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INTRODUÇÃO

Com o passar das décadas houve uma série de mudanças 
ambientais e tecnológicas que interferiram diretamente no 
comportamento e no estilo de vida das crianças.1,2 Este ce-
nário é um dos responsáveis pelo aumento da hipocinesia e 
hábitos alimentares indesejáveis, o que pode ter resultado 
em alterações na composição corporal e metabólica,3 além 

do aumento da mortalidade relacionada às doenças crônicas 
não transmissíveis.4 A variação de valores de variáveis estru-
turais ou funcionais ao longo de grandes períodos é chamada 
de tendência secular. Essa tendência pode ser nula quando 
não há mudanças nos valores estruturais, positiva quando há 
aumento dos valores e negativa quando se tem diminuição 
dos valores. 

A frequência cardíaca de repouso pode ser considerada 
como indicador de saúde, uma vez que a baixa frequência 
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RESUMO
Introdução: A frequência cardíaca de repouso (FCR) pode ser considerada como indicador de saúde, uma vez que a baixa FCR está associada 
a uma maior expectativa de vida. Objetivo: Descrever a tendência secular da FCR em escolares do Município de Ilhabela. Métodos: Foram 
selecionados para esta amostra um total de 196 meninos que envolviam três décadas, com dados de 1978 (n = 41), 1988 (n = 42), 1998 (n = 61) 
e 2008 (n = 52), com idades entre 12 a 14 anos. A FCR foi mensurada sempre antes de realizar o teste no cicloergômetro. Foi utilizada a análise 
de variância simples (ANOVA oneway) para comparar as médias da FCR de cada ano e um teste post-hoc Scheffé, com nível de significância 
de P < 0,01. Resultados: A média da FCR foi de 81,3 bpm no ano de 1978; 85,2 bpm no ano de 1988; 89,4 bpm no ano de 1998 e 91,7 bpm 
no ano de 2008. Esse aumento se mostrou significativo na comparação de 1998 e 2008 em relação a 1978 e 1988. Conclusão: Os resultados 
mostram que houve tendência secular positiva para o aumento da FCR, sugerindo declínio das condições cardiorrespiratórias dos escolares 
daquela região. 
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cardíaca de repouso está associada a uma maior expectativa 
de vida.6-8 Estudos apontam para a associação do aumento da 
frequência cardíaca de repouso e o risco de eventos cardíacos 
como infarto agudo do miocárdio, acidente vascular encefá-
lico e morte súbita, sendo a frequência cardíaca de repouso 
um fator de risco independente para causa desses eventos.9,10

Em crianças, poucos estudos mostram a relação da fre-
quência cardíaca de repouso e o risco de doenças cardiovas-
culares, mas fatores como sedentarismo11 e obesidade3,12-14 es-
tão ligados diretamente ao aumento da frequência cardíaca 
de repouso. Esse aumento pode representar uma sobrecarga 
cardíaca que, com o passar dos anos, pode representar risco 
para doenças cardiovasculares na fase adulta.15,16

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi descrever a tendência 
secular da frequência cardíaca em repouso de escolares do 
município de Ilhabela, Litoral Norte do Estado de São Paulo.

MATERIAIS E MÉTODOS

O banco de dados do presente estudo faz parte do proje-
to Misto Longitudinal de Crescimento e Desenvolvimento de 
Ilhabela, coordenado pelo Centro de Estudos do Laboratório 
de Aptidão física de São Caetano do Sul (CELAFISCS). O pro-
jeto teve início em 1978 e até o ano de 2019 acontece de for-
ma contínua, com avaliação a cada semestre nos meses de 
abril e outubro. Nesse período de 41 anos, 82 avaliações foram 
realizadas, sendo o mais longevo projeto de estudo em anda-
mento no território nacional e na América Latina. Uma das 
características desse projeto é a utilização de instrumentos 
não sofisticados e de baixo custo que facilita a aplicação em 
grandes grupos, mas com graus adequados de validade, re-
produtibilidade e objetividade.1

O grupo de avaliadores é composto por uma equipe mul-
tidisciplinar formada por médicos, profissionais de educação 
física, fisioterapeutas, nutricionistas, biomédicos, psicólogos 
e enfermeiros. Todos esses profissionais passam por período 
de treinamento e familiarização de todo o protocolo de ava-
liação que inclui variáveis antropométricas, neuromotoras e 
metabólicas. Os testes são realizados em três dias consecuti-
vos em duas escolas municipais José Antônio Verzegnassi e 
Eva Esperança Silva.

Em 41 anos de projeto foi formando um banco de dados 
com mais de 20.000 escolares com idade entre 7 a 18 anos.

Amostra
Após criteriosa análise feita no banco de dados do projeto, 

que seguiu os critérios de inclusão explicitados mais adiante, 

foi selecionada uma amostra por conveniência de 196 escola-
res do sexo masculino com as variáveis antropométricas de 
peso, estatura e índice de massa corporal, e a variável meta-
bólica da frequência cardíaca de repouso. 

A amostra foi dividida em quatro grupos, sendo que cada grupo 
faz referência a um período de 10 anos de cobertura da pesquisa. 

Os grupos foram divididos de acordo com os seguintes 
critérios: 1) nascidos entre 1964 a 1966 para formar o ano de 
1978; 2) nascidos entre 1974 a 1976 para formar o ano de 1988; 
3) nascidos entre 1984 a 1986 para formar o ano de 1998 e 4) 
nascidos entre 1994 a 1996 para formar o ano de 2008.

Critério de inclusão
A amostra final foi composta por escolares que atenderam 

aos seguintes critérios de inclusão: 1) ser do sexo masculi-
no; 2) ter entre 12 e 14 anos de idade; 3) ter pelo menos uma 
avaliação nos períodos de 1978, 1988, 1998 e 2008 com nome, 
data de nascimento e dados referentes às variáveis antropo-
métricas (peso, estatura e índice de massa corporal) e meta-
bólica ( frequência cardíaca de repouso).

O projeto foi aprovado pelo comitê de ética em 12 de mar-
ço de 2010, sob o protocolo 0056/10.

Critério de exclusão
Foram excluídos os dados dos escolares que apresentavam 

frequência cardíaca de repouso abaixo de 40 bpm ou acima 
de 120 bpm por estarem fora da média que a literatura con-
sidera normal.

Protocolo
A frequência cardíaca de repouso foi aferida dentro do 

protocolo de avaliação física desse projeto coordenado pelo 
CELAFISCS por meio do método estetoacústico obtido no 
foco mitral.17 A ausculta foi realizada antes de iniciar o teste ci-
cloergométrico que segue o protocolo proposto por Astrand.18 

Análise estatística
Os dados foram submetidos a uma análise descritiva de 

média e de desvio-padrão. Para comparar as médias da fre-
quência cardíaca de repouso das décadas analisadas no es-
tudo, foi realizada análise de variância simples (ANOVA one-
-way), seguida de teste post-hoc de Scheffé. Foi adotado um 
nível de significância de P < 0,01 e utilizado o pacote estatís-
tico SPSS versão 10.0.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a divisão dos grupos. Podemos 
observar que em 30 anos houve aumento de 24,3% do peso 
corporal e de 7,4% da estatura, o que nos mostra a tendência 
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secular positiva para essas variáveis. O índice de massa corpo-
ral demonstra tendência secular nula no período de 30 anos.

A Figura 1 mostra a comparação da frequência cardíaca 
de repouso de cada um dos quatro anos demonstrando um 
aumento significativo no período, confirmando uma tendên-
cia secular positiva da variável. Podemos observar que houve 
aumento significativo dos valores nos anos de 1998 e 2008 
em relação ao ano de 1978, e, também, aumento significa-
tivo na comparação dos anos de 1998 e 2008 com o ano de 
1988. Não houve alteração significativa entre os anos de 1978 
e 1988, assim como não houve diferença significativa entre os 
anos de 1998 e 2008. 

A Tabela 2 Apresenta o percentual de aumento da fre-
quência cardíaca de repouso de cada ano. 

O aumento porcentual na frequência cardíaca média de 
repouso foi de 4,8% nos anos de 1978 a 1988, 10% de 1978 a 
1998, 12,1% de 1978 a 2008, 4,9% de 1988 a 1998, 6,9% de 1988 
a 2008 e 1,9% de 1998 a 2008.

Os resultados mostram o crescente aumento da frequên-
cia cardíaca de repouso nas três décadas, a se destacar o valor 
percentual de 12,1% em 30 anos quando se comparou o ano 
de 1978 com o ano de 2008.

DISCUSSÃO

O projeto Misto Longitudinal de Crescimento e 
Desenvolvimento de Ilhabela, coordenado pelo CELAFISCS, 
acontece há mais de 40 anos e, durante esse período, outros 
trabalhos de tendência secular foram realizados.

Ferrari e cols.2 mostraram a tendência secular de 20 anos 
do índice de massa corporal dos escolares de Ilhabela de 7 a 
10  anos e os resultados demonstraram que, independente-
mente do sexo, o índice de massa corporal apresentou tendên-
cia positiva para obesidade. Naquele período houve um au-
mento da adiposidade de 57,9% nos meninos e de 134,8% nas 
meninas, sugerindo uma ingestão alimentar inadequada e/ou 
um decréscimo no nível de atividade física que implicaria em 
um aumento do aumento da frequência cardíaca de repouso. 

No presente estudo, podemos observar em 30 anos o au-
mento de 9,2 kg na média do peso corporal e de 10,7 centíme-
tros na média da estatura das crianças. Já o índice de massa 

corporal não seguiu o aumento das outras variáveis antropo-
métricas devido ao aumento proporcional do peso e estatura 
ocorridos no mesmo período. 

O aumento do excesso de peso e da obesidade pode ser 
importante indicador para diminuição da aptidão cardiorres-
piratória e, essa diminuição, pode representar uma sobrecar-
ga cardíaca mesmo em repouso.3,19

Gutin e cols.14 submeteram crianças obesas a um programa 
de exercícios regulares por quatro meses e observaram nesse 
período um incremento na atividade parassimpática com o 
aumento do nível de atividade física em crianças obesas. Os 
resultados mostraram relação significativa no aumento do 
índice RMSSD (square root of the mean squared differences 
of successive R-R intervals – raiz quadrada da média do qua-
drado das diferenças entre intervalos RR normais adjacen-
tes em um intervalo de tempo expresso em milissegundos). 
Esse índice tem sido recomendado como melhor estimativa 
da variabilidade da frequência cardíaca em análise de curto 

Tabela 1. Número da amostra, média e desvio padrão da idade em anos, peso em kg, estatura em centímetros e índice de massa 
corporal (IMC) em kg/m²

Ano
Tamanho da 

amostra
Idade Peso Estatura IMC

1978 41 12,6 ± 1,1 37,8 ± 7,2 145,5 ± 7,2 17,7 ± 2,0

1988 42 13,0 ± 0,8 40,9 ± 7,4 151,8 ± 9,1 17,7 ± 2,4

1998 61 12,8 ± 0,7 44,7 ± 11,1 153,7 ± 9,7 18,7 ± 3,4

2008 52 12,8 ± 0,8 47,0 ± 11,6 156,2 ± 9,7 18,6 ± 3,3
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Figura 1. Tendência secular de 30 anos da frequência cardíaca 
média de repouso.

  1978 1988 1998

1988 4,8%

1998 10,0% 4,9%

2008 12,1% 6,9% 1,9%

Tabela 2. Percentual de aumento da frequência cardíaca de 
repouso dividido por ano

Diagn Tratamento. 2020;25(2):1-X. 3

Wesley Pereira Dornelas | Diana Carolina Gonzalez Beltran | João Pedro da Silva Junior | Maurício dos Santos | Victor Keihan Rodrigues Matsudo



período ao determinar a variabilidade da frequência cardíaca 
a partir das diferenças entre os batimentos cardíacos suces-
sivos. O RMSSD minimiza a influência das flutuações gerais 
na frequência cardíaca. O aumento desse índice foi significa-
tivamente associado à diminuição na frequência cardíaca de 
repouso. 

A literatura não define um ponto de corte para frequência 
cardíaca de repouso, contudo uma revisão de Palatini20 mos-
trou que valores da frequência cardíaca de repouso acima 
dos 80 bpm representou risco para doenças cardiovasculares 
e morte súbita na população. Os resultados de nosso estudo 
mostraram que apenas na década de 1978 a frequência car-
díaca de repouso se aproximou dos valores de 80 bpm, fican-
do bem acima nas demais.

Estudos vêm demonstrando a associação direta da me-
nor frequência cardíaca de repouso e risco de mortalidade, 
evidenciando que pode haver redução no número de mortes 
causadas por infarto agudo do miocárdio e da incidência, 
uma vez que a frequência cardíaca é determinante no consu-
mo de oxigênio pelo miocárdio.6,7,9,21

O aumento do nível da aptidão cardiorrespiratória parece 
estar bem relacionado com a diminuição da frequência car-
díaca de repouso que pode decorrer do aumento da atividade 
parassimpática e, também, pelo aumento do retorno venoso 
e da contratilidade do miocárdio.15 As fibras parassimpáticas 
que inervam o coração são originárias de neurônios do centro 
de controle cardiovascular localizado no bulbo e constituem 
uma parte do nervo vago. Ao atingirem o coração, entram em 
contato com os nodos sinoatrial e atrioventricular e o resulta-
do final é redução da frequência cardíaca. Mesmo em repouso, 
os nervos vagos transmitem impulsos aos nodos sinoatrial e 
atrioventricular, sendo que isso é denominado tônus paras-
simpático. Como consequência, a atividade parassimpática 
provoca aumento ou diminuição da frequência cardíaca.22,23

O sistema nervoso autônomo é o responsável pelo contro-
le da frequência cardíaca, como, por exemplo, a diminuição 
do tônus parassimpático do coração eleva a frequência car-
díaca enquanto a diminuição do tônus simpático provoca sua 
redução.24 Em repouso, um equilíbrio normal entre o tônus 
parassimpático e a atividade simpática do coração é mantido 
pelo centro de controle cardiovascular localizado no siste-
ma nervoso central. A análise da variabilidade da frequência 
cardíaca permite quantificar a modulação do sistema nervo-
so autônomo na frequência de disparo do nodo sinoatrial.25 

A frequência cardíaca em repouso nos adolescentes obesos 
mostra maior disfunção simpático-vagal cardíaca, que acon-
tece a redução da atividade parassimpática e acréscimo da 
atividade simpática na qual, provavelmente, está associada 
a disfunção dos mecanismos de controle barorreflexores da 
frequência cardíaca.3,14,26,27

A literatura tem mostrado a importância de manter baixos 
os níveis da frequência cardíaca de repouso para manutenção 
da saúde cardíaca, como no estudo proposto por Fagundes e 
cols.28 que mostrou no trabalho um ponto de corte para o risco 
de mortalidade na frequência cardíaca de repouso ≥ 78 bpm. 
No entanto, ainda não é possível afirmar que esse é um valor de 
proteção cardiovascular, mas há evidências de que valores abai-
xo destes podem diminuir o número de eventos cardíacos.6,20,29

No presente estudo, a frequência cardíaca de repouso 
apresentou os maiores valores na última década. Entretanto, 
poucos estudos investigaram os riscos da frequência cardíaca 
de repouso elevada em crianças e adolescente. Apesar de ser 
um grupo de baixo risco, maiores evidências seriam necessá-
rias para afirmar quais as consequências que essas crianças e 
adolescentes teriam no futuro.

Malta e cols.4 citam que no período de 2000 a 2011 as 
doenças crônicas não transmissíveis foram responsáveis por 
aproximadamente 72,6% dos casos de mortes e, mais espe-
cificamente, os óbitos por doenças cardiovasculares foram 
de 30,4%. Apesar de o estudo apresentar redução de 3,3% na 
mortalidade por doenças cardiovasculares ao ano ainda é 
grande a incidência de óbitos.

Nossos achados alertam a população para os riscos que 
as mudanças no estilo de vida podem estar influenciando na 
saúde de crianças e adolescentes. Reynolds e cols.30 demons-
traram efeitos positivos na prática regular de atividade física 
como fator protetor para doenças cardíacas.

Matsudo e cols.31 realizaram um trabalho na mesma região 
do presente estudo e analisaram o nível de atividade física em 
crianças e adolescentes e constataram que o grupo avaliado 
não atendia as recomendações de atividade de intensidade 
moderada e vigorosa.

Considerando que diminuir a frequência cardíaca de re-
pouso seja um fator importante para o aumento da expecta-
tiva de vida,32 é fundamental entender o mecanismo da ati-
vidade física e do treinamento na relação da diminuição da 
frequência cardíaca. As evidências científicas nos mostram 
como o treinamento aeróbico estimula a melhoria do consu-
mo máximo de oxigênio, isso em consequência do aumento 
do débito cardíaco e do volume sistólico. Entretanto, essas 
mudanças também podem ocasionar a redução da frequên-
cia cardíaca de repouso e também da frequência cardíaca du-
rante exercícios físicos.31,34

Em um estudo que verificou os efeitos do treinamento ae-
róbico de três semanas sobre o limiar de variabilidade da fre-
quência cardíaca, mostrou que houve aumento significativo 
nesta variável e consequente redução na frequência cardíaca 
de repouso que corrobora com a importância de crianças e 
adolescentes aumentarem o nível de atividade física nessa 
fase da vida.35
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