
Objetivo: Investigar a associação entre parâmetros de variabilidade da 

frequência cardíaca (VFC) e atividades físicas de lazer e deslocamento 

em adolescentes do sexo masculino. 

Métodos: A amostra incluiu 1.152 adolescentes do sexo masculino 

com idades entre 14 e 19 anos. A variação dos batimentos cardíacos 

consecutivos (intervalos entre duas ondas R sucessivas – RR) foi avaliada, 

e calcularam-se os parâmetros da VFC no tempo (desvio padrão de 

todos os intervalos RR – SDNN, raiz quadrada da média do quadrado 

das diferenças entre intervalos RR normais adjacentes – RMSSD, 

porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferença de duração 

maior que 50 ms – pNN50) e domínios de frequência (low frequency –  

LF/high frequency  – HF). Informações sobre atividades físicas de lazer e 

deslocamento foram obtidas por meio de um questionário. Realizou-se 

regressão logística binária entre parâmetros de VFC e atividade física. 

Resultados: Foi descoberta associação entre atividades físicas de lazer 

e as variáveis SDNN, RMSSD e pNN50, mas não houve associação entre 

tais atividades e a razão LF/HF. Essas associações foram mais fortes 

entre adolescentes que se mantinham fisicamente ativos havia mais de 

seis meses. Atividades físicas de deslocamento não foram associadas a 

nenhum parâmetro de VFC. Jovens que praticavam atividades físicas de 

deslocamento e também se mantinham fisicamente ativos havia mais 

de seis meses apresentaram menor chance de ter baixa SDNN e RMSSD. 

Conclusões: Atividades físicas de lazer e de deslocamento foram 

associadas a melhor VFC, e tais associações foram reforçadas quando 

Objective: To investigate the association between heart rate 

variability (HRV) parameters with leisure time and commuting 

physical activities in adolescent boys. 

Methods: The sample included 1152 male adolescents 

aged 14 to 19 years. The variation of consecutive heart 

beats (RR intervals) was assessed and HRV parameters in 

time (SDNN, RMSSD, pNN50) and frequency domains (LF/

HF) were calculated. Leisure time and commuting physical 

activities were obtained using a questionnaire. A binary 

logistic regression was performed between HRV parameters 

and physical activity. 

Results: Leisure time physical activity was associated with 

SDNN, RMSSD, pNN50, while LF/HF was not associated. These 

associations were stronger when adolescents were also physically 

active for more than six months. Commuting physical activity 

was not associated with any HRV parameter. Boys who practiced 

commuting physical activity and were also physically active for 

more than six months presented a lower chance of having low 

SDNN and RMSSD. 

Conclusions: Leisure time physical activity was associated 

with better HRV and these associations were enhanced when 

adolescents were physically active for more than six months. 

Commuting physical activity was not associated with HRV 

parameters; however, it became associated with better HRV 
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INTRODUÇÃO
A variabilidade da frequência cardíaca (VFC), definida como a 
variação de batimentos cardíacos consecutivos, é um marcador da 
modulação autonômica cardíaca. O sistema nervoso autônomo 
promove a interação das vias simpáticas, que aumentam a fre-
quência cardíaca e a força de contração e vasoconstrição com as 
vias parassimpáticas, que produzem efeitos opostos.1 Baixa VFC 
é um preditor independente de mortalidade e incidência de 
doença cardiovascular em adultos.2 Em crianças e adolescentes, 
baixa VFC está associada com maiores níveis de pressão arterial3 e 
obesidade abdominal,4 indicando seu potencial como ferramenta 
para avaliar o risco cardiovascular entre jovens.

O aumento do nível de atividade física tem se mostrado 
uma maneira eficaz de elevar os parâmetros da VFC em dife-
rentes faixas etárias. Em adolescentes, embora estudos tenham 
demonstrado associação positiva entre atividades físicas de lazer 
e melhor VFC,5-8 ainda há algumas lacunas. Por exemplo, a asso-
ciação entre atividades físicas de deslocamento (como ir a pé ou 
de bicicleta para a escola), uma forma comum de atividade física 
entre os adolescentes, e os parâmetros da VFC é desconhecido.

Meninos adolescentes têm maior risco de desenvolver doen-
ças cardiovasculares mais cedo do que meninas.9 A análise da 
VFC pode fornecer subsídios para a implementação de progra-
mas de saúde para melhorar a saúde cardiovascular. As hipóteses 
deste estudo são as de que adolescentes que praticam atividades 
físicas de lazer e de deslocamento apresentarão melhor VFC 
que seus pares sedentários e que a prática de atividade física 
por mais de seis meses pode trazer influência positiva à VFC. 

Assim, o objetivo do presente estudo foi investigar a asso-
ciação entre os parâmetros da VFC e atividades físicas de lazer 
e deslocamento e sua regularidade por mais de seis meses.

MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal aprovado pelo Comitê de 
Ética em conformidade com as diretrizes do Sistema Nacional 
de Ética em Pesquisa. Os participantes foram selecionados entre 
alunos do sistema público de ensino do estado de Pernambuco, 
no Nordeste do Brasil. 

A amostra foi selecionada por meio de um procedimento 
de amostragem aleatória estratificado em dois estágios (escola e 
turma). As escolas foram selecionadas de acordo com seu tama-
nho (pequeno, médio e grande), já as turmas, conforme o turno 
(dia ou noite). O sorteio foi realizado pela geração aleatória 
de números pelo site www.randomizer.org. Foram considera-
dos participantes elegíveis para o estudo adolescentes do sexo 
masculino com idades compreendidas entre 14 e 19 anos que 
estavam na sala de aula no dia da coleta e que haviam obtido 
consentimento prévio dos pais ou responsáveis. Voluntários com 
diabetes mellitus, doenças cardiovasculares e neurológicas ou 
deficiência mental foram excluídos, bem como aqueles com 
baixa qualidade do sinal de VFC ou questionários mal preen-
chidos. Os critérios de exclusão incluíram também o consumo 
de bebidas cafeinadas 12 horas antes da avaliação da VFC, 
uso de álcool, qualquer forma de tabaco e/ou outras drogas 
ilícitas e participação em qualquer exercício físico 24 horas 
antes das avaliações.10  

Os dados foram coletados nos meses de maio a outubro de 
2011 durante o período de aula dos voluntários (manhã, tarde e 
noite). Para obter dados sobre o nível de atividade física, idade, 
etnia, área do alojamento (rural ou urbano) e questões relacio-
nadas à condição econômica, foi utilizada uma versão adap-
tada do Global School-based Student Health Survey (GSHS). 
Esse questionário foi amplamente aplicado em estudos epide-
miológicos com adolescentes e tem coeficiente de concordância 
(teste de kappa) entre 0,52 e 1,00.3,11 Para essa amostra, ativi-
dades físicas de lazer, atividades de deslocamento e o tempo de 
prática apresentaram, respectivamente, indicadores de repro-
dutibilidade (isto é, coerência teste–reteste com uma semana 
de intervalo) de 0,63, 0,59 e 0,57. 

Aferiu-se a prática de atividades físicas de lazer por meio da 
seguinte pergunta: “Você executa regularmente algum tipo de 
atividade física no seu tempo livre como exercícios, esportes, 
dança ou artes marciais?”. Adolescentes foram classificados como 
ativos (caso a resposta fosse positiva) ou não ativos. Atividades 
físicas de deslocamento foram avaliadas pela pergunta: “Durante 
os últimos sete dias, quantos dias você andou à pé ou de bici-
cleta no trajeto de ida e volta da escola?”. Os adolescentes que 

os adolescentes mantinham atividade física havia mais de seis 

meses. Atividade física de deslocamento não foi associada com os 

parâmetros da VFC, no entanto tal associação surgiu nos casos de 

adolescentes fisicamente ativos em atividades de deslocamento 

havia mais de seis meses.

Palavras-chave: Atividade física; Sistema nervoso autônomo; 

Adolescente.

when  adolescents were physically active in commuting for 

more than six months.

Keywords: Physical activity; Autonomic nervous system; 

Adolescent.
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responderam que se deslocaram para a escola à pé ou de bici-
cleta em três ou mais dias foram considerados ativos. O tempo 
de prática regular de atividade física (ou seja, a prática de ati-
vidade física por mais de seis meses; AF>6 meses) foi avaliado 
com a pergunta: “Um jovem é considerado fisicamente ativo 
se pratica pelo menos 60 minutos de atividade física diária em 
cinco ou mais dias da semana. Em relação aos seus hábitos 
de atividade, você diria…”. Adolescentes foram considerados 
AF>6 meses se respondessem: “Tenho sido fisicamente ativo 
por mais de seis meses”.

Adolescentes foram pesados sem sapatos nem casacos em 
uma escala automática e tiveram sua altura medida por meio 
de estadiômetro. A circunferência da cintura foi medida na 
posição ereta ao nível do umbigo usando uma fita de tensão 
constante. O sobrepeso foi determinado por uma medida de 
índice de massa corporal acima do percentil 85 para a idade.12 
A obesidade abdominal foi determinada pela circunferência da 
cintura acima do percentil 80 para a idade.13 A pressão arterial 
foi medida utilizando o aparelho Omron HEM 74214 (Omron, 
Xangai, China) após os adolescentes repousarem sentados com 
as pernas descruzadas por 5 minutos. Todas as medidas de pres-
são arterial foram realizadas três vezes no braço direito, com 
o aparelho colocado à altura do coração, em posição sentada. 
O valor médio de pelo menos duas medições foi utilizado para 
análise. Pressão arterial elevada foi definida por valores de pres-
são arterial sistólica e/ou diastólica iguais ou maiores que a 
referência de sexo, idade e altura específicas do percentil 95.15

A variabilidade da frequência cardíaca foi obtida pela análise 
dos intervalos entre as ondas RR usando um monitor de ritmo 
cardíaco (Polar, RS 800 CX; Polar OyInc, Kempele, Finlândia). 
Os adolescentes estavam em posição supino durante dez minu-
tos depois de cerca de 30 minutos de repouso. As análises foram 
realizadas utilizando o software Kubios VFC (Biosignal Analysis 
and Medical Imaging Group, Joensuu, Finlândia) por um único 
avaliador cego às outras variáveis e de acordo com as recomen-
dações da força-tarefa da Sociedade Europeia de Cardiologia e 
da North American Society of Pacing and Electrophysiology.16

Os parâmetros de domínio do tempo consistiram no des-
vio padrão de todos os intervalos RR (SDNN), a raiz quadrada 
da média do quadrado das diferenças entre os intervalos RR 
normais adjacentes (RMSSD) e a porcentagem dos intervalos 
adjacentes com mais de 50 ms (pNN50). O domínio de fre-
quência foi analisado utilizando a análise espectral da VFC. 
Períodos estacionários do tacograma de pelo menos 5 minutos 
foram repartidos em bandas de baixa (low – LF) e alta (high – 
HF) frequências por intermédio do método autorregressivo 
com um modelo de ordem de 12 de acordo com os critérios 
de informação de Akaike. Foram consideradas fisiologicamente 
significativas as frequências que variassem entre 0,04 e 0,4 Hz. 

Oscilações entre 0,04 e 0,15 Hz foram tidas como componen-
tes LF, enquanto oscilações entre 0,15 e 0,4 Hz representaram 
o componente HF. Para a análise foi empregado o compo-
nente LF/HF como indicador do balanço simpatovagal sobre 
o coração. A confiabilidade das medidas foi avaliada usando o 
coeficiente de correlação intraclasse (ICC), e os valores varia-
ram de 0,70 a 0,91.17

Os parâmetros da VFC foram classificados em quartis e 
dicotomizados para análise (1.º quartil versus 2.º, 3.º e 4.º para 
SDNN, RMSSD e pNN50, e 4.º quartil versus 1.º, 2.º e 3.º 
quartis para LF/HF). Para os parâmetros SDNN, RMSSD e 
pNN50, o quartil 1.º foi considerado o melhor, e para parâ-
metros LF/HF, o 4.º quartil foi considerado o ideal.

Todas as análises estatísticas foram realizadas utilizando 
o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)/
Predictive Analytics SoftWare (PASW) versão 20.0 (IBM 
Corporation, Armonk, Nova York, Estados Unidos). A nor-
malidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Os dados de parâmetros da VFC são apresentados 
em média, desvio padrão e intervalo de confiança (IC) de 95%. 

A regressão logística binária foi realizada para analisar a 
associação entre atividades físicas de lazer e deslocamento e 
a VFC. Uma análise de clusters também foi feita e incluiu regres-
são logística binária entre os parâmetros da VFC e atividades 
físicas de lazer, juntamente com a prática regular de atividade 
física (AFL+AF>6) e atividades físicas de deslocamento, junta-
mente com a prática regular de atividade física (AFD+AF>6). 
Esses achados foram ajustados para o período do dia, obesidade 
e hipertensão arterial. O teste de Hosmer-Lemeshow foi apli-
cado para avaliar a bondade de ajuste. O nível de significância 
para todas as análises foi de p<0,05.

RESULTADOS
Um total de 1.212 adolescentes do sexo masculino foram ins-
critos no estudo; 60 meninos foram excluídos por causa da 
baixa qualidade do sinal (períodos estacionários no tacograma 
inferiores a 5 minutos). Assim, a análise final foi feita com base 
em dados de 1.152 adolescentes do sexo masculino com média 
de idade de 16,6±1,2 anos. Quando perguntados sobre a ativi-
dade de lazer de sua preferência, 43,8% dos adolescentes indi-
caram a prática de esportes. A Tabela 1 descreve as caracterís-
ticas da amostra e a porcentagem de atividade em cada tipo de 
atividade física. A Tabela 2 apresenta os critérios utilizados para 
a estratificação dos parâmetros da VFC na análise estatística. 

A associação entre atividades físicas de lazer e de deslocamento 
com parâmetros de VFC é mostrada na Figura 1. Houve associa-
ção significativa entre atividades física de lazer e os parâmetros 
da VFC no domínio do tempo (SDNN [odds ratio – OR 0,57; 
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IC 95%; 0,42–0,78], RMSSD [OR 0,59; IC 95%; 0,43–0,80] 
e pNN50 [OR 0,60; IC 95%; 0,44–0,81]). Atividades físicas de 
deslocamento não foram associadas a nenhum parâmetro de VFC 
(SDNN [p= 0.937], RMSSD [p= 0,664] e pNN50 [p=0,323]).

O cluster atividade física de lazer e AF>6 meses (Tabela 3) 
mostrou associações significativas com a VFC no domínio do 
tempo (p<0,05). O cluster atividade física de deslocamento e 
AF>6 meses foi significativa (p<0,05) apenas nos parâmetros 
SDNN e RMSSD.

DISCUSSÃO
Os principais resultados deste estudo foram: 

1.	 Atividades físicas de lazer estão associadas à maior VFC; 

2.	 As associações entre atividades físicas de lazer foram 
maiores quando a atividade física é praticada por mais 
de seis meses; 

3.	 Atividades físicas de deslocamento não estão associadas 
à VFC em adolescentes;

4.	 Adolescentes ativos com atividades físicas de desloca-
mento por mais de seis meses apresentaram maior VFC.

Os pontos fortes deste estudo incluem sua grande amos-
tra, uma vez que não há estudos epidemiológicos com amos-
tras desse tamanho analisando a VFC. Avaliamos a pressão 
arterial e a obesidade, importantes variáveis de confusão e 
estreitamente ligadas à VFC.3,18 Além disso, como a VFC 
foi analisada por apenas um examinador cego para todas as 

Tabela 1 Características dos adolescentes (n=1.152).

Variáveis Valores IC95%

Idade (anos) 16,6±1,2 16,5–16,7

Peso (kg) 63,7±12,6 62,9–64,4

Altura (cm) 171,6±7,1 171,2–172,1

Circunferência da cintura (cm) 76,7±9,5 76,1–77,2

Índice de massa corporal (kg/m2) 21,6±3,8 21,3–21,8

Pressão arterial sistólica (mmHg) 121,6±12,4 120,7–122,4

Pressão arterial diastólica (mmHg) 67,8±8,6 66,4–67,6

Freqüência cardíaca (bpm) 71,7±11,8 71,0–72,5

Raça (% não branca) 72,0 69,5–74,7

Local da residência (% urbana) 79,0 76,9–81,7

Período do dia: matutino (%) 42,0 39,3–45,0

Atividade física de lazer (% ativos) 78,2 75,9–80,5

Atividade física de deslocamento (% ativos) 51,3 49,3–55,5

Tempo de prática regular de atividade física (% ativos por mais de seis meses) 46,4 43,4–49,5

IC: intervalo de confiança.

Tabela 2 Critério utilizado para a estratificação dos parâmetros de variabilidade da frequência cardíaca na análise 
estatística (n=1.152).

Parâmetros de VFC Média±DP
Quartil

1.º 2.º 3.º 4.º

Domínio do tempo

SDNN (ms) 61,9±23,7 44,5 58,4 76,5 157,0

RMSSD (ms) 54,7±29,5 33,2 49,7 68,9 204,2

pNN50 (%) 29,5±20,5 11,0 28,1 45,1 84,0

Domínio de frequência

LF/HF 1,4±1,1 0,7 1,1 1,8 7,9

SDNN: desvio padrão do intervalo RR; RMSSD: raiz quadrada média do quadrado das diferenças entre intervalos RR normais adjacentes; 
pNN50: intervalos adjacentes ao longo de 50 ms; LF/HF: balanço simpatovagal; VFC: variabilidade da frequência cardíaca; DP: desvio padrão.
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1,55
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0,90

SDNN: desvio padrão do intervalo RR; RMSSD: raiz quadrada média do quadrado das diferenças entre intervalos RR normais adjacentes; 
pNN50: intervalos adjacentes ao longo de 50 ms; LF/HF: balanço simpatovagal (relação entre os componentes de baixa e alta frequência); 
OR: odds ratio/medidas de associação; IC: intervalo de confiança; PAF: prática de atividade física. Modelos ajustados por hipertensão 
arterial, obesidade e período do dia.

Figura 1 Associação entre tipos de atividade física e parâmetros da variabilidade da frequência cardíaca.

outras variáveis do estudo, os resultados são altamente repro-
dutíveis e confiáveis. Finalmente, a investigação analisou a 
relação da VFC e diferentes tipos de atividade física, o que 
não foi feito anteriormente.

A prática desportiva é a principal forma frequente de ativi-
dade física de lazer entre meninos adolescentes.19 A associação 
entre atividades físicas de lazer e a função cardiovascular,20,21 
incluindo os parâmetros da VFC, já fora descrita anteriormente 

Tabela 3 Associação entre cluster de tipos de atividade física e os parâmetros de variabilidade da frequência cardíaca.

SDNN (1.º quartil) RMSSD (1.º quartil) pNN50 (1.º quartil) LF/HF (4.º quartil)

OR IC95% OR IC95% OR IC95% OR IC95%

Atividade física de lazer

AFL+PAF<6 1 1 1 1,00

AFL+PAF>6 0,46 0,32–0,67 0,45 0,31–0,65 0,48 0,33–0,70 1,19 0,81–1,77

Atividade física de deslocamento

AFD+PAF<6 1 1 1 1,00

AFD+PAF>6 0,62 0,42–0,91 0,66 0,45–0,97 0,77 0,52–1,13 1,24 0,85–1,81

AFL: atividade física de lazer; PAF: prática de atividade física; AFD: atividade física de deslocamento; OR: odds ratio. 
Modelos ajustados por hipertensão arterial sistêmica, obesidade e período do dia.
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em adolescentes.7 No presente estudo, os adolescentes ativos 
durante seu tempo de lazer também apresentaram melhor VFC, 
no entanto esta investigação amplia o conhecimento atual indi-
cando que adolescentes ativos durante o tempo de lazer e que 
praticavam atividade física por mais de seis meses apresentaram 
VFC ainda melhor, sugerindo que a prática de atividade física de 
lazer tem impacto positivo na saúde cardiovascular de meninos.

Embora não estejam claros os mecanismos responsáveis 
por causar tais efeitos, acredita-se que a atividade física regular 
traz mudanças evidentes em repouso, tais como diminuição da 
FC e melhorias na modulação neuro-hormonal causada pela 
diminuição dos níveis de catecolaminas22 e angiotensina II.22,23 
A prática de atividade física está relacionada à modulação de 
capacidade cardiorrespiratória, o que pode retardar a redução 
da atividade parassimpática.21,24,25 Essas adaptações alteram o 
sistema nervoso autônomo, aumentando o tônus vagal e dimi-
nuindo a atividade simpática no coração.26,27

Atividades de deslocamento, como andar à pé ou de bicicleta, 
não são associadas a parâmetros de VFC, e a principal hipótese 
para esse resultado está relacionada à intensidade dessas atividades. 
O deslocamento ativo é uma opção principalmente em trajetos 
de menos que 20 minutos26,28 e é geralmente realizado em inten-
sidade baixa a moderada. Por conseguinte, a intensidade de ativi-
dades físicas de deslocamento provavelmente não é suficiente para 
promover adaptações na modulação autonômica cardíaca.3,20,29-31 
É interessante observar que a atividade física de deslocamento, 
juntamente com a PAF>6 meses, foi associada a parâmetros da 
VFC, o que indica que em longos períodos esse tipo de atividade 
parece causar influência benéfica para o sistema cardiovascular.

Algumas limitações deste estudo devem ser consideradas. 
O corte transversal é a principal preocupação, na medida em que 

limita o estabelecimento de relações causais. A amostra incluiu 
apenas adolescentes do sexo masculino, e a extrapolação para 
adolescentes do sexo feminino é limitada. Embora as idades dos 
participantes tenham sido rigorosamente controladas, não pude-
mos determinar o estágio Tanner dos participantes. Assim, pos-
síveis influências da maturação biológica sobre os resultados não 
foram controladas.6 O nível de atividade física foi avaliado sub-
jetivamente por um questionário. Embora o questionário seja 
uma medida indireta, ele possui boa reprodutibilidade e permite 
a medição do nível de atividade física em diferentes domínios 
(lazer, deslocamento), o que não é possível com medidas diretas 
por meio de podômetro ou acelerômetro.32 Atividades físicas de 
lazer incluíam todas as atividades físicas praticadas durante o 
tempo livre de estudantes, e não foi possível determinar a influên-
cia dos seus diferentes tipos. Além disso, atividades de desloca-
mento compreendiam apenas o trajeto de e para a escola, sem 
avaliar outras atividades físicas de deslocamento. 

Pode-se concluir que adolescentes ativos durante o tempo 
livre apresentaram melhores índices de VFC. Os parâmetros da 
VFC tiveram melhores índices em adolescentes ativos durante 
mais de seis meses de atividades físicas de deslocamento.
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