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RESUMO: Contextualização: A obesidade na pré-adolescência e o processo 
natural de envelhecimento são fatores que podem interferir nos ajustes 
autonômicos cardíacos durante a realização e recuperação de exercícios físicos. 
Objetivo: Investigar qual dos dois fatores causa maior prejuízo à modulação 
autonômica cardíaca (MAC) nessas condições. Métodos: Foram estudados dez 
indivíduos de meia idade saudáveis (IMI) com média de idade de 45±5anos e 
cinco pré-adolescentes obesos (PAO) com idade média de 10,5±1,5 anos que 
se submeteram a um protocolo de exercício dinâmico submáximo incremental 
(EDSI), feito em esteira rolante. Devido à diferença de estatura, os PAO iniciaram 
o protocolo a uma velocidade de 4,0km/h e os IMI a 4,5km/h. As velocidades 
tiveram incrementos de 0,5km/h a cada estágio de 3min até que o voluntário 
atingisse a sua FC submáxima (FCsubmax = 195 - idade) ou o nível 13 do índice de 
percepção de esforço de Borg. Ao final do esforço, o voluntario andava 1 minuto 
na velocidade inicial do protocolo e se deitava por 5min. Os batimentos cardíacos 
registrados foram interpretados por um software que permitiu a análise da MAC 
por meio da interpretação da variabilidade da frequência cardíaca (VFC). A 
análise dos dados se restringiu à estatística descritiva, devido ao baixo número 
de voluntários estudados. Resultados: ambos os grupos apresentaram efetivo 
aumento do tônus simpático durante o esforço, apesar de os PAO terem atingido 
maiores valores de FC nas velocidades relativas. Durante a fase de recuperação 
pós-esforço o índice pNN50, que expressa a modulação parassimpática cardíaca, 
foi maior para os PAO (média de 2,24 – IMI e 8,34 - PAO), sendo o fator 
responsável pela maior redução da FC pós-esforço. Conclusão: o processo 
natural de envelhecimento parece ser um fator mais impactante para os ajustes 
autonômicos cardíacos, principalmente durante a recuperação pós-esforço, do 
que a obesidade na pré-adolescência.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema nervoso autônomo; Variabilidade da frequência 
cardíaca; Envelhecimento; Obesidade.

ABSTRACT: Background: Obesity in pre-adolescence and the natural process 
of aging are factors that can interfere in the mechanisms of cardiac autonomic 
adjustments during physical exercise and the practice and recovery. Objective: 
To investigate which of the two factors causes the greatest damage to cardiac 
autonomic modulation (CAM) during and recovery after exercise. Methods: 
Ten healthy middle aged (HMA) individuals with a mean age of 45 ± 5 years 
and five obese pre-adolescents (OPA) with a mean age of 10.5 ± 1.5 years 
who underwent a protocol of study were studied during dynamic submaximal 
incremental exercise (DSIE), performed on a treadmill. Due to the difference in 
height, the OPA started the protocol at a speed of 4.0 km/h and the HMA at 4.5 
km/h. The speeds had increments of 0.5 km/h at each 3-minute stage until the 
volunteer reached his submaximal HR (HRsubmax = 195 - age) or level 13 of the 
Borg effort perception index. At the end of the effort, the volunteer walked for 1 
minute at the initial speed of the protocol and lay down for 5min. The registered 
heartbeat was interpreted by software that takes the analysis of CAM through the 
interpretation of heart rate variability (HRV). The data analysis was restricted 
to descriptive statistics, due to the low number of volunteers studied. 
Results: both groups activated properly the sympathetic tone during 
the effort, although the OPA reached higher HR values in the relative 
speeds. During post-exercise recovery phase the pNN50, index that 
represents the cardiac parasympathetic modulation, was higher for OPA 
(mean of 2.24 - HMA and 8.34 - OPA), being the factor responsible for 
the greatest reduction in HR post-effort. Conclusion: the natural aging 
process seems to be a more impacting factor for cardiac autonomic 
adjustments, especially during the post-effort phase, than obesity in 
pre-adolescence.

KEYWORDS: Autonomic nervous system; Heart rate variability; 
Natural aging; Obesity.
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INTRODUÇÃO

O sistema cardiovascular tem uma função essencial no controle de várias funções orgânicas que resultam 
na preservação da homeostasia. Todas as situações que tendem 
a promover o desequilíbrio interno provocam, portanto, uma 
cascata de reações que, no sistema cardiovascular, resultam em 
modificações da frequência cardíaca (FC), pressão arterial (PA) 
e resistência vascular periférica, com reflexos sobre o débito 
cardíaco1,2.

Essas modificações ou respostas metabólicas, 
documentadas ao repouso, são amplamente diferentes daquelas 
observadas durante a realização de exercícios físicos, situação 
esta, reconhecida como o maior estresse a que pode estar 
submetido o organismo humano e, por consequência, o sistema 
cardiovascular3. Entretanto, todas elas são comandadas pelo 
sistema nervoso autônomo (SNA) e podem ser avaliadas ou 
quantificadas por meio da análise da variabilidade da frequência 
cardíaca (VFC). 

Os estudos4-9 têm mostrado que algumas condições, tais 
como a obesidade sociogênica, muito presentes na sociedade 
moderna e o envelhecimento10, podem ser causadoras de 
alterações clínicas e subclínicas na modulação autonômica 
do coração (MAC) podendo interferir na capacidade de 
realização dos finos ajustes necessários à preservação do estado 
homeostático (quando em repouso) e do chamado estado estável 
(ajustes cardiovasculares quando a pessoa se encontra fazendo 
exercícios físicos). 

Em estudos conduzidos em crianças e pré-adolescentes, 
foram documentadas diminuição da atividade simpática como 
da parassimpática cardíaca11-13, aumento do tônus simpático7, 
e diminuição da ação protetora do sistema nervoso 
parassimpático cardíaco14,15 associada ou não à ampliação da 
ação do tônus simpático16.  

Com relação ao processo natural de envelhecimento, 
também são encontradas alterações da MAC, principalmente 
aquelas relacionadas à atividade barorreflexa17. Também se 
documentou nessa condição biológica, a redução da ação 
parassimpática e simpática do coração17-19, sendo essas 
alterações, importantes marcadores de maior ou menor 
longevidade. Outros estudos relacionaram alterações da 
MAC a todas as causas de mortalidade e eventos com morte 
súbita como as provocadas por síncopes cardíacas20.  

Apesar de todos esses estudos constata-se que 
são escassas as análises da MAC por meio da análise da 
variabilidade da frequência cardíaca (VFC)21, durante e após 
a realização de exercícios físicos, impedindo que se saiba 
qual das duas condições, a obesidade na pré-adolescência ou 
o envelhecimento natural, poderia causar maiores transtornos 
à MAC. 

Em suma, a partir das argumentações acima, a 
proposta do presente estudo foi a de comparar a MAC 
de pré-adolescentes obesos com a de indivíduos de meia 
idade saudáveis durante a realização de exercícios a fim de 
se poder concluir qual das duas condições, a obesidade na 
pré-adolescência ou o envelhecimento natural, teria maior 
impacto sobre os ajustes cardiovasculares modulados pelo 

sistema nervoso autônomo desses dois grupos de indivíduos.

MATERIAIS E MÉTODOS

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas 
Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciências da Vida da 
Pontifícia Universidade Católica de Campinas pelo protocolo de 
número 2.251.389.

1.	 Indivíduos estudados

Foram estudados 10 IMI supostamente saudáveis com 
idades entre 40 e 50 anos e 5 PAO com idades entre 9 e 12 
anos, de ambos os sexos. Os indivíduos de meia idade foram 
selecionados aleatoriamente entre funcionários do Campus 
universitário e parentes de acadêmicos que atendaram aos 
critérios de pré-seleção e de inclusão. 

Os pré-adolescentes obesos foram selecionados em dois 
locais: 

a) uma escola pública da região noroeste de Campinas, 
que é mais próxima ao Campus Universitário e por já existir 
boa relação com essa escola proveniente de outros trabalhos 
realizados pelo grupo;

b) serviço de endocrinologia pediátrica da Faculdade 
de Medicina da PUC-Campinas. Também já foram mantidos 
contatos anteriores com esse serviço, em outros estudos 
realizados com crianças e pré-adolescentes obesos e obesos 
mórbidos.

2.	 Atividades realizadas segundo o cronograma geral

a)	 Seleção dos Voluntários

Ocorreu de acordo com os critérios de inclusão 
preestabelecidos. Portanto, seguem abaixo os critérios de 
inclusão e exclusão.

Critérios de Inclusão – indivíduos de meia idade (IMI)

Os adultos de meia idade deveriam ter entre 40 e 50 anos 
de idade e não poderiam ser obesos – IMC deveria estar entre 
20 e 30.

Só poderiam participar aqueles voluntários que no exame 
clínico não mostrassem alterações.

Todos deveriam ser sedentários ou estar sem fazer 
exercícios regularmente há pelo menos seis meses. 

Observação: as mulheres participantes que não estivessem 
no climatério, deveriam informar o período do ciclo menstrual 
para que esse fato não interferisse no dia da coleta de dados. 
Nesse caso, os dados foram coletados no mínimo três dias após 
a menstruação.

Critérios de Exclusão – indivíduos de meia idade (IMI) 

Não poderiam participar do estudo IMI que estivessem 
fazendo uso de medicação que interferisse nos dados a serem 
coletados.
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Não poderiam ser tabagistas (no caso de serem ex-
tabagistas, deveriam informar a quanto tempo cessaram esse 
hábito, podendo participar quando o tempo fosse superior a seis 
meses).

Não poderiam participar indivíduos que apresentassem 
IMC superior a 30.

Somente poderiam participar do estudo aqueles voluntários 
que concordaram em assinar o termo de consentimento que lhes 
foi apresentado.

Critérios de Inclusão – pré-adolescentes obesos

Deveriam ter idades entre 9 e 12 anos e o índice de massa 
corpórea (IMC) deveriam estar alocados entre os percentis 95 e 
97 do National Center for Health Statistics22. 

Todos deveriam ser sedentários.
Somente poderiam participar do estudo aqueles cujos 

pais ou responsáveis assinassem o termo de consentimento que 
lhes foi apresentado.

Critérios de Exclusão - pré-adolescentes obesos (PAO)

Os PAO não poderiam apresentar doença metabólica 
como responsável pela obesidade encontrada, nem alterações 
clínicas detectadas durante a ausculta cardíaca e pulmonar. 

Os PAO não poderiam estar fazendo uso de qualquer 
medicação que pudesse interferir nos dados que serão coletados.

b)	 Avaliação antropométrica

Após receber a devida orientação sobre os procedimentos 
que seriam realizados, o voluntário leu o termo de consentimento 
livre e esclarecido e o assinou, concordando com a participação 
da mesma. 

A avaliação antropométrica foi constituída da medição de 
peso e estatura visando o cálculo do IMC. Os voluntários foram 
posicionados, sem calçados, na balança Filizola® pré-calibrada, 
contendo unidades de 100 gramas, para a obtenção do peso 
corporal. Neste mesmo aparelho, por meio de uma haste metálica 
com valor escalar unitário em centímetros (cm) o voluntário se 
posicionou em posição bípede de costas para a haste metálica e 
o avaliador registrou sua estatura. Também, foram registrados 
os índices cintura-quadril (ICQ) dos voluntários, a partir do uso 
de fita antropométrica flexível, estando o voluntário em posição 
bípede com as pernas afastadas 15 cm uma das outras e os braços 
relaxados ao lado do corpo.

c)	 Avaliação clínica

Inicialmente, antes da execução dessa etapa, confirmava-
se que o voluntário havia seguido as orientações de não ter 
ingerido chá, refrigerante de cola, café, chocolate e guaraná no 
dia do registro e ter tido uma boa noite de sono.

Essa avaliação constou com uma breve anamnese, um 
registro da frequência cardíaca (FC) e da pressão arterial (PA) e 
ausculta cardíaca e pulmonar, segundo as técnicas amplamente 
descritas na literatura. 

d)	 Protocolo de exercício dinâmico submáximo 
incremental (EDSI)

Os voluntários com os dados clínicos normais foram 
conduzidos à sala de ergometria para a realização do protocolo 
de esforço, conforme relatado abaixo. Chegando nessa sala o 
teste foi calmamente explicado e foram dadas informações de 
que, em qualquer momento que o voluntário necessitasse, o 
protocolo seria prontamente interrompido. 

O protocolo de EDSI foi realizado em uma esteira rolante 
(Super ATL - Inbrasport® - Porto Alegre - Brasil) na Clínica de 
Fisioterapia da PUC Campinas. Os pré-adolescentes, por terem 
menor estatura, iniciaram a atividade a uma velocidade de 
4,0km/h enquanto que os indivíduos de meia idade iniciaram 
o protocolo em 4,5km/h. A velocidade permaneceu a mesma 
durante 3min quando, então, era elevada em 0,5km/h. 

Essa sistemática de elevação de 0,5km/h pelo tempo 
de 3min em cada estágio do protocolo continuou até que fosse 
atingida a FC submáxima predita (FCsubmax = 195 - idade) ou o 
valor 13 (ligeiramente cansativo) do IPE Borg, ou seja, o que 
foi atingido primeiro, foi usado de parâmetro para finalização 
protocolo EDSI.

Ressalta-se que no minuto final de cada estágio de 
intensidade de esforço foi observado o valor de FC e o índice de 
percepção de esforço (IPE) de Borg (escala 6-20)23.

Assim que o teste foi interrompido por um ou outro 
parâmetro, o voluntário andou por mais um minuto na 
velocidade que iniciou o protocolo. Após esse tempo, deitou-se 
em um colchonete e assim permaneceu por 5min (período de 
“repouso”). 

Todos os batimentos cardíacos foram registrados a partir 
de um cardiofrequencímetro (Polar S810i®), nos seguintes 
momentos: a) início ao fim do protocolo, b) durante o último 
minuto na esteira na velocidade inicial e c) durante o período de 
recuperação, após o esforço. 

e)	 Análise dos dados da VFC – abordagem estatística

Para análise da VFC, os índices foram obtidos por meio 
de métodos lineares e estudados no domínio do tempo (DT) e 
da frequência (DF), sendo a VFC analisada de acordo com os 
parâmetros estabelecidos pela Task Force (1996)24. 

Foram demonstrados os valores de FC durante o esforço 
e na fase de recuperação pós-esforço. Com relação à análise da 
MAC (MAC) por meio da VFC, deu-se destaque a dados obtidos 
no domínio do tempo (DT) e domínio da frequência (DF). No 
DT optou-se por avaliar os valores de pNN50, que significam 
a percentagem de intervalos RR adjacentes com diferença de 
duração maior que 50ms (pNN50), um importante marcador 
parassimpático cardíaco30.  

No DF foram avaliadas: os componentes espectrais 
de baixa frequência (BF), que indicam, principalmente, o 
componente nervoso simpático cardíaco, e de alta frequência 
(AF), que representam o comportamento parassimpático cardíaco. 
Ambos os itens foram calculados em unidades normalizadas 
(un). Também se calculou a razão entre os componentes de baixa 
e alta frequência (razão BF/AF) empregando-se a metodologia 
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proposta pela Task Force24, por Pagani25 e por Malliani26.
A razão BF/AF significa a divisão entre os dois índices e 

quando os valores forem superiores a 1, significa maior atividade 
simpática presente no referido momento.

A análise dos dados se restringiu à estatística descritiva, 
não inferencial, devido ao baixo número de voluntários 
estudados.

RESULTADOS 

A Tabela 1 mostra uma comparação da média dos 
valores antropométricos e clínicos dos PAO e IMI, podendo 
ser observado que não houve diferenças significativas entres os 
dados. 

Tabela 1 - Médias dos dados antropométricos dos indivíduos de meia idade (IMI) e dos indivíduos pré-adolescentes obesos (PAO)

  FC 

repouso

(bpm) 

PAS 

repouso 

(mmHg)

PAD 

repouso

(mmHg)

ICQ  Peso 

(kg)

Altura 

(m)

IMC

  Peso kg/(Alt(m)2)

IMI 78 116 75 0,89 67 1,63 24,6

PAO 80,8 120 70 0,89 54,5     1,37 27,6
 
Legenda: FC = frequência cardíaca em batimentos por minuto (bpm); PAS = pressão sistólica em mmHg; PAD = pressão diastólica em mmHg; ICQ = índice cintura/
quadril; Peso em Quilogramas; Altura em metros; IMC = índice de massa corporal. 
Souza, GTS; Gonçalves, MG; Paschoal, MA.

O Gráfico 1 mostra a comparação entre as velocidades 
máximas atingidas durante a realização do EDSI dos PAO e 

IMI. Foi possível observar que a maioria dos IMI atingiu a uma 
velocidade máxima de 6 km/h, enquanto que a maioria dos PAO 
chegou a uma velocidade de 5 km/h. 

Gráfico 1 - Velocidades máximas (em km/h) atingidas no exercício dinâmico submáximo incremental (EDSI) dos indivíduos de meia idade 
(IMI) e dos pré-adolescentes obesos (PAO)

O Gráfico 2 mostra a FC relacionada ao nível de 
intensidade de exercício dos IMI e o Gráfico 3 apresenta os 
dados obtidos dos PAO.

Os Gráficos 4 e 5 mostram as médias dos componentes 
baixa e alta frequências (BF/AF) para cada grupo de indivíduos 
estudados durante a realização do protocolo de esforço nas 

diferentes intensidades ou velocidades.
O Gráfico 6 mostra os valores de pNN50 de ambos os 

grupos durante os esforços feitos às velocidades de 4,5; 5,0; 5,5 e 
6,0km/h. Notem que há uma tendência de diminuição da oscilação 
dos iRR adjacentes com valores maiores do que 50ms, de acordo 
com a intensidade do esforço realizado por ambos os grupos. 
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Gráfico 2 - Frequência Cardíaca (FC) relacionada ao nível de intensidade de exercício para os indivíduos de meia idade (IMI)

Gráfico 3 - Frequência Cardíaca (FC) relacionada ao nível de intensidade de exercício dinâmico submáximo incremental (EDSI) para os pré-
adolescentes obesos (PAO)

Gráfico 4 - Valores médios dos componentes de baixa (BF) e alta (AF) frequências durante a realização do exercício dinâmico submáximo 
incremental (EDSI) e na fase de repouso
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Gráfico 5 - Médias de BF/AF para os pré-adolescentes obesos (PAO) durante a realização do exercício  dinâmico submáximo incremental 
(EDSI) e na condição  de repouso

Gráfico 6 - Média dos valores de pNN50 para os pré-adolescentes obesos (PAO) e indivíduos de meia idade (IMI) durante a realização do 
exercício dinâmico submáximo  incremental  (EDSI)

O Gráfico 7 mostra os valores de média da FC final, 
após 1, 3 e 5 minutos do fim do protocolo de esforço, para os 
2 grupos estudados. Ademais, o gráfico 8 corrobora com os 

dados do Gráfico 7, uma vez que demonstra a variação da FC 
nos intervalos de tempo citados, indicando maior variação da FC 
para os PAO do que para os IMI.
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Gráfico 7 - Valores médios da FC final 1, 3 e 5 minutos após o EDSI

Gráfico 8 - Valores dos deltas de redução da FC nos tempos 0-1min, 0-3min e 0-5min, após o exercício dinâmico submáximo  incremental 
(EDSI)

DISCUSSÃO 

Os principais achados do presente estudo são, 
primeiramente, que as respostas cardiovasculares moduladas 
pelo sistema nervoso autônomo (SNA) durante o exercício 
foram adequadas por parte de ambos os grupos e em segundo 

lugar, constatou-se maior efetividade autonômica por parte dos 
PAO durante o período de recuperação pós-esforço. 

Essa maior efetividade por parte do grupo PAO foi 
expressa pelos maiores valores do índice pNN50 da VFC, o 
qual está relacionado com a modulação parassimpática cardíaca, 
tão importante para a redução dos batimentos cardíacos após 
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o término do esforço físico 27. Esse índice foi 73,2% menor 
no grupo IMI, comparado ao grupo PAO, revelando um dos 
aspectos importantes da redução da efetividade dos ajustes 
cardiovasculares mais presente no processo de envelhecimento.

Os resultados do presente estudo são concordantes com 
os obtidos em investigações   que mostram as interferências 
do processo do envelhecimento fisiológico sobre a efetividade 
do controle autonômico sobre as funções cardiovasculares, 
destacando-se a menor ação vagal sobre o nódulo sinusal do 
coração, o que leva a uma morbimortalidade aumentada e a maior 
chance de ocorrência de eventos cardiovasculares17, 27-28. Além 
desse aspecto, ressalta-se que estudo conduzido por Paschoal 
et al.17, também mostrou diminuição da atividade barorreflexa 
relacionada ao processo de envelhecimento, detectada no teste 
de mudança postural ativa.

Com relação à interferência da obesidade na infância 
e na pré-adolescência, os estudos existentes que avaliaram a 
MAC em diferentes situações ou testes funcionais autonômicos 
padronizados, mostram certa divergência, pois alguns mostram 
redução da atividade simpática e parassimpática sobre o coração 
enquanto que outros mostram aumento da atividade simpática 
e redução da parassimpática, quando as crianças obesas são 
comparadas com não obesas7-9,17.

Uma revisão sistemática e metanálise, elaborada por 
pesquisadores da Universidade Federal do Sul da Bahia, a 
respeito da MAC em crianças obesas e eutróficas29 concluiu que, 
dentre os 15 artigos estudados pelo estudo, 13 apresentaram 
informações que corroboraram a hipótese de que crianças 
obesas, de fato, mostram alterações na MAC. 

Segundo a literatura, em alguns testes funcionais 
autonômicos, os dois grupos estudados nessa investigação 
tendem a apresentar, por motivos distintos, respostas autonômicas 
cardíacas não similares à de grupos de pessoas saudáveis (não 
obesos) e grupos constituídos por jovens. 

Entretanto, por não ter sido incluído um grupo controle 
nesse estudo, as comparações obtidas durante a aplicação do 
EDSI e durante a fase de recuperação pós-esforço, se restringiram 
aos grupos PAO e IMI. 

Nesse sentido, ao compararmos o desempenho atingido 
no EDSI, era mesmo de se esperar que os IMI conseguissem 
atingir maior velocidade, devido ao fato de terem estatura 
superior. Pode-se inferir que, para cada passo dado por um IMI, 
os PAO têm que dar quase dois passos nas mesmas velocidades 
relativas, causando maior desgaste físico e limitação para atingir 
maiores velocidades na esteira. 

Essa afirmação pode ser corroborada pelos valores de FC 
que, por exemplo, na velocidade de 5km/h, provocou resposta 
média de FC por parte dos PAO de 140bpm enquanto que os IMI 
apresentaram média de 104,5bpm, conforme se pode observar 
nas Figuras 2 e 3.  

Entretanto, em que pese essa diferença na magnitude de 
resposta de FC encontrada, vale ressaltar, que o valor de 140bpm 
apresentado pelos PAO, na referida velocidade, equivale a 66,6% 
do valor de FC máximo previsto para pessoas dessa faixa etária, 
enquanto que os 104,5bpm apresentados pelos IMI equivalem 
a 59,7% do valor de FC máximo que as pessoas dessa faixa 
etária podem atingir2. Portanto, pode-se dizer que são valores de 

magnitudes similares quando se ajusta os valores pelas idades 
dos voluntários.

Outro aspecto extremamente interessante é que ao 
se tomar por base os dados apresentados nas Figuras 4 e 5, 
constata-se que o componente de baixa frequência (BF – relativo 
ao simpático) da MAC nessa mesma velocidade de 5km/h, 
foi extremamente similar, com os IMI apresentando 77,4% 
do balanço autonômico favorável à contribuição simpática 
cardíaca, enquanto que os PAO tinham 78,9%. Ou seja, por esse 
prisma não se pode afirmar que um dos grupos tivesse MAC 
mais prejudicada do que a do outro grupo, pois ambos tiveram 
aumento do tônus simpático cardíaco de forma equivalente e 
adequado às necessidades teciduais do momento do esforço.

Os valores de pNN50 (figura 6) confirmam as afirmações 
acima pois sofreram redução praticamente proporcional à 
intensidade do esforço em ambos os grupos. Por ser um marcador 
da ação vagal sobre o coração2,3,7,24-26, sua redução é sinal de boa 
resposta autonômica ao exercício. 

A análise da fase de recuperação pós-esforço mostrou 
sensível diferença entre as respostas de FC dos dois grupos 
quando se compara os valores absolutos e os respectivos deltas 
de redução da FC. Estudos indicam que quanto maior e mais 
rápida for a redução da FC após um exercício físico, melhor 
é a MAC do indivíduo, pois demonstra uma boa sensitividade 
autonômica cardíaca2,7,11,16, porém, obviamente, os deltas de 
redução estão relacionados à intensidade relativa do esforço 
físico realizado. Nesse sentido, foi possível observar que os IMI 
mostraram uma redução da FC entre o 1º e o 3º minutos após o 
término do exercício 3,4% menor do que os pré-adolescentes; e 
3,9% menor entre o 3º e o 5º minutos. 

Em relação à variação da FC, foi observado que os 
pré-adolescentes apresentaram uma variação de 64,9% entre o 
instante 0 e o 3º minuto (min) de repouso, e de 18,6% entre o 
3º e o 5º min, o que foi quase o dobro do valor apresentado 
pelos adultos, cujos valores de redução foram 35,5% e 5,6%, 
respectivamente. 

Entretanto, deve ser ressaltado que os valores apresentados 
pelos PAO ao término do esforço eram mais elevados do que 
os apresentados pelos IMI, o que interferiu na magnitude da 
redução de FC. Em contrapartida, esse fato também contribuiu 
para que se concluísse que o grupo dos PAO tenha apresentado 
maior eficiência autonômica cardiovascular em diminuir o 
número dos batimentos cardíacos após o esforço. 

Igualmente, após os 5min do esforço nenhum dos dois 
grupos havia retornado os seus valores de FC aos mesmos 
valores obtidos na fase pré-esforço, o que, possivelmente, 
pela intensidade não tão elevada do esforço realizado, seja um 
indicador de ligeira disautonomia cardíaca presente.

Diversos estudos30,31 abordam a questão da importância 
da prática de exercício físico para crianças obesas, pois esta 
possibilidade provou ter grande potencial para ajudar na 
normalização dos padrões de ação do SNA sob o coração, em 
especial quando complementado com suplementação alimentar, 
por exemplo, de vitamina C e dieta.

Igualmente para adultos, os estudos2,7,27 também mostram 
que, apesar dos efeitos deletérios da idade sobre a MAC, a 
prática de exercício físico regular, principalmente os aeróbios, 
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proporciona resultados muito positivos, pois implica em 
adaptações do sistema cardiovascular, de modo a melhorar a 
função do SNA, o que pode ser verificado a partir do aumento 
da VFC.

As maiores limitações do presente estudo foram os 
grupos, tanto de PAO como de IMI com número pequeno de 
participantes e a ausência de grupos controles constituídos por 
pré-adolescentes eutróficos e adultos jovens saudáveis. 

CONCLUSÃO 

Durante a realização do EDSI ambos os grupos 
mostraram respostas autonômicas cardíacas consideradas 
adequadas às intensidades relativas de trabalho realizadas. 
A principal diferença encontrada entre os grupos ocorreu na 

análise da fase pós-esforço, pois se detectou maior magnitude de 
redução da FC e maior tônus vagal pós-esforço, expresso pelos 
maiores valores do índice pNN50 da VFC, por parte do grupo 
PAO sugerindo que o processo natural de envelhecimento tenha 
maior repercussão negativa sobre a efetividade dos controles 
autonômicos cardíacos do que a presença da obesidade em pré-
adolescentes. 

Para dirimir eventuais dúvidas e permitir que conclusões 
mais efetivas a respeito dos resultados obtidos no presente 
estudo sejam atingidas, estudos futuros precisam ser realizados 
com a inserção de grupos constituídos por um número maior 
de participantes e que também sejam incluídos grupos controles 
constituídos por pré-adolescentes eutróficos e adultos jovens 
saudáveis. 
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