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Analise ambulatorial da variabilidade da
frequéncia cardiaca na condicao de repouso
em sedestacao e ortostatismo.
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A regulacdo dos  processos
fisiolégicos do organismo humano tanto em
condicbes normais quanto patoldgicas é
realizado pelo sistema nervoso auténomo. A
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
vém como método simples e ndo invasivo na
indicacdo da capacidade de adaptagdo do
coragao em resposta a diversos estimulos,
descrevendo as oscilagdes no intervalo entre
os batimentos cardiacos consecutivos.
Diante da sua importancia como ferramenta
clinica, esse estudo tem como objetivo
avaliar o controle autonomico cardiaco por
meio da andlise da VFC na condi¢cdo de
repouso nas posicdes de sedestacdo e
ortostatica, e verificar se ha diferenca nos
valores encontrados entre as mudancas de
posicdes e a relagdo dos indices dos
dominios de tempo e frequéncia com essas
atividades. Participaram desse estudo 10
individuos que foram selecionados através
de amostra por conveniéncia. Para a
avaliacdo do dominio de tempo foram
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SDNN, pNN50 e rMSSD e para o dominio de
frequéncia os indices LF, HF e Relag&o LF/HF.
Comparando-se as médias dos indices
observou-se diminuicdo dos valores da
andlise de tempo, com diferenca
estatisticamente  significativa  (p<0,05)
apenas para o indice SDNN quando
comparamos a VFC em repouso nas posi¢des
de sedestacdo e ortostatismo. Contudo, o
presente estudo demonstrou que a
utilizacdo da VFC para avaliacdo da
adaptacao do coracao durante as mudancas
de posicGes ja é um passo inicial para
avaliacdo rapida da VFC. Esse fato se firma
que os participantes da pesquisa
apresentaram alta VFC nos resultados dos
dominios de tempo e frequéncia. Neste
sentido, parece clinicamente relevante a
aplicacdo da VFC para a complementagdo do
estado de saude do paciente ambulatorial

1.INTRODUCAO

As alteragbes do ciclo cardiaco,
definidas como variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), sdo normais e indicam que o
coragdo possui a capacidade de adaptacado
em resposta a diversos estimulos. A
inervacdo do coragdo é realizada pela dupla
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divisdo do sistema nervoso auténomo (SNA),
a inervacdo simpdtica e a inervagao
parassimpatica. Quando essas duas divisdes
sdo estimuladas ocorre o antagonismo
fisiolégico. A VFC descreve as oscilagdes dos
sucessivos batimentos cardiacos (intervalos
cardiacos R-R) relacionados com essa
estimulagdo do sistema nervoso auténomo,
sendo considerada uma boa adaptagao
fisiolégica do organismo quando ha
estabilidade ou alta da VFC. O resultado final
sobre o controle da frequéncia cardiaca
decorre das acdes moduladoras das
atividades simpaticas e parassimpaticas
sobre a atividade intrinseca automatica do
no sinusal.

Quando ocorre uma alteracdo
funcional dos componentes do SNA, o
coracao apresenta uma disfuncao
autondmica cardiaca ou disautonomia
cardiaca. Essa diminuicdo da VFC esta
relacionada com as alteracbes do sistema
cardiovascular, com os indices de
mortalidade e morbidade, pois expressam
um aumento de 3 a 5 vezes do risco relativo
de mortalidade por evento cardiovascular?.

A VFC pode ser avaliada pelo
dominio do tempo, que utiliza a série
temporal de intervalos R-R, e pelo dominio
da frequéncia, através do método espectral.
Na andlise pelo dominio do tempo, a
modula¢do da atividade parassimpatica é
verificada pelos indices raiz quadrada da
média do quadrado das diferengas entre
intervalos R-R normais adjacentes (rMSSD) e
porcentagem dos intervalos R-R adjacentes
com diferenca de dura¢do maior que 50 ms
(pPNN50). Os outros indices do dominio do
tempo, como o desvio padrao de todos os
intervalos R-R normais (SDNN) e o desvio
padrdo das médias dos intervalos RR
normais (SDANN) representam todos os
componentes ciclicos relacionados a VFC
durante o periodo de registro. O dominio da
frequéncia é obtido por analise espectral e
os principais indices sdo: componente
espectral de baixa frequéncia (LF), que se
refere a modulacdo simpatica e
parassimpatica, porém é
predominantemente  simpatica, e o
componente espectral de alta frequéncia
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(HF), correspondente a modulagdo vagal e
respiratoria’.

Com base nessa descricdoda VFCe a
atuacdo do SNA sobre o coragdo, o presente
estudo tem por objetivo avaliar o controle
autondmico cardiaco por meio da analise da
VFC na condi¢do de repouso nas posi¢des de
sedestacdo (sentado) e ortostdtica (em pé),
e verificar se ha diferenca nos valores
encontrados entre as mudangas de posi¢coes
e a relagdo dos indices dos dominios de
tempo e frequéncia com essas atividades.

2.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e
transversal, com abordagem quantitativa.
Foram incluidos voluntdrios de ambos os
sexos e de meia idade (40 a 60 anos). Ndo
foram incluidos portadores de diabetes,
pressdo arterial ndo controlada, problemas
ortopédicos ou cognitivos que
inviabilizassem a realizacdo das avalia¢des.

Os participantes foram recrutados
na Policlinica da Faculdade Atenas de Passos
através do levantamento do diagndstico
registrado no prontudrio e convidados,
posteriormente, a participarem da pesquisa
no mesmo dia da sua consulta na policlinica.
Os pacientes que aceitaram participar do
estudo foram orientados sobre as etapas do
projeto, assinaram o] termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE),
responderam a um questiondrio com os
dados pessoais de identificacdo e histdria da
moléstia atual e foram encaminhados para a
coleta dos dados antropométricos e da
variabilidade da frequéncia cardiaca.

A pressdo arterial foi aferida através
da aplicagdo do esfigmomanometro e
técnica de ausculta pelo estetoscépio na
artéria braquial do membro superior
esquerdo. Para a captacdao da VFC os
participantes permaneceram 10 minutos em
repouso, na posicao sentada. Apds esse
periodo foi colocada a cinta toracica
ajustavel do frequencimetro Polar RS80cx
(polar Electro Oy, Kempele, Finland) na
altura do quarto espago intercostal.
Passados 5 minutos do registro dos
batimentos cardiacos em sedestacdo, os
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participantes foram orientados a se
levantarem, permanecendo na posicao
ortostatica por mais 5 minutos.

Os dados obtidos pelo
frequencimetro foram transferidos para o
aplicativo Elite HRV via bluetooth através do
sensor infravermelho*®. Esse aplicativo
contém um algoritmo automatico de
filtragem e interpolac¢do de intervalos R-R. As
séries de batimentos cardiacos foram
corrigidas para eliminacdo de artefatos
através do recurso automatico de filtragem
nas configuracdes padrdo. As sequéncias de
intervalOs R-R normais (intervalos NN) foram
exportados do aplicativo HRV Elite como
arquivos de texto e importadas para o
programa Kubios HRV Analysis Softarev2.1
(Bioedical Signal Analysis Group;
Department od Applied Physics, University of
Kuopio, Finland) para processamento
automatico da variabilidade da frequéncia
cardiaca. Com os dados importados, foram
analisadas as varidveis do dominio do tempo
(SDNN, pNN50 e rMSSD) e frequéncia (LF e
HF, em unidades normatizadas e razdo
LF/HF)”*.

Para as analises estatisticas dos
dados foram empregadas medidas de
tendéncia central de acordo com a
normalidade dos dados. Quando os dados
apresentaram distribuicdo normal através
do Teste de Normalidade de Kolmogorov-
Sminorv, médias e desvios-padrdo foram
empregados como medidas de tendéncia
central. Quando os dados nao apresentaram
distribuicdo normal, medianas e desvios-
padrdo. Para comparac¢do das medidas entre
as posicBes de sedestacdo e ortostdtica
foram aplicados os Teste t de Student de
amostras pareadas para as varidveis com
distribuicdo normal e Teste de Wilcoxon para
as variaveis ndo paramétricas.

Todas as andlises estatisticas foram
realizadas usando o Pacote Estatistico para
as Ciéncias Sociais (Statistical Package for
the Social Sciences — SPSS), versdo 22.0, para
Windows (SPSS, Chicago, IL, USA). Foram
consideradas diferencas estatisticamente
significativas quando o valor de p < 0,05.

Em relacdo as questbes éticas, o
presente estudo foi aprovado pelo Comité
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de Etica em Pesquisa da Faculdade Atenas
Passos, com o parecer de nimero 4.964.172.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desse estudo, 10
individuos, que foram selecionados através
de amostra por conveniéncia. Desses, 4
(40%) eram do sexo masculino. Os demais
dados demograficos estdao apresentados na
Tabela 1.

Os valores médios de pressao
arterial inicial encontrados foram 132 mmHg
e 78 mmHg para pressdo arterial sistdlica e
diastdlica, respectivamente. J4 a média da
porcentagem de saturagao foi de 97% de O..
Na Tabela 2 estdo apresentados os
resultados dos métodos lineares da VFC
através das analises nos dominios de tempo
e frequéncia.

Para o dominio de tempo estdo
apresentados os resultados dos indices
SDNN, pNN50 e rMSSD. No dominio de
frequéncia os indices LF, HF e Relacdo LF/HF.
Comparando-se as médias dos indices
observa-se diminuigdo dos valores da analise
de tempo, com diferenga estatisticamente
significativa (p<0,05) apenas para o indice
SDNN quando comparamos a VFC em
repouso nas posicdes de sedestagdo e
ortostatismo. Os valores encontrados nos
dominios de tempo, pelos indices pNN50 e
rMSSD, e da frequéncia ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativa,
mesmo apresentando alteragdes nas médias
entre as posicdes de sedestacdao e
ortostatica.

Embora os indices dos dominios
de tempo e frequéncia tenham apresentado
diminuicdo, com excecdo do indice HF,
somente o valor obtido no indice SDNN do
dominio do tempo na posicdo ortostatica

apresentou diferenca  significativa. A
reducdo dos valores nos indices rMSSD e
pNN50 refletem a modulac¢do
parassimpatica e é encontrada,

principalmente, em hipertensos, pois os
mesmos apresentam desequilibrio no
balanco simpato-vagal, havendo aumento
do sistema simpdtico e diminuicdo da
atividade parassimpdatica no coragdo. O
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indice LF do dominio da frequéncia
corresponde as interferéncias
predominantemente simpaticas, enquanto o
HF indica a influéncia parassimpatica. A
manutencdo da LF e o aumento da HF pode
ter ocorrido devido ao fato dos participantes
desse estudo serem pessoas normotensas,
sem um diagndstico de hipertensdo arterial
sistémica, pois mostra, mesmo que ndo
significativos, a  atividade simpatica
constante e o0 aumento, resposta, da
atividade vagal na mudanca de posicoes.

Tabela 1. Dados antropométricos
dos participantes.

{@=10)

Idade Peso  Altura IMC PAS PAD PAM FC  Saturagio
anos Kg metros % mmHg mmHg mmHg  batmn %02

Media
DP

548 86.22 165 3116 132 8 96 806 97
8.18 284 0.11 6,68 9.19 4 442 463 0,63

IMC: indice de massa corpodrea;
PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: pressdo
arterial diastdlica; PAM: pressdo arterial
média; FC: frequéncia cardiaca; DP: desvio
padrao.

(n=10) Sentado Sedestacio t P
SDNN 32,41(13,03) 18,64 (5.40) 3,687 0,014
pNN30 6.51 (6.88) 3.02(3.30) 2,08 0.091
rMSSD 30,14 (24.60) 1911 (13,29) 2,119 0,088
LF 0,06 (0.01) 0,06 (0.01) 0,469 0.663
HF 0.2585 (0.09) 0.2859 (0.08) -1.177 0.304
Razio LF:HF 30,14 (24.60) 19,11 (13,29) -1,384 0.225
Indices do dominio de tempo:
SDNN, pNN50 e rMSSD. Atividade

parassimpatica do dominio de tempo:
pNN50 e rMSSD. indices do dominio de
frequéncia: LF, HF e Razao LF:HF. Atividades
simpatica e parassimpatica do dominio de
frequéncia com predominancia simpatica:
LF. Atividade parassimpatica do dominio de
frequéncia: HF.

4.CONSIDERACOES FINAIS

Contudo, o presente estudo
demonstrou que a utilizacdo da VFC para
andlise da adaptacdo do coracdo durante as
mudancas de posi¢oes ja é um passo inicial
para avaliacdo rapida desse mecanismo. Esse
fato se afirma que os participantes da
pesquisa apresentaram alta VFC nos
resultados dos dominios de tempo e
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frequéncia. Neste sentido, parece
clinicamente relevante a aplicagdo da VFC
para a complementacdo do estado de saude
do paciente ambulatorial.
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