Effects of a multidisciplinary program on autonomic modulation in overweight or obese children and adolescents J Hum Growth Dev. 2016; 26(1): 154-161

ORIGINAL RESEARCH

Efeitos de um programa multidisciplinar
sobre a modulacdo autonémica de criancas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade

Effects of a multidisciplinary program on autonomic modulation in overweight or
obese children and adolescents

Ana Laura Ricci-Vitor (MPT)?, Fabricio Eduardo Rossi (MPT)2, Patricia Miyuki Hirai (BPT)?,
Natdlia Turri da Silva (SPT)?, Franciele Marques Vanderlei (PhD)?, Maria Isabela Haddad (BPT)?,
Luana Almeida Gonzaga (BPT)?, Carlos Marcelo Pastre (PhD)?, Vitor Engracia Valenti (PhD)3,
Ismael Fortes Freitas Jr (PhD)2, Celso Ferreira (PhD)?% Luiz Carlos Marques Vanderlei (PhD)?

DOI: http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.119257
~N

Resumo

Objetivo: avaliar a influéncia de um programa multidisciplinar na modulagéo autondmica de criangas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade.

Método: quinze individuos com 10,93 + 2,28 anos foram submetidos a avaliagdo da modulagéo auto-
ndémica por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca antes e apds um programa de atividades fisi-
cas conduzido por trés meses, com frequéncia de trés vezes na semana por 60 minutos cada sessao,
associado com aconselhamento nutricional e psicologico. Para andlise estatistica foi utilizado teste T
para dados pareados ou teste de Wilcoxon com significancia de p < 0,05.

Resultados: o programa multidisciplinar foi capaz de influenciar positivamente a modulacdo auto-
ndmica o que pode ser observado por indices temporais (SDNN = 39,96 + 10,33 vs. 49,44 + 12,31;
p =0,019; rMSSD = 28,97 + 11,50 vs. 37,26 + 11,17; p = 0,018), espectrais (LFnu = 64,49 + 12,21 vs.
56,74 + 11,18; p = 0,014; HFnu = 35,50 + 12,21 vs. 43,25 + 11,18; p = 0,014) e geométricos (SD1 =
20,51 + 8,13 vs. 26,36 + 7,90; p = 0,018; SD2 = 52,31 + 13,04 vs. 64,58 + 16,33; p = 0,031) de varia-
bilidade em criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade. Adicionalmente, apds a intervencéo
houve reducédo da frequéncia cardiaca de repouso (88,53 + 9,24 vs. 83,09 + 7,93; p = 0,023) e mu-
dancas na classificacéo da obesidade dos individuos para sobrepeso 26,67% vs. 46,66% e obesidade
73,33% vs. 53,33%. Apesar disso, ndo houve diferenca significante no indice de massa corporal.

Conclus6es: um programa de exercicios associado com aconselhamento nutricional e psicoldgico foi
capaz de promover beneficios na modulacédo autonémica em criancas e adolescentes com sobrepeso
e obesidade.

Palavras-chave: sistema nervoso autdbnomo, exercicio fisico, estado nutricional e aconselhamento
psicolégico.
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B INTRODUCAO

A obesidade, caracterizada como o maior problema
de saude publica infantil que sera visto na proxima gera-
cao?, apresenta etiologia multifatorial, sofre influéncias de
fatores genéticos, comportamentais e ambientais??, tende
a persistir até a vida adulta* e est& associada a uma série
de complicagdes, tais como alguns tipos de cancer®, hiper-
tensdo e dislipidemias®.

Além disso, alteracdes autondmicas em criangas e
adolescentes obesos foram descritas na literatura’, o que
representa uma condi¢do negativa importante, uma vez
que tais alteracdes estéo relacionadas ao aumento do risco
de morbidade e mortalidade®®.

Nesse contexto, o tratamento da obesidade em
criancas e adolescentes é fundamental e a atividade fisica
associada a uma dieta hipocaldrica, sdo ferramentas que
produzem impacto positivo sobre esta afec¢do'. Nessa
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populagdo a pratica de atividades fisicas e intervencdes
nutricionais, apresentam evidéncias de beneficios na re-
ducdo da adiposidade, manutengdo do peso estavel e me-
Ihora de desordens metabdlicas e do uso lipidios durante
exercicio maximo'22,

Com enfoque na populagdo infantil, alguns tra-
balhos apontaram também efeitos benéficos da ativi-
dade fisica sobre a modulagdo autondmica. Gutin et
al.*, apds realizar um programa de exercicio fisico com
criancas obesas de 7 a 11 anos observaram melhora
da modulagdo autondmica, caracterizando o programa
como capaz de promover um estimulo adequado para
o sistema cardiovascular. Além disso, Nagai et al.’
observaram que o nivel de atividade fisica tem relacao
com a alteragdo autondmica em criangas obesas e suge-
riram que programas de atividade fisica poderiam con-
tribuir para a melhora da modulacéo autondmica dessas
criancas.

Apesar disso, ndo foi encontrada na literatura estu-
dos que avaliassem concomitantemente os efeitos de tra-
tamentos multidisciplinares envolvendo atividades fisicas,
orientagdes nutricionais e psicoldgicas sobre a modulagéo
autondmica em criangas e adolescentes acima do peso
normal. Hipotetizamos que esse tipo de intervencao possa
promover efeitos benéficos sobre a modulagéo autondmi-
ca dessa populacéo.

Assim, com objetivo de inserir novos elementos a
literatura sobre o tema exposto, este estudo teve por obje-
tivo, avaliar a influéncia de um programa multidisciplinar,
de exercicios fisicos, associado a orientagOes nutricionais
e psicoldgicas sobre a modulacéo autondmica de criangas
e adolescentes com sobrepeso e obesidade.

B METODO

Populacdo e amostra

O presente estudo caracteriza-se como um ensaio
clinico longitudinal baseado em exercicios fisicos, orien-
tacdo nutricional e psicolégica. Ele envolveu 38 criancas
e adolescentes com sobrepeso ou obesidade de ambos 0s
sexos, e faixa etaria entre 06 e 17 anos, com auséncia de
medicamentos ou doengas metabdlicas ou cardiorrespira-
torias conhecidas. Foram excluidos do estudo voluntarios
que ndo concluiram trés meses do programa. Levando em
consideragdo este critério dos 38 voluntérios que inicia-
ram o programa foram excluidos 23 (60,52%) e, portan-
to, a amostra final foi composta por 15 voluntarios, sen-
do 07 do sexo masculino (46,66%) e 8 do sexo feminino
(53,33%). Mais dados de caracterizagdo dos voluntarios
encontram-se na tabela 1.

Procedimentos éticos

Os voluntérios e seus responsaveis foram devi-
damente informados sobre os procedimentos e objetivos
deste estudo, e ap6s concordarem, o responsavel assinou
um termo de consentimento livre e esclarecido consti-
tuindo a possivel amostra. Todos os procedimentos re-
ceberam aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
FCT/UNESP (Proc. n° 259/2008) e seguiram a resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Salde.
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Delineamento do estudo

O protocolo experimental incluiu avaliagdo inicial,
0 programa multidisciplinar e uma avaliagdo final. Para
a avaliacdo inicial foram realizadas anamnese, avaliagdo
antropométrica e avaliagdo autondmica. O programa mul-
tidisciplinar foi constituido por orientacdo psicoldgica,
nutricional e um programa de exercicios fisicos desenvol-
vido por um periodo de trés meses com frequéncia de trés
dias na semana e duragdo de 60 minutos por sessdo. O
protocolo experimental foi finalizado pela avaliacéo final,
a qual foi composta pela avaliagdo autondmica e antropo-
métrica. A estrutura dos métodos foi baseada nas diretrizes
do “Consolidated Standards of Reporting Trials - (CON-
SORT) e podem ser encontradas no link a seguir: www.
consort-statement.org/.

Anamnese e avaliagdo antropométrica

Inicialmente os voluntarios foram identificados e
investigados quando ao uso de medicamentos e presenca
de doencgas metabdlicas ou cardiorrespiratorias conheci-
das. A avaliagdo antropomeétrica incluiu a medida da mas-
sa e estatura e a consequente determinacdo do indice de
massa corporal (IMC). A massa foi verificada em uma
balanca eletronica (Filizola, Brasil), com capacidade ma-
xima de 180 kg e precisdo de 0,1kg, com os individuos
em trajes leves e descal¢os; a mensuracdo da estatura foi
realizada em posicdo ortostatica por meio de um estadio-
metro (Sanny, Brasil) com precisdo em 0,1 cm e extensao
de 2,20 m*®. O IMC foi calculado pela férmula: massa
corporal (quilogramas)/estatura?(metros) e classificado
quanto sobrepeso e obesidade segundo os critérios estabe-
lecidos para idade e sexo por Cole et al.*’.

Avaliagao autonémica

A avaliagdo autondmica foi realizada em uma sala
com temperatura entre 21°C e 23°C e umidade relativa
entre 40 e 60% no periodo entre as 14 e 18 horas para
minimizar a interferéncia do ritmo circadiano. Os volun-
tarios foram orientados a ndo consumir durante o perio-
do de 12 horas prévias a avaliagdo autondmica, bebidas
ou alimentos que pudessem interferir no comportamento
autondmico, tais como café, cha, refrigerantes, alimentos
com chocolate em sua composicéo e orientados durante
a avaliacdo a manterem-se em siléncio, acordados e com
respiragdo espontanea.

Para avaliacdo autondmica foi posicionada no to-
rax do voluntéario, na altura do processo xifoide, uma cinta
elastica de captacéo e, no seu pulso, o receptor de frequ-
éncia cardiaca (Polar Electro, modelo S810i, Finlandia),
equipamento previamente validado para captacdo da fre-
quéncia cardiaca batimento a batimento®®. Apos a coloca-
¢do da cinta e do monitor os voluntarios foram colocados
em decubito dorsal em um colchonete e permaneceram em
repouso por 20 minutos. Apos este periodo de coleta os
voluntarios foram liberados.

Para andlise da VFC, o padrdo de seu comporta-
mento foi registrado batimento a batimento durante todo o
protocolo experimental com uma taxa de amostragem de
1000 Hz. Para analise dos dados foram utilizados 1000 in-
tervalos entre batimentos cardiacos consecutivos normais
(iRR) apds uma filtragem digital complementada por ma-
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nual, para eliminacdo de batimentos ectdpicos prematuros
e artefatos, e somente séries com mais de 95% de batimen-
tos sinusais foram incluidas no estudo.

A anélise da VVFC foi realizada por meio dos indi-
ces lineares no dominio do tempo (rMSSD e SDNN) e da
frequéncia (LF, HF e relagdo LF/HF) e indices geométri-
cos: indice triangular (RRTri), TINN e plot de Poincaré
(SD1, SD2, relagdo SD1/SD2).

No dominio do tempo, a raiz quadrada da média
do quadrado das diferengas entre os intervalos RR nor-
mais adjacentes em um intervalo de tempo expresso em
milissegundos (ms) (rMSSD) e o desvio padrao de todos
os i RR gravados em um intervalo de tempo, expresso em
ms (SDNN) foram usados®.

Para analise da VFC no dominio da frequéncia fo-
ram utilizados os componentes espectrais de baixa frequ-
éncia (LF, 0,04-015 Hz) e alta frequéncia (HF, 0,15-0,40
Hz), expresso em ms ao quadrado (ms?) e unidades nor-
malizadas (un), que representa o valor relativo de cada
componente espectral em relagdo a poténcia total menos
0s componentes de muito baixa frequéncia, e a razdo entre
estes componentes (LF/HF) *°. A andlise foi feita utilizan-
do o algoritmo da transformada répida de Fourier.

Os indices geométricos utilizados foram: RRTri,
TINN e o plot de Poincaré. O RRTri foi calculado a par-
tir da construcdo do histograma de densidade dos iRR,
e consiste na integral do histograma (isto é, o nimero
total de iRR) dividida pelo méximo da distribuicdo de
densidade (frequéncia modal dos iRR), mensurado em
uma escala discreta com caixas de 7.8125 ms (1/128 se-
gundos). O TINN consiste na largura da linha de base
da distribuicdo medida como a base de um tridngulo,
aproximando a distribuicdo de todos os iRR, sendo que
a diferenca dos minimos quadrados foi utilizada para de-
terminacdo do triangulo®®.

O plot de Poincaré permite que cada iRR seja re-
presentado em funcéo do intervalo anterior. A duracdo de
um intervalo (RRn) é representado no eixo “x”, e a du-
racao do intervalo seguinte (RRn+1) no eixo “y”, assim
cada ponto no grafico (RRn, RRn+1) corresponde a dois
batimentos sucessivos. Para analise quantitativa do plot
foram calculados os indices: SD1 (desvio-padrao da varia-
bilidade instantanea batimento a batimento), SD2 (desvio-
-padrdo a longo prazo dos intervalos RR continuos) e a
relacdo SD1/SD2%,

A analise qualitativa do plot foi feita por meio da
analise das figuras formadas pelo seu atrator, baseadas na
descrigdo de Tulppo et al.,?® como: 1) uma figura na qual
ocorre uma maior na dispersdo dos iRR batimento a bati-
mento e a longo prazo, caracterizando um plot com maior
variabilidade e 1) uma figura com pequena disperséo glo-
bal batimento a batimento e sem aumento da disperséo
dos iRR a longo prazo, caracterizando um plot com menor
variabilidade.

Para célculo dos indices de VFC foi utilizado o sof-
tware Kubios HRV - versdo 2.0%.

Programa de intervencgao

O programa desenvolvido, denominado Super-
Acdo, tem por objetivo o tratamento de criangas e adoles-
centes por meio de atividades fisicas associadas a acompa-
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nhamento psicoldgico e nutricional. Foi realizado durante
um periodo de trés meses com frequéncia de trés vezes
por semana e duracéo de 60 minutos por sessdo, sendo que
os voluntarios foram subdivididos em dois grupos, para
a realizacdo de atividades adequadas a sua faixa etéria,
denominados: criangas de 6 a 11 anos e adolescentes de
12 a 17 anos.

Em relagdo as atividades fisicas, elas consistiram
em 5 minutos de alongamentos no inicio e no final de
cada sessdo e de 50 minutos de atividades predominan-
temente aerobias e exercicios que estimulassem o de-
senvolvimento da forga e resisténcia dos grandes grupos
musculares (bragos, pernas, peitoral, ombro, costas e
quadril) na forma de caminhadas e atividade em circui-
tos. As atividades desenvolvidas foram dinamicas e com
um perfil ludico.

A intervencédo nutricional e psicoldgica foi reali-
zada quinzenalmente por meio de reunides em grupo nas
quais, instrucdes a respeito de habitos alimentares sauda-
veis e cuidados com aspectos psicolégicos eram transmiti-
das de forma simples e clara as criangas na companhia dos
pais. Isto foi feito por meio de dicas e orientagdes cotidia-
nas com o objetivo de estimular modificagGes benéficas
de estilo de vida.

Anadlise estatistica

Para caracterizacdo do perfil da populacdo foi
utilizado o método estatistico descritivo e os resultados
foram apresentados em valores de média, desvio padréo,
mediana, minimo, maximo ou em numeros absolutos e
percentuais.

Para a comparagdo dos indices de VFC antes e
apos o programa, inicialmente foi determinada a norma-
lidade dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk. Nos
casos em que a distribuicdo normal foi aceita, foi aplicado
o teste t de Student para dados pareados e nas situagdes
em que a distribuicdo normal ndo foi aceita, foi aplicado o
teste de Wilcoxon. Todas as analises foram realizadas por
meio do software estatistico SPSS (SPSS, Inc. Chicago,
IL, USA). Diferencas nesses testes foram consideradas
estatisticamente significantes quando o valor de “p” foi
menor que 0,05.

B RESULTADOS

Na tabela 01 encontram-se os valores de idade,
massa corporal total, estatura e IMC dos voluntarios, antes
e ap6s a intervencéo realizada. Ainda em relagdo a carac-
teristica da populagdo pode-se acrescentar que apesar de
ndo haver diferencas significantes no IMC, houve altera-
¢ao em relacdo a classificagdo de sobrepeso ou obesidade
pelo IMC. No inicio do protocolo 4 voluntarios (26,67%)
foram considerados com sobrepeso e 11 (73,33%) com
obesidade. Ao final do protocolo houve a mudanga de trés
voluntérios da classe obeso para a classe sobrepeso e a
manutencao dos quatro voluntarios com sobrepeso, totali-
zando assim, sete voluntarios com sobrepeso (46,66%) e
oito com obesidade (53,33%).

A Tabela 02 mostra os valores dos indices tempo-
rais de VFC dos grupos estudados.
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Tabela 1: Caracteristica da populagdo antes e apds a intervengdo apresentada em média, desvio padréo,
mediana e valores minimo e maximo

Caracteristica Pré (n = 15) Pés (n = 15) p
10,93 + 2,28 (11,00) 11,33 + 2,19 (11,00)
Idade (anos) 0,0086
[7,00 - 15,00] [8,00 - 15,00]
69,80 + 34,26 (58,20) 70,66 + 32,79 (58,90)
Massa (kg) 0,2676
[39,70 — 154,90] [42,10 - 148,90]
1,51 + 0,14 (1,46) 1,55 + 0,14 (1,58)
Estatura (m) 0,0234
[1,31-1,76] [1,32 —1,76]
28,95 + 8,32 (26,37) 28,15 + 8,37 (24,13)
IMC (kg/m?)
0,4212
[21,79 — 49,84] [21,19 - 48,01]

Legenda: p = nivel de significancia, IMC = indice de massa corporal, kg = quilogramas, m? = metros quadrados.

Tabela 2: indices temporais de variabilidade da frequéncia cardiaca apresentados em média, desvio padréo,
mediana e intervalo de confianca

indices Pré (n = 15) Pos (n = 15) p
685,98 + 74,10 (677,30) 730,74 + 74,55 (41,50)
Mean RR (ms) 0,024
[644,94 — 727,02] [689,45 — 772,03]
88,53 + 9,24 (88,98) 83,09 + 7,93 (83,01)
Mean HR (bpm) 0,023
[83,41 — 93,65] [78,70 — 87,48]
39,96 + 10,33 (41,50) 49,44 + 12,31 (47,80)
SDNN (ms) 0,019
[34,14 — 45,58] [42,62 — 56,26]
28,97 + 11,50 (29,20) 37,26 + 11,17 (37,60)
rMSSD (ms) 0,018
[22,59 — 35,34] [31,07 — 43,45]

Diferenca estatisticamente significante pelo teste t de Student para dados pareados (p < 0,05); Legenda: p = nivel de significancia,
Mean RR = tamanho médio dos intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos normais, Mean HR = média da frequéncia cardiaca,
SDNN = desvio padréo de todos os intervalos RR normais em um intervalo de tempo, rMSSD = raiz quadrada da média do quadrado
das diferengas entre os intervalos RR normais adjacentes em um intervalo de tempo, ms = milissegundos, bpm = batimentos por minuto.

Observa-se aumentos significantes na média dos contram-se na tabela 03. Houve incremento significante
iRR, SDNN e rMSSD e reducéo significante do valor de dos indices LF e HF obtidos em ms2. Quando mensurados
frequéncia cardiaca com o desenvolvimento do programa. em unidades normalizadas podemos observar reducgéo de

Os dados referentes a modulagdo autondmica, ve- LF e incremento de HF. Além disso, observa-se redugdo
rificada pelos valores dos indices espectrais de VFC en- da relagdo LF/HF.

Tabela 3: indices espectrais de variabilidade da frequéncia cardiaca expressos em média, desvio padréo,
mediana e intervalo de confianca

indices Pré (n = 15) Pés (n = 15) p
592,26 + 288,10 (613,00) 762,26 + 376,65 (656,00)
LF (ms?) 0,081
[432,71 — 751,83] [553,67 — 970,87]
392,33 + 325,23 (283,00) 617,66 + 365,37 (486,00)
HF (ms?) 0,018
[212,21 — 572,46] [415,31 — 820,02]
64,49 12,21 (63,20) 56,74 + 11,18 (55,70)
LF (un) 0,014
[57,72 — 71,26] [50,55 -62,94]
35,50 + 12,21 (36,80) 43,25 + 11,18 (44,30)
HF (un) 0,014
[28,74 — 42,2 [37,05 — 49,44]
2,22 + 1,36 (1,60) 1,48 + 0,73 (1,26)
LF/HF 0,020"
[1,47 - 2,98] [1,07 - 1,89]

Diferenca estatisticamente significante pelo teste t de Student para dados pareados (p < 0,05); TDiferenca estatisticamente significante
pelo teste de Wilcoxon (p < 0,05); Legenda: p = nivel de significancia, LF = baixa frequéncia, HF = alta frequéncia, ms2 = milissegundos
ao quadrado, un = unidades normalizadas

-4 - DOI: http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.119257



Effects of a multidisciplinary program on autonomic modulation in overweight or obese children and adolescents

Ja a andlise quantitativa dos indices geométri-
cos de VFC pode ser observada na tabela 04 e a anélise
qualitativa na figura 01. Para a analise quantitativa dos
indices geométricos observa-se incremento significante
dos indices TINN, SD1 e SD2. Ndo houve alteracdes
para os indices RRTri e a relacdo SD1/SD2. Quanto a
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anélise qualitativa observa-se maior dispersdo dos iRR
batimento a batimento e a longo prazo apos a execugao
do programa em comparagdo ao padrdo observado ini-
cialmente. A Figura 01 mostra um exemplo padrdo do
plot de Poincaré antes (Figura 1A) e apds (Figura 1B) a
intervencao.

Tabela 4: indices geométricos de variabilidade da frequéncia cardiaca apresentados em média, desvio pa-

dréo, mediana e intervalo de confianca

indices Pré (n = 15)
188,33 + 45,65 (190,00)
TINN(ms)
[163,05 — 213,62]
10,87 2,91 (11,11)
RRtri*
[9,25 — 12,49]
20,51 + 8,13 (20,70)
SD1(ms)
52,31 + 13,04 (55,10)
SD2(ms)
[45,08 — 59,53]
0,38+ 0,10 (0,37)
SD1/SD2*

[0,24 — 0,58]

Pés (n = 15) p
225,33 + 45,01 (220,00)
0,014
[200,40 — 250,27]
11,97 + 3,02 (12,05)
0,170
[10,29 — 13,64]
26,36 + 7,90 (26,60)
0,018
64,58 + 16,33 (62,10)
0,031"
[55,53 - 73,62]
0,40 + 0,08 (0,42)
0,364

[0,36 — 0,45]

Diferenca estatisticamente significante pelo teste t de Student para dados pareados; tDiferenca estatisticamente significante pelo teste
de Wilcoxon; Legenda: p = nivel de significancia, TINN = interpolacdo triangular dos intervalos RR normais, RRtri = indice triangu-
lar, SD1 = desvio padrao dos intervalos RR normais a curto prazo, SD2 = desvio padréo dos intervalos RR normais a longo prazo,

ms = milissegundos.
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Figura 1: Padréo do plot de Poincaré antes (Figura 1A) e ap6s (Figura 1B) a intervengéo.

B DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sugerem que um pro-
grama de exercicios fisicos associado a orientaces nu-
tricionais e psicoldgicas é capaz de promover beneficios
sobre a modulagdo autonémica de criangas e adolescentes
com sobrepeso e obesidade. Adicionalmente, apés a inter-
vencao houve redugdo da frequéncia cardiaca de repouso
e modificacdo da categoria de criangas classificadas como
obesas para sobrepeso, apesar de ndo haver alteracéo sig-
nificante do indice de massa corporal.

Em relagéo aos indices temporais e espectrais de
variabilidade da frequéncia cardiaca que representam o
componente parassimpatico do sistema nervoso auténo-

mo (rMSSD, HF(ms?), e SD1)*°, observou-se incremento
em seus valores quando comparados 0s momentos pré e
pos intervencdo. Existem evidéncias que criangas obesas
apresentam reducdo da atividade parassimpatica’?, o que
é um fator negativo importante, uma vez que a reducédo
da atividade parassimpatica estd associada ao desenvol-
vimento de fatores de risco e ao aumento de morbidade e
mortalidade?®, portanto, 0 aumento da atividade parassim-
patica induzida pelo programa aplicado pode representar
um aspecto importante para essas criangas.

Os indices temporais e espectrais de variabilidade
da frequéncia cardiaca que representam a variabilidade
global (SDNN, SD2, TINN e RRTri) e o indice LF (ms?)
que mostra componente simpatico do sistema nervoso
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auténomo?® tamhém apresentaram aumento ap6s a execu-
¢do do programa proposto. A literatura também destaca
evidéncias de reducdo de atividade simpéatica em criangas
obesas™?2 0 que pode representar um outro aspecto nega-
tivo para essas criancas, pois 0 sistema nervoso simpatico
participa da modulagdo do metabolismo da glicose e da
gordura? e a reducdo da sua atividade estd associada a
um menor gasto energético e, consequentemente, ganho
de peso®.

Sobre a analise dos indices espectrais expressos
em unidades normalizadas, houve melhor equilibrio na
proporcdo da atuacdo entre os componentes simpatico
e parassimpatico do SNA, com incremento de atividade
parassimpatica em relacdo a atividade simpatica. A nor-
malizacdo pode minimizar os efeitos das altera¢Bes da
banda de muito baixa frequéncia do espectro de poténcia
e é determinada pela divisao da poténcia dos componentes
de baixa frequéncia ou alta frequéncia pelo espectro de
poténcia total, subtraida do componente de muito baixa
frequéncia, multiplicada por 100%°.

Jéa narelagdo SD1/SD2, ndo houve diferenca signi-
ficante quando comparados 0s momentos pré e pos inter-
vencdo, o que pode ser justificado pelo aumento observa-
do em ambos os indices SD1 e SD2 ap6s a realizagéo do
programa.

Aanalise qualitativa do plot de poincaré sugere que
0 programa aplicado promoveu aumento da VFC e, conse-
quentemente, melhora da modulacdo autonémica. Apds a
intervencdo a figura do plot de Poincaré apresentou maior
dispersdo batimento a batimento e em longo prazo carac-
terizando um plot com maior variabilidade quando com-
parado a0 momento pré-intervencao.

Adicionalmente, o programa influenciou de forma
positiva a classificagdo das criangas pelo IMC, uma vez
que parte das criancas avaliadas passou de obesos para
sobrepesados. Kelley & Kelley et al.,? mostraram que o
exercicio é eficaz para diminuir a porcentagem de gordu-
ra corporal em criangas e adolescentes obesos apesar de
ainda ser insuficientes para sugerir que o exercicio reduz
outras medidas de adiposidade.

Neste estudo, também pode ser observada reducéo
em média de cinco batimentos por minuto (6,14%) na fre-
quéncia cardiaca ap0s a intervengdo. Reducdo da frequén-
cia cardiaca em adolescentes obesos com idade entre 13 a
16 anos apds trés meses de treinamento aerobio intervala-
do foi relatada na literatura?” e independente da obesidade,
adolescentes atletas, apresentam uma resposta de bradi-
cardia decorrente do exercicio fisico quando comparados
a ndo atletas®.

Como relatado acima, criangas e adolescentes obe-
sos apresentam modificacbes no comportamento do sis-
tema nervoso autdnomo caracterizado por redugdes tanto
da atividade simpatica quanto parassimpatica’? o que
est4 associado com maiores riscos de morbidade e mor-
talidade'®. Diante disso e da importancia epidemioldgica
da obesidade?, toda intervengdo capaz de induzir melhora
da modulacdo autonémica é fundamental e deve ser im-
plementada.

Os mecanismos fisiolégicos responsaveis por es-
sas alteracOes ainda néo estdo descritos e estudos séo ne-
cessarios no sentido de entendé-los. Em relagdo ao exer-
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cicio fisico, sabe-se que um programa de atividade fisica
realizado trés vezes por semana, durante trés meses em
criangas obesas pré-puberes é capaz de promover redu-
¢do de pressao arterial, rigidez arterial e gordura abdomi-
nal, aumento da capacidade funcional cardiorrespiratoria
e atraso do remodelamento da parede arterial nessa po-
pulagdo?®, e ainda pode promover melhora da modula-
¢do autondmica tanto em criancas saudaveis® quanto em
criangas obesas™.

A respeito de evidéncias de beneficios quanto a
informag@es relacionadas a orientagdo nutricional®, e a
tratamentos psicol6gicos®® sabe-se que apresentam influ-
éncias positivas sobre a obesidade em criancas, mas sdo
desconhecidas informacgdes dessas intervencdes sobre a
modulagdo autondmica.

Da associacéo do exercicio fisico a dieta hipoca-
l6rica, sabe-se que juntas, produzem impacto positivo na
obesidade, e em criangas obesas, ja existem evidéncias
de beneficios na reducdo da adiposidade, manutencéo do
peso estavel e melhora de desordens metabdlicas e do uso
de lipidios durante exercicio maximo?*?13,

Entre as limitacbes do estudo, destaca-se que
60,52% dos individuos avaliados ndo concluiram trés me-
ses do programa reduzindo o tamanho amostral e diante
disso, nédo foi realizada a analise de influéncia do género,
da faixa etaria e 0 do estagio maturacional em relacdo a
VFC. Além disso, o tempo de intervencdo (12 semanas)
pode ter sido insuficiente para promover redugdo na gor-
dura corporal dos participantes.

Assim, conclui-se que programas de exercicios fi-
sicos associados a orientagdes nutricionais e psicologicas
sdo capazes de promover beneficios sobre a modulagao
autonémica de criangas e adolescentes com sobrepeso
e obesidade, o que reforga a importancia do tratamento
multidisciplinar da obesidade infantil, que podem ser fer-
ramenta eficiente para reverter as alteragdes fisioldgicas
provocadas pela obesidade.

Contribui¢cdes em saude publica

Sabemos que a obesidade é o maior problema de
salde publica infantil que sera visto na proxima geracao.
Além disso, esta doenca tende a persistir até a vida adul-
ta e se associar com inimeras complicagdes tais como:
doencas cardiovasculares, que permanecem como a maior
causa de mortalidade no Brasil e no mundo, hipertensao,
dislipidemias, diabetes e até mesmo cancer. Por consequ-
éncia, leva a um alto 6nus econdmico e social. Este estudo
esta inserido no contexto do tratamento multidisciplinar,
baseado em orientagdo nutricional, psicolégica e um pro-
grama de exercicios fisicos em criangas e adolescentes
com sobrepeso e obesidade, e assim, intervengdes que
possam contribuir no tratamento dessa doenca podem re-
fletir no futuro em reducdo de gastos com o tratamento
de suas complicagdes bem como com o 6nus social dela
decorrente.
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Abstract

Purpose: this study evaluated the effects of a multidisciplinary program on autonomic modulation in
overweight or obese children and adolescents.

Methods: fifteen individuals with 10,93+2,28 years were submitted to autonomic evaluation using heart
rate variability before and after a program based on physical exercises for three months, three times a
week, 60 minutes per session and psychological and nutritional counseling. Data was analyzed using
the paired t-test or Wilcoxon test and the level of significance was set at P < 0.05.

Results: multidisciplinary program was able to promote benefits in autonomic modulation observed
thought temporal (SDNN: 39,96 + 10,33 x 49,44 + 12,31; p = 0,019; rMSSD: 28,97 + 11,50 x 37,26
+11,17; p = 0,018), spectral (LFnu: 64,49 + 12,21 x 56,74 + 11,18; p = 0,014; HFnu: 35,50 + 12,21 x
43,25 + 11,18; p = 0,014) and geometrical (SD1: 20,51 + 8,13 x 26,36 + 7,90; p = 0,018 SD2: 52,31 +
13,04 x 64,58 + 16,33; p = 0,031) indices in overweigh and obese children and adolescents. Also, after
the intervention there was a reduction on resting heart rate (88,53 + 9,24 x 83,09 + 7,93; p = 0,023) and
there were changes in the classification of overweigh 26,67% x 46,66% and obesity 73,33% x 53,33%,
although not significant changes in body mass index.

Conclusions: exercise program together with nutritional and psychological counseling is able to
promote benefits in autonomic modulation in children and adolescents who are overweight or obese.

Key words: autonomic nervous system, physical exercise, nutritional state, psychological counseling
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