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RESUMO 
 

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi verificar a variabilidade da frequência 

cardíaca (VFC) de crianças e adolescentes de acordo com o estado nutricional (IMC) e o 
nível de aptidão física. Metodologia: O presente estudo teve um delineamento 

transversal, composto por 52 adolescentes, de ambos os sexos (48% meninas), com 

idade entre 10 e 17 anos. A massa corporal foi avaliada através de uma balança digital 

eletrônica, a circunferência da cintura por meio de uma fita inelástica e a estimativa do 

percentual de gordura (%G) por equação de dobras cutâneas através de um adipômetro. 
A maturação somática foi estimada através formula de Pico de velocidade de crescimento 

(PVC). A aptidão cardiorrespiratória (ACR) foi avaliada por meio do teste de esforço 

submáximo em esteira ergométrica e a VFC por meio de um cardiofrequencímetro, 

durante 10 minutos em condição de repouso. Resultados: Não houve diferença 
estatística significativa nos parâmetros da VFC entre o grupo obeso e eutroficos. 

Contudo, quando divididos de acordo com a ACR, verificou-se que os adolescentes 

obesos com menor ACR apresentaram menores valores de RMSSD (p<0,05)em 
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comparação aos obesos com maiores níveis de ACR. Conclusão: Os baixos níveis de ACR 
podem levar a uma disfunção autonômica cardíaca em adolescentes independentemente 

da presença de obesidade. 

 

Palavras-chave: Aptidão Cardiorrespiratória. Sistema Nervoso Autônomo. Obesidade. 

 
ABSTRACT 
 
Objective: The objective of this study was to verify the heart rate variability (HRV) of 

children and adolescents according to their nutritional status (BMI) and level of physical 

fitness. Methodology: The present study had a cross-sectional design, comprising 52 

adolescents of both sexes (48% girls), aged between 10 and 17 years. Body mass was 
assessed using an electronic digital scale, waist circumference using an inelastic tape and 

the estimate of fat percentage (%F) using a skinfold equation using an adipometer. 

Somatic maturation was estimated using the Peak Growth Velocity (CVP) formula. 

Cardiorespiratory fitness (CRF) was assessed using a submaximal exercise test on an 

ergometric treadmill, and HRV using a heart rate monitor, during 10 minutes at rest. 
Results: There was no statistically significant difference in HRV parameters between the 

obese and eutrophic groups. However, when divided according to ACR, it was found that 

obese adolescents with lower ACR had lower values of RMSSD (p<0.05)compared to 

obese individuals with higher ACR levels. Conclusion: Low levels of ACR can lead to 
cardiac autonomic dysfunction in adolescents regardless of the presence of obesity. 

 

Keywords: Cardiorespiratory Fitness. Autonomic Nervous System. Obesity. 

 
RESUMEN 
 

Objetivo: El objetivo del presente estúdio fue verificar la variabilidad de la frecuencia 
cardíaca (VFC) de niños y adolescentes según el estado nutricional (IMC) y el nivel de 

condición física. Metodología: El presente estúdio tuvo um diseño transversal, 

conformado por 52 adolescentes, de ambos sexos (48% niñas), com edades entre 10 y 

17 años. La masa corporal se evaluó mediante una báscula digital electrónica, la 
circunferencia de la cintura mediante una cinta inelástica y el porcentaje de grasa 

estimado (%GC) mediante una ecuación de pliegues cutáneos mediante um adipómetro. 

La maduración somática se estimó utilizando la fórmula de Velocidad Máxima de 

Crecimiento (PVC). La aptitud cardiorrespiratoria (CRF) se evaluó mediante la prueba de 

ejercicio submáximo en cinta rodante y la VFC mediante un monitor de frecuencia 
cardíaca durante 10 minutos enreposo. Resultados: No hubo diferencias 

estadísticamente significativas em los parámetros de VFC entre los grupos obesos y 

eutróficos. Sin embargo, al dividir según ACR, se encontró que los adolescentes obesos 

con menor ACR tenían valores más bajos de RMSSD (p<0,05) em comparación com las 
personas obesas con niveles más altos de ACR. Conclusión: Los niveles bajos de ACR 

pueden provocar disfunción autonómica cardíaca en adolescentes independientemente de 

la presencia de obesidad. 

 
Palabras clave: Capacidad Cardiovascular. Sistema Nervioso Autónomo. Obesidad. 
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INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é uma doença crônica não transmissível que afeta cerca de 

650 milhões de adultos em todo o mundo (WHO, 2021). O aumento alarmante 

no índice de massa corporal (IMC) da população levou a obesidade a proporções 

pandêmicas não apenas entre os adultos, mas também entre crianças e 

adolescentes (Finucane et al., 2011). Entre os anos de 1975 e 2016, a 

prevalência de obesidade em crianças e adolescentes aumentou mais de oito 

vezes (NCD, 2016), atingindo 39 milhões de indivíduos entre 5 e 19 anos (WHO, 

2021). A obesidade é um problema de saúde associado a múltiplas 

comorbidades, dentre elas, destacam-se as doenças cardiovasculares (DVC), que 

representam uma das principais causas de mortalidade em âmbito global, 

responsáveis por cerca de 17,9 milhões de mortes em 2019 (WHO, 2021). 

 

A disfunção autonômica é um dos principais fatores de risco para o 

desenvolvimento de DVC (Tsuji et al., 1996). A variabilidade da frequência 

cardíaca (VFC) é um método simples e não-invasivo de avaliação da modulação 

autonômica cardíaca (Shaffer et al., 2014), que compreende as oscilações entre 

os intervalos RR dos batimentos cardíacos que refletem as modificações 

resultantes da atuação do sistema nervoso autonômico sobre o comportamento 

da FC (Chuduc et al., 2013). Uma recente meta-análise mostrou que uma menor 

VFC está associada a um maior risco de morte e de DVC (Fang et al., 2020). 

Embora esteja bem estabelecida a influência negativa da obesidade sobre a 

modulação autonômica (Yadav et al., 2022), outros fatores menos investigados 

como o sexo, o estágio puberal, o nível de atividade física e a aptidão 

cardiorrespiratória também parecem influenciar a modulação autonômica 

cardíaca, podendo inclusive comprometer a relação entre a obesidade e 

alterações na VFC (Eyre et al., 2014). 

 

Em relação à aptidão cardiorrespiratória (ACR), fortes evidências sugerem 

que uma adequada ACR promove uma redução no risco de desenvolvimento de 

DVC, modificando os fatores de riscos tradicionais (e.g., hipertensão, obesidade 

e resistência à insulina) em crianças e adolescentes (Janssen; Leblanc, 2010). 

Embora a prevalência de DVC seja baixa nessa faixa etária, um número 

considerável de crianças e adolescentes já apresentam fatores de risco para 

DVC, muito devido ao desenvolvimento de fatores comportamentais 

modificáveis, como a inatividade física (Abrignani et al., 2019). Níveis baixos de 

ACR no final da adolescência estão associados a um risco aumentado de 

mortalidade por todas as causas na idade adulta (Högström et al., 2014). Nesta 

linha, uma revisão sistemática encontrou associações positivas entrea ACRe a 

modulação autonômica em crianças e adolescentes (Oliveira et al., 2017). 

Embora vários estudos tenham verificado associações positivas entre a aptidão 

cardiorrespiratória e a modulação autonômica nesta população (Gutin et al., 

2005; Michels et al., 2013; Da Silva et al., 2014), as diferenças na avaliação da 

ACR, no controle de alguns fatores confundidores, que poderiam enviesar os 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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resultados, evidenciam a necessidade de um melhor esclarecimento acerca dessa 

questão (Oliveira et al., 2017). Além disso, até o presente momento, pouco se 

sabe sobre o impacto da ACR em crianças e adolescentes. O estudo de Brunetto 

et al. (2005) comparou três grupos de adolescentes saudáveis com diferentes 

níveis de ACR, no qual não foram encontradas diferenças significativas sobre a 

modulação autonômica cardíaca. Entretanto, o estudo em questão avaliou 

apenas adolescentes saudáveis, que provavelmente não apresentavam disfunção 

da modulação autonômica. Sendo assim, torna-se importante investigar os 

efeitos da ACR sobre a modulação autonômica cardíaca em crianças e 

adolescentes com diferentes estados nutricionais. 

 

Portanto, o objetivo do presente estudo foi comparar os parâmetros da VFC 

de acordo com o estado nutricional e ACR em adolescentes. Nossa hipótese foi 

de que adolescentes com obesidade e baixa ACR apresentariam uma menor 

modulação autonômica cardíaca por meio de uma redução na VFC. 

 

MÉTODO 
 

DESENHO DE ESTUDO 

 

 O presente estudo caracteriza-se por um delineamento transversal. A 

presente pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comitê Permanente de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP), da Universidade Estadual de 

Maringá, conforme parecer nº 1.629.036, de 08 de julho de 2016. Todos os 

responsáveis pelos participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) e os participantes assinaram o Termo de Assentimento 

Livre e Esclarecido (TALE). 

 

 A amostra foi composta por 52 crianças e adolescentes, de ambos os 

sexos, com idade entre 10 e 17 anos. Os critérios de inclusão estabelecidos 

foram: escolares matriculados no ensino público da cidade de Ivaiporã-PR; estar 

dentro da faixa etária selecionada (10 a 17 anos); ambos os sexos; não relatar a 

presença de diabetes mellitus, doenças cardiovasculares e deficiências 

neurológicas ou mentais conhecidas e assinar o TCLE. Os critérios exclusão 

foram não participar de todas coletas do estudo ou dados não válidos. Todos os 

voluntários foram instruídos a não consumir bebidas com cafeína 12 h antes da 

avaliação da VFC, uso de álcool, qualquer forma de tabaco e/ou outras drogas 

ilícitas, realização de qualquer de exercício físico 24 horas antes das avaliações. 

 

COLETA DE DADOS 

 

 As coletas de dados foram conduzidas entre os anos de 2016 e 2017. As 

coletas da VFC e composição corporal ocorreram em ambiente controlado. Os 

participantes foram conduzidos até o laboratório da instituição. Os dados 
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demográficos foram obtidos e os níveis de atividade física foram estimados por 

meio do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), versão curta 

(Guedes et al., 2005). 

 

AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA E MATURAÇÃO SOMÁTICA 

  

 A massa corporal foi mensurada utilizando uma balança digital eletrônica, 

(Marte, ls200 Brasil, 2013), com capacidade de 201 kg e precisão de 50g. A 

estatura foi avaliada por meio de um estadiômetro portátil, com extensão de 2 m 

e resolução de 0,1 cm. A partir dessas avaliações, foi calculado o Índice de 

Massa Corporal (IMC). O estado nutricional dos indivíduos foi avaliado através do 

IMC, conforme os pontos de corte proposto pela Organização Mundial da Saúde 

(ONIS et al., 2006). A circunferência da cintura (CC) foi determinada por meio de 

fita métrica (Sanny®, São Paulo, Brazil). 

 

 Para estimava do percentual de gordura corporal (%G) foram coletadas as 

dobras cutâneas tricipital e subescapular, utilizando um adipômetro científico 

com precisão de 0,1 cm (Cescorf®, Brazil). A estimativa do %G foi realizada por 

meio da equação desenvolvida por Boileau et al. (1985), no qual os valores 

constantes foram ajustados para sexo, idade e raça, como sugerido por Lohman 

(1986) e Pires Neto e Petroski (1996). A maturação somática foi estimada 

através dos dados antropométricos coletados, utilizando a fórmula do Pico de 

Velocidade de Crescimento (PVC) para adolescentes, desenvolvida por Mirwald et 

al. (2002). A partir dos valores encontrados, os indivíduos foram classificados em 

pré-PVC (PVC< -1), durante PVC (PVC≥ -1) e pós-PVC (PVC> +1).  
 

AVALIAÇÃO DA VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA CARDÍACA (VFC) 

 

A VFC foi avaliada a partir dos intervalos RR obtidos por meio de um 

cardiofrequencímetro (Polar V800, Kempele, Finland). A coleta de dados foi 

realizada antes do teste submáximo, em uma sala silenciosa com temperatura 

controlada (entre 22ºC e 25 ºC), durante o período da manhã e tarde, conforme 

a disponibilidade dos participantes. Os adolescentes permaneceram em decúbito 

dorsal, por 10 minutos, após aproximadamente 30 minutos em repouso. Antes 

de cada coleta foram realizadas perguntas aos indivíduos sobre a prática de 

atividades físicas nas últimas 24 horas, além da ingestão de cafeína e outras 

substâncias que poderiam influenciar na avaliação da VFC. Foi utilizado para 

análise o período de 5 minutos mais estável da avaliação da VFC. Além disso, foi 

utilizado um filtro médio para a retirada dos batimentos ectópicos, a fim de 

melhorar a análise e interpretação dos dados. Todas as análises foram realizadas 

com o software Kubios HRV (Biosignal Analysis and Medical Imaging Group, 

Joensuu, Finlândia). Todos os procedimentos para análise da VFC seguiram as 

recomendações da Força Tarefa da Sociedade Europeia de Cardiologia e da 

Sociedade Norte-Americana de Estimulação e Eletrofisiologia (Task Force, 1996).  
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Para a análise da VFC, foram utilizados os intervalos entre ondas R 

sucessivas (intervalos R-R) no cardiofrequencímetro. A VFC foi analisada no 

domínio linear (tempo e frequência). Para a mensuração no domínio do tempo, 

utilizou-se a raiz média das diferenças sucessivas entre intervalos R-R adjacentes 

(rMSSD) e a porcentagem dos intervalos R-R que diferiam em <50ms (pNN50), 

considerados parâmetros de modulação parassimpática. No domínio da 

frequência, foram utilizadas alta frequência (AF: 0,15 e 0,4 Hz) e baixa 

frequência (BF: 0,04 e 0,15 Hz), que representam a atividade parassimpática 

cardíaca e as atividades simpática e parassimpática, respectivamente. A razão 

BF/AF também foi usada para representar o equilíbrio simpático-vagal (Task 

Force, 1996). 

 

AVALIAÇÃO DA APTIDÃO CADIORRESPIRATÓRIA (ACR) 

 

A avaliação da ACR foi feita através de um teste submáximo, como 

recomendando pelo Colégio Americano de Medicina e Esporte (ACSM). Foi 

utilizado o protocolo de Swain et al. (2004) adaptado por Santos e colaboradores 

(2012), o qual reportou um coeficiente de correlação intraclasse (CCI) de 0,89 

com um erro típico da medida (ETM) de 5%. 

 

Para realização do protocolo, os voluntários permaneceram em posição 

supinada por 10 minutos para determinação da FC de repouso (FCrep). Em 

sequência, os sujeitos iniciaram uma caminhada em esteira rolante a 5,0 km/h, 

com 1% de inclinação. Foram administrados incrementos de 1,0 km/h a cada 

minuto até o alcance da intensidade mínima de 65% da FCreserva (FCres). A 

partir dessa intensidade, a velocidade foi mantida por 6 minutos a fim de 

possibilitar o alcance do estado estável da FC. Caso a FC não ultrapassasse 70% 

da FCres até o terceiro minuto, um novo incremento de 1,0 km/h era 

administrado e mantido por 6 minutos, objetivando-se alcançar uma intensidade 

dentre 70% e 85% da FCres. Além disso, a FC e a percepção subjetiva de esforço 

(PSE) foram registradas nos 10s finais de cada minuto de teste. A média da FC 

entre o 5º e 6° minuto da fase em estado estável foi utilizada para determinar a 

estimativa do VO2máx (ml/kg/min), através da equação de Swain et al. (2004). 

Após a classificação da ACR dos participantes, foi constatado que todos 

apresentavam um baixo VO2máx em relação aos pontos de cortes para crianças 

e adolescente brasileiros (Rodrigues et al., 2006) e consequentemente uma 

baixa aptidão cardiorrespiratória. Diante disso, optamos por reclassificar os 

indivíduos em dois grupos, de acordo com a mediana do VO2máx da amostra em 

Alta ACR (acima da mediana) e Baixa ACR (abaixo da mediana). 

 

ANÁLISE DOS DADOS 

 

 Os dados foram analisados no software SPSS® (IBM, California, USA), 

versão 20.0, e considerou-se significância estatística o valor de p≤0,05. Para a 

comparação das características gerais dos grupos utilizou-se o teste t de student 
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para amostras independentes e os dados foram expressos em média e desvio 

padrão. Considerando a natureza não paramétrica dos parâmetros da VFC, o 

tamanho amostral e heterocedasticidade dos dados, recorreu-se ao uso de 

estatística inferencial livre de distribuição. Para tanto, optou-se pelo teste de 

Mann-Witney para a comparação entre dos parâmetros da VFC de acordo com o 

estado nutricional e ACR dos adolescentes e a correlação de Spearman para a 

correlação entre o IMC, VO2máx e os parâmetros da VFC na amostra total. Os 

dados dos VFC foram apresentados em mediana e intervalo interquartil. O teste 

qui-quadrado foi utilizado para a comparação de proporções do gênero entre os 

grupos obeso e eutrófico. 

 

RESULTADOS 
 

 O presente estudo contou com 52 crianças e adolescentes de ambos os 

sexos (25 meninas). As características gerais da amostra de acordo com o 

estado nutricional estão resumidas na Tabela 1. Adolescentes com obesidade 

apresentaram maior massa corporal (p<0,001), IMC (p<0,001), gordura corporal 

(G%) (p<0,001) e CC (p<0,001), além de um maior tempo em comportamento 

sedentário em relação aos eutróficos (p<0,005) e menor ACR comparada ao 

grupo eutrófico (p<0,01). 

 

Tabela 1 – Características gerais da amostra (N=52) 

VARIÁVEIS 
Obesos 

(n=27) 

Eutróficos 

(n=25) 
p-Valor 

Sexo (M/F)# 14/13 13/12 0,874 

Idade (anos) 12,9 ± 1,05 13,1 ± 0,87 0,860 

PVC (anos) -1,61 ± 0,85 -1,15 ± 0,91 0,070 

Peso (kg) 74,0 ± 11,36 52,05 ± 9,58 <0,001 

Estatura (m) 1,63 ± 0,07 1,58 ± 0,09 0,039 

IMC (kg/m²) 27,8 ± 3,17 20,4 ± 1,85 0,000 

GC (%) 30,17 ± 3,91 19,9 ± 6,31 <0,001 

CC (cm) 82,7 ± 7,54 67,17 ± 6,96 <0,001 

IPAQ (MET-min/sem) 3626,3 ± 4719,0 5048,3 ± 5626,9 0,327 

Tempo sentado 

(min/sem) 

922,6 ± 364,6 641,1 ± 333,7 0,005 

VO2máx (ml/kg/min) 29,3 ± 2,97 32,4 ± 4,78 0,011 

 

 Em relação aos parâmetros da VFC de acordo com o estado nutricional e 

aptidão cardiorrespiratória (ACR) dos adolescentes, verificou-se menores valores 

na variável rMSSD (p<0,05) entre os obesos com menores níveis de aptidão 

cardiorrespiratória (Baixa ACR) comparados aos com indivíduos com de aptidão 

cardiorrespiratória (Alta ACR), como apresentados na Tabela 2 e Figura 1.  
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Tabela 2 – Valores médios e desvio padrão das variáveis da VFC de acordo com o 

estado nutricional e de aptidão cardiorrespiratória (ACR) de adolescentes 

VARIÁVEIS 
Obesos Eutróficos 

Baixa ACR Alta ACR Baixa ACR Alta ACR  

RR (ms) 734,45 (251,3) 858,20 

(115,0) 

798,10 (267,4) 773,3 (122,6) 

SDNN (ms) 40,30 (28,4) 58,00 (36,7) 54,00 (55,2) 59,90 (33,6) 

pNN50 (%) 17,65 (40,7) 34,65 (44,6) 37,10 (50,9) 22,70 (32,9) 

LF (u.n) 52,95 (40,8) 52,05 (28,0) 37,40 (29,3) 40,80 (34,3) 

HF (u.n) 46,90 (40,9) 47,85 (28,3) 61,60 (29,6) 59,10 (34,3) 

LF/HF 1,13 (1,7) 1,09 (1,1) 0,71 (0,8) 0,69 (0,95) 

 

 Na Tabela 3, encontra-se os valores dos coeficientes de correlação entre 

as variáveis rMSSD, IMC e ACR de adolescentes. Observou-se tendência de 

correlação positiva entre rMSSD e a ACR (p=0,061). 

  

Tabela 3 – Correlação entre os valores de rMSSD, IMC e ACR de adolescentes 

  IMC ACR 

 

rMSSD (ms) 

Rho -0,173 0,260 

p 0,234 0,061 

 

DISCUSSÃO 
 

 O propósito do presente estudo foi verificar a VFC de adolescentes de 

acordo com o estado nutricional e a ACR. Os principais achados deste estudo 

foram: (1) a VFC foi similar entre adolescentes obesos e não obesos; (2) a VFC 

foi menor apenas entre os adolescentes obesos com menor aptidão 

cardiorrespiratória; e (3) a VFC foi similar entre indivíduos eutróficos com alta e 

baixa aptidão cardiorrespiratória. Esses achados sugerem que a presença de 

obesidade em conjunto com a baixa ACR pode afetar negativamente o controle 

autonômico cardíaco de adolescentes.  

 

 A obesidade está associada a diferentes distúrbios metabólicos e 

comorbidades que acarretam um aumento na mortalidade por doenças 

cardiovasculares (Mandviwala et al., 2016). A VFC é uma ferramenta preditora 

de eventos cardiovasculares, através das alterações na modulação autonômica 

cardíaca (Shaffer et al., 2014). Essas alterações autonômicas em obesos vem 

sendo reportada ao longo do tempo, mostrando um impacto negativo da 

obesidade sobre as vias simpática e parassimpática (Guarino et al., 2017; Santos 

et al., 2018). Entretanto, esses achados não corroboram com os encontrados em 

nosso estudo. Uma possível explicação para esta discrepância poderia ser o 

tempo de exposição à obesidade. De fato, no estudo de Nagai et al. (2003) foi 

verificado que em crianças obesas, houve associação inversa entre o tempo de 
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exposição à obesidade e parâmetros da VFC. Outro estudo que também não 

controlou o tempo de exposição à obesidade não encontrou diferença entre 

obesos e não obesos na VFC (Ancona et al., 2012). 

 

 A ACR tornou-se bastante relevante na prática clínica nas últimas décadas 

(Ross et al., 2016). Baixos níveis de ACR estão associados a um aumento no 

risco de DVC e mortalidade por todas as causas (Kodama et al., 2009; Rosset 

al., 2016; Al-Mallah et al., 2018). A relação entre ACR e VFC ainda não está bem 

esclarecida. Em uma revisão sistemática conduzida por Oliveira et al. (2017), 

observou-se uma relação entre ambas, entretanto, poucos estudos avaliando 

ACR e VFC em jovens. Estudos com a população obesa são ainda mais escassos. 

Da Silva et al. (2014) encontrou associação entre ACR e parâmetros da VFC em 

obesos. Obesos com baixos níveis de ACR apresentam menores valores de 

rMSSD, comparados aos obesos com alto níveis de ACR. Esse resultado fortalece 

os achados da revisão sistemática de Oliveira et al. (2017), na qual demostraram 

que a ACR pode ser um fator importante no equilíbrio autonômico cardíaco de 

jovens. Além disso, diante da obesidade, nossos achados sugerem que ACR pode 

ser um fator relevante para saúde do sistema nervoso autônomo de crianças e 

adolescentes.  
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Figura 1 – Valores da variável rMSSD de acordo com o estado nutricional (Obeso e 

Eutrófico) e a aptidão cardiorrespiratória (Alta e Baixa ACR). 

 

 Os mecanismos pelos quais a ACR poderia levar a uma melhora na 

modulação autonômica cardíaca em obesos ainda não estão claros. Porém, um 

aumento da ACR está associado a uma melhora das comorbidades associadas a 

obesidade (Liu et al., 2014; Earnest et al., 2013). Essas comorbidades como a 

hipertensão arterial e resistência à insulina podem trazer prejuízos ao controle 

autonômico (Xie et al., 2013; Mancia, 2014; Beninchou et al., 2018), sendo 
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assim, podemos sugerir que um aumento da ACR poderia levar a uma melhora 

metabólica relacionados as comorbidades, consequentemente, induzindo a um 

menor impacto sobre as vias simpáticas e parassimpáticas dos jovens com 

obesidade.  

 

 O presente estudo apresenta algumas limitações precisam ser 

mencionadas, como o pequeno tamanho da amostral, bem como os métodos 

indiretos para avaliação da adiposidade e da ACR. A VFC foi mensurada por meio 

de cardiofrequencímetro, o que também limita a generalização como avaliação 

da atividade autonômica cardíaca. Por fim, a natureza transversal do estudo não 

permite estabelecer uma relação de causa e efeito entre as variáveis analisadas. 

Futuros estudos com amostras maiores, bem como medidas diretas da 

adiposidade e da ACR são necessários para confirmar nossos achados, bem como 

desenhos longitudinais que possam estabelecer uma relação de causalidade 

entre as mudanças na adiposidade e ACR com as mudanças na VFC em 

adolescentes.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

 Os achados do presente estudo revelaram que não a presença de 

obesidade, mas os baixos níveis de ACR podem levar a uma disfunção 

autonômica em adolescentes. Esses resultados reforçam a importância da ACR, 

que além de estar associada com um maior risco para DVC, pode afetar o 

controle autonômico de adolescentes obesos. Crianças e adolescentes em 

condição de obesidade que, em conjunto com os baixos níveis ACR, podem se 

agravar com as alterações metabólicas causadas pelo excesso de gordura 

corporal, contribuindo para menor VFC. Portanto, é preciso enfatizar a 

importância da ACR para adolescentes obesos, visto o potencial efeito deletério 

da baixa ACR sobre a VFC dessa população.  
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