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RESUMO

A obesidade é considerada um fator de risco independente para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (DCV). A disfuncdo autonémica cardiaca, caracterizada pelo
desbalancgo entre a atividade simpatica e parassimpatica sobre o coracdo, € considerada um
marcador precoce do risco e do comprometimento cardiovascular. Objetiva avaliar a funcéo
autondmica cardiaca de criangas em idade escolar com sobrepeso e obesidade no municipio
de Vitoria de Santo Antdo. Estudo transversal quantitativo, realizado com criangcasem idade
escolar (n=110), de ambos 0s sexos. Foram formados os seguintes grupos: Peso normal (PN;
n=54), sobrepeso (SO; n=24) e obesidade (OB; n=32).Foram coletados o indice de Massa
Corporal (IMC), a circunferéncia da cintura (CC), as dobras cuténeas tricipital e subescapular
e o percentual de gordura corporal. Na avaliagdo cardiovascular, a pressdo arterial sistélica
(PAS) e diastolica (PAD) foi aferida através do método auscultatério. O registro
eletrocardiografico foi coletado em posicdo supina durante 15 minutos, posteriormente
avaliou-se afrequéncia cardiaca (FC), a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), nos
dominios do tempo e da frequéncia, e a atividade elétrica cardiaca. Os dados foram expressos
como média + EPM e os grupos comparados pelo teste de Kruskal-Wallis ou Anova One-
Way.O teste de Spearman foi utilizado para as correlagcBes. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (n° 3297655).0 grupo OB apresentou um
aumento na PAS (PN:92,8+1,0 vs SO:91,3+1,6 vs OB:99,8+1,4 mmHg; p=<0,01) e na PAD
(PN:62,3+1,0 vs OW:59,9+1,8 vs OB:69,0+1,3 mmHg; p=<0,01). A FC foi semelhante entre
0s grupos (PN:84+2 vs SO:86+2 vs OB:88+2bpm; p=0,25). Na VFC, o grupo OB apresentou
reducdo dos indices: RMSSD (PN:82+8 vs S0O:100+20 vs OB:59+12 ms; p=0,01), PRR50
(PN:34£3 vs SO: 33+5 vs OB:19+3%; p=0,02), SD1 (PN:58%5 vs SO:69+14 vs OB:41+8 ms;
p=<0,01), SDRR (PN:67+£5 vs SO:75£14 vs OB:50+7 ms; p=0,01) e SD2 (PN:73£5 vs
SO:79+14 vs OB:54+7ms; p=0,04), quando comparado aos demais grupos. Associado ao
aumento nos indices LF (PN:27£1 vs SO:25+1vs OB:33+2nu; p=0,03) e LF/HF
(PN:0,41+0,03 vs S0:0,39+0,03 vs OB:0,64+0,09; p=0,03), quando comparado ao grupo PN.
Na atividade elétrica cardiaca, ndo foram encontradas diferencasentre os grupos avaliados.
Foram observadas correlagdes negativas entre o IMC e SDRR (r=0.20; P=0.03), RMSSD (r=-
0.23; P=0.01), PRR50 (r=-0.19; P=0.04), SD1 (r=-0.24; P=0.01) e HF (r=-0.24; P=0.01);
entre a CC e SDRR (r=-0.20; P=0.03), RMSSD (r=-0.21; P=0.02), SD1 (r=-0.23; P=0,01) e
HF (r=-0.22; P=0.01). O LF e o LF/HF foram correlacionados positivamente ao IMC (LF:
r=0.22; P=0.02; LF/HF: r=0.23; P=0.01).Conclui que crian¢as com sobrepeso parecem n&o
apresentar alteracGes na VFC. Contudo, a obesidade nessa faixa etaria parece induzir, em
certo grau, uma diminuicdo da atividade parassimpatica e da VFC global, bem como um
aumento da atividade simpética e da presséo arterial.

Palavras-chave: Obesidade pediatrica. Sistema cardiovascular. Sistema nervoso autbnomo.



ABSTRACT

Obesity is considered an independent risk factor for the development of cardiovascular
diseases (CVD). Cardiac autonomic dysfunction, characterized by the imbalance between
sympathetic and parasympathetic activity on the heart, is considered an early marker of
cardiovascular risk and impairment. To evaluate cardiac autonomic function of overweight
and obese school-age children in Vitoria de Santo Antdo. Quantitative cross-sectional study,
performed with school-age children (n=110), of both sexes. The following groups were
formed: normal weight (NW; n=54), overweight (OW; n=24) and obesity (OB; n=32). Body
Mass Index (BMI), waist circumference (WC), tricipital and subscapular skinfolds and body
fat were collected. In cardiovascular assessment, systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood
pressure was measured by auscultatory method. The electrocardiographic record was
collected in supine position for 15 minutes, then heart rate (HR), heart rate variability (HRV),
in time and frequency domains, and cardiac electrical activity were evaluated. The data were
expressed as mean £SEM and the groups compared by Kruskal-Wallis or Anova One-Way
test. Correlations were made by Spearman test. The study was approved by the Ethics and
Research Committee with Human Beings (n° 3297655). The OB group showed an increase in
SBP (NW: 92.8£1.0 vs OW: 91.3+1.6 vs OB: 99.8+1.4 mmHg; p=<0.01) and in DBP (NW:
62.3£1.0 vs OW:59.9£1.8 vs OB: 69.0+1.3 mmHg; p=<0.01) when compared to the other
groups. The HR was similar between groups (NW: 8412 vs OW: 86+2 vs OB: 88+2 bpm;
p=0.25). In HRV, the OB group showed a reduction in: RMSSD (NW: 82+8 vs OW: 100+20
vs OB: 59+12 ms; p=0.01), PRR50 (NW:34+3 vs OW: 33+5 vs OB: 19+3%; p=0.02), SD1
(NW: 5845 vsOW: 69+14 vs OB: 41+8 ms; p=<0.01), SDRR (NW: 67+5 vs OW: 75+14 vs
OB: 50£7 ms; p=0.01) and SD2 (NW: 73£5 vs OW: 7914 vs OB: 54+7ms; p=0.04) , when
compared to the other groups. Associated with the increase in the LF (NW: 27+1 vs OW:
2511 vs OB: 33+2 nu; p=0.03) and LF/HF (NW: 0.41+0.03 vs OW: 0.39+0.03 vs OB:
0.64+0.09; p=0.03), when compared to NW group. In cardiac electrical activity, no
differences were found among the groups. Negative correlations were observed between BMI
and SDRR (r=0.20; P=0.03), RMSSD (r=-0.23; P= 0.01), PRR50 (r=-0.19; P=0.04), SD1 (r=-
0.24; P=0.01) and HF (r=-0.24; P=0.01); between CC and SDRR (r=-0.20; P=0.03), RMSSD
(r=-0.21; P=0.02), SD1 (r=-0.23; P=0.01) and HF (r=-0.22; P=0.01). LF and LF/HF were
positively correlated with BMI (LF: r=0.22; P=0.02; LF/HF: r=0.23; P=0.01). Overweight
children do not appear to have changes in HRV. However, obesity in this age seems to
induce, in some degree, a decrease in parasympathetic activity and global HRV, as well an
increase in sympathetic activity and blood pressure.

Key-words: Pediatric obesity. Cardiovascular system. Autonomic nervous system.
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1 APRESENTACAO

A obesidade € um problema de salde publica que atinge todas as faixas etarias. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta que, em2016, aproximadamente 1,9 bilhdes de
pessoas em idade adulta (>18 anos) e 337 milhdes de criangas apresentaram excesso de peso
no mundo (OPAS, 2017).No Brasil, foi constatado que em 2017 cerca de 70%da populagéo
adulta apresentava excesso de peso.Em 2020, o excesso de peso atingiu 33,04%das criancas
dos 5a0s 10 anos, sendo a prevaléncia no Nordeste de 31,45%, em Pernambuco de 32,33% e
no municipio de Vitdria de Santo Antdo 38,75% (SISVAN, 2021).

Durante a infancia, fatores genéticos e ambientais podem contribuir para o
desenvolvimento da obesidade (CASTRO et al., 2018). A fase escolar, ou seja, dos 7 aos 10
anos de idade é associada ao aumento do risco para a instalacao da obesidade. Esse fenbmeno
ocorre devido as alteracdes fisioldgicas presentes nessa fase da vida e que resultam em um
maior acimulo de gordura corporal e no aumento do sedentarismo (FERREIRA et al., 2016;
BRASIL, 2002; VITOLO, 2015). O desenvolvimento precoceda obesidade parece estar
associado a doencas e condicBes cronicas na vida adulta, das quais se destacam as doencas
cardiovasculares (DCV) (MELDRUM; MORRIS; GAMBONE, 2017).

A atividade cardiaca é controlada por um conjunto de mecanismos regulatdrios, que
envolvem os sistemas enddcrino, renal e nervoso (SANJULIANI, 2002). O controle exercido
pelo sistema nervoso corresponde a modulacdo autonémica cardiaca representada pela
interacdo entre a atividade do sistema nervoso simpatico (SNS) e do sistema nervoso
parassimpatico (SNP) sobre o coracdo (JAMALI; WAQAR; GERSON, 2017). Desajustes
nesse mecanismo de controle acarretamno desenvolvimento da disfun¢dao autonémica cardiaca
e consequentemente no aumento do risco de DCV (LOPES; EGAN, 2006).

A disfuncdo autonémica cardiaca é descrita em individuos com obesidade, em diversas
faixas etarias. Essa alteracdo, geralmente, € caracterizada pela hiperatividade simpatica que
pode ser acompanhada ou ndo da reducdo na atividade parassimpatica (EYRE et al., 2014;
GUARINO et al., 2017; SANT ANNA JUNIOR et al., 2015).0s mecanismos relacionados a
instalacdo da disfuncdo autonémica cardiaca ainda ndo foram totalmente elucidados, contudo
acredita-se que as alteracBes ocorram, especialmente, na musculatura vascular e nos rins
(GUARINO et al., 2017). Individuos com obesidade apresentam maior ativacdo simpatica
renal, resultando na maior retencdo de sodio e secrecdo de renina (HALL et al., 2012). Além
disso, o aumento na secrecdo de renina resulta em niveis elevados de angiotensina II,

afetandoa musculatura vascular e provocando o aumentando da resisténcia vascular periférica
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(RVP)(GUARINOet al., 2017). Nesse contexto a investigacdo de alteragbes na fungéo
autonébmica cardiaca favorece a identificacdo precoce do risco e/ou comprometimento
cardiovascular. Assim, nos propomos a avaliar a fun¢do autonémica cardiaca de criangas em

idade escolar com sobrepeso e obesidade no municipio de Vitéria de Santo Antéo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Sobrepeso e obesidade infantil

O excesso de peso é definido como o acumulo anormal ou excessivo de gordura
corporal, que pode acarretar prejuizos a salde do individuo. O excesso de peso pode ser
subdividido conforme o grau do acumulo de gordura corporal em sobrepeso e obesidade
(WHO, 2021a). A obesidade infantil é considerada um problema de salde publica e
correlacionada ao desenvolvimento de doengas e condigdes crbnicas tanto durante a infancia
quanto na vida adulta (MELDRUM; MORRIS; GAMBONE, 2017).

A Organizacdo Mundial da saude (OMS) aponta que a prevaléncia da obesidade quase
triplicou em todo o mundo desde 1975. Na populacdo adulta o excesso de peso atingiu 1,9
bilhdes de pessoas (>18 anos), sendo aproximadamente 650 milhdes obesos. Em criangas
menores de 5 anos, 38 milhdes apresentaram excesso de peso em 2019, enquanto que em
maiores de 5 anos (5 aos 19 anos) o excesso de peso atingiu 340 milhdes de criancas e
adolescentes em 2016 (WHO, 2021a).

No Brasil, em 2018, a prevaléncia do sobrepeso e obesidade na populacdo adulta e
idosa foi respectivamente de 55,7% e 19,8% (VIGITEL, 2019). Em 2015, aproximadamente
23,7% e 7,8%, dos adolescentes (13 aos 17 anos) brasileiros, estavam com sobrepeso e
obesidade, respectivamente(PENSE, 2016). Um estudo realizado em Pernambuco com
criancas e adolescentes (5 aos 19 anos) identificou uma prevaléncia de excesso de peso de
13,3%, sendo 9,5% e 3,8% considerado sobrepeso e obesidade, respectivamente (LEAL et
al., 2012). O excesso de peso em criancas dos 5 aos 10 anos de idade atingiu 33,04% no ano
de 2020 sendo a prevaléncia no Nordeste de 31,45%, em Pernambuco de 32,33% e no
municipio de Vitdria de Santo Antdo 38,75% (SISVAN, 2021).

Durante a infancia fatores genéticos e ambientais podem contribuir para o
desenvolvimento da obesidade, entretanto fatores ambientais como, héabitos alimentares
inadequados e o sedentarismo sdo os principais fatores de risco para o desenvolvimento dessa
patologia (CASTRO et al., 2018). E importante pontuar que a pandemia ocasionada pelo
SARS-CoV-2 (COVID-19) resultou em mudangas de comportamentos e de estilo de vida,
devido as medidas restritivas para conter a disseminacdo da doenca (COSTA et al., 2020;
NOGUEIRA-DE-ALMEIDA et al., 2020). Sendo assim, com o fechamento das escolas e a
necessidade de distanciamento social, as criancas tornaram-se menos ativas e passaram a

consumir mais alimentos industrializados ao longo desse periodo, semelhante ao periodo de
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férias escolares (COSTA et al., 2020). Diante disso, estudos alertam para o risco de
exacerbacdo da epidemia de obesidade infantil e aumento no risco de obesidade apds a
pandemia ocasionada pelo SARS-CoV-2 (COSTA et al., 2020; NOGUEIRA-DE-ALMEIDA
et al., 2020).

A avaliacdo do estado nutricional é essencial para a deteccdo do sobrepeso e da
obesidade infantil. Essa avaliagdo inclui 0s seguintes aspectos: antropometria, consumo
alimentar, medidas bioguimicas e sinais clinicos. As medidas antropométricas mais utilizadas
em criangcas sdo peso e altura, através da combinacdo dessas duas medidas obtém-se os
indices antropométricos que possibilitam o diagnéstico nutricional, a partir do grau de
adequacdo do crescimento e desenvolvimento da crianca, segundo a faixa etéria e 0 sexo
(FERREIRA et al., 2016; SISVAN, 2011).

Dentre os indices antropomeétricos utilizados para avaliacdo do estado nutricional de
criancas destacam-se: peso para idade (P/1), estatura para idade (E/I), peso para estatura (P/E)
e indice de massa corporal para idade (IMC/I). O indice P/I reflete o peso em relacéo a idade
cronoldgico e representa comprometimentos cronicos e agudos do estado nutricional, o indice
estatura idade reflete o crescimento linear conforme a idade cronologia e esta correlacionado
ao comprometimento cronico do estado nutricional, o indice P/E representa a harmonia do
crescimento sem a utilizacdo da idade e esta associado ao comprometimento agudo do estado
nutricional (FERREIRA et al., 2016; SISVAN, 2011). O IMC é um método antropométrico
obtido através da relacdo entre o peso corporal (kg) e a altura?2 (metros). Esse indice é
utilizado para identificar o excesso de peso entre criangas e tem a vantagem de ser um indice
que sera utilizado em outras fases do curso da vida, portanto, recomenda-se a sua utilizagdo
para o diagndstico da obesidade infantil (SISVAN, 2011). A classificacdo dos indices
antropomeétricos € realizada através das curvas de crescimento propostas pela OMS, de acordo
com sexo e faixa etaria, por meio dos percentis ou do escore-z. Os pontos de corte propostos

pela OMS (2007) para criangas dos 5 aos 10 anos encontram-se descritos no quadro 1.

Quadro 1 - Classificagdo dos indices antropométricos em criangas dos 5 aos 10 anos de idade

Valores criticos indices antropométricos para criancas de 5 a 10 anos
Peso/idade IMC/ idade Estatura/ Idade
< Percentil 0,1 <Escore-z -3 Muito baixo peso Magreza Muito baixa para a
para a idade acentuada idade
>Percentil 0,1 e < > Escore-z -3 € Baixo peso para a Magreza Baixa para a idade
Percentil 3 <Escore-z -2 idade
>Percentil 3 e < >Escore-z -2 e | Peso adequado para a .
Percentil 85 <Escore-z +1 igade i Eutrofia Adqugdg para a
>Percentil 85 ¢ >Escore-z +1 e Peso elevado para a Sobrepeso \dade
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Percentil 97 Escore-z +2 idade
> Percentil 97 e >Escore-z+2 e < Obesidade
Percentil <99,9 Escore-z +3
Percentil>99,9 >Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: SISVAN(2011).

Além da afericdo do peso e da altura, outros parametros antropométricos podem ser
aferidos com o intuito de caracterizar a composigdo corporal, como por exemplo, a
circunferéncia da cintura e as dobras cutaneas triciptal e subescapular. A circunferéncia da
cintura € uma medida indireta da quantidade de gordura visceral, ja as dobras cutaneas sdo
consideradas marcadores da quantidade de tecido adiposo subcutaneo. Ressalta-se que ambos
0s parametros sdo sensiveis para a deteccdo do excesso de gordura corporal e sdo
correlacionados ao risco de desenvolvimento de DCV e metabdlicas (FERREIRA et al., 2016;
VITOLO, 2015).

A avaliacdo do estado nutricional, por meio da antropometria, € preconizada como
excelente indicador da qualidade de vida da populacéo, uma vez que avalia o crescimento e as
proporgdes corporais de um individuo, de um grupo ou comunidade (ROSA; SALES;
ANDRADE, 2017). Assim, ressaltamos que a avaliacdo antropométrica consiste em um
método de baixo custo, rapido e capaz de detectar condi¢Bes nutricionais especificas, como a
desnutricdo e o excesso de peso, bem como a deteccdo precoce de individuos em risco
nutricional (ROSA; SALES; ANDRADE, 2017; MARCHI-ALVES et al., 2011). Dessa
forma, a avaliacdo antropométrica em criancgas torna-se um instrumento indispensavel para a
identificacdo do risco nutricional e para o planejamento de acdes que visem tratar e prevenir o

excesso de peso infantil, bem como as suas complicagdes (MARCHI-ALVES et al., 2011).

2.2Aspectos nutricionais durante a fase escolar

A fase escolar compreende a faixa etiria dos 7 aos 10 anos de idade e marca a
transicdo entre a infancia e a adolescéncia (SBP, 2018).Essa fase € caracterizada por um
crescimento lento e estavel, acompanhado de uma maior socializacdo e independéncia nas
escolhas alimentares das criancas (FERREIRA et al., 2016; BRASIL, 2002; VITOLO, 2015).
Durante esse periodo ocorre 0 aumento do apetite e da capacidade gastrica, que passa a ser
equivalente a de um adulto (FERREIRA et al., 2016). Além dessas caracteristicas, € comum
gue com a proximidade da puberdade (meninos: 11 a 13 anos e meninas: 8 a 10 anos)
apresentem um aumento do acimulo de gordura corporal, também conhecido como replecao

energética, que antecede o estirdo do crescimento (VITOLO, 2015).
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Criangas em idade escolar séo consideradas um grupo de risco para o desenvolvimento
da obesidade. Durante esse periodo as criancas tornam-se mais sedentarias, devido ao maior
tempo de exposicdo a televisdo, videogames, celulares e aulas extracurriculares (VITOLO,
2015). Além disso, as criancas, geralmente, apresentam um aumento na ingestdo alimentar,
que por vezes compreende alimentos ultraprocessados com excesso de calorias e gorduras.
Essas caracteristicas associadas ao processo de replecdo energética contribuem a elevada
prevaléncia de obesidade nesse grupo (FERREIRA et al., 2016; BRASIL, 2002). Em um
estudo realizado no México com 684 criancas (média de idade 10 anos) de ambos 0s sexos,
observou-se que aproximadamente 54% dos avaliados apresentaram excesso de peso, destes
28% e 26 % apresentaram sobrepeso e obesidade, respectivamente, sendo esse dado
correlacionado ao elevado consumo de alimentos e bebidas de alta densidade energética e ao
tempo de exposicio a televisio (LOPEZ-BARRON; JIMENEZ-CRUZ; BACARDI-
GASCON, 2015).

Ressalta-se que a infancia é considerada um periodo critico para o desenvolvimento,
portanto, os distarbios nutricionais que incidem nesta fase da vida sdo responsaveis por graves
consequéncias para esses individuos (BRASIL, 2002). A literatura aponta que
aproximadamente 80% das criancas que desenvolveram obesidade durante a infancia chegam
a vida adulta com obesidade e com maior predisposi¢cdo ao desenvolvimento de doencas
crbnicas, comohipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemias e

doencas cardiovasculares (DCV), tanto na infancia quanto na vida adulta (GOLKE, 2016).

2.3 Alteracdes fisiologicas em criangas com obesidade

O excesso de gordura corporal € a principal caracteristica da obesidade (OLIVEIRA,
2018). O tecido adiposo pode ser subdividido em visceral, encontrado na regido abdominal, e
subcutaneo, localizado na regido gluteofemural (TCHERNOF; DESPRES, 2013). O tecido
adiposo visceral é considerado metabolicamente ativo, sendo, portanto associado ao aumento
da lipdlise, da resisténcia a insulina e da secrecdo de adipocinas pro-inflamatorias. (SILVA;
CASTRO, 2019). Entre as adipocinas associadas a processos inflamatérios crbnicos se
destacam a leptina, a adiponectina e o fator de necrose tumoral [TNF-a] (SILVA; CASTRO,
2019).Alteracbes na producdo e excrecdo dessas adipocinas levam a consequéncias para
salde,seja pelo excesso ou pela deficiéncia das mesmas (MANTOVANI et al., 2016)

A leptina atua na regulacdo da ingestéo alimentar no hipotdlamo, estimulando o gasto
energético e a reduciodo apetite (NEGRAO; LICINIO, 2000; SILVA; CASTRO, 2019). As
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fungdes hipotaldmicas da leptina sdo resultantes da acdo em quatro peptideos produzidos no
nucleo arqueado (ARC): o neuropeptideo Y (NPY), o peptideo relacionado a cepa agouti
(AGRP), a pro-opiomelanocorticotropina (POMC) e o fator de transcricdo cocaina anfetamina
dependente (CART)(NEGRAO; LICINIO, 2000).A leptina suprime a atividade dos neurdnios
que produzem NPY/AGRP que possuem acdo orexigena, ou seja, aumentam a ingestdo
alimentar. Em consonéncia, a a¢do da leptina estimula a atividade de neurdnios produtores de
POMC/CART que possuem acao anorexigena e acarretam na diminui¢cdo da ingestdo
alimentar. (NETO; PAREJA, 2006; SAHU, 2003). Em individuos com obesidade a leptina,
geralmente, encontra-se em niveis elevados, contudo a sua acao encontra-se diminuida devido
areducdo do numero de seus receptores, 0 que compromete o controle do apetite e da ingestéo
alimentar nesses individuos(SILVA et al., 2019).

A adiponectina € uma adipocina antiinflamatéria e antiaterogénica que atua na
diminuicdo da concentracdo sérica de glicose e da resisténcia a insulina, entretanto em
individuos com obesidade a adipocina encontra-se reduzida (SILVA et al., 2019; SILVA;
CASTRO, 2019). Um estudo realizado na Bahia ao avaliar a glicemia de jejum de criancas e
adolescentes com obesidadeobservou-se que 10% dos avaliados apresentaram hiperglicemia,
porém quando avaliada a presenca de resisténcia a insulina, por meio do indice HOMA-IR,
52,2% dos participantes apresentaram valores elevados, indicando um quadro de resisténcia a
insulina mesmo na auséncia da hiperglicemia (ASSUNCAO et al., 2018). Sendo assim,
sugere-se que mesmo na auséncia de alteragdes na glicemia, individuos com obesidade podem
apresentar prejuizos no metabolismo da glicose (OLIVEIRA, 2018).

No sistema cardiovascular (SCV) a obesidade € correlacionada a alteracdes na
estrutura e funcdo cardiaca, afetando tanto o musculo cardiaco quanto os vasos sanguineos e a
hemodindmica do individuo (SLETTEN; PETERSON; SCHAFFER, 2018). No mdusculo
cardiaco a obesidade provoca uma alteracdo nas cameras cardiacas, que em pacientes jovens
com obesidade corresponde ao aumento da espessura do musculo cardiaco associado a
remodelacdo concéntrica e hipertrofia do ventriculo esquerdo, mesmo na auséncia da HAS
(ALPERT et al., 2018a). Nos vasos sanguineos ocorre uma disfuncao endotelial que provoca
danos nos mecanismos de reparacdo e regeneracdo endotelial, resultando na supressdo da
angiogénese vascular (ROSS, 2018). No sistema hemodinamico ocorre o aumento do volume
sanguineo e do débito cardiaco (SLETTEN; PETERSON; SCHAFFER, 2018).

A obesidade tem sido fortemente correlacionada ao desenvolvimento da HAS. A
literatura aponta que o aumento de 10 kg no peso corporal eleva em 3 mmHg a pressdo
arterial sistélica (PAS) e 2.3 mmHg a presséo arterial diastélica (PAD) (CSIGE et al., 2018).
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A HAS em criangas é crescente e sua prevaléncia varia entre 2,3 a 13,8 % em criancas entre 6
e 10 anos (PEREIRA et al., 2016). Em um estudo que avaliou a pressao arterial de 750
criancas, na Paraiba, observou-se que 13,6% apresentaram niveis pressoricos elevados e 8,4%
foram consideradas pré-hipertensas, sendo esses dados correlacionados ao excesso de peso
corporal (QUEIROZ et al., 2010b). A maior prevaléncia de doencas cardiovasculares (DCV)
em individuos obesos deve-se ao fendmeno da cardiopatia da obesidade, caracterizada pela
maior predisposi¢do a insuficiéncia cardiaca mesmo na auséncia de comorbidades como a
HAS e a doenca arterial coronariana (ALPERT; OMRAN; BOSTICK, 2016).

2.4 Modulagdo autondmica cardiaca em criangas com obesidade

O sistema nervoso autdnomo (SNA) é responsavel pelo controle das fungdes viscerais
do organismo, sendo subdividido em sistema nervoso simpético (SNS) e sistema nervoso
parassimpatico (SNP). O SNA é composto por regides anatdmicas no sistema nervoso central
e pelos nervos periféricos que enviam sinais através de vias eferentes e aferentes. As vias
eferentes sdo constituidas por dois neurdnios sequenciais, sendo um denominado pre-
glanglionar e o outro p6s-ganglionar (JIMENES et al., 2017). Os neurdnios pre-ganglionares
séo originados em centros autondmicos na regido cerebral ou da medula espinhal, enquanto
gue os neurdnios pos-ganglionares sdo localizados nos ganglios periféricos, nos quais ocorre a
inervacao do orgao-alvo (SLART et al., 2016).

O centro responsavel pela modulacdo autondmica cardiaca € denominado centro
cardiovascular, sendo localizado no tronco encefélico, na regido bulbar. Os impulsos nervosos
parassimpéticos sdo transmitidos ao coragao via nervo vago e resultam da acdo da acetilcolina
em receptores muscarinicos (M2), inicialmente no né sinoatrial, posteriormente 0s mesmos
sdo propagados para toda a musculatura atrial (JIMENES et al., 2017). J& os impulsos
nervosos simpaticos se estendem da regido bulbar @ medula espinhal e chegam ao nd
sinoatrial através de nervos toracicos. A agdo simpdtica no coracdo deve-se a interacdo da
noradrenalina nos receptores beta adrenérgicos: beta 1 e beta 2 (ANGELIS; SANTOS;
IRIGOYEN, 2004).

As acles do SNS e SNP, geralmente, sdo antagbnicas. Enquanto a acdo simpatica é
correlacionada a situac@es de estresse (luta e fuga) a acdo parassimpética & mais relacionada a
situacOes de repouso (JAMALI; WAQAR; GERSON, 2017). No coragdo a liberacdo de
noradrenalina e acetilcolinapromoveo aumento ou a reducdo do débito cardiaco (DC) e da

frequéncia cardiaca (PEREIRA et al., 2016), devido a modificacOes na forca de contragédo do
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miocardio. Nos vasos sanguineos, a liberacdo de noradrenalina altera o estado contractil do
musculo liso, modificando a resisténcia vascular periférica (RVP) (FRANCHINI; COWLEY
JUNIOR, 2004). Dessa forma, a interagdo entre os dois sistemas modula a influéncia
autonémica sobre o coragdo (FRANCHINI; COWLEY JUNIOR, 2004).

O desequilibrio na modulacdo autonémica sobre o coragdo resulta no desenvolvimento
da disfuncdo autondmica cardiaca e pode afetar negativamente a saude do individuo
(ANGELIS; SANTOS; IRIGOYEN, 2004; JUNQUEIRA JUNIOR, 1998). As disfuncdes
autondmicas sdo geralmente caracterizadas pelo aumento da atividade simpética, podendo
este ser associado ou ndo a reducdo da atividade parassimpatica (GUARINO et al., 2017). Os
mecanismos que levam a disfuncdo autonémica cardiaca ndo sdo totalmente elucidados,
porém acredita-se que as alteracdes ocorram principalmente na musculatura vascular e nos
rins (GUARINO et al., 2017). Em individuos com obesidade ocorre uma maior ativacao
simpatica renal que acarreta maior retencdo de sodio, aumento da secre¢do de renina e
diminuigdo da natriurese por pressdo renal (HALL et al., 2012). Além disso, 0 aumento da
excrecdo de renina resulta em niveis elevados de angiotensina Il que afeta a musculatura
vascular aumentando a resisténcia vascular periférica (RVP) (GUARINO et al., 2017).

Alteracdes em parametros metabolicos e hormonais relacionados ao diabetes mellitus
(DM) também podem contribuir para o desenvolvimento da disfuncdo autondémica cardiaca
(GUARINO et al., 2017). Acredita-se que 0 excesso de produtos finais de glicacdo, em
individuos insulinorresistentes, danifica o sistema nervoso e/ou interfere no processo de
sinalizacdo quimica, favorecendo o desenvolvimento da disfuncdo autondmica cardiaca
(OLIVEIRA, 2018). Uma revisdo sistematica observou a presenca da disfuncdo autondmica
cardiaca em criancas diabéticas, caracterizada pela reducdo da VFC global, devido a redugéo
da atividade parassimpatica (GARDIM et al., 2014). Outro estudo descreveu a associacdo
entre a alteracdo no peso corporal e a as disfun¢des autonémicas, sendo o0 ganho de peso
correlacionado ao aumento da atividade simpatica, enquanto que a perda de peso parece
favorecer a reversdo do quadro, diminuindo a atividade simpatica e/ou melhorando a atividade
parassimpatica (COSTA et al., 2019). Nesse sentido, ressalta-se que as alteracGes na
modulacdo autonémica cardiaca consistem emmarcadoresimportantes para a identificacdo do
risco de complicagGes cardiovasculares (SANT ANNA JUNIOR et al., 2015)
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2.5 Avaliacéo da funcdo autonémica cardiaca

As doencgas cardiovasculares (DCV) correspondem a principal causa de morte no
mundo. Segundo a organiza¢do mundial de saude (OMS) estima-se que em 2015 ocorreram
17,7 milhdes de obitos devido as DCV, este dado corresponde a 31% das causas de mortes no
mundo (OPAS, 2019). No Brasil, asociedade brasileirade cardiologia (SBC)estima que em
20170correram 383.961 Obitos devido a DCV, entre as quais se destacamas doengas
isquémicas do coracdo e as hipertensivas (CARDIOLOGIA, 2017). O aumento da pressdo
arterial (PA) tem sido descrito em criancas, um estudo aoavaliara PA de criancas, na Paraiba,
observou que 13,6% apresentaram niveis pressoricos elevados e 8,4%foram consideradas pré-
hipertensas (QUEIROZ et al., 2010b). As alteracGes na fungdo autonémica cardiacaforam
observadas em criancas e adolescentes com obesidade, mesmo na auséncia de alteracdes
pressoricas (FREITAS et al., 2014; ROCHA, 2018). Nesse contexto ressalta-se a importancia
da identificagdo precoce de alteracdes cardiovasculares em criangas com obesidade.

A realizacdo do eletrocardiograma (ECG) é indispensavel para a detec¢do precoce de
alteracGes cardiovasculares, sendo um instrumento de avaliacdo cardiaca de fécil acesso,
baixo custo, ndo invasivo e de simples execu¢do (DICKINSON, 2005; SOUSA; VIEIRA,
MOURA, 2011). Por meio do ECG é possivel avaliar a frequéncia cardiaca, a atividade
elétrica e as alteracbes no funcionamento cardiaco como: a sobrecarga, a hipertrofia atrial
e/ou ventricular e alteragbes na repolarizagdo (COZZOLINO et al., 2015; CARVALHO;
CARVALHO; FALANL, 2017; LOPEZ et al., 2005; TAKEUCHI et al., 2017).

O tracado normal do ECG, bem como as variaveis e intervalos que nele podem ser
avaliados encontra-se ilustrados na figura 1. Durante o decorrer da vida o ECG apresenta
algumas variacfes que sdo decorrentes de aspectos anatémicos e fisioldgicos, sendo assim o
tracado do ECG normal para a idade pediatrica apresenta algumas particularidades, que
devem ser conhecidas a fim de proporcionar uma avaliacdo correta dos achados
encontrados(SOUSA,; VIEIRA; MOURA, 2011).

Adespolarizacéo atrial é representada pela onda P, sendo este o principal indicador do
ritmo sinusal, e possui, em condi¢des fisioldgicas, uma amplitude de < 2,5 mme duragdo <
110 ms em variacBes decorrentes da idade. O complexo QRS representa a despolarizacdo
ventricular, a sua amplitude € estavel até aos 3 anos de vida e posteriormente aumenta de
forma linear até a adolescéncia devido ao ganho muscular. Os valores considerados normais

para criangas na faixa etaria de 7 aos 10 anos é de 5 a 20 mm amplitude e 120 ms de duracéo.
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A onda T representa a repolarizagdo ventricular e sua amplitude corresponde a
aproximadamente 10 a 30% da amplitude do complexo QRS. A repolarizacdo atrial
geralmente ndo é registrada pelo ECG, pois no momento em que a mesma ocorre é registrada
a atividade ventricular (PASTORE et al., 2016; SOUSA, VIEIRA; MOURA, 2011).

Figura 1 - Tragado normal do eletrocardiograma

Fonte: Adaptado deBranddo, Andrade e Feitosa (2020).

Para avaliar a conducdo atrio ventricular é utilizado o intervalo PR, que corresponde
ao periodo entre o inicio da onda P e o inicio do complexo QRS. A duracdo do intervalo PR
aumenta com a idade e reduz com a estimulacdo do SNS, assim valores acima do
recomendado para a idade podem indicar um blogqueio atrio-ventricular. Osvalores
considerados normais para o intervalo PR variam com a idade entre a faixa de 120 a 200 ms.

Para avaliar a repolarizacédo ventricular utiliza-se o intervalo QT, que corresponde ao
inicio do complexo QRS ao término da onda T. Esse intervalo sofre influéncia da FC,
variando de forma inversa a FC, assim é necessario que o intervalo QT seja corrigido (QTc)
utilizando-se a formula de Bazzett (Equagdo 1). Os valores do Qtc normal para criancas
devem ser variar entre 340 e 460 ms. O intervalo ST ou JT, que corresponde a por¢do do ECG
que esta entre o complexo QRS e a onda T também pode ser utilizado para avaliar a
repolarizacdo. Outro intervalo que pode ser avaliado pelo ECG é o intervalo RR, que
corresponde ao periodo entre cada batimento cardiaco (SOUSA; VIEIRA; MOURA, 2011).

Equagdo 1 -Férmula de Bazzet

QT (ms)

QTc (ms) =
JRR precedentes (ms)
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A avaliacdo da funcdo autondmica cardiaca, também é considerada um importante
marcador da salde cardiovascular. Para essa avaliagdo, a andlise da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) é um dos métodos mais utilizados, por ser considerado rapido,
seguro, ndo invasivo e financeiramente acessivel (SILVA et al., 2017). Esse método
representa as interacdes ocorridas entre 0 SNS e 0 SNP no controle da FC, sendo, portanto um
indicador ndo-invasivo do controle neural cardiaco (LOPES et al., 2009). A determinagéo da
VFC ¢ obtida através de calculos matematicos, realizados através da anélise dos intervalos RR
do ECG, podendo ser subdivididos em métodos lineares (nos dominios tempo e da frequéncia
e do tempo) e de métodos néo lineares (ABREU, 2012).

Os métodos de analise do dominio da frequéncia consideram o carater ondulatério dos
intervalos RR, gerando uma onda em diferentes periodos de frequéncia através de modelos
matematicos. Os periodosde frequéncia sdo subdivididos em: alta frequéncia (HF), que possui
valores que variam de 0,4 a 0,15 Hz e representam a modulagdo parassimpatica, baixa
frequéncia que compreende valores de 0,15 a 0,04 Hz e representam principalmente a
modulacdo simpatica cardiaca e de muito baixa frequéncia (VLF) que € considerada <0,04 Hz
e estd associada a resposta termorreguladora e ao sistema renina-angiotensina (LOPES et al.,
2009). A relacdo LF/HF também e amplamente utilizada e reflete o balango simpato-vagal
sobre o coracdo (VANDERLEI et al., 2009). A principal limitacdo da analise no dominio da
frequéncia consiste na necessidade de um sinal estacionério, ou seja, sem grandes oscila¢es
devido a incapacidade do método em determinar como ocorrem as variacdes ao longo do
tempo (LOPES et al., 2009).

Os métodosdo dominio do tempo avaliam a dispersdo da duracdo dos intervalos RR
em relacdo a média de determinado periodo e podem ser subdivididos em métodos estatisticos
e geométricos (LOPES et al., 2009). Nos métodos estatisticos, os indices mais utilizados sdo:
0 desvio padrdo da media dos intervalos RR do periodo (SDRR), a raiz quadrada da média
dosintervalos RR sucessivos (RMSSD), e o numero de intervalos RR com diferenca sucessiva
maior que 50 milissegundos (PRR50) (LOPES et al., 2009). O indice SDNN representa as
atividades simpaéticas e parassimpaticas, enquanto que os indices RMSSD e PNN50 refletem a
atividade parassimpatica (VANDERLEI et al., 2009).

Nos métodos geométricos, destacam-se: os indice triangular (RRtri), a interpolacdo
triangular de histograma de intervalos RR (TIRR) e o plot de Poincaré. Esses métodos
convertem os intervalos RR em padrBes geomeétricos e permitem analisar a VFC por meio das
propriedades geométricas ou graficas. O RRtri e 0 TIRR sdo obtidos por meio da construcéo

de um histograma de densidade dos intervalos RR, no eixo x encontra-se o comprimento dos
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intervalos RR, enquanto no eixo y, a frequéncia com que eles ocorreram. A unido dos pontos
das colunas do histograma forma um tridngulo do qual séo extraidos esses indices. O plot de
Poincaré é uma representacdo grafica bidimensional da correlacdo entre intervalos RR
consecutivos (VANDERLEIet al., 2010).

A andlise do plot de Poincaré pode ser feita de forma qualitativa, por meio da
avaliacdo da figura formada, ou quantitativa, pelo ajuste de uma elipse a figura formada pelo
plot, de onde se obtém os indices: SD1, SD2 e a razdo SD1/SD2. O indice SD1 representa o
desvio padrdo (SD) da variabilidade instantanea dos intervalos RR continuos, sendo
determinado pela largura da elipse formada pelo grafico de Poincaré,e representa a modulagao
parassimpatica.O indice SD2 corresponde ao desvio padrdo dos intervalos RR continuos em
longo prazo, determinados pelo comprimento da plotagem, sendo um marcador da modulacéo
parassimpatica e simpatica. O indice SD1/SD2 mostra a relacé@o entre variagdes instantaneas e
em longo prazo dos intervalos RR(BARBOSA et al., 2016). Ressalta-se que alguns autores
consideram a analise do plot de Poincaré entre os métodos nédo lineares (VANDERLEI et al.,
2010).

As alteragbes nos padrdes da VFC fornecem um indicador sensivel e precoce
docomprometimento da saude cardiaca. Ja € bem descrito na literatura que a elevacdo da VFC
indica uma adaptacdo adequada ao controle autonémico, caracterizando um individuo
saudavel e com respostas eficientes ao SNA. Por outro lado a reducdo da VFC €, em geral, um
indicador de adaptacdo anormal e insuficiente do SNA e indica o comprometimento do
funcionamento fisioldgico no individuo(GARDIM et al., 2014). Nesse sentido, 0 método da
VFC é considerado uminstrumento importante para identificar as disfun¢es autonémicas em
criancas e adolescentescom obesidade, sendo essas associadas ou ndo a alteracfes nos niveis
pressoricos (FREITAS et al., 2014; ROCHA, 2018).
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3 HIPOTESE

O sobrepeso e a obesidade em criangas com idade escolar no municipio de Vitéria de
Santo Antdo induzprejuizos na funcdo autonémica cardiaca, 0 que as predispdem ao

desenvolvimento precoce de doencgas cardiovasculares.



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar a funcdo autondmica cardiaca de criancas em idade escolar com sobrepeso

obesidade no municipio de Vitdria de Santo Antéo.

4.2 Obijetivos Especificos

Em criangas em idade escolar:
e Mensurar as variaveis antropomeétricas e a composicao corporal,
e Classificar o estado nutricional;
e Verificar a presséo arterial e frequénciacardiaca;
e Avaliar a variabilidade da frequéncia cardiaca;
e Examinar a atividade elétrica cardiaca;
e Correlacionar as variaveis antropomeétricas, de composicao corporal e a pressdo

arterial com os indices cardiacos avaliados;

34
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal do tipo quantitativo. A amostra do estudo foi
estimada através do programa WinPepi versdo 11.65. O estudo realizado por Vanderlei et al.
(2010) foi utilizado como referéncia para o calculo amostral, adotou-se o nivel de confianga
de 95%, a diferenca aceitavel de 5% e o percentual de perda de 10%. A amostra recomendada
para este estudo foi 110criancas, de ambos 0s sexos, com idade entre 7 e 10 anos.As criangas
foram subdivididas em trés grupos, conforme a classificacdo do estado nutricional: Peso
normal (PN), sobrepeso (SO) e obesidade (OB).

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(CCS/UFPE) e aprovado pelo parecer n°3297655. Todos os participantes do estudo possuem o
termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou responsavel e o

termo de assentimento (TALE) assinado pelas criangas, antes da coleta de dados.

5.2 Critérios de exclusao e inclusao

Foram incluidas no estudocriancas classificadas, de acordo com o indice de massa
corporal/ldade (IMC/I), como eutroficas, sobrepeso ou obesidade, na faixa etaria dos 7 aos 10
anos de idade, de ambos 0s sexos e que estivessem devidamente matriculadas na rede
municipal de ensino de Vitoria de Santo Antao.

Foram excluidas do estudo as criancas que apresentaram qualquer disturbio de ordem
motoraou psicolégica que a impedisse a realizacdo do exame, bem como meninas que
apresentaram menarca precoce (antes de 9-10 anos) e criancas em uso de medicamentos anti-
hipertensivos e/ou medicamentos que pudessem afetar a funcdo cardiaca das mesmas. As
informacdes dos critérios de exclusdo foram coletadas diretamente com os responsaveis e/ ou
profissionais da escola. Além disso, foramconsideradas como perda criangas transferidas da
escola sem completar as avaliagdes e que ndo foram encontradas no ambiente escolar apds, no

minimo, quatro tentativas ou que ndo assinaram o0s termos de consentimento e assentimento.
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5.3 Local do estudo e coleta de dados

O estudo foi realizado em trés escolas da rede de ensino municipal na zona urbana do
municipio de Vitoria de Santo Antdo. As escolas selecionadas eram vinculadas ao projeto de
extensdo crescer com salde em Vitoria de Santo Antdo realizado pela Universidade Federal
de Pernambuco — Centro Académico de Vitoria (UFPE-CAV). Neste estudo participaram 0s
alunos das seguintes escolas municipais: Mariana Amalia, Jornalista Assis Chateabriand e
Lidia Queiroz.

As criancas foram avaliadas quanto a antropometria, composi¢do corporal, pressao
arterial e o eletrocardiograma, por meio do qual foram avaliadas a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) e a atividade elétrica cardiaca. Todas as avaliacBes foram realizadas no
préprio ambiente escolar, em uma sala reservada, refrigerada e com a auséncia de barulhos
excessivos, sendo o ambiente de coletas previamente acordado entre a equipe do projeto e 0s

profissionais da escola.

5.4 Antropometria e composi¢ao corporal

As medidas de estatura e peso corporal foram coletadas de acordo com a padronizagédo
descrita por Lohman (1986). Para a coleta dos dados foi utilizada uma balanga com precisdo
de 100g e capacidade maxima de 150Kg (Omron®, HBF-214LA, Sao Paulo, Brasil) e um
estadiébmetro de parede com 220cm (precisdo 0.1 cm; MD®, HT-01, Sdo Paulo, Brazil). O
indice de massa corporal (IMC) foi calculado por meio da férmula: massa corporal
(kg)/estatura (m)?2 e as criancas foram classificadas,quanto ao indice IMC/Idade, utilizando-se
o software AnthroPlus da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) versao 1.0.3 de acordo com
0 sexo e a idade. Foram utilizados os critérios da OMS (2007) que considera: eutrofia = IMC
escore-z>-2 e <escore-z +1,sobrepeso=>Escore-z +1 e <Escore-z +2 e obesidade= IMC>
escore z +2(ONISet al., 2007).

Quadro 2 -Classificacdo do indice de massa corporal de criancas para criancas dos 5 aos 10
anos de idade

Valores Criticos Diagnostico Nutricional
< Percentil 0,1 <Escore-z -3 Magreza acentuada
>Percentil 0,1 e < Percentil 3 >Escore-z -3 e <Escore-z -2 Magreza
> Percentil 3 e < Percentil 85 >Escore-z -2 e <Escore-z +1 Eutrofia
> Percentil 85 e < Percentil 97 | >Escore-z +1 e <Escore-z +2 Sobrepeso
> Percentil 97 e < Percentil 99,9 | >Escore-z +2 e <Escore-z +3 Obesidade
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> Percentil 99,9 \ >Escore-z +3 \ Obesidade grave

Fonte: Organiza¢do Mundial de Saide (OMS, 2007)

Para a avaliagdo da composigdo corporal foram aferidas a circunferéncia da cintura
(CC), a dobra cutanea tricipital (DCT) e a dobra cutanea subescapular (DCSE). A CC foi
obtida por meio de uma fita métrica em aco flexivel, com escala de 0-200 cm e precisdo de
0,1 mm (Cescorf®, Porto Alegre, Brasil). A mensuracdo foi realizada com a crianca em
posicao ortostatica, durante o momento da minima expiracao, a fita métrica foi colocada sobre
a pele, no ponto médio entre a costela inferior e a borda superior da crista iliaca (LOHMAN;
ROCHE; MARTORELL, 1988). Foram realizadas duas medic¢des e ao ocorrer uma diferenca
superior a 2,0 cm entre as mesmas, foi efetuada uma terceira medicdo. O valor final a ser
considerado foi obtido por meio da média aritmética simples das duas medidas mais

préximas.

Figura 2 - Coleta das variaveis antropomeétricas e composicdo corporal de criancas em idade
escolar no municipio de Vitéria de Santo Antdo- PE, 2020.

As dobras cutaneas foram mensuradas através de um adipdmetro digital com preciséo
de 0,1 mm (Cescorf®, Porto Alegre, Brasil). As medidas foram realizadas no hemicorpo
direito. A DCT foi medida na face posterior do braco, no ponto médio entre o acromio e o
olécrano e a DCSE foi medida obliquamente dois centimetros abaixo da borda escapular
inferior. A técnica utilizada consistiu no destaque de uma camada de pele e gordura,
excluindo totalmente a musculatura subjacente (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988).
Cada dobra cutanea foi mensurada duas vezes e ocorrendo uma diferenca superior a 2,0 mm
entre duas medicBes, uma terceira medicdo foi realizada. Ao término das medices, foi
calculada a média dos dois valores mais proximos obtidos para a realizacdo do célculo do
percentual de gordura corporal. O percentual de gordura corporal foi calculado através da
formula descrita por Slaugther e colaboradores (1988) para individuos de ambos o0s sexos dos
8 aos 18 anos (Quadro 3).
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Quadro 3 -Equagdes antropométricas para determinagdo do percentual de gordura corporal (8
a 18 anos)

Se a soma das duas dobras for menor que 35 mm
Homens pré-puberes (raca branca) = 1,21 (DCT+DCT) -0,008 (DCT+DCSE)? -1,7
Todas as mulheres = 1,33 (DCT+DCSE) -0,013(DCT+DCSE)?-2,5
Se a soma das duas dobras for maior que 35 mm
Homens = 0,783 (DCT+DCSE) + 1,6
Mulheres = 0,546 (DCT+DCSE)+9,7
Pré-puberes: estagios 1 e 2 na escala Tanner, DCT: Dobra cuténea tricipital, DCSE: Dobra
cutanea subescapular, mm: milimetros
Fonte: Adaptada de Slaughter et al.(1988).

5.5 Presséo arterial

A pressdo arterial sistélica e diastdlica foi aferida por meio do método auscultatorio,
utilizando-se um estetoscopio pediatrico e um esfigmomanémetro aneroide (Premium®,
Medical Instruments, Wenzhou, China), com faixa de medicdo entre 0-300 mmHg,
previamente calibrado, selecionando o manguito de tamanho adequado ao braco da crianca.
As mensuracGes de pressdo arterial (PA) foram realizadas seguindo as recomendagoes

adotadas pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial(SBC, 2016).

A afericdo da PA foi realizada no ambiente escolar em uma sala separada e silenciosa.
Inicialmente foi realizada uma demonstracdo previa dos procedimentos a serem realizados e
as criangas foram orientadas a permanecerem sentadas e em siléncio, com as costas apoiadas
na cadeira, 0s pés apoiados no chdo e com o brago relaxado na altura do coragdo, apoiado,
com a palma da mdo voltada para cima durante toda a medi¢do. Ap6s o periodo de repouso,
de pelo menos cinco minutos, o manguito foi centralizado sobre a artéria braquial do braco
direito da crianca e o nivel de PAS foi estimado pela palpagédo do pulso radial. Depois, inflou-
se rapidamente até ultrapassar 30 mmHg o nivel estimado da PAS e seguiu-se com a deflacdo
lentamente. A PAS foi definida pelo primeiro som de Korotkoff (fase I), e a PAD foi definida
pelo desaparecimento do som de Korotkoff (fase V) (SBC, 2016).

Foram realizadas trés medidas consecutivas para cada crianca, com intervalo de dois
minutos entre elas, a fim de evitar a congestdo venosa e manter a variabilidade da pressdo
arterial ao minimo (QUEIROZ et al., 2010b). Esse procedimento foi repetido em trés dias
distintos com a finalidade de garantir a caracterizacdo hemodinamica, uma vez que 0s niveis
elevados da PA tendem a reduzir em medicGesposteriores como resultado da reducdo da

ansiedade pela crianca entre as coletas (SBC, 2016). Ao término de cada dia foi calculada a
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média aritmética simples dos valores obtidos e ao término da afericdo em trés dias distintos

foi calculada a média final, sendo estadltima considerada para as analises.

5.6 Eletrocardiograma

Para a realizacdo do eletrocardiograma foi padronizado o periodo diurno, de acordo
com a disponibilidade das criancas na escola (manhd ou tarde) e a auséncia de jejum. As
medidas eletrocardiograficasforam mensuradas através do equipamento da ADinstruments®
PowerLab® modelo 26T-LTS e os registros realizados com a configuracdo de 5 eletrodos
através do software para aquisi¢do de dados LabChart (ADinstruments®, Bella Vista, NSW,
Austrélia).Os eletrodos foram posicionados na regido toracica, mais especificamente nas
fossas infraclaviculares (direita e esquerda) nas bordas inferiores da caixa toracica e no quarto
espaco intercostal direito ao lado do esterno. O equipamento foi configurado para dois canais
de entrada de dados, ambos os canais foram definidos com uma frequéncia de amostragem de
2K/s, faixa de 5 milivolts e filtro digital (30 Hz passa baixa).

Figura 3- Coleta do eletrocardiograma em criancas em idade escolar no municipio de Vitdria
de Santo Antdo- PE, 2020.

As medigdes foram realizadas com a crian¢a em repouso na posi¢ao supina, em um
ambiente refrigerado com a auséncia de barulho excessivo. Realizou-se um curto registro de
15 minutos, durante esse periodo as criangas foram instruidas a permanecer em siléncio e
respirando normalmente em volume corrente. Ap6s um periodo de estabilizacdo inicial de 5
minutos, 0 registro seguiu por mais 10 minutos. As observacdes realizadas durante o
eletrocardiograma foram registradas em uma ficha de observacdes (Apéndice E). Para as
anélisesda variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), da frequéncia cardiaca (PEREIRA et

al., 2016) e da atividade elétrica cardiaca foiselecionado um trecho de 5 minutos, como
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recomendado pelo guidelines Heart rate variability (1996) para analises de curto termo
(MALIK et al., 1996).

5.6.1 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Para investigar a VFCforamavaliadas variaveis no dominio do tempo e da frequéncia.
As variaveis do dominio do tempo podem ser subdivididas em métodos estatisticos e métodos
geométricos. Nos métodos estatisticos foram avaliadas: média de intervalos RR; desvio
padrdo entre intervalos RR (SDRR), raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre
intervalos RR consecutivos (RMSSD), porcentagem dos RR adjacentes com diferencas de
duracdo maior que 50 ms (pNN50). Nos métodos geométricos serd investigado o valor
dodesvio padrdo da variabilidade instantdnea dos intervalos RR continuos (SD1), sendo
determinado pela largura da elipse formada pelo grafico de Poincaré; odesvio padrdo dos
intervalos RR continuos em longo prazo (SD2), determinados pelo comprimento da plotagem
no grafico de Poincare; e a relagdo entre SD2/SD1. No dominio da frequéncia serdo avaliadas
as variaveis: Banda de baixa frequéncia (LF, faixa de frequéncia entre 0,04 a 0,15 Hz); banda

de alta frequéncia (HF, faixa de frequéncia entre 0,15 a 0,40 Hz); e a razdo LF/HF.

5.6.2Atividade elétrica cardiaca

A anélise da atividade elétrica cardiaca consiste na avaliacdo da morfologia, amplitude
e duracdo das ondas eletrocardiograficas. Nesse estudo sera avaliada a frequéncia cardiaca, 0s
intervalos RR, PR, QTc, e JT, além da duracdo da onda P. Para essas analises 0 ECG foi
configurado da seguinte forma: 80 milissegundos para determinar a largura tipica do QRS,
300 milissegundos para determinar a distancia entre as ondas R, 240 milissegundos para o

intervalo PR maxime 240 milissegundos para 0 TR maximo.

5.7 Analises estatisticas

A analise exploratdria dos dados foi utilizada para identificar possiveis informacGes
imprecisas e a presenca de outliers, bem como avaliar a normalidade nas distribui¢cdes de
dados. A normalidade e homogeneidade dos dados foram confirmadas pelos testes de

Komolgorov-Smirnov. e  Levene, respectivamente. As  estatisticas  descritivas
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foramapresentadas como média e erro padrdo da média (EPM). As analises de comparacdo
intergrupos (PN, SO e OB) foram realizadas por meio do teste ANOVA one-way seguido do
post-hoc de Bonferroni, no caso de dados paramétricos, ou Kruskal Wallis, para dados ndo
paramétricos. As relagBes entre as variaveis foram analisadas usando o coeficiente de
correlacdo de Spearman. Todas as analises foram realizadas no SPSS versdo 20.0 (SPSS, Inc.

Chicago, IL) eo nivel de significancia foi mantido em p <0,05.



42

6 RESULTADOSE DISCUSSAO

ARTIGO - artigo a ser submetido a revista Nutrition, Metabolism& Cardiovascular Diseases

CARDIAC AUTONOMIC DYSFUNCTION IN SCHOOL AGE CHILDREN WITH
OVERWEIGHT AND OBESITY

Jéssica O. Campos!; Monique A. V. Barros®; Tafnes L. P. S.A. Oliveiral; Isabele G. Nobre?;
Marcos A. M. Santos3; Carol. G. Leandro?; Jodo H. Costa-Silval;

1Laboratory of Nutrition, Physical Activity and Phenotypic Plasticity, Department of Physical
Education and Sport Sciences, Universidade Federal de Pernambuco, UFPE, Vitoria de Santo
Antdo- PE; 2Department of Nutrition,Universidade Federal de Pernambuco, UFPE, Recife,
PE, Brazil;® Superior School of Physical Education, Universidade de Pernambuco, Recife, PE,
Brazil.

*Corresponding author:

Jodo Henrique da Costa Silva

Laboratdrio de Nutricdo, Atividade Fisica e Plasticidade Fenotipica
Nucleo de Educacdo Fisica e Ciéncias do Esporte — CAV - UFPE

Rua Alto do Reservatorio, S/N, Bela Vista, Vitdria de Santo Antdo, PE.
CEP: 55608-680

Phone/fax: 55 81 31144101

Email: joao.hcsilva@ufpe.br



mailto:joao.hcsilva@ufpe.br

43

ABSTRACT

Background and Aims: Obesity seems to favors cardiac autonomic dysfunction. We
investigated cardiac autonomic function in overweight and obese school-age
children.Methods and results: Children (n=110) of both gender were divided in normal
weight (NW; n=54), overweight (OW; n=24) and obesity (OB; n=32). Systolic (SBP) and
diastolic (DBP) blood pressure were assessedby auscultatory method. The electrocardiogram
was recorded in supine position for 15 minutes, through which we evaluate the heart rate and
the heart rate variability (HRV) in time (SDRR, RMSSD, PRR50, SD1 and SD2) and
frequency domains (high frequency: HF and low frequency: LF).The OB group presented an
increase in SBP (NW: 92.8+1.0 vs OW: 91.3+1.6 vs OB: 99.8+1.4 mmHg; p=<0.01) and
DBP (NW: 62.3+1.0 vs OW:59.9+£1.8 vs OB: 69.0+1.3 mmHg; p=<0.01). In HRV, the OB
group had a reduction in RMSSD (NW: 82+ 8vs OW: 100+£20 vs OB: 59+12 ms; p=0.01),
PRR50 (NW: 34+3 vs OW: 33+5 vs OB: 19+3%; p=0.02) and SD1 (NW: 585 vs OW:
69+14 vs OB: 41+8 ms; p=<0.01), associated with an increase in LF (NW: 27£1 vs OW:
2511 vs OB: 33+2 nu; p=0.03) and LF/HF (NW: 0.41+0.03 vs OW: 0.39+0.03 vs OB:
0.64+0.09; p=0.03). Negative correlations were found between BMI, SDRR (r=-0.20;
P=0.03), PRR50 (r=-0.19; P=0.04) and HF (r=-0.24; P=0.01) and positive correlations
between BMI, LF (r=0.22; P=0.02) and LF/HF (r=0.23; P=0.01). No alterations was observed
in cardiac electrical activity.Conclusion: Children withobesity but no overweight present
elevated blood pressure levels and a cardiac autonomic dysfunction with sympathetic activity
predominance

Key-Words: Autonomic Nervous System, Cardiovascular System, Childhood, Obesity.
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Introduction

Childhood obesity is a public health problem, which has an increasing prevalence. In
2016, overweight reached 337 million children and adolescents worldwide (1) . School-age
children, seven to ten years old, are more susceptible to obesity. During this periodthere are
physiological changes that lead to greater food intake and body fat accumulation, this
phenomenon is known as repletion energy and necessary for the growth spurt phase (2). When
the increase in adiposity occurs in an exacerbated way, associated with inadequate eating
habits and sedentary lifestyle can result in obesity (2, 3).

Childhood obesity is described as a risk factor for the chronic diseases in adulthood,
among which cardiovascular diseases (CVC) are noteworthy (4). It is believed that 80% of
adolescents with obesity remain obese in adulthood and have an increase in morbidity and
mortality, especially due to cardiovascular complications. (5). Studies show that obesity is
associated with increased cardiac muscle thickness, left ventricular hypertrophy (LVH) and
concentric remodeling(6, 7). An endothelial dysfunction and an increase in cardiac volume
and output can be also observed(6, 8).Furthermore, obese hypertensive or not individualshave
a prolongation of QRS interval suggesting changes in ventricular activity, which may lead to
LVH(9). These changes contribute to the high prevalence of CVD, especially heart failurein
the absence of other comorbidities, this phenomenon is known as obesity heart disease (7).

It is know that obese individuals are 3.5 times more likely to develop hypertensionand
it is believed that approximately 60% of hypertension cases are correlated to an increase in
body fat (10).Studies show that, in general, obesity is associated to sympathetic
hyperactivity, which may or may not be associated with reduced parasympathetic activity on
the heart(11, 12).Alterations in vascular musculature and kidneys are mechanisms associated
to this dysfunction (11).Obese individuals have greater sympathetic activation in the kidneys,
and consequently greater sodium retention, increased renin secretion and decreased natriuresis
by renal pressure, this alterations result in an increased peripheral vascular resistance and
cardiac output (11, 13, 14). This sympathetic predominance for long periods, leads to an
exacerbated increase in the energy demands of this system, which favors the development of
cardiovascular events and increases morbidity and mortality (15).

The early identification of cardiac autonomic dysfunction can help in the prevention of
cardiovascular complications (16). A recent study observed that patients with sinus node
dysfunction, who needed a pacemaker implantation, had a decrease in heart rate variability
(HRV) 24 hours before implantation, when compared to patients already implanted (17).
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Beyond that, the reduction in parasympathetic activity and global HRV has also been linked
to arterial stiffness in young adults with type 2 diabetes (18). It is important to emphasize that
autonomic dysfunction can also be seen in obese individuals who do not have other
cardiovascular risk factors (12, 19).

In this context, in order to understand how overweight and obesity can affect
autonomic cardiac control during childhood, we aimed to investigate the cardiac autonomic

function in overweight and obese school-age children.

Methods

Study design and participants

This is a quantitative cross-sectional study. The sample was calculated by WinPepi
program version 11.65 and 110 children was recommended for this study. Children, from 7 to
10 years old, of both sexes and enrolled in the municipal school system of Vitéria de Santo
Antéo, were included in the study. On the other hand, we did not include children who present
any motor or psychological disorder that could prevent the examination, young girls who had
an early menarche (before 9-10 years) and children using antihypertensive drugs or any
medications that could affect the cardiac function. Exclusion criteria information was
collected directly from school officials and/or parents/guardians. The participants were
divided into three groups, according to the classification of nutritional status: normal weight
(NW), overweight (OW)and obesity (OB).Children were evaluated for anthropometry, body
composition and cardiovascular parameters, in which blood pressure (BP), heart rate (HR),
HRV and cardiac electrical activity were evaluated. All collections were performed on the
school premises and the cardiovascular evaluation was performed at rest, in a separate, silent

and refrigerated room, during the day and in the absence of fasting.

Ethical aspects

This study was approved by the protocol n°3297655 of the Ethics Committee in
Research in Human Beings of the Centro Ciéncias da Salude da Universidade Federal de
Pernambuco (CCS/UFPE) and all procedures were conducted in agreement with the
declaration of Helsinki. All the participants involved have a free and informed consent form
signed by their parents or guardian and a consent form signed by themselves, before data

collection

Anthropometry and body composition
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Height and body weight measurements were collected according to the standardization
described by Lohman (20). For data collection, a scale with 100g precision and maximum
capacity of 150Kg (precision: 100 g; Omron®, HBF-214LA, Sdo Paulo, Brazil) and a 220cm
wall stadiometer (precision: 0.1 cm; MD®, HT-01, S&o Paulo, Brazil) were used. Children
were classified according to the Body Mass Index (BMI) for age, which considers Normal
weight: >—2 z-score < +1, overweight: >+1 z-score < +2, and obesity z-score > +2 (21)

To assess body composition, waist circumference and the triceps and subscapular
skinfolds were measured following the Lohman’s protocol (20). To measure the WC, a
flexible steel measuring tape with a scale of 0-200 cm and precision of 0.1 mm (Cescorf®,
Porto Alegre, Brazil) was used. The Skinfolds were measured three times, always on the right
side of the body, using a digital adipometer with a precision of 0.1 mm (Cescorf®, Porto
Alegre, Brazil). At the end of the three measurements, the average of the values obtained was
calculated and subsequently estimated the percentage of body fat by the Slaugther and
collaborator’s formula for individuals of both sexes from 8 to 18 years old (22).

Blood pressure measurement

The BP was measured by the auscultatory method, using a pediatric stethoscope and
an aneroid sphygmomanometer (Premium®, Medical Instruments, Wenzhou, China), with a
measurement range between 0-300 mmHg. The recommendations of the Brazilian Guidelines
on Arterial Hypertension (23) were followed. After an initial stabilization period (5 minutes),
three consecutive measurements were taken for each child, with a two-minutes intervals
between them and this procedure was repeated on three separate days to ensure a
hemodynamic characterization (23-25). The mean of the values of the three different days was

considered in the analysis.

Electrocardiogram recording, heart rate variability analysis and cardiac electrical activity
The electrocardiographic measure was recorded by the ADinstruments® PowerLab®
equipment (model 26T-LTS) and the records performed with the configuration of 5 electrodes
using the LabChart data acquisition software (ADinstruments®, Bella Vista, NSW,
Australia). The equipment was configured for two data entry channels, both with a sampling
frequency of 2K/s, 5 millivolt range and digital filter (30 Hz, low pass). A short record of 15
minutes was made, during this period the children were instructed to remain silent and to

breathe normally at tidal volume in the supine position. For the analysis of HR, HRV and
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cardiac electrical activity a 5-minute stretch was selected, as recommended by a previous
guideline (26).

The HRV analysis was performed in time and frequency domain. In the time domain,
statistical and geometric methods were used. Through statistical methods were evaluated:
standard deviation between RR intervals (SDRR), square root of the mean of the square of the
differences between consecutive RR intervals (RMSSD), percentage of adjacent RR with
differences in duration greater than 50 ms (pNN50). In the geometric methods, the standard
deviation of the instantaneous variability of the continuous RR intervals (SD1),being
determined by the width of the ellipse formed by the Poincaré graph, the standard deviation of
continuous long-term RR intervals (SD2), determine by the plot length in the Poincaré graph,
and the relationship between SD2/SD1, were evaluated. In the frequency domainwas
calculated, in normalized units (un), the low frequency band (LF, frequency range between
0.04 to 0.15 Hz); high frequency band (HF, frequency range between 0.15 to 0.40 Hz); and
the LF/HF ratio (26).

The analysis of cardiac electrical activity corresponds to the evaluation of the
amplitude and duration of electrocardiographic waves. We evaluated heart rate, RR, PR, QTc
and JT intervals and P wave duration. For these analyzes, the ECG was configured as follows:
80 milliseconds to determine the typical QRS width, 300 milliseconds to determine the

distance between the R waves, 240 milliseconds for the maximum PR and TR intervals

Statistical analysis

Exploratory data analysis was used to identify possible inaccurate information and the
presence of outliers and to test the assumption of normality in all data distributions. The
normality and homogeneity of the data were confirmed by the Komolgorov-Smirnov and
Levene's tests, respectively. Descriptive statistics are presented as mean and standard error of
the mean (SEM). Comparisons intergroup analyzes (NW, OW and OB) was performed using
one-way ANOVA test followed by the Bonferroni post-hoc, in case of parametric data, or
Kruskal Wallis, for non-parametric data. The relationships between variables were analyzed

using the Spearman’ s rank correlation coefficient. All analyzes were performed using SPSS

version 20.0 (SPSS, Inc. Chicago, IL) and the significance level was maintained at p <0.05.
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Results
Anthropometric parameters and body composition

This study evaluated 110 children, of which 49 and 61 were male and female,
respectively. Among them, 49% were classified as normal weight (NW), 21.8% as overweight
(OW) and 29% as obesity (OB). The groups are similar in terms of age and height, presenting
an average of 9.0£1 years old and 1.54+1.3 meters in height. The groups differ among
themselves in terms of body weight. The obese group had the highest body weight
(NW:26.3+0.6 vs OW:34+1.2 vs OB:45.5£1.8 kg; p=<0.01) and consequently the highest
BMI (NW:15.4+0.2 vs OW:19.3+0.2 vs OB:25.2+0.6; p=<0.01). Besides that, the obese
group also showed higher WC (NW:55.9£0.5 vs OW:64.5+1 vs OB:76.9+1 cm; p=<0.01) and
body fat (NW:16.4+0.6 vs OW:25.4+1.2 vs OB:35.7+1.6 %; p=<0.01), as described in table
1.

Cardiovascular parameters and heart rate variability

Children with obesity have higher systolic (SBP) (NW:92.8+1.0 vs OW:91.3£1.6 vs
0B:99.8+1.4 mmHg; p=<0.01) and diastolic (DBP) blood pressure (NW:62.3+1.0 vs
OW:59.9+1.8 vs 0OB:69.0+1.3 mmHg; p=<0.01) when compared to normal weight and
overweight children. However, with no change in HR (NW:84+2 vs. OW:86+2 vs
0OB:88+2bpm; p=0.25).

In respect of HRV, data in the time domain show that obese children have a reduction
in parasympathetic activity when compared to the normal weight and the overweight group,
with changes in the indexes: RMSSD (NW:82+8 vs OW:100+20 vs OB:59+12ms; p= 0.01),
PRR50 (NW:34+3 vs OW:33+5 vs OB:19+3%; p=0.02), and SD1 (NW:5845 vs OW:69+14
vs OB:41+8ms; p=<0.01). In line with these results, a reduction in global HRV was also
observed in the obesity group when compared to the normal weight group, indicated by the
SDRR (NW:67+5 vs OW:75+14 vs OB:50+7ms; p=0.01) and SD2 (NW:73+5 vs OW:79+14
vs OB:54+7ms; p=0.04) indexes.

In the frequency domain, no difference was found in the high frequency band
(NW:67+1 vs OW:67+2 vs OB:60£2 nu; p=0.05) between the groups. In contrast, children
with obesity showed an increased in the low frequency band (NW:27+1 vs OW:25+1 vs
OB:33+£2 nu; p=0.03) and in the sympathovagal index, indicated by the LF/HF ratio
(NW:0.41+0.03 vs OW:0.39+0.03 vs OB:0.64+0.09; p=0.03), when compared to normal

weight group, as observed in Table 2.
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Cardiac electrical activity

In addition to the HRV, the cardiac electrical activity was also analyzed. No
differences were found in RR interval (NW: 702+14 vs OW: 709+20 vs OB: 680+£12ms;
p=0.58), P duration (NW:80£1.6 vs OW:82+2.2 vs OB:84+1.9ms; p=0.37), PR (NW:124+2
vs OW: 130+3 vs OB: 127+3ms; p=0.38), QRS (NW: 84+0.7 vs OW: 83+0.7 vs OB:85+1ms;
p=0.36), QTc (NW: 399+2 vs OW: 402+2 vs OB: 404+2 ms; p=0.30) and JT intervals
(NW:248+3 vs OW:253+4 vs OB: 247+4 p=0.58), as seen in table 3.

Correlations between anthropometry, blood pressure and HRV indexes

Regarding the correlations of HRV variables, in the time domain, negative correlations
were found between BMI and the indexes: SDRR (r=-0.20; P=0.03), RMSSD (r=-0.23;
P=0.01), PRR50 (r=-0.19; P=0.04) and SD1 (r=-0.24; P=0.01); between WC and the indexes:
SDRR (r=-0.20; P=0.03), RMSSD (r=-0.21; P=0.02) and SD1 (r=-0.23; P=0.01) and between
body fat and the indexes: PRR50 (r=-0.19; P= 0.04) and SD1 (r=-0.02; P=0.03). Concerning
BP, a negative correlation was observed between the PRR50 index and SBP (r=-0.20; P=0.03)
and DBP (r=-0.27; P=0.04).

In the frequency domain, a negative correlation was found between the HF band, BMI
(r=-0.24; P=0.01), WC (r=-0.22; P=0.01) and body fat (r=-0.22; P=0.01. In the low frequency
band, there is a positive correlation between BMI (r=0.22; P=0.02), WC (r=0.20; P=0.03),
SBP (r=0.22; P=0.02) and DBP (r=0.20; P=0.03). In line with these data, a positive
correlation was found between BMI (r=0.23; P=0.01), WC (r=0.22; P=0.01), GC (r=0.20;
P=0.03), PAS (r=0.22; P=0.01) and PAD (r=0.20; P=0.04) and the sympathovagal index,

represented by the ratio between the LF and HF indices, as described in table 4.

Discussion

Obese children presented mainly an increase in BP associated with an increase in
sympathetic activity and areduction in parasympathetic cardiac activity, suggesting a cardiac
sympathetic predominance in these children. It is known that BP is directly controlled by
theautonomic nervous system(17) and the balance of this system is important to maintain
physiological processes as breath, HR and BP. Thus, changes such as those observed here
predispose to the early development of CVD as arterial hypertension.

Studies show that obesity is strongly correlated with arterial hypertension (27, 28).
Body weight gainin children and adolescents, approximately 10 kg, causes an increase in SBP

and DBPby approximately 3 and 2.3 mmHg, respectively(28).A recent study carried out in the
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same municipality as this study, observed in children 7 to 10 years olda prevalenceof 7,9%
(95% Cl:4.4-12.7) and 3% (95% CI:1.1-6.4) of pre-hypertension and arterial hypertension,
respectively (29). It is known that overweight and obese children have, respectively, double
and quadruple the risk for arterial hypertension, when compared to eutrophic children (27).
Despite of increase the SBP and DBP observed on obese children in our study the medium
values are within the acceptable range for the age group studied, which can vary from 111 to
115 mmHg for SBP and from 71 to 75 mmHg for DBP (23). Although, it is important to
highlight that a slight increase in BP, even in the limits considered normal, represents an
important cardiovascular risk factor (30).

Regarding HR, the children's excess of weight does not seem to influence this
variable. As well as the BP, the value is considered within the normal range (31). Previous
studies also found no changes in this parameter (12, 32, 33). However, a recent meta-analysis
points out that children with obesity, generally presenting a slight increase in HR,not being
possible to determine the influence of overweight and obesity on this variable in children (34).

It is known that BP and HR are substantially controlled by the ANS and changes in
this system are directly related to CVD. It has already been observed that obese individuals
even without changes in BP have an autonomic cardiac imbalance (12, 19). HRV has been a
widely used method to assess the influence of this system on the heart, Freitas and colleagues
(12) found an increased sympathetic and reduced parasympathetic activity and global HRV in
normotensive obese children. Thus, obesity even during childhood, has been associated with
cardiac autonomic imbalance (35, 36).

Children with obesity showed a decrease in parasympathetic activity, indicated by the
reduction of time domain. Concerning the sympathetic activity, an increase in the LF and in
LF/HF ratio was observed, which suggests a predominance of sympathetic activity in obese
children. In addition, we also found a reduction in global HRV in this group indicated by
SDRR and SD2 indexes. Thereby, in the present studyobese children have a cardiac
autonomic imbalance, represented by a reduction in parasympathetic and overall HRV,
associated with sympathetic predominance. Thus, changes in HRV help to identify the risk of
CVD, since the reduction of this parameter is, in general, associated to an abnormal and
insufficient adaptation of the ANS (37).

There is no consensus about changes in cardiac autonomic modulation in obese
children, since they can present reduction/increase and no changes in the evaluated parameters
(38). According to Rabbia and collaborators (39), the time of exposure to obesity is one of the
factors that seems to directly influence these results. Children with shorter exposure to obesity
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have a marked sympathetic-vagal imbalance by changes in the time and frequency domain
that indicate a reduction in parasympathetic activity associated with sympathetic
hyperactivity. On the other hand, the longer exposure time is correlated with a reduction in
parasympathetic activity, in time domain, and an increase in the sympathovagal index(39).The
reduction in parasympathetic activity is an independent risk factor for coronary artery disease,
associated with the development of metabolic changes such as hyperinsulinemia and
hyperglycemia and the predisposition of arrhythmia and sudden death in obese individuals
(40).Whereas increased sympathetic activity has been associated with elevated BP and
reduced baroreflex control, which increases the risk of arterial hypertension and future CVD
(41)

Despite altering the cardiac autonomic balance, obesity does not seem to alter cardiac
electrical activity in this age group, once no changes were found in this parameter, and the
duration of the P wave and the RR, PR, QRS, QTC and JT intervals are within the range
considered normal (31). Differently, SUN e colleagues (33), have identified a longer duration
of the PR and QRS intervals in overweight and obese children and adolescents, suggesting
changes in the ventricular atrial conduction and in the ventricular activity. Therefore, it is
possible that the time of exposure to obesity is correlated to these changes, since the inclusion
of older age groups was associated with impairments in ventricular activity.

Is important highlight thatonly obese children showed higher BP and changes in HRV,
suggesting that overweight do not seem to affect these variables in this age group.It is known
that the changes resulting from excess body weight vary according to excess weight degree
and body composition (42, 43). Thus, children with obesity are much more likely to develop
metabolic changes than overweight children.In this sense, a recent review showed thatweight
gain seems to favor an autonomic imbalance by increasing sympathetic activity, while weight
loss seems to favor the reversal of the condition, decreasing sympathetic and/or improving
parasympathetic activity(44).

In line with this, we found correlations among HRV variables and anthropometric and
body composition indicators of obesity. Individuals with high BMI and excess body fat
appear to be more likely to develop autonomic changes. Positive and negative correlations
between BMI and body fat on sympathetic and parasympathetic activity, respectively,
suggesting that increasing BMI and body fat is able to increase sympathetic and reduce
parasympathetic activity on the heart.Obese individuals have a high sympathetic muscle
activity due to the increased recruitment of additional fibers. Nevertheless, it appears to be

more intense in individuals with excess abdominal fat. (11). We found a negative correlation
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between WC and the SDRR, RMSSD, SD1 and HF indexes and a positive correlation
between WC and LF and LF/HF indexes. This data suggests a negative and positive
correlation between excess abdominal fat and parasympathetic and sympathetic activities,
respectively.

The BP was related to a decrease in PRR50 and an increase in LF and LF/HF,
suggesting a negative and positive correlation between BP levels and parasympathetic and
sympathetic activity, respectively. Thus, children who have a slight increase in BP, even if
within the appropriate values for their age, manifest impairment of the cardiac autonomic
response, which can favor the onset of arterial hypertension and future CVD (41, 45).

In conclusion, our data show that obese children, but not overweight, have an increase
in BP and an autonomic cardiac imbalance represent by a sympathetic predominance.
However, the cardiac electrical activity seems to be not affected in this age group. Therefore,
the importance of preventing obesity and the early identification of changes in the cardiac
autonomic modulation of children is emphasized. We also highlight the potential and
applicability of HRV analysis as an instrument for the early detection of cardiac autonomic
dysfunction during childhood, with the aim of reducing the risk for CVD, whether during
childhood or adult life.

References

1. WHO. Obesity and overweight 2021 [15.03.21 ]. Available from: www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight.

2. Ferrari TK, Ferrari G, Silva Jr J, Silva L, Oliveira LC, Matsudo VK. Modifications of
adiposity in school-age-children according to nutritional status: a 20-year analysis. J Pediatr
(Rio J). 2012;88:239-45.

3. de S& AG, Aratjo DCR, Magalhées EP, Mota LFL, Teixeira VC, Gongalves JTT, et
al. Sobrepeso e obesidade entre criangcas em idade escolar. Nutricion clinica y dietética
hospitalaria. 2017;37(4):167-71.

4. Meldrum DR, Morris MA, Gambone JC. Obesity pandemic: causes, consequences,
and solutions—but do we have the will? Fertility and sterility. 2017;107(4):833-9.

5. Kostovski M, Tasic V, Laban N, Polenakovic M, Danilovski D, Gucev Z. Obesity in
childhood and adolescence, genetic factors. prilozi. 2017;38(3):121-33.

6. Sletten AC, Peterson LR, Schaffer JE. Manifestations and mechanisms of myocardial
lipotoxicity in obesity. Journal of internal medicine. 2018;284(5):478-91.

7. Alpert MA, Karthikeyan K, Abdullah O, Ghadban R. Obesity and cardiac remodeling
in adults: mechanisms and clinical implications. Progress in cardiovascular diseases.
2018;61(2):114-23.

8. Ross MD. Endothelial regenerative capacity and aging: influence of diet, exercise and
obesity. Current cardiology reviews. 2018;14(4):233-44.

9. Dzikowicz DJ, Carey MG. Obesity and hypertension contribute to prolong QRS
complex duration among middle-aged adults. Annals of Noninvasive Electrocardiology.
2019;24(6):12665.



http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

53

10.  Seravalle G, Grassi G. Obesity and hypertension. Pharmacological research.
2017;122:1-7.

11.  Guarino D, Nannipieri M, lervasi G, Taddei S, Bruno RM. The role of the autonomic
nervous system in the pathophysiology of obesity. Frontiers in physiology. 2017;8:665.

12. Freitas IMG, Miranda JA, Mira PAC, Lanna CMM, Lima JRP, Laterza MC.
Disfuncdo autonémica cardiaca em criancas e adolescentes obesos normotensos. Revista
Paulista de Pediatria. 2014;32(2):244-9.

13. Hall JE, Granger JP, do Carmo JM, da Silva AA, Dubinion J, George E, et al.
Hypertension: physiology and pathophysiology. Comprehensive Physiology. 2012;2(4):2393-
442.

14.  Battipaglia I, Lanza GA. The autonomic nervous system of the heart. Autonomic
innervation of the heart: Springer; 2015. p. 1-12.

15.  Thayer JF, Yamamoto SS, Brosschot JF. The relationship of autonomic imbalance,
heart rate variability and cardiovascular disease risk factors. International journal of
cardiology. 2010;141(2):122-31.

16.  Saladini F, Di Marco A, Palatini P. Autonomic dysfunction: how to identify and when
to treat? High Blood Pressure & Cardiovascular Prevention. 2016;23(3):237-43.

17. Dahlqvist JA, Wiklund U, Karlsson M, Hanséus K, Stromvall-Larsson E, Nygren A, et
al. Sinus node dysfunction in patients with Fontan circulation: could heart rate variability be a
predictor for pacemaker implantation? Pediatric cardiology. 2019;40(4):685-93.

18.  Shah AS, Jaiswal M, Dabelea D, Divers J, Isom S, Liese AD, et al. Cardiovascular risk
and heart rate variability in young adults with type 2 diabetes and arterial stiffness: the
SEARCH for diabetes in youth study. Journal of Diabetes and its Complications.
2020;34(10):107676.

19.  Williams SM, Eleftheriadou A, Alam U, Cuthbertson DJ, Wilding JP. Cardiac
autonomic neuropathy in obesity, the metabolic syndrome and prediabetes: a narrative review.
Diabetes Therapy. 2019;10(6):1995-2021.

20.  Lohman TG. Applicability of body composition techniques and constants for children
and youths. Exercise and sport sciences reviews. 1986;14:325-57.

21.  Onis Md, Onyango AW, Borghi E, Siyam A, Nishida C, Siekmann J. Development of
a WHO growth reference for school-aged children and adolescents. Bulletin of the World
health Organization. 2007;85:660-7.

22.  Slaughter MH, Lohman TG, Boileau R, Horswill C, Stillman R, Van Loan M, et al.
Skinfold equations for estimation of body fatness in children and youth. Human biology.
1988:709-23.

23.  Sociedade brasileira de Cardiologia. Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia 2020.

24.  Sociedade brasileirade Cardiologia. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial.
2016.

25.  Queiroz VMd, Moreira PVL, Vasconcelos THCd, Vianna RPdT. Prevalence and
anthropometric predictors of high blood pressure in schoolchildren from Jodo Pessoa-PB,
Brazil. Arquivos brasileiros de cardiologia. 2010;95(5):629-34.

26.  Malik M, Bigger JT, Camm AJ, Kleiger RE, Malliani A, Moss AJ, et al. Heart rate
variability: Standards of measurement, physiological interpretation, and clinical use.
European heart journal. 1996;17(3):354-81.

27. Yangy, Dong B, Wang S, Dong Y, Zou Z, Fu L, et al. Prevalence of high blood
pressure subtypes and its associations with BMI in Chinese children: a national cross-
sectional survey. BMC Public Health. 2017;17(1):1-8.

28.  Csige I, Ujvarosy D, Szab6 Z, Lorincz I, Paragh G, Harangi M, et al. The impact of
obesity on the cardiovascular system. Journal of diabetes research. 2018;2018.



54

29.  Oliveira T, Ribeiro I, Jurema-Santos G, Nobre I, Santos R, Rodrigues C, et al. Can the
Consumption of Ultra-Processed Food Be Associated with Anthropometric Indicators of
Obesity and Blood Pressure in Children 7 to 10 Years Old? Foods. 2020;9(11):1567.

30.  Fukuhara M, Arima H, Ninomiya T, Hata J, Yonemoto K, Doi Y, et al. Impact of
lower range of prehypertension on cardiovascular events in a general population: the
Hisayama Study. Journal of hypertension. 2012;30(5):893-900.

31.  Pastore C, Pinho J, Pinho C, Samesima N, Pereira Filho H, Kruse J, et al. 111 Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre analise e emissao de laudos eletrocardiograficos.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 2016;106(4):1-23.

32.  Akyuz A, Alpsoy S, Akkoyun DC, Nalbantoglu B, Tiiliibas F, Karasu E, et al. Effect
of overweight on P-wave and QT dispersions in childhood. Archives of the Turkish Society of
Cardiology. 2013;41(6):515-21.

33.  Sun GZ, LiY, Zhou XH, Guo XF, Zhang XG, Zheng LQ, et al. Association between
obesity and ECG variables in children and adolescents: A cross-sectional study. Experimental
and therapeutic medicine. 2013;6(6):1455-62.

34.  Santos POd, Borges GF. Cardiac autonomic modulation in obese and eutrophic
children: systematic review and metaanalysis. Revista Brasileira de Cineantropometria &
Desempenho Humano. 2018;20(3):352-62.

35. Kaufman CL, Kaiser DR, Steinberger J, Kelly AS, Dengel DR. Relationships of
cardiac autonomic function with metabolic abnormalities in childhood obesity. Obesity.
2007;15(5):1164-71.

36.  Santos-Magalhaes AF, Aires L, Martins C, Silva G, Teixeira AM, Mota J, et al. Heart
rate variability, adiposity, and physical activity in prepubescent children. Clinical Autonomic
Research. 2015;25(3):169-78.

37.  Gardim CB, Oliveira BAPd, Bernardo AFB, Gomes RL, Pacagnelli FL, Lorenconi
RMR, et al. Variabilidade da frequéncia cardiaca em crian¢as com diabetes melito tipo 1.
Revista Paulista de Pediatria. 2014;32(2):279-85.

38.  de Souza NM, Rossi RC, Vanderlei FM, Vitor ALR, Bernardo AFB, Gongalves
ACCR, et al. Variabilidade da frequéncia cardiaca em criangas obesas. Journal of Human
growth and development. 2012;22(3):328-33.

39.  RabbiaF, Silke B, Conterno A, Grosso T, De Vito B, Rabbone I, et al. Assessment of
cardiac autonomic modulation during adolescent obesity. Obesity research. 2003;11(4):541-8.
40.  Cambri LT, Fronchetti L, De-Oliveira FR, Gevaerd MdS, Oliveira F. Variabilidade da
frequéncia cardiaca e controle metabdlico. Arg Sanny Pesq Saude. 2008;1(1):72-82.

41. Latchman PL, Mathur M, Bartels MN, Axtell RS, De Meersman RE. Impaired
autonomic function in normotensive obese children. Clinical Autonomic Research.
2011;21(5):319-23.

42.  Chung ST, Onuzuruike AU, Magge SN. Cardiometabolic risk in obese children.
Annals of the New York Academy of Sciences. 2018;1411(1):166.

43.  Carneiro G, Faria AN, Ribeiro Filho FF, Guimarées A, Lerario D, Ferreira SR, et al.
Influéncia da distribuicdo da gordura corporal sobre a prevaléncia de hipertensdo arterial e
outros fatores de risco cardiovascular em individuos obesos. Revista da associacdo médica
brasileira. 2003;49(3):306-11.

44.  Costa J, Moreira A, Moreira P, Delgado L, Silva D. Effects of weight changes in the
autonomic nervous system: A systematic review and meta-analysis. Clinical Nutrition.
2019;38(1):110-26.

45.  Fitzgibbon LK, Coverdale NS, Phillips AA, Shoemaker JK, Klentrou P, Wade TJ, et
al. The association between baroreflex sensitivity and blood pressure in children. Applied
Physiology, Nutrition, and Metabolism. 2012;37(2):301-7.



55

Tables and figures

Table 1. Anthropometric parameters and body composition of children from 7 to 10 years old classified
according to the BMI in Vitéria de Santo Antdo — PE, 2020.

Normal Overweight (24) Obesity (32)
Weight(54) p value
Parameters
Mean +SEM Mean +SE Mean +SEM
Age! 8.9+ 0.1 8.940.2 9.0+0.1 0.96
Weight(kg) * 26.3 £0.6 34+1.2* 45.5+1.8 ** <0.01
Height (m) 2 1.30+0.01 1.32+0.01 1.33+0.01 0.82
BMI(kg/M?)t 15.440.2 19.3+0.2 * 25.2+0.6*" <0.01
WC (cm)t 55.9+0.5 64.5+1.1* 76.9+1.7%" <0.01
Body fat (%) * 16.4+0.6 25.4+1.2* 35.7+1.6 ** <0.01

BMI:Body mass index; WC: Whist circumference. The values were expressed in mean £ SEM. (*) when p<0,05
compared to Normal Weight group (#) when p<0,05 compared to overweight group.*Kruskal-Wallis test. 2
ANOVA one way with Bonferroni Post Hoc.

Table 2. Heart rate variability and blood pressure in children from 7 to 10 years old classified according to the
BMI in Vitéria de Santo Antdo- PE, 2020.

Parameters Normal Weight (54) Overweight (24) Obesity (32) P value
Blood Pressure Mean +SEM Mean +SEM Mean £SEM
SBP mmHg 2 92.8+1.0 91.3+1.6 99.8+1.4 *# <0.01
DBP mmHg ! 62.3+1.0 59.9+1.8 69.0+1.3*# <0.01
HR BPM 2 84+2 8612 88+2 0.25
HRV analyses
Time domain
SDRR mst 67 +5 75 14 50 £7* 0.01
RMSSD mst 8248 100 £20 59 +12 ** 0.01
PRR50 %! 34 43 33415 19 +3* 0.02
SD1 mst 58 £5 69 £14 41 +8 ** <0.01
SD2 ms? 7315 79 £14 54 £7 * 0.04
SD2/SD1t 1.45 £0.09 1.40 £0.12 1.66 +0.11 0.19
Frequency domain
LF nut 27 +1 25+1 3342 * 0.03
HF nut 67+1 67 +2 60 +2 0.05
LF/HF 0.41 +£0.03 0.39 +0.03 0.64 +0.09* 0.03

SBP: Systolic blood pressure; DPB: Diastolic blood pressure; HR: Heart rate; SDRR: standard deviation
between RR intervals; RMSSD: square root of the mean of the square of the differences between consecutive RR
intervals; PRR50: percentage of adjacent RR with differences in duration greater than 50 ms; SD1: standard
deviation of the instantaneous variability of continuous RR intervals in the Poincaré graph; SD2: standard
deviation of long-term continuous RR intervals; BPM: beats per minute; ms: milliseconds.nu: normalized units;
Values were expressed as mean £ SEM. (*) when p <0.05 compared to the normal weight group (#) when p
<0.05 compared to the overweight group.; 2 ANOVA-oneway test and Bonferroni Post Hoc.
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Table 3. Cardiac electrical activity of children from 7 to 10 years of age classified according to the BMI/I index
in Vitoria de Santo Antdo - PE

Parameters Normal Weight (54) Overweight (24) Obesity (32) P value
ECG analyses Mean +SEM Mean +SEM Mean £SEM

RR interval ms 2 702 £14 709 +20 680+ 12 0.58
PR intervalms ! 124 +2 130+ 3 127+3 0.38
P Durationms * 80+1.6 82+22 84+1.9 0.37
QRS intervalms 2 84+0.7 83+£0.7 85 +1 0.36
QTc intervalms t 399 +2 402 +2 404 +2 0.30
JT intervalms t 248 £3 253 +4 247 +4 0.58

BPM: beats per minute; ms: milliseconds. Values were expressed as mean + SEM. ! Kruskal-Wallis test; 2
ANOVA-oneway test and Bonferroni Post Hoc.

Table 4. Correlations of anthropometric variables, body composition, blood pressure and heart rate variability
indexes of children from 7 to 10 years of age classified according to the BMI in Vitéria de Santo Antdo — PE,
2020.

HRYV Parameters BMI wcC Body fat SBP DBP

R p r P r p r p r P
Time Domain
SDRR ms -0.20 0.03* -0.20 0.03* -0.17 0.07 -0.15 0.11 -0.19 0.45
RMSSD ms -0.23 0.01* -0.21 0.02* -0.18 0.06 -0.15 0.11 -0.17 0.07
PRR50 % -0.19 0.04* -0.18 0.05 -0.19 004* -0.20 0.03* -0.27 0.04*
SD1ms -0.24 0.01* -0.23 0.01* -0.02 0.03* -0.12 0.21 -0.16 0.09
SD2ms -0.17 0.07 -0.16 0.09 -0.12 0.19 -0.18 0.22 -0.14 0.14
SD2/SD1 0.16 0.08 0.14 0.13 0.13 157 0.13 0.15 012 0.20

Frequency domain

LF nu 022 002* 020 0.03* 017 0.07 022 002* 020 0.03*
HF nu -0.24 0.01* -022 0.01* -022 0.01* -0.14 0.14 -0.14 0.15
LF/HF 023 001* 022 0.01* 020 003* 022 001* 020 0.04*

SDRR: standard deviation between RR intervals; RMSSD: square root of the mean of the square of the
differences between consecutive RR intervals; PRR50: percentage of adjacent RR with differences in duration
greater than 50 ms; SD1: standard deviation of the instantaneous variability of continuous RR intervals in the
Poincaré graph; SD2: standard deviation of long-term continuous RR intervals; ms: milliseconds; nu: normalized
units; BMI: body mass index; WC: waist circumference; CG: body fat; SBP: systolic blood pressure; DBP:
Diastolic blood pressure.Spearman’scorrelationtest (*) when p <0.05
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade, mas ndo o sobrepeso, em criancas dos 7 aos 10 anos de idade foi
associada a elevacdo da pressao arterial sistélica e diastolica, bem como a um desequilibrio
autonémico cardiaco, representado por uma predominancia da atividade simpética. Contudo a
atividade elétrica cardiaca parece ndo ser afetada nessa faixa etéria.

A avaliacdo da fungdo autondmica cardiaca, por meio do método da VFC, mostrou-se
promissora e forneceu evidencias da associacdo entre o estado nutricional e o deshalango
autonémico cardiaco nessa faixa etaria. Diante disso, ressalta-se o potencial e a aplicabilidade
da anélise da VFC como instrumento de deteccdo precoce da disfuncdo autonémica cardiaca
na infancia, bem como a importancia da afericdo e do acompanhamento da presséo arterial
para a deteccdo precoce de criangas com risco de hipertenséo ou hipertenséo instalada.

Ademais, a presente pesquisa configura-se como uma importante fonte de informacao,
uma vez que fornece embasamento tedrico para a elaboracdo de estratégias, acdes e politicas
publicas que visem a prevencdo do sobrepeso e da obesidade infantil, bem como a detec¢édo
precoce de fatores de risco cardiovascular. Contribuindo, portanto, para a redugdo do risco

para DCV e para o aperfeicoamento do cuidado integral & saude de criancas em idade escolar.
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Both systematic rewiews and meta-analyses will be dealt with cndinarily 2= anginal artickes as far 23
the editorial process is concemied.

Viewpnintz and short review articles are generally upon invitation bt authors interested in
subsmitting 3 proposal are welooms o contact the editcrs. These articles also wndengs peir rodes.
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BEFORE YOU BEGIN

Ethics i publishing
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Declaration of inberest
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can be dovnloaded here and wihsch will be submifbed on behalf of all the co-auvthors. [T thaee ane N
conflicts of Inbesnesst in relation to the work then this also ressds to be indl cated n the ICHDE Conflict
off Inberest fonm. For more |nfonmation.

Submission geclaraiion and werrfihcatnomn
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nublication” for mone infonmatkon ), that it is not under concideration for publcation ckawhone, that
s publication |5 approved by all authors and tacikly or explicily by the ressponsibbe authoriles whare
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English or in ans othar enguage, induding &l ectroni cally withiout the written consent of the copyright-
hokder. To werify criginality, your article may be checdoed by the afginality detection service Crossref
Simi arity Thesok.

Preprids

Phzace mode that preprints can bse shared arveshare at any Timse, in Bne with Elseviors sharing polcy.
Shawing wour preprints e.9. on a preprint server will ot count as prior publication (see "HMukiple,
rsdundant or Concurnent publication’ for mosne Sndormation).

Uize of imcluesnve language
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and promotes egual opportunitkess. Combtent showld make no assasmpbons aboul Bhe bellefs or
commitments of any reader; oomtaen nothing wihich might impdy that ong individiead £ Suporksr o
another on the grounds of age, gender, e, ethnioty, oiture, sexual oriesmtation, disability or haalth
condition; and use inchsive nguage theowghout. Authors chowld ensure that writing is free from béas,
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gender neutrality by using plural nowns [“oinicians, patientsiclhents") ac defaulfwhenrswer possible
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Changes ho authorshis
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manisonpt and provide the: defindthve s of authors ab the time of the original submission. Any
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& change, the Editor mist receive the following from the conrespanding awthor: (a) the rexcon
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Jree with tha addition, remowal of resnmangement. In the e of addition or remowal of authors,
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Only in exceptional droumsances will the Eftor consder the »ddition, deletisn or rearmrangamasnt of
authors afber the manusoript has bean acoepbed. While the Edbor consl ders the request, publication
of BN Manusc it Wil b suspended. N the manusoript has Jlresdy been pubBshed in an onlng Esue,
any requests approved by the EdRor will result in a corrigendum.

Article trangfer senvice

This jowsmad i part of owr Astide Transfer Service. This means that i the Sdifor Teels your aice &
more SuiEabike imone of our othar pa cipating jousrmals, then ywou miay b askoed o consider transferring
fthe: arviichs fo one of those. IF you agres, your artecle wil b transfermed automatically on youer Gehalf
with no need to eformat. Plekse noto that your artdcks will be revissad againm by the now joumal.
Hiora information.

Copyright

Wipoin acospimnce of an anche, authors will e asked o complebs 3 *Joumal Publishéng Agreemant’ | saae
more information on this). An «-mail will be sent to tho oormesponding uthar confirming recespt of
thee: ianuzcript together with a "loumial Publishing Agreemant’ form or a link 2 the onling version
of this agreemant.

Sulteeoribers mary reproduce ables of conbenis or prepam =S of articles inchuding abstracis for iermal

circuation within thedr instibutions. Permission of e Publisher 1= required for resale or distribution
cutside the: ingtibution and for all othesr derivative wiorks, including oompdlaticns and tanckations. I
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use by authors in these cases.

For gold open access arickes: Upon acceptance of an article, authors will be asked bo complete an
"Exclusive License Agreemant’ [more information). Permitted thind pasty reuse of gold open acoess
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The Methsds section should indeds o sEtemant that the edpssimental protoco s and the process for
obtaingns] informeed consent {Bn human Shudies) were approved by the appropriate institional revies
CoarEm e

For studies on andmaks, the Methods section should nclude the speches, sirain, and supplier’source.

For shedes on hsmans, the Methods sction showd inclide 3 Study Population subheading, undar
wihich demographics of study population are defined.

Acrornms should be speled out in Tl {80 the abebraect or text) the first thme they ame ofedl IT more
thaain 5 BCFONYITE are Wsad, thay should e EEbed om the title page afer the keywords. Aokl jangan.

Heasuremant wnis should be reported 25 standard SI undks with tredfional units in brackets.

Suppliers of specific incbruments or drugs Should b givesn, including the company nasme ard City. Al
dnugs sheowild ba mefenred ©o by Chir genaric names.

HMighlights

Highilkghits are mandatory for this jouwnal 2= they help increase the discovesrability of your article via
saarch engines. Thay consist of 3 short collection of bullet points that cpture the novel results of
wour research 25 well as new methods that wene used during the study (F any]. Flease have a look
at the examplas hare: axampke Highlights
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HEghligits should be submitted n 3 separabe edRabse M in the onding submission system. Ploasa
use ‘Heghlghts' in the fle name and nclude 3 e 5 bulket points (maximasm 85 characiers, including
spaces, per bullet podnt].

Graphic ahstraet

Although 3 graphi cal abstract is optional, its use is encouraged as it dws maone athention to the onling
artiche. The graphical abstract should susmimasn e the conberts of the aticke ina oond e, picborial fonm
desigreed te capture the attentdion of a wide rexderchip. Graphical atstrects should be oubsmitted 2 a
saparate file In the onling submission systam. Image ske: Please provide an image with a minimaem
of 531 = 133E pixgls (h = w] or proportecnally more. The image showld be readabde af 2 size of 5 =
13 omi sing a regular soresn resolution of 6 dpl. Preferred fle types: TIFF, EPS, POF or M5 Office
Ml You can wiew Example Graphical Abstracts on owr information shbe.

Buthors can make use of Elseviers Diustration Serioes to ensune the best presentation of Eheir | mages
and Im aocordance with all technkcal requiremenis.

Formanhing of funding Souces
List funding sounces in this standard way to faciitate complianoe to Tunders requl remesnis:

Funding: This work was susppored by the National Instfutes of Health [grant numbers oo, wyyy ]
the Bl B Melinda Gates Fowndation, Seatte, W [grant nimber 222z ]; and the United States Institubes
of Feace [grant msmber aaaa].

It & not necessary b incdlude detal ed descriptions on the program or bype of grants and awards. Whan
funding is from 2 block grant of Ofhesr esources Fvdilable o & wniversRy, Collsge, or other resssrch
nsbiution, submit the nasme of the institute or organi zation that prowided the funding.

I mix funding hae been provided for the research, pheace inchude the following sentenoo:

This research did not receive any specfic grant from funding agences in the publkc, commercal, or
niot-for-profit sechors.

Artwrork

ERscirowiis T

General points

# Make sure you uss uniform lettering and sizing of your originad atwork

= Embsed the used fonts iF the application prosides that opbion.

& ASm B use the followéng fonts in your Blustrations: Aral, Courlen, Timas Kew Roman, Symbol, or
use fonts that ook simdar

& Mumbssr the Bustrations aocording bo thair ssquencs in thie text.

= Uizp 3 kogecal naming convenbhon for wour arbeork fles.

« Prowiche captions to Bustrations sepasrately.

= Sipe the lustrations cose o e desined dimssneions of the published version.

« Subanit each Bustration as a separate fla.

= Ensune that color |mages ane Sooessible To all, indisding those with impained color wision.

A defalled guide on elschronks artwork |5 avalable.

Yaou are urged to visit this sibe) some exoerpts from the detailed informathon ane given hene.
Formals

T e @bsctnoniic atwork B creabed in & Microsoft Office applicathan (Word, PoweerPoant, Excel) then
phexte supply "as is' in e nathve dooument format.

Regardless of the application used other than Microsoft Offioe, when your decronic arteork s
finalized, pleass "Save as’ or convest the Emages o one of the folkoving formats {nobe the resol wtion
reguineEments for ling daswengs, halfones, and ling'hal Rone: combiinations. given bekow]:

EFS [or POF): Vector drawings, smbaed all uoed Tonts.

TIFF {or IPEG]: Codor or grayscale photographs (halftones], keep to & mindmam of 300 dol.
TIFF {or JFEG): Bitmappssd {pure black B white pioeis) Bre drawings, keep to 2 minimam of 1000 dpd.
TIFF [or JFEG): Combinations bitmappssd §me/half-tons (colsr or grayscabe), kesp to a minimasm of
500 dpd.

Please dio ol

= Supply fikes that are ocptimized for screen use (2., GIF, BMP, PICT, WPG); these Cypically have a
bovwi meumbaer of pédeds and Bmiked set of codors;
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& Supply Nles that are: too kovw [ nessol oo
= Submit graphics that are disproporionately large for the oontent.

Codfor HTWOrkE

Pleaece make furg that arwork files ane in a0 »ooeptabie fommat (TIFF (or JPEG), BPS (or PDF), o
M5 Office fiks] and with the comed resolubhon. If, togother with your scoopbed aitide, youl submet
usabde color figures then Elsovier will ensure, ot no additsonal charge, that these fgunes will appear
in color cnling {2.9., SdenceDirect and other Sites) regardless of whethar or not these llustrathons
&re reproduced in oodor Bn the prinfed version. For color reprodsction in prink, you will reoise
information regarding the costs from Elsevier after receipt of your accepted artiche. Please
indicate yoiusr preferance for ookor: in print oF Canline Ginly. Furtfer informiation on e preparation of
hrtromis artaork.

Figure capdions

Ensure that each Bustration hes 2 caption. Supply captions soparately, not aftached to the figure. A
caption shoubd comeprise a beief Eitle [meok on the figure Rsell] and a description of the illustraton. Keep
izt in thix Blustrations thameeies o a8 minimom bt exnlain all symibols and abbeayi 3tk e,

rables

Fieaece submk tables as editable fext and not as images. Tables an be placed eiher neat o the
refavant @xt @0 the articlks, or on separate pageds) at the end. Mumber tables consecutively in
sroordanoe wikh thedr appeaance in the bext and place any table nobes below the fable body. Ba
sparing im the use of tables and ensure that the data presented in them do mot dupbcabe results
desoribsd elsawhiens in the atide. Plase awoid using verical nuks and Shading in tabis olls

References

Citanom & e

Phexce ensune that every reference cited Bn the fext 1S also present in the reference Bst (and vice
warsa). Ay references dbed in the afsirect must De given in full. Unpubdished resulis and personal
O LNSC S TR 3N Ml MsCoimamanidesd Imthie referesnce: ESb, But may D mienthonsd i the text. I these:
references &he included in the reference list they showld foliow the standard reference style of the
jourmal and showid indude a sufstfmution of the publication date with either "Unpublished results’ or
Parsonial comemiunscation”. Citation of & referemnce a5 'in press” Implkes that the e has baan accepied
for piuh Ecation.

HReferanoe finks

Increased discowerabdity of meseanch and high guality peer review ane ensursd by online Enics o
e Zounces csdl In order fo alkow us to creabe links to afstracding and indexing services, such
Scopus, OrossRel and PubMed, plsase ensune that data provided in thie references ane oormect. Please
nobe that incomedt surnamses, jousnmalhook tites, publication year and pagination may prevent link
croaticd. Whan copying references, plaxce be careful as they may aliready contain amors. Use of tha
D01 i highly encouraged.

& DOl b guaranteed newer T chamge, S0 y¥0U Can wse it as a permanent Bnk to any elschronic article.
An examgls of 3 diation using D1 for an atide not yet in an issue B2 VanDscar LC., Russo RLM.,
James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (3003]. Aseismec confinuation of the Lessar Antilles slab banaath
northeeastern Venaousla. Journal of Geophysical Ressandh, hitps:ffdol.orgd 100 1039/2001B0008E4.
Phezece nobe the format of such ctations showld ba bn the symie shyle as all other refersnoes Im Dhe Deper.

Wed references

&g 3 mansmum, the full URL should be given and the date when the redorenos was ket sccesmed. Any
further information, & knowsn (DO, author names, dates, referenos f0 2 source paublication, etc ),
showld also be given. VWeb references can be listed separately (eg., after the reference list) wnder a
different hexding if decired, or can be included & the referenco list.

Dary refprences

This oumal enoourages vou to cbe underying or relevant datasets in your manuscript by citing tham
N your teet and induding 3 data referencs in your Reference List. Data refenences showld include the
follwiing slemsesnis: author nemeds), datxset tbe, dota mposiory, version [(wihere Jvailsbbke), yoar
and globial persktent identifier. Add [dataset) imimediately before the reference o we oan propery
Edentify | 25 2 data referencs. Thae [dataset) identifier will not appear in yousr published articke.
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Heferenoes in F Specha) o
Plexce ansure that the words This Esue’ are added o any referenoes in thae list (and any citafions in
fthee texet) o other articles in the same Spacial Tseue.

Referemod mand pemenl sofhswans

Mozt EEavier jowmnads have heir refensnoe template 3vailabke in many of thie miost popaulsr refenencs:
management software produds. Theso include 2l producis that support Ciation Style Language
stykes, such 2= Mendekey. Using cRation plug-ing from thase products, authors only noed to ooloct
fthee apipropriate jouwsnnal template wihien preparing their artide, after which cRations and bibliog raph es
will be aubsmatically foematied in the journal’s styke. IF mo templabe is yet availabbe for this joumal,
pheasi Tollow thi Tormeat of the samiple refenences and citations &5 showin in this Guide. 11 you e
referenoe management software, plexse ensure that you remove all field codes before submikting
i decironic manuscript. More informiation on Row b remove Meld codes from different refenence
maragemant software.

Users of Mendeky Deskiop can @asily install the reference style for this jowmad by clicking the folkowing
ik

it F Y opsen . men deley oomyuse-citatkon -styleSn utriton-metabod sm-and-cardiovasoular- dis s ases
‘Whesn preparing your manuscript, youl will then be able to saled this style u=ing the Mendehsy plug-
e for MEcrosoft 'Word or Lbre0ffioe.

Referemoe fommathing

Thare re no sitrict reguiremasnts on reference formatting % submission. References can be in any
sbyle or fosmniat 2= long as the style s oensistent. ‘Where spphkcable, suthon]s] nemads), journal bitlaf
book tle, chapier ERleFfartkchke title, yer of publiication, volume number/’book chapber and thae aticde
numibesr or paginathon mst be present. Use of DO is highly encouaged. The reference style used by
fthee pournial will be applied to the acoepied articke: by Elsevier ot the prool stage. Kote that missing data
willl b highdighttied] ot perool stage for the uthor bo cormedt. [T you do wish to format the: references
woursall thesy showld ba armanged according to the folkowing ecamples:

Referenoe sCpe

Text: [ndicate references by nember]s) in sJuane backets in line with tha text. The actual avthors

can be referred fo, but the reference nsmbers) mist always ba givan.

Ligh: Nusmbser the refensnces {numibesrs in soussne brackoets ) i tha st in the crder in which thisy appaar

it bEsi

Exampes:

Raferanco to 3 journal paubcartion:

[1] Van der Gaar 1, Hanmads JAJ, Luspton RA. The art of writing a scendific atide. 1 Sd Comimin

2010; 163:51-9. hitpes: ffdodong/ 101006 Sc 2000. 00373,

Raferance to 3 journal pubkcation with an artick number:

[2] ¥an der Geer ], Hanmaads 1AL, Lupbon RA. The ot of wwiting a sdentific amice. Helipon.

Z01E; 19:a00205. hits: ffidod ongr 10 101 6. heali yon 20 1 E.eD0205

Rferamnie to 3 Hook:

|3] Strusnic Ir W, ‘White E8. The slaments of style. &th ed. New York: Longman; 2000.

Raferemnoe to a chapber in an edibed book:

|#] Meitam GR, Adams LE. How to prepane am ekectronic versesn of pour articke. Inc kones B5, Sméth

RZ, editors. Introduction o the ekectnonic 20e, New ‘York: E-Fublishing Inc; 2009, p. 2EL-30d.

Rferamnie to 3 webste:

5] Cancer Research UK. Cancer statistics reports for the UK, MEp:fiwaw ncermesearohi. orgf

aboutcancer statistics canoerstatereport,) . 20603 |somssed 13 Mardh 2003].

Raferamnie bo 3 dataset:

[datxcet] [&] Oguro M, Imahirmo S, San 5 Nakashizuics T. Mortality data for lapsnose oak wilt

disase and surrounding forest compositions, Mendsley Cata, w1 2015 hitpe:/fdal.org/1D.1TE33F
F8nbh39r. 1.

ﬂ shortened foemn for last page number. e.g-. 51-3, and that for more than & authors the first &

shipihd b Nsted Tollowad by et al.' For further detais you ane refemed o Undfonm Requiremanss Tor

Manasoripds submitted o Baemedical Joumals™ (1 Am Med Aseoc 1997 27T:527-34) (see also Samipkes

of Formathed Fefersnoes ).

Journal abbreviations souwroe
Journal names showkd be abdwresiated acoording to the List of Tile 'Word Abbreviations.
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¥Fideo

Elavier accepts video mabesral and anemation sequences b support and enhamnoe yowr SchenbEic
research. Authors whao have wideo or animation files that thay wish to submit with thesr articke ane
strongly encouraged t incsde links to Chese within the: body of the artkcle. This am be dong in the
S Wy ak a figune or table by referting to the wedeo or animation conbent and noting in the body
et wheere it showld be phaced. &l subsmited files showld b propsdy labeled 5o that they dimecty
refate to the wideo file's content. In order bo ensure thakt your wideo or animation material & decty
usable, phexse provide thee e in ome of our necomemended Me fomats with a prefernesd masimam
size of 150 MB par file, | GB in total. Video and animation fiks soppled will be published ondines in
fthee ebprironic vers on of your article in Bizevier Web products, indwding Sciencelirect. Pleass supply
“gtills” with yowr Mles: yvou Can choose any framse from the video or animation or make 3 Separaie
Image. These will b used stead of standard icons and will personalize the Bnk b0 your video data. For
more defailed rsbructions please visit owr video instrection pages. Nobe: Sinoe wideo and animation
canna? be embedded n the print wersion of the joumnal, please provide text for Doth Che ekectronic
and the print wersion for the portions of the artecle that refer to this content.

Supplementary material

Supphementary material such 25 applications, images and sound cips, can be publizhed with your
o to enfnoe it Submitted aspplEmentary ibems ane published evacty as ey ane recsved [Exoa
or PowerFoint files will appexr a5 oech anling). Fleace Submt your material toJethssr with the amide
and supply 3 concise, descriptive caption for each supplementany fle. IF ypou wish to make changes to
SUPPieEMEn 2y maber al during any Stage of the process, please make sune o provide sn updated .
Do Mt Annotabe any OOMections on & previous version. Piease switch off the "Track Changes’ option
n MECrosodt OMeoe fles 35 thase Wil apnpear in tha published version.

Oniine Submission

Bubntiwn, Mersbabom and Cardiowsscidhy Décesfes uses an onding submigsion and roview
sysiam. Authors can upload thesr arficke via our on-lne System Elsewier Editcerial Syshem at
nttpss/ Wi edioriaimanagercominmed. By accessing the websie Authors wil be gusdesd stepwice
thirpisgh the updoading of the warious files. Editable file famnats are necessary. We accept most wiord-
processing formiats, bt Werd, WordPerfect or LaTeX is preferred. Rgure files [TLFF, EPS, 1PEG) should
b uploaded separatoly. SAlways Deeh & Eechup copy of the electronic fle for meference and sadfoby.
Savun your files wing the default extension of the program umed. The syshem generates an Adoba
Aorobat POF werzion of the articlo which i usod for the reviewing process. duthors, Reviswers and
Editors samd and receive all oormespondenoe by e-miadl and no paper oemespondence B necs sy,
For ascictaince: visi ouwr Support Centar.

The instnsction: alco appdy fo authaors of papers appearing in supplemants or special issues.

Hawing problsms with your submisseon? Ouwr Editorial Ascictaniz are avalabde to hedp. Email at:
nmod@uninaJt

Hesearch dada

This joismal encourages and enables you o share data that aappoms your ressarch publication
wihare appropriate, and enabikes youw o rbedink the data with your published ariches. Resssrch data
refers o the resuls of cheervations or experimentation that validate research fndings. To faclitate:
regproduci b ity and data reuse, this joumal alsr encourages youl to shame your softwane, code, models,
algorithmmes, protocols, methads and other uselhsl materials related o the project.

Balow are 3 numiber of warys im wihsch you can associabe dota with yvour article or make a statemant
about the: arwallability of your data whien submtting your maruscript. If you are sharing data im ne of
TheEs Ways, ¥OuU are encouraged to dbe the data in your maneson pt and referenoe st Flease nefer o
fthee "References” section for mone information abowt data ofation. For mone (nfonmaison omn despod iting,
sharing and wsing resssnch data and octher mekvant reseanch materials, visk the reseanch data page.

Daty Mreking

I wou hiave mada your reseaarch data availabke in a data reposibory, you can link your atide direcly o
thee dataset. Elsevier oollaborabes with & nusmber of reposibofkes bo link artides on SdemnoeDinect with
redavant repositories, giving readers Sooess T underiying data that gives them 3 better understanding
of thie meseanch desoribsd.
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Thare ang different ways (0 link your daiasets to vour atide. Whan avalabe, you can directly link
wour datacet to your article by providing the relesant infionmaticn bn the submission system. For mon
information, visit the database lnking page.

For supported data repositores a reposifony banner will automatically appear next to your published
atiche oin SclenceDinect.

In addition, youw can Bnk to relevant dafa or entities through identifiers within the test of your
manusonpt, wsing tha foliowing formiat: Dafabase: xxex (e.g.. TAIR: ATLGO10320; CCDC: 734053;
FDE: LXFN].

Mendehey Daty

This jowrnal supports Mendel ey Data, enabling you bo Seposit any research data (including raw and
processed data, wvideo, code, software, algorithms, protocols, and meethiods) associated with wour
manuscrpt ina free-to-use, open acoess repositony. During the submission prooess, after uploading
WOIT manausoript, wou Wil have the oopomuenity to updoad your relesant datasets directy o Merdashey'
Daty. The datasets will ba Eehed and dirgctly acoessiblbe b0 readars mest b wour pubd ishaed artiche cnllneg.

For more Infonmaticn, wisi the Mendeley Data for joumals page.

Daix statement

To foster tansparency, we endourage you o STate the avallabilty of your data in your subsmibssion.
This may be a reguiremant of your Tunding body or institution. IF your data is unavailsbke o acoess
of unsulbabke to post, you will have the opporuniy to Indlcate why during the submission process,
for example by stating that the resssrch data & confidential. The statement will appear with your
publishesd articks on Scencelirect. For more information, vist the Data Statement paga.

AFTER ACCEFTAMCE

Prood's

Oni set of page proofs [as PDF files] will be sent by e-mall o the comesponding author [ we oo mot
hiave an e-mall address then papesr proofs will be sent by post) or 2 link il be provided @ the e-
mail so0 that authors can download the fles themselves. To ensure a fast publcation process of the
artiche, we kindly ask authors f proside ws with thedr prool comections withen teo days. EISoweEr now
prowkdes authors with POF proolfs which can be anmotabed; for this you will need to download the fres
Afcbs Resder, wersion 9 {or higher ). Instrodions on how o annctate POF fles will accompary thi
proafs (Al given onling]. The sxadt Syseim requremsnts are given 2t the Adobe ko,

If you dic not wish o use the PDF annotations function, you mary B5T the corrections (including replis
i the Query Fonm] and rebsnn theem o Bsevier Bnoan e-mall. Fleass BT your oemecions quoting line
niumibser, IF, for anyy nexson, Ehis is not poesible, then mark the conrections and any obther commients
{Encluding replias to the Qussry Form) on @ printout of wour prool’ and scan the peges and refum via e
mail. Plsxse wei this proof only for checking the typeseiting, editing, complkteness and cofmecingss
of the text, fables and figures. Sgnificant changes o the afticde 2= accepted for pubBcaton will only
b considensd ot this stage with permission from the Editor. We will o everything possible to et your
artiche published quickly and accurately. It & mportant to ensene that all cormections are sent back
i us Inong oxmmsnecation: please check carefully before replying, as inchusion of any subsequaent
cormectians cannot be gusraniesd. Proofreading & sokely your mespons b ity

Oifprimts

The correspanding author will, at no cost, recsive a customized Share Unk prosiding 50 days froe
iress to the final publshed wersion of the aticke on Scercelirect. The Share Unk can ba usad Tor
sharing the artick: ¥ia any comimunication chanme, including emall and social media. For an axbra
charge, paper offpeinks can be ordered via the offprint onder form which & sent once the article &
accepied for publication. Both cormesponding and co-authors may order offprinis at any Gma via
Ekeviers Author Servioes. Cormesponding avthors who have pubdished their article gold open acoess
do mof receise a Share Link 25 thair final published wersion of the arthcle is availabde open acoess on
SceenceDirect and can be shared thioegh the article DOT k.

AUTHOR INQUIRIES

Visit the: Blsevier Support Center to find the answers you need. Here you will find evergthing from
Froguesntly Agiopd Questions to ways To Q8T Bn touch.

Yous can alsn check the stabus of wour submiited articke or find curt when your accepbed artiche will
b piabilished.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - Resolugo 466/12)

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho (@) ou o menor que estd sob sua
responsabilidade para participar, como voluntario
(a), da pesquisa Avaliacdo de parametros nutricionais e cardiometab6licos de criangas com sobrepeso/obesidade
dos 7 aos 10 anos de idade submetidas a um protocolo de treinamento fisico pliométrico. Esta pesquisa € da
responsabilidade da pesquisadora Gabriela Carvalho Jurema Santos, - Centro Académico de Vitéria -
Universidade Federal de Pernambuco. Enderego: Rua Capitdo Médico Osias Ribeiro, 8060. Barra de Jangada —
Jaboatdo dos Guarararpes — PE. E-mail: gaby9carvalho@gmail.com, telefone: (81) 99996.3176. Também
participam desta pesquisa 0s pesquisadores: Ravi Marinho dos Santos, telefone para contato: (81) 996625608,
Tafnes Lais Pereira Santos de Oliveira, telefone para contato: (81) 985097290, Isabele Géis Nobre, telefone para
contato (33) 767072357, Isabella da Costa Ribeiro, telefone para contato (81) 999408869, Jéssica de Oliveira
Campos, telefone para contato (81) 994595101, Monique Assis de Vasconcelos Barros, telefone para contato
(81) 987735608 e Wylla Tatiana Ferreira e Silva, telefone para contato (81) 996373282 e esta sob a orientacdo
de: Carol Géis Leandro Telefone: (81) 21268463, e-mail carolleandro22@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagfes que ndo Ihe sejam compreensiveis, as davidas podem
ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem
dados, caso concorde que o (a) menor faca parte do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final
deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe serd entregue e a outra ficara com o pesquisador
responsavel. Caso ndo concorde, ndo havera penalizagdo nem para o (a) Sr.(a) nem para o/a voluntario/a que esta
sob sua responsabilidade, bem como sera possivel ao/a Sr. (a) retirar o consentimento a qualquer momento,
também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Essa pesquisa objetiva avaliar o efeito do treinamento pliométrico sobre a frequéncia alimentar e pardmetros
cardiometabdlicos de criancas com sobrepeso/obesidade dos 7 aos 10 anos de idade da cidade de Vitéria de
Santo Ant&o.

A crianga deverd comparecer ao laboratédrio de Fisiologia do Esfor¢o da Universidade Federal de Pernambuco
(Centro académico de Vitdria), onde devera realizar a avaliagdo antropométrica, medi¢do da taxa metabolica de
repouso, aplicagdo do questionario de frequéncia alimentar, coleta sanguinea, mapeamento da pressdo arterial e
avaliacdo eletrocardiografica. O tempo total de cada visita serd em torno de 1h 30min. Nessa sessdo, as criangas
serdo pesadas e medidas, em seguida a crianga devera ficar deitada durante 30min, com uma mascara no rosto,
para coleta da taxa metabdlica de repouso. Ap6s a medicdo da taxa metabdlica a crianca (com auxilio dos
responsaveis) devera responder o questionario de frequéncia alimentar e em seguida ela realizard a coleta
sanguinea, onde levara uma pequena furada no dedo, onde sera coletada uma ou duas gotas de sangue para
medi¢do da concentracdo de glicose, triglicerideos, C-HDL e insulina. Apds o término dos testes, um aparelho de
medicao da pressdo arterial, serd colocado no brago da crianga. A crianca deveré ficar com esse aparelho por um
periodo de 24h para que seja realizado um mapeamento das varia¢bes de pressdo arterial durante o dia, apds o
periodo de 24h a crianca devera retornar ao laboratério para a retirada do equipamento. Na ocasido, a crianca
sera submetida a um exame eletrocardiografico, onde serdo afixados 5 eletrodos toracicos para registro do sinal,
com duragdo de 15 minutos. Na sessdo seguinte, serd realizada a avaliagdo da composicdo corporal, nela, as
criancas serdo transportadas até a Universidade Federal de Pernambuco, em Recife, e deverdo permanecer
deitadas durante 5 (cinco) minutos para avaliacdo da composicdo corporal. Todas essas etapas ocorrerdo em dois
momentos, uma ao inicio do protocolo e outra ao final.

A presente pesquisa acarreta alguns riscos aos avaliados, o aparelho de Densitometria Ossea (DEXA), utilizado
para avalicdo da composicdo corporal (percentual de gordura corporal e sua distribui¢cdo no organismo), emitem
algumas radiacGes através de feixes de raios X de baixa energia (curta e baixa exposicéo de radiacdo) que podem
ser prejudiciais quando aplicadas em excesso (repetidas vezes). Por isso, para ndo causar danos a saude da
crianca, sera realizada apenas uma medida. Este método também é contraindicado para mulheres gestantes.
Sobre a utilizagdo da calorimetria indireta, método responsavel por avaliar a taxa metabdlica basal, ndo ha
contraindicagdes para realizacdo desta medida metabdlica as criancas. No entanto, além do desconforto que a
mascara pode causar, apés a retirada da mascara alguns desconfortos como falta se ar e tontura também podem
acontecer. Para avaliacdo do perfil bioquimico (coleta de sangue), ha riscos de ocorrer acidentes com objeto
perfuro cortante (agulha), ao qual a equipe e o crianca estdo expostos. A fim de minimizar o risco, esse
procedimento serd realizado por profissional capacitado a esta fun¢do. Os desconfortos associados a coleta de
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sangue podem acontecer desde uma minima até maiores sensagdes de dor, hematomas ou desconfortos na regido
que a agulha perfurara. Na avaliacdo da pressdo arterial, € importante ressaltar que o equipamento utilizado para
afericdo pode provocar um minimo aperto, porém assim que ocorre a medi¢cdo, o equipamento desinfla
rapidamente, cessando o desconforto. Este método de afericdo ndo apresenta riscos maiores. Com relagdo ao
eletrocardiograma, um procedimento pouco invasivo, o qual ndo utiliza radiacdo para ser feito, ndo apresenta
riscos. Ele apenas é contraindicado para quem possui alergia ao adesivo presente nos eletrodos. Caso algum
outro sintoma além do padrdo ocorra sera necessario comunicar imediatamente ao pesquisador responsavel para
que sejam tomadas as devidas providéncias. Em caso de acidentes, a crianga serd enviada para o Hospital Jodo
Murilo de Oliveira.

Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa envolvem a apresentacdo aos 6rgaos governamentais um
relato do atual estado nutricional, de crescimento e desenvolvimento das criangas, visando sensibilizar as
autoridades para oferecerem melhores condicBes de salude e de praticas esportivas, e consequentemente a
melhoria da qualidade de vida da comunidade. Além disso, serd preparado um material para cada crianca com 0s
resultados dos exames realizados e caso haja alguma alteracdo, a crianca e/ou familia recebera um material
educativo, e a crianga serd encaminhada ao nutricionista da clinica escola do Centro académico de Vitoria e serd
direcionada a alguma atividade esportiva oferecida pela Universidade Federal de Pernambuco para comunidade.
O programa de treinamento pliométrico é uma forma de promover melhoria na qualidade de vida das criancas,
evitando o aparecimento precoce de desordens cardiometab0licas. Este projeto pretende incentivar as préaticas de
atividade fisica regular em diversos ambientes, visando principalmente estimular a recreacdo como forma lidica
de promover a sadde. Adicionalmente, pretende-se fornecer dados para incentivar a construcéo e fortalecimento
de politicas publicas dentro do ambiente escolar.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes
cientificas, ndo havendo identificagcdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a participacdo do/a voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa, fotos ou
filmagens, ficardo armazenados em arquivos de computador, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco
acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagaré nada e nem receberd nenhum pagamento para ele/ela participar desta pesquisa, pois
deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo dele/a na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte
e alimentacdo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endere¢o: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1°
Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:

cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO
Eu, , CPF , abaixo assinado, responsavel por
, autorizo a sua participacdo no estudo Desenvolvimento e validagdo de
um modelo matematico sobre o peso ao nascer, a taxa metabdlica de repouso e a sindrome metabdlica de
criancas dos 7 aos 10 anos de idade, como voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo
(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor em quest&o.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MENORES DE 7 a 18 ANOS)

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos néo elimina a necessidade da elaboragédo de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou representante legal do
menor.

Convidamos vocé , apbs autorizacdo dos seus pais [ou dos
responsaveis legais] para participar como voluntério (a) da pesquisa:Avaliacdo de parametros nutricionais e
cardiometabolicos de criangas com sobrepeso/obesidade dos 7 aos 10 anos de idade submetidas a um protocolo
de treinamento fisico pliométrico. Esta pesquisa é da responsabilidade do (a) pesquisador (a)Gabriela Carvalho
Jurema Santos, Rua Capitdo Médico Osias Ribeiro, n°® 8060, Barra de Jangada, Pernambuco, CEP: 54460-020,
telefone (81) 99996.3176, email: gaby9carvalho@gmail.com. Também participam desta pesquisa 0s
pesquisadores: Ravi Marinho dos Santos, telefone para contato: (81) 996625608, Tafnes Lais Pereira Santos de
Oliveira, telefone para contato: (81) 985097290, Isabele Gdis Nobre, telefone para contato (33) 767072357,
Isabella da Costa Ribeiro, telefone para contato (81) 999408869, Jéssica de Oliveira Campos, telefone para
contato (81) 994595101, Monique Assis de Vasconcelos Barros, telefone para contato (81) 987735608 e Wylla
Tatiana Ferreira e Silva, telefone para contato (81) 996373282 e esta sob a orientacdo de: Carol Gois Leandro
Telefone: (81) 21268463, e-mail carolleandro22@gmail.com.

Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer divida com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e
assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via deste termo Ihe sera entregue para que seus pais
ou responsavel possam guarda-la e a outra ficard com o pesquisador responsavel. VVocé estara livre para decidir
participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu. Para
participar deste estudo, um responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de Consentimento,
podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum
prejuizo.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Essa pesquisa objetiva avaliar o efeito do treinamento pliométrico sobre a frequéncia alimentar e parametros
cardiometabdlicos de criangas com sobrepeso/obesidade dos 7 aos 10 anos de idade da cidade de Vit6ria de
Santo Ant&o.

Para realizagdo deste trabalho, serdo realizados os métodos: Para realizagdo deste trabalho, serdo realizados os
métodos: (1) Avaliacdo antropométrica; (2) Mensuragdo da taxa metabdlica de repouso em calorimetro portatil;
(3) Aplicagdo do questionario de frequéncia alimentar; (4) Coleta sanguinea; (5) Mapeamento da pressao arterial
por um periodo de 24h; (6) Avaliagdo eletrocardiogréfica; (7) Mensuragdo da composicdo corporal serd medida
através de varredura DEXA (absorciometria radiologica de energia dupla); (8) Treinamento com exercicios
pliométricos;

Quanto aos riscos e desconfortos, esta pesquisa acarreta alguns riscos aos avaliados, o aparelho de Densitometria
Ossea (DEXA), utilizado para avaliacdo da composicdo corporal (percentual de gordura corporal e sua
distribuicdo no organismo), emitem algumas radiacGes através de feixes de raios X de baixa energia (curta e
baixa exposi¢cdo de radiacdo) que podem ser prejudiciais quando aplicadas em excesso (repetidas vezes). Por
iss0, para ndo causar danos a saude da crianga, serd realizada apenas uma medida. Este método também é
contraindicado para mulheres gestantes. Sobre a utilizagdo da calorimetria indireta, método responsavel por
avaliar a taxa metabdlica basal, ndo héa contraindicacdes para realizagdo desta medida metabdlica as criancas. No
entanto, além do desconforto que a mascara pode causar, apés a retirada da mascara alguns desconfortos como
falta se ar e tontura também podem acontecer. Para avaliacdo do perfil bioquimico (coleta de sangue), ha riscos
de ocorrer acidentes com objeto perfuro cortante (agulha), ao qual a equipe e o crianca estdo expostos. A fim de
minimizar o risco, esse procedimento serd realizado por profissional capacitado a esta fungdo. Os desconfortos
associados a coleta de sangue podem acontecer desde uma minima até maiores sensagdes de dor, hematomas ou
desconfortos na regido que a agulha perfurara. Na avaliacdo da pressdo arterial, € importante ressaltar que o
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equipamento utilizado para afericdo pode provocar um minimo aperto, porém assim que ocorre a medicdo, 0
equipamento desinfla rapidamente, cessando o desconforto. Este método de afericdo ndo apresenta riscos
maiores. Com relac&o ao eletrocardiograma, um procedimento pouco invasivo, o qual ndo utiliza radiagdo para
ser feito, ndo apresenta riscos. Ele apenas é contraindicado para quem possui alergia ao adesivo presente nos
eletrodos. Caso algum outro sintoma além do padrdo ocorra serd necessario comunicar imediatamente ao
pesquisador responsavel para que sejam tomadas as devidas providéncias. Em caso de acidentes, a crianga sera
enviada para o Hospital Jodo Murilo de Oliveira.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa, fotos ou filmagens, ficardo
armazenados em arquivos de computador, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado,
pelo periodo de minimo 5 anos.

Nem vocé e nem seus pais ou responsaveis legais pagardo nada para vocé participar desta pesquisa, também néo
receberdo nenhum pagamento para a sua participagdo, pois é voluntaria.Se houver necessidade, as despesas
(deslocamento e alimentacdo) para a sua participacdo e de seus pais serdo assumidas ou ressarcidas pelos
pesquisadores. Fica também garantida indenizagcdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua
participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial.Este documento passou pela aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE que estd no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-

mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)
ASSENTIMENTO DO(DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, Jportador (@) do documento de Identidade
(se ja tiver documento), abaixo assinado, concordo em participar do estudoAvaliagao
de pardmetros nutricionais e cardiometab6licos de criancas com sobrepeso/obesidade dos 7 aos 10 anos de idade
submetidas a um protocolo de treinamento fisico pliométrico, como voluntario (a). Fui informado (a) e
esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0 que vai ser feito, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios que podem acontecer com a minha participac¢do. Foi-me garantido que posso desistir de participar a
qualquer momento, sem que eu ou meus pais precise pagar nada.

Local e data

Assinatura do (da) menor :

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a voluntario/a em
participar. 02 testemunhas (ndo ligadas & equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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OBS: NUNCA DEIXAR EM BRANCO

Data da avalagio:

/ /

Nome do AVALIADOR:

Escola:

Criancas /n® identificador :

1. Qual o scu nome?

Antropometria

. Peso atual:

Altura:

IMC:

. Classificagio IMC/idade:

. Circunferéncia da cintura

. Diobra Tricipital

. Dobra subscapular

I18. A crianga apresenta obesidade abdominal
pelo critério da CC (=p90)?

1[ ]Sim
2[ ]Nio




APENDICE D - FICHA PARA AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL

OBS: NUNCA DEIXAR EM BRANCO

Mome do entrevistador:

Escola I[ ] Mariana Amalha ESCOL:
[ ] Pedro Ribeiro
3| | Assis Chateaubriand
4] | Outra:
Crianga /7 n® identificador :
Identificaciio da crianca
1. Qual o sen nome?
2. Sexo I[ ] Feminino SEXO:
2| | Masculino
3. Qual a sua idade? IDAD:
Medidas de pressio arterial sistdlica e diastdlica
4, Niveis pressoricos | 1*dia:
{auscultatorio) 1"-PAS:  PAD:
o PAS: PAD:
3 - PAS: PAD: PASPALPAL:
Bracadeira: { ) Infantil { ) PASPALPAZ:
Adulto dia: /1 PASPALPAS:
1" - PAS: PAD:
- Aferir no braco direito da | 27 - PAS: PAD: MEDPAS:
crianga 3= PAS: PAD:
- Repousar durante pelo menos MEDPAD:
CIRCO MinUtos 3 dia: I
- Intervalo de dois minutos entre | 1°- PAS:  PAD:
as medidas - PAS: PAD:
3" - PAS: PAD:
5. Os niveis pressoricos estiio 1[ ] Sim PAALTER:
alterados? 2 | Nio
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APENDICE E - FICHA PARA O REGISTRO DE OBSERVACOES DURANTE O
ELETRCARDIOGRAMA

DATA: / / ID:

Dados de identificacao:

Escola:

Aluno:
Série: Sala DN: / / Idade:

Dados sobre o eletrocardiograma:

Intervalo de Tempo | Ocorréncia

Observacoes:

Sugestdo de Trecho para a analise (periodo em que a crianca ficou mais tranquila)




