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APRESENTAÇÃO
Dentre as esferas do conhecimento científico a saúde é certamente um dos temas 

mais amplos e mais complexos. Tal pode ser justificado pela presença diária desta temática 
em nossa vida. Por esta obra abordar as atualidades concernentes aos problemas e 
oportunidades da saúde brasileira, um dos tópicos mais visitados em seus capítulos é – não 
obstante – o estado de pandemia em que se encontra o país devido ao surgimento de uma 
nova família de coronavírus, o Sars-Cov-2, conhecido popularmente como Covid-19. Com 
sua rápida disseminação, atingiu diversas regiões pelo globo terrestre, causando uma série 
de impactos distintos em diversas nações. Se anteriormente o atendimento em saúde para 
a população no Brasil já estava no centro do debate popular, agora esta matéria ganhou 
os holofotes da ciência na busca por compreender, teorizar e refletir sobre o impacto deste 
cenário na vida social e na saúde do ser humano.

Composto por sete volumes, este E-book apresenta diversos trabalhos acadêmicos 
que abordam os problemas e oportunidades da saúde brasileira. As pesquisas foram 
desenvolvidas em diversas regiões do Brasil, e retratam a conjuntura dos serviços prestados 
e assistência em saúde, das pesquisas em voga por diversas universidades no país, da 
saúde da mulher e cuidados e orientações em alimentação e nutrição. O leitor encontrará 
temas em evidência, voltados ao campo da infectologia como Covid-19, Leishmaniose, 
doenças sexualmente transmissíveis, dentre outras doenças virais. Além disso, outras 
ocorrências desencadeadas pela pandemia e que já eram pesquisas amplamente 
estabelecidas pela comunidade científica podem se tornar palco para as leituras, a exemplo 
do campo da saúde mental, depressão, demência, dentre outros.

Espera-se que o leitor possa ampliar seus conhecimentos com as evidências 
apresentadas no E-book, bem como possa subsidiar e fomentar seus debates acadêmicos 
científicos e suas futuras pesquisas, mostrando o quão importante se torna a difusão do 
conhecimento dos problemas e oportunidades da saúde brasileira.

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: Introdução: estudos no mundo 
inteiro têm demonstrado que o sedentarismo 
é um importante fator de risco para diversas 
doenças, consequentemente um baixo nível de 
atividade física, representando um risco desde 
a adolescência. Patologias como a hipertensão 
arterial está associada com alterações 
autonômicas como a hiperatividade da atividade 

simpática e redução vagal. Muitos estudos 
mostram esses riscos, porém qual a relação 
dessas variáveis desde a adolescência? Cujo 
objetivo deste estudo é justamente analisar essa 
população específica, sendo porta de entrada 
para a fase adulta. Métodos: 222 adolescentes 
regularmente matriculados em uma escola pública 
(Centro Anil Rio Anil - CINTRA) em São Luís, 
Maranhão, Brasil. Foram avaliados a composição 
corporal, pressão arterial, índice de qualidade do 
sono (PSQI), nível de atividade física (IPAQ) e 
medidas de variabilidade da frequência cardíaca. 
Foram realizadas a avaliação da maturação 
sexual através da prancha de Tanner e o registro 
da variabilidade da frequência cardíaca pelo 
uso do eletrocardiograma. A variabilidade da 
frequência cardíaca foi analisada através do 
domínio do tempo e do domínio da frequência. 
Resultados: os indivíduos sedentários 
apresentaram menor variabilidade da frequência 
cardíaca e atividade vagal (HF) e aumento da 
atividade simpática quando comparados aos 
colegas ativos. Da mesma forma, apresentaram 
maiores índices de índice de massa corporal e 
percentual de gordura. Conclusão: níveis mais 
altos de atividade física em adolescentes podem 
ser benéficos para o equilíbrio autonômico, uma 
vez que os adolescentes ativos apresentaram 
maior variabilidade da frequência cardíaca, o 
que representa maior proteção cardiovascular, 
reduzindo o risco de doenças e eventos 
cardiovasculares.
PALAVRAS - CHAVE: adolescentes; nível de 
atividade física; variabilidade da frequência 
cardíaca.
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RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND AUTONOMIC 
FUNCTION IN BRAZILIAN ADOLESCENTS

ABSTRACT: Introduction: Studies worldwide have shown that a sedentary lifestyle is 
an important risk factor for several diseases, consequently a low physical activity level, 
representing a risk since adolescence. Pathologies such as arterial hypertension are 
associated with autonomic changes such as hyperactivity of sympathetic activity and vagal 
reduction. Many studies show these risks, but what is the relationship of these variables 
since adolescence? The purpose of this study is precisely to analyze this specific population, 
being the gateway to adulthood. Methods: 222 adolescents regularly enrolled in a public 
school (Centro Anil Rio Anil - CINTRA) in São Luís, Maranhão, Brazil. Body composition, 
blood pressure, sleep quality index (PSQI), physical activity level (IPAQ) and measures of 
heart rate variability were evaluated. The evaluation of sexual maturation using the Tanner’s 
board and the recording of heart rate variability through the use of the electrocardiogram 
were performed. Heart rate variability was analyzed using the time domain and the frequency 
domain. Results: sedentary individuals showed less variability in heart rate and vagal activity 
(FH) and increased sympathetic activity when compared to active colleagues. Likewise, they 
showed higher body mass index and fat percentage. Conclusion: higher physical activity level 
in adolescents may be beneficial for autonomic balance, since active adolescents had greater 
heart rate variability, which represents greater cardiovascular protection, reducing the risk of 
cardiovascular diseases and events.
KEYWORDS: adolescents; activity physical level; heart rate variability.

1 | 	INTRODUÇÃO
Diversas pesquisas têm demonstrado a importância de uma infância e adolescência 

ativa para o comportamento da vida adulta e o acometimento de diversas patologias como 
obesidade, diabetes e hipertensão arterial sistêmica (HAS).

Na HAS por exemplo, a modulação do sistema nervoso autônomo (SNA) está 
associada a alterações autonômicas que incluem usualmente a diminuição da ativação 
parassimpática e aumento da modulação simpática, mostrando que os indivíduos 
diagnosticados com a patologia, apresentam usualmente essa alteração no SNA 
(MOSTARDA et al., 2009).

No caso específico da HAS, além dos diversos tratamentos médicos convencionais, 
as modificações no estilo de vida têm-se mostrado eficientes na prevenção e no controle 
desses níveis tensionais elevados de PA (NEGRÃO; BARRETTO, 2010). Nesse sentido, 
a atividade física é uma aliada à saúde, responsável por reduzir vários fatores de risco 
cardiovasculares, obesidade, hipertensão, contribuindo também para a redução da 
incidência de diabetes tipo 2, alguns tipos de câncer e acidente vascular cerebral, bem 
como para redução da atividade simpática no coração e aumento da atividade vagal 
(BAUMAN, 2004; DIAS et al., 2015; RACHELE et al., 2016). O sedentarismo, é um fator de 
grande contribuição para todas esses acometimentos a saúde, se tornando um problema 
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crônico, causando complicações a saúde e mortes prematuras, assim como bilhões em 
gastos à saúde pública (POWELL; BRICKER; BLAIR, 2002).

De acordo com Caspersen, Pereira e Curran (2000), ao analisar o nível de atividade 
física utilizando entre outros métodos o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), 
observou-se que essa variável sofre grande influência no que diz respeito à idade, sexo, 
classe social, nível educacional entre outros fatores, segundo também os dados do Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC). Estudos também apontam o sedentarismo como 
um importante fator de risco para adolescentes de acordo com Eaton et al., (2006), além 
de apresentar a deterioração de vários aspectos de saúde afirmam Allender, Hutchinson e 
Foster (2008). Especialmente no que diz respeito aos pais, possuem uma influência muito 
grande no comportamento dos filhos com relação à prática de atividade física (NORTON et 
al., 2003; RACHELE et al., 2016).

O sedentarismo pode ser ainda mais preocupante se originar desde a adolescência, 
que é uma fase crítica para o estabelecimento de fatores de risco para doença crônicas 
associadas a hábitos alimentares pouco saudáveis e comportamentos sedentários que 
podem perdurar durante toda a vida adulta (JENKINS; HORNER, 2005; EATON et al., 
2006; MUSAIGER; NABAG; AL-MANNAI, 2016). Nas últimas três décadas, a prevalência 
de excesso de peso corporal entre os jovens cresceu significativamente em todo o mundo, 
inclusive no Brasil, e mudanças nos padrões de atividade física acompanharam essa 
tendência (WANG; MONTEIRO; POPKIN, 2002; YANG et al., 2006; SILVA et al., 2008). 

Padrões de atividade física que deveriam seguir as recomendações da Organização 
Mundial de Saúde (OMS), preconiza que as crianças e adolescentes de 5 a 17 anos de 
idade, devem acumular pelo menos 60 minutos de atividade física moderada a vigorosa 
diariamente, sendo considerado insuficiente abaixo deste nível (WANG et al., 2015).

Portanto, embora a literatura apresente diversas evidências quanto aos benefícios 
do exercício físico sobre a função autonômica em diversas doenças, e sobre a influência 
do histórico familiar na ocorrência de diversas patologias, poucos estudos têm sido 
direcionados aos adolescentes e relacionando-os com o SNA.

Com isso, a presente pesquisa visa analisar a relação entre o nível de atividade 
física e a função autonômica em adolescentes e, dessa forma, buscar maior conhecimento 
e o melhor meio de prevenção para diversas doenças nessa população específica.

2 | 	ADOLESCÊNCIA E SEDENTARISMO
A adolescência é o período compreendido entre a infância e a vida adulta, que é 

caracterizado pelo desenvolvimento físico, mental, emocional, sexual e social, onde se 
inicia com as mudanças corporais da puberdade e termina quando o indivíduo consolida 
seu crescimento (EISENSTEIN, 2005).

Essa população, devido as características de variabilidade e diversidade dos 
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parâmetros biológicos, é importante ressaltar que a idade cronológica, apesar de ser 
o quesito mais utilizado, em alguns estudos clínicos não é o melhor critério, por isso a 
importância da análise da maturação sexual (EISENSTEIN, 2005). Justamente por isso, 
Tanner, em sua pesquisa clássica, citou que muitas das diferenças entre os sexos no 
que diz respeito a dimensão corporal e forma observadas em adultos, são resultados de 
padrões de crescimento diferencial na adolescência (TANNER, 1981).

A definição da idade se faz ainda mais necessário, devido às diferenças fisiológicas 
apresentada nas faixas etárias e no que diz respeito aos hábitos que são cada vez 
mais cheios de tecnologia e reduzido nível de atividade física, que apresenta como 
consequência, o surgimento de diversas patologias, inclusive a obesidade e hipertensão 
arterial propriamente dita (ARÉVALO et al., 2018).

Obesidade e hipertensão, são doenças crônicas e não transmissíveis, cuja incidência 
têm aumentado vertiginosamente entre as crianças e adolescentes, inversamente com 
relação às doenças infectocontagiosas, o que caracteriza uma importante mudança no 
perfil epidemiológico, estabelecendo grandes desafios nos campos da assistência e da 
pesquisa referentes a esse grupo etário (GOLDANI et al., 2012).

A existência de um elevado número de óbitos atribuídos às doenças cardiovasculares 
no Brasil é proporcionado pelo surgimento de alguns fatores de risco desde a infância e pelo 
acréscimo de outros no decorrer da vida. Como as mudanças no cotidiano da população 
infantil ocorreram de forma drástica e num curto espaço de tempo, tais indivíduos também 
passaram a sofrer a ação de doenças relacionadas a esse novo contexto, como no caso 
por exemplo da obesidade e hipertensão arterial (FERREIRA; AYDOS, 2010).

3 | 	MODULAÇÃO AUTONÔMICA CARDÍACA
O SNA se caracteriza por ser a porção do Sistema Nervoso Central (SNC) responsável 

por controlar entre outras coisas, as funções viscerais, sendo ativado principalmente 
por centros que se situam na medula espinhal, tronco cerebral e hipotálamo,  também 
conhecidos como nervos involuntários ou vegetativos, ativam as glândulas sudoríparas e 
salivares, algumas glândulas endócrinas, células musculares lisas e o músculo cardíaco, 
produzindo efeito excitatório ou inibitório, dependendo dos neurônios específicos ativados 
(GUYTON; HALL, 2011; MCARDLE; KATCH,F.; KATCH, V., 2016).

Os sinais autonômicos eferentes, responsáveis pela transmissão aos diferentes 
órgãos do corpo, o fazem através de duas grandes subdivisões que são o sistema nervoso 
simpático (SNS) e o sistema nervoso parassimpático (SNP), que operam em paralelo, 
mas utilizam vias estruturalmente distintas e diferem em seus sistemas de transmissão 
(GUYTON; HALL, 2011).  

A modulação da frequência cardíaca por meio da despolarização do nodo sinoatrial 
realizada pelo SNA é feita justamente através do uso das vias simpáticas (cardio 
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estimuladora) e parassimpáticas (cardio inibitória). Portanto, a integração dos ramos 
simpático e parassimpático do SNA sobre o coração determina a variabilidade de frequência 
cardíaca, ferramenta não invasiva que avalia as flutuações na frequência cardíaca (FC) 
provocadas pelas adaptações do SNA sobre o sistema cardiovascular e permite identificar 
fenômenos relacionados ao próprio SNA (RIBEIRO, et al., 2001). Essa análise da VFC 
é justamente a capacidade de avaliar a saúde cardíaca e o estado do sistema nervoso 
autônomo responsável pela regulação da atividade cardíaca (ACHARYA, et al., 2006).

Diversos estudos têm demonstrado que várias anomalias apresentam marcadores 
do Sistema Nervoso Autônomo (SNA), como a redução da variabilidade da frequência 
cardíaca (VFC), diminuição da sensibilidade barorreflexa e aumento da atividade simpática, 
situam-se por exemplo, como candidatos que aumentam o risco de hipertensão arterial 
(LOPES et al., 2001; FRANCICA et al., 2013).

A hiperatividade do SNS é considerada como fator de risco cardiovascular, assim 
também como, o excesso de gordura corporal, hiperglicemia, hiperinsulinemia, pressão 
arterial elevada e dislipidemias. Além disso, a redução da VFC, está ainda associada a 
disfunção autonômica cardíaca, doenças crônicas degenerativas, arritmias letais, eventos 
cardíacos isquêmicos em indivíduos normais, e representa, dessa forma, um importante 
indicador do estado de saúde (CAMBRI et al., 2008).

Dessa forma, a VFC pode ser avaliada pelo domínio do tempo e da frequência. 
O estudo no domínio da frequência ou a análise espectral têm alcançado considerável 
interesse por ser um método que estima a atividade neural e não neural por meio de 
oscilações a curto e longo prazo da FC (MOSTARDA et al., 2009). Os índices no domínio 
do tempo assim como o da frequência, são obtidos através de um registro contínuo de 
eletrocardiograma, determinando-se a dispersão da duração dos intervalos entre os 
batimentos, isto é, resultante de despolarização sinusal (REIS et al., 1998; FRONCHETTI 
et al., 2006).

Portanto, a importância da VFC para todas essas análises, está principalmente 
por avaliar as flutuações na FC provocadas pelas adaptações do SNA sobre o sistema 
cardiovascular, permitindo identificar fenômenos relacionados sobre o mesmo, onde a 
integração dos ramos simpático e parassimpático sobre o coração, determina a própria 
VFC (VANDERLEI et al., 2012). 

4 | 	METODOLOGIA

Amostra
A amostra foi composta por 222 adolescentes, atualmente matriculados em uma 

escola pública da cidade de São Luís. A amostra foi dividida em dois grupos: Baixo nível 
de atividade física (BAF) e Alto nível de atividade física (AAF) com 94 e 128 participantes 
respectivamente. A idade dos participantes variou entre 11 e 18 anos e que estava 
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matriculado regularmente na escola. Os pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido e os alunos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Avaliação antropométrica
A mensuração do peso foi realizada em balança digital (kg) (Balmak, BK - 50FAN, 

São Paulo). Para estatura, o estadiômetro EST 23 Trena Compact foi usado na escala 
milimétrica. Além disso, o índice de massa corporal (IMC) identificado na fórmula de peso 
(kg) / altura (m²) e a avaliação da composição corporal pela medida de dobras cutâneas de 
Cescorf, utilizando o protocolo de Slaughter (Organization, 2000; Slaughter et al., 1988).

Avaliação do Nível de Atividade Física
Para analisar o nível de atividade física foi realizada a aplicação do Questionário 

Internacional de Atividade Física (Matsudo et al., 2001). Este questionário foi validado para 
avaliar o nível de atividade física habitual de adolescentes (Guedes, Lopes & Guedes, 2005; 
Mannocci, Masala, Mei, Tribuzio & Villari, 2018). O adolescente foi classificado como Baixo 
se não realizasse atividade por pelo menos dez minutos contínuos ao longo da semana 
ou menos de 600 MET-min / semana. Foi classificado como Ativo se tivesse uma atividade 
de intensidade vigorosa em pelo menos três dias e acumulando pelo menos 1500 MET-
minutos/semana OU 7 ou mais dias de qualquer combinação de caminhada, intensidade 
moderada ou vigorosa.

Maturação sexual
A avaliação da maturação sexual realizada por autoavaliação ou avaliação pelos 

responsáveis legais (Duke, Litt e Gross, 1980) usando a escala de Marshall e Tanner 
(Marshall e Tanner, 1969).

Índice de qualidade do sono
A avaliação do índice de qualidade do sono foi realizada com a aplicação do 

Questionário de Qualidade do Sono de Pittsburgh. A importância desse índice foi evitar 
alterações nos dados relacionados à Variabilidade da Frequência Cardíaca (Barroso et al., 
2016).

Pressão arterial
O protocolo de coleta de dados da pressão arterial seguiu as mais recentes Diretrizes 

Brasileiras de Hipertensão Arterial (Ayub-Ferreira et al., 2016) e o Quarto Relatório 
sobre o Diagnóstico, Avaliação e Tratamento da Pressão Arterial Elevada em Crianças e 
Adolescentes (Falkner et al., 2013). 

Variabilidade da frequência cardíaca
A variabilidade da freqüência cardíaca (VFC) foi obtida de forma contínua e não 

invasiva, batimento a batimento, através do eletrocardiograma (ECG). O uso do algoritmo 
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através do software Kubios HRV 2.0 (Grupo de Análise de Biossinais e Imagens Médicas, 
Kuopio, Finlândia) foi utilizado para identificar cada batimento cardíaco e realizar a detecção 
automática de eventos sistólicos da onda de pressão, gerando o resultado final da análise 
espectral com os respectivos intervalos de interesse. A potência espectral integrou-se em 
três faixas de frequência de interesse: Alta Frequência (HF-0,15-0,4 Hz), Baixa Frequência 
(LF-0,04-0,15 Hz) e para avaliar o equilíbrio autonômico, a razão entre duas delas (LF / 
HF). 

Análise estatística
Foi realizada análise estatística e teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. 

Os dados normais foram ANOVA e Tukey post-hoc, onde foram descritos em média e 
desvio padrão. Para avaliar a magnitude dos resultados e verificar sua relevância clínica, 
o Tamanho do Efeito foi calculado de acordo com Cohen, em que índices acima de 0,8 
demonstraram alta relevância clínica (COHEN). Com a escala de Tanner, foi realizado o 
teste do qui-quadrado para avaliar a associação entre variáveis qualitativas. O nível de 
significância foi estabelecido em 5% (P <0,05).

5 | 	RESULTADOS
Na tabela 1 (caracterização dos participantes), que foi dividida entre BAF (baixo 

nível de atividade física) e AAF (alto nível de atividade física), observamos que não houve 
diferença estatisticamente significativa quanto a idade, pressão arterial sistólica e diastólica, 
qualidade do sono e maturação sexual.

Com relação aos dados antropométricos, observamos diferenças estatisticamente 
significativas (p<0,05) no IMC na Circunferência da cintura e no percentual de gordura. 
Outra variável que apresentou diferença significativa, foi o IPAQ, o que já era esperado 
para a divisão dos grupos da pesquisa.

Variáveis BAF (n= 94) AAF (n= 128) p Effect Size

Antropométricas

Idade (anos) 15,57 ± 1,93 15,82 ± 1,85 0,33 -0.32

IMC 20,99 ± 2,94 19,76 ± 2,10 0,00* 0.23

Circunferência da cintura (cm) 69,85 ± 2,53 66,43 ± 3,46 0,00* 1.15

Percentual de gordura (%) 29,20 ± 4,75 22,44 ± 3,38 0,00* 0.16
Cardiovasculares

Pressão Arterial Sistólica (mmHg) 115,1 ± 1,66 112,91 ± 1,02 0,31 1,59
Pressão Arterial Diastólica (mmHg) 68,83 ± 1,38 66,30 ± 0,64 0,07 2,35
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Índices
Índice de Pittsburgh 3,02 ± 1,67 3,18 ± 1,79 0,57 -0,09

IPAQ (MET-min/sem) 462,66 ± 85,29 2211 ± 373,25 0.00* 0,95
Índice de maturação sexual de 

Tanner χ 2

1 2 (1,23) 3 (1,85)
2 5 (3,08) 7 (4,32) 0,26
3 28 (17,28) 112 (69,13)
4 1 (0,61) 4 (2,46)

Tabela 1 – caracterização dos adolescentes

Valores em média ± SD; IPAQ = questionário internacional de atividade física; χ 2 Teste de Qui 
quadrado; [valor do Qui quadrado].

Na tabela 2 (variáveis autonômicas), foi realizada a VFC tanto no domínio do tempo 
como no domínio da frequência. No domínio do tempo, o índice RMSSD não apresentou e 
o pNN50 apresentou diferença significativa, sendo maior no grupo mais ativo.

Na análise no domínio da frequência, podemos destacar os índices que apresentaram 
diferença significativa, os quais foram LF e HF, aonde seus valores foram respectivamente 
menores e maiores no grupo ativo.

Variáveis Nível de Atividade Física
BAF AAF p Effect Size

Domínio do tempo
RMSSD (ms) 44,1 ± 8 45,3 ± 9,8 0,51 0,06
pNN50 (%) 31,6 ± 9,6 35,7 ± 9,5 0,04* 0,20

Domínio da Frequência
LF (ms2) 783,56 ± 108,54 504,22 ± 126,58 0.00* 0,76
HF (ms2) 1066,08 ± 340,38 1236 ± 336,05 0.02* 0,24
LF (nu) 28,67 ± 2,66 27,18 ± 3,74 0,05 0,22
HF (nu) 42,83 ± 2,62 44,96 ± 2,93 0,05 0,35
LF/HF 0,96 ± 0,55 0,84 ± 0,51 0.08 0,11

 Tabela 2 – Variáveis autonômicas dos adolescentes

Valores em média ± SD; RMSSD = raiz quadrada da média do quadrado das diferenças entre 
intervalos RR normais adjacentes; pNN50 = porcentagem dos intervalos RR adjacentes com 

diferença de duração maior que 50ms; LF = Componente espectral de Baixa frequência; HF = 
Componente espectral de Alta frequência; NU = unidades absolutas; LF / HF = Componentes 

da relação entre LF e HF.
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6 | 	DISCUSSÃO
No que diz respeito à caracterização dos participantes, ao dividirmos em dois grupos 

referentes ao nível de atividade física, observamos que não há diferença estatisticamente 
significativa com relação à idade e nem a pressão arterial, o que denota uma homogeneidade 
dos grupos, sem uma variável que possa interferir diretamente na VFC. 

Outro índice avaliado que também não houve diferença significativa entre os grupos 
foi o Índice de Qualidade do Sono, que pode interferir diretamente no sistema nervoso 
autônomo. O sono adequado é essencial para o crescimento e desenvolvimento normal 
dos jovens (Collings et al., 2015; Matricciani, Olds, Blunden, Rigney, & Williams, 2012). 
Estudos demonstraram que a curta duração do sono pode implicar na obesidade, uma 
vez que o sono restrito desregula as secreções endócrinas e o próprio sistema nervoso 
autônomo (Barroso, et al., 2016; Collings, et al., 2015; Knutson, 2012).

Os índices que apresentaram justamente uma diferença estatisticamente na tabela 
1, dizem respeito ao IMC, circunferência da cintura e percentual de gordura, e podem 
estar diretamente relacionados ao nível de atividade física, tendo em vista que todos eles 
estavam menores no grupo ativo.

Em relação à Variabilidade da Frequência Cardíaca, na análise no domínio do 
tempo, foram encontrados resultados significativos no componente pNN50. Essa variável 
extraída pelos intervalos RR adjacentes foi menor no grupo BAF e é representativa da 
modulação parassimpática. Mesmo quando a pressão arterial sistólica e a pressão arterial 
diastólica são normais em ambos os grupos, o sistema nervoso parassimpático diminui no 
grupo menos ativo.

Na análise do domínio da frequência, foram observadas diferenças significativas 
em HF que foram maiores no grupo dos ativos. Essa medida corresponde à modulação 
respiratória e é um indicador da ação do nervo vago no coração (Barboza et al., 2016).

Também foi obtida uma diferença significativa na LF, que representa o sistema 
simpático e foi menor no grupo ativo, o que indica um benefício da atividade física no Sistema 
Nervoso Autonômico. Da mesma forma que, ao analisar usando Effect Size, observamos 
uma relevância moderada nesse índice e grande relevância clínica em parâmetros 
antropométricos e cardiovasculares. E mesmo nas demais variáveis ​​que não apresentaram 
diferenças significativas entre os níveis Baixo e Alto de atividade física, observamos um 
comportamento parecido. Isso também indica proteção causada pela atividade física 
na modulação autonômica. Eles mostraram valores com tendências semelhantes de 
estudos indicando que pessoas treinadas mostram uma redução da modulação simpática 
no coração e nos vasos, enfatizando os efeitos positivos do exercício físico entre outras 
coisas, na prevenção de alterações autonômicas desencadeadas pelo infarto do miocárdio 
(Barboza et al. 2016).

Esses achados corroboram com vários estudos sobre o aspecto da condição física, 
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onde os indivíduos com melhor condição física apresentam uma maior variabilidade da 
frequência cardíaca, diferente do baixo nível de indivíduos em atividade física em que 
ela diminuiu. Esses estudos mostraram que os adolescentes que praticam atividade física 
moderada a vigorosa estão fortemente e negativamente relacionados ao risco de doença 
cardiovascular, analisando suas funções autonômicas (Oliveira, Barker & Williams, 2017). 
Também existem estudos demonstrando que a Variabilidade da Frequência Cardíaca 
diminui com o aumento da idade, da mesma forma, que a obesidade aumenta a atividade 
simpática e reduz os parassimpáticos (Karason, Mølgaard, Wikstrand, & Sjöström, 1999; 
Reardon & Malik, 1996; Sharma, Subramanian, Arunachalam , & Rajendran, 2015). Assim 
como a diferença na Variabilidade da Frequência Cardíaca entre indivíduos treinados e 
não treinados, onde se apresentou maior em indivíduos treinados, como demonstrado em 
outros estudos corroborando com a presente pesquisa (Brunetto, Silva, Roseguini, Hirai e 
Guedes, 2005).

A importância clínica da avaliação da Variabilidade da Frequência Cardíaca reside 
na sua sensibilidade como marcador da função cardíaca autonômica, onde sua atenuação 
está intimamente relacionada a aspectos como obesidade e em estado aumentado. A 
variabilidade da frequência cardíaca representa um estado de boa aptidão física e proteção 
cardiovascular (Chen, Tseng, Kuo & Chang, 2016; Cohen, Syme, McCrindle & Hamilton, 
2013; da Silva et al., 2014).

Assim, a prática regular de atividade física se refere ao aumento do tônus ​​vagal 
devido às adaptações fisiológicas que ocorrem devido ao aumento do trabalho cardíaco. 
De uma maneira que, chegamos a uma conclusão de que, a elevação da modulação 
parassimpática induz a estabilidade elétrica do coração, e cada vez mais é vista como uma 
maneira de melhorar o tempo e a qualidade do sono (Strom & Silverberg, 2016), enquanto a 
elevação da atividade simpática aumenta a vulnerabilidade do coração e o risco de eventos 
cardiovasculares (Brunetto, et al., 2005; Novais, et al., 2004) desde a mais tenra idade.

7 | 	CONCLUSÃO
Podemos concluir a grande influência que o sedentarismo ou mesmo o baixo nível 

de atividade física possui na modulação autonômica desde a adolescência, podendo levar 
ao desenvolvimento de doenças cada vez mais precoce. 
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