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PRADOQO, Juliana Martuscelli da Silva. Controle autondémico da freqiiéncia cardiaca de
adolescentes em treinamento. 2006. 109f. Tese (Doutorado em Educagdo Fisica)-Faculdade de
Educacao Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2006.

RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar a fun¢do autondmica cardiovascular de adolescentes em
treinamento. Foram avaliados 58 voluntarios saudaveis, de ambos os sexos, na faixa etaria entre
11 a 18 anos, em processo de treinamento desportivo. Estes foram submetidos as avaliagdes
clinica, antropométrica, fisioterapica e funcional. A avaliagdo clinica teve como objetivo
verificar o estado geral de satide e a existéncia de alteragdes posturais que pudessem interferir
nos resultados durante a realizacdo dos experimentos. As medidas antropométricas de peso,
altura e pregas cutaneas foram utilizadas para avaliar a composi¢do corporal dos voluntarios.
Para a determinacdo do estdgio de maturagdo sexual foi realizada a auto-avaliagdo segundo os
critérios propostos por Tanner, através dos desenhos elaborados por Morris e Udry (1980).
Foram avaliados o desenvolvimento dos pélos pubianos para ambos os sexos ¢ o de genitais
para o sexo masculino; para o sexo feminino, o desenvolvimento das mamas e a presenga da
menarca. A avaliagdo da capacidade funcional cardiorrespiratoria foi realizada pela
eletrocardiografia dindmica de 24 horas e pelo teste de esforco. O registro do ECG de 24 horas
foi empregado para a andlise da variabilidade da freqliéncia cardiaca nos dominios espectral e
temporal. Esses dominios foram utilizados para quantificar a magnitude da fungdo autondmica
cardiovascular. O teste de esfor¢co foi realizado com protocolo continuo de esforco em
cicloergometro (PC — rampa de 15 W/min) até a exaustdo fisica para predicdo do VOimax, cOm
registro continuo da freqiiéncia cardiaca (FC), ventilagdo pulmonar (VE), freqiiéncia respiratoria
(FR). O tratamento dos dados foi compreendido primeiramente por analise descritiva das
variaveis antropométricas e funcionais através de boxplots. Foram realizadas comparacdes entre
0s sexos, 0s estagios de maturagdo e os periodos da eletrocardiografia dinamica (vigilia e sono).
Para a aceitacdo de diferencgas estatisticamente significantes foi adotado o critério da nao
sobreposi¢do dos intervalos de confianca da mediana de 95%. As variaveis antropométricas
foram significantemente maiores para os meninos comparados as meninas, com exce¢do do
percentual de gordura corporal e da massa gorda. Quanto as varidveis de VFC, pode-se constatar
um aumento da mediacdo simpatica concomitante a uma diminui¢do da atividade parassimpatica
conforme a evolugdo da idade maturacional. A média dos intervalos R-R aumentou com a idade
em ambos os sexos, € mostrou diferenca significante somente entre meninos € meninas puberes.
Existe uma modificagdo progressiva das varidveis de VFC que pode refletir a maturagdo do
sistema nervoso autonémico com o processo de crescimento. Os dados de VFC podem ser
importantes na identificacdo precoce de mudangas autondmicas em jovens com predisposi¢ao
para doencas cronico-degenerativas.

Palavras-Chave: controle autondmico; variabilidade da freqiiéncia cardiaca; adolescentes;
treinamento fisico.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the cardiovascular autonomic function in healthy
adolescents. We studied 58 adolescents (21 females, 37 males) aged 11 to 18 years engaged in
physical training program. The subjects were submitted to the clinical, anthropometric, physical
therapic and functional evaluations. The clinical evaluation had as purpose to verify the general
state of health and the existence of posture changes. The anthropometric measurements of
weight, height and skinfold thickness were used to evaluate the body composition. The sexual
maturation of the subjects was evaluated from the self-report of the Tanner stages of
development described by Morris and Udry (1980). Subjects were asked to rate their own
development from drawings derived from the Tanner photographs. Girls also were asked about
the age at menarche. To assess cardiovascular autonomic control was performed 24-h
ambulatory Holter monitoring. The heart rate variability (HRV) was analyzed by frequency-
domain and by time-domain analysis. Each subject performed a continuous and progressive
exercise test to exhaustion on a cycle ergometer to predict maximal oxygen consumption
(VO2max). After a 3-min warm-up, 15 W increments were applied every minute until the subject
stopped pedaling or was unable to maintain the designated cadence of 60rpm. The heart rate was
continuously monitored throughout the test by an electrocardiograph. The data were reported as
medians, quartiles (1st and 3rd) and minimum and maximum values using the Tukey box-plot.
Statistical significance for all analyses was defined as p< 0,05. The results showed to significant
differences between sexes and stages of maturation. The anthropometric characteristics of the
boys were significantly greater than that of the girls, except for the percent body fat and fat
mass. There is an increase of sympathetic tone and a decrease of vagal tone with pubertal
development observed in spectral measures. The mean R-R interval increased with age in both
sexes and showed significant differences only between boys and girls in pubescent stage. The
time-domain measures SDNN, rMSSD and pNN50 showed no significant difference for age and
sex. Indexes of HRV tended to be higher in adolescent boys than in adolescent girls. The
predicted VOomax, maximal ventilation rate and maximal workload were higher in boys
compared to girls. There is a progressive modification of HRV that may reflect a maturation of
the autonomic nervous system with growth. The availability of this tool for obtaining HRV data
allows for the early identification of cardiac autonomic changes in youth who have
predispositions for cardiac diseases.

Keywords: autonomic control; heart rate variability; adolescents; physical training.
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1 Introducao

O sistema cardiovascular, o coragdo e a circulagdo s3o controlados
principalmente pelos centros cerebrais superiores (comando central) e pelas areas de controle
cardiovascular do tronco cerebral através da atividade dos nervos simpaticos e parassimpaticos
(HAINSWORTH, 1998). Este controle também ¢ influenciado por barorreceptores,
quimioreceptores, musculatura aferente, metabolismo dos tecidos locais e hormodnios circulantes
(LEVY et al. 1970). O estudo da variabilidade cardiovascular leva em consideracao

principalmente o acesso as atividades dos nervos e dos barorreceptores.

O sistema nervoso autondmico (SNA) pode ser descrito por aqueles nervos que
estdo envolvidos predominantemente com a regulacdo das fungdes corporais. Geralmente, estes

nervos funcionam sem o nosso controle consciente ou vontade (HAINSWORTH, 1998).

Os nervos autondmicos incluem os nervos simpaticos (fluxo toraco-lombar) e
parassimpaticos (fluxo cranial e sacral), estes ultimos utilizados como sindnimo de vagal, devido
a trajetoria de suporte ao coragdo se estabelecer pelo nervo vago. Ambas as divisdes contém
nervos tanto aferentes como eferentes e fibras mielinizadas e ndo-mielinizadas. De maneira geral,
os efeitos dessas duas divisdes sdo complementares, com a atividade nervosa simpatica excitando
o coracdo (aumentando a freqiiéncia cardiaca), constringindo vasos sanguineos, diminuindo a
mobilidade gastrointestinal e constringindo esfincteres, e a atividade parassimpatica induzindo

respostas opostas (HAINSWORTH, 1998).

O sistema nervoso autondmico ¢ abastecido por ambos os nervos aferentes e
eferentes ao coragdo, com as terminacdes nervosas simpdaticas por todo o miocardio e as
parassimpaticas sobre o nddulo sino-atrial, sobre o miocardio atrial e sobre o nodulo atrio-
ventricular. Estes nervos ndo so controlam a freqiiéncia e forca cardiacas como ambos os nervos
abastecem importantes areas reflexogénicas em vérias partes do coragdo, que quando excitadas
por qualquer estimulo mecanico ou quimico, dao origem aos reflexos que influenciam tanto o
préprio coragcdo como o estado de constricdo dos vasos sanguineos (PERSSON, 1996). Esses

mecanismos neurais estdo estreitamente relacionados a atividade reflexa baroreceptora, de
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mudangas na pressdo sanguinea representando um papel chave em qualquer aumento ou

diminui¢do de uma ou de outra via.

Um dos principais mecanismos da modulagdo autondmica sobre o coragdo ¢ o
controle da freqiiéncia de seus batimentos. A regulacdo neural autondomica da funcdo
cardiovascular ¢ um reflexo do balanco entre a inervagdo simpatica e parassimpatica resultando
na variacdo periddica da freqiiéncia e ritmo cardiaco (FAULKNER, HATHAWAY & TOLLEY,
2003; STEIN et al. 1994).

Batimentos cardiacos e pressdo sanguinea normais tém sua variagdo
subordinada a respiracdo (arritmia sinusal respiratoria), em resposta a fatores fisicos, ambientais,
mentais e multiplos outros e € caracterizado pela variacdo circadiana. Tanto a freqiiéncia cardiaca
como sua modulagdo sdo principalmente determinadas pelas alteragdes na atividade autondmica.
Atividade nervosa parassimpatica aumentada diminui a freqiiéncia cardiaca (FC) enquanto a
atividade simpatica aumentada ¢ responsavel pela elevacdo da mesma (MALIK & CAMM, 1994;
MALLIANI et al. 1991b; PUMPRLA et al.2002).

A figura 1 ¢ um modelo simples ilustrando a influéncia da atividade nervosa
simpatica (aumento da FC) e parassimpatica (diminuicdo da FC) sobre o coragdo (PUMPRLA et
al.2002). Contudo, na realidade a situacdao ¢ bem mais complexa e a figura 2 descreve um modelo
mais elaborado que comega do controle cardiovascular central como uma caixa preta,
identificando a saida do SNA em dire¢do a pressdo sanguinea e FC, e descreve a realimentacao

via barorreceptores (RAMAEKERS, 1999).
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Figura 1: Modelo simples
ilustrando a influéncia da
atividade nervosa simpatica
(aumento da  FC) e
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adaptado de Pumprla et al.
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v sanguinea;, VS = volume
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A figura 2 ilustra a¢des independentes dos sistemas vagal e o e B-simpatico.
Esta agdo pode ser estimada pela medida da variabilidade da freqiiéncia cardiaca, variabilidade da
pressdo sanguinea e pelo mecanismo baroreflexo. A atividade parassimpatica ¢ responsavel pela
bradicardia acompanhando a estimulagdo barorreceptora e por taquicardia acompanhando a

desativag@o barorreceptora, com o sistema simpatico desenvolvendo um papel menor.

Tropco Cerebral
Simpatico ' Parassimpatico
t |
]
- ! + v -
| Baroreflexo Bl |nervovago
o (B) 1 +H |-
+ (-) Baroreceptores +
\ 4 Arteriais A VL Y
Tonus vasomotor FC VS
RPT P DC

Pressdo sanguinea

Figura 2: Modelo elaborado dos mecanismos de controle cardiovascular da FC, PS, e realimentacdo do
mecanismo baroreflexo adaptado de Ramaekers et al. (1999). FC= freqiiéncia cardiaca; VS = volume
sistdlico; DC = débito cardiaco; RPT = resisténcia periférica total; o = receptor a-adrenérgico; B = receptor 3-
adrenérgico.

Em individuos saudaveis, o papel do SNA no ajuste de parametros
hemodindmicos de batimento-a-batimento ¢ essencial na adequacdo do funcionamento
cardiovascular. Desta forma, o controle cardiovascular, expresso pelas varidveis hemodinadmicas
tempo-dependentes, ¢ um reflexo direto da atividade autondmica. Este pode ser utilizado como
ferramenta para avaliar flutuacdes autondmicas sob diferentes circunstancias fisiolégicas como
afirma Akselrod et al. (1981), ou para estudar influéncias externas tais como o efeito do

treinamento (AUBERT et al. 2003).

A atividade nervosa autondmica, portanto, tem um papel crucial na regulagao
do sistema cardiovascular tanto no sentido de assegurar uma fun¢do Otima durante varias
atividades na saude em diversas condi¢cdes e também na intervencao de algumas manifestagoes de

doencas cardiacas.
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Os métodos mais comuns para avaliagdo da variagdo batimento-a-batimento no
comprimento do ciclo, o intervalo RR, de cada periodo cardiaco incluem medidas como a
manobra de Valsalva e o uso da eletrocardiografia dindmica para determinacdo da variabilidade
da freqiiéncia cardiaca (VFC) (FAULKNER, HATHAWAY & TOLLEY, 2003). A VFC se
tornou um termo convencionalmente aceito para descrever as oscilagcdes entre intervalos de

batimentos cardiacos consecutivos (TASK FORCE, 1996).

Em muitos estudos de fisiologia circulatoria e cardiologia clinica, a andlise da
VFC tem sido utilizada na avaliagdo da fun¢do autondmica cardiovascular (FINLEY &
NUGENT, 1995; HAYANO et al. 1991). Esta avaliacdo ¢ utilizada clinicamente em adultos
como uma ferramenta diagndstica para identificacdo de neuropatia autondmica associada com
diabetes mellitus ou como fator de risco para morbidade e mortalidade cardiacas (EWING et al.

1985).

Apesar de ser considerada uma ferramenta simples, com potencial para
determinagdo rapida e ndo-invasiva da atividade nervosa autondmica, existem dificuldades
metodologicas no uso da VFC reconhecidas pelo Task Force (1996). Uma dessas dificuldades
envolve o significado das diferentes medidas que devem ser criteriosamente interpretadas, pois
sdo fortemente influenciadas pelas condi¢des experimentais, pela freqiiéncia respiratoria e pela
pressdo sangiliinea (SILVETTI, DRAGO, RAGONESE, 2001; STEWART, 2000; TASK
FORCE, 1996; WILLIAMS & LOPES, 2002).

O primeiro passo para a analise dos tragcados da VFC ¢ a obtencdo de ECG de
alta qualidade sob condigdes estacionarias. A duragdo dos registros pode se estender de no
minimo 10 minutos a 24 horas em eletrocardiografia dinamica. Esta deve ser suficientemente
longa e estaciondria durante todo o periodo, e acompanhada de uma boa resolugdo de freqiiéncia

(AUBERT et al. 2003).

As variagdes na freqiiéncia cardiaca sdo avaliadas por inimeros métodos
(TASK FORCE, 1996). Porém, geralmente sdo determinadas pela andlise espectral ou do
dominio da freqliéncia, e pela analise temporal ou do dominio do tempo (CRAWFORD et al.

1999).

Em 1981, Akselrod et al. introduziram a andlise da poténcia espectral das

flutuagdes da freqiiéncia cardiaca na avaliagdo quantitativa do controle autonémico
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cardiovascular. Essa técnica de andlise da poténcia espectral dos intervalos RR entdo
denominados normais (NN), que s3o todos os intervalos entre complexos QRS adjacentes do
eletrocardiograma (ECG), tem se mostrado de extrema utilidade para se quantificar a magnitude
do tonus simpatico e parassimpatico sobre o nddulo sinusal tanto na condi¢do de repouso como

durante a realizagao de exercicio fisico (TASK FORCE, 1996).

O entendimento dos efeitos modulatorios dos mecanismos neurais sobre o
nddulo sinusal foi modificado com a introdugdo da andlise espectral da VFC (TASK FORCE,
1996). A atividade eferente vagal tem sido fortemente associada ao componente de alta
freqiiéncia (AF), através da observacdo de estudos clinicos e experimentais de manobras
autondmicas como estimulacdo elétrica vagal, bloqueio de receptores e vagotomia (AKSELROD

et al. 1981; MALLIANI et al. 1991a; POMERANZ et al. 1985).

A interpretacdo da fung¢do do componente de baixa freqiiéncia (BF) tem sido
controversa na literatura. E considerada por alguns autores como um marcador da modulagio
simpatica, especialmente quando expressa em unidades normalizadas (MALLIANTI et al. 1991a;
PAGANI et al. 1986). E de ambas, simpatica e parassimpatica por outros autores (AKSELROD
et al. 1981; ECKBERG, 1997; POMERANZ et al. 1985). Esta discrepancia ocorre devido ao fato
de que em algumas condi¢des associadas a excitagdo simpatica, uma diminuicdo na poténcia

absoluta do componente de AF ¢ observada (TASK FORCE, 1996).

A razdo BF/AF, outra varidvel utilizada na andlise espectral, tem sido
considerada como um indice da modulagdo simpato-vagal sobre o nodulo sinoatrial, sugerindo
uma predominéncia simpatica (TASK FORCE, 1996). Os parametros do dominio do tempo ndo
estdo diretamente relacionados ao comprimento especifico do ciclo e incluem, dentre outros,

média dos intervalos NN (MédiaNN) e desvio-padrao da média dos intervalos NN (DPNN).

Mudangas na variabilidade com a idade podem refletir o desenvolvimento do
controle vagal e simpdatico sobre o coragdo. Parece haver uma diminuicdo da atividade
parassimpatica com a idade em adultos, mas em criangas ndo tém sido esclarecidos os efeitos do
desenvolvimento da VFC (GOTO et al. 1997). Correlacdes significantes de declinio da VFC com
a idade foram evidentes tanto durante os estados de sono como em vigilia nos estudos de Finley

& Nugent (1995) e Yeragani et al. (1997).
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Estudos da VFC em criangas ¢ adolescentes saudaveis tém mostrado uma
variacdo no nivel de maturacdo do sistema nervoso autondémico (SNA) durante a infincia com
uma tendéncia de aumento da variabilidade até a idade de 6 anos, acompanhada por um declinio
durante a adolescéncia (FINLEY, NUGENT & HELLENBRAND, 1987; FINLEY & NUGENT,
1995; GOTO et al. 1997; MASSIN & von BERNUTH, 1997; MASSIN et al. 2000).

Na literatura, alguns resultados tém sido conflitantes em criancas e adolescentes
de mesma faixa etdria, possivelmente pela utilizagdo de diferentes métodos. Alguns trabalhos nao
fazem distingdo entre género e estdgio maturacional, o que poderia estar afetando sobremaneira
esses resultados. Outros utilizam a andlise de VFC de 24 horas, que garante maior estabilidade
das medidas em relacdo a andlise de curta duragdo, e consequentemente, nio podem ser

interpretados com o mesmo grau de acuracia (TASK FORCE, 1996).

Portanto, ndo tém sido totalmente esclarecidos os efeitos do treinamento em
criancas e adolescentes assim como os fatores fisiologicos responsaveis pelas mudangas da VFC.
O estudo da atividade autonomica da FC em adolescentes pode oferecer maiores informagdes a
programas de intervenc¢do nas areas de satide e educacdo, além de outras como a influéncia do

exercicio fisico e seus efeitos nessa faixa etaria especifica.

O acompanhamento da satde na infincia e puberdade ¢ determinante no
controle da satde dos futuros adultos. Além de ser uma fase da vida decisiva no que se refere a
construgdo e apreensdo de habitos de atividade fisica ¢ também sob boas condi¢des de satide e
fatores ambientais adequados que se pode manter toda integridade do potencial genético para o

crescimento ¢ desenvolvimento fisico, bem como sua otimizagao.

Tendo por base o referencial tedrico anteriormente exposto, o presente estudo
se justifica no sentido de trazer contribui¢cdes aos aspectos levantados, uma vez que, a partir da
investigacdo da VFC podem-se obter informagdes quantitativas especificas sobre a modulagao da

atividade eferente simpética e parassimpatica sobre o coracdo, de forma ndo invasiva.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

O presente estudo teve como objetivo analisar a fungdo autondmica
cardiovascular em adolescentes saudaveis, de ambos os sexos, em processo de treinamento

desportivo.

2.2 Objetivos Especificos

1) Identificar a modula¢do autondmica cardiovascular relacionada aos periodos

de vigilia em repouso e sono em adolescentes sauddveis em processo de

treinamento desportivo.

2) Identificar a capacidade funcional cardiorrespiratoria em adolescentes

saudaveis em processo de treinamento desportivo.

3) Identificar os estagios de maturag¢do biologica de adolescentes saudaveis em

processo de treinamento desportivo.
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3 Hipoteses

Este estudo verificou as seguintes hipoteses:

1)  adolescentes de estagios maturacionais distintos apresentam
diferencas nos componentes espectrais e temporais da variabilidade da freqiiéncia

cardiaca;

2)  adolescentes de estdgios maturacionais distintos apresentam

diferencas na capacidade funcional cardiorrespiratoria.
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4 Sujeitos e Métodos

4.1 INDIVIDUOS ESTUDADOS

Participaram deste estudo 58 individuos voluntarios, sendo 21 do sexo feminino
e 37 do sexo masculino, na faixa etdria entre 11 e 18 anos, praticantes de treinamento em

atletismo da equipe ORCAMPI/UNIMED.

Em entrevista inicial os voluntarios foram informados sobre o proposito do
estudo como também sobre os procedimentos metodolégicos que seriam empregados no mesmo.
Os individuos que preencheram os requisitos dos critérios de inclusio do projeto foram
admitidos, e através do termo de consentimento manifestaram o desejo de participar do estudo
como voluntario.

Os procedimentos experimentais utilizados obedeceram as normas de conduta
em pesquisas que envolvam a participagdo de seres humanos, contidas na resolugdo 196/96 do
Ministério da Saude. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Ciéncias Médicas/UNICAMP segundo o parecer 095/2004 (ANEXO A).

4.2 ABORDAGEM EXPERIMENTAL

Foram realizadas quatro avalia¢des: clinica, antropométrica, fisioterapica e da
capacidade funcional cardiorrespiratoria. As avaliacdes foram realizadas no Laboratdério de
Fisiologia do Exercicio, da Faculdade de Educagao Fisica da UNICAMP, no periodo matutino,
com a temperatura da sala de teste mantida entre 20 e 22 °C, e com umidade relativa do ar entre

50 e 60%.

Em entrevista que precedia a data das avaliagdes, os voluntirios foram
orientados a ndo realizarem exercicio fisico exaustivo, a ndo ingerirem bebidas alcoolicas e/ou
substancias estimulantes como café, cha e outros, num periodo de 24 horas que antecediam a
realizagdo dos procedimentos laboratoriais. Também foram orientados a comparecerem ao

laboratério uma hora e meia apos desjejum leve.
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4.2.1 AVALIACAO CLINICA

Os voluntarios foram submetidos primeiramente a uma anamnese com o
objetivo de obter informagdes pessoais, sobre o estilo de vida, os habitos alimentares, o histdrico

de doengas ¢ antecedentes morbidos familiares.

Em seguida, a avaliagdo clinica que foi conduzida por médica pediatra era
realizada. Esta teve por objetivo verificar o estado geral de saude, afastando qualquer fator que
oferecesse riscos a integridade dos voluntdrios durante a realizagdo dos procedimentos
experimentais. A avaliacdo clinica constou das medidas da pressdo arterial (PA), freqiiéncia
cardiaca (FC) e auscultas cardiaca e respiratoria. A afericdo da PA foi realizada ao final da
avaliagdo e repetida em caso de constatado valor elevado para a condi¢do de repouso. Além
dessas medidas, para o sexo feminino foi realizado exame para determina¢do do estagio de

maturacgdo sexual, segundo Marshall e Tanner (1970).

Na determinagdo do estagio de maturagdo sexual também foi realizada a auto-
avaliacdo segundo os critérios propostos por Tanner, através dos desenhos elaborados por Morris
e Udry (1980). Os adolescentes receberam explicagdes sobre o preenchimento do formulario e
sobre as fotos ilustrativas dos cinco estdgios de maturacdo sexual para a realizacdo da auto-
avaliagdo. Foram avaliados o desenvolvimento dos pélos pubianos para ambos os sexos € o de
genitais para o sexo masculino; para o sexo feminino, além do desenvolvimento das mamas,

investigou-se a presenga da menarca e a idade de sua ocorréncia.

O critério proposto por Tanner divide a puberdade em cinco estdgios, sendo o
primeiro referente a infincia (fase pré-pubere) e o ultimo a fase adulta (pds-ptibere). Os estagios
intermediarios correspondem a puberdade. Para a avaliagdo do desenvolvimento dos pélos
pubianos (P1, P2, P3, P4, P5) consideram-se, em ambos o0s sexos, suas caracteristicas, quantidade
e distribuicdo. Para o sexo masculino, considera-se o estagio de desenvolvimento dos genitais
(G1, G2, G3, G4, G)5) e para o feminino, o desenvolvimento das mamas (M1, M2, M3, M4, M5),

segundo a forma, tamanho e caracteristicas dos mesmos.
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4.2.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Todos os equipamentos utilizados para o desenvolvimento deste projeto de
pesquisa estavam alocados na Faculdade de Educacao Fisica e no Laboratério de Fisiologia do

Exercicio da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP.

Em outro dia previamente agendado, os voluntarios compareceram ao
laboratorio para a realizacdo das medidas antropométricas que tiveram como objetivo avaliar a
composi¢do corporal dos voluntarios. Foram mensurados o peso corporal (kg) em balanca
antropométrica Filizola e a altura (m) em estadiometro de madeira. O indice de massa corporal

(IMC) foi calculado como a razdo entre o peso corporal (kg) pelo quadrado da altura (m?).

Para a avaliagdo da composicao corporal, foram medidas as pregas cutaneas em
nove pontos do lado direito do corpo [bicipital (PCB), tricipital (PCT), subescapular (PCSub),
peitoral (PCPe), axilar média (PCAM), abdominal (PCAD), suprailiaca (PCSup), da coxa (PCC) e
da panturrilha (PCPan)] utilizando-se o compasso de pregas cutaneas (Holtain, UK), de acordo

com as técnicas descritas por Harrison et al. (1988).

Para a predicdo da gordura corporal foram empregadas equagdes apropriadas

para a faixa etaria dos voluntarios como as propostas por Slaughter et al.(1988).

Para o sexo masculino, quando a soma da PCT e da PCSub for menor que

35mm:

Puberes da raca branca: %G = 1,21(PCT + PCSub) — 0,008(PCT + PCSub)® — 3,4
Plberes da raga negra: %G = 1,21(PCT + PCSub) — 0,008(PCT + PCSub)* — 5,2
Pos-puberes da raga branca: %G = 1,21(PCT + PCSub) — 0,008(PCT + PCSub)* — 5,5
Pos-puberes da raga negra: %G = 1,21(PCT + PCSub) — 0,008(PCT + PCSub)* — 6,8

Para o sexo masculino, quando a soma da PCT e da PCSub for maior que

35mm:
Todos: %G = 0,783(PCT + PCSub) + 1,6

Para o sexo feminino: %G = 1,33(PCT + PCSub) — 0,013(PCT + PCSub)® — 2,5
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A massa livre de gordura ou massa magra (MM) e a massa gorda (MG) foram

calculadas como:
MM= (1 - fra¢do de gordura) x peso corporal

MG= Peso corporal - MM

4.2.3 AVALIACAO FISIOTERAPICA

A avaliacdo fisioterapica foi conduzida por fisioterapeuta e realizada apds a
avaliacdo antropométrica. O objetivo desta avaliacdo era o de verificar a existéncia de eventuais
alteracdes posturais, na coluna vertebral, nos membros superiores e inferiores, que pudessem

interferir com as medidas antropométricas e avaliagdes funcionais.

4.2.4 AVALIACAO FUNCIONAL CARDIORRESPIRATORIA

A avaliacdo funcional cardiorrespiratoria foi realizada pela eletrocardiografia

dindmica de 24 horas e pelo teste de esforco.

Eletrocardiografia dinimica

Apos a realizagdo das avaliagdes antropométrica e fisioterapica, o voluntario
era encaminhado para a instrumentag¢do da eletrocardiografia dindmica que teve como objetivo a

aquisicdo do sinal eletrocardiografico de 24 horas.

O sinal eletrocardiografico foi analisado através do sistema de leitura Holter for
Windows versao 3.6-F (Rozinn Electronics), que possibilita a obtencdo de relatorio completo do
registro assim como a selecdo de intervalos especificos para andlise. Foram selecionadas as
seqiiéncias de registros consecutivos de 5 minutos que apresentavam sinal estaciondrio, sem
ruidos ou batimentos ectdpicos. Esta selecdo foi realizada através de inspecdo visual do

tacograma dos intervalos RR (iRR) durante o periodo de registro (Figura 3). Além da
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estacionaridade do sinal observada no gréfico, foi utilizado o critério de menor varia¢do entre as
freqiiéncias cardiacas minima e maxima dos trechos de 5 minutos registradas no relatorio do

sistema Holter for Windows.

A VFC foi analisada nos dominios espectral e temporal. Para a analise da VFC
no dominio espectral foram utilizadas as faixas de freqii€ncia que tém sido empregadas como
representantes dos componentes vagal (AF) (0,15 a 0,40 Hz) e simpatico (BF) (0,04 a 0,15 Hz)
no controle da FC, expressos em unidades normalizadas (un). Além desses indices, também foi
analisada a relagdo entre as areas absolutas de BF e AF (razdo BF/AF), indicativa do balanco

simpato-vagal.
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Figura 3: Exemplo de um tragado dos intervalos RR e da FC durante o periodo de 24 horas do registro
apresentados pelo relatorio do sistema Holter for Windows.

Para a andlise espectral da VFC o algoritmo matematico utilizado pelo sistema
¢ a “Transformada Rapida de Fourier” (FFT). A taxa de amostragem empregada ¢ de 128 Hz por
segundo, com freqiiéncia de resolugdo de 0,01Hz. O espectro é realizado em blocos de 100
segundos e, em seguida ¢ calculada a média de blocos sucessivos contidos nos intervalos de 5
minutos. E importante ressaltar que o programa de anélise da VFC ndo é passivel de alteragdes e,
portanto, cada valor apresentado nas tabelas emitidas pelo programa Holter for Windows ¢ o

resultado da andlise de uma seqiiéncia de sinal de ECG com duragdo de 5 minutos.

No dominio do tempo, o desvio padrdo dos intervalos RR normais (DPNN) foi
considerado indicador da variabilidade total da FC. J4 a porcentagem de intervalos RR adjacentes
com variacdo maior que 50 ms (pNN50) e a raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas
dos intervalos RR adjacentes (rMSSD) foram consideradas indicadores da atividade

parassimpatica sobre o coragao.
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As recomendagdes da European Society of Cardiology e North American
Society of Pacing and Electrophysiology (TASK FORCE, 1996) foram acatadas em toda a
analise da VFC.

Para a instrumentagdo da eletrocardiografia dinamica, a pele do voluntério era
preparada por meio da tricotomia, quando necesséria, na regido de fixacdo dos eletrodos. Em
seguida, o local era limpo com algoddo umedecido com alcool a 70% para que a impedancia a

captacao do sinal elétrico do musculo cardiaco fosse diminuida.

Foram fixados cinco eletrodos descartaveis (Red Dot Ag/AgCl - 3M Saint Paul,
EUA), sendo dois nas derivagdes pré-cordiais V2 e V5, outros dois com polos negativos
correspondentes situados nos lados direito e esquerdo do manubrio esternal e o quinto e ultimo
(eletrodo terra), no sexto espago intercostal a direita. Os cabos de ECG do gravador portatil de 3
canais modelo RZ151 (Rozinn Electronics) foram conectados aos eletrodos e utilizadas fitas
hipoalergénicas micropore (3M) para reforcar a fixacdo dos eletrodos e garantir que durante o

periodo de registro nao se desconectassem.

Neste momento era introduzida a fita magnética (BASF - ferro extra 60, Brasil)
e a bateria 9v (Duracell) no gravador portatil, o sistema realizava um periodo de oito minutos de

auto-calibracdo e na seqiiéncia, automaticamente, se iniciava o registro de 24 horas.

Os voluntarios permaneciam acordados em repouso, na posi¢do supina, por um
periodo de sessenta minutos. Estes, antes de deixarem o laboratorio, receberam instrugdes para o
preenchimento de didrio de suas atividades e também quanto aos cuidados a serem tomados com
a instrumentacdo. Uma hora antes de completadas as 24 horas de registro, os voluntarios
retornavam ao laboratorio para a retirada do equipamento, precedida de periodo em posicao
supina de sessenta minutos durante o qual eram reconferidas as posi¢des dos eletrodos e dos

cabos de ECG.

Teste de esforco

Ap0s a retirada do equipamento da eletrocardiografia dindmica, os voluntarios

eram conduzidos a sala de ergometria para a realizagdo do teste de esforgo fisico maximo do tipo
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rampa. Este foi realizado em cicloergdometro de frenagem eletromagnética (Corival Ergometer
400) controlado por microprocessador (Workload Program), ambos da marca Quinton

(Groningen, Netherlands), com protocolo de aumento continuo de 15W/min.

Os equipamentos sdo previamente calibrados e a sala de teste de esforco
climatizada entre 20 e 22° C. Apoés instrumentacdo do voluntario e assim que as varidveis
metabolicas s3o reconhecidas pelo analisador de varidveis metabdlicas ventilatorias
Sensormedics®, modelo MMC Horizontal System (Yorba Linda, CA, USA) da-se inicio ao
relatério emitido pelo mesmo, a cada 15 segundos. Os registros dessas variaveis sdo apresentados
de forma continua desde o inicio, a partir de dois minutos antes do comeco do esforco, durante

todo o teste e por mais dois minutos apds o término do mesmo (fase de recuperagdo pos-esforco).

O teste de esforco tem seu inicio com movimentagdo do pedal do
cicloergdmetro pelo tempo de dois minutos sem aplicagdo de poténcias (fase de aquecimento a
uma poténcia de 4 Watts). A rotacdo dos pedais deve ser mantida a aproximadamente 60 rpm,

sendo a impossibilidade de manutencao de 50 rpm o critério adotado para a interrupgao do teste.

Depois desse tempo, a poténcia era aumentada em 1 Watt durante o periodo de
um minuto. A partir desses trés minutos iniciais, foram aplicados incrementos em rampa de
poténcia de 15 Watts por minuto (W/min), ou seja a cada 4 segundos de teste 1 Watt de poténcia
era acrescido, até que o voluntario atingisse a exaustdo fisica. Atingido o esfor¢o maximo, a
poténcia era registrada e imediatamente reduzida a 20 Watts pelo tempo de dois minutos,
finalizando-se o teste. O ECG e a FC eram monitorados até que se atingissem as condi¢des de

repouso.

O objetivo deste teste foi determinar a aptidao fisica aerdbia dos voluntérios,
permitindo-se coletar valores como a freqiiéncia cardiaca pico (FCpico), a ventilacdo pico
(VEpico) e a poténcia pico (Ppico). As varidveis FCpico e Ppico foram consideradas
respectivamente como os maiores valores de freqiiéncia cardiaca e poténcia observados durante o

teste de esforco. A FCpico foi expressa em batimentos por minuto (bpm) e a Ppico em Watts
(W).

Antes da instrumentag@o para o teste de esforco, foi feito um interrogatorio a
respeito das condigdes fisicas do voluntario: a sensacdo de bem estar, o que havia ingerido no

desjejum, se havia ingerido qualquer medicacao.



32

Em seguida, o voluntario era posicionado em decubito dorsal para a colocagao
dos eletrodos para registro do ECG. A assepsia da regido toracica era realizada com alcool a 70%
e colocado gel hidrossoluvel condutor de sinal elétrico (Eletrocardio Gel) sob os eletrodos. A
posi¢do padrdo dos eletrodos no TE foi a D1 para que se obtivesse maior amplitude do complexo

QRS.

Ap6s a finalizacdo da colocacdo dos eletrodos, o voluntario permanecia ainda
na posicdo em decubito dorsal por 15 minutos para estabilizacdo da FC. Apos esse momento, o
voluntario era posicionado no cicloergdmetro, com os devidos ajustes da altura do banco e do
guidao e a fixacdo dos pés nos pedais, de modo que o ECG era registrado até 2 minutos apos a

realizagdo do teste de esforgo.

O voluntario era instrumentado para a coleta de gases através da colocacdo e
ajuste do dispositivo bocal-capacete e tubo corrugado para a conexdo do voluntario ao MMC. Em
seguida, era realizada a coloca¢do de uma pinga nasal para que durante todo o procedimento a

inspiragdo fosse realizada pela boca e o ar expirado direcionado ao aparelho MMC.

Na posicdo sentada em cicloergdmetro, era medida a pressdo arterial (PA)

através do método auscultatdrio nas fases pré e pos-esforco maximo.

Para a predicdo do consumo maximo de oxigénio (VO;, max) foram utilizadas
as equacdes de regressdo linear multipla propostas por Storer, Davis e Caiozzo (1990) a partir das
variaveis independentes de maxima poténcia de trabalho desenvolvida em cicloergometro (W),

peso corporal (kg) e idade (anos):

Para o sexo masculino:
VO,max= 10,51(W) + 6,35(kg) — 10,49 (idade) + 519,3 ml.min’!
Para o sexo feminino:

VO,max = 9,39(W) + 7,7(kg) — 5,88 (idade) + 136,7 ml.min""

4.3 ANALISE DOS DADOS

Primeiramente foi realizada a analise descritiva das variaveis morfofuncionais
estudadas: antropométricas (peso, altura, IMC, %gordura, massa magra, massa gorda),

parametros da VFC (AFun, BFun, BF/AF, MédiaNN, DPNN, rMSSD, pNN50) e fisiologicas
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(FC, PA, VE, FR, VO2max). Tabelas descritivas com valores das medianas e respectivos
intervalos de confianca foram apresentadas. Os intervalos de confianca da mediana foram

calculados pela equacdo: M =+ 1,5 x (distancia interquartil) proposta pelo software S-Plus.

Os dados foram plotados para apresentagdo em boxplots com a determinacao
dos valores minimos, 1° e 3° quartis, medianas, valores maximos, outliers e intervalos de

confianga.

Para a divisdo dos grupos de estdgios maturacionais foram utilizados os dados
da auto-avaliagdo de maturagdo sexual conforme as fases descritas por Tanner (1962). Utilizou-se
como critério o menor estagio assinalado pelo adolescente entre os dois indicadores avaliados
para cada sexo. Como ndo foram assinalados indicadores do estagio 1 de Tanner (pré-pubere),
para ambos os sexos, os adolescentes foram classificados como puberes (estagios 2, 3 ¢ 4 de

Tanner) e pos-plberes (estagio 5 de Tanner).

Foram realizadas comparagdes entre os sexos, os periodos da eletrocardiografia
dindmica (vigilia e sono) e os estdgios de maturagdo. Para a aceitagdo de diferencas
estatisticamente significantes foi adotado o critério da ndo sobreposicdo dos intervalos de
confianca da mediana de 95%. As andlises foram feitas em ambiente S-Plus for Windows

(Version 3.1, 1993).
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5 Resultados e Discussao

5.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

As distribuigdes dos dados demograficos de idade (anos), peso corporal (kg), altura
(cm), indice de massa corpérea IMC (kg/m?), percentual de gordura corporal (%), massa gorda e
massa magra dos voluntarios estdo apresentadas sob a forma de boxplots (Figuras 4 a 10). A
figura 4 apresenta a descri¢do das idades cronoldgicas dos voluntdrios separadas por sexo e

estdgio maturacional.

Distribuicdo das idades entre os estagios maturacionais
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Figura 4. Valores de idade cronoldgica separados por sexo e estdgio maturacional.
Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°° quartis, valores
maximos, outliers ¢ intervalos de confiang¢a das medianas (em hachuriado).
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A divisdo dos estagios maturacionais de Tanner se deu a partir da auto-avaliagdo da
maturagdo sexual a que cada voluntario foi submetido. A auto-avaliagdo da maturagdo sexual tem
sido comparada com a avaliacdo clinica e encontrado boa correlagio (MORRIS e UDRY; DUKE,
LITT e GROSS, 1980).

Para ambos os sexos, ndo foi observada a caracterizacdo do primeiro estdgio de Tanner
(pré-pubere). A separacdo dos estagios 2, 3 e 4 de Tanner deu origem a formagdo do grupo
pubere e o estdgio 5 ao grupo pds-pubere.

A puberdade abrange um periodo de consideravel mudanca, incluindo os processos de
crescimento e maturacdo. A maturagdo estd diretamente relacionada ao crescimento e as
caracteristicas de performance em exercicio fisico (MALINA, 1994). Para uma dada maturidade
esquelética pode haver grande variagdo na idade cronoldgica, enfatizando que idade cronologica
e maturidade esquelética muito raramente progridem no mesmo ritmo (KATMARZYK et
al.1997).

As faixas de idade cronologica dos adolescentes do sexo masculino, dentro dos dois
estagios de maturacdo sexual, tiveram ampla variacdo similarmente aos achados de Katmarzyk et
al.(1997) que encontrou grande abrangéncia da idade cronoldgica com uma determinada idade
esquelética, e de Jones et al.(2000) pelo método da auto-avaliacao.

As idades cronolégicas foram significantemente diferentes entre os dois estagios de
maturagdo para ambos 0s sexos, assim como os valores das varidveis antropométricas de peso,
altura e massa magra foram significantemente diferentes entre os adolescentes puberes e pos-
puberes do sexo masculino. Observa-se que os adolescentes pos-puberes do sexo masculino sido
mais pesados, mais altos e possuem maior desenvolvimento de massa muscular que os
adolescentes puberes que ainda se encontram em fase de intenso desenvolvimento fisico (Figuras

5¢6).
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Distribuicao do peso corporal entre os estagios maturacionais
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Figura 5. Valores de peso corporal separados por sexo e estagio maturacional. Estdo
representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°° quartis, valores maximos,
outliers ¢ intervalos de confianga das medianas (em hachuriado).

O peso corporal dos adolescentes puberes do sexo masculino foi estatisticamente
diferente (p<0,05) do grupo poés-pubere. Para o sexo feminino, essa diferenca nio foi significante.
Verificam-se dois outliers no grupo poés-pubere do sexo masculino para esta varidvel de peso
corporal e que irdo se repetir nas figuras de IMC, percentual de gordura corporal e massa gorda.
Estes adolescentes podem ser considerados obesos, no entanto, sdo extremamente ativos
fisicamente e praticantes das modalidades de lancamentos de dardo, martelo e disco e arremesso

de peso em que os atletas tém dimensdes corporais maiores € mais pesadas.

Os boxplots das figuras 6 e 7 apresentam as distribuicdes da altura corporal e do indice
de massa corporal (IMC) separados por sexo e estagio maturacional, respectivamente. Verifica-se

que a diferenca entre as alturas dos adolescentes do sexo masculino foi significante (p<0,05).
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Distribuicdo da altura corporal entre os estagios maturacionais
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Figura 6 Valores de altura corporal separados por sexo e estdgio maturacional.
Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°° quartis, valores
maximos e intervalos de confianga das medianas (em hachuriado).

As diferengas entre os sexos foram constatadas para as varidveis antropométricas de
peso e altura corporal. Os adolescentes do sexo masculino possuem maior peso e altura em

relagdo as meninas, em ambos os estagios maturacionais. O mesmo nao pode ser observado para

a variavel de indice de massa corporal (IMC).
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Distribuicéo do indice de Massa Corporal entre os estagios maturacionais
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Figura 7: Valores de IMC separados por sexo e estdgio maturacional. Estdo
representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°° quartis, valores
maximos, outliers ¢ intervalos de confiang¢a das medianas (em hachuriado).

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) e outras organizagdes internacionais
recomendam a utilizagdo do indice de massa corporal (IMC) para definir obesidade na infancia e
adolescéncia (CHEN et al, 2002). As medidas de peso e altura, que contribuem para seu calculo,
sdo simples, acessiveis em termos de custo e ndo-invasivas e, portanto, universalmente
aplicaveis. No entanto, o fato dos adolescentes estarem em fase de intenso crescimento traduz
algumas limita¢des para o uso do IMC, pois este indice ndo reflete as mudancas na composicao
corporal, além de ndo se correlacionar adequadamente com a altura.

Nas figuras 8, 9 e 10 sdo apresentadas as distribui¢des de percentual de gordura corporal
e massa gorda, respectivamente, separadas por sexo. Podem ser observadas diferencas entre os

sexo0s, mas ndo entre os grupos de estdgios maturacionais.
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Observa-se que os dados referentes as dimensdes corporais como peso e altura tém
maiores valores para os adolescentes do sexo masculino, ao contrario dos dados envolvendo
gordura corporal, como o percentual de gordura e a massa gorda que para o sexo feminino tém
maiores valores.

Os outliers observados nas figuras 8 e 10 sdo adolescentes do sexo masculino

praticantes das modalidades de arremessos e langamentos.

Distribuicdo de Gordura Corporal entre os estagios maturacionais
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Figura 8. Valores de percentual de gordura corporal separados por sexo e estagio
maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°°

quartis, valores maximos, outliers e intervalos de confianga das medianas (em
hachuriado).
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Distribuicdo de Massa Gorda para o sexo feminino
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Figura 9. Valores de massa gorda para o sexo feminino separados por estagio
maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°°
quartis, valores maximos, outliers e intervalos de confianca das medianas (em
hachuriado).

As comparagdes estabelecidas na composicdo corporal nesta fase da puberdade sdo
dificeis de se interpretar, uma vez que as transformacgdes fisicas ocorrem em momentos distintos
para cada sexo e individuo. O dimorfismo sexual caracteristico desta fase ¢ que faz com que o
corpo do menino e da menina se diferencie, tomando suas respectivas formas. Durante a
puberdade, ambos os sexos t€ém sua massa magra aumentada, mas, além disso, a menina tem

acréscimo de gordura corporal.
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Distribuicado de Massa Gorda para o sexo masculino
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Figura 10. Valores de massa gorda para o sexo masculino separados por estagio
maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3° quartis,
valores maximos, outliers e intervalos de confianca das medianas (em hachuriado).

Nas figuras 11 e 12 observam-se as distribuicdes de massa magra para os dois grupos de
estagios maturacionais separados por sexo. Para o sexo feminino, apesar do valor da mediana ser
maior para o grupo pds-pubere nesta varidvel, a diferenca encontrada nao foi significante (Figura
11). Para o sexo masculino, encontrou-se diferenga estatisticamente significante (p<0,05) entre os
estdgios maturacionais, ou seja, quanto mais avancado o estdgio de maturacdo mais elevada a
quantidade de massa magra (Figural2). O aumento de massa magra ¢ mais evidente entre os

meninos em fase pos-puberdade.
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Distribuicdo de Massa Magra para o sexo feminino
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Figura 11: Valores de massa magra para o sexo feminino separados por estagio
maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3° quartis,
valores maximos, outliers e intervalos de confianca das medianas (em hachuriado).

Distribuicado de Massa Magra para o sexo masculino
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Figura 12: Valores de massa magra para o sexo masculino separados por estagio
maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3° quartis,
valores maximos, outliers e intervalos de confianca das medianas (em hachuriado).
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Dentre os beneficios fisicos do exercicio regular, o controle de peso e composicdo
corporal sdo aspectos importantes (SUZUKI et al.1998). Mudangas no peso € na composicao
corporal sdo relacionadas ao gasto energético exigido pelo programa de treinamento fisico, assim
como pela combinacdo da freqiiéncia, duracdo e intensidade que tendem a oferecer maior

magnitude de mudanga (POLLOCK, 1973).

5.2 AVALIACAO CLINICA

A avaliagdo clinica realizada teve como objetivo selecionar individuos saudaveis e
excluir varios fatores que pudessem influenciar o comportamento das variaveis fisiologicas

investigadas. Os resultados obtidos nesta avaliacdo clinica estdo apresentados nas figuras 13 a 16.

Distribuicao da Frequéncia Cardiaca de Repouso separada por sexo
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Figura 13: Valores da freqiiéncia cardiaca de repouso separados por sexo. Estdo
representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°° quartis, valores maximos,
outliers e intervalos de confianga das medianas (em hachuriado).
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Distribuicdo da Frequéncia Respiratoria separada por sexo
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Figura 14: Valores da freqliéncia respiratoria separados por sexo. Estdo representados os
valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°° quartis, valores maximos, outliers e intervalos
de confianga das medianas (em hachuriado).

A diferenca significante observada entre os sexos foi relacionada a pressdo arterial
sistolica (PAS). Os meninos apresentaram maior PAS que as meninas (120,0 e 110,0mmHg,
respectivamente). E importante relatar que a PA era aferida no final da avaliagdo clinica e
repetida caso se constatasse um valor elevado para a idade ou mesmo para a condig¢do de repouso.

Estdo bem estabelecidos pela literatura médica vérios fatores extrinsecos que podem
levar ao aumento da pressdo arterial tais como: excesso de peso corporal, consumo elevado de
alcool e potéssio, tabagismo, dislipidemia, intolerancia a glicose, diabetes mellitus e estresse
psicolégico (AHA, 1998). A anamnese realizada com os voluntarios ndo verificou a presenca de
qualquer um desses fatores citados e os niveis pressoricos encontrados estdo dentro dos limites
estabelecidos para individuos considerados saudaveis. O fator que poderia estar influenciando

esta diferenca € o estresse psicologico que pode ser atribuido a presenca dos adolescentes em
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ambiente diferente do de costume ou mesmo diante dos profissionais responsaveis pelas
avaliagdes, que ndo eram conhecidos por eles.

A freqiiéncia cardiaca de repouso elevada e a presenga dos outliers podem ser
representativas desse estresse psicologico e grau de ansiedade verificados na avaliagdo clinica
(Figura 13). As meninas nessa faixa etaria tiveram maior intensidade de resposta ao estresse

comparado aos meninos.

Distribuicdo da Pressao Arterial Sistélica separada por sexo
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Figura 15: Valores de Pressdo Arterial Sistolica separados por sexo. Estdo
representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°° quartis, valores
maximos, outliers ¢ intervalos de confianga das medianas (em hachuriado).
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Distribuicao da Presséao Arterial Diastélica separada por sexo
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Figura 16: Valores de Pressdo Arterial Diastolica separados por sexo. Estdo
representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°° quartis, valores
maximos, outliers ¢ intervalos de confiang¢a das medianas (em hachuriado).

Os outliers observados na figura 15 podem ser atribuidos ao atleta de arremesso e
lancamento especificamente, ja explicitado anteriormente, para o maior valor de pressdo arterial
sistolica (PAS) e para o menor valor a um atleta de provas de meio-fundo (800 e 1500m).
Percebe-se nitidamente que valores menores de PAS sdo correspondentes a atletas de provas de
meio-fundo e fundo, consideradas de predominancia aerdbia. Ao contrario, valores maiores de
PAS correspondem aos atletas de maior peso corporal praticantes das modalidades de
langamentos e arremessos, que se distinguem pela predominancia das capacidades fisicas de

poténcia anaerdbia e explosao muscular.
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5.3 VARIAVEIS CARDIORRESPIRATORIAS EM REPOUSO E EXERCiCIO

Os resultados apresentados a seguir foram obtidos durante a avaliacdo da capacidade
funcional cardiorrespiratoria que consistiu da eletrocardiografia dinamica de 24 horas e do teste

de esforgo fisico com protocolo continuo.

5.3.1 Eletrocardiografia Dinimica

A avaliagdo da eletrocardiografia dinamica obtida através do registro continuo dos
intervalos RR deu origem a um relatorio de cada voluntario. Com este relatorio em maos foram
selecionados apenas os trechos de registro com sinal estaciondrio detectados por meio de andlise
visual dos tracados. O programa Holter for Windows realiza os célculos de cada um dos
intervalos de registro com duragdo de cinco minutos e foram selecionados de trés a cinco

intervalos consecutivos tanto para o periodo de vigilia em repouso quanto para o periodo de sono.

As andlises nos dominios espectral e temporal foram realizadas para a obtengdo de
maiores informagdes sobre a dindmica da VFC bem como sua relacdo com os eferentes do
sistema nervoso autonomico. A andlise espectral decompde o sinal da freqii€ncia cardiaca ou os
intervalos RR em suas faixas de freqiiéncia e os quantifica em termos relativos, denominados de
poténcia. Primeiramente o sinal eletrocardiografico ¢ digitalizado, os intervalos RR armazenados
e a série destes valores resultam no tacograma, que expressa a variagao da freqiiéncia cardiaca em
fun¢do do tempo. Para a decomposi¢do em ondas mais simples, algoritmos matematicos sio
aplicados, no caso a transformada rapida de Fourier, que determina o niimero, a freqiiéncia e a

amplitude dos componentes oscilatérios da freqiiéncia cardiaca e intervalos RR.
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No presente trabalho foram utilizadas as bandas de baixa freqiiéncia (BF), de alta
freqiiéncia (AF) e a razdo BF/AF. Os componentes espectrais em unidades normalizadas
minimizam os efeitos das alteracdes da fragdo de muito baixa freqiiéncia (MBF), aquelas abaixo
de 0,03 Hz, focalizando somente os componentes de baixa (BF) e alta (AF) freqiiéncia (TASK
FORCE, 1996). A normalizagdo se da pela razdo do valor relativo de cada componente espectral
pela poténcia total subtraindo-se o componente de muito baixa freqiiéncia e multiplicando-se por
100. A representacio de BF e AF em unidades normalizadas enfatiza o comportamento
controlado e balanceado do sistema nervoso simpatico e do sistema nervoso parassimpatico, além
da normalizagdo tender minimizar o efeito das alteragdes na poténcia total sobre os valores dos

componentes de BF e AF.

Na andlise temporal, a partir de uma série de intervalos RR estaciondrios, podem ser
aplicados métodos estatisticos os quais sdo derivados de medidas diretas desses intervalos ou
derivados das diferengas entre os mesmos (TASK FORCE, 1996). Neste estudo foram utilizados
os indices: média dos intervalos RR normais (MédiaNN), desvio padrdo de todos os intervalos
RR normais (DPNN), raiz quadrada da média dos quadrados das diferengas dos intervalos RR
adjacentes (rMSSD) e porcentagem de intervalos RR adjacentes com variagdo maior que 50ms

(pNN50).

As distribuicdes das varidveis avaliadas na eletrocardiografia dindmica de 24 horas
estdo apresentadas nas figuras 17 a 24 e foram separadas por sexo e¢ idade maturacional. Os

periodos de vigilia em repouso e sono também foram destacados.



50

Distribuicao do componente de BF para o sexo feminino
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Figura 17: Valores do componente de baixa freqiiéncia (BF) em unidades normalizadas
(un) durante os periodos de vigilia em repouso e sono para o sexo feminino separados por
idade maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°°
quartis, valores maximos, outliers e intervalos de confianga das medianas (em hachuriado).

Na figura 17 pode-se verificar um aumento significante (p<0,05) do componente de
baixa freqii€ncia concomitante ao avango do estdgio maturacional no periodo de vigilia em
repouso. Existe a mesma tendéncia para o periodo do sono embora ndo significante. O
mecanismo fisioldégico correspondente a este aumento do componente de baixa freqiiéncia esta
associado a maior atividade simpatica de acordo com Task Force (1996) e Malliani et al. (1991a).
Percebe-se, portanto, maior acdo simpdatica durante o periodo de vigilia (67% para as meninas
puberes e 84% para as pds-puberes) do que no periodo de sono onde foram encontrados 33% e

51% respectivos as idades maturacionais.

Massin et al. (2000) ao estudarem 57 sujeitos de 2 meses a 15 anos de idade também

encontraram uma prevaléncia do tonus simpatico durante o dia.
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Existe uma tendéncia de aumento do componente de baixa freqiiéncia com o avango da
idade maturacional para ambos os periodos de vigilia em repouso (63% para puberes e 70% para
poOs-puberes) e sono (45% para puberes e 56% para pds-puberes), embora ndo significante

(Figura 18).

Comparando-se as figuras 17 e 18, podemos verificar que as meninas durante o dia
possuem uma tendéncia de maior atividade simpética, mas a noite isto se reverte, 0s meninos tém

maiores valores de baixa freqiiéncia atribuidos a a¢do simpatica.

Distribuigao do componente de BF para o sexo masculino
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Figura 18: Valores do componente de baixa freqiiéncia (BF) em unidades normalizadas (un)
durante os periodos de vigilia em repouso e sono para o sexo masculino separados por idade
maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°° quartis,
valores maximos, outliers e intervalo de confianga das medianas (em hachuriado).

Finley & Nugent (1995) ao estudarem 61 sujeitos de 1 més a 24 anos de idade utilizando

ECG continuo de 24 horas, verificaram um padrdo idade-dependente com um aumento no
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componente espectral de BF (predominantemente simpatico, mas com alguma inervacao
parassimpatica), AF (inervagdo parassimpatica) e poténcia total de 0 a 6 anos, acompanhado de
decréscimo para as idades maiores. Esse estudo confirmou achados anteriores que sugeriam uma
diminui¢do significante na atividade simpéatica entre 5 e 10 anos de idade (FINLEY, NUGENT &

HELLENBRAND, 1987).

Distribuicdo do componente de AF para o sexo feminino
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Figura 19: Valores do componente de alta freqiiéncia (AF) em unidades normalizadas (un)
durante os periodos de vigilia em repouso e sono para o sexo feminino separados por idade
maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°° quartis,
valores maximos, outliers e intervalo de confianga das medianas (em hachuriado).

Pode-se verificar na figura 19 uma tendéncia contraria a das figuras 17 e 18, ou seja,
com o avanco da idade maturacional existe uma participagdo menor do componente de alta
freqiiéncia em unidades normalizadas (AFun). No periodo de vigilia em repouso, esta tendéncia

foi significante (p<0,05). Percebe-se, no entanto, que no periodo de sono essa participagdo do
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componente de alta freqiiéncia, fortemente associada a atividade parassimpatica, ¢

significantemente maior que no periodo de vigilia.

Tanaka et al. (2000) ao compararem 71 pré-adolescentes com idades entre 6 e 11 anos e
56 adolescentes de 12 a 16 anos de idade também observaram uma diminui¢do do componente de

alta freqiiéncia nos adolescentes de maior idade.

Stewart (2000) ao comentar o trabalho de Tanaka et al. (2000), afirma que a atividade
parassimpatica deve ter um maximo durante a pré-adolescéncia e concorda com a declaracdo de
Tanaka de que “a fun¢do autondmica tem um importante papel no desenvolvimento normal do

aumento da pressdo sangiiinea depois do periodo maturacional”.

Goto et al. (1997) analisaram a VFC durante o sono de 60 criancas de 3 a 15 anos de
idade, de ambos os sexos, e verificaram um aumento significante do componente espectral de AF
para as idades de 3 a 6 anos e significante reducdo deste componente para as idades subseqiientes
de 6 a 15 anos. Esse resultado sugere um gradual aumento na mediagdo parassimpética nos

primeiros 6 anos de vida e subseqiiente reducao na idade pubertaria.

As diferengas encontradas entre as idades maturacionais nao foram significantes para o
sexo masculino (Figura 20), somente foram significantes entre os periodos de vigilia e sono para
a mesma idade maturacional (p<0,05). Além disso, ¢ possivel observar o aumento da agdo
parassimpatica durante o sono, mas ndo na mesma magnitude que para o sexo feminino. As
meninas parecem estar sob maior a¢do vagal durante o sono (68% para ptberes e 48% para pos-
puberes) que os meninos (53% para puberes e 43% para pos-puberes). Ao contrario, em que se
verifica uma tendéncia significante (p<0,05) de menor acdo vagal durante o dia para as meninas

pos-puberes (16%) em relagdo aos meninos de mesma idade maturacional (30%).
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Distribuicdo do componente de AF para o sexo masculino
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Figura 20: Valores do componente de alta freqiiéncia (AF) em unidades normalizadas (un)
durante os periodos de vigilia em repouso e sono para o sexo masculino separados por idade
maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°° quartis,
valores maximos, outliers e intervalo de confianga das medianas (em hachuriado).

Massin et al. (2000) verificaram relativo aumento da atividade parassimpdatica durante a

noite o que por sua vez, também pode ser observado no presente estudo.

A variagdo da freqiiéncia cardiaca e da VFC dependem da influéncia da atividade
simpatica e parassimpatica sobre o nodo sinusal e refletem as mudangas espontaneas da atividade
autonomica. Na populacdo em geral, existem evidéncias dessa atividade autondmica sobre o
ritmo circadiano com a prevaléncia do tonus simpatico durante o dia e um consideravel aumento

do tonus parassimpatico durante a noite e nas primeiras horas acordado (MASSIN et al. 2000).

A razdo entre os componentes de baixa e alta freqiiéncia (BF/AF) ¢ tida como

importante indice do equilibrio simpato-vagal, a qual apresentando altos valores sugere
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predominancia da atividade simpatica sobre o nodo sinoatrial (MALLIANI, 1998). A regulacio

neural da funcdo circulatoria ¢ efetuada pela agdo dos sistemas simpatico e vagal e, portanto, na

maioria das condicdes fisiologicas, a ativagdo de um dos sistemas ¢ acompanhada pela inibicao

de outro. Este balango simpato-vagal ¢ modulado pela interagdo de trés fatores: integracdo central

neural, mecanismos reflexos inibitorios (feedback negativo) e mecanismos reflexos excitatorios

(feedback positivo) (MALLIANI et al. 1991a).

Distribuicao de BF/AF para o sexo feminino
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Figura 21: Valores da razdo entre os componentes de baixa e alta freqliéncia (BF/AF) durante
os periodos de vigilia em repouso e sono para o sexo feminino separados por idade
maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°° quartis,
valores maximos ¢ intervalo de confianga das medianas (em hachuriado).

Na figura 21, observa-se uma tendéncia de aumento da razao entre os componentes de

baixa e alta freqliéncia (BF/AF) com o avango maturacional, embora ndo significante. Ao mesmo

tempo, pode-se verificar que durante o periodo de vigilia esta varidvel possui maiores valores.

Massin et al. (2000) encontraram maior razao entre os componentes de baixa e alta freqliéncia
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(BF/AF) durante o dia comparando-se ao periodo de sono. No periodo de vigilia, no entanto,
verificamos grande variagdo e heterogeneidade, o que pode ter contribuido para a presenca de

outliers e diferencas ndo significantes.

Distribuicdo de BF/AF para o sexo masculino
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Figura 22: Valores da razdo entre os componentes de baixa e alta freqliéncia (BF/AF) durante
os periodos de vigilia em repouso e sono para o sexo masculino separados por idade
maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°° quartis,
valores maximos e intervalo de confianca das medianas (em hachuriado).
Para o sexo masculino na figura 22, pode-se verificar a mesma tendéncia observada na
figura 21 embora ndo significante. No periodo de vigilia, existe também uma tendéncia de
valores menores da razdo BF/AF para o sexo masculino e o contrario, maiores valores no periodo

do sono. As meninas tém menor agdo simpdatica, demonstrada pela razdo BF/AF, durante o sono e

maior atividade simpatica durante a vigilia.

No estudo de Goto et al. (1997), a razdo BF/AF aumentou para as idades de 3 a 6 anos,

mas ndo mudou significantemente dos 6 aos 15 anos. Apesar de ndo haver diferenga significante
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entre os sexos, os indices de VFC também tenderam ser mais altos em adolescentes do sexo

masculino.

Distribuicdo da MédiaNN para o sexo feminino
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Figura 23: Valores da média dos intervalos RR normais (MédiaNN) durante os periodos de
vigilia em repouso e sono para o sexo feminino separados por idade maturacional. Estdo
representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3° quartis, valores maximos, outliers
e intervalo de confianga das medianas (em hachuriado).

A média dos intervalos RR normais (Média NN) ¢ uma medida de variabilidade global
da freqliéncia cardiaca. Nas figuras 23 e 24, podemos verificar maiores valores das medianas no
periodo de sono em comparagdo a vigilia. As diferencas entre os estagios maturacionais nao
foram significantes nos dois periodos para ambos os sexos. Ao compararmos 0S S€X0s, No
entanto, a diferenca encontrada entre os sujeitos puberes nos dois periodos foi significante. Os

meninos possuem maior MédiaNN que as meninas.
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Muitos sdo os estudos que tém o foco na influéncia da idade e do sexo sobre o tonus
autondmico cardiaco (RYAN et al. 1994; RAMAEKERS et al. 1998, 1999). As conclusdes gerais
destes estudos enfatizam que todos os parametros da VFC, com exce¢do do componente de AF,
foram maiores para os homens e esta diferenca entre os sexos esta limitada para as faixas de
idade menores que 40-50 anos. O menor tonus simpatico verificado nas mulheres pode estar

associado a maior prote¢cdo contra arritmias e desenvolvimento de doengas coronarianas.

Distribuicdo da MédiaNN para o sexo masculino
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Figura 24: Valores da média dos intervalos RR normais (MédiaNN) durante os periodos de
vigilia em repouso e sono para o sexo masculino separados por idade maturacional. Estdo
representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3° quartis, valores maximos, outliers
e intervalo de confianga das medianas (em hachuriado).

Nas figuras 23 e 24, podem-se verificar diferencas significantes entre os sexos para a
M¢diaNN nos periodos de vigilia e sono, sendo que os meninos tiveram maiores valores para este

indice em relacdo as meninas. Quando separados os grupos por estdgio maturacional, observamos
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diferengas entre os sexos no grupo pubere no periodo de vigilia (758,56ms para as meninas e
870,98ms para os meninos), havendo maiores valores para o sexo masculino conforme estudos de

Goto et al. (1997) e de Silvetti, Drago e Ragonese (2001).

Hedelin et al. (2000) encontraram diferenca entre os sexos ao estudarem 17 esquiadores
de cross-country (9 meninas, 8 meninos; 16-19 anos de idade) antes e depois de uma temporada
competitiva. Depois do periodo de intenso treinamento e competicdo houve um aumento geral
nos indices de VFC. Nenhuma diferenca na freqiiéncia cardiaca de repouso foi encontrada, pré e
pos-temporada, contudo, eles verificaram maior nivel da atividade parassimpatica nas meninas do
que nos meninos, refletida pelo maior valor do componente de alta freqiiéncia (AF) e

variabilidade total.

Distribuicdo do DPNN para o sexo feminino
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Figura 25: Valores do desvio padrdo dos intervalos RR normais (DPNN) durante os periodos
de vigilia em repouso e sono para o sexo feminino separados por idade maturacional. Estdo
representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3° quartis, valores maximos, outliers
e intervalo de confianga das medianas (em hachuriado).
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O desvio padrio dos intervalos RR normais (DPNN) estd associado a atividade
predominantemente simpatica. As figuras 25 e 26 mostram uma tendéncia, ndo significante, de

menores valores para o sexo feminino nos periodos de vigilia e sono.

Goto et al. (1997) ao estudarem 60 criangas japonesas (25 meninos, 35 meninas)
divididas em 5 subgrupos de idade (3, 6, 9, 12 e 15 anos de idade) verificaram aumento
significante do desvio padrdo dos intervalos RR normais (DPNN) entre os grupos de 3 a 9 anos
de idade. Para as criancas de 9 a 15 anos houve uma diminuicdo do DPNN com a idade. No

entanto, ndo foram realizadas avaliacdes do estdgio maturacional.

Distribuicdo do DPNN para o sexo masculino
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Figura 26: Valores do desvio padrdo dos intervalos RR normais (DPNN) durante os periodos
de vigilia em repouso e sono para o sexo masculino separados por idade maturacional. Estao
representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3° quartis, valores maximos, outliers
e intervalo de confianga das medianas (em hachuriado).
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Ao examinarem indices de VFC em 210 criancas saudaveis de 3 dias a 14 anos de
idade, Massin e von Bernuth (1997) relataram a importancia da idade relacionada as diferencas
na dindmica da freqiiéncia cardiaca. Os achados ilustram um aumento da modulagdo
parassimpdatica e uma diminui¢do da simpatica com a idade, conforme a maturagdo progressiva

do sistema nervoso.

Massin e von Bernuth (1997) afirmam que o componente de baixa freqiiéncia (BF) da
analise espectral e o parametro DPNN da andlise temporal, que expressam a VFC de longa
duragdo sdo duplamente influenciados pela atividade colinérgica (parassimpatica) e adrenérgica,
(simpdtica) assim como por outros mecanismos fisiolégicos. Esses parametros refletem toda

flexibilidade do sistema nervoso autondomico.

Embora a relagdo entre a freqii€éncia cardiaca e a VFC seja geralmente ignorada pela
literatura, ¢ importante considerar que a média da freqiiéncia cardiaca ¢ variavel individualmente,
mas também com a idade. A dificuldade ¢ que tanto a freqiiéncia cardiaca como a VFC
dependem do sistema nervoso autondmico e existe, portanto, uma alta complexidade na dinamica

da freqiiéncia cardiaca em criangas.

Ao identificarem os ritmos circadianos da freqiiéncia cardiaca e da VFC em 57 criangas
de 2 meses a 15 anos de idade, Massin et al. (2000) também sustentaram a idéia de maturacao
progressiva do sistema nervoso autondmico. Uma possivel explicacdo para esse processo
maturacional foi a associacdo com um aumento na organiza¢do dos ciclos de sono-vigilia

atribuidos a uma retirada simpatica.

Silvetti, Drago e Ragonese (2001) consideram o indice DPNN como uma medida total
da VFC e que se correlaciona com a poténcia total e o componente de muito baixa freqiiéncia

(MBF) da analise espectral. Eles avaliaram 103 sujeitos (57 meninos e 46 meninas) com idades
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de 1 a 20 anos que foram divididos em 8 grupos (4 para meninas e 4 para meninos): 1-5 anos, 6-
10 anos, 11-15 anos e 16-20 anos. Os resultados mostraram medidas significantemente maiores

em meninos do que em meninas e 0 DPNN aumentou nos dois primeiros grupos de idade.

Segundo estes autores, existe uma evolugdo progressiva das variaveis de VFC
parcialmente relacionadas a idade e sexo, e talvez algumas diferencas dos trabalhos de Finley &
Nugent (1995), Goto et al. (1997) e Massin & von Bernuth (1997) possam ser explicadas, uma
vez que a populagcdo destes estudos ndo foi separada por género. Os componentes da VFC no
dominio do tempo que refletem a agdo parassimpdtica sobre o nodo sinusal aumentam com a
idade em criangas até 10 anos, e estabilizam depois da mesma. Estes parametros de VFC estdo
relacionados ao IMC, ao tamanho corporal, mas ndo se relacionam ao género (FINLEY &

NUGENT, 1995; GOTO et al.1997; MASSIN & VON BERNUTH, 1997).

Em contrapartida, Faulkner, Hathaway & Tolley (2003) avaliaram 75 adolescentes de
13 a 18 anos de idade, divididos em trés categorias de estdgio maturacional com o objetivo de
verificar os efeitos da idade, sexo, raca, indice de massa corporal (IMC) e estagios de Tanner
sobre as medidas autondmicas cardiovasculares. Apesar das diferengas de idade entre os grupos
ndo verificaram declinio nas variaveis medidas entre os batimentos por minuto com controle da
respiracdo profunda e a razdo de Valsalva com progressdo da idade. Essas correlagcdes negativas,
segundo os autores, podem sugerir declinio da modulacdo parassimpatica com o amadurecimento
dos adolescentes. Além disso, foram encontrados menores valores de VFC em meninas e
adolescentes de origem africana em relagdo aos meninos e adolescentes de origem caucasiana, o
que por sua vez demonstra a importancia de considerar a influéncia de sexo e raga na

interpretacdo dos resultados.
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Distribuicdo de rMSSD para o sexo feminino
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Figura 27: Valores da raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas dos intervalos

RR adjacentes (rMSSD) durante os periodos de vigilia em repouso e sono para o sexo

feminino separados por idade maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1%

quartis, medianas, 3°° quartis, valores maximos, outliers ¢ intervalo de confianga das
medianas (em hachuriado).

As figuras 27 e 28 demonstram os resultados da raiz quadrada da média dos quadrados

das diferencas dos intervalos RR adjacentes (rMSSD) que ¢ considerada um indicador da agdo

parassimpatica. Os resultados mostram uma tendéncia ndo significante de menores valores para

os adolescentes pds-puberes de ambos os sexos entre os periodos de vigilia e sono. Entre os

sexos, nao foram observadas diferencas significantes.

Para Silvetti et al. (2001), os indices rMSSD e pNN50 nesta idade se estabilizam e ndo
mostram diferengas entre os sexos, ¢ isto reflete uma redu¢do da modulacdo simpatica sobre o

nodo sinusal na adolescéncia, especialmente em meninos.
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No trabalho de Goto et al. (1997), os indices no dominio do tempo como rMSSD foram
significantemente correlacionados com o indice de alta freqiiéncia, sugerindo que estas medidas
podem ser utilizadas para acessar atividade vagal. Além disso, as inclinagdes, determinadas pela
analise de regressdo linear simples, das relagdes entre os indices de tonus vagal (AF e rMSSD)
diminuiram com a idade, ¢ o ponto de interse¢do da linha de regressdo foi significantemente
correlacionado com a idade e com isto o tonus parassimpatico em criangas poderia ser descrito

através de equacao utilizando estes indices.

Distribuicdo de rMSSD para o sexo masculino
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Figura 28: Valores da raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas dos intervalos
RR adjacentes (rMSSD) durante os periodos de vigilia em repouso e sono para o sexo
masculino separados por idade maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°°
quartis, medianas, 3°° quartis, valores maximos, outliers ¢ intervalo de confianga das
medianas (em hachuriado).

As figuras 29 e 30 apresentam a descri¢do dos resultados da porcentagem de intervalos
RR adjacentes com variagdo maior que 50ms (pNN50) para os sexos feminino e masculino,

respectivamente.
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Distribuicdo de pNN50 para o sexo feminino
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Figura 29: Valores da porcentagem de intervalos RR adjacentes com variagdo maior que
50ms (pNNS50) durante os periodos de vigilia em repouso e sono para o sexo feminino
separados por idade maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis,
medianas, 3°° quartis, valores maximos, outliers ¢ intervalo de confian¢a das medianas (em
hachuriado).
A porcentagem de intervalos RR adjacentes com variagdo maior que 50ms (pNN50) tem
a mesma tendéncia e mesmo significado fisiologico do indice rMSSD. Verifica-se uma
diminui¢do ndo significante da atividade parassimpatica com a idade nos periodos de vigilia e
sono. No entanto, no grupo de mesma idade maturacional observa-se tendéncia de aumento deste
indice quando comparados os periodos de vigilia e sono. Para os meninos puberes, pode-se
observar diferenga significante entre os periodos de vigilia e sono, ou seja, houve um aumento

significante da atividade parassimpatica durante o sono, o mesmo ndo foi observado para as

meninas.
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Distribuicdo de pNN50 para o sexo masculino
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Figura 30: Valores da porcentagem de intervalos RR adjacentes com variagdo maior que
50ms (pNN50) durante os periodos de vigilia em repouso e sono para o sexo masculino
separados por idade maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis,
medianas, 3°° quartis, valores maximos, outliers ¢ intervalo de confian¢a das medianas (em
hachuriado).

A variabilidade da freqiiéncia cardiaca depende ndo somente da influéncia das
atividades simpdtica e parassimpatica sobre o nodo sinusal, mas também do reflexo da variagao
das mudangas espontaneas na atividade autondmica. Muitas vezes a interpretagdo dos resultados
¢ controversa porque componentes especificos podem estar relacionados aos diferentes
mecanismos em diferentes condi¢des e porque interagdes entre a freqiiéncia cardiaca, respiragao,
pressdo sanguinea e outros sinais biologicos devem ser considerados (MASSIN & VON

BERNUTH, 1997).

Com o processo de crescimento na primeira década de vida, a média da freqiiéncia

cardiaca diminui, sendo sempre menor em meninos, € todos os indices de VFC no dominio do
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tempo aumentam. Deste modo, a diminui¢ao da freqiiéncia cardiaca e o aumento da VFC podem
estar relacionados a uma diminui¢do progressiva da modulagdo simpdatica associada com um
aumento da modulagdo parassimpatica sobre o nodo sinusal em ambos os sexos durante toda a
infancia, quando provavelmente, a maior modificagdo no tonus autondmico acontece (FINLEY &

NUGENT, 1995; GOTO et al.1997; MASSIN & VON BERNUTH, 1997).

Ap6s os 10 anos de idade, a média da freqiiéncia cardiaca diminui (aumenta a média do
comprimento do ciclo) e ¢ menor em adolescentes do sexo masculino em que o DPNN ¢ maior.
Como os indices rMSSD e pNN50 nesta idade se estabilizam e ndo mostram diferengas entre os
sexos, isto pode refletir numa redu¢do adicional da modulagdo simpatica sobre o nodo sinusal na
adolescéncia, especialmente para os meninos (FINLEY & NUGENT, 1995; GOTO et al.1997;

MASSIN & VON BERNUTH, 1997).

Investigacdes preliminares em adultos saudaveis sugerem que o componente de alta
freqiiéncia (AF) da andlise no dominio da freqiiéncia e rMSSD e pNNS50 da andlise no dominio
do tempo, sdo predominantemente uma resposta a mudancas no tonus vagal e pode estar

fortemente influenciada pela respiragdo (MASSIN & VON BERNUTH, 1997).

O comportamento da VFC em adolescentes saudaveis ¢ diferente daquele relatado em
estudos com adultos. Em adultos saudéaveis, a VFC tem uma correlacdo negativa com a idade,
exibindo um padrdo de decréscimo (UMETANI et al. 1998). Para estes mesmos autores, 0s
indices de atividade parassimpatica sdo menores em mulheres jovens, enquanto Ramaekers et al.
(1998) encontraram menor VFC em grupo de mulheres sauddveis comparadas aos homens; a
modulagdo vagal foi similar em ambos os sexos e os indices de atividade simpatica observados

foram menores em mulheres.
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Outros estudos, porém, mostraram que o componente de alta freqiiéncia, indicador
vagal, foi maior em mulheres jovens e de meia-idade do que em homens de mesmo grupo etério

(RYAN et al. 1994; HUIKURI et al. 1996).

Mandigout et al. (2002) ao estudarem o efeito de um programa de treinamento de
endurance de 13 semanas sobre a VFC em pré-adolescentes de 10-11 anos (estagio 1 de Tanner)
verificaram aumento significante nas variaveis globais de VFC induzidas pelo treinamento. Esse
foi o primeiro estudo a investigar o efeito do treinamento de endurance sobre a VFC em criangas
saudaveis, até entdo dois estudos prévios haviam investigado as respostas ao treinamento em

criangas obesas (GUTIN et al. 1997; GUTIN et al. 2000).

Gutin et al. (1997) compararam 17 criangas obesas de 7-17 anos de idade (47,2% de
gordura corporal) que participaram de um programa de treinamento aerobio de 17 semanas e 18
criancas da mesma faixa etaria (43,8% de gordura corporal) que constituiram o grupo controle.
Esses autores sugeriram que o treinamento em criangas obesas diminuiu o tonus simpatico e
poderia ter aumentado o tonus vagal, portanto conduzindo para um efeito positivo do balango

simpatico/parassimpatico.

Segundo Aubert et al.(2003), ambas as vias simpatica e parassimpatica tém um papel
importante durante o exercicio. Desta forma, ¢ esperado encontrar mudangas nos indices de VFC
de acordo com o grau e duragdo do treinamento e/ou a caracteristica do treinamento.

E extensamente documentado na literatura que atletas altamente treinados tém menor
freqiiéncia cardiaca de repouso comparados com individuos sedentarios (AUBERT et al. 2003).
Uma das possiveis causas da bradicardia em repouso em atletas de endurance ¢ devida a
diminui¢do da freqiiéncia cardiaca intrinseca, isto €, a freqiiéncia cardiaca obtida com completa

remocdo da influéncia autondmica e estabilizagdo das membranas das células condutoras. Outro
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fator que tem sido proposto para elucidar a bradicardia sinusal ¢ o aumento da atividade do nodo
sinusal parassimpatico sobre o corac¢do, no entanto a atuag¢ao nervosa simpatica para a bradicardia
em repouso ¢ ainda controversa (ACHTEN & JEUKENDRUP, 2003).

Um menor nivel de condicionamento fisico ¢ associado a uma diminui¢cdo da fun¢do
parassimpatica cardiaca durante o exercicio, enquanto um maior nivel est4 associado ao aumento
da funcdo cardiaca simpdtica durante o exercicio e pode estar relacionado com os efeitos de
protecdo no coracao (TULPPO et al. 1996).

O treinamento de endurance em longo prazo influencia significantemente no modo que
o SNA controla o funcionamento do coragdo. Neste tipo especifico de treinamento, hd um
aumento da atividade parassimpatica e uma diminui¢do da atividade simpatica do cora¢do em
condigdes de repouso, além da promocdo de adaptagdes como a reducdo da freqii€ncia cardiaca
intrinseca e da freqiiéncia cardiaca de repouso, aumento da VFC em repouso, assim como uma
recuperagdo mais rapida da freqiiéncia cardiaca pds-exercicio. Em uma dada carga subméxima,
individuos treinados em endurance comparados com grupos controle sedentdrios tém uma
diminui¢do da freqliéncia cardiaca de exercicio devido a redug¢do da atividade simpatica
(CARTER et al. 2003).

Muitos sdo os estudos que utilizam a analise espectral para investigar os efeitos do
exercicio cronico de endurance sobre a atividade nervosa autondmica, € a maioria suporta a
teoria de que este tipo de treinamento aumenta a VFC (CARTER et al. 2003). No entanto, os
resultados de estudos longitudinais sd3o menos conclusivos. Os dados sugerem que a duragdo do
programa de treinamento pode ser um importante fator quando se observam os efeitos do mesmo
sobre a VFC (ACHTEN & JEUKENDRUP, 2003).

O fato de que individuos treinados em endurance tém consistentemente maior VFC do

que individuos ndo treinados sugere que programas de treinamento intenso sdo necessarios para
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induzir mudangas na VFC e que além da duracdo do exercicio, a intensidade e o volume de

treinamento também tém papel fundamental (ACHTEN & JEUKENDRUP, 2003).

5.3.2 Teste de Esfor¢o

As proximas figuras apresentam a descricdo dos valores da mediana e intervalos de
confianca das varidveis funcionais (freqiiéncia cardiaca, freqiiéncia respiratéria, ventilacdo e
pressdo arterial) e de desempenho (poténcia desenvolvida em cicloergdmetro e consumo maximo

de oxigénio predito) alcangadas pelos adolescentes no teste de esforco.

A freqliéncia cardiaca pré-esforco foi significantemente maior para as meninas puberes
em relagcdo aos meninos de mesma idade maturacional, que pode ser explicado por um maior grau
de estresse durante a realizacdo das avalia¢des (Figura 31). O fato de nunca terem realizado um
teste de esfor¢o antes e a ansiedade causada pela visualizacdo de todos os equipamentos
existentes no Laboratorio de Fisiologia do Exercicio pode ser a causa da elevagdo da freqiliéncia
cardiaca antes da realizagdo do esforgo fisico. E possivel observar também que para adolescentes
pos-puberes de ambos os sexos a faixa de variagdo da freqiiéncia cardiaca ¢ menor em relagdo
aos adolescentes puberes.

Na figura 32 foram mostradas as distribui¢des da freqiiéncia cardiaca no pico do esforco
para ambos os sexos, em que hd uma tendéncia, ndo significante, de maiores valores de
freqiiéncia cardiaca alcangados pelos meninos. Observa-se que individuos desta faixa etaria

exibem grande variagdo na freqiiéncia cardiaca maxima (BAQUET et al. 2003).



71

Distribuicao da Frequéncia Cardiaca pré-esforco para ambos os sexos
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Figura 31: Valores de freqliéncia cardiaca na condicdo pré-esforco separados por sexo e
idade maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°° quartis,
valores maximos, outliers e intervalo de confianga das medianas (em hachuriado).

Distribuicao da Frequéncia Cardiaca no pico do esforco
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Figura 32: Valores de freqiiéncia cardiaca na condi¢do pico do esfor¢o separados por sexo e
idade maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°° quartis,
valores maximos, outliers e intervalo de confianga das medianas (em hachuriado).
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Distribuicao da Frequéncia Respiratoria pré-esforgo
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Figura 33: Valores de freqiiéncia respiratéria na condicdo pré-esforgo separados por sexo e
idade maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°° quartis,
valores maximos, outliers e intervalo de confianga das medianas (em hachuriado).

Distribuicao da Frequéncia Respiratoria no pico do esforgo
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Figura 34: Valores de freqiiéncia respiratoria na condi¢do pico do esforco separados por sexo
¢ idade maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°
quartis, valores maximos, outliers e intervalo de confianga das medianas (em hachuriado).
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As figuras 33 e 34 exibem a distribui¢do da freqiiéncia respiratoria nas condigdes pré e
pico do esforgo, respectivamente. Na condicdo pré-esforgo, verifica-se grande amplitude dos
valores alcangados pelos adolescentes puberes de ambos os sexos. Esse aumento na freqii€éncia
respiratoria também esta em acordo com a maior amplitude da freqiiéncia cardiaca verificada na
figura 31 para o mesmo grupo de individuos. Como a freqiiéncia respiratoria das meninas pos-
puberes estava mais elevada na condicdo anterior ao teste de esforco (Figura 33), foi maior

também na condi¢do pico do esforco (Figura 34) em comparacio aos demais grupos.

Distribuicao da Ventilacado pré-esforco para ambos os sexos
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Figura 35: Valores de ventilagio na condicdo pré-esforco separados por sexo e idade
maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°° quartis,
valores maximos, outliers e intervalo de confianga das medianas (em hachuriado).

A ventilagdo mensurada antes do esforco mostra maior amplitude para o sexo masculino
(Figura 35) sem nivel de significancia. J& a ventilagdo no pico do esforgo exibida pela figura 36,

demonstra diferencas significantes entre os sexos e entre 0os meninos puberes e pos-puberes. Os
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meninos hiperventilaram mais que as meninas durante o esfor¢o (113,9 = 50,2 L/min x 76,9 +
15,9 L/min para os puberes; 133,6 + 26,9 L/min x 80,5 + 24,3 L/min para os pds-puberes)

lembrando que esses resultados estdo descritos em mediana e intervalo de confianga.

Em estudo de Jung et al (2001) com adolescentes de 13 a 18 anos de idade com
protocolo experimental em cicloergdmetro semelhante ao presente estudo, encontraram valores
de ventilacdo mais altos para os meninos (122,0 £ 4,0 L/min) em relacdo as meninas (91,0 + 4,0

L/min) resultados estes descritos em média e erro padrao.

Distribuicdo da Ventilacdo no pico do esforgo para ambos os sexos

160
|

140
|
@

=3
E -
34 Feminino ‘
\6 ~ _ 1
©
[&]
= -
—
W ; :
: ; Masculino
3 707,
V222 j
S ;%
2 : ‘
Puberes Pos-puberes Puberes Pés-puberes

Figura 36: Valores de ventilagdo na condig¢do pico do esfor¢o separados por sexo e idade
maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°° quartis,
valores maximos, outliers e intervalo de confianga das medianas (em hachuriado).

Na literatura, tem sido reportado maior nimero de pesquisas com criangas pré-puberes

(menores de 11 anos de idade) do que com criangas na fase da puberdade com a abordagem
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funcional cardiovascular (BAQUET et al. 2003). Por esta razdo, as comparagdes com outros

estudos nao foram realizadas.

As figuras 37 e 38 apresentam os valores da pressdo arterial sistélica, respectivamente,

nas condicdes pré e pico do esfor¢o. Na figura 37, observam-se diferencas significantes entre os

adolescentes do sexo masculino, além de menor pressao arterial sistolica na condi¢do pré-esforgo

verificada nas meninas em relagdo aos meninos. No estudo de Ryan et al. (1994), pode-se

verificar em homens jovens (20-39 anos de idade) e de meia-idade (40-64 anos de idade) maior

média de pressdo arterial sistolica basal do que mulheres de idade similar. Essas diferengas de

género observadas podem refletir o papel protetor do estrogeno em mulheres, e pode ser possivel

também que as diferencas encontradas entre homens e mulheres na pressao arterial sistdlica

estejam associadas a alteragdes no sistema nervoso autonomico.
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Figura 37: Valores de pressdo arterial sistélica na condi¢do pré-esforco separados por sexo e
idade maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°° quartis,
valores maximos, outliers e intervalo de confianga das medianas (em hachuriado).
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Distribuicao da Pressao Arterial Sistdlica no pico do esforgo
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Figura 38: Valores de pressdo arterial sistélica na condi¢do pico do esforco separados por
sexo e idade maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°°
quartis, valores maximos, outliers e intervalo de confianga das medianas (em hachuriado).

Na figura 38 podem ser observados valores similares para ambos os sexos das medianas
da pressdo arterial sistdlica no pico do esfor¢o. Além disso, observam-se para 0os meninos puberes
valores reduzidos de pressdo arterial sistolica caracteristicos de hipotensdo. Vale ressaltar que
estes adolescentes foram avaliados pelo de esforco em cicloergdometro, diferentemente do
exercicio fisico que estavam mais adaptados, como as corridas, os saltos e os arremessos.

Estudos em adultos tém demonstrado que quando existe coeréncia entre o exercicio
executado no treinamento e os procedimentos de teste utilizados no mesmo modo do exercicio,
existe uma melhora no consumo maximo de oxigénio maior do que quando ha diferengas entre os
mesmos. Por exemplo, a freqiiéncia cardiaca maxima mensurada em cicloergémetro ¢ menor que
a mensurada durante exercicio em esteira. O mesmo pode ser observado com a pressdo arterial

(BAQUET et al. 2003).
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Distribuicao da Pressao Arterial Diastdlica pré-esforco
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Figura 39: Valores de pressao arterial diastolica na condi¢do pré-esforco separados por sexo e
idade maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°° quartis,
valores maximos, outliers e intervalo de confianga das medianas (em hachuriado).

Distribuicao da Pressao Arterial Diastdlica no pico do esforgo
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Figura 40: Valores de pressao arterial diastolica na condi¢cdo pico do esfor¢o separados por
sexo e idade maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°°
quartis, valores maximos, outliers e intervalo de confianga das medianas (em hachuriado).
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As figuras 39 e 40 apresentam as distribui¢des da pressdo arterial diastélica nas
condigodes pré e pico do esforgo. Na condicao pré-esforgo (Figura 39), verifica-se grande variagao
para o sexo masculino. Na figura 40, em condi¢do pico do esfor¢o, ambos os sexos pds-puberes
apresentam grandes amplitudes nos valores desta variavel.

Tanaka et al. (2000) sugerem que a fun¢do autondmica tem um papel importante no
desenvolvimento normal do aumento da pressdo sanguinea apds a puberdade, durante o qual a
pressdo sanguinea basal alcanga niveis préximos aos do adulto.

Muito bem relatados sdo os estudos enfatizando o aumento da massa ventricular
esquerda e da espessura da parede ventricular apds longo periodo de treinamento fisico,
denominados ‘corac¢do de atleta’. No entanto, percebe-se que em mulheres atletas, comparadas
aos homens, a massa ventricular esquerda ¢ menor. Esta diferenca entre os sexos tem sido
associada com menor pressado sistolica durante 24 horas de registro Holter e durante exercicio em
mulheres atletas (AUBERT et al. 2003).

O treinamento de endurance reduz a pressdo arterial sistolica e diastdlica de repouso e
no exercicio submaximo, mas os mecanismos envolvidos nesta reducdo ainda sdo desconhecidos
(AUBERT et al. 2003). Em nosso estudo, os adolescentes pos-puberes, enquanto participantes de
programas de treinamento fisico predominantemente aerdbio ha mais tempo, podem ter
desenvolvido esta adaptacdo. No entanto, o grupo de adolescentes ¢ bastante heterogéneo com
relagdo ao tipo de capacidade biomotora predominante no treinamento (resisténcia aerobia e
anaerobia) e esta diferenciacdo ndo foi realizada. Atencdo deve ser dada ao maior tamanho
corporal dos adolescentes envolvidos nas modalidades de arremessos, lancamentos e saltos
comparados aos corredores de meia e longa distdncia, uma vez que a dimensdo corporal estd

relacionada a pressdo arterial.
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Distribuicao da Poténcia obtida no pico do esforgo
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Figura 41: Valores de poténcia (P) obtidos no pico do esfor¢o separados por sexo e idade
maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°° quartis, medianas, 3°° quartis,
valores maximos, outliers e intervalo de confianga das medianas (em hachuriado).

A figura 41 apresenta os valores de poténcia (W) obtidos com o teste de esforco em
cicloergdmetro. Os valores de poténcia (W) foram mais elevados para os meninos em relagdo as
meninas (231,5 + 57,8 x 145,5 £ 55,5 para os puberes; 283,0 £ 46,5 x 164,0 + 35,2 para os pOs-
puberes). Houve diferenca também entre o proprio sexo masculino, adolescentes pds-puberes

tiveram significantemente maior poténcia que os puberes (283,0 + 46,5 x 231,5 + 57,8).

Jung et al. (2001) encontraram resultado semelhante quanto a diferenga entre género,
entre adolescentes de 13 a 18 anos de idade. Os valores de poténcia (W) maiores para os meninos
(245,0 += 7,0) do que para as meninas (182,0 = 8,0), resultados estes descritos em média e erro

padrao.

Rump et al. (2002), ao estudar a aptidao cardiorrespiratoria de criancas de 6 a 8 anos de

idade em esteira utilizando o protocolo de Bruce, encontraram melhor desempenho dos meninos
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em relagdo as meninas e explicam essas diferencas relacionadas aos sexos pelas diferencas
observadas na composi¢do corporal. Mesmo sendo expressas em massa magra por kilograma, a
poténcia permaneceu levemente superior para os meninos. E isto pode ser explicado, segundo os
mesmos autores, pela menor quantidade de proteina e maior de 4gua na composicdo de massa
livre de gordura das meninas. E ainda concluem que devido a maior fragdo de gordura corporal e
menor massa magra, meninas se exercitaram em um percentual maior de suas capacidades
maximas durante os estagios submaximos do teste, tendo em vista que para a mesma intensidade

relativa de exercicio a resposta da freqiiéncia cardiaca de meninos e meninas foi similar.

Distribuicdo do Consumo Maximo de Oxigénio Predito
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Figura 42: Valores de consumo maximo de oxigénio predito (VO,predito) obtidos no teste de
esforgo separados por sexo e idade maturacional. Estdo representados os valores minimos, 1°°
quartis, medianas, 3°° quartis, valores maximos, outliers ¢ intervalo de confianga das
medianas (em hachuriado).

O consumo maximo de oxigénio retratado pela figura 42 foi mais elevado para os
meninos (3,9 = 0,6 L/min para pds-puberes e 3,1 £ 0,7 L/min para puberes) comparando-se as

meninas (2,0 £ 0,3 L/min para pos-puberes e 1,7 £ 0,6 L/min para puberes). Além disso,
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verificou-se diferenga significante entre o consumo de adolescentes do sexo masculino (3,9 + 0,6
L/min x 3,1 £ 0,7L/min). Para ambos os sexos ¢ idades maturacionais, se 0 consumo maximo de
oxigénio for relacionado ao peso corporal as medianas representadas em mL.kg”.min™ se tornam
maiores para os adolescentes puberes (53,6 = 9,9 x 50,9 + 10,2 para os meninos; 38,8 + 9,8 x
35,4 + 8,9 para as meninas).

Washington (2000) ao discutir a questdo relacionada ao género, se meninas utilizam
menor quantidade de oxigénio durante exercicio do que meninos, relata que os meninos possuem
maior VO,max se comparados as meninas. Isto ¢ mais perceptivel se VO,max € expresso em
L/min e a diferenga se torna menos sensivel quando VO,max ¢ relacionado ao peso corporal e
expresso em mL.kg'.min". Estas diferencas de género podem ser observadas até antes da
puberdade, mas a magnitude das mesmas praticamente dobram apds a puberdade.

Wasserman et al.(1994) revelam que cada individuo possui um limite maximo para
utilizacdo do oxigénio durante esforgo fisico progressivo. Este limite recebe o nome de consumo
maximo de oxigénio (VOxmsx) € ¢ determinado pela capacidade do sistema cardiorrespiratorio em
obter e distribuir oxigénio para os tecidos, pelo potencial destes em extrair oxigénio da
circulagdo, e ainda pela capacidade de utilizagdo deste oxigénio pelas mitocondrias. H4 muito
tempo 0 VOomix tem sido utilizado como pardmetro da capacidade funcional dos sistemas
organicos.

A aptiddo aerobia esta relacionada a vérios pardmetros medidos diretamente ou
estimados obtidos em diversas condi¢des de exercicio. O VOymsx € 0 pardmetro mais comumente
utilizado para investigar o estado funcional do sistema de transporte de oxigénio. Na maioria das
criangas, a dificuldade de atingir o platdé de consumo maximo de oxigénio no exercicio maximo

levanta questdes acerca dos valores ditos verdadeiramente maximos. Uma das grandes
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dificuldades ¢ a motivagdo da crianga para alcancar o maximo esforco (McMURRAY et al. 1998;
ROWLAND & CUNNINGHAM, 1992).

Como resultado de varios estudos (ROWLAND & CUNNINGHAM, 1992; RIVERA-
BROWN et al. 1995), tornou-se mais comum e apropriado definir o maior VO, alcangado
durante um teste até exaustdo voluntdria como VOjpic, do que VOormsx. Porém, algumas
controvérsias existem entre os estudos a respeito dos efeitos do treinamento sobre 0 VOypico de
criangas. Estudos longitudinais em criangas mostram que treinamento ndo tem efeito sobre VO,
antes da puberdade (KOBAYASHI et al. 1978; MIRWALD et al. 1981). Isto sugere que existe
um limiar maturacional abaixo do qual a crianca ndo € capaz de aumentar seu VOpico.

Outros autores, no entanto, reportam sobre os efeitos positivos do treinamento em
criangas pré-puberes (ROWLAND, 1985; VACCARO & MAHON, 1987). Discrepancias entre
os estudos podem ser vistas, em parte, devido a diferentes procedimentos experimentais e
métodos de treinamento (BAQUET et al.2003).

Uma das limitagdes deste estudo foi a obtengdo do VO;msx, de forma indireta, calculado
através da equacdo de Storer, Davis e Caiozzo (1990). O trabalho de Jung et al. (2001) teve o
objetivo de wvalidar as equacdes género-dependentes de predigdo de VOimax utilizando
cicloergdmetro com adolescentes de 13 a 18 anos de idade como sujeitos. Comparado com o
trabalho original de Storer, Davis e Caiozzo (1990), os dados com adolescentes revelaram
correlagdes similares entre VO,msx medido e estimado para o sexo masculino (r=0,90) com erro
padrao de 208mL/min e para o sexo feminino (r=0,91) com erro padrao de 182mL/min.

A equagdo de Storer et al. (1990) resultou em menor erro padrao, menor diferenca entre
médias dos valores medidos e preditos, e correlagdes mais altas do que outras equacdes de
predicdo de VOomax utilizando cicloergdémetro para protocolos subméximos ou maximos

(ANDERSEN, 1995; GREIWE et al. 1995; SWAIN & WRIGHT, 1997).
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6 Consideracoes Finais

A regulacdo neural autondmica da fun¢do cardiovascular ¢ um reflexo do balango entre a
inervacao simpatica e parassimpdtica resultando na flutuagdo periddica do ritmo e da freqiiéncia
cardiacas. Muitos estudos tém demonstrado que a variabilidade da freqiiéncia cardiaca pode
refletir esta interacdo simpato-vagal e por isso, tem sido um método bastante utilizado na
compreensdo da regulacdo e controle do sistema cardiovascular.

Neste estudo especificamente, podemos constatar uma tendéncia de aumento da mediagao
simpatica concomitante a uma diminui¢do da atividade parassimpética conforme a evolug¢ao do
processo de maturagdo biologica dos adolescentes. A magnitude desse balango simpato-vagal foi

maior para as meninas.

Existe um processo de maturagdo progressiva de todos os sistemas organicos, incluso o
sistema nervoso autonomico. Para o avango do entendimento da acdo deste sistema em criancas
em processo de intenso crescimento e de treinamento fisico, no entanto, sdo necessarios trabalhos
que evidenciem a idade maturacional, o sexo, a modalidade atlética, a intensidade e duragdo do

treinamento além de comparacdes com grupos sedentarios.

Por outro lado, a viabilidade desta ferramenta da variabilidade da freqiiéncia cardiaca para
obtencdo de dados clinicos que identifiquem precocemente alteracdes autondmicas cardiacas em
jovens com predisposi¢des para diversas doengas tem recebido grande destaque na literatura. O
principal desafio ¢ a validacdo dos achados que possam ser utilizados para interpretacdo clinica e
desenvolvimento de intervengdes como a prevencdo de doengas como, por exemplo, diabetes,
doenca cardiaca congénita e obesidade. E a Educacdo Fisica teria um papel importante nesta

prevengao.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

§%' UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
Faculdade de Educacdo Fisica
“_ Laboratorio de Fisiologia do Exercicio
LNICAMP Rua: Erico Verissimo, 701- Caixa Postal 6134 — Cep. 13083-851
Bardo Geraldo - Campinas-SP
Telefone: 19 3788- 6625 3788- 7493 Fax: 19 3289- 4338
E-Mail: labfisex@fef.unicamp.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA:

“Estudo do controle autonémico da freqiiéncia cardiaca em adolescentes”

RESPONSAVEIS PELA CONDUCAO DA PESQUISA:

Po6s-graduanda Juliana Martuscelli da Silva Prado
Orientadora Prof*. Dr*. Roseli Golfetti
Colaboradores Prof. Dr. André Moreno Morcillo

Profa. Dr*. Denise Barbieri Marmo
Prof. Dr. Luiz Eduardo Barreto Martins

Fisioterapeuta Giovana Verginia de Souza

LOCAL DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO:
Laboratério de Fisiologia do Exercicio - Faculdade de Educagao Fisica, UNICAMP.

Com o propdsito de estudar o controle autondmico da freqiiéncia cardiaca em
adolescentes, o estado geral de saude, as medidas antropométricas, o percentual de gordura
corporal, o estagio maturacional, a postura e a capacidade funcional cardiorrespiratéria serdo
realizados através das seguintes avaliagdes:

o Avaliacdo clinica
o Avaliacdo antropométrica
o Avaliacdo fisioterapica

o Avaliacdo funcional
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EXPLICACAO DAS AVALIACOES

Se vocé aceitar participar como voluntario do projeto de pesquisa, vocé sera submetido
as avaliagdes citadas anteriormente. Apos fornecermos verbalmente o detalhamento a respeito
dos procedimentos experimentais, segue abaixo um resumo descritivo dos mesmos. Qualquer
duvida, por favor, ndo hesite em solicitar esclarecimentos, estaremos prontos para responder.

A avaliagdo clinica, que serd conduzida por um médico pediatra, tem como principal
objetivo verificar o estado geral de saide dos voluntarios, possibilitando a identificagdo de
fatores de risco que comprometam a saide do voluntario na realizagdo dos procedimentos
experimentais do projeto.

A avaliacdo antropométrica compreende as medidas de peso, estatura e dobras cutaneas.
Estas mensuragdes serdo por meio de balanca antropométrica, de estadiometro e do compasso

modelo Harpenden, esta tltima sera utilizada para estimar o percentual de gordura corporal.

Também dentro da avaliacdo antropométrica esta incluida a avaliacdo do estagio
maturacional que sera efetuada por duas técnicas: primeiramente por médico pediatra, de mesmo
sexo do voluntario que estiver sendo avaliado e uma auto-avaliagdo. O médico pediatra observa
as caracteristicas dos oOrgdos genitais, a pelagem pubica e as mamas dos voluntdrios
individualmente e as compara com padrdes estabelecidos por Tanner, sempre na presenca do pai
ou responsavel.

A avaliagdo fisioterapica serd conduzida por um fisioterapeuta e tem por objetivo
observar a condi¢cdo postural na posicao ereta e identificar eventuais alteracdes dos padrdes.

A avaliagdo funcional compreende a eletrocardiografia dindmica de 24 horas e o teste de
esforco. A eletrocardiografia dindmica consiste na colocagdo de 5 eletrodos no térax acoplados a
um gravador que registrara a atividade elétrica cardiaca durante 24 horas.

O teste de esforgo avalia a capacidade funcional cardiorrespiratoria (VOypico). Esta
avaliacdo ¢ realizada em bicicleta ergométrica e durante toda a realizagdo do teste as varidveis
cardiorrespiratorias serdo monitoradas por equipamentos apropriados. A carga de trabalho
aplicada no teste de esforco ¢ aumentada em intervalos de tempo pré-estabelecidos, aumentando
gradualmente o trabalho cardiaco. Este aumento de esfor¢o continuard até exaustdo fisica ou no

caso de eventuais sintomas como desconforto ou dor no térax, dispnéia excessiva ou cansago que



97

indicardo que vocé deva parar. Durante a realizacdo do teste, profissionais treinados irdo
supervisionar constantemente o pulso, o eletrocardiograma e a aparéncia clinica.

Em geral nessas mensuragdes nenhum desconforto ¢ experimentado, em todo caso se vocé
sentir qualquer incdmodo, por favor, sinta-se a vontade para solicitar a interrup¢cdo em qualquer

das etapas.

RISCOS DAS AVALIACOES

As avaliagdes clinicas, antropométricas e fisioterdpicas ndo oferecem riscos aos
voluntarios. Na eletrocardiografia dinamica pode haver algum desconforto causado pela
necessidade de portar o gravador e os eletrodos continuamente durante 24 horas.

No teste de esforco, o voluntario devera respirar pela boca através de um bocal, o que
pode causar algum desconforto, porém momentaneo, pelo ressecamento das vias aéreas
superiores. Existe a possibilidade de ocorrerem certas mudangas durante o teste de esfor¢o. Todo
esforco sera feito para minimizar estes riscos e protocolos de emergéncia e pessoal treinado estdo

disponiveis para atuar nestas situagdes se elas surgirem.

BENEFICIOS ESPERADOS

Os resultados obtidos da avaliagdo clinica permitirdo ao clinico e aos pais ou
responsavel tomar algumas providéncias, no caso em que estas sejam necessarias. A avaliacao
antropométrica de peso, estatura e dobras cutdneas permitirdo o conhecimento da sua localizacao
nas curvas de crescimento fisico, de seu percentual de gordura corporal, a partir disso vocé
podera ajustar seus habitos alimentares e estilo de vida. Com a avalia¢do do estadgio maturacional
vocé podera saber em que fase se encontra. Através das observagdes realizadas pela avaliacao
fisioterapica vocé sabera se tém alteragdes nas articulagdes, membros, tronco e poderd tomar
providéncias, caso estas sejam necessarias. Quanto as avaliagdes funcionais cardiorrespiratorias
vocé e seu técnico desportivo poderdo utilizar os resultados para ajustar seu programa de

treinamento fisico.
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DUVIDAS E ESCLARECIMENTOS

Dadas as explicacdes ¢ a leitura deste termo de consentimento, se alguma davida ainda
persistir ou, se vocé julgar necessario informacdes adicionais sobre qualquer aspecto do projeto
de pesquisa, por favor, sinta-se a vontade em perguntar-nos para que possamos esclarecer de

forma satisfatoria.

LIBERDADE DE CONSENTIMENTO

Eu 1i cuidadosamente este termo de consentimento, entendi e recebi todos os
esclarecimentos sobre os procedimentos aos quais serei submetido como voluntario do projeto.
Tenho ciéncia de que minha aceitacdo para participar ¢ estritamente voluntdria, e que caso
ocorram intercorréncias que me impe¢am de dar continuidade, terei a liberdade de deixar de
participar, neste caso comunicarei aos responsaveis.

Estou ciente de que as informagdes pessoais e os dados obtidos nas avaliagdes serdo
empregados para finalidade de pesquisa cientifica, e que somente os profissionais responsaveis

pelo andamento do projeto terdo acesso, com meu direito de privacidade resguardado.

Nome completo

Assinatura do voluntario Data / /

Nome completo

Assinatura do responsavel Data / /

Nome completo

Assinatura do coordenador Data / /
Po6s-graduanda: Juliana Martuscelli da Silva Prado Fone: (19) 3788-6625
Orientadora: Profa. Dra. Roseli Golfetti Fone: (19) 3788-6625

Comité de Etica em Pesquisa — FCM/UNICAMP Fone: (19) 3788-8936



@%' APENDICE B: Ficha de informacdes gerais

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
Faculdade de Educagao Fisica
Laboratorio de Fisiologia do Exercicio
Rua: Erico Verissimo, 701- Caixa Postal 6134 — Cep. 13083-851
Barao Geraldo - Campinas-SP
Telefone: 19 3788- 6625 3788- 7493 Fax: 19 3289- 4338
E-Mail: labfisex@fef.unicamp.br

UnICANMP
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FICHA DE INFORMACOES GERAIS

1 - IDENTIFICACAO

Data: / / Horario: N°do registro:
Nome:

Data de nascimento: Idade:

Sexo: Raga:
Naturalidade: Nacionalidade
Enderego:

Bairro: Cidade
Telefone: E-mail:

2 — INFORMACOES PESSOAIS

Estudante: ( ) Sim ( ) Nao
Tempo na escola: ____horas/dia Estudo extra-escolar:  horas/dia
Tempo gasto em transporte:  minutos/dia ~ Tempo de computador:  horas/dia

Tempo de videogame: ___ horas/dia Tempo de TV: _ horas/dia



2.1 — ESTILO DE VIDA

Participa de programas de atividade fisica regular?
() Sim ( ) Nao

Ha quanto tempo?

Qual a intensidade da atividade fisica?
() Atividade fisica leve
( ) Atividade fisica moderada
( ) Atividade fisica intensa

( ) Atividade fisica muito intensa

Com que freqiiéncia e duragdo costuma praticar exercicios fisicos?

( ) 1 vez por semana hora(s) minuto(s)

() 2 vezes por semana hora(s) minuto(s)

() 3 vezes por semana hora(s) minuto(s)

() mais de trés vezes por semana hora(s) minuto(s)
( ) Todos os dias hora(s) minuto(s)

Qual (is) a(s) modalidade(s) de exercicios fisicos que costuma praticar?
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Pratica exercicios fisicos sob orientagdo e ¢ submetido a avaliagdes periddicas da capacidade

cardiorrespiratoria?

() Sim ( ) Nio

Controla a freqiiéncia cardiaca quando faz atividade fisica?

() Sim ( ) Nio

Qual o valor maximo que atinge ? bpm



3 - AVALIACAO CLINICA

3.1 - Sinais Vitais

FC(bpm)

PAS(mmHg)

PAD(mmHg)

FR(ipm)

Ausculta Cardiaca

Aortica

Aortica Acessoria

Pulmonar

Mitral

Tricuspide

Ausculta Pulmonar

Regides

Pulmao Direito

Pulmao Esquerdo

Apical

Medial

Basal
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4 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Peso: kg Altura: m ATC:
PC: cm IMC: kg/m’

Mensuracao das pregas cutaneas
Pregas Cutaneas 1* Medida 2* Medida 3* Medida Média

Biceps (mm)

Triceps (mm)

Subescapular (mm)

Supra-iliaca (mm)

Abdominal (mm)

Axilar média (mm)

Peitoral (mm)

Coxa (mm)

Panturrilha (mm)
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4.1 - PREDICAO DO PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL (EQUACAO DE SLAUGHTER, 1988)

Sexo masculino

% gordura =

4.2 - ESTAGIO MATURACIONAL (TANNER, 1962)

Sexo Masculino

Volume Testicular:

Estadio Pubarco:

Genital;

Sexo feminino

% gordura =

Puberdade completa ( )

Estagio de maturacdo: 1
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Sexo Feminino Puberdade completa ( )
Estadio Pubarco: 1 2 3 4 5
Telarca: 1 2 3 4 5
Estagio de maturacdo: 1 2 3 4 5

Idade da menarca:

4.3 - AUTO-AVALIACAO DO ESTAGIO MATURACIONAL

Sexo Masculino

Estagio de desenvolvimento dos pélos pubicos

1. Desenho A 2. Desenho B 3. Desenho C 4. Desenho D 5.Desenho E
) ) ) ) )

Estagio de desenvolvimento dos testiculos, escroto e pénis

1. Desenho A 2. Desenho B 3. Desenho C 4. Desenho D 5.Desenho E

) ) ) ) )

Sexo Feminino

Estagio de desenvolvimento dos seios

1. Desenho A 2. Desenho B 3. Desenho C 4. Desenho D 5.Desenho E
() ) ) ) )

Estagio de desenvolvimento dos pélos pubicos

1. Desenho A 2. Desenho B 3. Desenho C 4. Desenho D 5.Desenho E

) ) ) ) ()
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APENDICE C: Ficha de registro de atividades do HOLTER

§%' UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
Faculdade de Educacdo Fisica
“_ Laboratorio de Fisiologia do Exercicio
LNICAMP Rua: Erico Verissimo, 701- Caixa Postal 6134 — Cep. 13083-851
Bardo Geraldo - Campinas-SP
Telefone: 19 3788- 6625 3788- 7493 Fax: 19 3289- 4338
E-Mail: labfisex@fef.unicamp.br

FICHA DE REGISTRO DE ATIVIDADES

Instrug¢des ao voluntario:
Vocé e sua colaborag@o sdo a parte mais importante de nossa pesquisa.

Este sistema estara gravando de forma continua a atividade elétrica de seu coragao
enquanto voc€ percorre sua rotina de vida didria. Desta forma, para tornar ainda melhor o nosso
diagnostico precisamos saber a que horas e o que vocé faz durante o dia (ATIVIDADE) e como

se sente durante estas atividades (SINTOMA). Para isso, siga as instru¢des do seu pesquisador.
Vocé deve anotar nesta ficha as seguintes informagdes:
Hora do dia: Deve ser anotada com as atividades relatadas no didrio

Atividade: Anote, principalmente, o horario de acordar, dormir e atividades como exercicio

extenuante, comer, ir ao banheiro, tomar remédios ¢ alteragcdes emocionais.

Sintoma: Anote as eventuais sensacdes percebidas como dores, tonturas e respiragdo alterada.

MUITO IMPORTANTE: Nao molhe o gravador em hip6tese alguma e ndo se esqueca de trocar

a bateria do aparelho de acordo com as orienta¢des do pesquisador.
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Em caso de duvidas ou problemas com o equipamento ou didrio, entrar em contato com
Juliana Prado ou Giovana Souza pelos telefones do Laboratorio de Fisiologia do Exercicio da

FEF/UNICAMP descritos acima.

Horario Atividade Sintoma

de até
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ANEXO A: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da FCM/UNICAMP.

FACULDADRE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

2 Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP

& (0_19) 3768-8936

FAX (0_19) 378B-8925

& waww fom unicanip b/ pesquisa/etica/index. himl
& gopiifom unicamp.br

CEP, 20/04/04.
(Grupo T11)

PARECER PROJETO: N 095/2004

IDENTIFICACAO: .
PROJETO: “ESTUDO DO CONTROLE AUTONOMICO DA FREQUENCIA CARDIACA
EM ADOLESCENTES”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Juliana Martuscelli da Silva Prado

INSTITUICAO: Faculdade de Educagiio Fisica/Laboratorio Fisiologia do Exercicio/ UNICAMP
APRESENTACAO AC CEP: 01/03/2004

APRESENTAR RELATORIO EM: 20/04/05

- OBJETIVOS

O estude tem por objetivo geral investigar a fungfio autonbmica cardiovascular e a
capacidade funcional cardiorrespiratoria em adolescentes saudéveis de ambos 0s sexos, em
processo de iniciaglic desportiva. Objetivos especificos: ) Identificar o comportamento da
fungdio autondmica cardiovascular relacionada a idade e b) Identificar o efeito da idade, do
estdgio de maturagiio sexual ¢ da composi¢ao corporal sobre a fungiio autondmica cardiovascular
€ a capacidade cardiorrespiratéria em adolescentes saudaveis em processo de iniciagio
desportiva.

I - SUMARIO

A populagio alvo do estudo serd constituida por 60 voluntarios saudavels, de ambos os
seX0§, na fuixa ctara entre 11 ¢ 18 anos, em processo de iniciagio desportiva. No Laboratorie de
Fisiologia do Exercicio da FEF/Unicamp serio realizadas (sempre na presenga dos pais ou
responsaveis) quatro avahagbes: clinica, antropométrica, fisioterdpica e funcional. As avaliagBes
serdo feitas no periodo da manhi, com temperatura ambiente mantida entre 20 e 220C, e com
umidade relativa do ar entre 50% e 60%. Critérios de inclusio: Serdo admitidos adolescentes
saudaveis e que manifestem, através do Termo de Consentimento, o desejo volunidrio em
participar do estudo. Critérios de exclusio: adelescentes que apresentem qualquer tipo de
patologia crénica, que sejam fumantes, que facam uso regular de medicamentos, hormdnios efou
recursos ergogénicos, ¢ também outras condigdes que possam alterar o funcionamento dos
sistemas orginicos, As avaliagBes clinica (principalmente a que envolve avaliagio do estagio
maturacional) e fisioterapica serfio conduzidas por médico pediatra (do mesmo sexo do
voluntario avaliado) e por fisioterapeuta componentes da equipe responsavel pele projete. As
condighes em que o estudo serd desenvolvido estdo adequadas assim como a metodologia a ser
aplicada. 4




IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O protocolo esta cuidadosamente estruturado, nfo envolve riscos para 08 participantes e
os beneficios previstos sio evidentes. O Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido ¢
bastante claro e estd adequado aos propositos do estudo. Os eventuais desconfortos da avaliagio
funcional (teste de esforgo para avaliar capacidade funcional cardiorrespiratona ¢
eletrocardiografia dinimica de 24h) estdio bem explicados tanto no protocolo do estudo como no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Néo ha custos envolvidos no projeto.

Y - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéneias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todes os dispositives das Resolugdes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre ¢ Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocelo de Pesquisa supracitado.

O conteiido ¢ as conclusdes aqui apresentados sio de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e niio representam a opiniZo da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometen.

Vi - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de relirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagho alguma ¢ sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/36 ~ Item IV.1.1) e deve receber uma cdpia do Termo de Consentimento
Livre e Hsclarecido, na integra, por ele assinado (ltem 1V.2.4).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocole aprovado ¢
descontinuar ¢ estudo somente apbs endlise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS ltem 11.1.z), exceto quando perceber risco ou dane nfio previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Mem V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem ©
curso normal do estudo (Res. CNS ltem V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverse grave ocorndo (mesmo que tenba sido em outro
centro) ¢ enviar notificagio 2o CEP ¢ & Agéneia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA -
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocelo devein ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projete do Grupo T ou I apresentados anteriormente 2 ANVISA, o pesquisador ou
patcocinador deve envid-las também a mesma junto com ¢ parecer aprovatdrio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res, 251/97, Item HL2.e

Relatérios parciais ¢ final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com o§ prazos
estabelecidos na Resohugiio CNS-MS 196/96.
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VIl - DATA DA REUNIAO

Homologado na IV Reunido Ordinédria do CEP/FCM, em 20 de abril de 2004.

Profa. Dra. C.r{(iﬁyen Silv z’ Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM/ U‘JICAMP




