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Resumo

A atuagdo do sistema nervoso autondémico esta diretamente associada a condigdo fisiologica geral, sendo utilizada inclusive como demarcador
de condigao clinica, bem como indicador de risco para doengas cardiovasculares. No entanto, os estudos dessas relagoes tém sido conduzidos
prioritariamente em populacdo adulta. Nesse sentido, o objetivo do estudo foi analisar a associacdo entre pratica habitual de atividade fisica,
pressdo arterial (PA) e variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em criangas e adolescentes em Londrina, Parana, Brasil. Estudo apresenta
delineamento transversal, de modo que a amostra foi composta por 42 alunos da rede estadual de ensino, de ambos os sexos com idade entre
10 e 17 anos. Avaliou-se a massa corporal e estatura. Foram coletados ainda valores de PA sistdlica e diastolica, VFC e a pratica habitual de
atividades fisicas (PHAF) em diferentes dominios (geral, tempo livre, lazer e escola). O teste qui-quadrado foi empregado para avaliar as
associacdes. Nao foram identificadas associagdes estatisticamente significativas entre as variaveis cardiovasculares e a PHAF. A pratica geral
de atividades fisicas habituais, bem como seus diferentes dominios, sejam eles no lazer, escola e tempo livre, ndo se associaram a valores
aumentados de pressdo arterial, bem como com os indicadores do comportamento autonémico de criangas e adolescentes.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Pressdo Arterial. Sistema Neural. Crianca e Adolescente.

Abstract

The role of the autonomic nervous system is directly related to the general physiological condition, including being used as a clinical condition

path as well as a risk indicator for cardiovascular diseases. However, studies of these relationships have been conducted primarily in the
adult population. Thus, the study aimed to analyze the association among habitual practice of physical activity, blood pressure (BP) and
heart rate variability (HRV) in children and adolescents from Londrina, Paranda, Brazil. The study presents a cross-sectional design so that
the sample consisted of 42 students from the state school system, of both sexes, aged between 10 and 17 years. Body mass and height were
evaluated. Systolic and diastolic BP values, HRV, and habitual physical activity (HPA) were also collected in different domains (general, free
time, leisure, and school). The chi-square test was used to assess associations. No statistically significant associations were identified between
cardiovascular variables and HPA. The general practice of habitual physical activities, as well as their different domains, either leisure,
school, or free time, were not associated with increased blood pressure values, as well as with the indicators of the autonomic nervous system
in children and adolescents.

Keywords: Physical Activity. Blood Pressure. Neural System. Children and Adolescents.

1 Introducio dentre outras doengas que podem resultar em morte prematura
(KUNG; XU, 2015), além do que, valores elevados de VFC
estdo associados a uma menor taxa de morbimortalidade
(GOIT; ANSARI, 2016). Além dessa relagdo entre hipertensao

e VFC, um corpo crescente de literatura tem demonstrado

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) reflete
as alteragOes batimento a batimento nos intervalos R-R,
que estdo relacionadas a interagdo continua entre 0s ramos
parassimpaticos e simpaticos do sistema nervoso autonomo
(Task Force of the European Society of Cardiology and the ~consistentemente que a VFC pode ser um bom indicador
de satde geral, seja ela fisica ou emocional (JOYCE;
BARRETT, 2019). O padrao da VFC ¢é complexo, porém,

no coragdo saudavel, a VFC pode ser decomposta em um

North American Society of Pacing and Electrophysiology,
1996). A andlise da VFC fornece um método ndo invasivo
e simples para avaliar a fungdo autondmica. Como tal, tem

sido empregado nas mais diversas areas da pesquisa clinica ~ Pequeno conjunto de oscilagdes sobrepostas. A complexidade

(LEES et al, 2018). Medidas da VFC também podem
oferecer biomarcadores elétricos promissores com potencial
de prever a mortalidade cardiaca e dessa forma, apropriadas
para aplicag@o prognostica (SEN; MCGILL, 2018).

A hipertensdo, por sua vez, ¢ uma condigdo cronica que

pode levar a doengas cardiacas, acidente vascular cerebral,

Ensaios, v. 24, n. 3, p. 223-228, 2020

estd organizada no sentido de que a mesma pode ser descrita
usando um conjunto de formulas, que denotam o padrao
de regulacdo da frequéncia cardiaca pelo sistema nervoso
autonomico. Esse sistema ¢ o principal coordenador dessas
oscilagoes, que refletem um conjunto de reflexos neurais que

ajudam a controlar varias outras fungdes do corpo (LEHRER
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et al.,2020).

A atividade fisica pode aumentar a VFC total em idosos
(STEIN et al., 1999), atletas (PLEWS et al., 2013) e jovens
(HEFFERNAN et al., 2007). Estudos observacionais
(SOARES-MIRANDA et al, 2014) e de intervengao
(KIVINIEMI et al., 2014) demonstraram que a modulagao
vagal cardiaca ¢ significativamente mais alta em individuos
que praticam mais atividade fisica, em compara¢do com seus
pares mais sedentéarios. Portanto, a pratica de atividade fisica
tem sido proposta como uma interven¢do preventiva para
limitar ou mesmo reverter o declinio na VFC.

No entanto, a investiga¢do dos fatores relacionados ao
aumento da pressao arterial (PA) em criangas e adolescentes ¢
significativamente mais limitada e constitui uma tarefa de alta
complexidade, uma vez que envolve o controle de variaveis
de natureza comportamental, como por exemplo, os diferentes
dominios da pratica habitual de atividades fisicas (PHAF),
que podem ser significativamente diferentes entre distintos
grupos populacionais.

Nesse sentido, a obten¢do de informagdes acerca dos
fatores de risco associados ao desenvolvimento de doencgas
de carater cronico-degenerativo em criangas e adolescentes
podera contribuir para a proposi¢do de a¢des mais eficientes
voltadas a prevengdo desses agravos a satde. Desse modo, o
objetivo do presente estudo foi investigar a associacdo entre
PHAF, PA e VFC em criancas e adolescentes.

2 Material e Métodos
2.1 Participantes

A amostra foi composta por 42 participantes de ambos
os sexos, com idades entre 10 ¢ 17 anos matriculados no
ensino fundamental ¢ médio na rede estadual de ensino da
cidade de Londrina, Parana, Brasil. Para inclusdo no estudo,
os escolares deveriam se apresentar saudaveis, ou seja,
nao possuir diagnostico formal de doengas cronicas, bem
como limitagdes osteomiarticulares que comprometessem
a pratica de atividades fisicas. Foram excluidos do estudo
aqueles participantes que apresentavam transitoriamente
alguma lesdo que pudesse interferir na prética habitual de
atividades fisicas reportada. Nenhum participante reportou a
ingestdo de medicamentos de so continuo. Os responsaveis
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
sobre os procedimentos em que os sujeitos foram submetidos.
Esse estudo foi submetido e aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa Institucional (Parecer N° 295/07 — CAAE N°
028.0.268.000-07).

2.2 Desenho do estudo

O presente estudo se caracteriza pelo delineamento
transversal e foi realizado em dois estabelecimentos de ensino
da rede publica estadual, selecionados por conveniéncia.
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Inicialmente foi solicitada autorizacdo nos colégios para
que a pesquisa pudesse ser realizada. Apos esse momento,
a pesquisa foi devidamente esclarecida aos alunos e o termo
de consentimento livre e esclarecido foi entregue. Puderam
participar das avaliagdes os alunos que apresentaram termo
de consentimento livre e esclarecido assinado por seus pais
ou responsaveis.

As avaliacdes foram iniciadas pelo questionario de
PHAF. Na sequéncia, os sujeitos foram encaminhados para
a avaliacdo das medidas antropométricas (estatura e massa
corporal). Em seguida cada avaliado recebeu uma explicagao,
e se fosse necessario, ajuda para posicionar o monitor de
frequéncia cardiaca para que pudesse ser iniciada avaliacao
da VFC. Nesta avaliagdo, os individuos permaneceram em
posi¢ao supina, impossibilitados de falar e se movimentar por
um periodo de 10 minutos. Quando finalizada essa etapa os
avaliados foram orientados para que realizassem movimentos
lentos até chegar a posi¢@o sentada, para que fosse realizada
a medida da PA.

2.3 Antropometria

Para as avaliacGes antropométricas, todos os adolescentes
estavam vestidos com roupas leves e descalcos. A massa
corporal foi avaliada por meio de uma balanga eletronica
com capacidade maxima de 150 kg. A estatura foi aferida por
meio de um estadiometro portatil. Todos as avaliagdes foram
realizadas seguindo padronizagdo previamente estabelecida
na literatura (GORDON et al., 1988).

2.4 Pratica habitual de atividades fisicas (PHAF)

A PHAF foi avaliada por meio de um questionario
utilizando um inquérito especificamente desenvolvido
para essa finalidade (BAECKE et al., 1982) validado para
aplicacdo em populagdes pediatricas brasileiras (GUEDES,;
LOPES; et al., 2006). O mesmo foi respondido pelos proprios
individuos, sendo que os pesquisadores ficaram a disposi¢ao
para estritamente solucionar dividas relativas a interpretagdo
das questdes, com especial atengdo aqueles com idade inferior
a 14 anos, conforme recomendagdes sugeridas para aplicacdo
desse instrumento (GUEDES; LOPES; et al., 2006). Esse
instrumento fornece um escore adimensional considerando os
dominios de PHAF no ambiente escolar, lazer, tempo livre e
a pratica de atividade fisica total (escola + lazer + atividade
esportiva fora do ambiente escolar). Aplicou-se uma analise
normativa de modo que foi considerada “alta” PHAF aqueles
participantes situados no quarto quartil, e “baixa” PHAF os
inseridos nos demais quartis (primeiro, segundo e terceiro)
(variavel categdrica). Omesmo procedimento de dicotomizagio

foi aplicado para os diferentes dominios da PHAF.

2.5 Pressiao arterial (PA)

Para a avaliagdio da PA foi utilizado um aparelho
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oscilométrico automatico (Omron - HEM 742) previamente
(CHRISTOFARO et
2009). Os sujeitos foram mantidos em repouso na posi¢ao

validado para adolescentes al.,
sentada por 10 minutos antes da avaliagdo da PA. Os
procedimentos para medida foram aqueles previamente
estabelecidos na literatura (PICKERING et al., 2005). Os
critérios adotados para a classificacdo dos sujeitos como
normotensos ou como portadores de PA elevada foram
aqueles estabelecidos pelo Clinical Practice Guideline
for Screening and Management of High Blood Pressure
in Children and Adolescents (FLYNN et al, 2017).

2.6 Variabilidade da frequéncia cardiaca

A VFC foi monitorada em repouso por meio de um monitor
cardiaco (Polar RS800CX, Kempele, Finlandia), previamente
validado (QUINTANA et al, 2012). Os participantes
permaneceram deitados em um ambiente calmo, silencioso
e termoneutro (22 ° C a 24 ° C) durante 0 monitoramento.
Os intervalos R-R gravados foram transferidos para um
computador usando um software especifico (Polar Pro-
Trainer, Kempele, Finlandia). A transformada rapida de
Fourier foi aplicada para quantificar as baixas (LF) e altas
(HF) frequéncias em unidades normalizadas, de acordo com
a Forga-Tarefa da Sociedade Europeia de Cardiologia e a
Sociedade Norte-Americana de Estimulacdo e Eletrofisiologia
(Heart
physiological interpretation and clinical use. Task Force of

rate  variability: standards of measurement,
the European Society of Cardiology and the North American
Society of Pacing and Electrophysiology, 1996).

A analise no dominio do tempo foi obtida por meio
do indice RMSSD (raiz quadrada da média da soma dos
quadrados das diferencas entre os intervalos RR adjacentes).
A analise do intervalo de varia¢ao foi de 10 minutos, usando o
software Kubios HRV (versao 2.2 - Kuopio, Finlandia).

A dicotomizagdo das varidveis foi estabelecida por
critério normativo, de modo que aqueles sujeitos pertencentes
ao primeiro quartil foram classificados como portadores de
“baixa” e aqueles classificados nos demais quartis como
portadores de “alta” VFC de acordo com os indicadores

analisados (RMSSD, LF, HF e razdo LF/HF).

2.7 Tratamento estatistico

A distribuicao dos dados foi verificada por meio do teste
“Shapiro Wilk”. Os procedimentos de estatistica descritiva
foram aplicados para caracterizagdo da amostra (média e desvio
padrdo). O teste “T” de Student para amostras independentes
foi empregado para comparagdes das caracteristicas gerais
da amostra entre os sexos. Para identificagdo das possiveis
associagdes entre os dominios da PHAF ¢ as variaveis
cardiovasculares foi utilizado o teste qui-quadrado. O nivel
de significancia estabelecido foi de P<0,05. Todas as analises
foram realizadas no software SPSS 17.0.
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3 Resultados e Discussao

As caracteristicas gerais e as variaveis cardiovasculares
da amostra sdo apresentadas no Quadro 1. Nao foram
identificadas diferencas estatisticamente significativas entre

os participantes alocados nos grupos de “baixa” ou “alta”

PHAF nos componentes antropométricos e cardiovasculares.

Quadro 1 - Caracteristicas gerais da amostra em valores médios

¢ o teste “T” de Student para amostras independentes

Baixa PHAF Alta PHAF
Variaveis (n=32) (n=10) P
Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 13,0 (2,0) 12,5 (1,3) 0,456
MC (kg) 48 (13) 44 (10) 0,346
Estatura (m) 1,56 (0,12) 1,56 (0,08) 0,989
PAS (mmHg) 110 (9,9) 107 (6,3) 0,383
PAD (mmHg) 70 (5,6) 67 (3,8) 0,201
RMSSD (ms) 245 (190) 198 (126) 0,477
LF (n.u.) 43 (17) 42 (17) 0,917
HF (n.u.) 28 (14) 24 (8) 0,376
LF/HF (%) 2,47 (3,00) 2,30 (2,06) 0,866

PHAF= pratica habitual de atividades fisicas; DP= desvio padrao; MC=
Massa corporal; PAS= pressdo arterial sistolica; PAD= pressao arterial
diastolica; RMSSD= raiz quadrada da média do quadrado das diferengas
entre intervalos RR normais adjacentes; LF= componente de baixa
frequéncia; HF= componente de alta frequéncia; LF/HF= razao entre
componente de baixa frequéncia e componente de alta frequéncia.

Fonte: Dados da pesquisa.

Nao foram identificadas associagdes estatisticamente
significativas entre as variaveis cardiovasculares ¢ a PHAF
(Quadro 2). Em relagdo as variaveis relacionadas a VFC, os
sujeitos com alta PHAF apresentaram valores mais elevados para
RMSSD, LF e LF/HF. Por outro lado, os sujeitos classificados

com alta PHAF tendem a possuir menores valores de HF.

Quadro 2 - Associagdo entre as variaveis cardiovasculares ¢ a
pratica habitual de atividades fisicas (PHAF)

Variaveis Baiéla: ggl)AF Al(tf: 21311?)?1; L1
Cardiovasculares " %) " %)
(mﬁf@ Eﬁﬁi 266((87;’73)) ?gig 0,420 | 0,517
e e
RI(VI;SSD E?Qﬁ:da 284(57(2,0())) gggzg; 0,105 | 0,746
H ) Efg;do 293((970ff)9)) ;82?; 1,380 0,240
(rﬁ) ];?el:;)do 275((77055?1)) ?8?3% 0.2771 0,598
L&})IF E’f:v(;)do 293(?70f?3) ;822(3 1,380 | 0,240
PAS= pressao arterial sistolica; PAD= pressdao arterial diastolica;

RMSSD= raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre
intervalos RR normais adjacentes; LF= componente de baixa frequéncia;
HF= componente de alta frequéncia; LF/HF= razdo entre componente de
baixa frequéncia e componente de alta frequéncia.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os dados de associagdo entre as variaveis cardiovasculares
e a pratica habitual de atividades fisicas no ambiente
escolar (PHAFE) sdo apresentados na Tabela 3. Ndo foram
identificadas associagdes estatisticamente significativas entre
as variaveis cardiovasculares e a PHAFE.

Daqueles sujeitos portadores de PA sistolica e diastolica
elevada, a maioria apresenta baixa pratica habitual de
atividades fisicas na escola (PHAFE). Considerando as
proporgdes absolutas, aqueles sujeitos com baixa PHAFE
também apresentaram maior prevaléncia de menores valores
para RMSSD e LF. Em relagdo ao HF o comportamento foi

inverso.

Quadro 3 - Associagdo entre as variaveis cardiovasculares e a

pratica habitual de atividades fisicas na escola (PHAFE).

Baixa Alta
Variaveis PHAFE | PHAFE R P
Cardiovasculares (n=26) (n=16) x
n (%) n (%)
PAS |Normal | 20(57,1) | 15(42,9)
2,01 1
(mmHg) |Elevada | 6(85,7) | 1(14,3) ,019 | 0,155
PAD |Normal | 23(60,5) | 15(39,5)
(mmHg) |Elevada | 3 (75,0) 1(25.0) 0,321 | 0,571
RMSSD |Baixa 7 (70,0) 3 (30,0)
(ms) [Elevada | 19 (59.4) | 13 40,6 | =0 | %%
Baixo 7(70,0) | 3(30,0)
LF (n.u.) Elevado | 19 (39.4) | 13 (40,6) 0,365 | 0,546
Baixo 5(50,0) | 5(50,0)
HF (n.u. 4
(0-U) I evado | 21 (65.6) | 11 344y | 7% | 037
LF/HF |Baixo 6(60,0) | 4(40,0)
(%) [Blevado | 20 (62,5) | 12 (37,5) | 020 | 0887

PAS= pressdo arterial sistolica; PAD= pressdo arterial diastolica;
RMSSD= raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre
intervalos RR normais adjacentes; LF= componente de baixa frequéncia;
HF= componente de alta frequéncia; LF/HF= razao entre componente de

baixa frequéncia e componente de alta frequéncia.

Fonte: Dados da pesquisa.

O Quadro 4 apresenta a associagdo entre as variaveis
cardiovasculares e a pratica habitual de atividades fisicas no
lazer (PHAFL). Quanto aos individuos que possuem baixa
PHAFL, a maioria destes apresentou valores elevados de
PAD (proporgdes absolutas). Além disso, a maior parte dos
individuos com alta PHAFL demonstrou valores elevados de
LF. As demais variaveis relacionadas 8 VFC ndo apresentaram
variagdes importantes entre aqueles individuos com baixa e alta
PHAFL. Nao foram encontradas associagdes estatisticamente

significativas entre as variaveis cardiovasculares ¢ a PHAFL.
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Quadro 4 - Associagdo entre as variaveis cardiovasculares e a
pratica habitual de atividades fisicas no lazer (PHAFL)

Baixa Alta
Varidveis PHAFL | PHAFL , »
Cardiovasculares (n=31) (n=11) ¢
n (%) n (%)
PAS |Normal | 26 (74,3) | 9(25,7)
(mmHg) [Elevada | 5(714) | 2(28,6) | 02 | %873
PAD |Normal | 27 (71,1) | 11(28,9)
(mmHg) |Elevada | 4(100,0) | 0(0,0) 1,369 1 0,210
RMSSD |Baixa | 8(80,0) | 2(20,0)
2 1
(ms)  |Elevada | 23 (71,9) | 9(28,1) 0,260 1 0,610
Baixo | 9(90,0) | 1(10,0)
LE(u) 1 ado | 22 (68,8) | 1013y | 700 | 0182
Baixo | 7(70,0) | 3(30,0)
HE (0-u) 15 ado | 24 (75,0) | 8.(25,0) | 090 | 0734
LF/HF |Baixo | 8(80,0) | 2(20,0)
2 1
(%) [Flevado | 23 (71,9) | 92,1y | 2% | %01

PAS= pressao arterial sistolica; PAD= pressdo arterial diastdlica;
RMSSD= raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre
intervalos RR normais adjacentes; LF= componente de baixa frequéncia;
HF= componente de alta frequéncia; LF/HF= razao entre componente de
baixa frequéncia e componente de alta frequéncia.

Fonte: Dados da pesquisa.

O Quadro 5 apresenta a associa¢do entres as variaveis
cardiovasculares e pratica habitual de atividade fisica no
tempo livre (PHAFTL). Os valores de pressdo arterial
sistolica (PAS) associados a PHAFTL foram controversos aos
valores de PAS associados aos demais dominios de PHAF.
Quando associados a baixa PHAFTL a maioria dos individuos
apresentou valores normais de PAD. Nao foram encontradas
associagdes estatisticamente significativas entre as variaveis
cardiovasculares ¢ a PHAFTL.

Quadro 5 - Associagdo entre as variaveis cardiovasculares e a
pratica habitual de atividades fisicas no tempo livre (PHAFTL)

Baixa Alta
Variaveis PHAFTL | PHAFTL ) p
Cardiovasculares (n=31) (n=11) X
n (%) n (%)
PAS |Normal | 26 (74,3) 9 (25,7)
0,025 | 0,875
(mmHg) | Elevada | 5 (71,4) 2 (28,6) ? ’
PAD |Normal | 29 (76,3) 9 (23,7)
1,296 | 0,255
(mmHg) | Elevada | 2 (50,0) 2 (50,0) ? ’
RMSSD | Baixa 7(70,0) 3 (30,0)
4
(ms) |Elevada | 24 (75,0) 8 (25,0) 0,099 | 0,75
LF Baixo 7 (70,0) 3(30,0)
0,099 | 0,754
(n.u.) |Elevado | 24 (75,0) 8 (25,0) > ’
HF Baixo 8 (80,0) 2 (20,0)
0,260 | 0,610
(n.u.) |Elevado| 23(71,9) 9(28,1) ’ ’
LE/HF |Baixo 7 (70,0) 3 (30,0)
0,099 | 0,754
(%) Elevado | 24 (75,0) 8 (25,0) ? ’
PAS= pressao arterial sistolica; PAD= pressdo arterial diastolica;

RMSSD= raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre
intervalos RR normais adjacentes; LF= componente de baixa frequéncia;
HF= componente de alta frequéncia; LF/HF= razdo entre componente de
baixa frequéncia e componente de alta frequéncia.

Fonte: Dados da pesquisa.

O presente estudo se caracteriza como um ensaio de
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delineamento transversal que envolveu criangas e adolescentes
de ambos os sexos, no qual se buscou analisar uma possivel
associagdo entre os diferentes dominios da PHAF com a PA
e VFC.

A pratica habitual de atividades fisicas esta diretamente
relacionada a um maior nivel de aptiddo fisica. Dessa maneira
a atividade fisica demonstra ser uma grande ferramenta para a
promogao da saude fisica. Sabe-se que individuos com maior
pratica de atividade fisica estdo menos propensos a apresentar
indicadores desfavoraveis de risco cardiovascular e doencas
cronico-degenerativas (GUTIN et al., 2005).

No presente estudo, a amostra apresentou maior porcentual
de individuos com baixa pratica habitual de atividade fisica.
A mesma foi avaliada em diferentes dominios (tempo livre,
escola e lazer). Constata-se ainda que individuos inativos
apresentam maiores valores de PA em repouso, em relagdo
a seus pares fisicamente ativos (GUEDES; GUEDES; et
al., 2006). Dado ao contexto emergem diversos estudos em
diferentes linhas de pesquisa visando analisar e/ou estabelecer
uma associacdo entre variaveis cardiovasculares e pratica
habitual de atividade fisica.

Criangas e adolescentes menos ativos podem apresentar
maior probabilidade de PA elevada (80% a 90%) quando
comparados aos mais ativos (GUEDES; GUEDES; et al.,
2006). E verificado ainda que o mesmo tipo de populagio
quando fisicamente ativa apresenta menores valores de PA
diastolica e PA sistolica (QUADROS et al., 2016). No presente
estudo pode ser constatado que em diferentes dominios da
PHAF a maior parte dos individuos que possuiam valores de
PA elevada apresentou baixa PHAF.

O sistema nervoso auténomo tem sido implicado na
hipertensdo com atividade elevada do sistema nervoso
simpatico e diminuicdo da atividade do sistema nervoso
parassimpatico associada a etiologia, curso, progressio e
consequéncias da hipertensdo (BROOK; JULIUS, 2000).
Nesse sentido, o sistema nervoso auténomo desempenha
um importante papel no controle da pressdo arterial e da
frequéncia cardiaca. A avaliacdo da VFC tem se mostrado
eficiente para analisar o comportamento sistema nervoso
autonomo em diferentes condigdes fisiologicas e patologicas
(GRANDEMANGE et al., 2019).

Sabe-se que a andlise da agdo simpatica e parassimpatica
através das variagdes nos intervalos R-R ¢ um mecanismo
eficiente para analisar o controle autondmico cardiaco
batimento a batimento (AKSELROD et al., 1987; SAUL et
al., 1990). Nota-se nesse estudo que nos dominios PHAFE e
PHAFL os individuos com alta PHAF apresentaram maiores
valores de LF (indicador de variabilidade global) e LF/HF
(indicador de balango autondémico) e menores valores de
HF (indicador parassimpético). Os mesmos valores foram
observados na PHAF geral. Quanto ao dominio tempo livre os
individuos com alta PHAF apresentaram menores valores de
LF e LF/HF e maiores valores de HF.
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Individuos que apresentam maior VFC possuem atividade
do tonus parassimpatico aumentada ¢ redug¢do do tdnus
simpatico. Dessa maneira a alta VFC tende a proporcionar
melhor capacidade de adaptag@o do sistema cardiovascular as
condigdes de stress fisiologico NAKAMURA et al., 2005).
Observa-se no presente estudo que os valores de PHAFTL
sugerem que os individuos mais ativos no referido dominio
possuem maior protegdo cardiaca, revelada pelos valores de
HF.

Apesar de todo cuidado metodologico, alguns aspectos
devem ser considerados.
presente investigacdo ndo permite estabelecer relacdo de
causa-efeito no que tange aos impactos da pratica habitual

O delineamento transversal da

de atividade fisica na PA, bem como no comportamento
autonomico (VFC). Além disso, diferengas maturacionais
podem também em algum grau afetar as respostas analisadas.
Por fim, o tamanho da amostra pode ter limitado a identificagido
de associagdes mais pronunciadas. Assim, embora nao se tenha
obtido diferencas estatisticamente significativas, ¢ provavel
que com um maior nimero de sujeitos o poder estatistico
se eleve, possibilitando a identificacdo de resultados de
associagdo estatisticamente significativos.

Quanto aos pontos fortes, vale destacar que nao ¢ de
nosso conhecimento estudo similar que buscou analisar
a relacdo entre os diferentes dominios da pratica habitual
de atividades fisicas com a PA ¢ VFC em escolares da rede
publica de ensino do Brasil. Adicionalmente, foi empregado
delincamento do tipo categoérico, afim de fortalecer as
analises, uma vez que a categorizacdo baseada em pontos de
corte previamente definidos reduzem as limitagdes quanto aos
aspectos maturacionais da presente amostra.

4 Conclusao

A pratica geral de atividades fisicas habituais, bem como
seus diferentes dominios, sejam eles no lazer, escola e tempo
livre, ndo se associaram a valores aumentados de pressdo
arterial, bem como com os indicadores do comportamento
autondmico de criangas e adolescentes.
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