonoémica barorreflexa. (Arq Bras Cardiol. 2016; 106(4):297-303)

Palavras-chave: Frequéncia Cardiaca/fisiologia; Sistema Nervoso Autdnomo/fisiopatologia;, Obesidade; Barorreflexo;
Esforco Fisico; Adolescentes.

Abstract
Background: Recent studies have shown changes in cardiac autonomic control of obese preadolescents.
Objective: To assess the heart rate responses and cardiac autonomic modulation of obese preadolescents during constant expiratory effort.

Methods: This study assessed 10 obese and 10 non-obese preadolescents aged 9 to 12 years. The body mass index of the obese group was between
the 95" and 97" percentiles of the CDC National Center for Health Statistics growth charts, while that of the non-obese group, between the 5 and
85" percentiles. Initially, they underwent anthropometric and clinical assessment, and their maximum expiratory pressures were obtained. Then, the
preadolescents underwent a constant expiratory effort of 70% of their maximum expiratory pressure for 20 seconds, with heart rate measurement
5 minutes before, during and 5 minutes after it. Heart rate variability (HRV) and heart rate values were analyzed by use of a software.

Results: The HRV did not differ when compared before and after the constant expiratory effort intra- and intergroup. The heart rate values
differed (p < 0.05) during the effort, being the total variation in non-obese preadolescents of 18.5 = 1.5 bpm, and in obese, of 12.2 + 1.3 bpm.

Conclusion: The cardiac autonomic modulation did not differ between the groups when comparing before and after the constant expiratory
effort. However, the obese group showed lower cardiovascular response to baroreceptor stimuli during the effort, suggesting lower autonomic
baroreflex sensitivity. (Arq Bras Cardiol. 2016, 106(4):297-303)
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Introducao

Esforgos expiratdrios mantidos por um dado tempo contra
uma pressao constante podem simular o teste funcional
autondmico, conhecido por manobra de Valsalva.

A manobra de Valsalva recebeu esse nome, pois foi
descrita pela primeira vez em 1704 por Antonio Maria
Valsalva, que a usava como uma forma de expelir secrecao
mucopurulenta do ouvido médio para a nasofaringe.
Ap6s muitos anos, constatou-se que a manobra provocava
oscilagdes autondmicas cardiacas e vasculares intermediadas
pelo sistema barorreceptor.'?

Desde entao, a manobra passou a ser utilizada como
teste funcional autonémico cardiaco nao invasivo e foi
padronizada em um esforgo expiratério equivalente a
40 cmH,0O, mantido entre 15 e 20 segundos.’ Durante sua
execugdo, comumente avalia-se o comportamento
da frequéncia cardiaca (FC) e da pressdo arterial (PA)
sistémica em resposta a um estimulo que sensibiliza os
barorreceptores, os quimiorreceptores e os receptores
cardiopulmonares, excitados pela sobrecarga do sistema
cardiovascular promovida pela manobra de Valsalva.*

A manobra de Valsalva pode ser aplicada em varias situagoes
em que se avaliam as respostas cardiocirculatérias dependentes
do reflexo barorreceptor, e pode envolver doentes e saudaveis,
individuos em periodos pré- e pés-treinamento fisico, ou em
situagOes de estudos comparativos de modulagdo autondémica
cardiaca entre grupos de atletas e sedentdrios,*® dentre varias
outras possibilidades.

No entanto, é pouco aplicada em criancas e pré-
adolescentes, pois a pressao expiratéria exercida, segundo
alguns autores, pode ser excessiva. Acredita-se que
essa populagao tenha muita dificuldade em executar
corretamente as pressoes expiratérias e manté-las pelo tempo
preestabelecido, o que incentiva o desenvolvimento de
estudos que abordem essa questdo.’

Por se saber que muitos trabalhos sugerem a existéncia de
eventual disautonomia cardiaca em criangas e pré-adolescentes
obesos,”® e, principalmente, em obesos mérbidos, o objetivo
do presente estudo foi avaliar as respostas de FC e modulagao
autondmica cardiaca de pré-adolescentes obesos durante
esforgo expiratério constante.

A hipétese testada foi a de que esse tipo de teste
funcional, por provocar uma resposta reflexa autondmica
cardiorrespiratoria, poderia também revelar a presenca de
eventuais disautonomias em criangas obesas.

Métodos

O estudo teve caréter transversal e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do Centro
de Ciéncias da Vida da Pontificia Universidade Catélica de
Campinas (protocolo 0298/11).

Individuos estudados

Foram selecionados, 20 pré-adolescentes, que foram
divididos em dois grupos, um constituido por 10 obesos
sedentdrios (OB) e outro com 10 ndo obesos (NO), ambos

com idades compreendidas entre 9 e 12 anos. A amostra de
20 pré-adolescentes foi escolhida por conveniéncia.

Os critérios de inclusao foram: ndo praticar atividade
fisica regular, ndo fazer uso de medicagao que interferisse
nos dados estudados e ndo apresentar alteragoes detectadas
em exame clinico. Além disso, os 10 pré-adolescentes obesos
teriam que apresentar valores de indice de massa corporal
(IMC) entre os percentis 95 e 97 do grafico do CDC National
Center for Health Statistics,” enquanto que os nao obesos,
entre os percentis 5 e 85 do mesmo gréfico.

Avaliacao antropométrica

A avaliagao antropométrica foi constituida pela aferigao
de peso e estatura, calculo do IMC, registro dos perimetros
dos segmentos corporais (brago, antebraco, coxa, perna e
abdome) e avaliacao da quantidade de gordura localizada
(subescapular, suprailfaca, triciptal e abdominal).

Para a obtencdo do peso corporal, os voluntérios
foram posicionados descalgos em uma balanga Filizola®
pré-calibrada, graduada em 100 g. Nesse mesmo aparelho,
por meio de uma haste metalica com valor escalar unitério
em centimetros, o voluntdrio se dispds em posigao bipede,
de costas para a toesa metdlica, e o avaliador registrou
sua estatura, posicionando a toesa imediatamente acima
da cabecga.

Também foram registrados, por meio de uma fita
antropométrica flexivel, os perimetros dos segmentos
corporais. As pregas cutaneas foram medidas com o
plicometro cientifico Premier Cescorf® (Porto Alegre, RS,
Brasil), com unidades de medida apresentadas em milimetros.

Avaliacao clinica

A avaliacdo clinica contou com uma breve anamnese
para confirmacao de vida sedentaria. Foram feitos registros
da FC e da PA. Para afericdo da PA, empregou-se um
esfigmomanometro aneroide Wan Med® (Sao Paulo, SP,
Brasil), com manguitos adequados a circunferéncia do
braco dos voluntarios.

Foram feitas também auscultas cardiaca e pulmonar de
todos os participantes com estetoscopio Littmann Classic [1°
(EUA), segundo as técnicas amplamente descritas na literatura.

Obtencao da pressao expiratéria maxima

Com a intengao de selecionar a pressao expiratéria a
ser empregada na resisténcia expiratéria para estimular o
reflexo barorreceptor, obteve-se, inicialmente, o valor da
pressdo expiratéria maxima (PEmax) de cada voluntario.
Para isso, utilizou-se um manovacudémetro analégico M-120
(Global Med®, Minas Gerais, Brasil), graduado em cmH,O.
Antes dessa avaliacao, foram fornecidas todas as informacoes
sobre a manobra que seria realizada.

A seguir, os voluntarios foram posicionados sentados,
portando um clipe fixado em suas narinas, para evitar
escape aéreo. Em seguida, receberam orientagbes para
inspirar profundamente pela boca e, logo apéds, expirar
bruscamente e o mais forte que pudessem contra a resisténcia
do manovacudmetro.
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Essa manobra foi realizada trés vezes, com intervalos
de 1 minuto. Ao seu término, o clipe nasal foi retirado, e
o voluntdrio descansou por 5 minutos. O maior valor das
trés intervengobes foi selecionado para o célculo do esforco
que seria feito pelo voluntdrio ao executar a manobra de
resisténcia expiratoria.

Para essa finalidade, calculou-se o valor de 70% da PEmax
apresentada pelo voluntario como o valor a ser empregado
durante o teste. Essa porcentagem foi selecionada a partir
de calculos prévios feitos em estudos-piloto mostrando
que, nessa intensidade de esforgo expiratério, as respostas
cardiocirculatérias nao sao prejudicadas, e os voluntarios
conseguem manter a pressao expiratoria com baixa oscilagao
durante os 20 segundos do teste.

Ap6s 5 minutos da Gltima afericio da PEmax, iniciou-se
a preparagdo do voluntdrio para a realizagao do teste
de esforgo expiratério. Para isso, um cinto registrador
dos batimentos cardiacos foi fixado ao térax, para que o
cardiofrequencimetro Polar S180® (Kempele, Finlandia)
registrasse os batimentos cardfacos. Esse aparelho é
constituido por um cinto com um sistema de eléstico
preso as costas e de um relégio de pulso por meio do qual
os batimentos cardiacos sdo registrados. Os batimentos
cardiacos registrados foram, posteriormente, direcionados
a um computador, com uma interface IR e, por meio do
software Polar Precision Performance® (Kempele, Finlandia),
calcularam-se os valores de FC durante a manobra, além dos
indices da variabilidade da FC (VFC).

Execucéo do teste de esforco expiratério e estimulo ao
reflexo barorreceptor

Ap6s 5 minutos de repouso, o voluntario iniciava o teste
de esforgo expiratério, usando um clipe nasal. Ele inspirava
profundamente pela boca e, a seguir, fazia o esforgo
expiratério predeterminado (70% da PEmax). Esse esforco foi
ininterrupto por 20 segundos, com manutencao da pressao
expiratéria. Durante o esforgo, para facilitar seu controle, o
voluntario observou no display do manovacuémetro o valor
de pressao expiratéria que deveria ser atingido e mantido,
sendo esse valor destacado em vermelho.

Os testes validos foram aqueles nos quais a maior
oscilacdo pressérica durante os 20 segundos foi de 5 cmH,O.
Os procedimentos foram realizados em condigdes de
temperatura controlada em 23°C e nos mesmos momentos do
dia, a fim de se evitarem influéncias circadianas da FC sobre
a modulacao autonémica.

Posteriormente, o paciente permanecia deitado por mais
5 minutos, em repouso, para registro dos batimentos cardiacos
referentes a condigao pos-teste.

Coleta dos dados para analise da variabilidade da FC

Antes e depois da manobra expiratéria, foram registrados
o0s batimentos cardiacos por 5 minutos, para que o balango
autondmico fosse comparado nesses dois momentos.
O objetivo era saber se, apds a execucdo do esforgo
expiratério, o grupo OB teria maior dificuldade do que o
grupo NO em retornar ao padrao de modulagao autonémica
cardfaca apresentado antes do esforgo.
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A andlise da VFC envolveu indices dos dominios do
tempo e da frequéncia. Para o dominio do tempo, foram
selecionados os seguintes indices, segundo a Task Force:'

¢ iRR: intervalos RR existentes entre cada batimento
cardiaco normal;

* pNN50: porcentagem de valores dos iRR adjacentes
maiores do que 50ms. Representa as influéncias
parassimpdticas sobre os iRR, pois as agdes comandadas
pelo sistema nervoso parassimpdtico sdo mais rdpidas
do que as moduladas pelo sistema nervoso simpdtico e,
quando sdo maiores do que 50ms e frequentes, podem
significar maior interferéncia vagal sobre o funcionamento
do coragao;

* rMSSD: raiz quadrada da soma dos quadrados das
diferengas entre os iRR. Da mesma forma que o pNN50,
a rMSSD expressa interferéncias do sistema nervoso
parassimpatico sobre o coracao e, quanto maior seu valor,
maior a agao vagal sobre o coragao.

Para analise da VFC no dominio da frequéncia, os indices
selecionados foram:

e BF u.n.: componente de baixa frequéncia (0,04 a
0,15 Hz), cujos valores expressam o tonus simpatico
cardiaco, apesar de alguns autores relatarem certa
influéncia vagal sobre tais valores. No presente estudo,
os dados desse parametro da VFC foram normalizados
(unidades normalizadas — u.n.), segundo orientagoes
da Task Force,' e apresentados em porcentagens.
Os valores calculados dessa maneira expressam o
porcentual de influéncia do componente simpatico
na modulacdo autonémica cardiaca no momento do
registro dos batimentos cardiacos, levando-se em
consideragdo a poténcia total do espectro apds a
eliminagao da influéncia dos valores do componente
frequéncia muito baixa (FMB), por terem menor
influéncia em registros de curta duragao;

* AF u.n.: componente de alta frequéncia (0,15 a 0,4 Hz),
cujos valores expressam o tdnus parassimpdtico cardiaco.
Esses valores também foram normalizados segundo
orientacao da Task Force.™

Coleta dos valores de FC e calculo dos deltas de FC O
a 10 segundos e 10 a 20 segundos obtidos durante a
expiracao forcada

Os valores de FC foram registrados durante a manobra
expiratoria feita na intensidade de 70% da PEmax
e enviados ao computador para andlise. O software
Polar Precision Performance® (Kempele, Finlandia)
apresentou graficamente todo o comportamento da FC
comportamento da FC antes e depois da manobra e
durante a mesma. O valor imediatamente antes do inicio
da manobra expiratéria foi registrado e comparado com
os valores dos momentos 0-10 segundos e 10-20 segundos
da manobra. De posse desses valores, foram calculadas
todas as variagbes de FC.

O tempo de 20 segundos se refere exatamente a
duragdo do esforgo expiratério na manobra e representa,
por meio da elevagao da FC nesse periodo, a interferéncia
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do reflexo barorreceptor sobre a mesma. Entende-se que
maiores elevagbes da FC podem sugerir maior sensibilidade
barorreflexa e, desse modo, boa resposta do coragao ao
estimulo promovido pelo sistema nervoso autdbnomo, em
resposta a provocacao feita pela manobra expiratéria.

Analise dos dados e abordagem estatistica

A anélise estatistica foi realizada com o programa
Graph Pad Prism 4.0® (San Diego, EUA). Os dados
antropométricos e clinicos foram apresentados em
tabelas com médias e desvios-padrao. Aplicou-se o teste
de Shapiro-Wilk para testar a normalidade dos dados e,
por sua distribuicdo normal, empregou-se o teste t de
Student para mostrar eventuais diferengas (p < 0,05)
entre os grupos.

O teste Shapiro-Wilk também foi utilizado para analisar
a distribuicao dos dados referentes a VFC e, por terem
distribuicdo nao normal, optou-se pelo teste estatistico
nao paramétrico de Mann-Whitney, para comparar os
indices de antes e depois da manobra expiratéria. Para a
comparagao entre os valores de FC (pré vs. 10 segundos
e 10 segundos vs. 20 segundos durante a manobra),
aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis e pés-teste de Dunn.
O nivel de significancia foi de p < 0,05.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os dados antropométricos de todos
os participantes do estudo, e a Tabela 2, seus dados clinicos.
Os valores de peso e IMC foram maiores para o grupo de
pré-adolescentes obesos, o que era esperado sendo, inclusive,
parte dos critérios de inclusdo para participagao no estudo.

Tabela 1 - Dados antropométricos

Dados N Néo obesos Obesos Valor de p
antropométricos (n=10) (n=10)

Idade, anos 9605 95+05 >0,99
Peso, kg 388+49 51,8+48 0,0002
Altura, m 140,07 1,4 0,06 0,74
IMC, kg/m? 185+19 245+2,0 <0,0001
Brago, cm 223+16 269+15 0,0001
Antebrago, cm 19,1+12 21,8+1,0 0,0002
Coxa, cm 415+38 472+44 0,015
Perna, cm 288+13 333+25 0,0004
Abdome, cm 655+6,4 77,7+6,1 0,0021
Dobras cutaneas, mm

Subescapular 15573 244 +76 0,0362
Triciptal 211482 31,1+£6,0 0,0098
Abdominal 27,1+£10,0 41670 0,0055
Suprailiaca 34,0+ 15,8 51,6 £8,6 0,0066

Todos os segmentos corporais e dobras cutdneas estudadas
diferiram significativamente (p < 0,05) entre os grupos,
sempre com o grupo OB apresentando valores maiores.

Apesar da obesidade, nao houve diferencgas clinicas
relativas a FC e a PA sistdlica e diastdlica entre os grupos.
Além disso, os parametros clinicos se mostraram dentro
da normalidade.

Da mesma forma que aconteceu com os dados clinicos,
os indices da VFC ndo se mostraram diferentes nas
condigdes antes e depois da manobra expiratdria, conforme
mostrado na Tabela 3. Isso revela que, apds o esforgo, os
valores da VFC que expressaram a modulagao autonémica
cardiaca ja retornavam aos mesmos apresentados antes do
referido esforco.

A Figura 1 apresenta, no formato de boxplots, os
valores medianos dos primeiro e terceiro quartis, e os
valores extremos da FC obtidos no grupo NO antes do
esforgo expiratério e durante o mesmo (10 e 20 segundos).
Pode-se observar que a FC mostrou uma tendéncia de
elevacao desde o inicio até o final do esforgo expiratério,
conferindo a esse grupo a caracteristica de normalidade
da resposta da FC ao reflexo barorreceptor.

Em contrapartida, nas mesmas condigoes, o grupo OB
nao mostrou o mesmo comportamento da FC, conforme se
observa na Figura 2. Houve elevagao da FC até o 10° segundo
do esforgo expiratério (FC pré comparada a FC 10 segundos),
porém nao houve elevagdo na comparagao entre os valores
da FC ap6s 10 segundos do inicio do esforgo expiratério e
no 20° segundo do esforgo expiratério.

Discussao

O presente estudo, além de mostrar uma possibilidade de
célculo individual da pressao expiratéria a ser aplicada durante
um esforgo expiratério similar ao da manobra de Valsalva,
buscou avaliar se a magnitude das respostas cardiovasculares
das respostas cardiovasculares ao estimulo promovido pelo
reflexo barorreceptor de pré-adolescentes obesos poderia ser
diferente da apresentada por um grupo controle saudavel.

Nesse sentido, os principais achados, foram: o esforco
expiratério correspondente a 70% da PEmax e mantido
por 20 segundos, apesar de ser um pouco maior do que
o proposto em outros estudos,’ pode representar uma

Tabela 2 - Dados clinicos

Dados clinicos Né(‘:l Zb:;.)os zlb:sﬁ; Valor de p
FC, bpm 93,4 +£135 86,4 +9,6 0,42
PA sistolica, mmHg 106,6 + 8,6 100,0 £7,2 0,65
PA diastélica, mmHg 56,6 +5,0 60,0+7,0 0,07
PEmax, cmHZO 80,7 £20,5 77,3+159 0,43
70% PEmax, cmH,0 56,4 + 14,1 54,1+ 11,1 0,43

Resultados expressos em média e desvio-padrao. IMC: indice de
massa corporea.

Resultados expressos em média e desvio padrdo. FC: frequéncia
cardiaca; PA: presséo arterial; PEmax: pressdo expiratria maxima.
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Tabela 3 - Valores médios dos indices da variabilidade da frequéncia cardiaca obtidos antes e depois da manobra expiratéria

Antes Apos
indices Nio obesos Obesos Valor de p Nio obesos Obesos Valor de p
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
Intervalos RR, ms 664,0 655,0 0,73 673,0 678,0 0,5
pNNS50, % 6,6 9,5 0,79 6,9 11,9 04
rMSSD, ms 40,5 52,8 0,66 43,0 50,0 0,2
BF, u.n. 58,2 37,2 0,38 59,9 477 0,2
AF, u.n. 41,7 62,7 0,38 40,0 52,2 0,2

PNN50: porcentagem dos valores dos iRR adjacentes maiores do que 50ms; rMSSD: raiz quadrada da soma dos quadrados das diferengas entre os intervalos RR;
BF: componente de baixa frequéncia; AF: componente de alta frequéncia; u.n.: unidade normalizada.
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Figura 1 - Valores medianos, primeiro e terceiro quartis, e valores extremos da frequéncia cardiaca (FC) obtidos imediatamente antes do inicio do esforgo expiratério
(FC pré), apos 10 segundos do inicio do esforgo expiratério (FC 10s) e no 200 segundo do esforgo expiratério (FC 20s), com intensidade de 70% da presséo expiratéria
méxima, obtidos no grupo de pré-adolescentes ndo obesos. Teste de Kruskall-Wallis. p = 0,0432 - diferenca significativa entre os dados.
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Figura 2 — Valores medianos, primeiro e terceiro quartis, e valores extremos da frequéncia cardiaca (FC) obtidos imediatamente antes do inicio do esforgo expiratério
(FC pré), apés 10 segundos do inicio do esforgo expiratorio (FC 10s) e no 200 segundo do esforgo expiratério (FC 20s), com intensidade de 70% da presséo expiratoria
méxima, obtidos no grupo de pré-adolescentes obesos. Teste de Kruskall-Wallis; p = 0,1332 - sem diferenca significativa entre os dados.
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intensidade vidvel para ser aplicada em testes funcionais que
objetivam avaliar respostas cardiovasculares frente aos estimulos
promovidos pelos barorrecptores; a modulagao autonoémica
cardiaca, que era similar nos grupos OB e NO nas condicbes
prévias ao esforgo expiratdrio, retornou rapidamente a sua
caracteristica ap6s a realizagdo do esforgo; o grupo OB nao
mostrou a mesma magnitude de resposta da FC estimulada
pelos barorreceptores apresentada pelo grupo NO, sendo esse
achado o mais relevante do estudo.

A diminuicao da resposta barorreflexa foi também
encontrada em criancas e pré-adolescentes nos estudos de
Dangardt et al."" e Lazarova et al.”? Dado que a analise do
reflexo barorreceptor é importante para a avaliagdo da atividade
barorreflexa cardiaca, por incorporar ambos os ramos aferente e
eferente simpético e parassimpético, deduz-se que sua avaliacao
poderia ser mais sensivel do que a da VFC para identificagao
de disfuncao autondmica cardiaca em criangas.'""?

Ao comecar a andlise pelos valores antropométricos
e clinicos, os quais poderiam suscitar indagagdes sobre a
possibilidade de interferéncia nos resultados destacados acima,
constatou-se que os valores médios dos segmentos corporais
e das pregas cutaneas do grupo OB foram significativamente
maiores, como esperado.

Certamente, esses valores contribuiram para o maior peso
corporal dos obesos e sua inclusao no estudo. Importante ressaltar
que se confirmou a maior medida do perimetro abdominal por
parte dos obesos, regido essa com relevancia clinica pelo fato
de se correlacionar com o maior risco de doenca cardiovascular,
como as coronariopatias,’ infarto agudo do miocardio," e
diabetes,'® podendo, inclusive, interferir nos dados da modulagao
autondmica cardfaca.'”?

Os valores de PA sistdlica, PA diastélica e FC nao diferiram
entre os grupos, sugerindo que a obesidade nao interferiu
nos mesmos, conforme observado em alguns trabalhos.""”
Porém, ha divergéncias sobre essa questdo, pois estudos'*?'
mostraram maiores valores de PA e FC em pré-adolescentes
obesos, inclusive com relatos de aumento da rigidez vascular
da artéria carétida.??

Em suma, parece que a interferéncia significativa da
obesidade nesses dados clinicos nao envolve uma regra simples,
sugerindo que aspectos, como heranga genética, tempo de
obesidade e presenca ou auséncia de sedentarismo, acham-se
relacionados e merecem maior investigagao.

Além disso, os valores da PEmax e os relativos a 70%
da mesma nao diferiram entre os grupos. Esses resultados
sao importantes, pois, caso diferissem, poderiam provocar
indagacoes se ndo teriam sido os causadores da diferenga nos
dados de FC obtidos durante o esforgo expiratério, conforme
demonstrado em estudo realizado por nosso grupo.'

Com relacao aos indices da VFC nos dominios do tempo e da
frequéncia, ndo obtivemos diferenga significativa entre os grupos,
nem antes e nem depois do esforgo expiratério, que foram os
momentos em que os batimentos cardiacos foram registrados.

No entanto, ao contrdrio dos nossos resultados, ha
investigagoes”'” que mostram diferengas na modulagao
autondmica cardfaca entre pré-adolescentes obesos e ndo obesos,
com tendéncia a diminuigao da atividade vagal e elevacdo do
tonus simpdtico cardfaco nos obesos. Outros autores ja sugerem

que, nessa populacdo, a disautonomia esteja relacionada a
diminuigdo da atividade simpatica e parassimpatica.?

A ndo diferenga nos indices da VFC obtidos por nés, além
de sugerir uma situagdo de normalidade do sistema nervoso
autdbnomo na condigao de repouso em ambos os grupos,
contribuiu para evitar que eventuais alteragbes presentes
no grupo OB pudessem ser consideradas responsaveis pelas
diferengas nas respostas da FC, que foram documentadas
durante a estimulacao do reflexo barorreceptor.

O mais importante achado do presente estudo ocorreu
durante a realizagdo do esforgo expiratério, que provocou
o reflexo barorreceptor. Ao se analisar o comportamento
da FC nos momentos de repouso pré-esforgo e nos tempos
10 e 20 segundos do teste expiratério, pode-se constatar que
o grupo OB ndo mostrou o mesmo padrao de resposta da FC
apresentado pelo grupo NO, sugerindo disfungao autonémica
cardiaca naquele grupo.

Normalmente, o que se documenta durante esforgos
expiratorios sustentados por um determinado tempo é a
elevacao da FC, conforme se pode constatar em estudos
que utilizaram a manobra de Valsalva. Nesses trabalhos, a
elevagdo da FC que ocorre entre o tempo O (inicio do esforgo)
e 10 segundos do esforgo é vago-dependente — ou seja, ha
uma liberagao vagal, que faz com que ocorra rapida elevagao
da FC, enquanto que a elevagao nos 10 segundos finais se da
em resposta a ativagao simpatica arteriolar."*® No entanto, ha
autores que consideram ser metodologicamente muito dificil
separar em tempos de 0 a 10 segundos e de 10 a 20 segundos
a resposta da FC durante o estimulo barorreflexo promovido
pelo esforgo expiratério.

Levando-se em consideracdo esses aspectos, o que se
depreende é que o grupo OB, que havia apresentado valores
similares aos do grupo NO na condicdo de repouso, nao
consegue ter o mesmo desempenho cardiovascular quando
estimulado por meio do reflexo barorreceptor.

No entanto, se analisarmos os valores da FC obtidos
durante o esforgo expiratdrio pela vertente de adultos, ja que
os parametros em adolescentes sao raros, os deltas de FC
desde o inicio do esforco expiratério até o final do seu 20°
segundo mostraram que os obesos tiveram elevagdo média
de 12,2 batimentos e os nao obesos de 18,5 batimentos, o
que representaria, para Hohnloser e Klingenheben,? resposta
cardiaca normal dos nao obesos e resposta borderline, ou seja,
no limite maximo de normalidade para os obesos.

Ainda segundo Hohnloser e Klingenheben,* valores de
deltas de FC = 15 bpm significam resposta autonomica
cardiaca adequada, e deltas de FC entre 11 e 14 bpm sao
considerados limitrofes de normalidade. Quando os deltas de
FC sdo < 10 bpm, como habitualmente ocorre em doencas
como insuficiéncia cardiaca, diabetes, pés-infarto agudo do
miocardio e estenose mitral, a resposta é considerada anormal.

Dificilmente poderiamos, com convicgdo, explicar o porqué
de o grupo OB ndo ter apresentado o mesmo desempenho
mostrado pelo grupo NO, apesar de existirem estudos como os
de Wieling et al.?> que afirmam que alteragées funcionais na alga
reflexa, responsavel pela regulagdo da atividade cronotrépica
que resulte em ndo elevagao suficiente da FC durante estimulos
provocativos, poderiam sugerir disfungao autonémica.

Arq Bras Cardiol. 2016; 106(4):297-303

302



303

Paschoal et al.
Barorreflexo em pré-adolescentes obesos

Artigo Original

Para Rabbia et al.,® pré-adolescentes obesos tendem
a apresentar disfungao simpatovagal cardiaca, que
prejudica seus mecanismos de controle barorreflexo da
FC — exatamente o constatado no presente estudo, cujos
resultados também foram concordantes com os apresentados
por Dangardt et al."

Como limitagao deste estudo, apontamos o pequeno
ndmero de pré-adolescentes avaliados. Pelo que se conseguiu
documentar, seria muito importante que o estudo pudesse
ser refeito envolvendo maior niimero de participantes, a fim
de que a menor responsividade barorreflexa detectada no
grupo OB fosse comprovada.

Conclusao

A manobra de Valsalva, empregando resisténcia de 70%
do valor da PEmax, pode ser utilizada na populacao de
pré-adolescentes, para avaliar a resposta cardiovascular ao se
estimular o sistema barorreceptor.

Como resultado mais importante, foi encontrado
que pré-adolescentes obesos tém menor responsividade
autonomica barorreflexa do que nao obesos, pois
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