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RESUMO 

Os impactos do peso ao nascer (PN) em relação à variabilidade da frequência cardíaca 

(VFC), não estão bem esclarecidos. Objetivo: investigar o envolvimento do PN e composição 

corporal na recuperação da VFC após exercício físico (EF) em crianças de 9 a 11 anos (40♀ e 

27♂; n=67) divididas em dois grupos: G1 (PN≤3.400g, n=33) e G2 (PN>3.400g, n=34) que 

completaram protocolo de EF em esteira. Nos grupos G1 e G2 a pressão arterial sistólica (PAS) 

e frequência respiratória (f) foram diminuídas. No grupo G2, a média da frequência cardíaca 

(FC), índices HF, RMSSD, SD1 e L-mean foram diminuídos e o índice L-max aumentou. 

Regressão linear revelou relação do percentual de gordura (%GC) e PN com recuperação não 

linear da VFC. Em conclusão, a recuperação autonômica após EF foi um pouco atrasada em 

crianças com alto PN. O PN e o %GC influenciaram levemente a recuperação da VFC. 

A forma como o tipo de parto poderia afetar a VFC em crianças ainda é obscura. O 

objetivo desta pesquisa foi investigar a recuperação autonômica do ritmo cardíaco após EF em 

crianças com diferentes tipos de parto. O estudo foi realizado em crianças de 9 a 11 anos (17♀ 

e 16♂; n=33) divididas em dois grupos: PVN (7♀ e 6♂) e PC (10♀e 10♂) que completaram 

protocolo de EF em esteira ergométrica. PAS, f e a média da FC foram diminuídas grupo PVN. 

RMSSD e os índices 2ULV e SD1 foram diminuídos no grupo PC. Em conclusão, a análise 

linear e não-linear da VFC mostrou que o grupo PVN apresentou tendência de recuperação 

autonômica e cardiovascular mais rápida após o EF. 

PALAVRAS-CHAVE: Crianças; Exercício; Frequência cardíaca; Sistema nervoso autônomo; 

Peso ao nascer; Tipos de parto. 
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ABSTRACT 

The impacts of birth weight (BW) in relation to heart rate variability (HRV) are not well 

understood. Objective: To investigate the involvement of BW and body composition in HRV 

recovery after physical exercise (PE) in children aged 9 to 11 years (40♀ and 27♂; n = 67) 

divided into two groups: G1 (BW ≤3,400g, n=33) and G2 (BW >3,400g, n=34) who completed 

treadmill PE protocol. In groups G1 and G2, systolic blood pressure (SBP) and respiratory rate 

(f) were decreased. In group G2, the mean heart rate (HR), HF, RMSSD, SD1 and L-mean

indices were decreased and the L-max index increased. Linear regression revealed an 

relationship between fat percentage (%FP) and BW with nonlinear HRV recovery. In 

conclusion, autonomic recovery after PE was a little late in children with high BW. BW and 

%FP slightly influenced HRV recovery. 

How childbirth could affect HRV in children is still unclear. The aim of this research 

was to investigate the autonomic recovery of heart rate after PE in children with different types 

of delivery. The study was conducted in children aged 9 to 11 years (17♀ and 16♂; n=33) 

divided into two groups: PVN (7♀ and 6♂) and PC (10♀ and 10♂) who completed PE protocol 

in treadmill. SBP, f and mean HR were decreased in PVN group. RMSSD and 2ULV and SD1 

indices were decreased in the PC group. In conclusion, the linear and nonlinear HRV analysis 

showed that the PVN group showed a tendency for faster autonomic and cardiovascular 

recovery after PE. 

KEYWORDS: Children; Exercise; Heart rate; Autonomic nervous system; Birth weight; Types 

of childbirth. 
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1 INTRODUÇÃO 

O sistema cardiovascular é regulado pelo sistema nervoso autônomo (SNA) e, seus 

componentes simpáticos e parassimpáticos mantêm o organismo dentro dos padrões de 

homeostase.1 O SNA regula os sistemas respiratório, termorregulador e vasomotor, baroceptores 

e metabolismo endócrino (renina-angiotensina-aldosterona).2 A ativação do sistema nervoso 

simpático aumenta a frequência cardíaca (FC), aumenta a contratilidade cardíaca, reduz a 

complacência venosa e induz vasoconstrição, enquanto a modulação parassimpática reduz a FC 

por meio de impulsos vagais.3 

Respostas autonômicas da FC durante o exercício físico (EF) aeróbico são caracterizadas 

pela retirada vagal nos primeiros segundos que, eleva a FC.4 Subsequentemente, o aumento na 

atividade simpática aumenta a contração cardíaca e acelera a condução da despolarização 

ventricular.2 Em contraste, a não elevação da FC na fase inicial do EF pode ser indicativo de 

deficiência da atividade vagal.3 A reentrada vagal e a retirada simpática contribuem para o 

retorno dos níveis de FC após o EF.4 

A variabilidade da FC (VFC) avalia oscilações entre os batimentos cardíacos5 e, pode 

ser investigada de forma não invasiva através da análise de intervalos RR em condições 

fisiológicas ou patológicas, fornecendo informações sobre a influência do SNA6 no nodo sinusal 

através de métodos lineares no domínio do tempo e da frequência e métodos não lineares por 

meio de medidas complexas.7 

A recuperação autonômica  que ocorre em seguida ao término do EF corresponde à taxa 

de declínio da FC devido à retirada simpática e reativação vagal coordenadas.8-10 O exame de 

recuperação autonômica após EF aeróbico indica dados clínicos relevantes sobre um possível 
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desequilíbrio autonômico e, está relacionado à redução do tônus vagal ou ativação simpática 

exagerada.11,12 Estudos anteriores que avaliaram a recuperação autonômica após o EF 

evidenciaram que a modulação da FC é influenciada tanto por aspectos relacionados ao próprio 

exercício quanto à características antropométricas.13-16 

À vista disso, o peso ao nascer (PN) é uma variável antropométrica interessante e 

importante que merece atenção. Battaglia; Lubchenco17 desenvolveram um gráfico de 

crescimento intrauterino para classificação do PN e idade gestacional que, ainda é muito 

utilizado e, caracteriza o baixo PN por valores abaixo de 2.500 g enquanto o elevado PN por 

valores acima de 4.000 g. Investigações anteriores descobriram que indivíduos adultos com 

baixo PN apresentavam disfunção autonômica em repouso, caracterizada por aumento da 

atividade simpática e redução da atividade parassimpática.18,19 

Com a intenção de analisar se há diferenças, oriundas do PN no comportamento da VFC 

na recuperação autonômica após EF, no presente estudo abordaremos crianças com idades entre 

9 a 11 anos e, nascidas com baixo ou elevado PN entretanto, ainda dentro dos padrões de 

normalidade para a idade gestacional de nascimento (>2.500 g e <4.000 g).  

Um estudo anterior investigou crianças de 5 a 12 anos avaliadas durante o sono e, foi 

observado que o baixo PN associado à prematuridade teve relação com alterações da estrutura 

cardíaca, porém não capaz de modificar o controle autonômico.20 

Já, em um coorte com 397 indivíduos (controles e nascidos com extremo baixo peso - 

EBPN), avaliados nas idades de 3, 5, 8, 14, 22 a 26, e 29 a 36 anos, a modulação parassimpática 

de repouso esteve reduzida nos adultos EBPN e, aqueles com PN mais elevados, apresentaram 

maior atividade parassimpática e barorreflexa, indicativos de que o controle autonômico em 
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adultos pode se modificar conforme o PN, contudo, demais achados quanto à relação PN e 

disfunção autonômica demonstraram resultados ambíguos e inconclusivos.21

Ainda, após extensa revisão da literatura, não foram encontrados estudos que avaliassem 

o impacto do PN, dentro dos padrões de normalidade, sobre a VFC durante recuperação do EF

aeróbico agudo submáximo (60-65% da FC máxima) em crianças de ambos os sexos e idades 

entre 9 a 11 anos.  

Deve-se ressaltar ainda que existem peculiaridades fisiológicas e maturacionais entre 

meninos e meninas de mesma idade que, são evidentes a partir do período puberal e, decorrentes 

da ativação do eixo hipotalâmico-hipofisário-gonodal que leva à modificações no padrão de 

secreção hormonal, predominantemente a testosterona no sexo masculino e o estrogênio no sexo 

feminino, responsáveis por modificações tanto estruturais quanto fisiológica.22 

No entanto, em se tratando de crianças pré-púberes, Goto et al.23 não encontraram 

diferenças na modulação autonômica de crianças de 3 a 15 anos de ambos os sexos. Da mesma 

forma, Guilkey et al.24 também não encontraram distinções na VFC entre meninos e meninas de 

9 a 11 anos após o EF máximo e submáximo. Mais recentemente, Souza et al.21 não relataram 

diferenças significativas na VFC entre meninos e meninas de 5 a 14 anos. Nesta linha, nosso 

estudo optou por realizar a investigação de dados considerando meninos e meninas no mesmo 

grupo. 

Considerando que a resposta hemodinâmica ao EF pode fornecer informações não 

detectadas em repouso,16 chamamos a atenção para a relevância de um estudo abordando 

crianças que aparentemente não apresentem doenças cardiorrespiratórias. Este estilo de análise 

ajudaria a identificar possíveis predisposições às condições patológicas. Portanto, o objetivo 

desta pesquisa foi investigar o envolvimento do PN, dentro dos padrões de normalidade, e 
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composição corporal na recuperação autonômica após o EF aeróbico agudo submáximo (60-

65% da FC máxima) em crianças. 
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5 CONCLUSÃO 

Crianças nascidas a termo com maior PN, porém dentro dos padrões de normalidade, 

apresentaram recuperação autonômica tardia após exercício físico aeróbico agudo submáximo. 

O PN e o %GC atual têm impacto na recuperação autonômica do exercício. 
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1 INTRODUÇÃO 

A provável dor e o consequente medo do parto vaginal natural (PVN) são os principais 

motivos da opção pelo parto cirúrgico (cesariana) (PC)1 que, é dependente de drogas anestésicas 

e analgésicas.2 

Em muitos momentos os pais podem optar pelo PC entretanto, este geralmente aumenta 

os riscos de infecção, sangramento, lesão de órgãos e especialmente, riscos em gestações 

futuras, no entanto, em algumas situações específicas, o PC poderia reduzir o potencial trauma 

ao nascimento do feto com determinadas malformações, contudo, o PVN não complicado 

geralmente minimiza os riscos maternos quando comparado ao PC.3  

O período neonatal é uma fase que se inicia logo após o momento do parto e, é 

caracterizado por significativas alterações fisiológicas, essencialmente as que ocorrem nos 

sistemas cardiovascular e respiratório pois, estes desempenham funções cruciais nos primeiros 

minutos de vida.4 

A frequência cardíaca (FC) fetal é modulada pelo sistema nervoso autonômico (SNA) e, 

o estudo de seus parâmetros pode ser utilizado como um excelente marcador de maturação e do

desenvolvimento fetal durante os períodos pré-natal e perinatal pois, são indicadores de 

oxigenação, angústia e bem-estar geral, especialmente durante o parto.5 

Os componentes simpáticos e parassimpáticos do SNA mantêm o organismo dentro dos 

padrões de homeostase.6 A ativação do sistema nervoso simpático aumenta a FC e a 

contratilidade cardíaca, reduz a complacência venosa e induz vasoconstrição, enquanto a 

modulação parassimpática reduz a FC por meio de impulsos vagais.7
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No entanto, recém-nascidos (RN’s) possuem elevada FC,8,9 condizente ao predomínio 

da modulação simpática neste momento da vida,9 ainda assim, evidências sugerem que a menor 

FC fetal e a maior variabilidade da FC (VFC)  são marcadores da saúde cardíaca fetal ideal, por 

outro lado, a maior FC fetal e a menor VFC podem ser indicativos de sofrimento fetal com 

possíveis consequências na infância e/ou vida adulta.5  

A forma como o estresse no parto10 poderia afetar a FC e a VFC ainda é obscura pois, 

alterações da VFC tanto no momento quanto logo após o nascimento podem ocorrer decorrentes 

do tipo de parto, anestesia materna e outros fatores envolvendo os cuidados destinados ao RN, 

apesar disto, foi verificado que RN’s por PVN apresentaram melhor modulação da VFC em 

comparação com neonatos de PC.11 

A análise da VFC permite o entendimento das oscilações entre os batimentos cardíacos12

e, pode ser investigada de forma não invasiva através da análise de intervalos RR em condições 

fisiológicas ou patológicas, fornecendo informações sobre a influência do SNA13 no nodo 

sinusal através de métodos lineares no domínio do tempo e da frequência e métodos não lineares 

por meio de medidas complexas.14 

A recuperação autonômica que ocorre em seguida ao término do EF, corresponde à taxa 

de declínio da FC devido à retirada simpática e reativação vagal coordenadas.13,15,16 O exame 

de recuperação autonômica após EF aeróbico indica dados clínicos relevantes sobre 

desequilíbrio autonômico e, está relacionado à redução do tônus vagal ou ativação simpática 

exagerada.17,18 

Neste contexto, pretendemos comparar desfechos entre partos vaginais e cesarianas de 

termo e, a análise da VFC poderia fornecer uma ferramenta não invasiva para obter informações 

importantes da influência da adaptação autonômica sobre os mecanismos de regulação 
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cardiovascular na infância de crianças de 9 a 11 anos de idade quando submetidas ao esforço do 

EF aeróbico agudo submáximo (60-65% da FC máxima). 

Deve-se ressaltar ainda que existem peculiaridades fisiológicas e maturacionais entre 

meninos e meninas de mesma idade que, são evidentes a partir do período puberal e, decorrentes 

da ativação do eixo hipotalâmico-hipofisário-gonodal que leva às modificações no padrão de 

secreção hormonal, predominantemente a testosterona no sexo masculino e o estrogênio no sexo 

feminino, responsáveis por modificações tanto estruturais quanto fisiológica.19 

No entanto, em se tratando de crianças pré-púberes, Goto et al.20 não encontraram 

diferenças na modulação autonômica de crianças de 3 a 15 anos de ambos os sexos. Da mesma 

forma, Guilkey et al.21 também não encontraram distinções na VFC entre meninos e meninas de 

9 a 11 anos após o EF máximo e submáximo. 

Mais recentemente, Souza et al.22 não relataram diferenças significativas na VFC entre 

meninos e meninas de 5 a 14 anos. Nesta linha, nosso estudo optou por realizar a investigação 

de dados considerando meninos e meninas no mesmo grupo. 

De tal modo, após extensa revisão da literatura, não foram encontrados estudos que 

avaliassem o impacto do tipo de parto (vaginal normal versus cesáreo) na VFC durante 

recuperação do EF aeróbico agudo submáximo em crianças de ambos os sexos e idades entre 9 

a 11 anos.  

Considerando que a resposta hemodinâmica ao EF pode fornecer informações não 

detectadas em repouso,23 chamamos a atenção para a relevância de um estudo abordando 

crianças que aparentemente não apresentam doenças cardiorrespiratórias. 
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Este estilo de análise ajudaria a identificar possíveis predisposições às condições 

patológicas. Portanto, o objetivo desta pesquisa foi investigar a recuperação autonômica do 

ritmo cardíaco após EF agudo submáximo em crianças com diferentes tipos de parto. 
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5 CONCLUSÃO 

A análise linear e não-linear da VFC mostrou que crianças com parto vaginal normal 

apresentam tendência de recuperação autonômica e cardiovascular mais rápida após o exercício 

físico aeróbico agudo submáximo em crianças de ambos os sexos e idades de 9 a 11 anos. Este 

resultado sugere que o parto normal é uma variável positiva para proteção de crianças contra o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares e metabólicas. 
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