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IMPACTO DA OBESIDADE, QUALIDADE DO SONO E NIVEL DE ATIVIDADE
FISICA NA COMPOSICAO CORPORAL E VARIABILIDADE DA FREQUENCIA
CARDIACA

Mateus Sendeski
Bruno Adriano Luz de Oliveira

RESUMO

Objetivo: Foram comparados os pardmetros da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em
individuos ndo obesos, sobrepesados e obesos, correlacionando com a composi¢do corporal,
questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) e indice da qualidade do sono de
Pittsburgh (PSQI), além de correlacionar a composicdo corporal com IPAQ e PSQI.
Metodologia: Foram selecionados 51 pacientes (idade: 18 até 39 anos), sem comorbidades, que
passaram por uma avaliacdo clinica com mensuracao dos sinais vitais, classificacdo do estado
nutricional, avaliacdo da composi¢éo corporal, via bioimpedancia elétrica, preenchimento dos
questionarios: IPAQ e PSQI e medicdo da VFC. Resultados: As varidveis da composicado
corporal que mais sofreram influéncia entre os grupos eutréficos, sobrepesados e obesos foram:
idade, peso corporal, indice de massa corporal, taxa metaboélica basal, nivel de gordura visceral
(NGV), massa muscular esquelética (MME), massa de gordura corporal (MCG), percentual de
gordura visceral (PGV) e minerais. Na VFC, o indice Stress Index (SI) foi o que mais sofreu
influéncia dos diferentes niveis de IMC. Quanto ao PSQI, foi visto que este sofreu maior
influéncia dos parametros: agua corporal, massa magra, massa livre de gordura e proteinas.
Perante ao IPAQ, o Unico indice da VFC que se correlacionou positivamente a atividade fisica,
foi o SI, ja os indices da composicédo corporal que se relacionaram positivamente foram: MCG,
PGV e NGV. Conclusdo: A obesidade se associou positivamente com niveis de estresse e
distdrbio do sono e se associou negativamente com nivel de atividade fisica. Além disso, o nivel
de atividade fisica se associou negativamente com Sl.

Palavras-chave: Manejo da Obesidade; Medicina Preventiva; Qualidade do Sono; Atividade
Fisica; Composicao Corporal

IMPACT OF OBESITY, SLEEP QUALITY AND PHYSICAL ACTIVITY LEVEL ON
BODY COMPOSITION AND HEART RATE VARIABILITY

ABSTRACT

Objective: The parameters of heart rate variability (HRV) in non-obese, overweight and obese
individuals were compared, correlating with body composition, International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), in addition it was correlated
body composition with IPAQ and PSQI. Methodology: 51 patients were selected (age: 18 to
39 years old), without comorbidities, who underwent a clinical evaluation with vital signs
measurement, nutritional status classification, body composition, through electrical
bioimpedance, questionnaires application: IPAQ and PSQI and HRV measurement. Results:



The body composition variables that were most influenced between the eutrophic, overweight
and obese groups were: age, body weight, body mass index, basal metabolic rate, visceral fat
level, skeletal muscle mass, fat mass body weight, visceral fat percentage and minerals. In
HRV, the Stress Index (SI) was the one that was most influenced by the different levels of BMI.
About PSQI, it was more influenced by the parameters: body water, lean mass, fat-free mass
and proteins. Regarding the IPAQ, the only HRV index that was positively correlated with
physical activity was the Sl, while the body composition indices that were positively related
were: MCG, PGV and NGV. Conclusion: Obesity was positively associated with levels of
stress and sleep disturbance and was negatively associated with physical activity level. In
addition, the level of physical activity was negatively associated with SI.

Keywords: Obesity Management; Preventive Medicine; Sleep Quality; Physical Activity;
Body Composition



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt 6
2 METODOLOGIA. ...t s st 8
2.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL w...ovoivrieeieeeecieeses e 8
2.2 PARTICIPANTES......oovieieieeveeteseesses s s s s st ss st 8
2.3 AVALIACAO CLINICA ..ottt 9
2.4 CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL .....ovooveeerireeeeeeeesseesiessesseesienseeeens 9
2.5 AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL NABIA .....c.ovvovvveeeieeerreerenrenineion, 10
2.6 PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS .......ovvveiirrecieeiseeeeeesiiseees e 10
2.7 MENSURACAO DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA................... 11
2.8 ANALISE ESTATISTICA ...ttt 11
BRESULTADOS ......ooiiiieeieteseeseesissees s sess s s st esa st sn s 12
BDISCUSSAQ ...ttt se s 15
B CONCLUSAOD . ......ooiiiieteeeeciee sttt 20
REFERENCIAS ..ottt bbb 20
APENDICE A = AVALIACAO CLINICA ..ottt en s 27
APENCIDE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............ 35

ANEXO B - INDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI)............ 39



1 INTRODUCAO

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é comprovada como ferramenta para
acompanhamento clinico das respostas autondmicas cardiacas, além de, um biomarcador para
estudo do sistema nervoso autbnomo (SNA), o qual pode ser obtido de maneira simples e de
baixo custo (CASTRO, 2020; YOUNG; BENTON, 2018; BEAVSKU; BERSENAVA,2009).
Além disso, muitos estudos sugerem que a acentuada reducdo nos indices de tempo e aumento
dos dominios de frequéncia sdo preditores de um possivel desenvolvimento de doenca
cardiovascular (KOCHLI; SCHUTTE; KRUGER, 2020). Tais fatos sdo possiveis pela
mensuracao e analise temporaria entre os intervalos R-R consecutivos normais, sendo estes de
origem sinusal, obtidos através de eletrocardiograma ou frequencimetros por meio dos
intervalos entre os complexos Q-R-S consecutivos (BEAVSKY, 2008; CASTRO, 2020). A
partir dos intervalos R-R sdo gerados indices para analise mensuragdo e comparagéo clinica,
sendo eles: desvio padrdo de todos os intervalos R-R normais (SDNN), em que elevacdes deste
refletem emparelhamento nos centros reguladores que influenciam a respiragéo sobre o ritmo
cardiaco, de modo contrario, sua reducdo sugere amplificacdo da regulacdo simpatica, a qual
suprime o retorno autbnomo da homeostase (BEAVSKY, 2008; DRAGHICI; TAYLOR, 2016).
Derivando do anterior, a raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos
RR sem alteracGes e consecutivos em um intervalo de tempo (RMSSD) surge como um
parametro da atividade parassimpatica, assim, por meio deste pode-se observar alteracdes
fisioldgicas causadas independentes da regulacdo corporal, como por exemplo arritmia sinusal
(BEAVSKY, 2008; DRAGHICI; TAYLOR, 2016).

O Stress Index (SI), possui como finalidade demonstrar a agdo da parte simpética do
SNA, deste modo, as suas implicac@es clinicas sdo a sensibilidade para observar situacdes de
estresse tanto fisico quanto emocional, pois pequenas alteracdes em seus valores refletem 1.5 a
2 vezes do valor final e alteragdes intensas faz os resultados se multiplicarem em 5 a 10 vezes
(BEAVSKY, 2008; QUINTANA et al., 2012). Pertencentes aos dominios de frequéncia,
destacam-se: frequéncia baixa (LF ratio) e alta frequéncia (HF ratio), sendo que o primeiro esta
relacionado, principalmente, a parte simpatica, seu aumento esta relacionado com desbalanco
autondmico e estresse, ja 0 segundo, aos componentes, em sua maioria, parassimpaticos que
quando reduzidos estdo associados a respostas de estresse, ansiedade, e consequente, pior
qualidade do sono (DRAGHICI; TAYLOR, 2016; GOUIN et al., 2015; YOUNG; BENTON,
2018).



Acerca da atividade fisica, a VFC se relaciona positivamente com o nivel de atividade
fisica, sendo que pessoas que praticam atividade fisica possuem maior VFC e aqueles que
praticam vigorosos exercicios possuem maior atividade parassimpatica, com RMSSD maior.
Ademais, a pratica de exercicios aerébicos esta associada com maior HF ratio e menor LF ratio
(KOCHLI; SCHUTTE; KRUGER, 2020). Ainda, a intensidade e duragéo do exercicio fisico
influenciam diferentemente na VFC, sendo que exercicios moderados ndo possuem resultado
nos parametros HF e LF ratio (MAY et al., 2017). Sugere-se que a provavel causa da influéncia
de exercicios fisicos na VFC, se dé por alteracdes no circuito GABA no nlcleo ambiguo (MAY
etal., 2017).

Adicionalmente, a VFC € inversamente proporcional ao nivel de gordura corporal, ou
seja, 0 acréscimo de gordura causa decréscimo nos intervalos mensurados pela VFC; sendo
assim, as varidaveis RMSSD e LF ratio estdo relacionados negativamente com o aumento da
adiposidade. Ainda, estudos demonstram que a reducdo de peso via exercicios fisicos possui
resultado positivo na elevagio das variaveis da VFC, pela modulagdo vagal (STRUVEN et al.,
2021).

Estudos demonstraram que ganho de gordura corporal e obesidade estdo intimamente
ligados a um aumento da atividade simpatica cardiaca, por outro lado, a perda de peso relaciona-
se com diminuic¢éo da atividade simpatica. Sendo assim, um aumento da variavel LF ratio e
diminuicdo da HF ratio levam a um aumento da atividade simpatica cardiaca. Especula-se que
essa associacdo entre ganho de peso e aumento da atividade simpética seja devido a acdo da
leptina (ADACHI et al., 2011).

Referente a gordura visceral, se sabe que essa possui maior impacto na modulacao
simpatica do que a gordura subcuténea. Associado a isso, a hiperinsulinemia resulta em
predominancia da atividade simpatica em detrimento da atividade parassimpatica, como o nivel
de gordura esta diretamente relacionado ao nivel insulinico, cogita-se que a insulina possuli
influéncia sobre a VFC também (COSTA et al., 2019). Assim, a obesidade por si sO ja é
considerada um fator de risco para alteracdo da funcdo simpatica cardiaca, porém a maioria
desses individuos possuem hébitos de vida que aumentam as mudangas nas variaveis da VFC,
como baixa adesdo a atividade fisica, baixa qualidade de sono, altera¢cGes emocionais, dentre
outros, sendo assim essa populacdo possui maior risco de doenca cardiovascular (DENG,
2022).

O estresse esta presente no dia a dia do ser humano e 0 mesmo modula a atividade do
sistema nervoso autbnomo, sendo que ha diminuicdo do ténus vagal em individuos que

presenciam altos niveis de estresse (FERREIRA, 2020). Portanto, niveis maiores de estresse



podem proporcionar alteracBes na pressdo arterial, frequéncia cardiaca, VFC, pressao sanguinea
sistolica, e aumento da atividade simpatica. Além disso, o indice HF ratio esta relacionado
inversamente ao nivel de estresse (FERREIRA, 2020). Sendo assim, um dos meios de se medir
0 estresse é através da VFC, pelo indice de estresse de Baevsky (Stress Index) (FERREIRA,
2020).

Contudo, ndo ha muitos estudos com relacdo ao nivel de estresse, junto a VFC, pois
muitas causas podem ser moduladoras de estresse, sendo necessario uma avaliacdo médica e
psicoldgica de cada paciente (KIM et al., 2018). Todavia, alguns estudos obtiveram resultados
positivos entre o indice de estresse de Baevsky e o nivel de atividade fisica (SIAPLAOURAS
et al., 2021; FOHR et al., 2016). Ainda, ndo ha relatos da associacdo do indice de estresse de
Baevsky com o nivel de gordura corporal. Como muitos podem ser os fatores que alteram 0s
parametros mensurados pela VFC, esse estudo tem por objetivo comparar a influéncia do nivel
de atividade fisica, qualidade do sono e obesidade na composicdo corporal e na VFC, como
também os efeitos da composicao corporal relacionados com a VFC.

2 METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

O presente estudo caracteriza-se por um estudo transversal, comparativo e correlacional.
Foram recrutados no total 51 homens adultos, sendo 14 dentro do padréo de normalidade para
o IMC, 20 pacientes com sobrepeso e 17 individuos obesos, sem comorbidades associadas
(HAS, DM2 e dislipidemias). O recrutamento foi realizado via divulgacdo impressa, televisiva
e midias sociais. Os participantes passaram por uma avaliacéo clinica; avaliagdo da composicéo
corporal na bioimpedancia elétrica (BIA); preenchimento dos questionarios e realizacdo da
VFC. O projeto de pesquisa seguiu integralmente a resolucdo 466/2012 do Ministério da Salde
e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa Local (n° parecer: 4.678.668). Todos 0s
participantes da pesquisa foram instruidos quanto aos objetivos do projeto e convidados a

assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

2.2 PARTICIPANTES



Como critério de inclusdo foram aceitos: 1) homens com idade > 18 anos até 39 anos;
2) com IMC entre 18,5 kg/m? até 24,9 kg/m? e > 25 kg/m?). Como critério de exclusdo nao
foram aceitos: 1) homens que realizaram cirurgia bariatrica; 2) pacientes acamados ou em
cadeira de roda; 3) atletas amadores ou profissionais; 4) pacientes que realizaram cirurgias

cardiacas e 5) portadores de marca-passo.

2.3 AVALIACAO CLINICA

Os participantes foram submetidos a uma avaliacdo clinica com os pesquisadores do
presente estudo que consistird em (1) anamnese médica; (2) historico e antecedentes familiares;
(3) ausculta pulmonar; (4) ausculta cardiaca; (5) afericdo da pressao arterial, de acordo com a
padronizacdo da VII Diretriz de HAS (MALACHIAS et al., 2016); (5) mensuracdo do peso
corporal e estatura, em consonancia com Heyward (2001); e (6) acesso venoso periférico. A
medicacdo utilizada pelos participantes foi registrada pelo (s) principio (s) ativo (s) e registrado

no estudo cientifico (Apéndice A)

2.4 CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional dos pacientes selecionados foi classificado de acordo com a

padronizacdo elaborada pela OMS (1995), apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Classificagdo do estado nutricional de adultos.

Estado Nutricional IMC
Baixo peso < 18,5 kg/mz
Normal 18,5 kg/m?2 até 24,9 kg/m?

Sobrepeso 25,0 kg/m2 até 29,9 kg/m?
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Obesidade > 30 kg/m?

Fonte: OMS (1995). Nota: IMC = indice de massa corporal; kg = quilogramas; m = metros.

2.5 AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL NA BIA

Para a avaliacdo da composicdo corporal foi utilizado uma BIA tetrapolar de oito pontos
tateis da marca InBody (modelo 570®, Biospace, Seul, Coreia do Sul), com capacidade para
250 kg e precisdo de 100 g. Os participantes foram instruidos a realizar a seguinte preparacao:
(@) jejum de 4 horas; (b) urinar e evacuar antes da medida; (c) ndo realizar atividades fisicas
moderadas ou intensas 24h antes da avaliagdo; (d) ndo ingerir bebidas com cafeina 12 horas
antes da medida; (e) e ndo usar medicacao diurética 24 h antes da medida (BRANCO et al.,
2018).

2.6 PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS

O questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) é um questionario que permite
estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas em intensidades: leve, moderada e vigorosa
(MATSUDO et al., 2001). Desta forma, o IPAQ possui grande aplicabilidade, pois apresenta
baixo custo para estimar o nivel de atividade fisica da populagdo. O IPAQ apresenta trés
versdes, sendo que duas delas sdo amplamente utilizadas, sendo a longa e a curta (MATSUDO
etal., 2001). Assim, a de maior duracdo apresenta 27 questdes, as quais se destinam a distingdo
de intensidade das atividades fisicas semanais baseadas em sua duracgéo, sendo estratificadas
em lazer, atividades domésticas, trabalho e transporte (MATSUDO et al., 2001). De forma
semelhante, porém mais sintética, a forma curta abrange todas as categorias da anterior em
apenas 7 questdes de forma igualmente avaliadas (MATSUDO et al., 2001). Sendo que cada
paciente foi classificado de acordo com a orientacdo do proprio IPAQ: sedentario,
irregularmente ativo B, irregularmente ativo A, ativo e muito ativo (MELO et al., 2016). Em
vista dos pontos elencados, foi utilizado o IPAQ curto para o presente estudo (Anexo A).

O questionario de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI) é composto por 19 perguntas,
as quais apresentam como finalidade comparar alteragdes mensais na qualidade do sono, do
ponto de vista do entrevistado (BUYSSE et al.,, 2008). O PSQI € estratificado em 7
componentes, que recebem notas de avaliagdo que oscilam entre 0 a 3. O resultado global pode
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apresentar valores entre 0 e 21. Assim, as pontuagdes que apresentam maior escore geral
denotam pior qualidade de sono (BUYSSE et al., 2008). A aplicabilidade do PSQI ¢ elevada,
pois se comparada a métodos objetivos demonstra sensibilidade e especificidade maior de 80%,
para identificacdo de disturbios do sono (BUYSSE et al., 2008). Sendo que cada paciente foi
classificado de acordo com a pontuacéo global do PSQI: score 0-4 (sono bom), score 5-10 (sono
ruim) e score > 10 (presenca de distdrbio do sono) (BUYSSE et al., 2008) (Anexo B).

2.7 MENSURACAO DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

A medida da VFC foi realizada em decubito dorsal durante 5 min de repouso absoluto
e estavel, ap6s 15 min de repouso, por meio do cardiofrequencimetro Polar (modelo V800®,
Kempele, Finlandia). O ritmo respiratorio ndo foi controlado quando a medida estivesse
ocorrendo (BLOOMFIELD et al., 2001). Foram adotadas as diretrizes da forca-tarefa da
Sociedade Europeia de Cardiologia (MALIK, 1996) para o estudo das medidas. Os programas
Polar Pro Trainer (versdo 5.1®, Kempele, Finlandia) e Kubios HRV® (modelo 3.0, Kuopio,
Finlandia) foram utilizados para o tratamento dos dados da VFC. Foram mensurados 0s dados
de frequéncias: média dos intervalos R-R, RMSSD (raiz quadrada da média do quadrado das
diferengas entre os intervalos R-R normais adjacentes), frequéncia SDNN (desvio-padréo da
média de todos os intervalos R-R normais) e razdo rMSSD/MRR (média dos intervalos R-R),
sendo que a razdo supracitada indica fendbmenos concatenados a saturacdo (PLEWS et al., 2013;
PEREIRA et al., 2016). Quando necessario, as frequéncias transformadas em logaritmo natural
(Ln) e a frequéncia R-R foram multiplicadas por 103 para a analise dos dados (PEREIRA et al.,
2016). A frequéncia RMSSD foi escolhida dado que seu respectivo coeficiente de variacéo é
menor que a razdo LF/HF (HADDAD et al., 2011).

2.8 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados no programa Excel (versdo 2013, Microsoft, Estados Unidos
da America). A normalidade dos dados foi testada via teste de Shapiro-Wilk. Quando
confirmada a normalidade, foi aplicada uma anélise de variancia (ANOVA), sendo o fator
grupo como comparagao (grupo: ndo obeso, com obesidade e comorbidades associadas) e o
post-hoc de Bonferroni foi utilizado. A correlagdo de Pearson foi verificada a fim de verificar

eventuais associacdes entre as respostas dos questionarios e VFC. Para todas as analises foram
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consideradas um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todas as analises foram analisadas no
pacote estatistico SPSS (versdo 24.0, IBM, USA).

3 RESULTADOS

Na Tabela 2 é apresentado a analise da composicdo corporal, dentre as variaveis
analisadas, observou-se diferencas estatisticas significativas quando o grupo sobrepeso e obeso
foram comparados ao grupo eutr6fico. Dentre os parametros que apresentaram relevancia,
houve diferenca significativa, entre: Idade entre grupo Sobrepeso (28,45 + 7,79 vs. 21,50 +
2,10; p < 0,01) e Obeso (30,76 £ 7,95 vs. 21,50 + 2,10; p < 0,01) em relacdo aos eutréficos;
Peso, dos que se enquadram em Sobrepeso (87,38 * 6,26 vs. 66,24 + 10,88; p < 0,01) e Obeso
(109,68 + 13,83 vs. 66,24 + 10,88; p < 0,01) quando comparados com grupo eutréfico; IMC do
grupo sobrepeso (27,62 £ 1,28 vs. 21,30 = 2,21; p < 0,01) e Obeso (34,15 + 3,36 vs. 21,30 +
2,21; p < 0,01) em comparacdo ao eutrofico; TMB de Sobrepesado (1799,35 + 127,98 vs.
1576,92 + 166,40; p < 0,01) e Obeso (1892,23 + 201,91 vs. 1576,92 + 166,40; p < 0,01) em
comparacao aos eutréficos; Nivel de gordura corporal dos grupo sobre Sobrepeso (8,90 + 2,90
vs. 3,92 £ 2,30; p < 0,01) e Obeso (16,76 + 3,26 vs. 3,92 + 2,30; p < 0,01) em relacéo ao grupo
eutrofico. Massa muscular esquelética dos Sobrepesados (37,76 £+ 3,59 vs. 31,56 + 4,51; p <
0,01) e Obesos (40,13 + 5,37 vs. 31,56 + 4,51; p < 0,01) foi superior em relacdo aos eutréficos;
Percentual de gordura corporal de Sobrepesados (24,17 + 5,84 vs. 15,08 + 6,43; p < 0,01) e
Obesos (35,49 + 5,88 vs. 15,08 + 6,43; p < 0,01) também apresentou valores superiores em
relacdo aos eutroficos; Minerais dos Sobrepesados foram maiores (4,62 £+ 0,50 vs. 3,77 + 0,57;

p <0,01) e Obesos (4,79 £ 0,71 vs. 3,77 £ 0,57; p < 0,01) em comparacdo com eutroficos.

Tabela 2. Anélise da composigéo corporal

Eutrofico Sobrepesado Obeso (n=17) P
(n=14) (n=20)
Idade 21,50 + 2,10* 28,45+ 7,79* 30,76 £ 7,95* <0,01*
Estatura 1,75+ 0,07 1,77 £ 0,05 1,79 £ 0,07 0,582
Peso 66,24 + 10,88* 87,38 + 6,26* 109,68 + <0,01*
13,83*
IMC 21,30 £ 2,21* 27,62+128* 34,15 + 3,36* <0,01*
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TMB 1576,92 + 1799,35+127,98* 1892,23 + <0,01*
166,40* 201,91*

Nivel de gordura 3,92 +2,30* 8,90 + 2,90* 16,76 £ 3,26* <0,01*

visceral

Massa muscular 31,56 +£4,51* 37,76 + 3,59* 40,13 +5,37*  <0,01*

esquelética

Massa de gordura 10,37 £5,14* 21,20 + 554* 39,18 +9,53* <0,01*

corporal

Percentual de gordura 15,08 £6,43* 24,17 +5,84* 35,49 +5,88* <0,01*

corporal

Minerais 3,77+ 0,57* 4,62 £ 0,50* 4,79 £0,71* <0,01*

Proteinas 11,11+ 1,52 18,41 + 22,99 13,98 £ 1,76 0,468

Fonte: Realizada pelos autores. Nota: *diferenca significativa comparada com o grupo eutréfico (p < 0,05). IMC:

indice de massa corporal, TMB: taxa metabdlica basal.

Ressalta-se que a estatura e proteinas ndo apresentaram valores de relevancia estatistica

acerca da analise entre grupo Sobrepeso e Obeso em relacdo grupo eutréfico. De modo

semelhante, ndo houveram diferencas estatisticas significativas quando realizados confrontos

de parametros entre grupo de Sobrepeso e Obeso.

Em relacdo a comparacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca com os diferentes

grupos de obesidade ndo houve diferenca significativa no parametro média RR. Entretanto,

houve tamanho de efeito considerado pequeno entre eutr6ficos e obesos nos indices PNS (d de
Cohen =0,470), SNS (d de Cohen = 0,315), SDNN (d de Cohen = 0,313), RMSSD (d de Cohen
= 0,333) e LF/HF (d de Cohen = 0,308). Ainda, ressalta-se que foi encontrado uma diferenca

significativa do indice de estresse entre 0s grupos eutréfico e obesos (45,42 + 37,58 vs. 82,76
+51,20; p < 0,05) (Tabela 3).

Tabela 3. Andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca

Eutrdéfico Sobrepesado Obeso p d
(n=14) (n=20) (n=17) Cohen
PNS 215,57 + 125,65+152,32 123,82 + 0,488 0,470

196,25

194,03
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SNS -96,07 + -77,40+£ 91,04 -61,70 * ns 0,315
100,77 116,51

mean(media)RR 995,07 + 991,80+184,66 100164 + ns 0,049
125,60 137,62

SDNN 688,00 + 740,45+434,56 554,35 * ns 0,313
435,39 416,24

RMSSD 891,35 + 810,80 +583,90 700,00 * ns 0,333
629,45 512,62

Stress index 45,42 + 37,58* 56,80 + 35,01 82,76 + 0,05 0,831
51,20*

LF/HF 0,97 +0,70 1,30+1,30 155+191 0,786 0.404

Fonte: Realizada pelos autores. Nota: *significancia do teste (p <0,05)

Comparando-se a composicdo corporal e a qualidade do sono de Pittsburgh, houve

diferenca significativa na quantidade de agua corporal entre 0s grupos com sono ruim e sono
bom (46,76 + 7,60 vs. 97,48 + 132,79; p <0,05). Além disso adultos com qualidade de sono
bom obtiveram maior quantidade de massa muscular esquelética (60,2 + 9,72 vs. 125,65 +
171,12; p <0,05), massa livre de gordura (63,82 + 10,36 vs. 132,87 + 180,33; p <0,05) e
proteinas (12,67 + 2,01 vs. 26,55 + 36,15; p <0,05) (Tabela 4).

Tabela 4. Anélise da composicédo corporal vs. qualidade do sono

Presenca de disturbio Ruim Boa P
do sono

Agua corporal 49,4 + 4,00 46,76 + 97,48 + <0,05*
7,60* 132,79*

Massa magra 63,64 £ 5,23 60,2 £ 9,72* 125,65 £ <0,05*
171,12*

Massa livre de 67,42 +5,59 63,82 + 132,87 + <0,05*
gordura 10,36* 180,33*

Proteinas 13,46 £ 1,11 12,67 £ 26,55 + 36,15* <0,05*

2,01*

Fonte: Realizada pelos autores. Nota: *significancia do teste (p <0,05)
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Quanto a relacdo entre o indice IPAQ e a composi¢do corporal houve diferenca
significativa da massa de gordura corporal entre 0s grupos irregularmente ativo B e muito ativo
(32,33 + 14,22 vs. 18,00 + 7,37; p < 0,01). Ademais 0 grupo muito ativo obteve menor
percentual de gordura corporal (31,83 £ 9,58 vs. 20,76 + 7,17; p <0,01) e menor gordura visceral
(13,84 £ 5,81 vs 7,27 + 3,49; p <0,01). Complementarmente, houve menor indice de estresse
no grupo muito ativo em relagdo ao irregularmente ativo B (45,61 + 36,8 vs. 89,69 + 45,13; p=
0,014) (Tabela 5).

Tabela 5. Andlise do indice questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) vs. VFC e

composicao corporal

Irregularmente ativo Ativo Muito P

B Ativo

Stress index 89,69 + 45,13* 59,60 £ 45,61 + 0,014*
41,50 36,8*

Massa de gordura 32,33 £ 14,22* 24,54 £ 18+7,37* <0,01*

corporal 14,78

Percentual de gordura 31,83 + 9,58* 25,52 + 20,76 £ <0,01*
corporal 10,48 7,17*

Gordura visceral 13,84 £ 5,81* 10,35+ 7,27 = <0,01*
6,39 3,49*

Fonte: Realizada pelos autores. Nota: *significancia do teste (p <0,05)

Assim, participantes com maior indice no IPAQ obtiveram menor massa de gordura

corporal (r2 =-0,409) e menor indice de estresse (r2 = -0,395) (Tabela 6).

Tabela 6. Associacgéo entre IPAQ, massa de gordura corporal e stress index dos participantes

I Massa de gordura corporal Stress index
IPAQ -0,409* -0,395*

Fonte: Realizada pelos autores. Nota: *significancia do teste (p <0,05). IPAQ: Questionario internacional de

atividade fisica.

5 DISCUSSAO



16

O presente estudo teve por objetivo a comparacdo entre a composi¢do corporal com a
VFC, como também os efeitos do nivel de atividade fisica e qualidade do sono em relacdo a
composicdo corporal e VFC.

No que se refere a composicao corporal, foi observado que obesos possuem maior peso
corporal, indice de massa corporal, taxa metabolica basal e nivel de gordura visceral. Estudos
anteriores ja demonstraram que a obesidade é uma doenca cronica multifatorial que predispde
aoutras patologias, como Diabetes Mellitus, doencas cardiovasculares, doencas hepaticas, entre
outros (GOOSSENS, 2017). A cerca disso, foi constatado em estudos que muitos sdo 0s meios
para determinar se ha presenca de obesidade nos individuos ou ndo, por exemplo quanto maior
o0 indice de massa corporal e massa de gordura corporal (MGC) maior o nivel de obesidade
associada (GOOSSENS, 2017). Além disso, foi descrito que o nivel de gordura visceral (NGV)
possui uma relacdo direta com aumento de comorbidades relacionadas a obesidade
(GOOSSENS, 2017). Complementarmente, outro estudo comparou a taxa metabdlica basal
(TMB) e o ganho de peso em individuos e confirmou que ha uma relacdo diretamente
proporcional entre essas duas variaveis (BUSCEMI et al., 2005). Por outro lado, a literatura
traz a comparagdo das mesmas variaveis analisadas e constatou que ndo ha relacdo entre TMB
e ganho de peso (ANTHANONT; JENSEN, 2016). Contudo, nosso estudo evidenciou uma
associacdo positiva entre essas variaveis (Tabela 2).

Ainda pertencente a composicao corporal, tambéem se observou que tanto obesos quanto
0s sobrepesados possuem maior massa muscular esquelética (MME) quando comparados ao
grupo de eutroficos, tal fato assume grande relevancia, pois é consenso de que uma maior
concentracdo de massa livre de gordura (MLG) - que possui alta associagdo com a MME -
influencia positivamente a homeostase corporal, a exemplo que se reflete a aumento da forca
muscular e consumo de oxigénio maximo (ABE; LOENNEKE; THIEBAUD, 2018). Na
literatura atual, tal dado é pouco explorado quando analisado de forma isolada, entretanto,
dentre os poucos estudos encontrados, Forbes (2006) comprovou que ha associacdo de
proporcionalidade entre gordura corporal e quantidade de MLG, a qual se torna menos
significativa quanto maior for o peso do individuo, justificando os resultados encontrados de
elevada MME em sobrepesados e obesos. Forbes (2006) constatou, que individuos com maior
aporte calérico e com maior gordura corporal, sofrem menor variagdo em sua massa magra,
mesmo se expostos a atividades fisicas e perda de peso moderada, de modo contrario, se houver
reducdo abrupta de peso corpéreo mesmo com altos indices de gordura, a exemplo pessoas que
se submeteram ao procedimento de bariatrica, 0 mesmo ndo apresenta fator protetor de

preservacdo da massa magra (FORBES, 2006; HALL, 2007). Contudo, estudos demonstram
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que apesar de haver elevada MME em individuos obesos se comparados ao eutréficos, a mesma
ndo se apresentou como aumento de forca efetiva, além de que sdo necessarios mais estudos
para analise de tal elevacdo somada a seu impacto positivo no combate a resisténcia insulina,
tendo em vista que o ganho de MME tem papel fundamental no combate desta patologia,
fortemente associada a obesos (MERZ; THURMOND, 2020; TOMLINSON et al., 2015).

Continuando com as analises da composicao corporal, foi evidenciado que tanto MGC,
guanto PGC possuem maiores valores nos grupos sobrepesados e obesos em relacdo aos
eutroficos. A presenca de altos valores de PGC e MGC esta associada de forma negativa ao
desencadeamento de patologias de origem metabdlica, os quais se mostraram elevados
conforme 0 aumento da idade, sendo assim, estes parametros assumem relevancia para analise
de comparacdo observacional entre os diferentes grupos no estudo atual, além de Uteis para
realizacdo de planejamento das estratégias de prevencdo a saude e acompanhamento destes
individuos (FRANK et al.,2019).

Dentre os impactos gerados pelos diferentes niveis de gordura corporal, observa-se uma
influéncia negativa desta em relagdo a VFC (STRUVEN et al., 2021). Quando comparados
grupos com diferentes classificacbes de composi¢céo corporal foram observadas alteragdes
crescentes no parametro Stress Index (Sl), respectivamente entre os grupos eutréficos,
sobrepesados e obesos. O Sl caracteriza atividade das fungdes da regulacdo simpatica,
refletindo assim, o estado dos centros superiores de regulagdo central (BEAVSKY;
BERSENAVA,2009; QUINTANA et al., 2012). Ao analisar a literatura sobre S| e obesidade
ndo foram encontrados estudos acerca de sua relagdo com os niveis de IMC. Contudo, a
literatura traz que os grupos sobrepesados e obesos demonstram correlacdo entre os niveis de
cortisol, hormdnio produzido predominantemente em situacfes de estresse, elevados a longo
prazo em pacientes obesos. Além de que ha aumento de receptores de cortisol em obesos, que
influencia na regulacdo do tonus cardiovascular, presentes em maior densidade no tecido
adiposo visceral (CHARMANDARI; TSIGOS; CHROUSOS, 2005; FRANK et al., 2019).
Sobretudo, no presente estudo foi observado que o indice de estresse estd aumentado na
obesidade e no sobrepeso. Desta maneira, por meio da VFC e através do Sl pode se observar
de maneira objetiva, ndo invasiva e de forma observacional que quanto maior IMC do grupo
analisado maior sera seu Sl (Tabela 3) e consequentemente, estes apresentaram uma maior
irregularidade na atividade de regulacdo simpatica (GANCITANO et. al, 2021; VALK et al.,
2018).

Além dessa correlacdo entre Sl e IMC, foi constatado uma associa¢do negativa nos

valores de Sl e nos subgrupos do nivel de atividade fisica dos participantes por meio do
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questionario IPAQ, (Tabela 4). De maneira similar aos dados encontrados em nosso estudo, na
literatura ha constatado que durante a Lockdown devido a COVID-19 os entrevistados também
avaliados por meio do IPAQ e que se enquadraram em ativos apresentaram baixos niveis de
estresse, quando avaliados de forma subjetiva por meio da Escala de Estresse Percebido além
de uma melhor qualidade de sono através do PSQI (LIPPERT et al., 2021). Outro estudo
realizado por Gancitano et al. (2021) onde avaliaram grupos de forcas especiais militares em
atividade e que possuem elevada exposicao de estresse durante o trabalho, somada a presenca
constante de atividade fisica apresentaram uma melhor resposta simpatica comparada com
grupos que realizam apenas atividades administrativas, 0s quais eram expostos a menor
privacdo de sono e menor atividade fisica, deste modo, nossa pesquisa constatou que tais
resultados provam o lado benéfico do impacto da atividade fisica tanto no controle de estresse
quanto da VFC.

Como mencionado anteriormente, em nossa pesquisa foi averiguado de que quanto
maior o indice de atividade fisica do avaliado menor sera seu Sl, podendo associar também, de
modo a corroborar com 0s mecanismos envolvidos nas alteragdes nos niveis de cortisol e seus
receptores de cortisol presentes em portadores de maior GV como elucida Charmandari et. al.
(2005) e a relacdo inversamente proporcional ao nivel de estresse e IMC apresentada por outro
estudo (FOHR et al., 2016).

Outra associacdo presente no estudo foi a relacdo do nivel de atividade fisica,
(mensurada pelo IPAQ) entre determinados parametros observados na anélise de composicéo
corporal (Tabela 5). Referente ao IPAQ, o presente estudo analisou que quanto maior o nivel
de atividade fisica, menores serdo os indices de massa de gordura corporal, percentual de
gordura corporal e nivel de gordura visceral. Com base nisso, varios estudos ja constataram que
realmente ha uma associacdo inversamente proporcional dessas varidveis, principalmente
guando a modalidade de exercicio fisico é de resisténcia (WEWEGE et al., 2021, LOPEZ et
al., 2022). Complementarmente, Lopez et al. (2022) observou que exercicios de resisténcia
combinados com exercicios aerébicos possuem ainda maior reducdo da MGC, PGC e NGV.
Adicionalmente, Thompson et al. (2012) afirma que o nivel de redugdo da MGC depende do
déficit calorico corporal também e ndo apenas do nivel de atividade fisica. O motivo da gordura
estar reduzida em altos niveis de atividade fisica é pela quebra de triacilglicerol para ser
utilizado como forma de energia durante o exercicio fisico (THOMPSON et al., 2012).

Além de tudo, foi evidenciado que a composi¢do corporal gera influéncia sobre a
qualidade de sono, mensurada pelo questionario de Pittsburgh (Tabela 4). No que diz a respeito

da qualidade do sono, nosso estudo observou uma relacdo diretamente proporcional entre essa
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e a quantidade de agua corporal. Sobre isso, poucos sdo os estudos que fizeram essa associagao,
contudo uma pesquisa comparou a qualidade do sono em individuos saudaveis, durante a crise
hidrica de Michigan e constatou que pessoas que consomem uma pior qualidade de agua hidrica
resulta numa pior qualidade de sono (KRUGER; KODJEBACHEVA; CUPAL, 2017).
Contudo, outro estudo comparou a quantidade de agua corporal em individuos com doenca
renal cronica e ndo evidenciou associacdo entre essa variavel com a qualidade do sono dos
individuos (HUANG et al., 2017). Outro trabalho comparando sobrecarga de agua corporal em
individuos em hemodialise, relatou que quanto maior a sobrecarga hidrica desses pacientes,
pior é a qualidade do sono (HAO et al., 2018). Sobretudo, nosso estudo evidenciou uma
associacao positiva entre a agua corporal e a qualidade do sono.

Além disso, foi observado uma associacao entre qualidade do sono e massa magra, em
um estudo similar, foi comparado a duragdo e a qualidade de sono com niveis de massa
muscular, averiguando que uma boa qualidade de sono foi associada positivamente a
participantes com maior massa muscular e uma duracdo menor de sono foi associada
negativamente com massa muscular, tendo uma associa¢do do sono com IGF-1 (CHEN; CUI,
CHEN; WU, 2017). Outro trabalho evidenciou que uma diminuigdo da massa muscular esta
associada a maiores ocorréncias de apneia do sono em pacientes obesos com sarcopenia.
Similarmente, nosso resultado aponta que individuos com maior massa muscular possuem
associacdo com a boa qualidade de sono (BLIWISE et al., 2010)

Além do mais, se observou uma associagdo diretamente proporcional entre a qualidade
de sono e a massa livre de gordura. Acerca disso, foi realizado um estudo comparando a
influéncia da qualidade de sono numa dieta de reducdo de calorias, afirmando que ha uma
associacdo positiva entre restricdo de sono e aumento da perda de massa livre de gordura,
propondo que sonos com menor duracdo levam a um desbalango energético negativo corporal,
caracterizando um estado catabdlico durante o repouso (NEDELTCHEVA et al., 2010). Por
outro lado, outro trabalho comparando a quantidade do sono e massa livre de gordura em
criancas, observou que sono com menor duracdo foi associado com maiores indices de massa
livre de gordura (BAIRD et al., 2016)

Ainda, nosso estudo demonstrou uma correlacdo positiva entre a qualidade do sono e
quantidade de proteinas corporal. Quanto a isso, Lamon et al. (2020) comparou a privacao de
sono com a sintese de proteina muscular, constatando que quanto menor a qualidade de sono,
menor é a sintese de proteinas, provavelmente por uma acdo catabdlica muscular durante a

privagdo de sono, confirmando o resultado do presente estudo. Entretanto, poucos s&o 0s
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estudos realizados sobre esse assunto com base especifica da quantidade de proteina corporal,
necessitando de mais estudos sobre.

Dentre as limitagdes deste estudo, ndo conseguimos acompanhar 0s pacientes
cronologicamente, para analisar as mudancas nos indices estudados, isso se deve pela qualidade
das avaliagbes realizadas, visto que utilizamos estrutura e equipamentos em ambiente
controlado de um laboratério, sendo necessario agendamento de equipamentos e pacientes.
Além disso, ndo foi possivel analisar a VFC por mais tempo e repetidas vezes para conseguir
estabelecer uma evolucdo de cada paciente. Ademais, a literatura atual referente a Sl e sua
relacdo com obesidade é escassa, como também, faltam estudos sobre a relacdo da qualidade
de sono com os parametros da analise corporal. Assim, para futuros estudos recomendamos a
analise VFC além da forma observacional e analisar o SI mais de uma vez nos pacientes para a

analise ter respostas cronoldgicas.

6 CONCLUSAO

Ao analisar os diferentes grupos classificados pela composicao corporal, nota-se que a
obesidade possui associacdo positiva e aumenta os niveis de estresse e ocorréncias de
distdrbio do sono, em contrapartida a mesma possui associacao negativa com nivel de
atividade fisica. Além disso, foi possivel observar que o nivel de atividade fisica apresenta

relacdo inversa com o indice de estresse.
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