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1. Introducéo

As flutuagbes periodicas da frequéncia cardiaca (FC) estdo relacionadas as influéncias do sistema nervoso
autdbnomo no coracao. Essas flutuacdes séo conhecidas como variabilidade da freqiéncia cardiaca (VFC), e
contribuem para a manutencdo da homeostase do organismo (RIBEIRO et al. 2000). A VFC € uma das mais
confiaveis informagdes sobre a integridade da modulacdo do sistema nervoso autdnomo sobre o coracédo e
tem sido investigada tanto em individuos saudaveis (CATAI et al. 2002), como em portadores de patologias
(DOULALAS et al. 2001). Muitas condi¢des podem levar a alteracao da VFC, como a mudanca de postura, o
envelhecimento, patologias cardiovasculares e a pratica regular de exercicios fisicos (REIS et al. 2005,
NOVAIS et al. 2004). Em decorréncia do envelhecimento, ocorrem alteragdes do sistema
cardiovascular, com mudangas estruturais e funcionais da sensibilidade dos tecidos, no sistema de
conducao cardiaca, nos vasos sanguineos e barorreceptores, aumento da rigidez miocardica e diminui¢éo
do enchimento ventricular, que refletem na hemodindmica (WALSH, 1987). Tsuiji et al. (1996) referem que a
alteracéo na modulag&o do sistema nervoso autdbnomo no coragao decorrente do avango da idade é refletida
pela reducdo da VFC. Na presenca do infarto agudo do miocéardio (IAM) Wolf, Varigos e Hunt (1978), relatam
a associacdo entre a diminuicdo da VFC e mortalidade nesses pacientes. A reducdo da VFC tem sido
atribuida ao aumento do ténus simpatico ou a diminui¢ao do ténus vagal (CASOLO et al. 1992). A magnitude
da disfuncdo autonbmica no pds-IAM apresenta comportamento temporalmente dinamico. Os pacientes
apresentam uma disautonomia mais acentuada nos primeiros trés meses, periodo de maior incidéncia de
morte subita (REIS et al. 1998). Ao longo dos primeiros 12 meses, ocorre um aumento progressivo do tonus
vagal e diminuicdo da atividade simpatica, evoluindo para a normalidade no final desse periodo.

1/5



2. Objetivos

Portanto, o propésito desse estudo foi avaliar a VFC de homens de meia idade apdés IAM e saudaveis
sedentarios em repouso nas posi¢des supina e sentada.

3. Desenvolvimento

Voluntarios Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo (n° 63/06). Os voluntarios
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Foram estudados 24 homens, divididos
em dois grupos, sendo um grupo com infarto agudo do miocérdio (GIAM) (n=12), classifica¢éo clinica Killip 1,
com lesdo de parede inferior do ventriculo esquerdo (VE), e um grupo controle (n=12), saudaveis
sedentarios (GC) com capacidade aerObia fraca, de acordo com classificacdo da American Heart
Association, avaliada por meio dos dados de consumo de oxigénio ( O2) obtidos no pico do exercicio
(22,85£3,20 ml/kg/min-1). A idade e as caracteristicas antropométricas dos voluntarios GIAM e GC,
respectivamente, estdo expressas em média e desvio-padréo: idade= 56,33 + 8,65 e 53, 33 £ 3,28 anos,
massa corporal= 76,25 + 12,45 e 79,46 + 7,96kg , altura= 166,08 + 4,94 e 170,42 + 6,68 cm, IMC=27,42 +
3,82 e 27,4 + 3,28kg/cm2. Ambos os grupos foram submetidos a: avaliacdo clinica e fisioterapéutica,
exames bioquimicos de sangue, eletrocardiograma convencional de 12 derivagdes realizado em repouso na
postura supina. O GIAM foi submetido a angioplastia primaria (ATCP) e fazia uso de
betabloqueadores (atenolol, 46+9,4mg/dia). O GC nao fazia uso de nenhum tipo de medicamento e foi
submetido a um teste ergoespirométrico, protocolo em rampa (TE) até a exaustéo fisica, em cicloergbmetro
(modelo Corival 400, Quinton, Seattle, WA, USA), com incrementos de poténcia de 15W/min. Durante o TE,
as variaveis ventilatérias e metabdlicas foram obtidas respiragdo a respiracdo, usando um analisador
metabdlico especifico (CPX-D, Medical Graphics, St. Paul, MN, USA). Protocolo experimental O
registro dos batimentos cardiacos para o calculo da VFC foi feito por meio do Frequencimetro Polar®
modelo S810i (Polar Electro Oy, Finland), em repouso nas posturas supina e sentada por 15 minutos. Os
dados foram captados a partir de uma cinta com transmissor codificado, colocado na regido do térax, na
altura do 5° espaco intercostal e transmitidos para o freqiencimetro onde foram gravados e posteriormente
transferidos por meio de uma Interface para um computador compativel, para armazenamento e
processamento dos sinais. Os dados de FC do GIAM foram captados no 60. dia ap6s o evento cardiaco na
Unidade Coronariana (UCO) e do CG foi realizado no Laboratério de Fisioterapia Cardiovascular e de
Provas Funcionais da UNIMEP. Analise dos dados Inicialmente foi feita uma inspecéo visual da distribuicao
dos intervalos R-R (ms) do ECG para a selecdo dos trechos com maior estabilidade do sinal,
considerando-se no minimo 256 pontos, para a realizacdo das analises. A analise da VFC foi realizada no
dominio do tempo (DT) e no dominio da frequéncia (DF). No DT foram analisados os indices temporais
RMSSD (Raiz quadrada da somatoria do quadrado das diferencas entre os iR-R adjacentes no registro
dividido pelo niumero de intervalos R-R, menos um, expressa em ms), RMSM (Raiz quadrada da somatéria
do quadrado das diferencas dos valores individuais em relacdo ao valor médio, dividido pelo nimero de
iR-R, expressa em ms). No DF, pela transformada rapida de Fourier dos intervalos R-R previamente
selecionados, foram obtidas as bandas de muito baixa freqiéncia (MBF=0,003 a 0,04Hz), de baixa
frequéncia (BF=0,04 a 0,15 Hz) e de alta freqiiéncia (AF=0,15 a 0,4 Hz). Neste estudo utilizamos as bandas
normalizadas da BF e a AF, e arazao entre as areas absolutas de baixa e alta frequéncia (razdo BF/AF). Os
dados foram analisados no MATLAB 6.5 R13, seguindo-se a rotina para analise da VFC. Analise estatistica
A partir da analise de distribuicdo de freqiiéncias (Kolmogorov-Smirnov) os dados ndo apresentaram
distribuicdo normal. A andlise estatistica foi realizada a partir de testes estatisticos ndo paramétricos, sendo
o teste de Wilcoxon para amostras pareadas para os dados intragrupos, e o teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney para dados intergrupos. O nivel de significancia foi de 5%.

4, Resultados

Resultados Verifica-se na tabela 1 que tanto os indices no DT como no DF da VFC na postura supina e
sentada intragrupo ndo apresentou diferenca significante (p>0,05). Da mesma forma, a andlise dos indices
da VFC no DT e no DF, tanto na postura supina como na postura sentada, ndo mostraram diferencas
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estatisticamente significantes entre os dois grupos estudados. Discussdo Estudos relatam importantes
alteracGes da mesma em funcdo da idade (MIGLIARO et al. 2001) do nivel de condicionamento fisico
(NOVAIS et al. 2004) e da presenca de fatores de risco para doenca da artéria coronaria (DAC) ou DAC
estabelecida, assim como no IAM (RIBEIRO et al. 2000). O estudo da VFC em repouso nas posi¢des supina
e sentada permite identificar possiveis alteracdes do balanco simpato-vagal sobre o0 nodo sinusal (SAKABE
et al. 2004; MALLIANI et al. 1991). As diferentes posturas supina e sentada, desencadeiam ajustes rapidos
no sistema cardiovascular em resposta ao desvio hidrostatico causado pelo deslocamento do sangue das
extremidades superiores para as inferiores, ocasionando: diminuicdo do débito cardiaco e da presséo
arterial, ativacdo dos receptores arteriais e cardiopulmonares e integracdo das informacdes periféricas e
centrais (GELBER et al. 2002). Em nossos achados a VFC tanto do GIAM como do GC estdo diminuidas em
relacdo aos valores de normalidade dos indices de RMSSD que devem ser superiores a 30ms, como
referido por Maia (1997). Pela andlise nas posturas supina e sentada intragrupo, observamos que ndo houve
alteracdo da modulacédo autonémica da FC. Dados esses concordantes com os achados de Migliaro et al.
(2001); Barbosa, Filho e Sa (1996). Esses autores referem que com o avanc¢o da idade ocorrem alteracées
da modulacdo da FC. O envelhecimento repercute em mudancas estruturais e funcionais da sensibilidade
dos tecidos, no sistema de conducao cardiaca, nos vasos sanguineos e barorreceptores, aumento da rigidez
miocardica e diminuicdo do enchimento ventricular, que irdo refletir na hemodinamica cardiovascular(REIS et
al. 2005). Ressalta-se ainda que na presenca do IAM , estudos clinicos tém mostrado que a sensibilidade
barorreflexa e a VFC estdo reduzidas (BINKLEY et al. 1995). Essa condigdo patologica pode levar a um
decréssimo na atividade vagal e relativa predominancia simpéatica. Em nosso estudo a nao diferenca
significante da VFC entre os grupos pode ser em decorréncia de que a extensdo do IAM foi na regido da
parede inferior e de pequena repercussao, tendo em vista que a classificacéo foi Killip I, além da conduta de
ATCP e do uso de betablogueador. Esses resultados sao corroborados com os de Casolo et al. (1992) que
estudando pacientes pds-IAM, Killip Il a IV, verificaram menores valores da VFC em relacéo aos infartados
Killip I. Esses autores referem ainda que a VFC apresentam-se reduzidas nas lesdes de parede anterior
guando comparada com as lesdes de parede inferior. Tal fato tem sido atribuido a maior densidade de
inervacao vagal na parede infero-posterior do ventriculo esquerdo (Doulalas et al. 2001). No que se refere a
conduta de ATCP bem sucedida verifica-se que a funcdo autonémica mantém-se preservada ou até mesmo
aumentada apresentando valores dos indices VFC préximo a faixa de normalidade (LAKUSIC et al. 2007;
BONNEMEIER et al. 2000). Ainda em relac&o a similaridade da VFC do GC em relacdo ao GIAM em uso de
betabloqueadores pode ser atribuida a reducéo da atividade simpatica no balan¢o autonémico como referido
por Malik (1996) e Lampert et al. (2003) que verificaram aumento da VFC em um grupo de pacientes apés
IAM submetidos a terapia betabloqueadora.

5. Consideracdes Finais

Diante do encontrado, a semelhanca dos valores dos indices da VFC na mudanca de postura supina para
sentada de ambos 0s grupos, pode ser atribuida ao fator idade. Ja a similaridade da VFC observada entre
0S grupos tanto na postura supina como na sentada, pode ser decorrente da terapia betabloqueadora, ATCP
realizada com sucesso e da repercusséo da lesdo no miocérdio em todos os voluntérios do grupo IAM.
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Takela 1. Valores mediancs dos indices no dominio do tempe (DT) EMESD e EM
milisegundos (ms), e no dominio da freqiencia (DF) nas bandas de baixa frequénc

alta frequiéncia (AF) em unidades normalizadas (un) e a razio BE/AF.

GIAM GC
SUPINA SENTAD A SUPINA SENTAD A
EISSD (ms) 14.54 1518 2175 19.51
DT EISM (ms) 2726 26.14 2505 39.62
EF{un) 0.67 0770 0773 077
DF AF{un) 0.32 0.23 026 0.22
Fazic BE/AF 214 240 282 ERELS
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