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RESUMO

Os impactos do peso ao nascer (PN) em relacdo a variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC), ndo estdo bem esclarecidos. Objetivo: investigar o envolvimento do PN e composi¢édo
corporal na recuperagdo da VFC apos exercicio fisico (EF) em criancas de 9 a 11 anos (409 e
273; 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 pressao arterial sistélica (PAS)
e frequéncia respiratoria (f) foram diminuidas. No grupo G2, a média da frequéncia cardiaca
(FC), indices HF, RMSSD, SD1 e L-mean foram diminuidos e o indice L-max aumentou.
Regressdo linear revelou relagcdo do percentual de gordura (%GC) e PN com recupera¢do ndo
linear da VFC. Em conclusdo, a recuperacdo autonémica apos EF foi um pouco atrasada em

criancas com alto PN. O PN e 0 %GC influenciaram levemente a recuperacdo da VFC.

A forma como o tipo de parto poderia afetar a VFC em criangas ainda é obscura. O
objetivo desta pesquisa foi investigar a recuperacao autondmica do ritmo cardiaco apos EF em
criancas com diferentes tipos de parto. O estudo foi realizado em criangas de 9 a 11 anos (179
e 16J'; n=33) divididas em dois grupos: PVN (79 e 6J) e PC (10Qe 103) que completaram
protocolo de EF em esteira ergométrica. PAS, f e a média da FC foram diminuidas grupo PVN.
RMSSD e os indices 2ULV e SD1 foram diminuidos no grupo PC. Em conclusdo, a analise
linear e ndo-linear da VFC mostrou que o grupo PVN apresentou tendéncia de recuperacéo

autonémica e cardiovascular mais rapida ap6s o EF.

PALAVRAS-CHAVE: Criancas; Exercicio; Frequéncia cardiaca; Sistema nervoso autbnomo;

Peso ao nascer; Tipos de parto.



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 (409 and 273; 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 (179 and 163'; n=33)
divided into two groups: PVN (7% and 6 and PC (109 and 102) 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 INTRODUCAO

O sistema cardiovascular é regulado pelo sistema nervoso auténomo (SNA) e, seus
componentes simpaticos e parassimpaticos mantém o organismo dentro dos padrbes de
homeostase.! O SNA regula os sistemas respiratorio, termorregulador e vasomotor, baroceptores
e metabolismo enddcrino (renina-angiotensina-aldosterona).? A ativagio do sistema nervoso
simpatico aumenta a frequéncia cardiaca (FC), aumenta a contratilidade cardiaca, reduz a
complacéncia venosa e induz vasoconstricao, enquanto a modulacao parassimpatica reduz a FC
por meio de impulsos vagais.®

Respostas autonémicas da FC durante o exercicio fisico (EF) aerobico sao caracterizadas
pela retirada vagal nos primeiros segundos que, eleva a FC.# Subsequentemente, 0 aumento na
atividade simpética aumenta a contracdo cardiaca e acelera a conducdo da despolarizacdo
ventricular.? Em contraste, a ndo elevacdo da FC na fase inicial do EF pode ser indicativo de
deficiéncia da atividade vagal.® A reentrada vagal e a retirada simpética contribuem para o
retorno dos niveis de FC ap6s o EF.4

A variabilidade da FC (VFC) avalia oscilagdes entre os batimentos cardiacos® e, pode
ser investigada de forma ndo invasiva através da analise de intervalos RR em condicGes
fisioldgicas ou patoldgicas, fornecendo informacdes sobre a influéncia do SNA® no nodo sinusal
através de métodos lineares no dominio do tempo e da frequéncia e métodos néo lineares por
meio de medidas complexas.’

A recuperagdo autondmica que ocorre em seguida ao término do EF corresponde a taxa
de declinio da FC devido a retirada simpatica e reativacio vagal coordenadas.®® O exame de

recuperacdo autondémica ap0s EF aerdbico indica dados clinicos relevantes sobre um possivel
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desequilibrio autonémico e, esta relacionado a reducdo do tonus vagal ou ativacdo simpatica
exagerada.'*'? Estudos anteriores que avaliaram a recuperacio autondmica apds o EF
evidenciaram que a modulacéo da FC ¢ influenciada tanto por aspectos relacionados ao préprio
exercicio quanto a caracteristicas antropométricas.**1¢

A vista disso, o peso ao nascer (PN) é uma variavel antropométrica interessante e
importante que merece atencdo. Battaglia; Lubchenco!’ desenvolveram um gréafico de
crescimento intrauterino para classificacdo do PN e idade gestacional que, ainda € 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. InvestigacGes anteriores descobriram que individuos adultos com
baixo PN apresentavam disfuncdo autondémica em repouso, caracterizada por aumento da
atividade simpatica e reducio da atividade parassimpatica.®1°

Com a intencéo de analisar se ha diferencas, oriundas do PN no comportamento da VFC
na recuperacao autondmica apés EF, no presente estudo abordaremos criancas com idades entre
9 a 11 anos e, nascidas com baixo ou elevado PN entretanto, ainda dentro dos padrdes de
normalidade para a idade gestacional de nascimento (>2.500 g e <4.000 g).

Um estudo anterior investigou criancas de 5 a 12 anos avaliadas durante o sono e, foi
observado que o baixo PN associado a prematuridade teve relacdo com alteracdes da estrutura
cardiaca, porém ndo capaz de modificar o controle autondémico.?

Ja, em um coorte com 397 individuos (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 modulacdo parassimpatica
de repouso esteve reduzida nos adultos EBPN e, aqueles com PN mais elevados, apresentaram

maior atividade parassimpatica e barorreflexa, indicativos de que o controle autonémico em
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adultos pode se modificar conforme o PN, contudo, demais achados quanto a relacdo PN e
disfuncéo autondmica demonstraram resultados ambiguos e inconclusivos.?

Ainda, apds extensa revisao da literatura, ndo foram encontrados estudos que avaliassem
0 impacto do PN, dentro dos padrdes de normalidade, sobre a VFC durante recuperagdo do EF
aerobico agudo subméximo (60-65% da FC maxima) em criancas de ambos 0s sexos e idades
entre 9 a 11 anos.

Deve-se ressaltar ainda que existem peculiaridades fisioldgicas e maturacionais entre
meninos e meninas de mesma idade que, sdo evidentes a partir do periodo puberal e, decorrentes
da ativacdo do eixo hipotalamico-hipofisario-gonodal que leva a modificagdes no padrdo de
secrecdo hormonal, predominantemente a testosterona no sexo masculino e o estrogénio no sexo
feminino, responsaveis por modificagdes tanto estruturais quanto fisiologica.??

No entanto, em se tratando de criangas pré-plberes, Goto et al.?® ndo encontraram
diferencas na modulacdo autonémica de criancas de 3 a 15 anos de ambos o0s sexos. Da mesma
forma, Guilkey et al.?* também n&o encontraram distingGes na VFC entre meninos e meninas de
9 a 11 anos ap6s 0 EF maximo e submaximo. Mais recentemente, Souza et al.?! ndo relataram
diferengas significativas na VFC entre meninos e meninas de 5 a 14 anos. Nesta linha, nosso
estudo optou por realizar a investigagdo de dados considerando meninos e meninas N0 Mesmo
grupo.

Considerando que a resposta hemodindmica ao EF pode fornecer informagdes néo
detectadas em repouso,'® chamamos a atengdo para a relevancia de um estudo abordando
criancas que aparentemente ndo apresentem doencas cardiorrespiratorias. Este estilo de analise
ajudaria a identificar possiveis predisposi¢fes as condigdes patoldgicas. Portanto, o objetivo

desta pesquisa foi investigar o envolvimento do PN, dentro dos padrBes de normalidade, e
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composigdo corporal na recuperacdo autonémica ap6s o EF aerdbico agudo submaximo (60-

65% da FC méxima) em criancas.
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5 CONCLUSAO

Criancgas nascidas a termo com maior PN, porém dentro dos padrdes de normalidade,
apresentaram recuperacao autonémica tardia apds exercicio fisico aerébico agudo submaximo.

O PN e 0 %GC atual tm impacto na recuperacdo autonémica do exercicio.
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1 INTRODUCAO

A provavel dor e o consequente medo do parto vaginal natural (PVN) sdo os principais
motivos da op¢ao pelo parto cirlirgico (cesariana) (PC)* que, é dependente de drogas anestésicas
e analgésicas.?

Em muitos momentos os pais podem optar pelo PC entretanto, este geralmente aumenta
os riscos de infeccdo, sangramento, lesdo de 6rgdos e especialmente, riscos em gestacdes
futuras, no entanto, em algumas situac@es especificas, o0 PC poderia reduzir o potencial trauma
ao nascimento do feto com determinadas malformacg6es, contudo, o PVN ndo complicado
geralmente minimiza os riscos maternos quando comparado ao PC.2

O periodo neonatal é uma fase que se inicia logo ap6s o momento do parto e, é
caracterizado por significativas alteracGes fisioldgicas, essencialmente as que ocorrem nos
sistemas cardiovascular e respiratorio pois, estes desempenham funcGes cruciais nos primeiros
minutos de vida.*

A frequéncia cardiaca (FC) fetal é modulada pelo sistema nervoso autondmico (SNA) e,
0 estudo de seus parametros pode ser utilizado como um excelente marcador de maturacéo e do
desenvolvimento fetal durante os periodos pré-natal e perinatal pois, sdo indicadores de
oxigenagcdo, angUstia e bem-estar geral, especialmente durante o parto.®

Os componentes simpaticos e parassimpaticos do SNA mantém o organismo dentro dos
padrdes de homeostase.® A ativacio do sistema nervoso simpatico aumenta a FC e a
contratilidade cardiaca, reduz a complacéncia venosa e induz vasoconstricdo, enquanto a

modulagéo parassimpatica reduz a FC por meio de impulsos vagais.’
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No entanto, recém-nascidos (RN’s) possuem elevada FC,®° condizente ao predominio
da modulagéo simpéatica neste momento da vida,® ainda assim, evidéncias sugerem que a menor
FC fetal e a maior variabilidade da FC (VFC) sdo marcadores da saude cardiaca fetal ideal, por
outro lado, a maior FC fetal e a menor VFC podem ser indicativos de sofrimento fetal com
possiveis consequéncias na infancia e/ou vida adulta.’

A forma como o estresse no parto’® poderia afetar a FC e a VFC ainda é obscura pois,
alteracGes da VFC tanto no momento quanto logo apds 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 modulagdo da VFC em
comparagdo com neonatos de PC.!

A anélise da VFC permite o entendimento das oscilagGes entre os batimentos cardiacos®?
e, pode ser investigada de forma ndo invasiva através da anélise de intervalos RR em condicGes
fisioldgicas ou patoldgicas, fornecendo informacgGes sobre a influéncia do SNA'® no nodo
sinusal atraves de métodos lineares no dominio do tempo e da frequéncia e métodos néo lineares
por meio de medidas complexas.**

A recuperacdo autonémica que ocorre em seguida ao término do EF, corresponde a taxa
de declinio da FC devido a retirada simpatica e reativagio vagal coordenadas.’**>1® O exame
de recuperacdo autonémica ap6s EF aerdbico indica dados clinicos relevantes sobre
desequilibrio autondmico e, esta relacionado a reducdo do tonus vagal ou ativagdo simpatica
exagerada.l’18

Neste contexto, pretendemos comparar desfechos entre partos vaginais e cesarianas de
termo e, a analise da VFC poderia fornecer uma ferramenta nao invasiva para obter informagdes

importantes da influéncia da adaptacdo autondmica sobre os mecanismos de regulacdo
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cardiovascular na infancia de criancas de 9 a 11 anos de idade quando submetidas ao esforgo do
EF aerdbico agudo subméximo (60-65% da FC maxima).

Deve-se ressaltar ainda que existem peculiaridades fisioldgicas e maturacionais entre
meninos e meninas de mesma idade que, sdo evidentes a partir do periodo puberal e, decorrentes
da ativacdo do eixo hipotalamico-hipofisario-gonodal que leva as modificagfes no padréo de
secrecdo hormonal, predominantemente a testosterona no sexo masculino e o estrogénio no sexo
feminino, responsaveis por modificac@es tanto estruturais quanto fisiologica.®

No entanto, em se tratando de criangas pré-plberes, Goto et al.?® ndo encontraram
diferencas na modulagdo autondmica de criancas de 3 a 15 anos de ambos o0s sexos. Da mesma
forma, Guilkey et al.?! também n&o encontraram distingGes na VFC entre meninos e meninas de
9 a 11 anos ap6s 0 EF maximo e subméaximo.

Mais recentemente, Souza et al.?2 ndo relataram diferencas significativas na VFC entre
meninos e meninas de 5 a 14 anos. Nesta linha, nosso estudo optou por realizar a investigagao
de dados considerando meninos e meninas N0 Mesmo grupo.

De tal modo, apos extensa revisdo da literatura, ndo foram encontrados estudos que
avaliassem o impacto do tipo de parto (vaginal normal versus cesareo) na VFC durante
recuperacdo do EF aerdbico agudo submaximo em criancas de ambos 0s sexos e idades entre 9
a 11 anos.

Considerando que a resposta hemodindmica ao EF pode fornecer informagdes nédo
detectadas em repouso,?® chamamos a atencdo para a relevancia de um estudo abordando

criancas que aparentemente nao apresentam doencas cardiorrespiratorias.
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Este estilo de andlise ajudaria a identificar possiveis predisposicdes as condi¢Bes
patologicas. Portanto, o objetivo desta pesquisa foi investigar a recuperacdo autondémica do

ritmo cardiaco apds EF agudo subméximo em criancas com diferentes tipos de parto.
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5 CONCLUSAO

A andlise linear e ndo-linear da VFC mostrou que criangas com parto vaginal normal
apresentam tendéncia de recuperacdo autonémica e cardiovascular mais rapida apos o exercicio
fisico aerdbico agudo submaximo em criangas de ambos 0s sexos e idades de 9 a 11 anos. Este
resultado sugere que o parto normal é uma variavel positiva para protecao de criangas contra o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares e metabdlicas.
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