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Adolescentes Brasileiros: Um Estudo Transversal

A frequéncia cardiaca de repouso (FCR) é uma medida
acessivel que pode refletir o equilibrio entre o sistema nervoso
simpatico e o parassimpdtico.' Niveis elevados de FCR estdo
associados a eventos cardiovasculares em adultos? e fatores de
risco cardiovascular, como sobrepeso,? obesidade abdominal e
hipertensao arterial, foram associados a FCR.* Portanto, obter
um ponto de corte para FCR em criancas e adolescentes
é essencial para um melhor rastreamento e subsequente
seguimento clinico.

Além disso, a identificagdo precoce e o rastreamento das
alteracoes cardiovasculares e da modulagao autonomica
cardiaca podem ser refletidas por medidas simples como a
FCR, uma vez que adolescentes sedentdrios com obesidade
abdominal apresentam menor variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) e consequentemente maior estimulacao
simpatica, mantendo a FCR elevada e aumentando o risco de
desenvolver lesdes cardiacas ao longo da vida.®

Um método de verificagao da modulacao autondémica é
através da VFC, que quando diminuida indica desequilibrio
autondmico e tem sido associada a mortalidade e a vdrios
indicadores de risco cardiovascular (obesidade geral e
abdominal, hipertensao e estilo de vida sedentario) em
adolescentes.®® Um estudo anterior de Farah et al.,’ realizado
com adolescentes do sexo masculino, demonstrou que os
pontos de corte para VFC tém sensibilidade moderada a alta
para detectar fatores de risco cardiovascular. Isso reforga
a relevancia de estudos que se propdem a estabelecer
pontos de corte para varidveis de sinais biolégicos, como a
FCR e suas diferentes analises clinicas, com o objetivo de
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diagnosticar possiveis alteragoes cardiovasculares em criangas
e adolescentes.

E isso que Farah et al.,” propuseram neste estudo, ao
estabelecer pontos de corte para FCR em adolescentes brasileiros
e analisando associagoes entre os pontos de corte e fatores de
risco cardiovascular. Foram avaliados 6.794 adolescentes (com
idade de 10 a 19 anos), de ambos os sexos, e aferidas a pressao
arterial e a FCR utilizando um aparelho oscilométrico. O indice
de massa corporal (IMC) e a circunferéncia da cintura também
foram avaliados. A curva ROC foi utilizada para analisar a
sensibilidade e a especificidade, e as associagoes de FCR alta
com fatores de risco cardiovascular foram analisadas através de
regressao logfstica binaria."

Os principais achados desse estudo, além de determinar
os pontos de corte da FCR, foram estabelecer a associagao
desses pontos de corte com fatores de risco cardiovascular,
como obesidade abdominal, sobrepeso e hipertensao em
meninos € meninas.

Um estudo de Christofaro et al.,"" encontrou uma
associagao entre frequéncia cardiaca e pressao arterial sistdlica
e diastdlica em adolescentes, e apontou que para os meninos
houve influéncia da obesidade abdominal e do IMC naqueles
com frequéncia cardiaca mais elevada, mas isso nao ocorreu
nas meninas; assim, os autores sugeriram que padroes de
distribuigao de gordura corporal e variagdes hormonais podem
influenciar esses achados.” De fato, o padrao androide de
distribuicao de gordura corporal estd mais associado a fatores
de risco cardiovascular e os hormonios femininos (estrégenos)
fornecem alguma protegao cardiovascular nas meninas."?

Além disso, como esperado, hd um declinio na FCR com
o aumento da idade, provavelmente devido a melhora da
sensibilidade barorreflexa e funcao neural com a maturacao
sexual. De fato, ocorre um aumento progressivo da atividade
cardfaca vagotonica em relagdo a atividade simpdtica
durante a maturagao, resultando em menor FCR no final
da adolescéncia.”

Esse estudo tem dois outros destaques importantes:
o nimero de participantes foi consideravel (importante
para fins epidemiolégicos) e foi realizado em trés regides
diferentes do pais (Nordeste, Sudeste e Sul) possivelmente
com etnias diferentes, embora isso ndo tenha sido relatado,
sendo portanto representativo sob a perspectiva da
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variabilidade genética. Apesar desses resultados, o estudo
apresenta limitagoes: nao foi possivel estabelecer um ponto
de corte para as meninas de 10 a 14 anos e o motivo
nao foi explicado. Fatores externos que influenciam a
frequéncia cardfaca (tabagismo, nivel de atividade fisica,
consumo de bebidas alcodlicas e cafeina) ndo puderam
ser identificados, e é importante destacar essas limitagoes
para estudos futuros.'

Para fins de triagem epidemioldgica, o estabelecimento
de pontos de corte que possibilitem a identificagao do
aumento do risco cardiovascular é de extrema importancia,
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