Universidade
Estadual de LondRrina

CARLA CRISTIANE DA SILVA

VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM PRE-
PUBERES:
REPRODUTIBILIDADE E EFEITOS DO TREINAMENTO E
DESTREINAMENTO FiSICO

Londrina
2014



CARLA CRISTIANE DA SILVA

VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM PRE-
PUBERES:
REPRODUTIBILIDADE E EFEITOS DO TREINAMENTO E
DESTREINAMENTO FiSICO

Tese de Doutorado, apresentada ao Programa
de Po6s-Graduacao Stricto Sensu em Educacao
Fisica Associado UEM-UEL, da Universidade
Estadual de Londrina.

Orientador: Prof. Dr. Fabio Yuzo Nakamura

Londrina
2014



Catalogacédo na publicacéo elaborada pela Divisao de Processos Técnicos da Biblioteca
Central da Universidade Estadual de Londrina

Dados Internacionais de Catalogacdo-na-Publicacéo (CIP)

S586v  Silva, Carla Cristiane da.
Variabilidade da frequéncia cardiaca em pré-puberes : reprodutibilidade
e efeitos do treinamento e destreinamento fisico /Carla Cristiane da
Silva. — Londrina, 2014.
124 1. :il.

Orientador: Fabio Yuzo Nakamura.

Tese (Doutorado em Educagdo Fisica) — Universidade Estadual de
Londrina, Centro de Educacdo Fisica e Esporte, Programa de Pos-
Graduacédo emEducacao Fisica, 2014.

Inclui bibliografia.

1. Variabilidade do batimento cardiaco — Teses. 2. Aptidao
cardiorrespiratoria — Teses. 3. Educacao fisica — Treinamento com criancas
— Teses. |. Nakamura, FabioYuzo. Il. Universidade Estadual de Londrina.
Centro de Educacdo Fisicae Esporte. Programa de Pds-Graduagdo em
Educacéo Fisica. lll. Universidade Estadual de Maringa. IV. Titulo.

CDL] 79661




CARLA CRISTIANE DA SILVA

VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM PRE-PUBERES:
REPRODUTIBILIDADE E EFEITOS DO TREINAMENTO E
DESTREINAMENTO FiSICO

Tese de Doutorado, apresentada ao Programa
de Pés-Graduacgédo Stricto Sensu em Educacao
Fisica Associado UEM-UEL, da Universidade
Estadual de Londrina.

BANCA EXAMINADORA

Orientador: Prof. Dr. Fabio Yuzo Nakamura
Universidade Estadual de Londrina — UEL

Prof. Dr. Bruno Moreira Silva
Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP

Prof. Dr. Felipe Fossati Reichert
Universidade Federal de Pelotas — UFPEL

Profa. Dra. Marli Cardoso Martins Pinge
Universidade Estadual de Londrina — UEL

Profa. Dra. Fabiana Andrade Machado
Universidade Estadual de Maringa — UEM

Londrina, 13 de Outubro de 2014.



Dedico este trabalho a minha amada mée Dirce
Ap. do Carmo Silva ... minha maior
incentivadora desde sempre. Uma mulher que
nao s6 me trouxe a vida, mas que me ensinou
tudo que sei sobre como viver. Grande parte do
gue tenho construido em mim vem de vocé! A
mais forte e corajosa de todas as mulheres que
conheci, por quem tenho a maior admiragéo, o
respeito € 0 maior amor que consegui sentir

nesta vida.



AGRADECIMENTOS

Agradeco ao meu orientador e amigo, Prof. Fabio Yuzo Nakamura ndo so
pela constante orientagdo e envolvimento neste trabalho, mas sobretudo por todas
as conversas, toda sua disposicdo e confianca em mim. Ter a orientacdo de um
pesquisador brilhante e excelente orientador foi para mim um privilégio. Meu
respeito, admiracéo e gratidao.

Ao Prof. Jefferson Rosa Cardoso pelas excelentes aulas de bioestatistica e
toda a orientacdo nos métodos do meu trabalho. Contigo tive a sorte de trabalhar e
de conhecer minha querida amiga Ligia Maxwell Pereira. Foi um grande presente ter
VOCES comigo.

Aos Professores do Programa de PoOs-Graduacdao que contribuiram muito
para minha formacdo, em especial a Profa. Jeane Barcelos Soriano. Muito obrigada
por fazer parte da minha vida académica, sua disciplina no curso, seu
direcionamento e orientacdo me permitiu ser mais firme e mais séria com nossa
area.

A Profa. Solange de Paula Ramos por toda orientacdo, amizade, carinho e
dedicacdo. Meu exemplo de amor a profissdo e ao trabalho. Ao Prof. Maurizio
Bertollo por toda sua paciéncia em me compreender e orientar. A minha querida
Professora de inglés Robin, sem ela seria impossivel todo esse processo.

Ao Prof. Felipe Fossati Reichert pela contribuicdo fundamental para minha
coleta e analise de dados. Agradecimentos muito especiais ao Prof. Emerson José
Venancio por aceitar uma nova empreitada da analise dos dados e minha minha
querida amiga, Profa.Tamara Beres Lederer Goldberg que me orientou no Mestrado
e mesmo depois de alguns anos continua a me guiar nos estudos em Pediatria. E
meu porto seguro. Gratidao!

A todos os meus amigos que compde o GEAFIT, sem os quais este ensaio
clinico e esta Tese jamais aconteceria. Em especial aos meus corredores de
plantdo: Julio Cesar Molina Corréa, Lucas Adriano Pereira, Ricardo Oliveira, Vinicius
Milanez, Christiano Papi e Victor de Freitas. As meninas anotadoras oficiais e
digitadoras de planilha: Nicolle Dias e Priscila Chierotti. Ao apoio via skype com
todas as avaliacbes durante madrugadas e finais de semana: Nilo Okuno e

LacioCaldeira. Aos treinadores: Elisa Jacomassi dos Santos e William Yuki. As



queridas Sara Crossati e Dayla Higashi no periodo de recrutmamento e avaliacdo da
acelerometria. A todos meus eternos agradecimentos!

ACamila Ramos dos Santos e Rafael Assalim Vilela que me fazem acreditar
no valor de um amigo e em como é bom ter em quem confiar. Muito Obrigada!

Aos queridos amigos que encontrei na Pos-Graduacdao: Priscila Maia da Silva,
Thiago Camata, Camila Kawanishi e Fernando Pavédo. Obrigada por todas nossas
conversas sobre estudos e pesquisa, e claro todos os dialogos informais e
relaxantes. Foram fundamentais para mim.

Agradecimento especial a todas as criancas, pais, avos, professores e
diretores que participaram do Projeto, e que acima de tudo fizeram dele parte da
escola e de suas vidas. Agradecimento super especial a Dona Edna, funcionéria do
CEFE que com carinho e dedicagdo motiva os estudantes cansados.

Aos amigos da UENP, particularmente ao Prof. Antbnio Stabelini Neto que
nao exitou em correr em meu auxilio durante meu periodo de licenca para realizar
este estudo.

E por fim, agradecer imensamente meus amores: Pai, Marido, irmas, Tia e
Miguel. E é exatamente porque sdo AMORES eles conseguiram suportar, apoiar
ajudar e principalmente compreender todo esse processo. Como amor ndo se
agradece, retribuirei com o mais profundo que eu for capaz de sentir por todos vocés

pelos préximos 1000 anos.



“Assim como as casas sdo feitas de
pedras, a ciéncia é feita de fatos. Mas
uma pilha de pedras ndo € uma casa e
uma colecdo de fatos nédo é€,

necessariamente, ciéncia”

Jules Henri Poincare



SILVA, Carla Cristiane. Variabilidade da frequéncia cardiaca em pré-puberes:
reprodutibilidade e efeitos do treinamento e destreinamento fisico. 2014. 124 f. Tese
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RESUMO

As propostas do presente trabalho foram: 1) realizar uma revisédo sistematica com
meta-analise para determinar a influéncia do treinamento fisico sobre a variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) em criancas saudaveis; 2) padronizar e analisar a
reprodutibilidade interdias para as medidas de VFC de repouso; e 3) verificar os
efeitos do treinamento aerébio de 10 semanas sobre o desempenho aerébio e a
funcdo autondmica cardiaca em repouso. Para realizacdo da revisdo sistematica
foram realizadas buscas em 10 bases de dados. Dos 6164 registros identificados
apenas 2 foram elegiveis e incluidos na meta-analise. A meta-analise nao identificou
diferencas entre os grupos experimental e controle, em nenhum dos indices de VFC.
No segundo estudo, a padronizacdo da medida de VFC em repouso foi testada em
trés posicdes: deitada, sentada e em pé. As avaliacbes da VFC foram realizadas em
criancas de sete a nove anos de ambos os sexos em dois momentos separados por
sete dias. A confiabilidade foi analisada por meio do coeficiente de correlagcéo
intraclasse (CCI) e o coeficiente de variacdo (CV). Os resultados demonstraram que
a posicao supina foi mais reprodutivel, com excelente confiabilidade (CCI>0,90) para
os intervalos RR, o SDNN, RMSSD e SD1. Assim, esta postura foi a mais indicada
para avaliagdo da VFC interdias em criancas saudaveis.O terceiro estudo foi
conduzido seguindo as normas do Consort—Statement. Cento e sessenta criangas
de sete a nove anos pré-puberes foram aleatorizados para participar no grupo
experimental ou controle. O grupo experimental realizou treinamento continuo e
intervalado de alta intensidade durante 10 semanas. Um teste progressivo de campo
foi realizado para avaliacdo do consumo maximo de oxigénio (VO.max) e
determinacdo da méxima velocidade aerdbia (MVA). A VFC de repouso foi
registrada nos momentos Pré, Pés 5 semanas, P0s 10 semanas e follow-up. Os
resultados demonstraram aumento nos indices parassimpaticos (RMSSD e SD1) e
no VO,max no grupo experimental P6s 10 semanas. O destreinamento ocasionou
reducdo tanto nos indices da VFC como nos relacionados a aptiddo aerdbia.
Conclui-se que a partir dos dados disponiveis dos ensaios clinicos aleatérios nao
sdo fortes o suficiente para confirmar que o treinamento fisico influencia sobre a
VFC. No entanto, o terceiro estudo demonstrou que treinamento aerdbio misto
(intervalado e continuo) em criancas saudaveis durante 10 semanas respondem
positivamente aumentando a modulacdo auton6mica cardiaca de repouso e o0
desempenho aerdbio (VO,max e MVA).

Palavras-chave: Variabilidade da frequéncia cardiaca. Criangas. Maxima
velocidade Aerdbia. aptidao cardiorrespiratoria.



SILVA, Carla Cristiane. Heart rate variability in prepubertal children:
reproducibility and effects of physical training and detraining. 2014. 124 p. Tese de
Doutorado (Educacéo Fisica), Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2014.

ABSTRACT

The purposes of the present study were: 1) to perform a systematic review with meta-
analysis to determine the influence of physical training on heart rate variability (HRV)
in healthy children; 2) to perform inter-day stardardization and reproducibility for
measuring resting HRV; 3) to verify the effects of 10 weeks of aerobic training on
aerobic performance and cardiac autonomic function at rest. In order to perform the
systematic review, searches were conducted in 10 databases. Of the 6,164 records
identified, only two were eligible and included in the meta-analysis. The meta-
analysis did not identify differences between the experimental and control groups for
any of the HRV indices. In the second stage of the study, we performed the
standardization for measurements of resting HRV in three different positions: lying,
sitting and standing was performed. Two HRV assessments, separated by seven
days, were carried out in children aged seven-nine years of both sexes. Reliability
was assessed by the coefficient of intra-class correlation (ICC) and the coefficient of
variation (CV %). The results showed that the supine position is more reproducible,
with excellent reliability (ICC> 0.90) for the RR, SDNN, RMSSD and SD1 intervals.
Thus, this approach was indicated for assessment of HRV inter-days in children. The
third stage of the study was conducted following the guidelines of the Consort-
Statement. One hundred and sixty, healthy prepubertal children from seven-nine
years old were randomized to participate in either an experimental or control group.
The experimental group performed continuous and interval training at high intensity
for 10 weeks. A progressive field test for the assessment of VO,max and
determination of maximal aerobic speed (MVA) was performed. The HRV was
recorded at rest at 4 moments: Pre, 5 weeks post, 10 weeks post and follow-up. The
results demonstrated an increase in the parasympathetic indices (RMSSD and SD1)
and VO,max in the experimental group Post 10 weeks The detraining caused a
reduction in both the HRYV indices and those related to aerobic fitness. It is concluded
that the available data from randomized clinical trials are not strong enough to
confirm the influences of physical training on HRV. However, the third stage of the
study showed that combined aerobic training (interval and continuous) for 10 weeks
in healthy children generated a positive response; increasing the cardiac autonomic
modulation at rest and aerobic performance (VO,max and MVA).

Key-words: Cardiac autonomic modulation. Children. Maximal aerobic speed.
Cardiorespiratory fitness.



Figura 1 —

Figura 2 —

Figura 3 —

Figura 4 —

Figura 5 —

Figura 6 —
Figura 7 —

Figura 8 —

LISTA DE ILUSTRACOES

Andlise espectral de frequéncias (Fast Fourier Transform; painel A)
Plotagem de Poincaré (painel B) de uma crianca pré-pubere do
sexo masculino (Janela de 5 minutos/PoSIiCa0 supina) ............eeeeeeeeeenne.
Fluxograma da selecdo dos ensaios clinicos aleatorios elegiveis de
todas as citagoes IdentifiCadas. ...........uuverrririeiiiiiiiiiiiiieiiieeeee e
Meta-analise do efeito do treinamento fisico nos intervalos RR em
18] Tor=To e [ It (=T 0= T o =] o1 (o JS RPN
Meta-analise do efeito do treinamento fisico sobre os indices: SDNN
(A), RMSSD (B), PNNSO (C) ....vivieeeeeeeeeeeeeeee et en s
Meta-analise do efeito do treinamento fisico sobre os indices: LF
(log) (A), HF (Log) (B), balanco LF/HF (C) e Poténcia Total (Log) (D)....
Fluxograma (CONSORT 2010) ....uuuuiiiieeeiiieiiiiiiee e eee e e e e e e e eenenns

Comparacédo entre os momentos e grupos para aptiddo aerdbia



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Abreviagdes comuns dos indices de VFC ...,
Quadro 2 — Intervencao: protocolo de treinamento 40 minutos por sesséo

durante 10 semanas (30 SESSOES)......ccvvurrrrriiiieeeereeeerriiieeeeeeeeeeennnnnnn



Tabela 1 —

Tabela 2 —

Tabela 3 —

Tabela 4 —

Tabela 5 —

Tabela 6 —

Tabela 7 —

Tabela 8 —

Tabela 9 —

Tabela 10 —

LISTA DE TABELAS

Caracteristicas dos estudos excluidos e razdes para exclusoes........... 38
Caracteristicas dos estudos inCluidos ...........ccccoeeeeeieeeee e, 39
Caracteristicas dos participantes do estudo (N=40)...........ccceevevvvrrennnnnn. 54

Resultados descritivos dos parametros da VFC — Posi¢do Supina

(LT (o [F= T SRR 56
Resultados descritivos dos parametros de VFC — Posicado Sentada
(LT o = T 58
Resultados descritivos dos parametros de VFC — Posicdo em Pé
(LT (o [F= T TP 59

Resultados descritivos de caracterizacdo geral da amostra (Média
+ DP) para os parametros de crescimento fisico, composicéo
corporal, AFH e VO max entre 0s grupos no momento Pré-
INEEIVENGED ...ttt 80
Resultados descritivos e confiabilidade dos parametros do teste de
Léger entre as duas avaliaGlesS ..........cccvvvveerviiiiiieeeeeeeeeeicie e e e e eeeeaneens 82
Comparacéo entre os momentos do estudo e grupos para variaveis
de crescimento fisico, indicador nutricional e aptidao aerébia............... 83
Comparacédo entre os momentos do estudo e grupos para

PArametroS da VFC ......ccooiiiieie e 86



AFH
cV
CCl
FC
FCmax
GT
GC
HF
IMC
LF/HF
LVFC
LF
MVA
MV
MCM
pNN50

PT
RR
RMSSD

SDNN

SD1

SD2

SMD

TCLE

VFC

VO,max
VO, Pico

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atividade Fisica Habitual

Coeficiente de Variacao

Coeficiente de Correlacao Intraclasse

Frequéncia Cardiaca (bpm)

Frequéncia Cardiaca Maxima

Grupo Treinamento

Grupo Controle

Alta Frequéncia

indice de Massa Corporal

indice simpato-vagal

Limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca

Baixa Frequéncia

Maxima velocidade aerdbia

Maxima Velocidade

Massa Corporal Magra

Percentual dos intervalos RR adjacentes com diferencas entre intervalos
RR subsequentes com um valor absoluto > 50 ms.

Poténcia Total

Intervalos R-R (ms)

Raiz quadrada damédia do quadrado das diferencas entre os intervalos
RR normais adjacentes (ms).

Desvio padraode todos os intervalos RR normais gravados em um
intervalo de tempo.

Desviopadrdodo eixovertical da elipse de dispersdo da plotagem de
Poincaré

Desviopadraodo eixohorizontal da elipse de dispersdo da plotagem de
Poincaré

Diferenca da Média Padronizada

Termo de Consentimento Llivre e Esclarecido

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Consumo maximo de oxigénio

Consumo pico de Oxigénio



4.1
4.2

5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8

6.1

6.2

6.2.1
6.2.2
6.2.3
6.2.4
6.2.5
6.2.6
6.2.7

SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt ettt st ete e essteeneesteanens 15
JUSTIFICATIVA ..ottt ettt ete e 19
(0] =] =3 1 1V TSR 20
REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA ....coooviieeeeeeeeeeeeeeeee e 21
VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA (VFC) ooviiiiiiiiieeeeeeeeeeie e 21
TREINAMENTO AEROBIO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES ..ccvvivniiniiiierneeneennnn. 28
REVISAO SISTEMATICA ...t 33

EsTuDO 1. EFEITO DO TREINAMENTO FiSICO SOBRE A VARIABILIDADE DA
FREQUENCIA CARDIACA EM CRIANCAS SAUDAVEIS. REVISAO SISTEMATICA

COM META-ANALISE ... ttuittiietieeteete et e e e e et e et e et e e e n e et s e e e ea s e e e ean e eanaeennes 33
1N 2] 1007 1SS 33
1 1= 0] 5T 1 TP 34
RESULTADOS ...tttiteeeeeeeeeetttee e e e e e e et e e et e e e e e e e e e e eaaaa e e e e e e eeeeasaasn e eeeeaeeeennnes 36
DISCUSSAD ittt e e e e 44
IMPLICAGOES PARA PRATICA ..ottt e e e e et e e e e e e eeennes a7
IMPLICACOES PARA FUTURAS PESQUISAS ... cuitiiiiiitiiteieeiieieeieetsssnesnsssesneennns 47
(0] L0111\ T 48

ESTUuDO 2: REPRODUTIBILIDADE DAS MEDIDAS DE VARIABILIDADE DA
FREQUENCIA CARDIACA EM CRIANCAS: INFLUENCIA DO SEXO E POSICAO DO

CORPO DURANTE A OBTENGAO DE DADOS ......cuuuuuieeeeeeereerrnnnnnseeeeeeeeensnnnnnaeaaeees 50
[N 210 ] 51070 LR 50
1Y 0] T 1 SRR 51
TIPO DE ESTUDO ..ttuitiitieeteeteeteeaiee st s et eeaasesan e st s sanseansesaeeaeeanseenneeaneeenneees 51
ST N = 1T 51
ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO ...cuuituitieeieetneeainesineesnesansesnsesnsssnsesnnssnneeenneens 52
CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA ....ceeieeeviiiiieeeeeeeeeessnsnnseeaeeeeesasnsnnnneeaeees 52
DELINEAMENTO EXPERIMENTAL «.tuttttttetteeteeaisestneeseesasesnsessnsesnsesnsesnnsennsssnns 52
MODULAGAO AUTONOMICA CARDIACA ....vvuiiieeeeeeeeeetiiiaseeeeeeeeeasnnsnnneeeeesaeeennes 53

N I S 11N 54



6.3 L] U1 7Y 10 1 54

6.4 DISCUSSAD ...ttt ettt e e e e et et e e et et e e e e erb e e e e eraa s 60
6.5 (@70 N o1 I U 17V TSRO POPPRRR 65
7 ESTUDO 3: VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM PRE-PUBERES:
EFEITOS DO TREINAMENTO E DESTREINAMENTO FiSICO .....cccovviiiiiiiiieeeeeee e, 66
7.1 INTRODUGAOD ..ttt e e e e e e et e e e e e e e e e s n bbbt eeeeeeeeeeannnneees 66
7.2 TIPO DE ESTUDO ..tueetiueeetiaeetieeeeteeeeteeeet e e eea e e eea e e esa e e eaa e e ean e eean e aeanaeeennaees 67
7.2.1 LOCAL DE ESTUDO ...tttttttiiieeeeasasitttueeeeeeaeasasassssssnseeesaeessssasssssneeeeseessssnnsnssees 67
7.2.2  ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO .....vveviivieeieiteesieiteeeeeteeseeetesssesteaseeesaseeeesneanes 67
7.2.3 Critérios de Elegibilidade dos participantes.........cccccvvvvvviiiiieeeeeeeeeiee 68
7.2.4 CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA ....itttiaeiittiaaaaeetiaeaeeennnaaaeesnnnaaaeesnnnaaaaens 70
2 ST AV Y [ 11 1 NSRS 70
7.2.6 ALEATORIZACAOD «.enitieei et e et e e e e e e e e e et e et e e et e et e et e eeneeaeeaneeas 71
1.2.7 MaASCATAMENTO ... iiieiii et e e e e e e e e e e e e e nrn e 71
7.2.8 TESTE PROGRESSIVO DE CAMPO ...uuiiiiiiiiitieeetiaeeetaeeeiaeeanaeessaeesneeesnaeennneees 71
7.2.9 INTERVENGAO: TREINAMENTO AEROBIO ...coiiiiiiiiiieeeeaeeeeessinnieeeeeeeeeesesnnnnnnees 72
7.2.10 DESFECHO: VFC DE REPOUSO DE CURTO PRAZO.....cctuuuuaeeeiinaeeeeninaaaeeennnaaaees 75
7.2.11 TEMPO DE SEGUIMENTO (FOLLOW-UP) ....cieiiiiiieeiiiiiee e e e e e eeeeten e e e e e e e e 76
T.2.02 B STATISTICA ittt ettt e e et e e e et b e e e e e et e e e eesba e e eeernanaeaeees 76
7.3 RESULTADOS ...ttt e e e e e e e e ettt e e e e e e s st e e e e e e e e e e s annsbbeeeeeeeeeeeesannnreees 77
7.4 DISCUSSAD ...ttt ettt et e e e et e e et et e e e e ee e e e e eraa s 88
7.5 (@70 N o1 I U 17V 1SR PPOPPPRRR 90
REFERENCIAS. ...ttt ettt et ne e 92
APENDICES ...ttt ettt ettt b ettt n et 115
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) ......uoevennenee. 116
AN E X O S .o e 118
ANEXO A — ARTIGO L .iiiiiiiieieieiite ettt e e e e e e e e sttt e e e e e e e s ssnnsnbareeeeeaeeeeaanns 119
ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA.....ccueeeeeeeeee e 120

ANEXO C — AUTORIZACAO E APROVACAODA SECRETARIA DE EDUCACAO DO MUNICIPIO ....121
ANEXO D — PARECER DO COMITE DE ETICA 2014/2012.....oneeeeeeeeeeeee e 123
ANEXO E — REGISTRO DO ENSAIO CLINICO (IDENTIFIER: NCT02236117 ......cvvvvvneeennnn. 124



15

1 INTRODUCAO

O sistema nervoso autbnomo € uma extensa rede de neurdnios
interconectados que estdo amplamente distribuidos no organismo. Suas agdes sao
tipicamente multiplas. O sistema opera ao longo do tempo, fazendo um balango
entre excitagdo e inibicdo, coordenado e graduado para obter um amplo controle. E
composto por um conjunto de neurénios situados no tronco encefalico e na medula
espinhal e apresenta duas divisbes classicas, a simpatica e a parassimpatica, as
quais tém, de modo geral, fungdes antagbnicas (AIRES, 1999; BERNE; LEVY, 2000;
SACHA, 2014).

Com relagdao ao sistema cardiovascular, o sistema nervoso auténomo
influencia ténica e reflexamente, uma vez que, tanto a noradrenalina como a
acetilcolina liberadas no coracdo modificam o débito cardiaco por alterar a forga de
contragao das fibras miocardias e a frequéncia cardiaca (FC). Nesse sentido, a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é reconhecida como uma ferramenta que
investiga a modulagdo autondmica sobre o coragéo, estimada pela determinagao da
variagao batimento a batimento. A variacdo na duracdo dos intervalos RR é
considerada um método simples e nao invasivo que fornece uma avaliacao indireta
do equilibrio entre os ramos simpatico e parassimpatico sobre o ritmo intrinseco do
nddulo sinusal (TASK FORCE, 1996). Assim, a VFC é uma variavel que descreve as
oscilagdes no intervalo entre batimentos cardiacos consecutivos (intervalos RR),
estando estes relacionados as influéncias do sistema nervoso auténomo (TASK
FORCE, 1996).

A mensuracao do intervalo RR pode ser realizada tanto por eletrocardiograma
como por cardiofrequencimetros portateis (GAMELIN et al., 2008). Quanto maior a
variabilidade temporal dos intervalos entre os batimentos consecutivos (RR), maior a
modulagéo parassimpatica. A determinacdo da VFC é realizada de forma nao
invasiva e como tal, é de facil aplicabilidade tanto na pratica clinica (GRANT et al.,
2009) como em situagbes que envolvem exercicios fisicos (PICHOT et al., 2002).
Fatores de risco cardiovasculares, como excesso de gordura corporal, hiperglicemia,
hiperinsulinemia, dislipidemias e altos niveis presséricos estdo fortemente
relacionados a reducao da VFC (ZULFIQAR et al., 2010).
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Assim, do ponto de vista clinico e funcional, os parametros da VFC recebem
grande atencgdo, uma vez que estudos prévios demostraram que a redug¢do da VFC
esta associada ao risco elevado de eventos cardiacos e morte prematura em
individuos saudaveis (KUO et al., 1999; LAING et al.,, 2010; VOSS et al., 2012).
Nesse contexto, embora as manifestacbes clinicas terminais ocasionadas por
doencas cardiovasculares acometam individuos em idade avangada, se reconhece
que medidas preventivas e acompanhamento de fatores de risco devem ser
iniciados ja em idade pediatrica (BLOM et al.,, 2009; BUCHHEIT et al., 2007;
LONGIN et al., 2009; ZULFIQAR et al., 2010).

Estudos postulam que a VFC é um parametro biolégico que sofre alteragdes
com a idade (IWASA et al., 2005; KUO et al., 1999; PIKKUJAMSA et al., 1999). A
funcdo autonémica cardiovagal declina de forma consideravel com o avangar dos
anos (LENARD et al., 2004). Os efeitos do envelhecimento sobre os parametros da
VFC em homens e mulheres de 40 a 79 anos foram investigados por Kuo et al.
(1999). Os autores relataram uma queda importante na regulagdo parassimpatica
apds os 50 anos de idade em ambos os sexos. No outro extremo da faixa etaria,
sabe-se que o processo de formacdo do sistema nervoso tem inicio na vida
intrauterina (DAVID et al., 2007; DIPIETRO et al., 2007;) e se estende por todo
periodo da infancia, particularmente indicando um rapido crescimento no tecido
cerebral nos primeiros anos da vida pds-natal, alcangando aproximadamente 90%
do peso adulto por volta dos cinco anos de idade (PAUS et al., 2005). O processo
maturacional acompanha o crescimento morfolégico, logo, por volta dos seis a sete
anos de idade grande parte das células nervosas e suas conexdes, botdes
sinapticos, crescimento de ramos dendriticos, mielinizagdo e incremento de
neurotransmissores ja estdo em alto padrdao de funcionalidade (AXELROLD et al.,
2006; PAUS et al., 1999).

Com relacdo aos indicios maturacionais e o avancar da idade cronolégica
durante a infancia, Finley e Nugent (1995) investigaram a VFC em individuos de
ambos os sexos de um més de vida pds-natal até os 24 anos de idade. A VFC foi
quantificada por analise espectral das duas bandas de frequéncia, baixa frequéncia
(LF: 0,03 - 0,15 Hz, predominéancia simpatica) e de alta frequéncia (HF: 0,15 - 0,6
Hz, modulagao parassimpatica). Esses indices demostraram uma dependéncia da

idade, indicando um aumento geral em LF e HF dos primeiros meses de vida até os
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seis anos, seguido de um decréscimo gradual até os 24 anos (FINLEY; NUGENT,
1995). Em outra investigagdo com foco na maturagdo das fungbes autondmicas,
Lenard et al. (2004) recrutaram 137 voluntarios saudaveis e os dividiram por grupo
etario, caracterizados como grupo 1, criangas entre sete aos 10 anos, grupo 2, pré-
adolescentes (puberdade inicial e média), de 11 a 14, grupo 3, pos-adolescentes
(puberdade tardia), 14 a 18 anos e o grupo 4 composto por adultos jovens de 19 a
22 anos. Os achados da VFC apontaram que a banda HF demonstrou uma queda
entre os grupos 1 e 2, porém sem significancia estatistica; contudo, valores de pico
foram observados no grupo 3, caracterizados como pds-adolescentes (puberdade
tardia) quando comparados com o grupo 4, de adultos jovens (P<0,05) (LENARD et
al., 2004). Se por um lado a literatura reporta o impacto do crescimento e maturagao,
assim como os efeitos do envelhecimento sobre a modulagao autonédmica cardiaca,
por outro, investigagées nos ultimos anos apontam que as adaptagdes autonémicas
ocorrem durante todo o ciclo vital (KUO et al.,, 1999; ZULFIQAR et al., 2010). O
sistema nervoso autbnhomo e o sistema cardiovascular sdo responsivos as
demandas funcionais impostas pelo ambiente, e entre as demandas, destaca-se o
exercicio fisico como importante modulador do aumento da VFC, influenciando tanto
na reducéo do risco de disfungdes cardiovasculares (LAING et al., 2010), como no
monitoramento dos efeitos do treinamento fisico em adultos (PICHOT et al., 2002;
PLEWS et al., 2012), idosos (ALBINET et al., 2010), e também entre criancas e
adolescentes (BUCHHEIT et al., 2007; BUCHHEIT et al., 2008; GAMELIN et al.,
2009 GOULOPOULOU et al., 2006).

Os poucos estudos envolvendo criangas e adolescentes sinalizam o efeito
protetor do exercicio fisico aumentando a VFC e reduzindo o risco de doencas
cardiovasculares (MANDIGOUT et al., 2002; NAGAI et al., 2004), assim como sendo
um recurso sensivel no monitoramento do treinamento fisico em populagdes
pediatricas (BUCHHEIT et al., 2007), um indicador do periodo de recuperagao pos-
exercicio (BUCHHEIT et al., 2008; BUCHHEIT et al.,, 2010a; BUCHHEIT et al.,
2010b; GOULOPOULOU et al., 2006; OHUCHI et al., 1999) e na verificagao dos
efeitos do processo de crescimento fisico e maturagao biolégica (FUKUBA et al.,
2009). Entretanto, os mecanismos fisiolégicos que explicam as alteragbes do
sistema nervoso autbnomo frente ao crescimento fisico, maturagdo biolégica e

treinamento fisico em criangas e adolescentes nao estdo completamente elucidados.
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Muitas das limitacbes declaradas pelos pesquisadores se encontram no reduzido
numero de individuos recrutados, impossibilitando descricbes mais conclusivas
(GOULOPOULOU et al., 2006; GOULOPOULOU et al., 2010; IWASA et al., 2004;
OHUCHI et al., 1999).

Outro viés que deve ser ressaltado em se tratando particularmente de
adolescentes é o controle do status maturacional por medidas bioloégicas e nao
apenas pela estratificagdo da idade cronoldgica, como em estudos previamente
conduzidos (FUKUBA et al., 2009; LONGIN et al., 2009; NAGAI et al., 2004). A idade
cronolégica € um indicador temporal limitado quando se objetiva investigar as
alteragcbes de natureza bioldgica durante a adolescéncia, pois esse periodo é
caracterizado pelo somatoério de fendbmenos celulares, biolégicos, hormonais,
bioquimicos e morfoldgicos, cuja interacdo € efetuada por meio de um plano
predeterminado geneticamente, e influenciado pelo meio ambiente (LUO et al., 2003;
ROGOL et al., 2000; ROWLAND, 2005). Assim, investigac¢des futuras da modulagao
autondmica cardiaca e suas repercussdes frente ao crescimento fisico, a maturagao
biolégica e ao treinamento fisico devem ser consideradas a luz dos varios
fendmenos que ocorrem durante as duas primeiras décadas de vida, bem como, as

relagdes resultantes dessas interagdes.

O primeiro passo pode ser direcionado ao periodo infantil, cujas flutuacdes
hormonais e alteracbes oriundas do crescimento fisico sdo mais discretas.
Entretanto, poucas sdo as investigagdes com foco em individuos pré-puberes,
particularmente sobre as respostas do treinamento fisico sobre a modulagao

autondmica cardiaca.
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2 JUSTIFICATIVA

E altamente reconhecido que maus habitos de satude incorporados na infancia
tendem a persistir na vida adulta (MEYER et al., 2014), assim como excesso de
massa corporal, altos niveis pressoéricos e alteragbes glicémicas figuram entre as
disfungdes que promovem complicagdes cardiometabdlicas (LAMBRICK et al., 2014;
ThAYER et al.,, 2007) paralelamente com desequilibrio simpato-vagal (FLOREA,;
COHN, 2014). Embora os defeschos terminais relacionados as doencgas
cardiovasculares acometam adultos e idosos, disfungdes que dao origem a
condi¢gbes subclinicas tem inicio ja nos primeiros anos de vida (CASTRO et al.,
2014; HONG et al., 2010; LAMBRICK et al., 2014). Por outro lado, é notério que a
pratica de exercicios fisicos regulares se destaca entre uma das estratégias nao
farmacolégicas mais reconhecidas na redugcdo dos riscos de doencgas
cardiovasculares (HASKELL et al., 2007).

Em adultos, a baixa modulagao parassimpatica é preditor de mortalidade apos
infarto (BIGGER et al.,, 1993; BUCCELLETTI et al., 2009) e risco de doenga
cardiovascular (HILLEBRAND et al., 2013; THAYER et al., 2007). Inversamente, a
alta VFC é reconhecida como um importante marcador relacionado a saude
cardiovascular de adultos, sendo reconhecida como cardioprotetora. De forma
correspondente, a alta aptidao aerdbia implica em reduzido risco de ocorréncia de
doencas cardiovasculares (FURHOLZ eta al., 2012; IWASAKI et al., 2003). Nesse
contexto, estudos prévios na literatura demonstraram que o sistema nervoso
autdbnomo e cardiaco sofre influéncias do treinamento fisico aerdbio entre adultos.
Essas evidéncias foram reunidas em uma revisao sistematica da literatura em 2005
(SANDERCOCK et al., 2005). Entretanto, investigagdes com grupos pediatricos
apresentam diversos vieses que impossibilitam resultados mais conclusivos com
relacdo aos reais efeitos do treinamento fisico sobre a VFC. E provavel que a
modulagdo autonémica cardiaca seja responsiva ao treinamento fisico em criangas;
porém, a magnitude das respostas nao foi testada em um estudo controlado a partir

de critérios rigidos de elegibilidade e seguimento.
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31 OBJETIVOS
Verificar a treinabilidade das variaveis de VFC em pré-puberes a partir de

uma revisao sistematica da literatura;

Padronizar medidas de VFC de curto prazo em repouso em pré-puberes e

verificar a reprodutibilidade interdias;
Testar a confiabilidade do teste progressivo de campo;

Verificar o efeito do treinamento aerébio e destreinamento sobre a maxima

velocidade aerdbia (MVA) em teste progressivo de campo;

Verificar o efeito do treinamento aerébio e destreinamento sobre a funcao

autondmica cardiaca de repouso.
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471 REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

4.1 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA (VFC)

O sistema nervoso autbnomo exerce importante influéncia sobre o sistema
cardiovascular, fornecendo eferéncias ao coracdo na forma de terminagdes
simpaticas por todo o miocardio e parassimpaticas para o nodulo sinusal e
atrioventricular. Dessa forma, as respostas reguladoras na frequéncia cardiaca (FC)
representam adaptacbes que envolvem a modulacdo simpatica e parassimpatica
(ACHARYA et al.,, 2006; MALIK, CAMM, 1995; STAUSS, 2003; THAYER,
STERNBERG, 2006). Durante o repouso, €& predominante a influéncia
parassimpatica, mediada pela liberagdo de acetilcolina pelo nervo vago, exercendo
influéncia sobre a velocidade de despolarizacdo diastdlica lenta do nédulo sinusal e
apresentando tanto uma velocidade de remocdo rapida e principalmente uma
cinética de quebra da acetilcolina pela acetilcolisterase, provocando oscilagdes na
duracéao dos intervalos RR. Durante o exercicio fisico inicialmente ocorre reducao da
atividade vagal de forma progressiva até o limiar ventilatorio, quando entdo a
atividade simpatica passa a aumentar de maneira significativa. A predominancia do
sistema simpatico € mediado pela liberacdo de epinefrina e noraepinefrina, o que
ocasiona uma reducdo na variagao dos intervalos RR (ACHARYA et al., 2006;
MALIK, CAMM, 1995; STAUSS, 2003; TASK FORCE, 1996).

No sentido de investigar indiretamente estas respostas, a VFC ¢é
caracterizada como um método ndo invasivo de andlise de sinais
eletrocardiograficos que refletem a atividade dos componentes simpaticos e vagais,
proporcionando inferéncias sobre a modulagdo do sistema nervoso autbnomo na
frequéncia de disparo do nodulo sinusal (ACHARYA et al., 2006; STAUSS, 2003;
SZTAJZEL, 2004; ZAZA, LOMBARDI, 2001). Os indices sao predominantemente
dependentes da regulagao extrinseca do coracéao e refletem a adaptagao cardiaca a
multiplas alteragbes do meio interno e externo, detectando e respondendo
rapidamente a algum estimulo (STAUSS, 2003; SZTAJZEL, 2004). Desde a década
de 80, pesquisadores ja decreviam que as flutuagées na FC, pressao arterial e em
outros parametros hemodinamicos se caracterizavam como marcadores sensiveis e
nao invasivos das rapidas reacbes do controle autondmico no sistema

cardiovascular. Naquela ocasido, os pesquisadores descreveram que a analise
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quantitativa dos parametros hemodinamicos era uma interessante possibilidade na
investigacdo do controle cardiovascular de curto prazo. Além disso, ja sinalizavam
que, no futuro, métodos de pesquisa clinica poderiam obter informacgdes sobre a
integridade do sistema autonémico e cardiaco nos estados de saude e doencga
(AKSELROD et al., 1981; AKSELROD et al., 1985). Ainda nos anos 80, Kleiger et al.
(1987) investigaram a VFC em 808 pacientes com medida de 24 horas através de
um Holter, 10 dias apods infarto agudo do miocardio. Os resultados apos 31 meses
de acompanhamento demonstraram que o risco relativo de mortalidade foi de 5,3
vezes maior no grupo com baixa VFC (SDNN <50ms) do que grupo com alta VFC
(SDNN >100ms). A hipotese dos autores para explicar este achado é que a baixa
VFC correlaciona-se com aumento simpatico ou decrécimo no tbnus vagal ou
ambos, o0 que pode predispor o individuo a arritmias ventriculares e
consequetemente a fibrilacao ventricular.

Nos anos subsequentes, multiplas investigagbes foram conduzidas com
olhar nas associacdes entre VFC e o risco cardiovascular. Entre esses, um famoso
estudo em Framingham, nos Estados Unidos, demonstrou que uma reduzida VFC
estava associada a um maior risco de morte por todas as causas entre individuos
idosos (TSUJI et al., 1994). Na sequéncia, outro estudo realizado na mesma cidade
demonstrou que uma reduzida VFC conduzia a um maior risco relativo para
ocorréncia de eventos cardiovasculares moérbidos, como angina e infarto (TSUJI et
al.,, 1996). Ainda em Framingham, notou-se que a VFC de repouso estava
relacionada também a concentragdo de glicose sanguinea dos participantes (SINGH
et al., 2000). Logo observou-se que altos valores de VFC predispunham as pessoas
a menores valores de glicemia na condicdo de repouso. Individuos diabéticos
demonstraram valores menores de VFC do que os nao diabéticos. Ressalta-se que
elevados valores de glicemia em repouso representam risco a saude, e que 0O
diabetes mellitus esta associado ao risco aumentado para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Dessa forma, apesar dos mecanismos nao estarem bem
definidos, parece que a alta modulagdo autondmica cardiaca confere protecao
contra alguns males da fungéo cardiovascular e metabdlica.

Recentemente, um estudo meta-analitico com 21.988 participantes
demonstrou que individuos adultos com baixa VFC tinham aumento de 32 a 45% no
risco de acometimento do primeiro evento cardiovascular (HILLEBRAND et al.,

2013). Os autores destacaram que a disfungdo autonémica cardiaca esta
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comprovadamente associada com um maior risco de doengas cardiovasculares e
que a medida da VFC deve ser considerada uma ferramenta clinicamente util na
identificacado do risco cardiovascular individual. A utilizagdo da medida de VFC como
variavel preditora para desfechos clinicos vem ganhando destaque na literatura,
representando um promissor marcador autonémico da fung¢do cardiaca, sendo
amplamente disseminada ao longo dos anos. Nesse contexto, em 1996 foram
publicadas pelas Sociedade Européia de Cardiologia e a Sociedade Norte
Americana de Eletrofisiologia e Marcapasso, as diretrizes para padronizagéo,
interpretacéo fisioldgica e aplicagdo clinica das medidas de VFC (TASK FORCE,
1996). No documento é clara a necessidade da sistematizagdo das medidas de VFC
como funcao primaria em subsidiar estudos clinicos com a utilizagdo dos indices
como ferramentas na compreensao das relagdes do sistema nervoso autbnomo com
o risco de morte cardiovascular e morte subita. As diretrizes destacam dois principais
métodos para avaliar a variabilidade entre os intervalos RR sucessivos, um deles
pelo calculo dos indices com base em operacdes estatisticas dos intervalos RR
(dominio do tempo) e o outro pela analise espectral dos intervalos RR ordenados
(dominio da frequéncia) (TASK FORCE, 1996).

No quadro 1 estdo descritos os indices de forma detalhada. No dominio do
tempo, a dispersdo da duragédo dos intervalos entre os batimentos é derivada de
calculos aritméticos, estatisticos ou geométricos (histograma RR), enquanto que no
dominio da frequéncia é derivada da analise do espectro de poténcia, que apresenta
a distribuicido da densidade em funcéo da frequéncia. Para o calculo da densidade
espectral podem ser utilizados os métodos de transformagao rapida de Fourrier ou
modelo auto-regressivo (Figura 1A). Ambos delimitam 4 faixas de frequéncia
distintas: 1) alta frequéncia (0,15 a 0,40 Hz), modulada pelo sistema nervoso
parassimpatico e influenciada pela respiragéo; 2) baixa frequéncia (0,04 a 0,15 Hz),
modulada pelo sistema nervoso parassimpatico e sistema nervoso simpatico. E essa
frequéncia tem sido relacionada ao sistema barorreceptor e termorregulador, a
atividade vasomotora e ao sistema renina-angiotensina; 3) muito baixa frequéncia
(0,003 — 0,04 Hz), considerada um marcador da atividade simpatica, e 4) ultra baixa
frequéncia (< 0,003 Hz), que nao apresenta ainda correlato fisiolégico claro (MALIK,
CAMM, 1995; TASK FORCE, 1996).
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Quadro 1. Abreviagbes comuns dos indices de VFC

Dominio Tempo

Descricdo

Intervalo R-R (ms).

Frequéncia cardiaca
(FC)

SDNN

RMSSD

pNN50

A média de todos os intervalos RR.

A média de FC é o seu valor reciproco dos intervalos RR,
convertidos em batimentos por minuto (bpm).

Desvio padrdo de todos os intervalos RR normais
gravados em um intervalo de tempo, expresso em
milisegundos (ms). Medida de variabilidade global.

Raiz quadrada da meédia do quadrado das diferencas
entre os intervalos RR normais adjacentes (ms).
Representa atividade parassimpatica.

Percentual dos intervalos RR adjacentes com diferengas
entre intervalos RR subsequentes com um valor absoluto
>50 ms. Representa atividade parassimpatica.

Dominio da Frequéncia

LF absoluto

LF normalizado
LF (logaritmo

natural=Ln)

HF Absoluto

HF normalizado

HF (logaritmo natural=
Ln
Indice LF/HF

Poténcia Total (PT)

Baixa frequéncia (0,04-0,15 Hz) (ms?). Reflete a
modulacdo pelos tbnus simpatico e parassimpatico por
meio da atividade barorreflexa (regulagdo da presséao
sanguinea)

(LF/HF +LF) n.u

Ln do valor absoluto LF (ms?)

Alta frequéncia (0,15 - 0,40 Hz) (ms?). Representa a
modulagao da atividade vagal, especialmente influenciada
pela respiracao.

(HF/LF+HF) n.u

Ln do valor absoluto HF (ms?)

Razdo LF (ms®/HF (ms?). indice simpato-vagal
sobre o coracgao.

HF+LF + VLF (ms?)
(contribuicdo da soma de todos 0s dominios espectrais)

Variaveis ndo Lineares

SD1

SD2

Desvio padrdo do eixo vertical da elipse de
dispersao da plotagem de Poincaré.
Desvio padrdao do eixo horizontal da elipse de
dispersao da plotagem de Poincaré.
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Além destes, existem métodos nao lineares, que se baseiam na teoria do
caos, no qual fenbmenos sdo altamente irregulares e sao caracterizados por
comportamento nao linear, como observado nos sistemas humanos. Entre esses
métodos, recebe destaque a analise quantitativa da plotagem de Poincaré,
caracterizada pelo processamento dos intervalos RR instantaneos por um método
geométrico ndo linear que descreve uma analise dindmica da VFC na forma de uma
elipse. A analise consiste em um diagrama, no qual cada intervalo RR é plotado em
funcao do intervalo anterior e seus parametros sdo SD1 e o SD2 (Figura 1B), sendo

esses 0s eixos vertical e horizontal, respectivamente (HOSHI et al., 2013).
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Figura 1 - Analise espectral de frequéncias (Fast Fourier Transform; painel A)
Plotagem de Poincaré (painel B) de uma crianga pré-pubere do sexo masculino
(Janela de 5 minutos/Posig¢ao supina).

Nota: Resultados da andlise da VFC pela FFT: LF(ms®) = 936 — HF(ms®) = 1490; e plotagem de Poincaré:
SD1 (ms) = 32,2 — SD2 (ms) = 73,1. Andlises realizadas no software Kubios HRV analysis 2.0.
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A despeito dos parametros nao lineares demonstrarem capacidade preditiva
em relacdo a morbi-mortalidade no ambito clinico, as pesquisas ainda sao
incipientes na area com a utilizagcdo desses métodos (KRSTACIC et al., 2007).
Nesse sentido, a descrigao e interpretacao dos parametros no dominio do tempo e
da frequéncia sdo predominantes na literatura cientifica, nas diversas condigbes de
saude/doenga como anteriormente citado, e particularmente tém uma ampla
aplicabilidade no treinamento fisico (AUBERT; SEPS; BECKERS, 2003; IWASAKI et
al., 2003).

Com relagdo aos efeitos do treinamento fisico sobre a VFC de repouso, a
literatura tem reportado que a realizacdo de exercicios fisicos regulares promove
resposta positiva na fungdo autonémica cardiovagal (BUCHHEIT, GINDRE, 2006;
HAUTALA et al.,, 2009; PICHOT et al.,, 2002; SLOAN et al., 2009; SOARES-
MIRANDA et al., 2009). Confirmando esses relatos, Sandercock et al. (2005), a partir
uma meta-analise com 22 estudos contemplando 298 individuos adultos,
destacaram que o exercicio fisico aerébio aumentou a VFC significativamente, bem
como a atividade parassimpatica, avaliada pela banda de alta frequéncia (HF) na
analise espectral. A partir da meta-analise também foi possivel verificar o efeito do
envelhecimento na resposta do treinamento fisico sobre a VFC, como reportado por
outros autores (MOODITHAYA, AVADHANY, 2012; OKAZAKI et al., 2005;
ZULFIQAR et al.,, 2010). Observa-se que individuos mais velhos sdo menos
responsivos que 0s mais jovens, mas ainda assim experimentam aumento
significante da VFC em resposta ao treinamento.

Outro foco de investigagdo é a verificagdo da variagdo dos intervalos RR
durante o exercicio e imediatamente apds o exercicio. Yamamoto et al. (2001)
descreveram as relagdes existentes entre o limiar ventilatério e a VFC em individuos
saudaveis submetidos ao treinamento de longa duracao (endurance). Tulppo et al.
(1996) descreveram uma diminuicdo progressiva dos indices tradutores da
modulagéo vagal até o algance do limiar ventilatério e uma intensificagéo dos indices
simpaticos em intensidades mais elevadas. Assim, em testes de exercicios com
cargas progressivas, o esforgo causa inicialmente uma retirada vagal seguida de
uma participacdo mais expressiva da modulacido do sistema nervoso simpatico, que
por sua vez resulta em aumento da FC proporcional ao incremento de carga. Nessa
situacdo, é possivel avaliar a resposta do sistema nervoso autbnomo mediante a

determinacao do limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca (LVFC) (COTTIN et
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al., 2006; KARAPETIAN et al., 2008). Nesse cenario, varios estudos se dedicaram a
verificagdo, localizagdo e correspondéncia do LVFC com outros limiares em
situagdes de exercicio (COTTIN et al., 2006; KARAPETIAN et al., 2008;
KARAPETIAN et al., 2012; LIMA; KISS, 1999; NAKAMURA et al., 2005).

Além da medida de VFC repouso descrever predominantemente a
modulagao autondmica cardiaca, caracterizada pelo balanco dos ramos simpaticos e
parasimpaticos (TASK FORCE, 1996), a possibilidade de determinacédo do LVFC
durante exercicios progressivos e no monitoramento das cargas de atletas, como
descrito anteriormente, ainda € possivel declarar destaque para a FC de
recuperagao pos-exercicio, considerada uma interessante variavel na investigagcao
da reativacao do ténus parassimpatico (COLE et al., 1999; DEWLAND et al., 2007;
HEDMAN et al., 1995). Com esse desfecho, varios estudos reportaram o registro da
FC de recuperagdo como um indicativo da retomada vagal pos-exercicio em grupos
de adultos (AL HADDAD et al., 2012; BUCHHEIT et al., 2007; SCHAAL et al., 2013)
e também em grupos pediatricos (BUCHHEIT et al., 2008; BUCHHEIT et al., 2010a;
GOULOPOULOWU et al., 2006; OHUCHI et al., 2000).

Adicionalmente as medidas durante o exercicio e na recuperagdo a
praticidade da medida de VFC em repouso foi descrita como uma variavel robusta
no monitoramento das cargas de treinamento fisico de triatletas e corredores de
longa distancia (PLEWS et al., 2012; PLEWS et al.,, 2013; VESTERINEN et al.,
2011).

Em todos esses contextos supracitados, sdo multiplas as possibilidades de
aplicagao da determinagao da VFC, além de ser uma variavel n&o invasiva e ter uma
praticidade altamente reconhecida. Entretanto, a utilizagdo da VFC de repouso como
resultado das respostas do treinamento fisico foram evidenciadas de forma robusta
na literatura, porém em individuos adultos. Poucas investiga¢cdes se dedicaram a
verificar a responsividade da VFC com o treinamento fisico em criancas, e 0s poucos
estudos ja reportados nao permitem uma conclusao sobre o efeito do treinamento

fisico nas respostas da modulacado autonédmica cardiaca em populagao infantil.
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4.2 TREINAMENTO AEROBIO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES

Aptidao cardiorrespiratéria reflete a capacidade total do sistema respiratorio,
cardiovascular e de fornecimento de oxigénio sustentado durante o exercicio fisico
prolongado (ORTEGA et al., 2008; WELSMAN, ARMSTRONG, 1996), sendo
reconhecida como um importante marcador dos aspectos de saude cardiovascular
em adultos (HASKELL et al., 2007), assim como em criangas e adolescentes
(BAILEY et al., 2012; OBERT et al., 2003; RUIZ et al., 2007).

Nos ultimos anos, a literatura especializada tem reportado de forma
sistematica um decréscimo substancial no nivel de atividade fisica habitual de
criancas e adolescentes (SALLIS et al., 1993; STRONG et al. 2005, VAISTO et al.,
2014; WHO, 2003), o que consequentemente tem gerado muita preocupacgao na
comunidade cientifica, com aumento na prevaléncia de obesidade infantil (DE
FERRANTI et al., 2007; KAKINAMI et al., 2012), e para os 6rgaos governamentais,
principalmente pelo elevado 6nus nos tratamentos das doencgas relacionadas ao
sedentarismo (WANG et al.,, 2004). Toda essa preocupagao tem como base a
relagédo existente entre baixo nivel de atividade fisica e aumento no risco de doengas
crObnicas nao transmissiveis, particularmente as que acometem o sistema
cardiovascular (McMURRAY et al., 2013; VAISTO et al., 2014; WANG et al., 2004).
O baixo nivel de atividade fisica habitual associado ao aumento na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na infancia nas ultimas trés décadas tém demonstrado ser
forte indicadores de risco para doengas cardiovasculares (JUONALA et al., 2011;
STRONG et al., 2005; SUN et al., 2012; VAISTO et al., 2014). Nesse contexto, a
infancia recebe duplo destaque, primeiro porque ha evidéncia que a doenca
cardiovascular aterosclerética tem inicio na vida infantii (HALFON et al., 2012;
HONG, 2010; TELAMA et al., 2005; URBINA et al., 2009; VERCOZA et al., 2009),
embora seu desfecho clinico terminal ocorra na vida adulta. Segundo, porque se
reconhece que a incorporacdo de bons habitos, como a pratica de atividades
esportivas e/ou exercicios fisicos, tem maiores chances de obter sucesso, quando
iniciados em idades precoces (HALFON et al., 2012; KRISTENSEN et al., 2013;
PEARCE et al., 2012).

Investigagdo sobre a efetividade das intervengdes com exercicio fisico na
prevencdo da obesidade infantil foi recentemente divulgada. Lien et al. (2013)

recentemente publicaram revisao sistematica com 11 ensaios controlados aleatérios
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envolvendo criangas e adolescentes obesos entre cinco e 14 anos de idade, com
periodo minimo de quatro semanas de intervencdo. A despeito das diferengas entre
os protocolos de exercicio, os resultados sugerem que programas entre 30 a 60
minutos por dia, com intensidade moderada, demonstraram efetividade na
prevencdo do excesso de peso desta populagdo (LIEN et al., 2013). Esses
resultados corroboram as recomendacdes de 60 minutos ou mais de exercicios
diarios, em intensidades de moderada a vigorosa para criangas e adolescentes, para
repercurtir de forma significativa na redugao da gordura corporal (STRONG et al.,
2005).

Se por um lado é reconhecido o elevado risco a saude cardiovascular gerado
pelo baixo nivel de atividade fisica habitual, como supracitado, por outro, existem
fortes evidéncias que denotam o papel fundamental do treinamento aerdbio
induzindo adaptacdes positivas na aptiddo aerdébia e na reducdo do risco
cardiovascular em adultos (HO et al., 2012) e em populag¢des pediatricas (ORTEGA
et al., 2008).

Criancas e adolescentes possuem caracteristicas fisiolégicas e metabdlicas
distintas de adultos, proveniente do estado transitério de imaturidade bioldgica
(BERTHOIN et al.,, 2010; ROWLAND, 2005). Recebe destaque, a imaturidade
enzimatica e nas capacidades anaerdbias e contrateis, os menores niveis de lactato,
a menor fatigabilidade e a recuperacdo mais rapida a partir de exercicios de alta
intensidade (ARMSTRONG, BARKER, 2009; BARALDI et al., 1991; BERTHOIN et
al.,, 2010; ROWLAND, 2005; WILLIAMS, ARMSTRONG, 1991). Nesse sentido,
criancas e adolescentes merecem atencdo especial por suas caracteristicas
especificas e exclusivas deste periodo de intenso crescimento fisico e maturacao
fisiolégica (ARMSTRONG, BARKER, 2009; ROGOL et al., 2000; ROWLAND, 2005).

Nesse cenario, a aptidao cardiorrespiratdria em criangas e adolescentes
demonstra um aumento significativo com o avangar da idade cronoldgica, e de forma
intima com a maturagao pubertaria (ARMSTRONG, BARKER, 2009; ROWLAND,
2005). E reconhecido que a determinacgéo direta do VO,max em criangas seja uma
ferramenta extremamente util para determinacdo da aptiddo cardiorrespiratéria e
para a prescricao de exercicios (ARMSTRONG, BARKER, 2009; ROWLAND, 2005);
contudo, o alto custo operacional e a dificuldade de efetivacdo de estudos com
amostras mais representativas conduz pesquisadores a mensuragdes a partir de

testes de campo. Estudos prévios indicaram alta validade e/ou reprodutibilidade nos
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resultados de testes de corrida entre adultos (DUPONT et al., 2010; LEGER,
LAMBERT, 1982) e entre criancas (AHLER et al., 2012). A reprodutibilidade do Yo-
Yo IR1 e Andersen test ambos adaptados para criangas de seis a nove anos
demonstraram alto coeficiente de determinacdo (r* =0,79) e aceitavel coeficiente de
variagdo (CV=19%) para IR1 e (r*=0,86; CV=3%) para Andersen test (AHLER et al.,
2012).

Com relacdo as respostas do treinamento aerdbio em criangcas e
adolescentes, Berthoin et al. (2006) declararam que o sucesso na melhoria da
aptiddo cardiorrespiratoria esta associada a prescricdo de um programa de
exercicios individualizado. Os autores descrevem multiplas possibilidades de
prescricao e controle do treinamento aerébio, como: percentual do VO,mayx, limiares
ventilatorio e de lactato, ou a porcentagem da maxima velocidade aerébia (MVA)
(BERTHOIN et al., 2006; RATEL et al., 2002). Com relagdo ao tipo de exercicio,
Baquet et al. (2003) descreveram que a prescrigao de exercicios fisicos na infancia
pode ter carater continuo ou intermitente, sendo que ambos contribuem para a
melhora na aptidao aerobia.

De forma similar, resultados mais recentes foram descritos sobre a
correspondéncia do aumento do VO,max em resposta ao treinamento continuo e
intermitente entre pré-puberes (BOREL et al., 2010). Baquet et al. em 2002 e 2004,
também confirmaram a eficacia do protocolo intermitente de exercicios para pré-
puberes, sobre a melhora significativa no consumo de oxigénio pico (VO pico) e na
aptidao cardiorrespiratoria, respectivamente. As respostas do treinamento aerébio
podem ocasionar um incremento de cinco a 6% no VO, pico de criangas ou
adolescentes, quando da prescrigao de intensidades superiores a 80% da frequéncia
cardiaca maxima (BAQUET et al., 2003; BERTHOIN et al., 2006).

No que diz respeito a prescricdo do treinamento fundamentado no percentual
da frequéncia cardiaca maxima (FCmax) existe especificidade para grupos
pediatricos. Investigagdo publicada em 2010 indicou a equagao 208 — 0,7 x (idade),
ressaltando que a féormula comumente utilizada de 220 - (idade) superestimou a
FCmax das criangas em sete batimentos por minuto (bpm) (MAHON et al., 2010).
Corroborando com estes achados, investigacao no Brasil com adolescentes do sexo
masculino de 10 a 16 anos, refor¢ca a equagao 208 - 0,7 x (idade) sendo a melhor
opg¢ao para predicao da FCmax em adolescentes (MACHADO, DENADAI, 2011).

Outros detalhes da prescricdo de treinamento na infancia e adolescéncia devem ser
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destacados. Revisao narrativa da literatura publicada em 2003 envolveu 22 estudos
sobre a tematica. Os resultados inidicaram que as intervengbes com treinamento
aerdbio devem ocorrer por no minimo de quatro semanas, comtemplando 3 a 4
sessdes semanais e com intensidade minima de 80% da FCmax (BAQUET et al.,
2003).

Se por um lado € reconhecido o impacto do treinamento fisico sobre a
aptidao aerdbia em criangas e adolescentes, por outro poucos estudos descreveram
o efeito do treinamento fisico sobre a modulagao autondmica cardiaca em criancas.
O que é notdrio sdo as alteragdes na modulagado autonémica cardiaca ao longo da
infancia e adolescéncia (FINLEY, NUGENT, 1995; GOTO et al.,, 1997; MASSIN,
BERNUTH, 1997; SILVETTI et al., 2001). Nessa direcao, a iniciativa de descrever os
efeitos do treinamento esportivo sobre a VFC de adolescentes de 16 a 19 anos, foi
destacado em investigacdo de Hedelin et al. (2000). Os resultados demonstraram
que uma temporada de sete meses de treinamento de esqui demonstrou aumento
da VFC de repouso dos adolescentes. De forma mais robusta, as investigagdes de
Gutin et al. (1997; 2000) trataram a tematica da VFC e os efeitos do treinamento
aerobio em grupos de criangas obesas. Os resultados demonstraram aumento na
modulagao autondmica cardiaca que, de acordo com os autores confere protecéo
cardiovascular (GUTIN et al.,, 1997; GUTIN et al.,, 2000). Posteriormente,
investigacdes demonstraram o efeito agudo do exercicio na frequéncia cardiaca de
recuperacdo e da VFC em criancas e adolescentes (BUCHHEIT et al. 2007;
GOULOPOLOU et al. 2006; OHUCHI et al. 2000).

Além desses estudos, outros foram previamente descritos na literatura sobre
a influéncia do controle ventilatério na medida de VFC em criancas (WILLIAMS,
LOPES, 2005), a reprodutibilidade da medida de VFC em criangas no repouso e
durante exercicio leve (LEICHT, ALLEN, 2008), e a validacdo do Polar S810 para
realizacdo das medidas de intervalos RR em criangas (GAMELIN et al., 2008), que
se caracteriza em uma ferramenta de facil aplicabilidade. Mais recentemente, estudo
com 460 criangas de ambos os sexos de 5 a 10 anos de idade descreveu valores de
referéncia para VFC repouso distribuidos em percentis referente a sexo e idade
(MICHELS et al., 2013). Embora muitos estudos estejam relacionados a tematica da
VFC em grupos com criangas e adolescentes, raras sao as investigacdes capazes
de demonstrar o efeito crénico do treinamento fisico sobre a VFC em criancas e

adolescentes saudaveis, de forma que atualmente pode-se afirmar que existe
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responsividade da VFC ao treinamento fisico aerébio em criangas obesas (GUTIN et
al.,, 1997; GUTIN et al.,, 2000; GUTIN et al., 2005), em situagdes pods-exercicio
(BUCHHEIT et al. 2007; GOULOPOLOU et al. 2006; OHUCHI et al. 2000), efeito pos
temporada de treinamento em atletas adolescentes (BUCHHEIT et al., 2010;
CARRILLO et al., 2001; HEDELIN et al., 2000), porém com relagado ao efeito do
treinamento crénico sobre a VFC estudos acima reportados ndo tiveram grupo
controle, o que denota um importante viés em investigagdes dessa natureza. Assim,
com o atual cenario disponivel na literatura especializada, ndo é possivel afirmar se
ocorre modulacdo autonémica cardiaca apds treinamento crénico em criancas e
adolescentes saudaveis, como reportado recentemente em estudo com adultos (24,9
+ 4,3 anos) submetidos a 12 semanas de treinamento intermitente de alta
intensidade (HEYDARI et al., 2012).
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5[] REVISAO SISTEMATICA

5.1 ESTUDO 1. EFEITO DO TREINAMENTO FiSICO SOBRE A VARIABILIDADE DA FREQUENCIA

CARDIACA EM CRIANGAS SAUDAVEIS: REVISAO SISTEMATICA COM META-ANALISE (ANEXO A).

5.20] INTRODUCAO

Altos niveis de atividade fisica e desempenho aerdbio estdo associados com
bradicardia de repouso em adultos jovens e saudaveis (GRANT et al.,, 2012;
IWASAKI et al., 2003; SANDERCOCK et al., 2008); isto se deve principalmente por
alteragdes no controle autonémico cardiovascular (CARTER et al., 2003; OKAZAKI
et al., 2005). O desequilibrio autonémico pode ser um fator para o aumento da
morbidade e mortalidade a partir de uma série de condi¢gdes patoldgicas, incluindo
doencgas cardiovasculares, que demonstram alta relevancia clinica. O treinamento
fisico exerce um papel importante na saude cardiovascular, pois é reconhecido como
uma intervencdo que minimiza a incidéncia de doengas cardiovasculares,
considerada a principal causa de morte entre adultos em todo o mundo (WHO,
2011). Além disso, embora as severas complicagdes das doencas cardiovasculares
ocorram na vida adulta, estratégias de prevengdo devem ser iniciadas na infancia e
adolescéncia (BLOM et al., 2009; LONGIN et al., 2009; ZULFIQAR et al., 2010).
Essas estratégias preventivas precoces tém recebido destaque nas recomendacgdes

para a promog¢ao da saude cardiovascular (MMWR, 2011).

Regulacdo autondmica do sistema cardiovascular € realizada pelas vias
simpatica e parassimpatica. A variagdo na duragéo dos intervalos RR é considerada
um método simples e ndo invasivo que fornece uma avaliagéo indireta do equilibrio
entre os ramos simpatico e parassimpatico sobre o ritmo intrinseco do nédulo sinusal
(TASK FORCE, 1996). Esta analise foi previamente validada em criangas e
adolescentes em repouso (GALEEV et al., 2002; GAMELIN et al., 2008; IWASA et
al., 2005; MASSIN et al., 1997; WILLIAMS et al., 2002; WINSLEY et al., 2003), e em
situagdes que envolvem estresse, como exercicio fisico (BUCHHEIT et al., 2010;
HEDELIN et al., 2000; LEICHT et al., 2003; NAGAI et al., 2004; TRIPOSKIADIS et
al., 2002; VINET et al., 2005).
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Do ponto de vista clinico e funcional, estudos prévios demonstraram que a
reducdo da VFC esta associada com um risco aumentado de eventos cardiacos e
morte prematura (KUO et al., 1999; LAING et al., 2011). Isso vale também para as
criangas (GRUTTER et al., 2012; MASSIN et al.,1999). Sandercock et al. (2005)
realizaram uma meta-analise com 22 estudos (298 casos) e concluiram que o
exercicio aerobio aumenta significativamente a duracdo do intervalo RR e a
atividade parassimpatica, avaliada pela banda HF na analise espectral. Além disso,
observaram que os individuos mais velhos apresentaram menor capacidade de
resposta ao treinamento aerdbio, quando comparados com adultos mais jovens. No
entanto, ndo ha nenhuma evidéncia do efeito do treinamento fisico sobre a VFC em
criangcas. Portanto, se a resposta da modulacdo autondmica cardiaca pode ser
melhorada com o treinamento fisico durante todo o ciclo de vida, ainda permanece

desconhecido.

Embora a literatura relate estudos envolvendo criangas (LEICHT et al., 2003;
OHUCHI et al., 2000; WINSLEY et al., 2002) e atletas adolescentes que praticam
diferentes esportes (BUCHHEIT et al., 2010; HEDELIN et al., 2000; TRIPOSKIADIS
et al., 2002; VINET et al., 2005), ¢é dificil concluir o real impacto do treinamento fisico
na VFC nestes grupos, especialmente porque altos niveis de VFC esta relacionado
com resisténcia para modificagdes com o treinamento regular (LEICHT et al., 2003).

Além disso, diferengas metodolégicas na avaliagdo da VFC, tais como
diferentes protocolos de treinamento fisico, estado inicial de treinamento e estagios
de maturacgao bioldgica (WINSLEY et al., 2003), delineamento transversal da maioria
dos estudos e auséncia de grupos controle nos poucos estudos longitudinais tornam
dificil elucidar o papel do exercicio fisico regular sobre a VFC em criangas. Assim, o
objetivo desta revisao sistematica foi determinar a influéncia do treinamento fisico

sobre a VFC criangas saudaveis.

5.3 METODOS

Busca computadorizada foi executada nas seguintes bases de dados:
Medline (1950- Dezembro 2012), Embase (1980 - Dezembro 2012), CINAHL (1982 -
Dezembro 2012), Lilacs (1982 - Dezembro 2012) Scielo (1998 - Dezembro 2012),
SportDiscus (1975 - Dezembro 2012), ProQuest (1980 - Dezembro 2012); Web of
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Science; PEDro; Academic Search Premier e Cochrane Controlled Trials Register
Library (Edicdo 10- Dezembro de 2012). A estratégia de busca foi formulada por uma
bibliotecaria especialista e incluiu as seguintes palavras-chave utilizadas de forma
isolada e em multiplas combinagdes: VFC, sistema nervoso autbnomo, exercicio
fisico, atividade fisica, exercicio continuo, exercicio intermitente, crianga, pré-pubere,
adolescentes e saude. As referéncias dos artigos identificados também foram
buscadas para obter mais estudos nao identificados em pesquisas eletrénicas. Nao
houve restricdes de idiomas. Para inclusdo no presente estudo, dois pesquisadores
examinaram os resultados de pesquisa para estudos potencialmente elegiveis.
Quando titulos e resumos sugeriam que um estudo era potencialmente elegivel para
inclusao, foi obtida uma copia do artigo texto completo. Divergéncias entre os dois
pesquisadores sobre a elegibilidade de um estudo foram resolvidos por discussao
ou, quando necessario, por um terceiro pesquisador. Esta revisdo sistematica seguiu

as recomendacgdes da Declaragao do Prisma Statement (LIBERATI et al., 2009).

De acordo com as recomendacgdes propostas pela Colaboragdo Cochrane
(HIGGINS, GREEN, 2011), apenas ensaios clinicos aleatorizados, publicados ou
nao, que avaliaram o efeito do treinamento fisico sobre a VFC em criangas foram
incluidas nesta revisao. Os ensaios clinicos que nao foram aleatorizados ou quasi-
aleatorios foram excluidos. Os participantes incluidos de estudos elegiveis eram
saudaveis, de ambos o0s sexos, pré-puberes (Tanner 1), sem evidéncia clinica ou
histérico de doencga cardiovascular ou hipertensdo, diabetes mellitus insulino-
dependente, obesidade e sem utilizacdo de qualquer medicagao. Com relacédo ao
tipo de treinamento, os estudos elegiveis para inclusdo deveriam apresentar um

minimo de quatro semanas de treinamento anaerdbio e/ou aerdbio.

Os estudos incluidos foram aqueles que forneceram garantia de
processamento valido e padronizado dos dados de intervalo RR que foram gravados
por Holter ou monitor de frequéncia cardiaca (Polar S810), com uma frequéncia
minima de 1000 Hz por amostragem. Além disso, os estudos foram incluidos
somente se os autores fizeram declaracdo clara do tratamento de dados para
batimentos anormais ou ectdépicos. Nao houve restricbes com relacido a posicao
corporal para gravagado dos intervalos RR (sentado, em pé ou deitado) e foram
incluidos estudos de curta (10 minutos) ou de longa duracgéo (24 horas). O controle

da frequéncia respiratdria ndo foi um critério de inclusdo necessario, no entanto
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todos os resultados da VFC deveriam ser necessariamente apresentados
numericamente no dominio do tempo e/ou no dominio da frequéncia. Com relagéo
ao programa de treinamento dos estudos incluidos nesta revisao sistematica, todos
obrigatoriamente deveriam documentar o volume, a intensidade e a duragdo do
programa de exercicios, incluindo os intervalos de recuperagdo entre as séries e
sessbdes. O grupo controle foi caracterizado como aqueles participantes que né&o
realizaram qualquer tipo de exercicio fisico sistematizado durante o periodo de
intervengao. O risco de viés foi avaliado de acordo com as recomendacbes do
manual da Colaboragcdo Cochrane (HIGGINS, GREEN, 2011), envolvendo
aleatorizagao, ocultacao da alocagdo, mascaramento dos participantes, do avaliador
e no processamento dos resultados, resultados incompletos e outros viéses. O risco
de viés para cada um dos estudos foi avaliado por dois pesquisadores
independentes e foi atribuida uma pontuagao de acordo com os critérios de alto risco
(por exemplo, alto risco, baixo risco ou incerto). Quando houve discordancia entre
eles, um terceiro pesquisador experiente foi solicitado para a decisdo final.
Informacgdes pertinentes que estavam ausentes em qualquer um dos estudos, que
poderia comprometer o resultado da meta-analise, foram solicitadas mediante
contato com o autores. Resultados descritivos foram apresentados com os dados
reunidos com intuito de comparar os valores da VFC entre os grupos experimentais
e controle. A diferenca da média padronizada (SMD), com intervalo de confianga de
95% foi calculado e o efeito aleatdrio foi utilizado para identificar diferengas devido a
intervencao, analisados pelo software Review Manager 5.1.7 (2011). O coeficiente
Kappa foi calculado usando o pacote estatistico SPSS 20.0 (Chicago, IL, EUA), para

avaliar a concordancia entre os avaliadores do risco de viés dos estudos incluidos.

5.4 RESULTADOS

Foram identificados inicialmente 6164 artigos pelas bases de dados. Apds a
triagem preliminar, 32 artigos completos foram avaliados para elegibilidade com
base no titulo, no entanto, 30 foram excluidos de acordo os critérios de elegibilidade
(Tabela 1). Apds intensa analise, apenas dois estudos foram capazes de serem
incluidos na meta-analise (Tabela 2). O fluxograma contendo as informacdes dos

procedimentos desta revisao sistematica € apresentado na Figura 2.
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Figura 2 - Fluxograma da selecao dos ensaios clinicos aleatérios elegiveis de todas
as citagdes identificadas.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos excluidos e razbes para exclusdes.

Grupos

Autores

Razb6es para Excluséo

Reprodutibilidade

Adolescentes

Atletas

Doencgas

Criangas

Efeito Agudo

Pré-adolescentes

Leich et al. 2008
Wisley et al. 2003
Goulopoulou et al. 2010
Henje Blom et al. 2009
Longin et al. 2009
Buchheit et al. 2010
Buchheit et al. 2011
Carrillo et al. 2011
Hedelin et al. 2000
Triposkiadis et al. 2002
Vinet et al. 2005
Perini et al. 2006
V.-A. Bricout et al. 2010
Chen et al. 2008
Gutin et al. 1997
Gutin et al. 2000
Gutin et al. 2005
Nagai et al. 2004
Prado et al. 2010
Bjelakovic et al. 2010
Katz-Leurer et al. 2010
Fujii et al. 2000
Iwasa et al. 2005
Gamelin et al. 2004

Buchheit et al. 2007
Buchheit et al. 2008
Buchheit et al. 2010 (B)
Goulopolou et al. 2006
Ohuchi et al. 2000
Buchheit et al. 2007 (B)

Nestes dois artigos foi testada apenas a reprodutibilidade do VFC em criangas,
sem envolvimento de treinamento.

Os participantes dos estudos elegiveis para esta revisao sistematica deveriam ser
pré-puberes (Tanner 1). Os estudos deste grupo de autores avaliaram VFC em
adolescentes.

Os participantes dos estudos elegiveis para esta revisao sistematica deveriam ser
ndo-atletas e saudaveis. Cargas de treinamento excessivo potencialmente
experimentados pelos atletas podem reduzir VFC, gerando viés na interpretagao
dos efeitos do treinamento em resposta a atividades n&o esportivas.

Os participantes dos estudos elegiveis para esta revisao sistematica deveriam ser
saudaveis, de ambos os sexos, pré-puberes (Tanner 1) sem evidéncia clinica ou
histérico de doenga cardiovascular ou hipertensao, diabetes mellitus insulino-
dependente, obesidade, e ndo poderiam utilizar qualquer medicagao. Os estudos
neste grupo incluiram criangas com diabetes tipo 1, obesas, asma, arritmias
ventriculares, e também que sofreram um traumatismo cranio encefalico grave.

Os estudos neste grupo investigaram aVFC de sua associagdo com os niveis de
atividade fisica, enquanto outros observaram o efeito do treinamento fisico em
criangas com baixa VFC.

Os estudos neste grupo investigaram a frequéncia cardiaca e VFC durante a
recuperacao pos-exercicio. Esta revisao sistematica composta apenas estudos
com medidas da VFC em repouso.

Investigacéo transversal

Estudos longitudinais

Bricout et al. 2010
Hedelin et al. 2000
Perini et al. 2006

Gutin et al. 1997; 2000; 2005

Efeito significativo positivo do treinamento de futebol sobre VFC

Efeito significativo positivo do treinamento de esqui cross-country sobre VFC
Efeito significativo positivo do treinamento da natagdo sobre VFC

Efeito significativo positivo do treinamento fisico sobre a VFC em criangas obesas.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos.

Autores Sujeitos Intervencao Método Resultados Conclusbes
Gamelin | - n=38 Estagio Treinamento - Principal Dominio do Tempo - 7 semanas de
et al. 1 de Tanner. Desfecho: VFC treinamento
(2009) Abaixo de 10 - 7 semanas de corrida -GT (R-R: 765 £76 ms- intermitente
anos de curto tempo com - S810 na NS). de alta intensidade
velocidades variando entre | posi¢cao supina (SDNN: 58+ 20 ms- NS); nao foram suficientes
100 a 190% da maxima (RMSSD: 54+ 25 ms- NS); | para promover efeito
-Aleatorizacao | velocidade aerébia (MVA) - RR foram (PNN50: 97+ 61 ms- NS). | sobre a modulagao
em 2 grupos: continuamente autondmica cardiaca

(treinamento
intermitente e
grupo controle)

- Grupo
Treinamento
(GT) (n=7
meninos e n=10
meninas)

- Grupo
Controle (GC)
(n=12 meninos
e n=9 meninas)

- 3 vezes por semana
durante 30 minutos cada
sessao

Treinamento intermitente
com diferentes razdes de
esforgo/pausa:

- 5 segundos corrida/15
segundos de pausa;

- 10 segundos corrida /10
segundos de pausa;

- 15 segundos de
corrida/10 segundos de
pausa;

- 20 segundos de corrida
/20 segundos de pausa;

- 30 segundos de corrida
/30 segundos de pausa

- Grupo Controle: sem
qualquer treinamento.

registrados e
assumiram-se os
5 minutos finais.

Transformacao
Log (In)

- GC (R-R: 740 +80 ms-
NS).

(SDNN: 61+ 28 ms- NS);

(RMSSD: 61+ 38 ms- NS);

(PNN50: 101+ 69 ms- NS).

Dominio da Frequéncia

-GT (LF: 5.5 0.7 m?).
(HF: 5.4 1.3 In m?).
(LF/HF: 0.2 £0.8). NS

-GC (LF: 5.8 0.8 In m?).
(HF: 5.7 1.1 In m?).
(LF/HF: -0.1 £0.6). NS

em criangas.
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Autores Sujeitos Intervengéao Método Resultados Conclusodes
Treinamento - Principal Dominio do Tempo Os resultados de 13
Desfecho: VFC semanas de
Mandigout | -n =19 - - 13 semanas de treino -GT (R-R: 887+118 ms- treinamento indicaram
et al. Estagio 1 - 1 hora por sesséo - Analise por P<0.05) uma melhora na
(2002) Tanner com - 3 sessbes/semana Holter na posicao | (SDNN:120+ 35 ms- variabilidade da
idades entre 10 supina P<0.05) frequéncia cardiaca
e11 anos. - Treinamento (RMSSD: 82+ 38 ms- NS) noturna, a excegao, o
- Sinais foram balango simpatico e
- Aleatorizagao | O programa de | continuamente -GC (RR: 836 +59 ms- NS) | parassimpatico ndo
em 2 grupos: treinamento consistiu em 3 | registrados por 5 | (SDNN:101+20 ms- NS) foram alteradas por

Programa de
Treinamento
com corridas
intervaladas e
continuas e
outro Grupo
Controle.

Grupo
Treinamento
(GT)= (n=6
meninos e n=6
meninas)

Grupo Controle
(CG) (n=3
meninos e n=4
meninas)

diferentes sessbes: uma
sessao intervalada com
corridas de curta distancia
repetidas e recuperacao
(por exemplo, 10 x 100 m,
6 x 200 m, 4 x 600 m),
Uma sessao continua com
corridas de longa distancia
(aproximadamente 15 — 35
min, 1500 — 4500 m) e
uma outra sessdo de
atividades esportivas
aerodbias (natacao, futebol
ou basquetebol)

A FC foi monitorada
durante as sessdes
indicou que em 1 hora de
treinamento as criangas
ficaram na zona alvo entre
25 — 35 minutos (>80%FC
maxima)

- Grupo Controle: sem
qualquer treinamento

horas (00:00 as
05:00) durante a
noite

- Transformacao
Logaritmica (Log)

(RMSSD: 71+ 19 ms- NS)
Dominio da Frequéncia

-GT (LF: 3.3 +0.3 log m?
P<0.01)

(HF: 3.1 £0.3 log m?
P<0.05)

(LF/HF: 0.17 £0.19- NS)
(PT: 3.7 £0.3 m? P<0.01).

-GC (LF: 3.1 £0.2 log m*"
NS)

(HF: 3.9 0.3 In m* NS)
(LF/HF: 0.12 0.23- NS)
(PT: 3.8 £0.2 m®"NS)

este programa em
criancas pré-puberes
saudaveis.
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A maioria dos estudos publicados examinou o efeito do treinamento fisico
sobre a VFC em criangas com obesidade (GUTIN et al., 1997; GUTIN et al., 2000;
SCHUSTER et al., 2009); diabetes (CHEN et al., 2008); cardiopatias
congénitas/cardiomiopatias (GRUTTER et al.,, 2012; MASSIN et al., 1999); em
atletas, por exemplo, natacao (TRIPOSKIADIS et al., 2002; VINET et al., 2005),
futebol (BUCHHEIT et al., 2010), e em esquiadores cross-country (HEDELIN et
al., 2000). Investigagdes com exercicio agudo ou reativagao parassimpatica pos-
exercicio em criangas foram também excluidas (GOULOPOULOU et al., 2010;
OHUCHI et al., 2000; WINSLEY et al., 2002).

A concordancia na avaliagdo de risco de viés para os dois estudos
incluidos foi considerada alta (Kappa = 0,88). Os autores dos estudos nao
descreveram o processo de aleatorizagdo nem o sigilo da alocagdo. A avaliagao
do resultado cego néo foi citada em um dos estudos (GAMELIN et al., 2009).

Nenhum dos estudos realizou follow-up ou analise por intengéo de tratar.

Os dois ensaios clinicos aleatorios incluidos nesta revisdo sistematica
estdo descritos na Tabela 2. Gamelin et al. (2009) compararam o efeito de sete
semanas de treinamento intermitente com medidas de VFC em repouso por cinco
minutos na posi¢ao supina. O grupo de treinamento intermitente (n= 7 meninos e
n= 10 meninas) realizarou corridas em velocidades que variaram de 100 até 190%
na MVA, trés vezes por semana, com sessdes de 30 minutos, enquanto o grupo
controle (n = 12 meninos e n= 9 meninas) nao recebeu qualquer treinamento
sistematizado. Os autores concluiram que sete semanas de treinamento
intermitente de alta intensidade melhorou a MVA, entretanto ndo foram
observadas melhoras significativas nos indices da VFC neste grupo de criangas

pré-puberes.

Mandigout et al. (2002) avaliaram 19 criancas (n=6 meninos e n=6 meninas
no grupo experimental, e n=3 meninos € n=4 meninas no grupo de controle),
todos pré-puberes (Tanner fase 1). O programa de intervengao de treinamento
consistiu de trés sessoes diferentes: uma sessao de treinamento intermitente com
séries repetidas em curtas distdncias seguidas de recuperagao, outra sesséo de
corrida continua de longa duracédo, e uma sessdo com outras atividades aerdbias
(natacao, futebol e basquetebol), com as criangas mantendo em média de 25 a 35

minutos dentro da zona alvo da FC (>80% FCmax).

41



Similar ao estudo anterior, o protocolo proposto por Gamelin et al. (2009),
consistiu em sessdes de corrida intermitente de alta intensidade. A VFC foi
registrada durante cinco dias, antes e apos o protocolo de treinamento, com 24
horas de gravagdes por um Holter. Apos 13 semanas de treinamento, verificou-se
uma melhora significativa na VFC noturna, com exceg¢ao do indice LF/HF.
Portanto, Mandigout et al. (2002) e Gamelin et al. (2009) foram os Unicos ensaios
clinicos aleatorios que atenderam aos critérios de inclusdo exigidos. Assim, os
resultados destes dois estudos foram reunidos na meta-analise (GAMELIN et al.,
2009; MANDIGOUT et al., 2002) (Figuras 3 a 5).

A meta-analise comparou o grupo experimental com o grupo controle para
os seguintes parametros da VFC: intervalos RR, desvio padrao dos intervalos RR
normais (SDNN), raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre os
intervalos RR normais adjacentes (RMSSD), percentual dos intervalos RR
adjacentes que diferem em mais de 50 ms (pNN50), a banda de baixa frequéncia
(LF, 0.03-0.15 Hz), a banda de alta frequéncia (HF, 0,15 0,5 Hz), o indice
simpato-vagal (LF/HF) e a poténcia total (log transformado, 0,03; 0,5 Hz). O
numero total de criangas do grupo de intervengao foi 29 criangas, enquanto 28

foram incluidos no grupo controle.

Experimental Controle Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% C1
Gamelin et al. 2008 TEA.3 FAA 17 7404 807 21 68.4% 0.31 [-0.33, 0.95]
Mandigout et al. 2002 agr 118 12 836 A9 ¥ooO31.6% 0.48[-0.47,1.43]
Total (95% CI) 29 28 100.0% 0.36[-0.17, 0.90]

o = — . == — - R= : : T : :
!l—_iet?;ogeneltyl.lT?ru ;5;03'3(34hlp_—0ﬁ0193' df=1(F=077)F=0% 20 a0 o 10 20
Bstfor overall effect 2= 1.34 (F=0.18) Controle  Experimental

Figura 3 - Meta-analise do efeito do treinamento fisico os intervalos RR em funcao
do treinamento.

A Figura 3 expressa os efeitos do treinamento em intervalos RR nao
indicando diferenga significativa nos intervalos RR entre o grupo experimental e
controle (SMD = 0,36, IC 95% -17,0; 0,90; P = 0,77).
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A
Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% C1 IV, Random, 95% CI
Gamelin et al ag4 20 17 B18 287 21 623% -014[-0.78, 0.80]
Mandigaut et al 120 35 12 101 20 VOO % 0.89 [-0.36, 1.595]
Total (95% CI) 29 28 100.0% 0.14[-0.55, 0.83]
Heterogeneity: Tau®= 0.09; Chi#= 155, df=1 (P=0.21); F=35% I4 I2 b é jl
Testfor ovarall effect 7= 0.38 (F = 0.69) Favours Control  Favours Experimental
B
Experimental Controle Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Gamelin etal. 20049 a4.1 758 17 B1.4 383 21 BRI% -0.21 [-0.86, 0.43]
Mandigout et al. 2002 a2 38 12 71 19 TOo3E% 0.32 [-0.62,1.26]
Total {95% CI) 29 28 100.0% -0.04 [-0.57, 0.49]
Heterogeneity; Tau®= 0.00; Chi®= 086, df=1 (P = 0.35% F= 0% 54 52 ] é --:1
Testfor overall effect Z=016 (P =0.87) Contrale  Experimental
C
Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Gamelin et al. 20049 302 202 17 31 2358 21 BB.I% -0.04 F0.68, 0.60]
Mandigout et al. 2002 1451 018 12 156 018 TOME% -0.28 F1.21, 0.66]
Total (95% CI) 29 28 100.0% -0.11 [-0.64, 0.41]
Heterogeneity: Tau®= 0.00; ChiF= 017, df=1 (P = 0.68); F= 0% I4 IQ b é i
Testfor averall effect Z=043 (P =067} Controle  Experimental

Figura 4 - Meta-analise do efeito do treinamento fisico sobre os indices: SDNN

(A), RMSSD (B), pNN50 (C).

De forma similar, SDNN (SMD =

0,14, IC 95% -0,55; 0,83, P = 0,21, Figura

4A), RMSSD (SMD= -0,04 IC 95% -0,57; 0,49, P = 0,35, Figura 3B) e pNN50
(SMD= -0,11, IC 95% 0,64, 0,42, P = 0,71, Figura 3C) nao foram diferentes entre

0s grupos experimental e controle. Os
0,62, P = 0,52, Figura 5A), HF (SMD=
5B), LF/HF (SMD= 0,37, IC 95% -0,16;
(SMD= -0,05 IC 95% -0,58; 0,48, P= 0,

0S grupos .

valores de LF (SMD = 0,09, IC 95% -0,43;
0,03, IC 95% -0,50; 0,55, P = 0,65, Figura
0,90, P= 0,73, Figura 5C), e poténcia total

96, Figura 5D) também néo diferiram entre
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Controle Experimental Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight I, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Gamelin et al. 2009 249 232 17 255 254 21 BB4% -0.02 [-0.68, 0.62]
Mandigout et al. 2002 331 035 12 319 028 T O3E% 0.35[-0.59,1.29]
Total (95% CI) 29 28 100.0% 0.09 [-0.43, 0.62]
Heterogeneity Tau®= 0.00; Chi*=0.42 df=1 (P=052); F=0% 54 I2 B é i
Testfor overall effect Z=035 (P =073 Controle  Experimental

B
Controle Experimental Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight [V, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI|
Gamelin et al. 2008 254 248 17 27 278 21 BB1% -0.06 [-0.70, 0.58]
Mandigout et al. 2002 316 0.33 12 309 031 ToNa% 0.21 [0.73,1.14]
Total (95% CI) 29 28 100.0% 0.03 [-0.50, 0.55]
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.21, df=1 {F = 0.68); F= 0% 54 !2 p 152 j‘
Testfor ovarall effect Z=009 (F =082 Controle Experimental
C
Controle Experimental Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Gamelin etal. 2009 17 22 17 1 08 M BT E% 043 [-0.21,1.08]
Mandigout et al. 2002 01y 0189 12 012 023 TO314% 0.23[0.70,1.17]
Total (95% CI) 29 28 100.0% 0.37 [-0.16, 0.90]
Heterogeneity: Tau=0.00; Chi*f= 012, df=1{F = 0.73); F= 0% 54 52 5 152 ji
Testfor overall effect Z=1.35 (F=018) Controle  Experimental
D
Controle Experimental Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight I, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Gamelinetal. 2009 282 167 17 283 2497 21 BR.0% -0.04 [-0.68, 0.60]
Mandigout et al. 2002 379 03 12 381 0. To320% -0.07 [-1.00, 0.88]
Total (95% CI) 29 28 100.0% -0.05 [-0.58, 0.48]
Heterogeneity; Tau®= 0.00; Chi*=0.00, df=1 (P = 0.96); F= 0% 14 =2 ;) é ji
Testfor overall effect Z=0.18 (P = 0.86) Controle  Experimental

Figura 5 - Meta-analise do efeito do treinamento fisico sobre os indices: LF (log)

(A), HF (Log) (B), indice LF/HF (C) e Poténcia Total (Log) (D).

5.5 DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica com meta-analise nado revelou qualquer efeito

significativo do treinamento fisico sobre indices de VFC em criangas pré-puberes

saudaveis. Os estudos aqui incluidos demonstraram alto risco de viés devido a

uma falha dos autores para descrever adequadamente o processo de



aleatorizagao e o sigilo de alocagdo. Nenhum dos estudos realizou seguimento
(follow-up) nem analise por intengdo de tratar. Além disso, as amostras eram
pequenas em ambos os estudos incluidos e em nenhum deles foi descrito o
calculo do tamanho da amostra. A analise mascarada dos participantes e
pesquisadores também nao foi realizada, e as avaliagdes de resultados n&o foram
descritas pelos autores. Portanto, a auséncia de efeitos significativos do
treinamento fisico sobre a VFC em pré-puberes saudaveis pode ser devido as
caracteristicas fisiologicas inerentes dessa populagcdo ou as limitagdes dos

poucos estudos disponiveis.

Os mecanismos exatos das alteracbes da VFC apds treinamento fisico
cronico em criangas e adolescentes saudaveis nao sao conhecidos. Além disso,
alguns vieses inerentes a avaliacdo da VFC devem ser destacados, como o uso
de janelas de tempo diferentes para gravagdes dos intervalos RR e dispositivos
de gravacao diferentes, como por exemplo, Holter e Polar. Dois outros fatores
devem ser considerados: 1) os efeitos de diferentes padrbes respiratorios
(WILLIAMS, LOPES, 2002), e 2) a influéncia das medicbes em diferentes
posicdes corporais (DIETRICH et al., 2006; 2010). Além disso, o efeito da idade,
sexo e da maturagdo biolégica durante a infancia e adolescéncia tém gerados
resultados controversos em estudos prévios na literatura (BUCHHEIT et al., 2011;
FINLEY, NUGENT, 1995; GOTO et al., 1997; MASSIN et al., 1997; MICHELS et
al., 2013; SILVETTI et al., 2001).

Massin e Bernuth (1997) investigaram durante 24 horas a VFC em 210
criangas com idades de trés dias a 14 anos (108 do sexo feminino e 102 do sexo
masculino). Os autores observaram influéncia significativa da idade sobre os
valores de VFC, sendo estes resultados consistentes com achados anteriores
(FINLEY, NUGENT, 1995). Da mesma forma, Goto et al. (1997) demonstraram
um aumento da modulagao colinérgica e uma diminuigdo da adrenérgica na VFC
com a idade, o que confirma a progressiva maturacdo do sistema nervoso

autébnomo durante toda a infancia e adolescéncia (3 a 15 anos).

O efeito do sexo foi recentemente demonstrado em um estudo transversal
(n=460), envolvendo criangas pré-puberes (5 a 10 anos de idade). Os resultados
confirmaram o efeito da idade, bem como maior VFC em meninos em

comparagdo com as meninas (MICHELS et al.,, 2013). Silvetti et al. (2001)
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encontraram resultados semelhantes com 103 criancas e adolescentes saudaveis
(idades 1 a 5; 6 a 10; 11 a 15; 16 a 20 anos). Em contrapartida, Fukuba et al.
(2009) e Longin et al. (2009) n&o relataram diferencas significativas entre os
sexos. Portanto, o efeito do sexo sobre a VFC, que esta bem descrita em adultos

(FURHOLZ et al., 2013), permanece incerto em criangas e adolescentes.

Atualmente, muitos estudos tém investigado o impacto do treinamento
fisico em criangas e adolescentes e indicam efeitos positivos sobre a modulagao
autonbmica cardiaca (Tabela 1). Alguns estudos longitudinais demonstraram
melhorias na VFC apds treinamento fisico em diferentes modalidades esportivas,
como futebol (BRICOUT et al., 2010), esqui cross-country (HEDELIN et al., 2000)
e natagao (PERINI et al., 2006). Além disso, dois estudos transversais diferentes
demonstraram resultados controversos sobre indices de VFC para nadadores em
comparagao com seus controles (TRIPOSKIADIS et al., 2002; VINET et al., 2005).
Em um estudo, Triposkiadis et al. (2002) observaram maiores indices de VFC
para nadadores, em comparagao com o grupo de controle, enquanto Vinet et al.
(2005) nao encontraram efeitos positivos da natagéo sobre indices de VFC.

Com relagao aos efeitos do treinamento em grupo pré-pubere, um estudo
realizado com 305 criangas intencionalmente selecionadas com baixa VFC (6 a
11 anos), e outro grupo controle selecionado com VFC normal com idade, massa
corporal e estatura correspondentes. Este estudo longitudinal demonstrou que 12
meses com treinamento aerébio moderado de 20 minutos (140 — 160 bpm)
indicou um efeito positivo sobre o sistema nervoso autbnomo cardiaco nas
criangas que iniciaram com baixa VFC (NAGAI et al., 2004).

Além disso, estudos anteriores mostraram adaptagdes positivas sobre a
modulagdo vagal cardiaca em criangas e adolescentes com excesso de peso
submetidos ao treinamento fisico aerdbio. Entre esses estudos com intervengao e
treinamento fisico, os estudos de Gutin et al. (1997; 2000) recebem destaque.
Estes autores demonstraram que quatro meses de treinamento fisico, em
criancas obesas de sete a 11 anos de idade teve um impacto positivo sobre os
indices RMSSD e no indice LF/HF, refletindo um aumento significativo na
atividade parassimpatica. Além disso, os autores acompanharam as criangas
durante um periodo de quatro meses apos o final do protocolo de treinamento
com o objetivo de determinar os efeitos do destreinamento sobre indices de VFC.

No tempo de seguimento (follow-up), os autores observaram redugao nos indices
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parassimpaticos demonstrando efeito do destreinamento sobre a modulagao
autondémica cardiaca.

Embora os estudos n&o controlados sugiram a treinabilidade do sistema
autondmico cardiaco em criancas, os resultados combinados dos dois uUnicos
ensaios clinicos aleatérios ndo oferecem suporte para essa afirmagdo. A
capacidade de resposta da VFC em criangas saudaveis ao treinamento fisico ndo
pode ser garantida, a menos que ensaios clinicos aleatdrios sejam realizados com
baixo risco de viés. Assim, a questao da treinabilidade sobre a VFC em criangas

continua um tema aberto a ser elucidado em estudos futuros.

5.6 IMPLICACOES PARA A PRATICA

Esta revisdo sistematica com meta-analise demonstrou muitas limitacoes
nos estudos de VFC e treinamento fisico em criangas, sem qualquer evidéncia de
um efeito significativo do treinamento fisico sobre a VFC em criangas saudaveis.
Um aspecto positivo é ter a validacdo de um dispositivo pratico, como o Polar
S810, para medir intervalos RR em criangas (GAMELIN et al., 2008) e, portanto,
ter uma ferramenta simples, ndo invasiva e de facil aplicabilidade em populacées

pediatricas para estudos futuros.

5.7 IMPLICACOES PARA FUTURAS PESQUISAS

A influéncia da etnia, do sexo e maturacao biologica sobre a VFC nao esta
totalmente compreendida. No entanto, a padronizacido das medidas de VFC é
necessaria em todos os estudos, a fim de controlar os possiveis fatores de
confusdo, tais como a posicao corporal e ventilacdo. Com a melhoria da
padronizacao, sera possivel destacar o efeito real do treinamento fisico sobre a

VFC em criangas saudaveis.

Visto que néo ha evidéncias suficientes para determinar se existe ou nao
efeito o treinamento sobre a VFC em criangas saudaveis, recomendamos que

mais pesquisas sejam realizadas. Em particular, um ensaio clinico aleatério de
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acordo com as diretrizes do Consort Statement (MOHER et al., 2012). A principal
caracteristica dos ensaios clinicos aleatérios € que os participantes do estudo,
apos a avaliagéo da elegibilidade e de recrutamento, s&o alocados aleatoriamente
para receber (ou ndo receber) a intervencgéo. Este desenho permite a eliminagao
de viéses na selecdo e outros fatores confundidores, ja que os grupos de
tratamento e controle sdo alocados usando técnicas de aleatorizagdo adequados.
Devera ser dada especial atengao aos critérios de elegibilidade para garantir que
todos os participantes incluidos no estudo sejam pré-puberes. Além disso,
cuidados devem ser tomados para realizar estudos separando os participantes
por sexo, uma vez que sua influéncia sobre os resultados ainda permanece

controversa.

Outros aspectos importantes que nao foram realizados nos estudos
incluidos nesta revisao sistematica sdo: a analise de intengao de tratar e o follow-
up. A analise por intengdo de tratar inclui todos os participantes envolvidos no
estudo clinico aleatério na analise estatistica, mesmo aqueles que nao
completaram a intervengao. Esta estratégia preserva o beneficio da aleatorizagéo,
permitindo a distribuicdo equilibrada para fatores de progndstico nos grupos
quando comparada com o efeito observado resultante do tratamento atribuido. O
follow-up em estudos com treinamento fisico permitird estabelecer quaisquer

efeitos sustentados de treinamento fisico sobre a VFC em criangas saudaveis.

5.8 CONCLUSAO

Fundamentado nos resultados do presente estudo € possivel concluir que
os dados disponiveis dos ensaios clinicos aleatérios ndo sao fortes o suficiente
para confirmar que o treinamento fisico como uma estratégia de intervencao para
melhorar a VFC em criancas saudaveis, uma vez que nao foram encontradas
diferengas significantes para qualquer um dos indices de VFC (intervalo RR,
SDNN, RMSSD, pNN50, LF, HF, equilibrio LF/HF e poténcia total) entre os grupos
experimental e controle. Entretanto, € importante ressaltar que este resultado é
proveniente de uma meta-analise que incluiu os unicos 2 estudos sobre a
tematica, e que ambos demonstraram alto risco de viés. Embora os estudos

transversais indiquem uma provavel resposta do treinamento sobre a VFC em
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criancas e adolescentes, com base nos resultados da meta-analise ndo é possivel
garantir neste momento, a menos que ensaios clinicos aleatérios sejam
realizados com baixo risco de viés, o real efeito do treinamento sobre a

modulagao autondmica em criangas saudaveis.

49



6 ESTUDO 2: REPRODUTIBILIDADE DAS MEDIDAS DE VARIABILIDADE DA FREQUENCIA

CARDIACA EM CRIANGAS: INFLUENCIA DO SEXO E POSICAO DO CORPO DURANTE
OBTENGCAO DE DADOS

6.1 INTRODUCAO

A VFC em repouso é reconhecida como um marcador nao invasivo, versatil
e promissor referente a modulagdo autondmica cardiaca (TASK FORCE, 1996;
SZTAJZEL, 2004; ZAZA, LOMBARDI, 2001). A medida de VFC tem forte impacto
na investigacao clinica (GRANT et al., 2009), e nos ultimos anos tem aumentado
no esporte e ciéncia do exercicio (PICHOT et al., 2002). Nesse sentido, € notoria
a existéncia de ligacdes entre a saude humana, o nivel de condicionamento fisico
e a capacidade de regulacao autonémica cardiaca (PLEWS et al., 2012; PLEWS
et al., 2013). Assim, a VFC pode ser utilizada como uma importante ferramenta no
monitoramento de protocolos de treinamento e outras intervengdes clinicas ao

longo da vida.

Neste contexto, estudos prévios referentes a padronizagdo da posicao
assumida durante a avaliagdo VFC despertaram interesse de pesquisadores
(CIPRYAN; LITSCHMANNOVA, 2012; FIONA; LEICHET, 2011; PINNA et al.,
2007), entretanto estes estudos tem como foco a populagdo adulta, sendo poucos
0s que investigaram grupos pediatricos (WINSLEY et al.,, 2003). Embora
recentemente a literatura especializada tenha apresentado dados normativos de
VFC em repouso de criangas e adolescentes (MICHELS et al., 2013; JARRIN et
al., 2014), investigacbes relacionadas com a padronizacdo na tomada das
medidas deste grupo especifico sdo necessarios para possivel normatizagao dos

meétodos e comparagéo entre os estudos.

Se por um lado, é expressivo o numero de estudos envolvendo o efeito
exercicio fisico aerdébio entre adultos, reportados inclusive em revisao sistematica
da literatura previamente (SANDERCOCK et al., 2005), por outro, raros séo as
investigacbes de mesma natureza envolvendo criangas e adolescentes
(GAMELIN et al., 2008; MANDIGOUT et al., 2002). Além disso, multiplos foram os

viéses documentados em recente meta-analise referente ao efeito do exercicio
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aerobio cronico sobre a VFC de criangas (SILVA et al., 2014). Entre as limitagdes
sinalizadas, recebe destaque a auséncia de normatizagdo na postura corporal
assumida durante a medida de repouso, caracterizado como um fator de confusio
quando da analise do real efeito do treinamento fisico sobre parametros da VFC
em grupos infantis. Assim, os objetivos deste estudo foram dois: 1) examinar qual
a posicao corporal e quais os indices demonstram o melhor confiabilidade na
VFC; 2) detectar se ha diferengcas entre os sexos nas diferentes posi¢cbes do

corpo.

6.2 (1 METODOS

6.2.1(] TIPO DE ESTUDO

O delineamento do estudo foi de cunho transversal, com método descritivo

(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012).

6.2.2 [] SUJEITOS

Este estudo foi conduzido para obtengdo da reprodutibilidade interdias
dos indices de VFC em fung¢do da posi¢cdo corporal. O objetivo foi detectar a
melhor postura para a aquisi¢do dos dados em grupo pediatrico, uma vez que
estudos prévios foram realizados somente envolvendo adultos (CIPRYAN,
LITSCHMANNOVA, 2013; FIONA et al.,, 2011). Para tanto, participantes de
ambos o0s sexos, pré-puberes (Tanner 1), eutréficos, sem evidéncia clinica ou
histérico de doencga cardiovascular, hipertensao arterial, diabetes mellitus e sem
utilizagdo de qualquer medicagao foram selecionados de uma escola localizada
dentro da Universidade Estadual de Londrina.
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6.2.3[] AsPEcTOs ETICOS DO ESTUDO

O desenho do estudo e protocolo foi conduzido de acordo com as diretrizes
estabelecidas na declaracdo de Helsinque e os procedimentos que envolvem
seres humanos foram aprovados pelo Comité de Etica com o parecer 213/2012
(Registro no CONEP 5231/2013) (ANEXO B). A coleta de dados soé teve inicio
apds a aceitagao das criangas como voluntarias e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pais ou responsaveis legais

pelos menores.

6.2.4 1 CAcCuULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

O caélculo foi estimado levando em consideracdo a reprodutibilidade
analisada por meio do coeficiente de correlagao intraclasse (CCl). Considerou-se
excelente CCl valores superiores a 0,80, e quando os escores variaram entre 0,60
a 0,80 foi caracterizada como satisfatoria (PINNA et al., 2007). Assumiu-se erro
tipo | (alfa) de 5% e poder do teste de 80%. Com base nestes indicadores o
tamanho amostral minimo foi de 39 individuos considerando teste e reteste para a
confiabilidade (WALTER et al., 1998). Assim, foram incluidas 40 criancas entre
sete e nove anos de idade, todos em estagio pré-pubertario, sendo 20 do sexo

masculino e 20 do sexo feminino.

6.2.5(1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

No dia da coleta de dados, as criancas foram retiradas das salas de aula e
seguiram para uma sala sem ruidos e com baixa incidéncia de luz externa para
tomada das medidas de VFC em repouso a curto prazo. Um periodo de pelo
menos 20 minutos foi necessario para organizar as criangcas € diminuir sua
atividade esponténea. Posteriomente, a medida de VFC de repouso foi tomada
assumindo trés posturas do corpo, nesta sequéncia: posi¢do supina, sentada e
em pé, com a mudanga ativa entre posi¢cdes. Procedimento idéntico foi realizado

com sete dias de intervalo, seguindo a mesma padronizagéo (reteste). As
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avaliagbes seguiram os turnos escolares (matutino e vespertino) e a ordem de
avaliacao dos escolares foi rigorosamente mantida entre os dias, bem como o

mesmo avaliador.

6.2.6 MODULACAO AUTONOMICA CARDIACA

A modulagdo autonémica cardiaca do nodulo sinusal foi estimada através
de VFC repouso. Para tanto, a duracdo média das gravagdes do intervalo RR
(intervalo RR) foram obtidas a partir de um monitor de frequéncia cardiaca portatil
(Polar RS800, Kempele, Finlandia), com uma taxa de amostragem de 1000 Hz.
Gravacgoes de sete minutos foram registradas em cada uma das posi¢des neste
estudo. Nao houve controle da frequéncia respiratoria, porém as criangas foram
orientadas para nao bloquear a respiracao (apneia), nem hiperventilar, apenas
respirar normalmente. O calculo dos parametros no dominio do tempo foi
realizado a partir dos indices RMSSD (raiz quadrada da média das diferengas
sucessivas ao quadrado, entre intervalos RR adjacentes) e o desvio padréo dos
intervalos RR normais (SDNN). O RMSSD é considerado como indicador
parassimpatico e o SDNN como indicador global autondmico pela VFC (TASK
FORCE, 1996). Os dados foram interpolados a uma frequéncia cubica de 2 Hz em
séries corrigidas de intervalos normais, sendo utilizada a transformacéao rapida de
Fourier pela janela de Welch para estimar a densidade espectral. Foram
estimados os componentes de baixa frequéncia (LF: 0,04-0,15 Hz) como
indicador simpatico e parassimpatico, e de alta frequéncia (HF: 0,15-0,4 Hz)
como indicador parassimpatico. Tanto LF quanto HF foram expressos em valores
absolutos (ms®) e em unidades normalizadas (un). Os dados em unidades
normalizadas (LFun e HFun) foram utilizados para diminuir o efeito da variagao
inter-individual nas escalas absolutas (msz), sendo obtidos a partir da equacéao
{[((HF ou LF)/(HF + LF)]*100}. O indice simpato-vagal foi expresso pela razéo
entre eles (razdo LF/HF) (TASK FORCE, 1996). Além destes parametros foi
considerado o Pico em HF (Hz) para identificagdo do padrdo ventilatério. A
determinacado dos componentes espectrais e temporais foi realizada por meio do
HRV Analysis Software v1.1 (Biosignal Laboratory, University of Kuopio,

Finlandia).
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O procedimento foi sempre supervisionado por um pesquisador treinado e
experiente. Os resultados foram analisados por outro pesquisador que calculou os
indices de VFC e desconhecia o desenho do estudo, tanto na avaliacéo interdias

como as diferentes posi¢des de coleta dos dados.

6.2.701 ESTATISTICA

A distribuicao dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados
sao apresentados em valores de média + desvio padrao. As comparagdes entre
as diferentes posturas foram efetuadas com dois fatores (sexo e dia) para
medidas repetidas ANOVA. A esfericidade foi verificada pelo teste de Mauchly
seguido pela correcdo de Greenhouse-Geisser quando necessario. Para
identificar as diferengas, o teste de Bonferroni foi aplicado. A confiabilidade foi
analisada por meio do coeficiente de correlagao intra-classe (CCl) e o coeficiente
de variagcdo (CV%) (ATKINSON; NEVILL, 1998). A reprodutibilidade foi
considerada excelente para CCI> 0,80, e satisfatéria quando CCI variou entre
0,60 e 0,80 (PINNA et al. 2007). Todos os dados foram analisados pelo programa

SPSS versao 20.0 e o nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

6.3] RESULTADOS

Na tabela 3 estdo destacadas as caracteristicas gerais dos participantes,
sendo todos pré-puberes, eutréficos, com massa corporal, estatura e IMC
adequados para idade. Nota-se valores significativamente superiores em relagéo
a massa corporal e estatura no sexo masculino quando comparado com 0 sexo

feminino.

Tabela 3. Caracteristicas dos participantes do estudo (n=40)

Idade Massa Estatura IMC

(anos) Corporal (kg) (m) (kg/m?)
Meninos (n=20) 8,0+10,1 32,5+6,1* 1,37 £ 0,07* 17,23 + 2,21
Meninas (n=20) 8,9+0,8 28,1+53 1,31 £ 0,07 16,20 + 2,17

Nota. *Diferenga significante entre género (P<0,05)
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A tabela 4 apresenta os pardmetros da VFC na posicdo supina. Os
resultados demonstram diferengas significantes entre os dias no HF absoluto
entre meninos, com os valores mais elevados no segundo dia (1,443 + 942 ms?)
em comparacdo com o primeiro dia (977 + 756 ms?). Em relagdo a diferenga entre
0S sexos, as meninas apresentaram valores significantemente mais elevados do
que os meninos no SDNN (67,0 + 15,8 vs. 56,4 £ 16,6 ms) no 2° dia de medida, e
com o HF absoluto no 1° dia (1,778 + 867 ms? vs. 977 + 756 ms?). Os valores de
CClI variaram de 0,66 a 0,95 comparando o dia 1 com o dia 2 para meninos e de
0,67 a 0,95 para as meninas, ambos na postura supina.

Os valores de confiabilidade entre os indices de VFC na posigao supina
demonstraram excelente classificagdo (CCI> 0,80) para os intervalos RR, o
SDNN, o RMSSD, no indice simpato-vagal (raz&o LF/HF) e SD1 nos meninos. No
sexo feminino, os resultados foram similares, exceto na razdo LF/HF que
demonstrou CCI=0,67. O maior CCl na posi¢cao supina foi observado nos
intervalos RR (CCI =0,95), seguido pelo RMSSD com o valor de 0,93 para os
meninos. As meninas demostraram valor CCIl de 0,93 para os intervalos RR e de
0,95 para SDNN, RMSSD e o SD1.
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Tabela 4. Resultados descritivos dos parametros da VFC — Posi¢c&do Supina (Interdias)

Meninos Meninas

Dia 1 Dia 2 CCIl (95% IC) CV (%) Dia 1 Dia 2 CCl (95% IC)  CV (%)
RR (ms) 708 + 83 724 +87  0,95(0,87/0,98) 2,82 71870 729+ 77 0,93 (0,83/0,97) 3,30
SDNN 46,9+ 16,7 56,4+ 16,6 0,90 (0,75/0,96) 16,66 63,1+16,5 67,0+ 158# 0,95(0,88/0,98) 8,97
RMSSD (ms) 48,3+21,9 585+24,2 0,93(0,82/0,97) 17,53 61,7+19,7 656+185 0,95(0,87/0,98) 11,51
LF (ms?) 1132+858 1373 +947 0,66 (0,19/0,86) 36,0 2036+ 1240 1947 +1067 0,79 (0,48/0,91) 30,07
LFnu 545+14,8 495+16,9 0,72(0,30/0,88) 19,18 524+124 547+134 0,67 (0,19/0,87) 20,64
HF (ms?) 977 £+ 756 1443 £942* 0,70 (0,27/0,87) 41,0 1778 +867# 1730+ 1030 0,70 (0,25/0,88) 23,98
HFnu 455+14,8 50,4+16,9 0,72(0,30/0,88) 17,26 476+124 452+13,4 0,67 (0,16/0,87) 15,58
HF (pico) 0,24 +0,09 0,24+0,08 0,76 (0,42/0,90) 21,52 0,23+0,06 0,24+0,06 0,34(-0,78/0,76) 21,45
LF/HF 1,58+1,42 1,26+1,04 0,88(0,72/0,95) 34,83 1,26+069 1,40+0,75 0,67(0,17/0,87) 28,85
SD1(ms) 344+156 41,7+17,2 0,92(0,82/0,97) 17,51 439+14,0 46,7+13,1 0,95(0,86/0,98) 11,56

# Diferengas significantes entre sexos (P<0,05)

*Diferengas significantes interdias (P<0,05)
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Os resultados descritivos dos parametros da VFC na posicdo sentada e em
pé estdo expostos nas tabelas 5 e 6, respectivamente. Na postura de sentada
(Tabela 5) o unico parametro que demonstrou diferengas significativas entre os
dias foi o HF absoluto (ms?). As meninas demostraram diferencas significativas
com maior média de 1,641 + 884 ms? no segundo dia, quando comparado com a
primeira medida (1,083 + 545 ms?). Os valores de CCl variaram de 0,36 a 0,72
para o dia 1 versus dia 2 para meninos e 0,12 a 0,56 para as meninas do dia 1
versus dia 2. Na posi¢cao em pé nao foi observada qualquer diferenga significativa
nem com relagédo aos dias nem sexos. Os resultados demostraram que os valores
de CCI variaram de 0,36 a 0,72 para o dia 1 versus dia 2 para os meninos, e de
0,12 a 0,56 para as meninas na posicao sentada. Para postura em pé os valores
de CCI variaram de 0,36 a 0,82 nos meninos e de -0,12 a 0,46 para o grupo de

meninas.

Adicionalmente foram reportados os valores do pico de frequéncia em HF,
particularmente em fungdo do nao controle da frequéncia respiratéria durante a
avaliacao da VFC de curto prazo em repouso. Os resultados médios para posicao
supina em ambos os sexos variaram de 0,21 a 0,24 Hz com desvio padrao entre
0,06 e 0,08. Os valores de CCI foram 0,60 e 0,73 para meninos € meninas
respectivamente. Na posi¢cdo sentada e em pé o pico da frequéncia em HF foi

mais variavel e menos reprodutivel.

Os escores da reprodutibilidade absoluta, caracterizada pela variagao intra-
individual foi verificada através do coeficiente de variagdo (CV) expresso em
percentual (%). A despeito da excelente reprodutibilidade entre as avaliagbes
interdias na posi¢céo supina (dia 1 versus dia 2) testada pelo CCI, os resultados
nas trés posturas e em ambos os sexos indicaram grande variagao intra-individual
nos parametros avaliados da VFC (CV>10%), exceto nos valores dos intervalos
RR.

57



Tabela 5. Resultados descritivos dos parametros de VFC — Posicdo Sentada (Interdias)

Meninos Meninas

Dia 1 Dia 2 CCI (95% IC) CV (%) Dia 1 Dia 2 CCI (95% IC)  CV (%)
RR (ms) 670 * 61 669 * 60 0,66 (0,17/0,86) 4,72 667 + 65 685+82 0,32 (-0,72/0,73) 7,24
SDNN 524+16,5 51,6+185 0,70 (0,25/0,78) 16,04 554+13,5 62,3+14,93 0,41(-0,50/0,76) 17,28
RMSSD (ms) 48,2+20,4 44,9+ 18,1 0,72 (0,32/0,88) 19,67 46,1+14,2 56,3+18,8 0,56 (-0,10/0,83) 22,71
LF (ms?) 1631+ 1117 1752 +1282 0,36 (-0,55/0,73) 43,73 1760+898 2111+1220 0,34 (-0,61/0,74) 43,53
LFnu 59,3+12,5 604+12,7 0,52(-0,27/0,80) 14,62 615+75 56,6+10,9 0,46 (-0,37/0,78) 13,42
HF (ms?) 1146 £926 1115+775 0,52 (-0,15/0,80) 35,70 1083 +545 1641 +884* 0,12(-1,16/0,65) 41,33
HFnu 40,7+12,5 395+12,7 0,50(-0,27/0,80) 19,75 384+75 43,3+10,9 0,46(-0,37/0,78) 18,99
HF (pico) 0,23+0,08 0,21+0,06 -0,25(-2,03/-0,49) 20,43 0,22+0,07 0,24+0,06 0,55(-0,18/0,83) 19,09
LF/HF 1,66+085 192+1,39 0,70(0,26/0,87) 3294 1,70+0,58 1,46+0,65 0,29(-0,79/0,71) 31,74
SD1 (ms) 34,3+145 32,0+129 0,72 (0,30/0,88) 19,72 33,0+10,1 40,1+13,3 0,56 (-0,10/0,82) 22,64

*Diferencas significantes interdias (P<0,05)



Tabela 6. Resultados descritivos dos paréametros de VFC — Posicdo em Pé (Interdias).

Meninos Meninas

Dia 1 Dia 2 CCI (95% IC)  CV (%) Dia 1 Dia 2 CCI (95% IC)  CV (%)
RR (ms) 594 + 49 603+61 0,64 (0,10/0,85) 5,41 604 + 58 624 +54 0,32 (-0,72/0,73) 6,72
SDNN 359+11,0 37,5+13,6 0,52(-0,18/0,80) 18,75 42,1+10,2 459+10,5 0,18(-1,07/0,67) 19,13
RMSSD (ms) 26,6 +12,1 28,0+15,3 0,57 (-,063/0,82) 27,30 30,5+13,0 33,0+10,4 0,27 (-0,85/0,70) 31,74
LF (ms?) 823+591 988596 0,36 (-0,55/0,73) 40,50 1040 +528 1477 +851 -0,12(-1,8/0,55) 41,95
LFnu 70,1+11,5 73,8+12,0 0,53 (-0,15/0,81) 11,71 67,7+12,8 70,6+ 10,3 0,46 (-0,36/0,78) 12,02
HF (ms?) 947 +291 407 +386 0,78(0,47/0,91) 51,27 551+439 613+357 0,13(-1,15/0,65) 52,72
HFnu 29,8+ 11,5 26,2+12,0 0,53(-0,15/0,81) 26,93 32,2+12,8 29,3+10,3 0,46 (-0,36/0,78) 26,64
HF (pico) 0,21+0,07 0,19+0,03 0,27 (-0,76/0,70) 16,43 0,20+0,06 0,21+0,05 0,07 (-1,31/0,63) 19,75
LF/HF 291+1,87 3,84+297 0,82(0,57/0,93) 37,31 2,69+1,73 2,76+1,11 0,22 (-0,96/0,69) 37,22
SD1(ms) 19,0+8,6 20,0+11,0 0,53(-0,12/0,81) 27,31 22,0+9,26 23,6+7,38 0,26 (-0,86/0,70) 31,63
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6.471 DisCuUssAO

A aplicacao de medidas de VFC para deteccao de alteragbes causadas por
tratamentos ou treinamentos fisicos depende substancialmente da validade,
reprodutibilidade e sensibilidade da medida (CURRELL, JEUKENDRUP, 2008). A
determinacdo da VFC de repouso por meio de cardiofrequencimetro portatil é
considerado um instrumento valido para coletas de dados e analise da modulagao
autonémica cardiaca em populagédo pediatrica (GAMELIN et al., 2008). Menores
variagdes inter dias denotam maior reprodutibilidade, que por sua vez implica na
melhora da sensibilidade da medida, caracterizada pela capacidade de detectar
pequenas, mas importantes mudangas decorrentes de protocolos de treinamento
fisico (BUCHHEIT et al., 2010; CURRELL, JEUKENDRUP, 2008; WEIR, 2005) ou

outras condi¢des de adaptacao fisioldgica.

Em adultos, a padronizacdo e confiabilidade da mensuracido dos
parametros da VFC foram reportadas previamente em uma revisdo sistematica
publicada em 2005 (SANDERCOCK et al., 2005). Os autores declararam baixa
reprodutibilidade nos indices de VFC de repouso em individuos adultos
saudaveis, a despeito da aceitavel responsividade dos indices aos efeitos de
treinamento (SANDERCOCK et al., 2005); entretanto, limitadas informacdes
existem sobre a padronizacao e reprodutibilidade da medida em grupos infantis
(DIETRICH et al., 2010). Assim, o presente estudo examinou as diferentes
posturas corporais no sentido de indicar a posi¢cao e os indices de VFC mais
reprodutiveis entre dias em um grupo de pré-puberes de ambos os sexos. O
melhor resultado foi atribuido a posi¢ao supina, com a maior reprodutibilidade das
medidas de VFC. Os valores nesta postura foram classificados como excelentes
(CCI>0,90) para os intervalos RR, o SDNN, RMSSD e SD1 (CURRELL,
JEUKENDRUP, 2008). Estes achados sugerem que o menor estresse
cardocirculatério ocasionado por esta posicdo parece favorecer a repetibilidade
dos indices, uma vez que a estimulagao ortostatica gerada pela postura em pé
ocasiona um aumento na atividade simpatica (YERAGANI et al., 1994) e pode
causar mais oscilagbes entre dias nos intervalos RR em fungdo dos ajustes
autondbmicos necessarios. Resultados similares, com menor reprodutibilidade na

posicdo em pé, foram reportados previamente em adultos (CIPRYAN et al., 2013).
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Os valores de CCI na posicao supina dos intervalos RR do presente estudo com
amostra infantil foram superiores aos encontrados no estudo com adultos
avaliados em situagao similar, em diferentes dias (CIPRYAN et al., 2013). Além
disso, os CCls aqui relatados foram superiores aos encontrados por Pinna et al.
(2007) para os intervalos RR e para os indices derivados do dominio do tempo
(SDNN e RMSSD), incluindo ou nao controle respiratério (15 incursdées/min) em
adultos (26 a 39 anos).

Nesta direcdo, um aspecto importante em investigacbes de
reprodutibilidade das medidas de VFC € a presenca ou nao de controle
respiratorio. A arritmia sinusal respiratoria € reconhecida como a relagdo entre
atividade ventilatéria e frequéncia cardiaca (HIRSCH, BISHOP, 1981; BRADA et
al., 2001; BERNARDI et al., 2001; ECKBERG, 2003). A magnitude da arritmia
sinusal respiratoria pode ser avaliada pela poténcia do componente espectral de
alta frequéncia (HF) na analise da VFC (BROWN et al., 1993; BLOOMFIELD et
al., 2001; BERNARDI et al., 2001; YASUMA, HAYANO, 2004; SABOUL et al.,
2012), a qual demonstra forte dependéncia da frequéncia respiratoria e do volume
corrente (KOBAYASHI, 2009). Estudos anteriores se dedicaram a verificar a
influéncia do controle ventilatorio sobre a VFC em adultos (BLOOMFIELD et al.,
2001; BUSHA et al., 2009; GUZIK et al., 2007; PENTILLA et al., 2001; PINNA et
al., 2006; ZOLEI et al., 2007). Os resultados sugerem nédo haver diferenca média
nos indicadores no dominio da frequéncia (LF e HF) com controle respiratério
(~15 respiragdes/min) comparado com a respiragdo espontanea (PINNA et al.,
2006), similar ao encontrado inicialmente por Bloomfield et al. (2001) com o indice
HF. No entanto, raras s&o as propostas direcionadas a populagcao pediatrica,
tendo destaque um unico estudo que verificou o efeito do controle ventilatério (6 e
12 respiragdes/min) e do volume corrente fixo de 30% da capacidade vital sobre a
VFC de curto prazo na postura sentada em criancas de 9 e adolescentes de 16
anos de idade (WILLIAMS, LOPES, 2002). Os resultados revelaram efeito da
frequéncia respiratéria (12 respiragées/min) combinado com o volume corrente,
tanto entre as criangas (n=29), como nos adolescentes (n= 19) sobre o SDNN, HF
(P<0,01) e no LF (P<0,05) quando comparado a condigdo sem controle
ventilatério. Apesar dos resultados satisfatérios, os autores ressaltam que no
grupo de criangas nao foi possivel a realizagado do controle ventilatério mais lento

(6 respiragbes/min), mesmo apos o processo de familiarizagdo composto por
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quarto tentativas de avaliacdo. Os resultados na condicido de seis respiragdes por
minuto demonstraram inconsisténcia, o que impediu as analises nestas condi¢cdes
com pré-puberes (WILLIAMS, LOPES, 2002). A dificuldade no controle
respiratorio de pré-puberes demonstra coeréncia com graficos de percentis de
frequéncia respiratéria do nascimento até os 18 anos (FLEMING et al., 2011). As
curvas foram construidas a partir de uma revisdo sistematica que incluiu 69
estudos (n=3.881 criancas) e demonstraram decréscimo de 40% na mediana na
frequéncia respitatoria desde o nascimento (44 respiragdes/min) comparado com
dados obtidos aos dois anos de idade (26 respiragdes/min). Na faixa etaria
investigada no presente estudo ( = nove anos), os percentis indicam
aproximadamente 20 respiragdes por minuto de forma espontanea; logo, o
controle respiratorio proposto de 12 incursdes ventilatérias por minuto ja
constituiria um grande desafio para este grupo etario, enquanto a proposta de seis
respiracdes por minuto ficou claramente inviavel (WILLIAMS, LOPES, 2002). Por
fim, a auséncia do controle respiratério pode ser minimizada quando a
investigacao tiver como foco indices no dominio do tempo, uma vez que a maior
influéncia do controle ventilatorio ocorre no dominio da frequéncia (BROWN et al.,
1993; PENTILA et al.,, 2001). Neste contexto, o presente estudo demonstrou
melhor reprodutibilidade (CCI>0,90) da posi¢ao supina no RMSSD e no SD1 em
ambos 0s sexos, 0 que minimiza o efeito da auséncia do controle respiratorio.
Adicionalmente, os valores do HF pico foram identificados no presente estudo. Os
resultados na postura supina ndo demonstraram ampla variagdo média (0,21 a
0,24 + 0,07 a 0,09 Hz) em ambos os sexos. Esta medida em Hz equivale
aproximadamente entre 12 e 15 incursdes ventilatérias por minuto, o que
corresponde ao 10° percentil para essa faixa etaria (FLEMING et al., 2011). E
importante destacar que a condicdo de controle respiratério ndo demonstrou
melhora na reprodutibilidade das medidas de VFC independente da posicado em
homens saudaveis de 20 a 54 anos (KOBAYASHI, 2009), nem na postura supina
em 10 dias consecutivos comparada com a respiragao espontanea (ZOLLEI et al.,
2007). De forma similar, estudo com adolescentes de 11 a 12 anos com controle
respiratério (12  incursées/minuto), na  posicdo supina e com
cardiofrequencimetros portateis, ndao demonstrou melhor CCl na situacdo de
repouso em todos os paradmetros avaliados quando comparado ao presente

estudo (WINSLEY et al., 2003). Os resultados foram inferiores ao do presente
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estudo, o que demonstra que o controle respiratério nao garante necessariamente

maior reprodutibilidade na determinagao dos indices de VFC em repouso.

Similar aos procedimentos do presente estudo, Dietrich et al. (2010)
avaliaram a reprodutibilidade absoluta e relativa dos indices da VFC em 57
adolescentes de 10 a 13 anos nas posturas supina e em pé, sem controle
respiratorio. Os resultados mostraram similaridade com nossos resultados com
valores de CCl maiores na postura supina (SDNN e no HF) quando confrontadas
com a postura em pé (DIETRICH et al., 2010). No entanto, os CV (%) do presente
estudo indicaram valores superiores a 10%, caracterizando grande variabilidade
intra-individual nos indices das VFC (ATKINSON, NEVILL, 1998). Nossos
resultados com relacdo ao CV foram similares aos reportados por Rudiger et al
(2001), na postura supina em criangas e adolescentes (n=22) e encontrados em
criangas (9,5 + 0,6 anos) (LEICHT, ALLEN, 2008). De forma semelhante,
investigacdo com adultos demonstrou resultados CV acima de 10% para medidas
da VFC (YOUNG, LEICHT, 2011), corroborando a grande variagdo nos
parametros da VFC intra-individuais, e indicando sua baixa confiabilidade
absoluta (PINNA et al., 2007). Adicionalmente, em se tratando de grupos infantis,
a grande variagao intra-individual (CV>10%) nos parametros da VFC pode ter sido
potencializada pelo intenso desenvolvimento maturacional do sistema nervoso
autébnomo durante este periodo etario (FINLEY et al., 1995; LENARD et al., 2010;
MASSIN et al., 1997; KAZUMA et al., 2002).

Com relacao as diferengas sexuais, o presente estudo ndo detectou efeito
na analise de varidncia de medidas repetidas. Houve diferengas pontuais (SDNN
e HF) em favor das meninas (Tabela 2). Resultados similares foram descritos
anteriormente com adultos, sem efeito de interacdo sexo e posi¢cao (supina,
sentada ou em pé) (YOUNG, LEICHT, 2011). Além disso, o HF foi o parametro
mais variavel em todas as posicdes e em ambos os sexos. No que diz respeito
aos parametros parassimpaticos investigados no dominio no tempo e no plot de
Poincaré, os CCls superiores foram observados no RMSSD e SD1 na posigao
supina, com valores entre 0,93 e 0,92 nos meninos e 0,95 em ambos os indices
para as meninas. Estes achados estdo de acordo com outras investigagbes que
demonstraram boa reprodutibilidade na VFC avaliada por Holter durante 24 horas
em adolescentes (BATTEN et al., 2000) e em relacéo a sensibilidade baroreflexa
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em adolescentes (RUDIGER et al., 2001). A reprodutibilidade das medidas da
sensibilidade baroreflexa de curto prazo na posigcdo supina e em pé foi
ligeiramente inferior em relagdo as medi¢ées VFC (DIETRICH et al.,, 2010). A
postura supina demonstrou valores de CCI similares ao presente estudo e
superiores aos encontrados na posicao em pé, reforgcando sua utilizagao de forma

confiavel em grupos pediatricos.

A padronizagdo da medida de VFC tomada na posi¢ao supina, expressa
pela excelente reprodutibilidade (CCI>0,90) para os parametros RMSSD e SD1
em ambos os sexos, reforca ndo apenas resultados prévios na literatura
(CIPRYAN et al., 2013; DIETRICH et al., 2010; RUDIGER et al., 2001), mas
também destaca esta postura e estes indices como adequados em estudos com
treinamento fisico. Uma vez que a detecgao dos reais efeitos da intervengcdo com
treinamento fisico depende de uma medida reprodutivel em repetidas avaliagoes,
de forma que a melhor reprodutibilidade implica no aumento da preciséo
mensurada (HOPKINS, 2000). Assim, com a maior reprodutibilidade e menor CV
ha maior probabilidade de observar respostas geradas pelo aumento
concomitante de capacidades fisicas e fisiolégicas (BUCHHEIT et al., 2010;
CURRELL, JEUKENDRUP, 2008; WEIR, 2005). Neste sentido, o presente estudo
contribuiu de forma significativa, uma vez que nao foi observado o efeito do
treinamento fisico sobre a modulagdo autonémica cardiaca em criancas a partir
de revisédo sistematica com meta-analise (SILVA et al., 2014). Entre os multiplos
vieses dos estudos incluidos, recebe destaque a auséncia de padronizagcado das
medidas, diferentes dispositivos de gravacdo dos intervalos RR e as diferentes
posicoes do corpo. A presenca destes fatores de confusdo certamente impedem
resultados mais conclusivos sobre a responsividade autonémica cardiaca pelo

treinamento fisico em criangas.

Similar aos achados do presente estudo, a postura supina e o indice
RMSSD configuraram excelente aplicagdo pratica em investigagdo com o
monitoramento do treinamento em atletas adultos (PLEWS et al., 2014). E
provavel que a utilizacdo de padronizagao na posig¢ao supina e a utilizacido indices
mais reprodutiveis da VFC seja possivel verificar com menor viés os efeitos do
treinamento fisico sobre a modulagdo autondmica cardiaca de criangas.

Sobretudo a partir dos achados do presente estudo com amostra infantil com
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adequada avaliacdo maturacional e a reprodugcdo das mesmas condigcoes
ambientais na tomada das medidas de VFC. Nossos resultados podem
representar um referencial da excelente reprodutibilidade do RMSSD (CCI>0,90)

na postura supina em pré-puberes saudaveis de ambos os sexos.

6.5[1 CONCLUSAO

Os resultados suportam a posicdo supina como a mais reprodutivel para
verificacdo da variacao dos indices de VFC interdias. Os valores de confiabilidade
demonstraram excelente classificacao para os intervalos RR, o SDNN, o RMSSD
e SD1 em ambos os sexos. Adicionalmente, ndo foram detectadas diferencas
expressivas entre 0s sexos, apenas pontuais e sem interagcdo (sexo e dia).
Resultados relacionados a reprodutibilidade de medidas de VFC séao
fundamentais, particularmente pelos escassos estudos com criangas e
adolescentes. A padronizacdo da postura mais reprodutivel reduz os vieses na

comparagao entre os estudos tendo maior controle deste fator de confuséo.
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711_ESTUDO 3: VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM PRE-PUBERES: EFEITOS DO
TREINAMENTO E DESTREINAMENTO FiSICO

7.1 INTRODUGAO

A VFC é uma ferramenta que investiga a modulagao autonémica sobre o
coracao, estimada pela determinacédo da variacdo batimento a batimento, e além
de ser uma variavel nao invasiva tem sua praticidade e validade reconhecida na
literatura (GAMELIN et al.,, 2008; NUNAN et al., 2009). Os indices da VFC
receberam nos ultimos anos grande atengdo, uma vez que estudos prévios
demonstraram que a reducao da VFC esta associada ao risco elevado de eventos
cardiacos e morte prematura em individuos saudaveis (KUO et al., 1999; LAING
et al., 2010; VOSS et al., 2012). Embora condigdes clinicas terminais ocasionadas
por doengas cardiovasculares ocorram em idade avancada, se reconhece que
medidas preventivas e acompanhamento de fatores de risco devem ser iniciados
ja em idade pediatrica (BLOM et al., 2009; BUCHHEIT et al., 2007; LONGIN et al.,
2009; ZULFIQAR et al., 2010).

Em adultos, existe uma forte relacdo dos efeitos do treinamento fisico
sobre a VFC de repouso (BUCHHEIT, GINDRE, 2006; HAUTALA et al., 2009;
PICHOT et al., 2002; SLOAN et al., 2009; SOARES-MIRANDA et al., 2009), uma
vez que a realizagao de exercicios fisicos regulares promovem resposta positiva
na funcdo autonbmica cardiovagal. Corroborando com estas afirmacoes,
Sandercock et al. (2005) realizaram um estudo meta-analitico com incluindo 298
individuos adultos incluindo 22 investigagdes reportadas na literatura. Os
resultados demosntraram que o exercicio fisico aerdbio aumentou a VFC
significativamente, bem como a atividade parassimpatica, avaliada pela banda de
alta frequéncia (HF) na andlise espectral. Entretanto, existem poucas
investigacbes envolvendo criangas e adolescentes relacionadas com o efeito
cronico do exercicio fisico sobre a VFC (GAMELIN et al., 2009; MANDIGOUT et
al., 2002; NAGAI et al., 2004). Entre os raros estudos longitudinais, recentemente
uma revisao sistematica com meta-analise destacou a impossibilidade de robusta
conclusao da treinabilidade sobre a VFC em criangas em funcao do alto risco de

viés dos estudos (SILVA et al., 2014). Embora a literatura reporte ensaios clinicos



aleatorios bem controlados com resultados sugerindo que sistema autonédmico
cardiaco é treinavel a partir de exericios aerébios em criangas com excesso de
massa corporal (GUTIN et al.,, 1997; GUTIN et al., 2000), a questdo da
treinabilidade sobre a VFC em criangas eutréficas e saudaveis continua um tema

aberto a ser elucidado em ensaios clinicos aleatérios com baixo risco de viés.

7.2[] Tipo DE ESTUDO

Ensaio clinico aleatério, de acordo com as regras do Consort - Statement
(MOHER et al., 2012).

7.2.1 0 LocAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em duas escolas da rede de ensino do Municipio
de Londrina-Pr. O somatério do numero de alunos matriculados contemplava
adequadamente o numero amostral e a faixa etaria pretendida. O Projeto teve
aprovacao prévia da Secretaria de Educagdo do Municipio de Londrina (ANEXO
C), bem como dos Diretores das escolas sorteadas pela Secretaria Municipal de
Educacdo. A medida do desfecho foi analisada no Laboratério de Fisiologia do
Exercicio do CEFE da Universidade Estadual de Londrina- PR.

7.2.2 [ AsPECTOS ETICOS DO ESTUDO

O projeto foi registrado na Plataforma Brasil, com aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisas envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, com o parecer 214/2012 (Registro no CONEP 5231/2013) (ANEXO D).

Previamente a coleta de dados, as escolas sorteadas foram informadas,
através de uma breve reunido com a direcdo responsavel sobre os
procedimentos. Apds as explicacbes e com as duvidas sanadas, os diretores
autorizaram a coleta de dados. Posteriomente foi agendada uma reunido com os
pais dos escolares, apos a apresentagao dos objetivos, métodos e procedimentos
do estudo, o TCLE foi entregue a todos os responsaveis presentes. Os
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responsaveis que ndo estavam presentes na reunido receberam os documentos
através da agenda escolar das criancas. Esta agenda foi também o meio de
comunicagao entre pais, professores e pesquisadores. No TCLE constaram todos
os procedimentos e os contatos para eventuais necessidades e esclarecimentos

sobre o projeto.

No total foram entregues 250 TCLE e retornaram 192 devidamente
assinados pelo responsavel legal e pela crianga. Além disso, € importante
ressaltar que mesmo apdés a assinatura do TCLE, os responsaveis bem como
todas as criangas poderiam retirar o consentimento de participagao a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo. Adicionalmente e de acordo com o The
International Commitee of Medical Journal Editors (ACMJE) o ensaio clinico foi
registrado no www.clinicaltrials.gov (ldentifier: NCT02236117) (ANEXO E)

7.2.3 [1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS PARTICIPANTES

Participaram do estudo criangas de ambos os sexos que compuseram
dois grupos distintos: Experimental e Controle. A rotina das criangcas nao foi
alterada, assim todos participaram das aulas de Educacdo Fisica e ninguém
estava inserido em qualquer atividade fisica extra-escolar. O grupo experimental
foi submetido ao treinamento aerébio de corrida durante 10 semanas, enquanto
grupo controle realizou sessdes de atividades ludicas sem deslocamentos por
igual periodo.

Os critérios de inclusdo exigiram que as criangas apresentassem massa
corporal e estatura entre os percentis 10 e 90, segundo critérios adotados pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2002), ou seja, estado
nutricional eutrofico para o indice de massa corporal (IMC). Todos os
participantes incluidos estavam saudaveis, sem qualquer disfuncdo enddcrina,
renal, metabdlica, respiratéria, osteoarticular, do sistema nervoso ou
cardiovascular e nao faziam uso de qualquer terapia medicamentosa por no
minimo seis meses antes do processo de recrutamento. Para garantir o estado de
saude, todos os participantes foram submetidos a avaliagdo médica geral
realizada por uma unica pediatra convidada a participar do projeto para esta

finalidade. A avaliacao clinica geral incluiu auscuta cardiaca, medida da presséao
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arterial de repouso e avaliagdo dos caracteres sexuais secundarios. Para
caracterizar o estado infantil, a avaliagdo por inspecéo visual direta dos caracteres
sexuais secundarios foi classificada de acordo com os critérios de Tanner
(MARSHALL; TANNER, 1970). Foram incluidas as criangas que apresentaram
estagio inicial de desenvolvimento pubertario, sendo para meninas (Mamas
Estagio 1) e para os meninos (Genitais Estagio 1), cujo significado representa que
ainda ndo eram evidenciadas mudangas morfolégicas relacionadas a puberdade.

Com relagédo ao nivel de atividade fisica habitual foram pré-selecionados
individuos que nao participavam de qualquer modalidade esportiva extraescolar,
excecao apenas das aulas de Educacao Fisica. A determinacdo da atividade
fisica habitual foi quantificada por acelerometria. O aparelho é leve e pequeno,
comumente utilizado na cintura, causando pouco ou nenhum incémodo ao
usuario. Foram utilizados acelerémetros Actigraph modelo GT1M com epoch em
15 segundos para a coleta das informacgdes. A média de minutos/dia de utilizagcao
dos acelerdmetros consideradas validas foi de, no minimo, 600 minutos de uso. O
procedimento de coleta de dados ocorreu em quatro dias, sendo dois dias durante
a semana e os dois dias no final de semana (sabado e domingo),
respectivamente. Os acelerémetros foram fixados na cintura das criangcas por uma
fita elastica. Foram colocados, no momento da entrada da crianga na escola,
respeitando o turno de estudos, sendo o equipamento removido apds os quatro
dias de avaliagao. Os pais ou responsaveis legais conheciam os procedimentos e
acompanharam os filhos na remocao do aparelho em atividades do meio aquatico
(exemplo atividade em piscina e banho) sendo recolocados imediatamente apés o
término destas atividades. Foram incluidas nas analises as criangcas que
utilizaram os acelerdmetros por no minimo trés dias. Os seguintes pontos de corte
foram adotados para classificagdo da intensidade das atividades: 0-100
counts/min—atividades sedentarias; 101 a 2295 counts/min—atividades leves; 2296
a 4011 counts/min — atividades moderadas; 24012 counts/min—atividades
vigorosas. Como critério de inclusdo no estudo s6 foram elegiveis as criangas que
demonstraram classificagdo entre 101 a 2295 counts/min, caracterizados em
atividades sedentarias e leves (EVERSON et al., 2008).

No primeiro momento de avaliagao inicial (Pré-intervengao), os critérios de
inclusdo e exclusdo acima descritos foram criteriosamente garantidos, sendo a

avaliacao médica repetida no final do processo de intervencgéao (P6s-10 semanas),
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particularmente com o foco na avaliacdo da maturacido pubertaria, no sentido de

garantir o estado infantil dos participantes.

7.2.4 [ CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

O calculo foi estimado levando em consideragdo a possibilidade de
aumentar em 17,1% do RMSSD a favor do grupo experimental em relagdo ao
controle (MANDIGOUT et al., 2002). Para tanto, foram considerados o erro tipo |
(alfa) de 5% e poder do teste de 80%, seguindo a formula para o calculo amostral
de Pocock (1987). O numero total estimado para cada grupo foi de 73
participantes. Foram acrescidos 10% deste total devido a possiveis perdas,
assim, totalizando 80 participantes por grupo. Neste sentido, o parametro
parassimpatico RMSSD foi considerado defescho principal entre os indices da

VFC para analise entre os grupos do ensaio clinico controlado.

7.2.5 [1 AMOSTRA

A populagao de referéncia para o estudo foi selecionada no Municipio de
Londrina. A primeira etapa consistiu na determinagao das escolas elegiveis com o
maior numero de criangas na faixa etaria estabelecida. A Secretaria de Educagao
do Municipio forneceu todas as informagdes necessarias e posteriormente
sorteou duas escolas. Alguns critérios foram estabelecidos para entrar no sorteio,
entre eles, as escolas deveriam apresentar espaco fisico com quadra
poliesportiva disponivel para os treinamentos e auséncia de programas de
atividade esportiva no contraturno para os alunos. Além disso, os diretores
deveriam autorizar a inclusdo do Projeto na escola e deveriam contribuir com a
comunicagcao entre 0s pais ou responsaveis pelas criangcas e a equipe de
pesquisadores. Foram incluidas 160 criangcas entre sete e nove anos de idade,
todos em estagio pré-pubertario (Tanner 1), sendo 79 do sexo masculino e 81 do

sexo feminino.
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7.2.6 [ ALEATORIZACAO

A aleatorizagao foi realizada seguindo criteriosamente as recomendacgdes
propostas pela Colaboragao Cochrane. O processo de aleatoriagdo foi composto
por duas etapas, sendo a primeira delas a geragdo dos numeros por tabela de

numeros aleatorios (www.random.org) e a segunda etapa pela a ocultagdo da

alocacéo, utilizando envelopes opacos e selados. Apds a assinatura do TCLE
(APENDICE A) pela crianga e seu responséavel, um envelope foi aberto e instruiu

qual grupo o participante foi alocado (Experimental ou Controle).

7.2.7 [1 MASCARAMENTO

A equipe de avaliadores, professionais que ministraram/auxiliavam nos
treinamento/atividades e pesquisadores que processaram os resultados, foi
absolutamente independente. Foram mantidos os mesmos avaliadores dos
desfechos e professores que ministraram os treinamentos em todas as etapas do
estudo (pré- intervencéo até o tempo de seguimento). Nenhum dos avaliadores
tinham ciéncia da alocacdo dos grupos. O profissional que ministrou os
treinamentos para o grupo experimental e as atividades com o grupo controle foi
contratado especificamente para estas fungdes e ndo pertencia a equipe de

avaliadores e pesquisadores do projeto.

7.2.8 [ TESTE PROGRESSIVO DE CAMPO

Todos os participantes foram submetidos a teste progressivo de campo nos
momentos antes (Pré), apés as 10 semanas da aplicagcdo do protocolo de
treinamento (P6s-10) e apds o periodo de seguimento (Follow-up). O teste foi
realizado em campo com o posicionamento de cones a uma distancia de 20
metros, previamente testado e validado em grupo pediatrico (BATISTA et al.,
2013). Um sinal sonoro pré-gravado indicava com sons breves o instante em que
a crianga deveria passar proximo do cone para manter a velocidade. Um som
mais forte caracterizou as mudangas de estagio. O primeiro estagio iniciou com
uma velocidade de 8,5 km-h™' e um aumento de 0,5 km-h™" a cada minuto que

caracterizava a mudancga de estagio. A FC foi monitorada constantemente e o
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teste foi encerrado quando a crianga nao foi capaz de manter a velocidade
imposta pelo audio com dois atrasos no mesmo estagio ou quando a crianga
interrompia a corrida por exaustao voluntaria (LEGER et al., 1988). Na condi¢cao
de exaustao, foram observados os valores da FC final do teste para garantir que a
interrupcdo deu-se em intensidade maxima ou muito proxima da maxima
(MACHADO; DENADAI, 2011; MAHON et al., 2010). Todo o método efetuado
neste estudo foi previamente testado em uma amostra de 40 criangas, com
idénticos critérios de inclusdo e observou-se que o adequado controle para o teste
de campo ocorria com grupos de quatro criangas realizando o teste e um
individuo adulto efetuou cada bateria de teste para garantir o ritmo de cada

estagio.

A prescricao do treinamento foi fundamentada nos resultados individuais
do Ultimo estagio completado no teste de campo de cada crianga. E importante
ressaltar que no momento inicial (Pré-intervengao) foram realizados trés testes de
campo, sendo o primeiro caracterizado como familiarizacdo. De posse dos
resultados da 22 e a 32 avaliagcdo foi verificada a confiabilidade do teste. Os
resultados da reprodutibilidade serdo apresentados na préxima secdo. Foi
assumido o valor (Pré-intervencéo) respectivo da ultima aplicagédo do teste de
campo e a partir deste resultado foram calculadas as intensidades das sessdes

de treinamento.

7.2.901 INTERVENCAO: TREINAMENTO AEROBIO

As criangas alocadas no grupo experimental realizaram 10 semanas de
treinamento aerdbio. Foram organizadas trés sessdes semanais de corrida com
40 minutos, sendo duas sessodes intervaladas e uma sessdo continua. As
participacdes nas sessdes de treinamento foram acompanhadas diariamente e
assumiu-se uma frequéncia minima de 80% para a permanéncia no grupo
experimental. As sessdes foram conduzidas por um profissional de Educagao
Fisica experiente em recreacao infantil que esteve presente nas 30 sessbes de
treinamento fisico e nas atividades propostas com o grupo controle.

Semanalmente, foi escolhida uma tematica infantil e com fantasias e desafios o
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professor envolveu todo o grupo no sentido de garantir a motivagdo e aderéncia

ao protocolo.

A intensidade da corrida foi prescrita individualmente com base na
velocidade obtida no ultimo estagio concluido do teste progressivo de campo,
caracterizando a maxima velocidade aerdbia (MVA) em km-h™". A velocidade de
corrida do protocolo de exercicios foi minima de 80% da MVA no protocolo de
treinamento continuo. Para cada sessdo de treinamento foi realizado o controle
da velocidade de corrida da parte principal do treinamento, todos os participantes
utilizaram um cardiofrequencimetro (Polar® RS800, Kempele, Finlandia) para o
monitoramento da intensidade global da sessédo (aquecimento, parte principal e

resfriamento).

A aceitacdo dos protocolos por parte das criangas foi previamente testada
mediante estudo piloto. Ao final das 10 semanas, o teste progressivo de campo foi
reaplicado assim como no periodo de seguimento (Follow-up). O quadro 2
descreve a prescricdo do protocolo experimental ao longo das 30 sessdes de
treinamento. As sessdes foram norteadas e adaptadas conforme descrigao prévia
de estudos com o mesmo grupo etario e desfecho principal (GAMELIN et al.,
2009; MANDIGOUT et al., 2002).

Para o grupo controle foram organizados oito encontros ao longo das 10
semanas de intervencdo. O professor foi caracterizado com o0s mesmos
personagens e as mesmas tematicas das utilizadas no grupo experimental e
conduziu atividades de ordem mais sedentarias, tais como alongamentos,
brincadeiras cantadas, adivinhagdes, mimicas e jogos na posi¢ao sentada por um
periodo de 40 minutos, no sentido de minimizar o efeito Hawthorne
(LANDSBERGER, 1958).
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Quadro 2 - Intervencéo: protocolo de treinamento 40 minutos por sessdo durante 10 semanas (30 sessodes)

Sessao Atividades Sessao Atividades Sessao Atividades
1 1 X (1 X3 min) a 80% MVA 11 1 X (10 X 10 seg) a 100% MVA |21 30 minutos de atividade
Tempo de exaustao 90% da MVA 4 X (10 X 10 seg) a MV aerdbia (80-90% MVA)
2 1 X (1 X3 min)a 80% MVA 12 30 minutos de atividade aerdbia | 22 1 X (10 X 10 seg) a 100% MVA
Tempo de exaustao 100% da MVA (80-90% MVA) 3 X (20 X 5 seg) a MV
3 30 minutos de atividade aerdbia 13 1 X (10 X 10 seg) a 100% MVA | 23 1 X (10 X 10 seg) a 100% MVA
(80-90% MVA) 3 X (20 X 5 seg) a MV 3 X (20 X 5 seg) a MV
4 3 X (10 X 10 seg) a 80% MVA 14 1 X (5 X 20 seg) a 90% MVA 24 30 minutos de atividade
4 X (5 X 20 seg) a 100% MVA aerobia (80-90% MVA)
5 3 X (10 X 10 seg) a 90% MVA 15 30 minutos de atividade aerdbia | 25 1 X (6 X 30 seg) a100% MVA
(80-90% MVA) 3 X (20 X 5 seg) a MV
6 30 minutos de atividade aerdbia 16 1 X (5 X 20 seg) a 100% MVA 26 1 X (10 X 10 seg) a 100% MVA
(80-90% MVA) 3 X (20 X 5 seg) a MV 3 X (20 X 5 seg) a MV
7 3 X (10 X 10 seg) a 90% MVA 17 1 X (10 X 10 seg) a 100% MVA | 27 30 minutos de atividade
3 X (20 X 5 seg) a MV aerdbia (80-90% MVA)
8 1 X (10 X 10 seg) a 90% MVA 18 30 minutos de atividade aerdbia | 28 1 X (10 X 10 seg) a 100% MVA
4 X (10 X 10 seg) a 100% MVA (80-90% MVA) 1 X (10 X 20 seg) a 110% MVA
3 X (20 X 5 seg) a MV
9 30 minutos de atividade aerdbia 19 1 X (5 X 20 seg) a 90% MVA 29 1 X (10 X 10 seg) a 100% MVA
(80-90% MVA) 2 X (10 X 10 seg) a 100% MVA 1 X (10 X 20 seg) a 110% MVA
3 X (20 X 5 seg) a MV
10 1 X (10 X 10 seg) a 90% MVA 20 1 X (10 X 10 seg) a 100% MVA | 30 30 minutos de atividade

3 X (20 X 5 seg) a 100% MVA

3 X (20 X 5 seg) a MV

aerobia (80-90% MVA)

Adaptado de Gamelin et al (2009) e Mandigout et al. (2002)




7.2.10() DesrFecHo: VFC DE REPouso DE CURTO PrAzO

Os intervalos RR foram mensurados durante um periodo continuo de 10
minutos em repouso na posicdo supina. As avaliagcdes do desfecho ocorreram
antes (Pré), apos 5 semanas (Pds-5), apos as 10 semanas de intervengdo com
treinamento aerdébio (P6s-10) e apds 8 semanas de seguimento (follow-up). As
criancas foram levadas para uma sala reservada sem ruidos e com baixa
incidéncia de luz externa para tomada das medidas de VFC em repouso a curto
prazo e permaneceram na posigao supina por 10 minutos em respiragcao
espontanea (BLOOMFIELD et al.,, 2001). Foram considerados para efeito de
andlise os 5 minutos finais dos registros. Todos foram instruidos para nao
consumirem alimentos e/ou bebidas cafeinadas 24 horas antes da realizacdo da
avaliacdo. A medida da VFC de repouso foi realizada assumindo os turnos
escolares (matutino e vespertino) de forma que a crianga sempre realizou a
avaliagdo no mesmo periodo, com as mesmas condigdes ambientais e pelo
mesmo avaliador. A temperatura ambiente foi relatada entre os dias de avaliagao.
Entre julho e agosto de 2013 a temperatura variou de 15 a 26° (Pré), em
Dezembro de 2013 a variagao foi de 25 a 41° (Avaliagdo Pés) e durante o follow-
up variou de 21 a 38°graus.

A determinacdo da VFC foi calculada a partir dos intervalos RR
registrados por um cardiofrequencimetro (Polar® RS800, Kempele, Finlandia).
Este equipamento apresenta validade para populagbes pediatricas e aos
propositos deste estudo, como previamente descrito (GAMELIN et al., 2008;
NUNAN et al., 2009). Os dados foram coletados com frequéncia de amostragem
de 1000 Hz e os registros dos intervalos RR foram filtrados para eliminar
possiveis ruidos provenientes de batimentos ectdpicos ou erros de leitura do
aparelho na ordem de 20 bpm, sendo que o percentual de corregao dos intervalos
RR n&o ultrapassou 3%. Um unico avaliador experiente realizou a filtragem de
todas as avaliacbes em todos os momentos do estudo, sem qualquer informacao
quanto a alocacao dos grupos.

O calculo dos parametros no dominio do tempo foi realizado a partir dos
indices RMSSD (raiz quadrada da média das diferengas sucessivas ao quadrado,
entre intervalos RR adjacentes) e o desvio padrdo dos intervalos RR normais

(SDNN). O RMSSD é considerado como indicador parassimpatico e o SDNN
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como indicador global autonémico pela VFC (TASK FORCE, 1996). Os dados
foram interpolados a uma frequéncia cubica de 2 Hz em séries corrigidas de
intervalos normais, sendo utilizada a transformada rapida de Fourier pela janela
de Welch para estimar a densidade espectral. Foram estimados os componentes
de baixa frequéncia (LF: 0,04-0,15 Hz) como indicador simpatico e
parassimpatico, e de alta frequéncia (HF: 0,15-0,4 Hz) como indicador
parassimpatico, que por sua vez € influenciado pela frequéncia respiratéria. Tanto
LF quanto HF foram expressos em valores absolutos (ms®) e em unidades
normalizadas (un). Os dados em unidades normalizadas (LFun e HFun) foram
utilizados para diminuir o efeito da variagcao inter-individual nas escalas absolutas
(ms?), sendo obtidos a partir da equacdo {[(HF ou LF)/(HF + LF)]*100}. O indice
simpato-vagal foi expresso pela razdo entre eles (razdo LF/HF) (TASK FORCE,
1996). Além destes parametros foi considerado o Pico em HF (Hz) para
identificacdo do padrao ventilatério. A determinagdo dos componentes espectrais
e temporais foi realizada por meio do HRV Analysis Software v1.1 (Biosignal

Laboratory, University of Kuopio, Finlandia).

7.2.11 TEMPO DE SEGUIMENTO (FOLLOW-UP)

Apods o término do periodo de treinamento e das avaliagdes finais, todas
as criangas foram orientadas a nao se inserirem em praticas esportivas e/ou de
atividades fisicas sistematizadas por oito semanas, tal como o descrito por
Gamelin et al. (2007) para um adequado periodo de destreinamento com relagéo
ao desfecho principal da VFC de repouso. Apds esse periodo foram realizadas as
reavaliacbes de VFC, desempenho aerdobio e medidas de crescimento fisico,
assumindo sequéncia idéntica a ordem de avaliacido Pds 10 semanas em ambos

0S grupos.

7.2.12[1 ESTATISTICA

A distribuigdo de normalidade dos dados foi verificada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Os dados demograficos sao apresentados em média e desvio

padrdao e o teste T para amostras pareadas foi aplicado para verificacdo de
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diferengas entre os grupos no momento Pré-intervencédo. Para identificar a
existéncia de diferencas entre os momentos (Pré, P6s-5 semanas, Pds-10
semanas e follow-up) de cada grupo (Experimental e Controle) e intergrupos foi
utilizada a analise de variancia para medidas repetidas. Caso os pressupostos de
esfericidade ndo fossem atendidos (teste de Mauchly), foram utilizadas as
corregdes técnicas de Greenhouse-Geisser. Caso o valor de F demonstrasse
valor significativo, o post hoc de Bonferroni foi aplicado para localizar as
diferengas. E importante ressaltar que a planilha foi oculta até o término de todo o
estudo com a abertura dos envelopes ao final de todos os procedimentos
estatisticos. A significancia estatistica foi considerada em 5% e todas as analises

foram realizadas por intenc¢do de tratar no programa SPSS versao 20.0.

7.3 RESULTADOS

Finalizado o segundo estudo para definigdes metodoldgicas das variaveis
de desfecho, deu-se inicio ao ensaio clinico aleatério. O fluxograma a seguir

destaca o processo recrutamento, alocacéo, tempo de seguimento e analises.
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Figura 6. Fluxograma (CONSORT 2010)



O processo de recrutamento teve inicio em Junho de 2013 com a
distribuicdo de 250 TCLE durante seis reunides com 0s pais ou responsaveis
legais das criangas nas duas escolas sorteadas para a realizagdo do estudo. Dos
250 TCLE entregues, retornaram 192 devidamente assinados (76,8%). Nos 58
restantes (23,2%), os sujeitos ou seus responsaveis nao tiveram interesse em
participar do estudo. Do total de 192 interessados em participar 21 (10,9%) deles
foram excluidos por apresentarem puberdade precoce ou excesso de massa
corporal, ndo cumprindo assim os critérios de eligibilidade. Outros 11 (5,7%)
foram excluidos por participarem de treinamentos sistematizados em esportes.
Um total de 160 participantes foram entao aleatorizados, o que correspondeu ao

calculo do tamanho da amostra acrescidos 10% referente para possiveis perdas.

ApoOs a geragdo da tabela de numeros aleatérios, as criangas foram
alocadas nos grupos experimental, com total de 87 participantes (54,3%), sendo o
grupo controle composto por 73 participantes (45,6%). Com relagéo a proporgéo
por sexo, no grupo experimental foram alocados 45 meninos (51,7%) e 42
meninas (48,2%), e no grupo controle 34 meninos (46,5%) e 39 meninas (53,4).
Durante as 10 semanas de treinamento aerdbio e as oito semanas de seguimento
(follow-up), sete meninos foram transferidos de escola (4,3%) e seis meninas
(3,7%) entraram na puberdade, caracterizadas em mamas estagio 2 de Tanner. A
analise por intencao de tratar foi realizada com os 160 participantes alocados pela

aleatorizacgao.

Com relagédo ao periodo de treinamento fisico aerébio de 10 semanas, as
sessdes foram organizadas aproximadamente com 20 participantes cada, com
frequéncia de trés vezes por semana. As sessdes ocorreram no contra-turno
escolar, sendo exatamente as 10:00 e 11:00 horas do periodo matutino, e as
15:00 e 16:00 horas no periodo vespertino. Foi realizado o controle de presenca
em cada sessao de treinamento, e os resultados apontaram uma frequéncia de
87% e 81% de participagdo para meninos e meninas, respectivamente. A FC foi
monitorada diariamente em todas as sessbes de treinamento e os resultados
demonstraram para a parte principal do treino valores iguais ou acima de 80% e
84% FCmax de meninas e meninos, respectivamente.

A descricdo das caracteristicas gerais da amostra referente ao periodo

anterior a intervencédo (Pré) estdo dispostas na tabela 7. Os resultados sao

79



apresentados em média e desvio padrdo para variaveis que apresentaram
distribuicdo normal dos dados e posteriormente procedeu-se ao Teste T para
amostras independentes na comparagao entre os grupos experimental versus
controle.

Diferencas significantes na estatura, com valores superiores no grupo
experimental, média de 1,29 centimetros versus 1,25 no grupo controle (P<0,01) e
no IMC entre os grupos com valores maiores no grupo controle (16,4 + 1,9 kg/m?)
em relagdo ao grupo experimental (15,8 + 1,9 kg/m?) (P=0,04). Para todos os
outros indicadores nao foi observada diferenga significante entre os grupos,
particularmente para idade cronoldgica, Atividade Fisica Habitual (AFH) e no

VO,max (ml/kg/min) estimado.

Tabela 7. Resultados descritivos de caracterizacéo geral da amostra (Média +
DP) para os parametros de crescimento fisico, composi¢cao corporal, AFH e
VO,max entre os grupos ho momento Pré-Intervencgao.

Experimental (n=87) Controle (n=73) P
Idade (anos) 78+1,0 7,609 0,29
Massa corporal (kg) 265+4,8 26,0+ 51 0,55
Estatura (m) 1,29 + 0,07 1,25 £ 0,07 <0,01*
IMC (kg/m?) 15,8+ 1,9 16,4+1,9 0,04*
MCM (kg) 22,1+3,6 21,3+3,3 0,88
Gordura relativa (%) 16,7 £ 4,7 16,8 + 5,1 0,19
AFH (counts/min) 556,6 + 147,4 588,6 + 135,6 0,15
VO,max (ml/kg/min) 46,5+ 2,5 47,3+2,9 0,07

Nota: Teste T —amostras independentes (*P<0,05)
Massa corporal magra (MCM)

Com relagdo a AFH os valores médios em counts/min demonstraram que
os participantes incluidos no presente estudo de ambos os grupos apresentaram
nivel leve nas atividades cotidianas, o que garantiu os critérios de inclusao para
participagdo (EVERSON et al., 2008).

Posteriormente, foi investigada a confiabilidade do teste progressivo de
campo (Léger). Os resultados de CCl e CV (%) referentes ao estagio completado

do teste, o VO,max, velocidade final em km-h™' e a distancia final estdo

80



apresentados na tabela 8. A analise do CCl e do CV (%) indicou excelente
reprodutibilidade do VO,max e na velocidade final do teste em ambos os sexos.
Estagio completo e distancia final demonstraram bons CCls, porém com alta
variabilidade intra-individual (CV>10%).

AplOs essa primeira etapa de aleatorizagdo, alocagdo dos sujeitos e
reprodutilidade do teste progressivo de campo, deu-se inicio a parte principal do
estudo com a verificacdo do efeito de 10 semanas de treinamento aerdbio sobre
os parametros da VFC. A tabela 9 destaca os valores das medidas de
crescimento fisico, IMC e VOzmax (ml/kg/min) ao longo do processo de
intervengao entre os grupos. Os resultados apontaram aumento significativo em
ambos os grupos nas medidas de massa corporal, estatura e IMC durante o
estudo. Os resultados da ANOVA indicaram interagdo tempo versus grupo
(F=5,578; P=0,007) apenas nas medidas de estatura, com valores do grupo
controle ligeiramente menores (P<0,05) quando comparados ao grupo
experimental (Tabela 9) em todos os momentos avaliados. Na massa corporal e

IMC nao foram observadas interagdes.
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Tabela 8. Resultados descritivos e confiabilidade dos parametros do teste de Léger entre as duas avaliagdes

Meninos Meninas

Teste 1 Teste 2 CCI (95%IC) CV (%) Teste 1 Teste 2 CCI (95%IC) CV (%)

Estagio Completo 2,88+157 305%1,16 0,81(0,69/0,87) 46,8 245+102 290+1,17 0,79 (0,67/0,86) 41,6
VO,max (ml/kg/min) 48,3+3,48 48,7+294 084 (0,75/0,90) 6,6 47,0:2,28 480+267 0,80 (0,69/0,86) 5,1
Velocidade Final (km-h™) 9,9+0,75 10,0+0,58 0,80 (0,69/0,87) 6,7 9,7+0,552 9,9+058 0,78(0,66/0,85) 5,8

Distancia Final (m) 541 +249 554 +210 0,86(0,77/0,91) 424 451+164 510+190 0,80 (0,69/0,87) 36,5
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Tabela 9. Comparagao entre os momentos do estudo e grupos para variaveis de crescimento fisico, indicador nutricional
e aptidao aerdbia.

Experimental (n=87) Controle (n=73)
Pré Pés-10 Follow-up Pré P6s-10 Follow-up
Massa corporal (kg) 265+48 272+49* 283+5/1% 26,0+ 5,1 26,8 + 5,4* 27,7 £ 5,9%¢
Estatura (m) 1,29+0,07 1,30+£0,07* 1,31 0,07 1,25+ 0,07# 1,27 £0,07*¢# 1,28 £ 0,07*e#
IMC (kg/m?) 15,8+1,9 16,0£1,9* 16,2+ 2,0% 16,4 + 1,9% 16,4 £ 2,0 16,6 + 2,1
VO,max (ml/kg/min) 46,5+25 49,1+28* 47,8125% 47,329 48,1 + 3,0*# 48,0 + 2,8*
Velocidade Final (km-h™) 97+0,49 10,2+0,58* 9,9+0,51* 9,8+0,55 10,0 + 0,58*# 9,9+0,53*

*Indica diferenga em relagao aos valores Pré (P<0,05)
¢ Indica diferenga em relagédo aos valores Pés (P<0,05)
# Indica diferenga em relagéo ao grupo experimental (P<0,05)
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Com relagdo as medidas da aptiddo aerdbia a analise estatistica indicou
interacdo tempo versus grupo para o VOymax (F=25,259) e velocidade final
(F=23,543), e em todos os casos com valores de P menores do que 0,01. E
importante destacar que o pressuposto para ECA de igualdade entre os grupos no
momento pré-intervencdo, foi observado. Para todos os parametros da aptidao
aerobia, valores superiores foram detectados no grupo experimental apdés 10
semanas de treinamento quando comparados com o grupo controle (P<0,05). No
follow-up, o grupo experimental demonstrou queda significante (P<0,05) no VO,max
(ml/kg/min) e na velocidade (km-h™"). No grupo controle, os valores entre o Ps-10
semanas e o follow-up foram estaveis. Na Figura 7 € possivel visualizar as respostas

ao longo do estudo para o VO;max.
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Figura 7. Comparagao entre os momentos e grupos para aptidao aerébia
(VOzmax).

Na Tabela 10 estdo apresentados os indices da VFC nos diferentes
momentos (Pré, Pés-5 semanas, P6s-10 semanas e follow-up) para os dois grupos.
Nao foram observadas diferencas em nenhum dos paradmetros da VFC entre os

grupos no momento incial (Pré), o que suporta o pressuposto do ensaio clinico
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aleatdrio. Com relacéo aos intervalos RR e ao indice SDNN, a analise de variancia
nao apontou interagao tempo versus grupo. Os intervalos RR aumentaram entre os
momentos Pos-5 e Pos-10 semanas quando comprados ao momento Pré no grupo
experimental e grupo controle (P<0,05). Diferengcas entre os grupos foram
detectadas nos momentos Pds-5 e Pds-10 semanas a favor do grupo experimental.
Os valores no follow-up indicaram uma redugédo nos valores dos intervalos RR,
contudo ainda com média superior aos valores Pré. Para o indice SDNN observou-
se um incremento ao longo das semanas de intervengdo em ambos 0s grupos, com
destaque para uma reducao no follow-up (destreinamento) em relagdo ao Pd6s-10
semanas no grupo experimental (P<0,05). As médias do grupo controle foram
menores do que o grupo experimental nos momentos Pds-5, Pos-10 semanas e
folow—up (P<0,05).

Para o principal desfecho entre os paradmetros da VFC, houve interagao
tempo versus grupo para o RMSSD (F=3,661 e P=0,025). Os resultados apontaram
um incremento significativo entre Pés-5 e 10 semanas tanto no grupo experimental
como no controle, entretanto valores superiores (P<0,05) a favor do grupo
experimental. No follow-up os valores médios no grupo experimental tiveram um
decréscimo (P<0,05) (Tabela 10 e Figura 8).
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Figura 8. Comparagao entre os momentos e grupos RMSSD (ms).



Tabela 10. Comparacao entre os momentos do estudo e grupos para parametros da VFC

Experimental (n=87)

Controle (n=73)

Pré Pés-5 P6s-10 Follow-up Pré Pds-5 P6s-10 Follow-up
RR médio 642,0+70,4 669,6+70,2* 693,6+76,9*¢ 674,3+81,9* 635,5+65,4 650,1+63,8*# 665,3169,5*¢# 659,9+71,9
SDNN 40,5£15,0 46,9+154* 53,4+18,0*¢ 46,31£15,8*Q 35,9+13,8 39,8+16,1"#  43,6+17,5%¢# 41,1 £16,4#
RMSSD 37,8+18,4 46,2+19,3* 55,4+23,2*¢ 44,0+20,7*Q 33,0+16,9  38,3+20,7*# 42,7122 4*e#  39,2120,2#
LF (Inms?)  6,4+0,79 6,5+0,77 6,8+0,79* 6,7+0,83*¢ 6,2+0,87 6,4 0,81 6,5+ 0,76*# 6,3+0,91#
LF (nu) 57,2412,7 53,31£15,2 51,7£13,9* 60,1113,4¢Q 60,0£15,1 56,9 £14,6 55,2+15,5 57,51£16,2
HF (Inms? 6,12+0,91 6,45+0,87* 6,76+0,98*¢  6,39+0,88Q 579¢1,16  6,09+1,14*#  6,35+1,03*¢# 6,1211,16#
HFnu 42,7+12,7 46,6 £15,2 48,2£13,9* 39,71£13,64Q 39,91+15,1 43,0+14,6 44,7+15,5 42,4+16,2
PT (In) 7,1£0,78 7,3+0,74* 7,6£0,82%¢ 7,4+0,70* 6,8+0,92 7,0+0,89*# 7,3 £0,80* o# 7,1£0,92#
LF/HF 1,57+0,85 1,39+0,83 1,30+0,90 1,84+£1,10Q 1,98+1,48 1,71+£1,43 1,58+1,14* 1,85+1,63
SD1 26,9+13,1  32,9+13,7* 39,5+16,5%¢ 31,4114,7°Q 23,5+12,0 27,314, 7*# 30,4£15,9"#  28,8+14,3#

* Indica diferenga em relagao aos valores Pré (P<0,05)
¢ Indica diferenca em relagao aos valores Pds-5 (P<0,05)

Q Indica diferengca em relagao aos valores P6s-10 (P<0,05)
# Indica diferenga em relagéo ao grupo experimental (P<0,05)
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No dominio da frequéncia o HF (nu) e LF (In ms?) demonstraram interacéo
tempo versus grupo (F=3,357 e P=0,024; F=2,717 e P=0,046, respectivamente).
Para os demais parametros no dominio da frequéncia (LF_nu, HF _In, PT e no indice

simpato vagal LF/HF) ndo houve interacao entre grupo e tempo.

Para os indices em logaritmo natural (In), tanto HF como LF os resultados
demonstraram aumento ao longo da intervencgéo, sendo que no periodo do follow-up
houve reducgao significante em ambos os indices para o grupo experimental. O grupo
controle demonstrou valores significativamente menores (P<0,05) do que o grupo
experimental no follow-up. Para o HF e LF em unidades normalizadas (nu), a
resposta foi similar no grupo experimental. Os indices demonstraram aumento apés
10 semanas de treinamento aerdbio e posterior decréscimo no follow-up (P<0,05). O
indice global PT aumentou durante o periodo de intervengdo (P6s-5 e Pdés-10
semanas) em ambos 0s grupos, seguido de um decréscimo no grupo experimental
durante o follow-up (P<0,05). Os grupos diferiram seus valors médios desde a 52
semana de intervencdo, com valores superiores observados no grupo experimental
(P<0,05).

No que diz respeito ao indice simpato-vagal (LF/HF), o grupo experimental
demonstrou valores médios superiores estatisticamente no follow-up quando
comparado com o momento Pés 10 semanas. No grupo controle foi observada
queda significante no Pés 10 semanas em relagcdo ao momento Pré intervengéo.
Adicionalmente foi investigado o pico da frequéncia no HF durante as avaliagbes de
VFC e repouso. Os valores médios tiveram pequena variagao (0,22 + 0,07 a 0,24 £
0,08) e nao indicaram diferenga significante em nunhuma das fases do estudo

(valores nao reportados na tabela).

O SD1, caracterizado como indice nao linear demonstrou interacdo tempo
versus grupo (F=3,699; P=0,024). Os resultados apontaram aumento significante
nos valores médios em fung¢ao do treinamento (Pds-5 e Pds-10 semanas) no grupo
experimental. No grupo controle os valores do Pds-5 e Pds-10 foram diferentes ao
momento Pré, mas nao diferiram entre si. Diferengas entre os grupos ocorreram no
Po6s-5, Pos-10 e follow-up em favor do grupo experimental. Os valores médios
diminuiram (P<0,05) no follow-up do grupo experimental em relagdo ao momento

P6s-10 semanas de intervengao.
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7.4 [1 DICUSSAO

Os principais achados deste estudo suportam a ideia de que o treinamento
aerobio regular durante 10 semanas causa efeitos positivos sobre a modulagao
autondbmica cardiaca parassimpatica, e que o efeito exercido € acompanhado por
um aumento no desempenho aerébio (VO,max). Os resultados apontam aumento
nos indices parassimpaticos (RMSSD e SD1) no grupo experimental (P6s-10). Apos
oito semanas de destreinamento (Follow-up) os valores médios destes parametros
declinaram quando comparados ao momento apos intervengao (Pds-10) no grupo
experimental, demonstrando uma relagdo dose-resposta ao treinamento. Neste
sentido, é possivel afirmar a partir de um ensaio clinico aleatério regido pelas
diretrizes do Consort Statement (MOHER et al., 2012), que a modulagao autonémica
cardiaca € responsiva ao treinamento aerobio em criangas. Estes achados sao os
primeiros provenientes de um ensaio clinico controlado com pré-puberes saudaveis.
Estudos prévios (MANDIGOUT et al., 2002; GAMELIN et al., 2009), com vieses
identificados, quando submetidos a meta-analise, ndo demonstraram efeito do

treinamento fisico sobre a modulagao autonémica cardiaca (SILVA et al., 2014).

Similar aos nossos achados, a efetividade do treinamento aerdébio sobre a
VFC de repouso foi anteriormente relatada em estudos longitudinais bem
controlados com criangas e adolescentes obesos (GUTIN et al., 1997; GUTIN et al.,
2000; NAGAI et al., 2004; GUTIN et al., 2005; CHEN et al., 2012), com adolescentes
diabéticos (CHEN et al.,, 2008; SHIN et al., 2014) e com asma associada a
obesidade na infancia (REZVAN et al.,, 2014). Estudos com atletas saudaveis
durante a infancia e adolescéncia ja acenavam positivamente acerca dos efeitos do
treinamento fisico de natagdo (TRIPOSKIADIS et al., 2002; VINET et al., 2005),
futebol (BUCHHEIT et al., 2010; 2011), esqui cross-country (HEDELIN et al., 2000),
tiro ao alvo (CARRILO et al., 2011) e em ginastas adolescentes (SARTOR et al.,
2013).

De fato, a participagao de criangas em atividades esportivas de alto volume
(>180 minutos/semana) revelou melhora na modulagdo autonémica cardiaca noturna
em adolescentes do sexo feminino entre 10 e 13 anos (RADTKE et al., 2013). Além

disso, a intensidade das atividades praticadas foi descrita como um fator chave para
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a resposta autonémica cardiaca em pré-puberes (BUCHHEIT et al., 2007), onde
apenas a atividade vigorosa se mostrou associada com a melhora no controle
parassimpatico. A perturbacido fisiolégica ocasionada pelo treinamento aerébio
cronico parece promover alteragdes na atividade do sistema nervoso autbnomo na
regulagédo da fungao cardiovascular, aumentando a modulagdo vagal concomitante a
reducao da atividade simpatica (CARTER et al., 2003; HAUTALA et al., 2009).

Nossos achados demonstraram efeito do treinamento sobre a modulagao
autonémica cardiaca, uma vez que o grupo experimental sofreu aumento na VFC,
particularmente dos indices parassimpaticos (RMSSD, SD1 e HF_In ms?), enquanto
o0 grupo controle demonstrou aumento em varios indices da VFC, contudo com
valores significativamente menores ao grupo experimental (RR médio, SDNN,
RMSSD, HF In ms?, PT e SD1) nos momentos Pos 5 e 10 semanas, e apos periodo
de destreinamento. E provavel que o aumento na modulacdo autonémica cardiaca
no grupo controle seja resultado do processo natural de crescimento e maturacao
bioldgica, tdo evidente neste periodo etario e ja bem descrito em investigacoes
prévias (FINLEY, NUGENT, 1995; MASSIN, BERNUTH, 1997; MICHELS et al.,
2013; SEPPALA et al., 2014; SILVETTI et al., 2001). Isso ressalta a presenca do
grupo controle, que apontou modificagdo espontanea da VFC, sem efeito do
treinamento fisico. Adicionalmente é importante ressaltar em nossos achados a
extensa dispersao dos valores da VFC (SDNN, RMSSD, SD1, LF_nu, HF _nue
LF/HF), identificado pelo amplo desvio-padrao (Tabela 10) e observado em todos os
momentos investigados e em ambos os grupos. Esta ampla variagao esta de acordo
com outras investigagdes conduzidas com pré-puberes (MANDIGOUT et al., 2002;
GAMELIN et al., 2009), puberes (FARAH et al., 2014), e em adultos (GAMELIN et
al., 2007; HAUTALA et al., 2009). Multiplos fatores contribuem de forma significativa
para magnitude desta variagao observada, destacando-se fatores genéticos (WANG
et al., 2009; NEIJTS et al., 2014), étnicos (REED et al., 2006; EYRE et al., 2013), e
particularmente durante a infancia e adolescéncia o impacto da maturagao bioldgica
e neurolégica sobre a VFC (MASSIN et al., 2000; LENARD et al., 2004; BUCHHEIT
et al., 2011).

Outro aspecto fundamental é o impacto causado pelo treinamento fisico tanto
na capacidade cardiorrespiratéria como na modulagdo autdmica. Elevada aptidao

cardiorrespiratoria e VFC sao identificados como desfechos cardioprotetores
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(OKAZAKI et al., 2005; GRANT et al.,, 2009; RADTKE et al., 2012). Nossos
resultados corroboram com essa correspondéncia, na qual o treinamento aerdbio
ocasionou um aumento no VO;max e na VFC, bem como decréscimo com o
destreinamento de oito semanas em ambos os grupos (Figuras 7 e 8) observado no
grupo experimental. Nesta mesma direcdo, os efeitos de destreinamento sobre a
VFC foram observados em adultos saudaveis do sexo masculino (GAMELIN et al.,
2007). Os resultados indicaram o melhor controle autonémico cardiaco apoés 12
semanas de treinamento aerdébio (>80% VO,max), e suportaram a queda nos
indicadores parassimpaticos em resposta ao destreinamento. A reversibilidade
ocasionada pela interrupcédo do treinamento durante 8 semanas foi parcial, uma vez
que os valores nao retornaram as medidas prévias (GAMELIN et al., 2007), tal como
apresentado no presente estudo. Resultados similares do destreinamento sobre a
VFC foram relatados com pré-puberes obesos submetidos a quatro meses de
treinamento aerdbio e posteriormente quatro de destreinamento (GUTIN et al.,
2000). Nossos resultados reforcam o efeito dose-resposta do modelo de intervencéao
ofertado para esse grupo de pré-puberes balizado por investigacdes prévias no que
diz respeito a intensidade, duragdo e frequéncia do treinamento (BAQUET et al.,
2003; BOREL et al., 2010; MANDIGOUT et al., 2002; GAMELIN et al., 2009).

Adequada aleatorizagdo e acompanhamento (follow-up) dos grupos
experimental e controle associado a intensidade de treinamento individualizada e
monitorada por 30 sessbes, além de outros fatores, fazem deste ensaio clinico
aleatério um estudo com baixo risco de viés (HIGGINS, GREEN, 2011). Neste
sentido, marca com forte evidéncia que pré-puberes saudaveis sao responsivos ao
treinamento aerébio melhorando aptiddao aerdbia e indices parassimpaticos da

modulagao autondémica cardiaca.

7.5 [1 CONCLUSAO

Os resultados apontaram que criancas saudaveis quando submetidas ao
treinamento aerdbio misto (intervalado e continuo) durante 10 semanas respondem
positivamente aumentando a modulagao autonémica cardiaca na posigao supina em

repouso e o desempenho aerdbio (VO.max e MVA). Adicionalmente foi observado o
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efeito da reversibilidade apds oito semanas de destreinamento (follow-up) tanto nos
parametros parassimpaticos da modulacdo autondmica cardiaca como no
desempenho aerdbio (VOomax) no grupo experimental. O grupo controle
demonstrou aumento na modulagdo autondémica cardiaca assim como na aptidao
aerobia, porém com magnitudes significativamente inferiores ao grupo experimental,
reflexo provavelmente do intenso processo de crescimento e maturagao bioldgica

deste periodo etario, semelhante ao reportado previamente na literatura.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“Efeito de 12 semanas de treinamento aerébio sobre a modulacdo autonémica de pré-

puberes: ensaio clinico aleatério”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “Efeito de 12 semanas de
treinamento aerdbio sobre a modulacdo autonémica de pré-puberes: ensaio clinico
aleatorio"”, realizada no “Centro de Educagao Fisica — Universidade Estadual de
Londrina”. O objetivo da pesquisa é “verificar os efeitos do treinamento aerdbio, com
duracao de 12 semanas, em pré-puberes de ambos os sexos sobre o desempenho fisico e
funcdo autondmica em repouso e durante o periodo poés-exercicio”. A sua participagao é
muito importante e ela se dara da seguinte forma. Apds os testes iniciais referentes a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em repouso e no periodo noturno, sera realizado
teste incremental de campo com todos os participantes. Posteriormente os grupos ser~ao
aleatorizados em duas etapas: primeiro pela geragao dos numeros — por tabela de nimeros
aleatérios e a ocultacdo da alocagao — utilizando envelopes opacos e selados. Apds a
assinatura do termo de consentimento realizado pela criangca e por um de seus
responsaveis, um envelope sera aberto e instruira qual grupo o participante sera submetido,
experimental, que realizara o protocolo de treinamento de 12 semanas ou controle, que nao
participara de nenhuma atividade esportiva durante as 12 semanas, a excecao apenas das
aulas de educagao fisica. E importante esclarecer que uma vez retirado o envelope, o grupo
nao podera ser trocado. Gostariamos de esclarecer também que sua participacdo é
totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento sem que isto acarrete qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa. Declaramos ainda
que as informacgdes serao utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas

com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Os beneficios esperados sao: demonstrar de forma individualizada a avaliagdo do
VFC, os indicadores de nutricionais e o desempenho no teste fisico que poderdao ser
utilizados como indicadores na prescrigdo de exercicios fisicos e em sua vida futura.
Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara nem sera remunerado por sua participagéo.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao ressarcidas,

quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagao na pesquisa.
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Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contactar
(Carla Cristiane da Silva, Rua Pedro Nolasco da Silva n°® 305 Jardim Toékio - Londrina,
(43) 96713000 e ccsilva@uenp.edu.com), ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert
Kock, n°® 60, ou no telefone 33712490. Este termo devera ser preenchido em duas vias de

igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Londrina, de de 2012.

Pesquisador Responsavel (RG: 6.516.750-6)

(nome por extenso do sujeito de
pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,
concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impresséao dactiloscépica) da crianga:

Assinatura (ou impressao dactiloscépica) do seu responsavel pelo
menor:

Data:

Obs: Caso o participante da pesquisa seja menor de idade, deve ser incluido o campo para
assinatura do menor e do responsavel.
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REVIEWS

The Effect of Physical Training on Heart Rate
Variability in Healthy Children: A Systematic
Review With Meta-Analysis

Carla Cristiane da Silva
GEAFIT

Ligia Maxwell Pereira and Jefferson Rosa Cardoso
PAIFIT

Jonathan Patrick Moore
Bangor University

Fabio Yuzo Nakamura
GEAFIT

The positive effects of physical training on hear rate variability (HRV) in healthy adults are widely recognized:
however, the responsiveness (o training in healthy children has not vet been established. The aim of this study
was (o determine the influence of physical training on HRV in prepubertal healthy children. Systematic com-
puterized searches were performed from 1950 w 2012 in the following databases: Medline, Embase, Cinahl.
Lilacs, Scielo, SportDiscus, ProQuest: Web of Science; PEDro; Academic Search Premier and the Cochrane
Library. The key words used were: heart rate variability, autonomic nervous sysiem, exercise training, physical
activity, conlinuous exercise, intermittent exercise, children, prepubescent. adolescents, and healthy. Although
the database search initially identified 6,164 sindies, after removing duplicates and excluding by title the number
was 148, however, only 2 swdies were included in this systematic review. The meta-analysis compared the
experimental group (n = 29) with the control group (n = 28) for the HRV parameters: RR intervals, SDNN,
REMSSD, pNN50, LF (log), HF (log), LFYHF and Total Power (log). The meta-analysis demonstrated similar
HRV indices between both the experimental and control groups. In conclusion, the available results from
randomized controlled wrals do not support the hyvpothesis that physical training improves HEV in healthy

children[AUQ2].

Keywords: antonomic nervous system, prepubertal, exercise

High levels of habitual physical activity and endur-
ance training are associated with resting bradycardia in
voung, healthy adolts (24.31.51), this is due primarily
to the alteration of cardiovascular autonomic control
(10.46). Furthermore, given that antonomic imbalance
may be a final common pathway to increased morbidity
and mortality from a host of conditions and diseases,

da Silva and Nakamura are with the Physiological Adaptations
to Training Research Group- GEAFIT, Londrina, Brazil. Pereira
and Cardoso are with the Research Group in Physical Therapy
Assessment and Intervention- PAIFIT, Londrina, Brazil. Moore
is with the School of Sport, Health and Exercise Sciences,
Bangor University, Wales, UK. Address author correspondence
to Fibio Yuzo Nakamura at fabioy_nakamura@ yahoo.com.br.

including cardiovascular disease, the clinical relevance of
phiysical training on cardiovascular health is recognized
as an important intervention in minimizing the incidences
of cardiovascular disease, the main cause of death among
adults worldwide (62). Furthermore, although the more
severe complications of cardiovascular diseases occur
in adulthood, the preventive strategies should begin in
childhood and adolescence (1,.38,58). These early pre-
venlive sirategies have been receiving prominent atten-
tion in the recommendations for cardiovascular health
promotion (52).

Autonomic regulation of the cardiovascular system
is affected by the sympathetic and parasympathetic path-
ways., Heart rate variability (HEV)—i.e., beat-to-beat
variation in the duration of the R-R intervals—is consid-
ered an easy and noninvasive method of providing indirect
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ANEXO B

Universidade PARANA
o GOVERNO DO ESTADO
== Esiadual de Londrina

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina

Registro CONEP 5231
Parecer CEP/UEL: |213/2012
CAAE: 10731512.0.0000.5231
Data da Relatoria: |18/02/2013
Pesquisador(a): Carla Cristiani da Silva
: Al CEFE - Programa de Pé6s-Graduag&o em Educacao Fisica
Hisdwnirgdo: Associado UEM/UEL

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEP 5231) — de acordo com as
orientagbes da Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolugdes
Complementares, avaliou o projeto:

“Efeito de diferentes manobras respiratérias e posigées corporais sobre a
variabilidade da frequéncia cardiaca ao longo do ciclo de vida em atletas e nio
atletas de ambos os sexos”

Situagédo do Projeto: Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagao que ocorra
no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera ser encaminhado ao CEP/UEL
relatorio final da pesquisa, conforme prevé a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude/MS e Resolugdes Complementares.

Londrina, 19 de fevereiro de 2013.

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Enyolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina
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ANEXO C

AUTORIZACAO PARA REALIZAGCAO DO ESTUDO

Londrina, 5 de Dezembro de 2012.

[Imo Sra.

Maria Inés Galvao de Mello
Secretéria Municipal de Educagéo - Londrina

Solicitamos a autorizagéo para realizagéo do Projeto intitulado: " Efeito de 12 semanas de treinamento
aerobico sobre a modulagdo autonémica e'm pré-piberes: ensaio clinico aleatério”. O projeto prevé
avaliagdo da variabilidade da frequéncia cardiaca noturna, em repouso e pos-exercicio. Estao previstas 12
semanas de treinamento fisico aerobico para o grupo experimental. A avaliagao da variabilidade da frequéncia
cardiaca é uma medida nao invasiva e vélida para investigagdes com criangas e adolescentes. Os pais efou
responsaveis deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e esclarecido antes do inicio do Projeto e as
criangas também deverdo consentir em participar como voluntarios. Em qualquer momento durante o processo de
avaliagéo e/ou treinamento é permita a retirada do consentimento sem qualquer prejuizo para os voluntarios e
seus responsaveis. O projeto sera conduzido por Carla Cristiane da Silva, aluna de Doutorado pela Universidade
Estadual de Londrina com a orientagdo do Prof. Dr. Fabio Yuzo Nakamura. Os dados serdo utilizados
exclusivamente com finalidade cientifica e seus resultados sero entregues de forma individual e sigilosa para os

pais e/ou responsaveis.

meTbF. Fabio Yuzo Nakamura
Vice-Coord. do Programa de Pos-Graduagao

em ) Fisica Associado-UEM/UEL
Pro#. Hr.@ablo Yuzo Nakamura

Programa de Pos-Graduagao em
Educagao Fisica Associado UEM/UEL

Autorizado em OF/4/ R af 2

r%@v»a@@&?

~ Asswatura e Carimbo

Maria Inés Galvao de Mello
Secretéria Municipal de
Dec, 836/12 de 02/08/12




Prefeitura do Municipio de Londrina
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAQ

OF. N°®983/13 - S.IM.E.

Londrina, 19 de agosto de 2013.

Departamento de Educagado Fisica
Universidade Estadual de Londrina

Assunto: Autorizacdo para projeto de pesquisa

A Secretaria Municipal de Educagao de Londrina - PR autoriza o
desenvolvimento do projeto de estudo de doutorado: “Efeito de 12 semanas de
treinamento aerobio sobre a modulacao autonomica em pré-plberes: ensaio
clinico aleatério”, coordenado pelo Programa de Pdés-Graduagdo Associado em
Educacgao Fisica, UEL/UEM, a ser realizado nas Escolas Municipais de Londrina pela
discente, Ms Carla Cristiane da Silva.

Solicitamos que o resultado da pesquisa seja encaminhado aos
diretores das unidades escolares.

Alenciosamente,

L
Mariangela de sa Prata Bianchini
DIRETORIA PEDAGOGICA
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ANEXO D

Universidade PARANA

GOVERNO DO ESTADO

“=/= FEsiadual de Londrina PERAT

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina

Registro CONEP 5231
Parecer CEP/UEL: |214/2012
CAAE: 10332412.7.0000.5231
Data da Relatoria: |22/03/2013
Pesquisador(a): Carla Cristiani da Silva
; ey CEFE - PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM EDUCACAO
Unidade/Orgao: | eisicAUEMIEL

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEP 5231) — de acordo com as
orientagdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolucdes
Complementares, avaliou o projeto:

“Efeito de 12 semanas de Treinamento aerébio sobre a modulagido autonémica
em prépuberes: ensaio clinico aleatério.”

Situagéo do Projeto: Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagdo que ocorra
no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera ser encaminhado ao CEP/UEL
relatério final da pesquisa, conforme prevé a Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude/MS e Resolugdes Complementares.

Londrina, 05 de abril de 2012.

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina
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ANEXO E

ClinicalTrials.gov PRS g»w»%
Protocol Registration and Results System {g_ é*‘ m
. HE|

Protocol Registration Receipt
09/09/2014

Aerobic Training on the Autonomic Modulation in Children

This study is not yet open for participant recruitment.
Verified by Carla Cristiane da Silva, Universidade Estadual de Londrina, September 2014

Sponsor: | Universidade Estadual de Londrina

Collaborators:

Information provided by Carla Cristiane da Silva, Universidade Estadual de
(Responsible Party): | -ondrina

ClinicalTrials.gov Identifier: | NCT02236117

P Purpose

The heart rate variability is a tool used to asses non-invasive cardiac autonomic. In fact, many studies have been
disseminated of heart rate variability in adults, however few results in a literature this parameters in pediatric
population, mainly with children submitted the physical training. Thus, this Project aims to verify the effects of
aerobic training, with 10 weeks, in prepubertal on the performance and heart rate variability in rest.

Condition Intervention Phase

Healthy Aerobic Training N/A

Study Type: Interventional
Study Design: Treatment, Single Group Assignment, Single Blind (Outcomes Assessor), Randomized, N/A

Official Title: The Effects of 10 Weeks of Aerobic Training on the Autonomic Modulation in Prepubertal Children: a
Randomized Control Trial

Further study details as provided by Carla Cristiane da Silva, Universidade Estadual de Londrina:

Primary Outcome Measure:
» Rest Heart Rate Variability in short term [Time Frame: 10 weeks] [Designated as safety issue: Yes]
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