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Resumo

Fundamento: O tecido adiposo visceral (TAV) pode ser um contribuinte modificivel especifico para o comprometimento
autonomico relacionado a composigao corporal.

Objetivos: Comparar a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) entre grupos estratificados pela classificacio de gordura visceral
(CGC) e comparar associagdes entre VFC e métricas de composicao corporal.

Métodos: Um estudo transversal foi realizado em homens saudaveis (=99, idade=37,8+13,4 anos, indice de massa corporal
[IMC]=26,9+4,6 kg/m?). A VFC foi derivada de registros eletrocardiograficos de 5 minutos. A composicao corporal (percentual
de gordura corporal, CGC e relacdo entre massa muscular e gordura visceral [RMMCGC]) foi estimada por meio de andlise de
impedancia bioelétrica tetrapolar. Os participantes foram categorizados em grupos de acordo com a CGC: G1 (CGC=1-8); G2
(CGC=9-12); e G3 (CGC>12). Comparagdes ajustadas por idade foram feitas entre os grupos. Associacoes independentes foram
quantificadas com regressoes lineares miiltiplas. P <0,05 foi significativo.

Resultados: Raiz quadrada média de diferencas sucessivas (RMSSD) e desvio padrao dos intervalos RR normais (SDNN) foram
maiores para G1 vs. G2 e G3 (p<0,05). A poténcia de baixa frequéncia (BF) foi maior no G1 que no G2 (p<0,05). CGC e RMMCGC
foram associados negativamente com SDNN, RMSSD, BF e AF (p<0,05). Depois de ajustar para idade, IMC e pressao arterial sistélica
e diastélica, a CGC foi significativamente preditiva de RMSSD, SDNN e AF (p = 0,002, -0,027), e a RMMCGC foi significativamente
preditiva de RMSSD e SDNN (p = 0,020, -0,023).

Conclusédes: Os homens na categoria de CGC mais baixa tiveram a VFC mais alta. A CGC foi mais fortemente associada a VFC do
que ao percentual de gordura corporal e a RMMCGC. Os parametros no dominio do tempo foram mais sensiveis ao TAV do que os
parametros no dominio da frequéncia. Os parametros da VFC podem ser os principais parametros de interesse no rastreamento do
estado autonémico cardiaco em resposta a intervencoes que visam a reducdo do TAV.

Palavras-chave: Gordura Intra-Abdominal; Frequéncia Cardiaca; Sistema Nervoso Auténomo.

Abstract
Background: Visceral adipose tissue (VAT) may be a specific modifiable contributor to body composition-related autonomic impairment.

Objectives: To compare heart rate variability (HRV) between groups stratified by visceral fat rating (VFR) and compare associations between
HRV and body composition metrics.

Methods: A cross-sectional study was conducted on healthy men (n=99,age=37.8%13.4 years, body mass index [BMI]=26.9+4.6 kg/m?).
HRV was derived from 5-minute electrocardiographic recordings. Body composition (body fat percentage, VFR, and muscle mass to visceral
fat ratio [MMVFR]) was estimated using tetrapolar bioelectrical impedance analysis. Participants were categorized into groups according to
VFR: G1 (VFR=1-8); G2(VFR=9-12); and G3(VFR>12). Age-adjusted comparisons were made between groups. Independent associations
were quantified with multiple linear regressions. P <0.05 was significant.
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Results: Root-mean square of successive differences (RMSSD) and standard deviation of normal RR intervals (SDNN) were higher for G1 vs.
G2 and G3 (p<0.05). Low-frequency power (LF) was higher in C1 than in G2 (P<0.05). VFR and MMVEFR were negatively associated with
SDNN, RMSSD, LF, and HF (p<0.05). After adjusting for age, BMI, and systolic and diastolic blood pressure, VFR was significantly predictive
of RMSSD, SDNN, and HF (p=0.002,-0.027), and MMVFR was significantly predictive of RMSSD and SDNN (p=0.020,-0.023).

Conclusions: Men in the lowest VFR category had the highest HRV. VFR was more strongly associated with HRV than body fat percentage
and MMVR. Time domain parameters were more sensitive to VAT than frequency domain parameters. HRV parameters could be the primary
parameters of interest in tracking cardiac-autonomic status in response to interventions targeting VAT reduction.

Keywords: Intra-Abdominal Fat; Heart Rate; Autonomic Nervous System.
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vagal atenuado, ou o aumento da estimulagao simpdtica,
reduz a VFC.® A hipoatividade cardiaco-parassimpatica
estd associada a um risco elevado de doenga coronariana
incidente e mortalidade por todas as causas.” Contudo, a VFC

Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) continuam a ser um
fardo global para a satde, sendo uma das principais causas
de morbilidade e mortalidade." Um crescente conjunto de

evidéncias demonstra uma associagdo entre aumento da
adiposidade e desequilibrio do sistema nervoso autbnomo
(SNA),** inferido a partir da andlise da variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC). A VFC reflete o controle
cardiaco mediado centralmente via inervagao autonémica.’
Ainfluéncia vagal aumenta a VFC, enquanto o funcionamento

é modificavel com a mudanca do estilo de vida e parece ser
sensivel a mudancgas na composicao corporal.?

Embora a massa corporal elevada e a massa gorda
tenham sido associadas a redugdo da VFC em uma
variedade de populagdes jovens,” saudaveis,'® atléticas' e

clinicas,’ a deposicao de gordura especifica do local nao
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é contabilizada nesses marcadores gerais de composicao
corporal. O tecido adiposo visceral (TAV) que envolve
o6rgaos vitais no abdémen é mais perigoso para a satde
humana do que a gordura subcutanea e é mais preditivo
de risco cardiometabdlico.”™ Entre os individuos obesos,
aqueles com menos armazenamento de TAV apresentam
normalmente um perfil de risco mais favoravel do que
aqueles com TAV mais elevado. Um ndmero limitado
de investigagbes comparou associagoes entre VFC e
marcadores de gordura corporal total e armazenamento
central de gordura. Estudos em mulheres, idosos e
populagdo coreana relataram associagdes mais fortes entre
VFC e indicadores de TAV.'*'® Assim, a adiposidade central
parece estar influenciando a associacao entre gordura
corporal e fungdo autonémica cardiaca.

O TAV pode ser estimado com analise de impedancia
bioelétrica tetrapolar (BIA), que serve como uma alternativa
conveniente as medidas laboratoriais de critério ou a
antropometria bdsica."” Até onde sabemos, apenas uma
investigacdo anterior quantificou associacoes entre TAV
derivado de BIA e VFC em adultos saudaveis. Os resultados
mostraram menor VFC mediada por vagal em estudantes
da drea da satide com excesso de peso em comparagao
com um grupo de controle de mesma idade. No entanto, os
grupos foram categorizados pela massa corporal e nao pelo
TAV, e as associagoes com a VFC ndo foram comparadas
entre os varios marcadores de composicao corporal.

O misculo esquelético apoia a saGde metabdlica e o
funcionamento fisico."® A massa muscular expressa em
relacdo ao TAV, indexada pela razao entre a classificacao
de massa muscular e gordura visceral (RMMCGC), parece
ser um indicador relevante da funcao metabdélica. Por
exemplo, a RMMCGC derivado da BIA tem sido associada
a doencga hepdtica gordurosa nao alcoélica e a fibrose
hepdtica' e auxilia na detecgao da sindrome metabdlica
em adultos jovens.?® Assim, a RMMCGC parece ser um
marcador de satide relevante, mas a nossa compreensdo da
sua associacao com o funcionamento autonémico cardiaco
em adultos saudaveis é limitada.

O esclarecimento de como as caracteristicas da
composicao corporal derivadas da BIA influenciam a VFC
pode ser de relevancia clinica para avaliar o risco e orientar
o tratamento. Portanto, o objetivo desta investigagao foi
testar a hipotese de que a VFC difere entre os participantes
em fungao da categorizagdo do TAV e que os indices de
TAV estarao mais fortemente associados a VFC do que a
massa gorda relativa em homens adultos saudaveis.

Métodos

Configuracoes de estudo

Este estudo transversal foi realizado nos laboratérios
do Departamento de Fisiologia e Fisiologia do Exercicio,
da Faculdade de Ciéncias do Esporte e Atividade Fisica da
Universidade King Saud (KSU). Noventa e nove individuos
sauditas adultos saudaveis do sexo masculino com idades
entre 20 e 60 anos foram elegiveis para participagdo. A
amostragem de conveniéncia foi utilizada para recrutar
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voluntdrios que foram abordados através de quadros de
avisos, cartazes e antincios nas redes sociais e aqueles que
manifestaram interesse em participar foram informados de
todos os procedimentos do estudo. Os critérios de inclusao
foram: homens sauddveis, ndo fumantes; aqueles livres
de distirbios metabélicos, ortopédicos e neurolégicos;
sem histéria prévia de angina ou infarto do miocardio e
IMC < 40 kg/m?. Atletas profissionais foram excluidos,
mas individuos altamente ativos recreativamente foram
incluidos. Este estudo foi aprovado pelo Conselho de
Revisdo Institucional da KSU, Riad, Ardbia Saudita (IRB No.
E-18-3381). Todos os sujeitos forneceram consentimento
informado por escrito e todos os procedimentos foram
realizados de acordo com as diretrizes e protocolos
relevantes. Os principais dados do artigo estao resumidos
na Figura Central.

Procedimentos de estudo

Os participantes foram instruidos a evitar a ingestao
de bebidas com cafeina e exercicios vigorosos no dia
anterior a visita ao laboratério para avaliagao matinal em
jejum noturno. As bebidas matinais, incluindo agua, foram
restritas para controle de sua influéncia confusa na VFC?'
e parametros BIA.?? Todas as medigdes foram realizadas
com procedimentos padrao que incluiam pressao arterial,
dados demograficos, composigao corporal e avaliagao de
eletrocardiograma (ECG).

Pressao arterial e medidas antropométricas

A altura foi medida com um estadidmetro (Seca 213,
Seca CmbH & Co., Hamburgo, Alemanha) e o peso
corporal foi medido com uma balanga digital (PD100
ProDoc, Detecto Scale, Cardinal, Webb City, MO, EUA).
A circunferéncia da cintura (CC) foi medida em cm na
altura do umbigo. Todos os valores foram ajustados para
o0 0,1 cm mais préximo. O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado dividindo-se o peso pela altura em
metros quadrados. A frequéncia cardfaca de repouso e as
pressoes arteriais sist6lica e diastélica foram estimadas por
um esfigmomandmetro digital automatizado (HEM-7121,
Omron, Shimogyo-ku, Kyoto, Japao).

Estimativa de composicao corporal

Uma mdquina segmentar multifrequencial (MC-980MA,
Tanita Corporation, Téquio, Japao) que fornece correntes
de 50-1000 kHz foi usada para estimar os parametros de
composicao corporal. Os participantes permaneceram
descalgos na balanga enquanto seguravam os eletrodos
com leve abdugao glenoumeral. A altura de cada sujeito
foi medida e registrada. Posteriormente, os participantes
foram pesados e os valores de composicao corporal foram
estimados indiretamente por meio do aparelho. Foram
coletadas as seguintes medidas de composigdo corporal:
percentual de gordura corporal (GC%), percentual de dgua
corporal, massa muscular, massa dssea e classificacao de
gordura visceral (CGC)."* A CGC é fornecida como uma
classificacao especifica (0-59 pontos). Avaliagdes de 1 a
12 pontos indicam que o sujeito possui nivel de gordura
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visceral saudavel, enquanto classificacoes de 13 a 59
indicam que o sujeito possui nivel de gordura visceral em
excesso.?* A CGC tem sido amplamente aplicada em
pesquisas clinicas como um indice indireto de gordura
visceral. A RMMCGC foi posteriormente calculada.?®

Avaliagao da variabilidade da frequéncia cardiaca

Todos os participantes foram submetidos a testes de
ECG padrao de 12 derivagbes na posicao supina apés a
avaliacao da composigao corporal. Utilizamos um dispositivo
computadorizado de aquisicao de dados de ECG (PL3516
Power Lab 16/35, AD Instruments Pty Ltd. New South Wales,
Austrdlia) com 16 canais de entrada analdgica. Um registro
de ECG de 10 minutos foi realizado enquanto a qualidade
do sinal era monitorada por um pesquisador. Um software
customizado (LabChart v. 8.1.13 Windows, AD Instruments
Pty Ltd. New South Wales, Austrdlia) foi utilizado para
calcular as variaveis de VFC. Artefatos e batimentos ectépicos
foram processados usando um filtro padronizado pela
ferramenta “Beat Classification” automatizada por software,
que categoriza os batimentos de acordo com atividade e
ruido isoelétrico e remove artefatos gerados por movimento,
interferéncia elétrica e batimentos ectépicos. Os parametros
da VFC foram derivados de um segmento critério de 5
minutos (ou seja, 5-10 minutos) e os primeiros 5 minutos
foram descartados para estabilizagdao.?” Os parametros no
dominio do tempo registrados para andlise foram o tempo
médio entre os intervalos RR (RR médio), o desvio padrao
dos intervalos RR normais (SDNN) e a raiz quadrada da
média das diferencas sucessivas das diferencas normais dos
intervalos RR (RMSSD). A analise no dominio da frequéncia
da VFC pelo método da transformada rapida de Fourier
incluiu avaliacdo de baixa frequéncia (BF), alta frequéncia
(AF) e baixa relacao BF/AF. O RR médio reflete a frequéncia
cardiaca em repouso, 0 RMSSD e o AF refletem a modulagao
parassimpdtica, o SDNN e o BF refletem a variabilidade
global com influéncia simpdtica e parassimpatica.’

Andlise estatistica

Para entrada de dados e andlise estatistica foi utilizado o
software SPSS (versao 20.0 Chicago, IL, EUA). As variaveis
continuas foram apresentadas como média e desvio padrao
(DP) enquanto as variaveis categéricas foram expressas como
frequéncias e/ou porcentagens (%). As varidveis continuas
foram verificadas quanto a normalidade por meio do teste
de Kolmogorov-Smirnov. Os dados que seguem distribuicoes
nao normais foram transformados em log. Os participantes
foram categorizados em 3 grupos (G) de acordo com a
CGC: G1 (CGC = 1-8), G2 (CGC = 9-12) e G3 (CCC >
12). As caracteristicas da VFC e da gordura corporal estao
associadas a idade, o que pode confundir as associagoes
entre a VFC e as caracteristicas da gordura corporal. Assim,
os grupos estratificados por CGC foram comparados quanto
as caracteristicas demograficas e pardmetros de VFC por
meio de analise de covariancia unidirecional (ANCOVA) com
ajuste para idade e todas as suposigcoes necessarias para o
uso da ANCOVA foram atendidas. O teste do qui-quadrado
foi utilizado para comparar as distribuicées percentuais
entre os diferentes grupos. Comparagoes post-hoc foram

realizadas utilizando os testes de Bonferroni e Tamhane.
Associacoes bivariadas entre VFC bruta e parametros de
composigao corporal foram avaliadas com o p de Spearman.
Finalmente, foram realizadas regressoes lineares maltiplas
separadas com %GC, CGC e RMMCGC como preditores
para avaliar o valor preditivo comparativo de cada um com
os parametros da VFC. Os modelos incluiram idade, IMC
e pressao arterial sistélica e diast6lica como covariaveis.
P<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados

Os valores demograficos para todo o grupo (n = 99) e
grupos estratificados por CGC sdo apresentados na Tabela 1.
O G1 era significativamente mais jovem que o G2 e o G3.
Apbs controle por idade, o G1 apresentou massa corporal,
massa muscular e circunferéncia da cintura significativamente
menores, além de caracteristicas de gordura corporal mais
baixas do que G2 e G3.Além disso, o G3 apresentou
circunferéncia da cintura ajustada por idade e caracteristicas
de gordura corporal significativamente maiores que o G2.

A comparagao da VFC no dominio do tempo revelou
diferengas significativas entre grupos para RMSSD e SDNN,
mas ndo para RR médio (Tabela 2). Analises post-hoc
demonstraram que RMSSD e SDNN foram significativamente
maiores no G1 do que no G2 e G3, independentemente
da idade. A comparagao da VFC no dominio da frequéncia
revelou diferengas significativas entre os grupos para BF,
mas ndo para AF ou BF/AF (Tabela 3). Analises post-hoc
determinaram que a BF foi significativamente maior no G1
do que no G2, independentemente da idade.

Gréficos de dispersao comparando associagoes entre
RMSSD e RR médio com CGC sao apresentados na Figura 1.

Ap6s ajuste de covaridveis nas andlises de regressao, a
CGC foi significativamente preditiva de RMSSD, SDNN e AF,
e 0 RMMCGC foi significativamente preditivo de RMSSD e
SDNN. Os coeficientes Beta padronizados sao apresentados
na Tabela 4.

Discussao

Os objetivos desta investigagao foram 1) comparar a
VFC entre grupos estratificados por CGC derivado da BIA
e 2) comparar associacoes entre a VFC e as métricas de
composigao corporal em homens sauditas sauddveis. As
principais descobertas foram que os individuos na categoria
de CGC mais baixa apresentaram RMSSD, SDNN e BF
ajustados por idade significativamente mais altos do que
grupos de categorizacao de CGC mais alta. Além disso,
os pardmetros da VFC (RMSSD, SDNN, AF) foram mais
fortemente associados ao CGC do que a %GC e a RMMCGC
apos controle para idade, IMC e pressao arterial sistélica
e diastélica.

Em apoio a nossa hipdtese, as métricas de influéncia
vagal da VFC (RMSSD) e a variabilidade global (SDNN, BF)
variaram em funcgao da categorizagao da CGC derivada da
BIA em uma amostra de homens saudaveis. Uma investigacao
anterior envolvendo adultos jovens saudaveis comparou
pardmetros de composicao corporal derivados da VFC e da
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Tabela 1 - Dados demograficos e analise da composicao corporal de todos os individuos e subgrupos com bhase na classificagdao
de gordura visceral

N 99 51 30 18

CGC 8,9145,21 5,02+2,75 11,07£1,39 16,33+4,35 0,000 0,000
Idade (ano) 37,87+13,46 32,02£10,67 42,53£11,53 46,67+16,13 0,000 -
Altura (cm) 171,9446,46 171,84£5,99 173,1047,44 170,2845,95 0,342 0,468
Peso (kg) 78,98+15,72 71,36£10,05*¢ 87,39£11,67 86,55+23,13 0,000 0,000
IMC (kg/m?) 26,82+4,94 23,87 4,01b° 28.02 3.19 31,69 4,32 0,000 0,000
CC (cm) 100,63+8,54 80,62+8,032C 92,7347,59 100,63+8,54 b 0,000 0,000
PAS (mmHg) 121,59£16,14 110,00+13,802¢ 119,13+18,18 119,13+18,18 0,008 0,447
PAD (mmHg) 74,86+10,68 72,10£10,33 76,53+£12,07 80,00 £ 6,07 a 0,847 0,573
Porcentagem de gordura (%) 22,86+6,31 18,17+4,402¢ 26,45+3,27 30,17 £2,98 b 0,000 0,000
Massa gorda (kg) 19,158,19 13h30 * 4,66°C 23,605,44 28,29+6,79b 0,000 0,000
MLG (kg) 60,8247,73 57,89+6,492C 64,09+7,48 63,71£8,48 0,000 0,001
Massa muscular (kg) 57,79+7,41 55,15%6,272¢ 60,57+7,30 60,64+8,14 0,001 0,001
Razdo RMMCGC 9,66+7,27 14,15+7,772C 5,5210,70 3,88+0,85 0,000 0,000
SM n(%)

Sim 27(27,27) 13(14,94) 8(8,79) 8(5,27) 0,293

Nzo 72(72,72) 38(36,06) 22(21,21) 10(12,73)

A: diferente de G1; b: diferente de G2; c: diferente de G3; Os dados sdo apresentados como média + DP. G: grupo, CGC: classificacdo de gordura visceral;
N: numero de participantes; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastolica;
MLG: massa livre de gordura; RMMCGC: relagdo entre massa muscular e gordura visceral; SM: sindrome metabdlica. A andlise unidirecional de covaridncia
(ANCOVA) foi usada para comparagoes de grupos. As proporgdes foram comparadas pelo Qui-quadrado.

Tabela 2 - Analise no dominio do tempo de todos os individuos e subgrupos com base na classificagdo da gordura visceral

N 99 51 30 18

FC média (bpm) 59,86+6,06 58,89+5,37 59,96+6,42 62,47+6,84 0,098 0,122
RR médio (s) 1,02£0,10 1,03£0,09 1,01£0,10 0,970,11 0,090 0,117
SDNN (ms) 1.664+0,258 1.776+0,229°¢ 1.543£0,258 1.548+0,193 0,000 0,007
RMSSD (ms) 1.666+0,258 1.779+0,225%¢ 1.543+0,259 1.553£0,202 0,000 0,006

Os dados séo apresentados como média + DP; G: grupo; CGC: classificagdo de gordura visceral; N: nimero de participantes; RR médio: tempo médio entre
os complexos QRS (ou seja, batimento a batimento); SDNN: desvio padrdo dos intervalos RR normais; RMSSD: raiz quadrada da média das diferengas
sucessivas dos intervalos RR normais. A analise unidirecional de covariancia (ANCOVA) foi usada para comparagdes de grupos.

Tabela 3 - Analise dos dominios de frequéncia de todos os individuos e subgrupos com base na classificacao da gordura visceral

N 99 51 30 18

BF (ms?) 2.884+0,599 3.1060,459b 2.6200,732 2.766+0,445 0,007 0,027
AF (ms?) 2.928+0,674 3.229+0,459 2.584+0,828 2.766£0,514 0,004 0,284
BF/AF -0,130+0,330 -0,190+0,347 -0,155+0,231 0,081+0,349b 0,001 0,496

Os dados sdo apresentados como média + DP; G: grupo; CGC: classificagdo de gordura visceral; N: nimero de participantes; BF: baixa frequéncia; AF: alta
frequéncia. A analise unidirecional de covariancia (ANCOVA) foi usada para comparagdes de grupos.

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(5):e20220780
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Figura 1 - Gréficos de dispersao das relagées CGC com RMSSD e RR médio.
CGC: classificagdo de gordura corporal; RMSSD: raiz quadrada média de
diferengas sucessivas.

BIA entre grupos categorizados pelo IMC.?® AF, BF e poténcia
total normalizados significativamente mais elevados, e menor
gordura corporal relativa e TAV, foram observados entre
grupos de homens e mulheres categorizados como com
sobrepeso (n = 40, IMC = 23,00 — 27,40) versus controles
com peso normal (n = 40, IMC = 18,50 — 22,90).2® Além
disso, foram relatadas associacoes bivariadas moderadas
significativas entre TAV relativo e AF normalizada (r = -0,32)
e BF (0,40).2% Nossas descobertas revelaram diferencas
semelhantes entre grupos e magnitudes de correlagdo. Nossa
inclusdo de parametros de VFC no dominio do tempo mais
comuns e acessiveis e ajuste para fatores de confusdo em
analises multivariadas acrescentam novos insights a literatura
sobre a associagao entre TAV e VFC em uma populagao
saudavel. Além disso, nosso achado de nao haver diferenca
no RR médio entre os grupos CGC indica maior sensibilidade
dos parametros da VFC ao actimulo de TAV.

Foram recentemente relatadas associagoes transversais
entre parametros de VFC e indicadores de TAV. Uma
investigagao envolvendo mulheres adultas jovens
(n = 104) descobriu que o TAV derivado da absorciometria
de raios X de dupla energia expresso em relagdo a massa
corporal explicou ~10-16% da variancia no tempo (SDNN
e RMSSD) e no dominio da frequéncia (AF e parametros
BF)? ap6s ajuste de idade. Outra investigagdo envolvendo
homens e mulheres multiétnicos mais jovens e mais velhos
(n = 178) com e sem morbidades descobriu que maior
circunferéncia da cintura estava associada a diminuigao
da VFC (RMSSD e SDNN derivado de Holter) em adultos
mais jovens, mas ndo em idosos, independentemente
de condicoes de satide conhecidas e atividade fisica
autorrelatada.™ Yi et al. descobriram que uma maior
relacdo cintura-quadril estava associada a redugao da VFC
(por exemplo, RMSSD e BF) em um subgrupo de adultos
coreanos com excesso de peso, independentemente
da idade, sexo e fatores de risco cardiovascular. De
acordo com os achados atuais, foi relatado que a gordura
abdominal foi mais preditiva da VFC do que o percentual
de gordura corporal derivado da BIA.™

A obesidade abdominal estd associada a maior ativacao
simpatica em repouso do que a obesidade periférica,
apesar do comprometimento barorreflexo semelhante
entre grupos obesos, implicando mecanismos de origem
metabdlica.’® Hiperglicemia, hiperinsulinemia e resisténcia
a insulina estdo associadas tanto a obesidade abdominal
quanto a hiperatividade simpatica, levando a redugao da
VFC e ao aumento do risco cardiometabdlico.?' Entretanto,
anormalidades metabélicas descritas acima estdo ligadas
a estados pré-inflamatérios.?> O TAV contribui para a
inflamacao sistémica por meio da secrecao de adipocinas,
como fator de necrose tumoral-a, interleucina-6, proteina
C reativa e angiotensinogénio.*** Foi demonstrado que a
inflamagao de baixo grau estd associada a VFC atenuada
em adultos de meia-idade e idosos.*> Além disso, acredita-
se que o estresse oxidativo causado pela desregulacdo
de espécies reativas de oxigénio relacionada a adipocina
também contribua para o desequilibrio autonémico.*!
Assim, o TAV pode promover disfungao do SNA através
dos efeitos de suas secrecoes, mas sao necessarios mais
estudos visando esclarecer os mecanismos.

As limitagdes do nosso estudo incluem seu desenho
transversal, utilizagdo apenas de registros de VFC em posigao
supina e falta de covaridveis adicionais importantes, como
biomarcadores sanguineos®'? e atividade fisica.** A falta de
controle respiratério durante a avaliagio do ECG também
pode ser considerada uma limitagao. Além disso, o tamanho
relativamente pequeno da nossa amostra e a inclusao
apenas de homens limitam a generalizacdao dos nossos
resultados para a populagao em geral. Finalmente, o TAV foi
estimado pela BIA, que é de qualidade inferior em relagao
a abordagens de critérios como a ressonancia magnética.
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Tabela 4 - Analise de regressao linear miltipla com %GC, CGC e RMMCGC como preditores, ajustando para covariaveis idade, massa

corporal e pressao arterial sistdlica e diastolica

%GC -303

RR médio () CcGC -.083
RMMCGC -.007

%GC -197

SDNN (ms) CcGC -421
RMMCGC 0,283

%GC -184

RMSSD (ms) cGe -410
RMMCGC 0,275

%GC -.032

BF (ms?) CcGC -167
RMMCGC -.067

%GC -.089

AF (ms?) cGe -317
RMMCGC 219

%GC 0,044

BF/AF CcGC 0,083
RMMCGC 0,120

-1,865 0,065
-.496 0,621
-.042 0,966
-1.307 194
-3.206 0,002
2.372 0,020
-1.221 0,225
-3.117 0,002
2.305 0,023
-.205 0,838
-1.038 .302
-.432 0,667
-.557 0,579
-2.248 0,027
1.723 0,089
0,258 0,797
0,477 0,635
0,702 0,484

RR médio: tempo médio entre os complexos QRS (ou seja, batimento a batimento); SDNN: desvio padrdo dos intervalos RR normais; RMSSD: raiz quadrada
da média das diferengas sucessivas dos intervalos RR normais; B: baixa frequéncia; AF: alta frequéncia.

Conclusoes e recomendacoes

Maior gordura visceral, conforme indexado pela CGC
derivada da BIA, foi associada a redugdo da VFC em uma
amostra de homens saudaveis. As associagbes permaneceram
estatisticamente significativas ap6s a idade, o IMC e a pressao
arterial sistélica e diastélica foram mantidos constantes.
A CGC foi mais fortemente associada a VFC quando
comparada ao percentual de gordura corporal e a RMMCGC.
O TAV e a VFC sao modificaveis com fatores de estilo
de vida e podem ser automonitorados com dispositivos
disponiveis comercialmente. Nossas descobertas sugerem
que o RMSSD e o SDNN podem ser os parametros de VFC
mais sensiveis as mudangas no TAV e, portanto, devem ser
os principais parametros de interesse no rastreamento do
estado autonémico cardiaco em resposta a intervengoes que
visam a reducdo do TAV.
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