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INTRODUÇÃO 

 A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) é uma variável que descreve as 

oscilações no intervalo entre batimentos cardíacos consecutivos (intervalos RR), 

estando estes relacionados às influências do sistema nervoso autônomo (TASK 

FORCE, 1996). 

A mensuração do intervalo RR pode ser realizada tanto por eletrocardiograma 

como por cardiofrequencímetro portáteis (GAMELIN et al., 2008). Quanto maior a 

variabilidade temporal dos intervalos entre os batimentos consecutivos (RR), maior a 

atividade parassimpática. A determinação da VFC é realizada de forma não invasiva 

e como tal, é de fácil aplicabilidade tanto na prática clínica (GRANT et al., 2009) 

como em situações que envolvem exercícios físicos (PICHOT et al., 2002). 

 Os poucos estudos envolvendo crianças e adolescentes sinalizam o efeito 

protetor do exercício físico moderado aumentando a VFC e reduzindo o risco de 

doenças cardiovasculares (MANDIGOUT et al., 2002), assim como sendo um 

recurso sensível no monitoramento do treinamento físico em populações pediátricas 

(BUCHHEIT et al, 2007), um indicador do período de recuperação (OHUCCHI et al., 

1999) e na verificação dos efeitos do processo de crescimento físico e maturação 

biológica (FUKUBA et al., 2009). 

Em adultos a baixa modulação parassimpática é preditor de mortalidade após infarto 

(BIGGER et al., 1993) e risco de doença cardiovascular (TAYER et al., 2007). 

Inversamente, a alta VFC é reconhecida como um importante marcador relacionado 

à saúde cardiovascular de adultos, sendo reconhecida como cardioprotetora. De 

forma correspondente, a alta aptidão aeróbia implica em reduzido risco de 

ocorrência de doenças cardiovasculares (IWASAKI et al., 2003). Entretanto, 

investigações com grupos pediátricos apresentam diversos vieses que 

impossibilitam resultados mais conclusivos com relação aos reais efeitos do 

treinamento físico sobre a VFC. É provável que a modulação autonômica cardíaca 

seja responsiva ao treinamento físico em crianças; porém, a magnitude das 

respostas não foi testada em um estudo controlado a partir de critérios rígidos de 

elegibilidade e seguimento. 



 O objetivo do estudo foi detectar a melhor postura para a aquisição dos dados 

em grupo pediátrico, uma vez que estudos prévios foram realizados somente 

envolvendo adultos. 

METODOLOGIA 

 O delineamento do estudo foi experimental, com método descritivo (THOMAS; 

NELSON, SIVERMAN, 2012). 

 Participaram do estudo pré-púberes de ambos os sexos, eutróficos, sem 

evidência clínica ou histórico de doença cardiovascular, hipertensão arterial, 

diabetes mellitus e sem utilização de qualquer medicação, foram selecionados de 

uma escola localizada dentro da Universidade Estadual de Londrina. 

 No dia da coleta de dados, as crianças foram retiradas das salas de aula e 

seguiram para uma sala sem ruídos e com baixa incidência de luz externa para 

tomada das medidas de VFC em repouso a curta prazo. A medida foi tomada 

assumindo três posturas do corpo, nesta sequência: posição supina, sentada e em 

pé, com mudança ativa entre posições. Procedimento idêntico foi realizado como 

sete dias de intervalo, seguido a mesma padronização. A ordem de avaliação dos 

escolares foi rigorosamente mantida entre os dias, bem como o mesmo avaliador. 

 A modulação autonômica cardíaca do nódulo sinusal foi estimada através de 

VFC repouso. Para tanto, a duração média das gravações do intervalo RR foram 

obtidas a partir de um monitor de frequência cardíaca portátil (Polar RS800, 

Kempele, Finlândia), com uma taxa de amostragem de 1000 Hz. Gravações de sete 

minutos foram registradas em cada uma das posições neste estudo. Não houve 

controle da frequência respiratória, porem as crianças foram orientadas para não 

bloquear a respiração, nem hiperventilar, apenas respirar normalmente. 

O cálculo dos parâmetros no domínio do tempo foi realizado a partir dos 

índices RMSSD (raiz quadrada da média das diferenças sucessivas ao quadrado, 

entre intervalos RR adjacentes) e o desvio padrão dos intervalos RR normais 

(SDNN). Os dados foram interpolados a uma frequência cubica de 2 Hz em series 

corrigidas de intervalos normais, sendo utilizada a transformação rápida de Fourier 

pela janela de Welch para estimar a densidade espectral. Foram estimados os 

componentes de baixa frequência (LF: 0,04-0,15 Hz) como indicador simpático e 

parassimpático, e de alta frequência ( HF: 0,15-0,4 Hz) como indicador 

parassimpático. Os dados em unidades normalizadas (LFun e HFun) foram 

utilizados para diminuir o efeito da variação individual nas escalas absolutas (ms²), 

sendo obtidos a partir da equação {[(HF ou LF)/(HF + LF)]*100}. O balanço simpato-

vagal foi expresso pela razão entre eles (razão LF/HF). Além destes parâmetros foi 

considerado o Pico em HF (Hz) para identificação do padrão ventilatório. A 

determinação dos componentes espectrais e temporais foi realizada por médio do 

HRV Analysis Software v1.1 (Biosignal Laboratory, University of Kuopio, Finlândia). 

 O procedimento foi sempre supervisionado por um pesquisador treinado e 

experiente. Os resultados foram analisados por outro pesquisador que calculou os 

índices de VFC e desconhecia o desenho do estudo, tanto na avaliação inter-dias 

como as diferentes posições de coleta dos dados. 



 A distribuição dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A 

esfericidade foi verificada pelo teste de Mauchly seguido pela correção de 

Greenhouse-Geisser quando necessário. Para identificar as diferenças, o teste de 

Bonferroni foi aplicado. A confiabilidade foi analisada por meio do coeficiente de 

correlação intra-classe (CCI) e o coeficiente de variação (CV%). A reprodutibilidade 

foi considerada excelente para CC> 0,80, e satisfatória quando CCI variou entre 0,60 

e 0,80 (PINNA et al., 2007) todos os dados foram analisados pelo programa SPSS 

versão 20.0 e o nível de significância foi estabelecido em 5%.  

 

RESULTADOS 

 Os resultados demonstram diferenças significativas entre os dias no HF 

absoluto entre meninos, com os valores mais elevados no segundo dia. Em relação 

a diferença entre os sexos, as meninas apresentaram valores significantemente 

mais elevados do que os meninos no SDNN no segundo dia de medida, e com HF 

absoluto no primeiro dia. Os valores de CCI variam de 0,66 a 0,95 comparando o dia 

1 com o dia 2 para meninos e de 0,67 a 0,95 para meninas, ambos na postura 

supina. O maior CCI na posição supina foi observado nos intervalos RR, seguido 

pelo RMSSD. 

 Na postura sentada o único parâmetro que demonstrou diferenças 

significativas entre os dias foi o HF absoluto. As meninas demonstraram diferenças 

significativas com maior média no segundo dia, quando comparado com a primeira 

medida. Os valores de CCI aumentaram do dia 1 para o dia 2 em ambos os sexos. 

 Na posição em pé não foi observada qualquer diferença significativa nem com 

relação aos dias nem sexos. 

  

DISCUSSÃO 

A determinação da VFC de repouso por meio de cardiofrequencímetro portátil 

é considerado um instrumento valido para coletas de dados e analise da modulação 

autonômica cardíaca em população pediátrica (GAMELIN et al., 2008). Menores 

variações inter-dias denotam maior reprodutibilidade, que por sua vez implica na 

melhor da sensibilidade da medida. O melhor resultado foi atribuído a posição 

supina, este achado sugere que o menor estresse cardiorrespiratório ocasionado por 

esta posição parece favorecer a repetibilidade dos índices. 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados suportam a posição supina como a mais reprodutível para 

verificação da variação dos índices de VFC inter-dias. Os valores de confiabilidade 

demonstraram excelente classificação para os intervalos RR, o SDNN, o RMSSD e 

SD1 em ambos os sexos. 
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