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1. Introducéo

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome de mau progndéstico, caracterizada por dispneia e intoleréncia ao exercicio, em
consegquéncia de um déhito cardiaco insuficiente para suprir as necessidades metabdlicas do organismo, sendo o resultado final da
grande maioria das cardiopatias (CORREA et al., 2008).

Parte do controle do sistema cardiovascular € realizado pelo sistema nervoso auténomo (SNA), as terminagdes nervosas simpéticas
inervam todo o miocardio, enquanto que as parassimpaéticas inervam o nodo sinusal, miocardio atrial e nodo atrioventricular. Este
controle neural esta intrinsecamente ligado a frequéncia cardiaca (FC) (AUBERT et a., 2003). A partir de informagdes af erentes,
respostas das vias simpéticas e parassimpéticas modificam a FC conforme a necessidade do organismo (AUBERT et a., 2003;
RAJENDRA ACHARYA et al., 2006).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) sdo alteragdes ocorridas no coragdo, as quais indicam a habilidade do mesmo em
responder a estimulos multiplos, fisiol6gicos e ambientais (AUBERT et a., 2003; RAJENDRA ACHARYA et a., 2006). A avaiagéo
da VFC significaanalisar ainfluéncia do tdnus autondmico sobre o controle da atividade cardiaca. Estudos demonstraram que aVFC
€ um marcador prognastico da mortalidade de pacientes com | C (Task Force, 1996; SANDEREOK; BRODIE, 2006). A VFC pode ser
determinada a partir da andlise dos intervalos RR (iR-R), que sdo as oscilagdes dos intervalos entre batimentos cardiacos
consecutivos, utilizando o dominio do tempo e dafrequéncia (SANTOS et al., 2011).

Atualmente o tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) baseia-se na utilizacdo de betabloqueadores, com o objetivo de
melhorar os sintomas e reduzir hospitalizac@es e o risco de morte destes pacientes (NY HA, 1994). Os betabl oqueadores adrenérgicos
constituem uma classe de medicamentos o qual tem acdo de bloquear 0s receptores beta-adrenérgicos. O uso do betabloqueador,
juntamente com diuréticos e inibidor da enzima conversora da angiotensina, induz a melhora dos sintomas, da classe funcional, bem
como dafuncgdo ventricular (ALBANESI FILHO, 1998).

2. Objetivos

Avaliar a influéncia da terapia betabloqueadora sobre a modulagdo autonémica da frequéncia cardiaca de pacientes hospitalizados



com insuficiéncia cardiaca congestiva.

3. Desenvolvimento

Foram estudados 21 pacientes com | CC internados nas enfermarias do Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba, de ambos os
géneros, com idade média 66,90+17,22 anos, os quais foram divididos em dois grupos, um grupo de pacientes tratados com
betablogueadores e um grupo de pacientes que ndo utilizam o medicamento (Tabela 1). Foram selecionados os pacientes com
patol ogia documentada nos Ultimos seis meses, com ecocardiograma, classificacdo funcional dadoencadel alV, segundo New Y ork
Heart Association, ndo tabagistas, ndo etilistas e que ndo apresentem doenga pulmonar obstrutiva cronica, anginainstavel ao repouso
ou histériade infarto do miocardio nos Ultimos seis meses.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba sob parecer n° 96/11.
Cadavoluntério foi convidado verbalmente pelo avaliador e assinou um termo de consentimento livre e esclarecido.

Todos os voluntérios foram avaliados no periodo matutino a fim de evitar diferentes respostas fisioldgicas referentes ao ciclo
circadiano. Primeiramente foi realizada a anamnese, a fim de colher os dados necessarios para a pesquisa. Em seguida, fez-se
antissepsia da pele com algoddo e acool, naregido de colocagdo da cinta com transmissor codificado. Durante a coleta, os voluntarios
foram orientados a ndo falar, ndo realizar movimentos bruscos e n&o dormir.

Paraa captacdo da FC e dosiR-R, foi utilizado um cardiofrequencimetro Polar® modelo RS800CX (Polar Electro Co.Ltda. Kempele,
Oulu, Finland). Apbs a colocagdo do cardiofrequencimetro, os pacientes foram mantidos por aproximadamente 10 minutos em
repouso na posi¢do supina, para que a FC atingisse valores basais. Foi entdo realizada a coleta da durante 15 minutos na posicéo
supina.

Em seguida, o banco de dados foi exportado como texto e os sinais da FC processados para calcular a VFC usando o software Kubios
HRV Analysis software (MATLAB, version 2 beta, Kuopio, Finland), o qual calculou os valores da VFC com base em iR-R. A
andlise dos dados foi realizada utilizando-se model os lineares, no dominio do tempo (DT) e dafrequéncia (DF). Pelo DT, utilizou-se a
andlise baseada na comparacdo dos intervalos de tempo entre os ciclos adjacentes, a raiz quadrada da somatéria do quadrado das
diferencas entre osintervalos RR (RMSSD). No dominio da frequéncia utilizou-se a andlise espectral pelo modelo auto regressivo, as
bandas de baixa (BF) e alta frequéncia (AF) e arazio BF/AF (MARAES, 2010).

Para a andlise dos dados referente a idade e fragdo de gjecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) foram utilizados testes estatisticos
descritivos com média e desvio padréo. Paraa comparacdo entre os grupos dos dados referentes a AF, BF, razéo BF/AF e RMSSD foi
utilizado o teste t de Student. Foi adotado um nivel de significancia de 5%.

4. Resultado e Discussao

Com relacdo as caracteristicas dos pacientes, bem como a FEVE n&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
guando comparados os dois grupos (Tabela 1).

A Tabela 2 mostraa andlise no dominio do tempo pelo indice RMSSD. Os resultados obtidos mostram diferenca significativa quando
comparados os dois grupos, evidenciando predominio parassimpético do grupo que realizava a terapia betabloqueadora.

Quando comparados os dois grupos pela andlise no dominio da frequéncia, foram observadas diferencas significativas em todas as
varidveis estudadas (Tabela 3), mostrando que o grupo de pacientes que ndo faziam uso de betabloqueador apresentava predominio
simpatico, enquanto o outro grupo apresentava predominio parassimpatico.

No presente estudo, a andlise da VFC mostrou diferenca significativa entre os dois grupos estudados. O grupo de pacientes com ICC
gue ndo faziam uso de betabl oqueadores em seu tratamento apresentou predominio da atividade simpética do SNA, ao contrério do
grupo de pacientes que faziam uso de betabloqueador apresentou predominio da atividade parassimpética, sendo esse resultado
observado tanto pela andlise realizada no dominio do tempo, quanto no dominio da frequéncia.

Estudo aponta que os pacientes com |CC apresentam precocemente um aumento da atividade simpatica cardiaca enquanto que a
atividade parassimpatica apresenta-se reduzida (BATLOUNI; ALBUQUERQUE, 2000). Esta hiperatividade simpética € uma das
principais causas de declinio progressivo na fungdo miocéardica e de um progndstico ruim e desfavorével (BRISTOW, 1984; COHN,
1984). Um ensaio clinico realizado com a utilizaggo dos betablogueadores nos pacientes com |CC demonstrou resposta positiva e
efeitos benéficos aos pacientes, melhorando os sintomas, a classe funcional e funcdo ventricular (FIRMIDA; MESQUITA, 2001).
Sabe-se que os betabloqueadores regjustam a sensibilidade dos barorreceptores, aumentam o tono parassimpético, reduzindo assim a
taquicardia, induzindo efeitos antiarritmicos e melhora da reserva energética do coracdo (HJALMARSON et al., 1997), o que
possivelmente justifica os resultados encontrados na presente investigacdo, na qual foi observado um predominio parassimpético nos
pacientes do grupo que utilizavam betabl oqueadores.

Chizzola, et a em 1998 verificaram o efeito do carvedilol na fung@o neuronal em 30 pacientes com ICC classe funciona 11/111, e
concluiram que o tratamento com este farmaco esté associado a ateracdes na fungéo neuronal adrenérgica. Segundo Stafylas (2008),
o tratamento com betablogueadores reduz o nimero de internagdes destes pacientes, bem como eventos de mortalidade.

Apesar do resultado encontrado referente ao predominio parassimpético dos pacientes do grupo betabloqueados, o presente estudo



mostrou que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de pacientes estudados no que se refere a fragdo de
gjecdo do ventriculo esquerdo (FEVE). Podemos atribuir tal fato a possibilidade dos pacientes do grupo sem betabloqueador
apresentarem um tipo, ndo incomum, de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo normal ou preservada (ROSCANI et d., 2010).
A 1C com frag&o de ejegdo normal (ICFEN) é uma sindrome complexa que vem sendo estudada, desde a Ultima década. E causada por
disfuncdo ventricular diastdlica evidenciada por métodos complementares, como estudo hemodinamico ou ecocardiograma. Acomete
preferencialmente individuos idosos e que apresentam comorbidades, como hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia coronariana e
obesidade (ROSCANI et al., 2010). Dentre os pacientes com |CC, a prevaléncia de ICFEN varia amplamente nos diferentes estudos,
de 40%-71%, com média de 56% (VASAN et al., 1999). Essa variagdo se deve, provavelmente, & definicdo adotada para o termo
“funcdo sistdlica preservada’ e as caracteristicas da popul acdo estudada, como idade, raga e prevaléncia de sexo feminino.

No estudo de Kirkpatrick (2007), afuncdo sistdlicafoi considerada preservada e afragéo de gjecdo ? 0,50, 0 que correspondeu a 24%
dos pacientes. JA no estudo de Paulus (2007) a fragdo de gjegdo ? 0,45 foi considerada preservada e correspondeu a 38% dos
pacientes. No presente estudo pudemos encontrar uma fragéo de gecdo média de 0,56 +0,08 no grupo sem betabloqueador € 0,48 £
0,17 no grupo com betabl oqueador.

Zile e Brutsaert (2002) descreveram que a prevaléncia da ICFEN esta diretamente associada a populagdo idosa, bem como, a
predominancia no sexo feminino (MOUTINHO et al., 2008), o que é concordante com os resultados encontrados no presente estudo
referentes a faixa etéria dos pacientes avaliados.

Para o tratamento da ICFEN sugere-se a utilizagcdo de betabloqueadores, diuréticos, digitais, estatinas, inibidores da enzima
conversora da angiotensina e bloqueadores dos receptores da angiotensina no tratamento da ICFEN e a terapia com betabloqueadores
deve seiniciar com doses baixas e, gradativamente ser aumentada até alcancar a dose méaxima recomendada (LESTER et al., 2008).
Além disso, sabe-se que o medicamento preserva estrutura miocérdica e reduz a taxa de mortalidade (STALYLAS; SARAFIDIS,
2008). Sendo assim, podemos dizer que o grupo de pacientes que utiliza o betablogueador estd menos propenso a sofrer ateraces
cardiacas importantes devido a diminuicéo de efeitos del etérios pelo aumento do tono parassimpatico produzido pelo medicamento.

5. Consider agbes Finais

Pode-se concluir que o grupo de pacientes tratados com betabloqueadores apresentou predominio do tono parassimpético, bem como
diferenca significativa quando comparado ao grupo de pacientes que ndo utilizavam o medicamento. Os resultados ainda sugerem que
0s pacientes estudados possam ter |CC com fragéo de gjecdo preservada.
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Anexos

. Circulation.

Tabela 1: Caractersticas dos pacientes

Variaveis G rupo sem beta (n=10) Grupo com beta (n=11)
|dade (anos) 70,50 +1353 63,63 £ 20,09
Género masc=5/fem=>5 masc =8/ fem=23
FEVE 0,56 + 0,08 048017

Classe Funcional
[
1
1l
v

L N & =
[ T T S

Bets = Betabloquesdor

FEVE = fragéo de ejegio do venticulo esquerdo

Tabela 3: Valores das bandas de AF, BF e BF/AF, pela anilise do dominio da frequéncia,
dos grupos estudados.

Sem betablogqueador (n=10) Com betablogueador (n=11} 1]
BF {un) 56,3 +202 355=x129 0,01*
AF {un) 43,6 +202 G44+129 0,01*
BF/AF 23+26 06+04 0,.04*

BF= Baixa frequéncia; AF = alta frequéncia; BF/AF = razdo.

Tabela 2: Valores do indice RMS55D, pela andlise no dominio do tempo, dos grupos
estudados.

Sem betablogueador (n=10) Com betabloqueador (n=11) 1]

RMSSD 3257 =40 98 79,61 £51,35 003"

RMSSD = raiz quadrada da somatiria do quadrade das diferencas entre os intervalos RR



