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Resumo 

Introdução: A obesidade é reconhecida como um dos maiores problemas de saúde pública no 

mundo e está associada a doenças crônicas como diabetes mellitus, dislipidemias e alguns 

tipos de câncer, além de uma hiperatividade simpática, que pode ser um fator de risco 

independente de mortalidade. Objetivo: Descrever os perfis autonômico, metabólico e 

antropométrico de pacientes obesos eletivos à cirurgia bariátrica. Métodos: Estudo corte 

transversal onde foram analisados os perfis autonômico (SDNN, RMSSD, LF, HF e LF/HF), 

metabólico (colesterol total, colesterol HDL, triglicérides, glicose, insulina e HOMA – IR) e 

antropométrico (índice de massa corpórea, circunferência da cintura, circunferência do quadril 

e gordura relativa) de pacientes no pré-operatório de cirurgia bariátrica, com idade ≥ 21 anos, 

do Núcleo de Tratamento e Cirurgia de Obesidade (NTCO) da cidade de Salvador-Bahia. 

Resultados: As médias da idade e IMC foram de 38,1 anos e 40,8 kg/m², respectivamente. As 

médias da circunferência abdominal e da gordura relativa foram de 119 cm e 48,9%, 

respectivamente. Em relação ao perfil lipídico, foram encontrados altos valores de colesterol 

total (191 mg/dL) e triglicérides (159,1 mg/dL). No perfil glicídico, a mediana da dosagem de 

glicose em jejum foi de 95 mg/dL; insulina: 21,1 mIU/L; HOMA: 5,2. Em relação ao perfil 

autonômico foram encontrados alteração nos valores, nos domínios do tempo, com 

predominância dos valores de SDNN sobre RMSSD, e na frequência, predominância dos 

valores de LH sobre HF. Conclusão: A obesidade esteve relacionada com a alteração do perfil 

metabólico e do perfil autonômico dessa amostra.  

Palavras-chave: Cirurgia bariátrica; Obesidade; Sistema nervoso autônomo; Sistema 

endócrino; Bioquímica. 

 

Abstract 

Introduction: Obesity is recognized as one of the biggest public health problems in the world 

and is associated with chronic diseases such as diabetes mellitus, dyslipidemia, and some 

types of cancer, in addition to sympathetic hyperactivity, which can be an independent risk 

factor for mortality. Objective: To describe the autonomic, metabolic, and anthropometric 

profiles of obese patients elective to bariatric surgery. Methods: Cross-sectional study where 
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the autonomic (SDNN, RMSSD, LF, HF, and LF / HF), metabolic (total cholesterol, HDL 

cholesterol, triglycerides, glucose, insulin, and HOMA - IR), and anthropometric (body mass 

index) profiles were analyzed, waist circumference, hip circumference, and relative fat) of 

patients in the preoperative period of bariatric surgery, aged ≥ 21 years, from the Center for 

Treatment and Obesity Surgery (NTCO) in the city of Salvador-Bahia. Results: The mean age 

and BMI were 38.1 years and 40.8 kg / m², respectively. The mean abdominal circumference 

and relative fat were 119 cm and 48.9%, respectively. Regarding the lipid profile, high values 

of total cholesterol (191 mg / dL) and triglycerides (159.1 mg / dL) were found. In the 

glycidic profile, the median fasting glucose dosage was 95 mg / dL; insulin: 21.1 mIU / L; 

HOMA: 5.2. Regarding the autonomic profile, changes were found in the values, in the time 

domains, with a predominance of SDNN values over RMSSD, and in frequency, a 

predominance of LH values over HF. Conclusion: Obesity was related to the alteration of the 

metabolic and autonomic profile of this sample. 

Keywords: Bariatric surgery; Obesity; Autonomic nervous system; Endocrine system; 

Biochemistry. 

 

Resumen 

Introducción: La obesidad es reconocida como uno de los mayores problemas de salud 

pública en el mundo y está asociada a enfermedades crónicas como diabetes mellitus, 

dislipidemias y algunos tipos de cáncer, además de hiperactividad simpática, que puede ser un 

factor de riesgo independiente de mortalidad. Objetivo: Describir los perfiles autonómico, 

metabólico y antropométrico de pacientes obesos electivos a cirugía bariátrica. Métodos: 

Estudio transversal en el que se analizaron los perfiles autonómico (SDNN, RMSSD, LF, HF 

y LF / HF), metabólico (colesterol total, colesterol HDL, triglicéridos, glucosa, insulina y 

HOMA - IR) y antropométrico (índice de masa corporal), circunferencia de cintura, 

circunferencia de cadera y grasa relativa) de pacientes en el período preoperatorio de cirugía 

bariátrica, con edad ≥ 21 años, del Centro de Tratamiento y Cirugía de la Obesidad (NTCO) 

de la ciudad de Salvador-Bahía. Resultados: La edad media y el IMC fueron 38,1 años y 40,8 

kg / m², respectivamente. La circunferencia abdominal media y la grasa relativa fueron 119 

cm y 48,9%, respectivamente. En cuanto al perfil lipídico, se encontraron valores elevados de 

colesterol total (191 mg / dL) y triglicéridos (159,1 mg / dL). En el perfil glicídico, la dosis 

mediana de glucosa en ayunas fue de 95 mg / dL; insulina: 21,1 mUI / L; HOMA: 5.2. En 

cuanto al perfil autonómico, se encontraron cambios en los valores, en los dominios 

temporales, con predominio de los valores de SDNN sobre RMSSD, y en frecuencia, 
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predominio de valores de LH sobre HF. Conclusión: la obesidad se relacionó con la alteración 

del perfil metabólico y autonómico de esta muestra. 

Palabras clave: Cirugía bariátrica; Obesidad; Sistema nervioso autónomo; Sistema 

endocrino; Bioquímica. 

 

1. Introdução 

 

A obesidade é reconhecida como um dos maiores problemas de saúde pública no 

mundo. (da Silva, A. A., do Carmo, J., Dubinion, J., & Hall, 2009) Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), a obesidade é uma doença causada pelo acúmulo de gordura, capaz 

de provocar diversos problemas de saúde. (Nishida C, Barba C, Cavalli-Sforza T, 2004; W. H, 

2018) No Brasil, sua prevalência aumentou consideravelmente nos últimos 10 anos. (Bernal 

R. T. I, Malta D. C, Claro R. M, 2017; Malta et al., 2014; Moura E. C, Morais Neto O. L, 

Malta D. C, 2008; M. V. D. C, 2005).  

A obesidade está associada ao maior risco de morte cardiovascular e morte súbita, que 

são, por sua vez, as principais causas de morte no Brasil. (Santos et al., 2008) Associa-se 

ainda com doenças crônicas como diabetes mellitus, dislipidemias e câncer, como também 

com alteração do sistema nervoso autônomo (SNA) que, apesar de ainda incipientes, os 

estudos demostram resultar em redução da variabilidade da frequência cardíaca (VFC) e 

hiperatividade simpática. (Cambri et al., 2008; Farah B. Q, Prado W. L do, Tenório T. R dos 

S, 2013; Nault I, Nadreau E, Paquet C, 2007; Rossi R. C, Vanderlei L. C. M, Gonçalves A. C. 

C. R, 2015; Sarmento R, Casagrande D, 2014; Vanderlei L. C. M, Pastre C. M, Hoshi R. A, 

Carvalho T. D de, 2009) 

Segundo estudo publicado por Vanderlei et. al (2009), a VFC é uma importante 

ferramenta clínica para avaliar e identificar comprometimentos na saúde. Esta medida reflete 

a modulação autonômica (MA) do indivíduo e descreve tanto oscilações no intervalo entre 

batimentos cardíacos consecutivos (intervalo R-R) como oscilações entre frequências 

cardíacas instantâneas consecutivas. Mudanças nos padrões de VFC podem refletir de 

maneira sensível e antecipada os níveis de danos na saúde dos indivíduos. Alta VFC significa 

eficiência dos mecanismos autônomos, enquanto baixa VFC é sinal de má adaptação do SNA. 

(Vanderlei L. C. M, Pastre C. M, Hoshi R. A, Carvalho T.D de, 2009) Assim, a obesidade 

está relacionada com um crescente risco de mortes por causas cardiovasculares que podem ser 

reflexo de uma redução da VFC e alterações do SNA. (Cambri et al., 2008) 
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Uma grande preocupação da área clínica é o risco elevado de doenças associadas ao 

sobrepeso e à obesidade, tais como doenças cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, 

acidente vascular cerebral (AVC), alguns tipos de cânceres além de mudanças morfológicas e 

danos psicossociais. (da Silva, A. A., do Carmo, J., Dubinion, J., & Hall, 2009; Hall J. E, 

Crook E. D, Jones D. W, Wofford M. R, 2002; Melo V. L. C, Serra P. J, 2010; Vieira P, 

Francischi R. P. P de, Santos R. C, 2000; Wilson P. W. F, D’Agostino RB, Sullivan L, Parise 

H, 2002) O conhecimento acerca das comorbidades mais frequentes associadas a obesidade é 

importante para permitir o diagnóstico precoce e o tratamento destas condições e assim, 

identificar os pacientes que podem se beneficiar com a perda de peso. (Moura E. C, Morais 

Neto O. L, Malta D. C, 2008)  

Existem diversas estratégias para prevenção e tratamento da obesidade, dentre essas, 

os métodos conservadores como dieta, tratamento cognitivos-comportamental e tratamento 

farmacológico. (Vieira P, Francischi R. P. P de, Santos R. C, 2000) Quando os métodos 

conservadores não são suficientemente eficientes para promover o emagrecimento, pode ser 

indicada a cirurgia bariátrica, com o objetivo de promover a redução de peso e o tratamento 

de doenças associadas e/ou agravadas pela obesidade. (Gloy V. L, Briel M, Bhatt D. L, 2013; 

Vieira P, Francischi R. P. P de, Santos R. C, 2000) 

As informações descritas nesse estudo podem auxiliar no manejo de novos pacientes e 

contribuir para conhecimento epidemiológico acerca do tema. Tornam-se ainda mais 

relevantes quando constatamos que as evidências na literatura são escassas e baseadas em 

poucos estudos envolvendo a obesidade, a alteração da VFC e o perfil metabólico desses 

pacientes. 

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi descrever o perfil antropométrico, metabólico 

e da variabilidade da frequência cardíaca de indivíduos obesos eletivos à cirurgia bariátrica. 

 

2. Metodologia 

 

2.1 Desenho do estudo e amostra 

 

Estudo observacional descritivo de corte transversal. A metodologia desse estudo é 

caracterizada como exploratória e a sua natureza quantitativa, conforme apontado por Pereira 

et. al. (2018). Foram analisados os perfis de pacientes com diagnostico de obesidade, eletivos 

para cirurgia bariátrica, com idade ≥ 21 anos do Núcleo de Tratamento e Cirurgia de 

Obesidade (NTCO), localizado na cidade de Salvador no Estado da Bahia. 
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2.2 Critérios de inclusão e não inclusão 

 

Foram incluídos no estudo pacientes eletivos à cirurgia bariátrica no período de maio 

de 2016 a agosto de 2018, com idade igual ou superior a 21 anos. Pacientes com déficit 

cognitivo e sem a totalidade dos exames clínicos e bioquímicos não foram incluídos no 

estudo. 

 

2.3 Instrumentos de medidas 

 

2.3.1 Variáveis antropométricas  

 

Para fins de avaliação antropométrica foram coletadas as variáveis de idade, peso, 

estatura, circunferência da cintura, circunferência do quadril, índice de massa corpórea (IMC) 

e percentual de gordura corporal. Todas essas informações foram coletadas da base de 

prontuários do sistema da clínica, no pré-operatório.  

 

2.3.2 Variáveis bioquímicas 

 

Exames são realizados como procedimento de rotina para admissão dos pacientes para 

a cirurgia. Os marcadores bioquímicos coletados foram HOMA-IR, insulina, glicose em 

jejum, colesterol total, colesterol HDL e triglicérides. O HOMA-IR, colesterol total, HDL, e 

triglicérides foram quantificados no soro, por meio de sistema colorimétrico. Os valores de 

referência foram considerados os da metodologia aplicada pelo laboratório, que são baseadas 

nos valores apresentados pela Sociedade Brasileira de Diabetes e Sociedade Brasileira de 

Cardiologia. Todas essas informações foram coletadas da base de prontuários do sistema da 

clínica, no pré-operatório.  

 

2.3.3 Análise da VFC  

 

Para os registros dos batimentos cardíacos foi utilizado o cardiofrequencimentro (v800 

heart rate monitor da Polar®), calculado através da razão entre o intervalo RR, transferidos 

para um programa de computador com o objetivo de analisar a VFC através do software polar 

precision performance que foram importados para o Kubios software HRV (versão 2.0), 

utilizado para calcular os métodos lineares do domínio de tempo e frequência. Para a análise 
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da VFC no domínio do tempo foi utilizado a raiz quadrada da média das diferenças ao 

quadrado entre os intervalos RR normais (RMSSD) e o desvio padrão da média de todos os 

intervalos RR normais (SDNN). Para a análise da VFC no domínio da frequência foram 

utilizados os componentes espectrais de baixa frequência (LF, 0,04-015 Hz) e alta frequência 

(HF, 0,15 a 0,40 Hz) em unidades normais (LFun e HFun, respectivamente), o que representa 

um valor em relação a cada componente espectral em relação à potência total menos os 

componentes muito baixa frequência (VLF), e a relação entre esses componentes (razão 

LF/HF). A análise espectral foi calculada utilizando o algoritmo da transformada rápida de 

Fourier. Os participantes da amostra foram convidados a permanecerem em repouso, na 

posição de decúbito dorsal, sem exposição a luz excessiva e em um ambiente sem ruídos por 

10 minutos para análise de um ponto de corte de 5 minutos, verificando no período pré-

operatório. 

 

2.4 Análise estatística  

 

O banco de dados para a análise descritiva, foi elaborado com o software Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS), versão 21.0 for Windows. A normalidade das variáveis 

foi verificada através da estatística descritiva e do teste Kolmogorov-Smirnov. Os resultados 

foram apresentados por meio de tabelas. As variáveis contínuas com distribuição normal 

foram expressas em média e desvio padrão (±DP), e aquelas com distribuição assimétrica, em 

mediana e intervalo interquartil (IIQ).  

 

2.5 Tamanho amostral 

 

Para o cálculo do tamanho amostral foi utilizada a calculadora winpepi. Como 

desfecho principal foi utilizado o intervalo R-R, realizando a comparação de médias na 

população de pacientes obesos acompanhados por um ano. Foram necessários 60 voluntários 

para se obter um poder estatístico de 80% na detecção de diferença de 62 com alfa de 5%. 

 

2.6 Aspectos éticos 

 

Conforme determina a Resolução 466/12, o estudo foi submetido e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública/EBMSP, 

parecer número 1.530.178. 
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3. Resultados  

 

Os dados com as características gerais da amostra são apresentados na Tabela 1.  

 

Tabela 1. Características gerais e antropométricas dos pacientes eletivos à cirurgia bariátrica. 

Os dados são apresentados como média e desvio padrão (DP), valores mínimos e máximos e Intervalo 

de confiança (IC 95%).  CC, Circunferência de cintura; CQ, Circunferência do quadril; IMC, Índice de 

massa corporal; GR, Gordura relativa.  
Fonte: Autores. 

 

A Tabela 1 mostra que a média de idade dos pacientes estudados, é de 38,1 (±10,7) 

anos, configurando um perfil de adultos jovens. A média da circunferência abdominal foi de 

119,1 (±13,6) centímetros. O IMC médio de 40,8 kg/m² (±4,5) caracteriza a amostra com um 

perfil de obesidade grau 3. A gordura relativa foi de 48,9 % (±3,7) demonstrando que a 

amostra possui um percentual de gordura elevado. 

O perfil lipídico dos pacientes pode ser observado na tabela 2. A mediana do 

colesterol total é de 191 (170,8 – 221,9) mg/dL, e a média das triglicérides é de 159,1 (± 92,4) 

mg/dL. Os valores destas variáveis encontram-se acima dos valores de referência 

considerados normais. A mediana do colesterol HDL foi de 47 mg/dL. 

No perfil glicídico, a mediana da dosagem de glicose em jejum é de 95 (84,9 – 102,3) 

mg/dL, Insulina: 21,1 (±13) mIU/L, HOMA-IR: 5,2 (±3,7).  

 

 

Variáveis Média (DP) Mínimo Máximo IC 95% 

Idade (anos) 38,1 (10,7) 21 65 35,07 – 40,19 

Peso (kg) 115,2 (19,7) 83,5 175,2 109 – 118,9 

Estatura (m) 1,67 (0,08) 1,48 1,89 1,65 – 1,69 

CC (cm) 119,1 (13,6) 91 154 114,9 – 121,6 

CQ (cm) 130,7 (10,6) 103 157 127,9 – 133,2 

IMC (kg/m2) 40,8 (4,5) 34,2 51,6 39,6 – 41,8 

GR (%) 48,9 (3,8) 38,6 56,4 48,1 – 49,9 
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Tabela 2. Características bioquímicas dos pacientes eletivos à cirurgia bariátrica. 

Variáveis Média (DP) Mediana [IIQ] 

Colesterol total (mg/dl) - 191,0 [170,8 – 221,9] 

Colesterol HDL (mg/dl) - 47,0 [40,6 – 55,0] 

Triglicérides (mg/dl) 159,1 (92,4) - 

Glicose (mg/dl) - 95,0 [84,9 – 102,3] 

Insulina mIU/L 21,1 (13) - 

HOMA – IR 5,2 (3,7) - 

Os dados são apresentados como média e desvio padrão (DP) e mediana e intervalo interquartil (IIQ).  

Fonte: Autores. 

 

Para a função autonômica (tabela 3) desses pacientes, foram obtidas com distribuição 

normal as variáveis SDNN da linha de base, Low Frequence (LF) da FFT da linha de base e 

High Frequence (HF) da FFT da linha de base e com distribuição assimétrica RMSSD da 

linha de base Razão LF/HF da FFT da linha de base. 

 

Tabela 3. Perfil da VFC dos pacientes eletivos à cirurgia bariátrica. 

Variáveis Média (DP) Mediana [IIQ] 

SDNN da linha de 

base 

 

212,6 (282,4) - 

Low Frequence (LF) 

da FFT da linha de 

base 

 

55,2 (25) 

 
- 

High Frequence (HF) 

da FFT da linha de 

base 

 

42,3 (23) - 

RMSSD da linha de 

base 

 

- 68,7 [31,2 – 318,9] 

Razão LF/HF da FFT 

da linha de base 
- 1,3 [0,7 – 5,1] 

Os dados são apresentados como média e desvio padrão (DP) e mediana e intervalo interquartil (IIQ).  

SDNN, desvio-padrão de todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo, 
expresso em milissegundos (ms); RMSSD, raiz quadrada média da diferença do intervalo de 

sucessivas ondas sinusais RR normais.  

Fonte: Autores. 
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4. Discussão 

 

O presente estudo investigou os perfis autonômico, metabólico e antropométrico de 

pacientes que serão submetidos a cirurgia bariátrica eletiva em um serviço de referência em 

Salvador. Em relação ao perfil de idade e ao IMC médio encontrados, os resultados 

mostraram um perfil de pacientes adultos jovens com obesidade grau III. Em outros estudos, 

que também avaliaram pacientes que foram ou que serão submetidos a esse tipo de cirurgia 

foram encontrados resultados semelhantes. (Diniz M de F. H. S, Passos V. M de A, Barreto S. 

M, 2008; Kelles S. M. B, Diniz M de F. H. S, Machado C. J, 2015; Silva C. D. A da, Figueira 

M de A, Maciel M. C, Gonçalves R. L, 2017). 

No estudo de Silva et. al (2017) foram avaliados 50 pacientes inclusos no sexto Grupo 

do Programa de Cirurgia Bariátrica, e foi observado que a média de idade dos pacientes 

eletivos era de 35 e 37 anos entre os sexos; e o IMC entre 50 e 51 kg/m².(Silva C. D. A da, 

Figueira M de A, Maciel M. C, Gonçalves R. L, 2017) No estudo de Diniz et al. (2008) foi 

apresentado o perfil clínico-laboratorial e epidemiológico de uma coorte de pacientes 

submetidos à cirurgia bariátrica, tendo sido encontrados valores referentes a média de idade 

de 37 anos e IMC médio de 51,9 kg/m².(Diniz M de F. H. S, Passos V. M de A, Barreto S. M, 

2008) Em uma revisão sistemática feita por Kelles et. al (2015), foi analisado o perfil de 

pacientes submetidos à cirurgia bariátrica, assistidos pelo Sistema Único de Saúde do Brasil, 

em que foi observado que, em média, os pacientes possuíam 41,4 anos, e IMC de 

48,6kg/m².(Kelles S. M. B, Diniz M de F. H. S, Machado C. J, 2015) Nota-se que não foi 

encontrado, na literatura estudada, qualquer justificativa para a média de idade no perfil 

clínico dos pacientes.  

Os dados do presente trabalho concordam com a literatura, pois todos esses estudos 

obedecem aos critérios clínicos para a realização da cirurgia: idade entre 18 e 65 anos; e IMC 

maior do que 40 kg/m² ou 35 kg/m² (com uma ou mais comorbidades associadas). Neste 

último caso (35 kg/m2), é indicado a cirurgia quando a perda de peso induzida deverá ser 

capaz de melhorar as condições clínicas de doenças como diabetes, apneia do sono, 

hipertensão arterial, dislipidemia, doenças cardiovasculares, como também redução da 

gordura corporal total e outros parâmetros de avaliação da obesidade. (Conselho Federal de 

Medicina, n.d.) 

Em relação a esses parâmetros, em especial a gordura relativa, circunferência 

abdominal e circunferência do quadril, todos se mostraram elevados neste estudo. Nossos 

resultados revelaram valores significativamente maiores do que os resultados encontrados por 
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Poliakova et al. (2012), que avaliaram 97 indivíduos do sexo masculino com obesidade 

abdominal, dentre eles, os valores de gordura relativa e circunferênci(Poliakova N, Després J, 

Bergeron J, Alméras N, Tremblay A, 2012) Essa diferença pode ser justificada pelo fato de 

que a população avaliada no presente estudo possui uma média de a abdominal. IMC (40,8 

kg/m2) substancialmente maior do que a os indivíduos avaliados no estudo de Poliakova, que 

foi de 30,6 kg/m². 

Estudos revelam a estreita relação da adiposidade abdominal com variáveis 

metabólicas relacionadas à tolerância a glicose, hiperinsulinemia e hipertrigliceridemia. 

(Diniz M de F. H. S, Passos V. M de A, Barreto S. M, 2008; Filho F. F. R, Mariosa L. S, 

2006; Gatineau, M. Hancock, C. Holman, N. Outhwaite, H. Oldridge, L. Christie, 2014; 

Poliakova N, Després J, Bergeron J, Alméras N, Tremblay A, 2012; Wu J. S, Lu . , Yang Y. 

C, 2008) No presente estudo estas variáveis estavam elevadas, dentre elas o colesterol total, 

triglicérides, Insulina e HOMA-IR. Esses resultados corroboram com a maioria daqueles (Wu 

J. S, Lu F. H, Yang Y. C, 2008) No estudo de Diniz et al. (2008) também foi observado 

elevadas taxas de encontrados por Wu et al. (2008), que demonstrou uma relação direta entre 

o aumento da obesidade e os valores de triglicérides, colesterol total e HOMA-IR. 

triglicérides e colesterol total nos pacientes estudados. (Diniz M de F. H. S, Passos V. M de 

A, Barreto S. M, 2008) No presente estudo, a mediana do H. D. L foi igual a 47 mg/dL, o que 

o classifica como normal, já que não foi categorizado por sexo; enquanto que, na literatura, o 

HDL mostrou-se baixo, sem que tenhamos verificado uma razão plausível para essa diferença. 

(Diniz M de F. H. S, Passos V. M de A, Barreto S. M, 2008; Poliakova N, Després J, 

Bergeron J, Alméras N, Tremblay A, 2012; Wu J. S, Lu F. H, Yang Y. C, 2008)  

A concordância entre os valores de insulina, HOMA-IR e colesterol total pode ser 

justificada pela elevada gordura visceral dos grupos estudados, o que parece ser o elo entre o 

tecido adiposo, a resistência à insulina (RI), a intolerância à glicose e a dislipidemia. (Filho 

FFR, Mariosa LS, 2006) Nesse sentido é importante observar que, apesar de apresentarem 

uma tendência a desenvolver RI e intolerância à glicose, estes pacientes obesos não 

necessariamente são ou serão portadores de Diabetes Mellitus tipo 2. Este fato pode ser 

observado a partir dos resultados encontrados no estudo de Diniz et al. (2008), que obteve 

uma mediana de glicemia de jejum de 94 mg/dL. (Diniz M de FHS, Passos VM de A, Barreto 

SM, 2008) 

Além disso, há evidências na literatura que demonstraram correlações significativas 

entre parâmetros metabólicos e as diversas medidas da VFC. (Cambri et al., 2008; Poliakova 

N, Després J, Bergeron J, Alméras N, Tremblay A, 2012; Snitker S, Macdonald I, Ravussin E, 
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2000) Nesse contexto, Poliakova et al. (2012) revelaram associação da VFC com a glicemia 

de jejum e as triglicérides. A glicemia de jejum foi um contribuinte independente para SDNN 

noturno, enquanto que o valor das triglicérides apresentou associações significativas 

independentes com SDANN de 24h (dado não analisado no presente estudo) e LF/HF 

noturna. (Poliakova N, Després J, Bergeron J, Alméras N, Tremblay A, 2012) No presente 

estudo, os valores que se referem aos triglicérides também estão aumentados, associados com 

um aumento da relação LF/HF; fator que poderia justificar uma maior ativação da atividade 

simpática em relação à atividade parasimpática. Em contrapartida, nossos valores de glicemia 

em jejum se apresentaram dentro da normalidade. 

Esta alteração do SNA, relacionada com a diminuição da VFC, também está descrita 

na literatura associada a diversos parâmetros, graus e distribuição de gordura corporal de 

indivíduos obesos. (Farah B. Q, Prado W. L do, Tenório T. R dos S, 2013; Nault I, Nadreau 

E, Paquet C, 2007; Poliakova N, Després J, Bergeron J, Alméras N, Tremblay A, 2012; Rossi 

RC, Vanderlei L. C. M, Gonçalves A. C. C. R, 2015; Snitker S, Macdonald I, Ravussin E, 

2000; Wu J. S, Lu F. H, Yang Y .C, 2008) Dentre esses estudos, Rossi et al. (2015) e Nault et 

al. (2017) encontraram uma prevalência do SDNN em relação ao RMSSD, e também à 

prevalência do LF em relação ao HF. (Nault I, Nadreau E, Paquet C, 2007; Rossi R. C, 

Vanderlei L. C. M, Gonçalves A. C. C. R, 2015) Em outro estudo, Wu et al. (2008) 

verificaram o aumento da relação LH/HF de forma diretamente proporcional à gravidade da 

obesidade dos pacientes. (Wu J. S, Lu F. H, Yang Y. C, 2008)  

No estudo de Poliakova et al. (2012) foi demonstrado que, dentre os índices de 

avaliação da obesidade, a circunferência abdominal e o percentual de gordura se mostraram 

mais significativos. (Poliakova N, Després J, Bergeron J, Alméras N, Tremblay A, 2012) A 

circunferência abdominal foi fortemente associada a 3 parâmetros da VFC, dentre eles, apenas 

o SDNN noturno é avaliado neste estudo. (Poliakova N, Després J, Bergeron J, Alméras N, 

Tremblay A, 2012) O percentual de gordura (gordura relativa) também apresentou 

associações significativas com as variáveis de medidas da VFC. Dentre essas, citamos o 

SDNN, RMSSD, LF, HF e LF/HF que, neste estudo, também mostraram ter relação com a 

diminuição da VFC.  

Em concordância com a literatura, nosso estudo também demonstra elevados índices 

de gordura relativa, circunferência abdominal e IMC associados a uma prevalência do SDNN 

em relação ao RMSSD  e do LF sobre o HF; demonstrando que a ativação do sistema nervoso 

simpático foi maior do que do sistema nervoso parassimpático, acarretando uma menor VFC 

da população estudada. 
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Como a obesidade é uma doenca crônica e que se desenvolve no curso de tempo, 

predominantemente a partir de aspectos comportamentais, o desenho de estudo apresentado 

por esta investigação não é capaz de determinar uma relação temporal e de causalidade entre 

os diversos desfechos analisados. Diante disso, desenhos de estudos apropriados para analisar 

as modificações metabólicas, antropométricas e do SNA no curso do agravo da obesidade 

deverão ser delineados no intuito de investigar de maneira mais clara essas relações. 

 

5. Conclusão 

 

Pacientes obesos eletivos à cirurgia bariátrica apresentam alteração do perfil 

metabólico, sendo relacionada ao aumento da resistência à insulina e tolerância à glicose, 

hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia. Houve ainda alteração na VFC. 

Essa modificação da VFC também está relacionada às alterações metabólicas que são 

comumente associadas à obesidade. Futuros estudos longitudinais devem ser conduzidos no 

intuito de verificar se na fase do pós operatório o perfil metabólico e da VFC serão 

modificados, reduzindo o risco de agravos à saúde dessa população. 
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