M EETRA Tema:
UNIMEP Desafios da Educacao Superior

na Agenda do Novo Milénio

26 a 28/10 de 2010

18° Congresso de I niciacdo Cientifica
ESTUDO DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA DURANTE A MANOBRA DA

ACENTUACAO DA ARRITMIA SINUSAL RESPIRATORIA EM PACIENTES COM FATORES DE
RISCO PARA DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

Autor (es)

VANESSA SOLIANI CELANTE

Orientador (es)

ESTER DA SILVA

Apoio Financeiro

PIBIC/CNPQ

1. Introducéo

A doenca arterial coronariana (DAC) representa importante problema de salde publica em todo o mundo, visto que constitui a
principal causa de morbi-mortalidade e demanda altos custos em assisténcia médica. Os estudos epidemiol 6gicos permitiram néo
apenas identificar os fatores de risco (FR) associados as doencas cardiovasculares, como também atuar na prevencdo da DAC
(SANTOS, 2003 p.22).

Os principais FR para a DAC sdo: perfil genético, didipidemias, hipertensdo arterial, diabetes,tabagismo,obesidade, sedentarismo,
estresse (KATONA, 1975 p.807; PIPILIS et al., 1991 p.1137).

O sistema cardiovascular € controlado pelo sistema nervoso autdbnomo (SNA). A frequéncia cardiaca (FC), assim como sua
variabilidade sofre influéncia de varios estimulos: idade, sexo, aptidéo fisica, padréo respiratorio, temperatura e umidade relativa do
ar, caracteristicas antropomeétricas, drogas, enfermidades, ciclo menstrual, tabagismo, acoolismo (HAYANO et a., 1990; GUS;
FISCHMAN; MEDINA, 2003).

Na presenca de FR ocorre ativagdo do sistema nervoso simpatico, resultando em arritmias malignas (fibrilagdo e taquicardia
ventricular) e morte stbita. Ja ao sistema nervoso parassimpético € atribuido um efeito protetor. Desse modo, a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) tem sido considerada marcador da atividade cardiaca vagal e capaz de identificar individuos com maior
risco de desenvolver doencgas cardiacas (CASOLO et d.; 1989 p. 1164).

A VFC tem sido muito utilizada para avaliagdo da integridade neurocardiaca, servindo para caracterizagdo da modulagdo autonémica
da FC (TASK FORCE, 1996 p.1043; RIBEIRO et al., 2001 p.77). JAque a FC e a pressdo arterial (PA), nos fornecem informagdes
sobre 0 desempenho do organismo em diversas situagdes, como por exemplo, em resposta & manobras respiratérias (arritmia sinusal
respiratoria), e exercicio fisico (SMITH, 1982 p. 1560).

A arritmiasinusal respiratoria (ASR) tem sido considerada como um sinal de um sistema cardiovascular saudavel e € mais acentuada
em individuos jovens e desportistas, sendo diminuida em idosos e em cardiopatas (STRANO et a., 1997; SANTOS et a., 2003
p.429).

Uma das formas de analisar a VFC é dominio do tempo (DT). A outra forma € andlise espectral pelo dominio da frequéncia (DF),
tendo como parémetro os componentes de muito baixa frequéncia- MBF (0 a 0,04 Hz), de baixa frequéncia - BF (0,04 a0,15 Hz), de
atafrequéncia— AF (0,15 a 0,50 Hz) (TASK FORCE, 1996).

Existem dois principais indices que podem determinar a ASR: raz&o expiracado/inspiracdo (E/l) e variagcdo da frequéncia cardiaca



(?IE) (MALIK,1998 p.60; O'BRIEN, O'HARE,CORRALL,1986 p.350; SANTOS et a., 2003 p. 955).

A manobrade ASR (M-ASR) é considerada padréo ouro para o diagnostico da integridade da modulagdo autonémica da frequéncia
cardiaca e,existem poucos estudos em pacientes com fatores de risco para DAC, justifica-se a relevancia desta pesquisa se os fatores
derisco para DAC estdo influenciando na modulac&o autondmica da frequéncia cardiacas em condi¢do de repouso durante M-ASR.

2. Objetivos

Investigar a modulagdo autondmica da frequéncia cardiaca de pacientes com fatores de risco para DAC ou DAC estabelecida, na
condi¢ao de repouso durante manobra de acentuagdo da arritmia sinusal respiratéria.

3. Desenvolvimento

Foram triados 20 voluntérios para a realizagdo desta pesquisa (idade 50 a 60 anos), submetidos & angiocoronariografia realizada no
Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba.

A amostra foi dividida em dois grupos: voluntarios com DAC+ agueles que apresentarem uma reducdo do didmetro luminal
coronariano maior ou igual a 50% em pelo menos uma artéria corondria, determinado por angiocoronariografia. O outro grupo foi

composto de pacientes com estenose menor que 50% em todas as artérias coronarias ou que ndo apresentarem estenose e foram
considerados como o grupo com fatores de risco para DAC- (Critérios baseados nas Diretrizes de Doenga Coronariana Crénica
Angina Estavel).

Todos os voluntérios foram submetidos a avaliagdo clinica: anamnese completa, exames de ECG de repouso na posi¢ao supina de 12
derivagdes, ausculta cardiaca, inspecao fisica, registros da FC e da PA nas condic¢des de repouso: supina e sentada.

Também foram realizados exames bioquimicos.

Foram incluidos pacientes com histéria de infarto agudo do miocéardio, angina estavel ou instavel, revascularizagdo cirlrrgica ou
percutanea realizado em um periodo superior a 3 meses. Excluidos agueles com sindrome coronariana aguda, cirurgias de
revascularizacdo do miocardio inferior a 3 meses, portadores de insuficiéncia renal, hepatica, hipotiroidismo ndo controlado,
neoplasias, faltade compreensdo do protocol o e dificuldade de progressdo no protocolo.

Respeitando as normas de conduta em pesquisa experimental com seres humanos (Resolucdo 196/96 do CNS), este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Metodista de Piracicaba (protocolo 04/09). Os voluntérios foram informados e
esclarecidos a respeito dos objetivos e da metodologia a que foram submetidos, explicitando o cardter minimamente invasivo dos
procedimentos. SO foram estudados voluntérios que aceitarem e assinem termo de consentimento formal de participago.

O protocolo experimental foi constituido de avaliagdo da variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso por 10 min, evitando
conversar. Em seguida deu-se inicio a coleta da frequéncia cardiaca: a captagéo foi realizada na posi¢do supina em um minuto de
repouso, seguido de 4 minutos de acentuagdo da ASR (5 a 6 ciclos respiratérios por minuto), finalizando com um minuto de
recuperacdo. Os voluntéarios foram monitorizados em MCS5, os intervalos R-R e a frequéncia cardiaca, batimento a batimento em
tempo real, através de uma "interface” entre o monitor cardiaco e o microcomputador.

Inicialmente foi realizada uma inspecdo visual da distribuicdo dos iR-R (ms) obtidos no tempo de coleta na condi¢go de repouso
durante a manobra de acentuacdo da arritmia sinusal respiratoria (MA-ASR), para selecéo dos trechos com maior estabilidade e um
ndmero minimo de 256 batimentos consecutivos do ECG (TASK FORCE, 1996 p.1045).

Nesse periodo selecionado foram cal culados os indices dosiR-R (ms) no dominio do tempo: pelos indices RMSSD e RMSM; pNN50
- percentagem dos iR-R adjacentes com diferenca maior que 50 ms (ANTILA, 1979 p.153).

Foram calculados também os indice dos iR-R na expiracdo/inspiragcdo (E/I) da arritmia sinusal respiratéria e variagdo da frequéncia
cardiaca inspiragéo-expiracéo (? I-E) (SMI1TH,1982 p.600; O'BRIEN,O"HARE,CORRALL, 1986 p.349; SANTOS et a., 2003 p.

78).

A andlise dos dados no dominio da frequéncia foi realizada nos dados coletados nas mesmas condigdes e trechos selecionados para
andlise no dominio do tempo. Elafoi realizada a partir da andlise espectral pela transformada rapida de Fourier, aplicada apés uma
subtracdo datendéncialinear dosinterval os R-R previamente escolhidos. O valor do componente de poténcia espectral total (CPE) foi
obtido a partir das bandas de alta frequéncia (AF: 0,04 a 0,15 Hz), de baixa frequéncia (BF: 0,15 a 0,4 Hz) e de muito baixa
frequéncia (MBF: 0,003-0,04 Hz), em unidades absolutas (ms2).

A banda de BF foi atribuida a atividade do sistema nervoso simpético e parassimpético com predominéncia simpética, a bandade AF
foi correlacionada a atividade vagal e arazéo BF/AF representa o balango simpato-vagal (TASK FORCE, 1996, p.1044).

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para determinar a distribuicdo de normalidade. Considerando que os dados
apresentaram distribuicdo ndo normal, foi utilizado o teste estatistico de Mann-Whitney, com nivel de significancia de 5%.

Todos os procedimentos estatisticos foram realizados a partir do aplicativo “Statistica for Windows, Realise 6.1. Stat Soft, Inc.
200-2003".



4, Resultado e Discussdo

Natabela 1, apresentam-se em mediana, os dados de idade e as caracteristicas antropométricas dos voluntarios, dos grupos DAC + e
DAC-.

No tabela 2 apresenta-se os valores em mediana da andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no dominio do tempo (DT)
e da frequéncia (DF) em repouso na posi¢do supina durante a MA-ASR, e valores dos indices dos intervalos R-R da
expiragdo/inspiracéo (I E/l), e avariagdo da frequéncia cardiaca (FC) nainspiracdo e expiragdo (?/E), dos grupos DAC+ e DAC -.
Na presente investigacéo, observou-se que os indices RMSSD e RMSM analisados no DT, apresentaram diferencas estatisticamente
significantes na comparacdo entre os grupos estudados, sendo os menores valores encontrados no grupo DAC+ (p<0,05), o que
demonstra que o DAC - apresenta maior VFC, indicando maior modulagdo parassimpética (SANTOS et a., 2003 p.20).

Hayano et a (1994) referem que o ritmo respiratorio néo altera o trafego neural autondmico nem o ténus vagal para o n6 sinusal. No
entanto, Strano et a (1997) referem que a MA-ASR promove a diminui¢do do balanco simpato-vagal, levando ao aumento da
modulacdo vagal.

Na andlise no DF houve diferenca significativa entre os grupos (p>0,05), concordando com os resultados dos estudos de Longo et al
(1995) e Bigger et a (1995), os quais mostraram que em individuos cardiopatas os valores da banda de AF e a razdo BF/AF
encontram-se diminuidos, e os de BF aumentados. Entretanto, é importante ressaltar que a normalizagdo dos dados tende a minimizar
os efeitos de mudanca do poder total dos componentes de BF e AF (TASK FORCE, 1996 p. 1045), o que pode justificar os resultados
do presente estudo.

O indice E/I da manobra de ASR apresenta valores de normalidade como descrito por Smith (1982) de acordo com faixas etarias
estudadas: de 46-50 anos, >1,11, e de 76-80 anos, >1,05. Assim, os resultados da presente investigagcdo demonstram que tanto DAC+
quanto DAC -, apresentaram padréo de normalidade, e os valores do indice E/I diferiram de forma significante ao comparar os grupos.
Navariacdo da FC inspiracéo/expiracdo foi observado valores de mediana de 5 bpm para o grupo DAC + e de 9,55 parao grupo DAC
-. Segundo Taylor (2001) e Malik (1998) para o funcionamento vagal estar integro avariagdo da FC deve ser > 9 bpm. Assim, pode-se
observar que o grupo DAC- apresenta atividade parassimpatica integra e o grupo DAC + ja apresenta comprometimento da
modul aco autondmica da FC, umavez que a variagdo da FC I/E apresentou valores abaixo da normalidade.

5. Consider agBes Finais

O grupo DAC + apresentou diminui¢do daVFC no DT, navariagdo da FC inspiragéo/expiracdo e aumento no indice de BF(un), o que
pode estar associado a condicdo de salide dos mesmos, sugerindo que portadores de DAC + apresentam disfuncéo da modulacdo
autondmica da FC relacionado a menor modul ago parassimpatica.
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Anexos

lfabela 2: Valores em mediana da vanabilidade da frequéncia cardiaca dos

mluntarios estudados.

DAC + {n=10) DAC - (n=10) p
DT RMSSD (ms) 18,00 411" 0, 001
RMsM (ms) 33,45 60, 28% 0, 001
BF {un) 60,97 34,11 0, 0001
OF AF (un) 71.81 B0, 28 040
BF/AF 5,91 12,35 1
indices | E/I 1.07 1, 14° 0, 03
ASR
AVE (bpm) 5 955" 0, 04

DAC + = grupo com doenca arterial coronariana = 50%, DAC - = grupo com doencga
arterial coronaniana < 50%,; DT = dominio do tempo; OF = dominio da frequéncia; BF
{un) = baixa frequéncia em unidade normalizada, AF (un) = altafrequéncia em unidade
normalizada, BFFAF = razdo baa frequéncialalta frequéncia, ASR = Arritmia sinusal
respiratdria; | E/l = razdo expiracaalinspiracao;, AIJE = diferenca davariacao da FC da
inspiracac-axpiracan; * p <=0,05%



Variaveis DAC +{r=10) DAC- (= 10) P

|dade (anos) a7 25 0,52

Massa corpores | 765 0,11
M)

Estaturalocm) 1,665 1,685 0,73
WS (K™ 28,69 27,615 0,28
P& zigadlica 130 120 0,09

mmHg)

P & diastdlica a5 a5 09

mmHg)
FC (hpm) il BE 0,12
FR (rpm) 155 13 0,06




