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Variabilidade da Frequéncia Cardiaca em Fase Cronica de
Lesao Cerebrovascular

Heart rate variability in chronic phase of stroke
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RESUMO

ABSTRACT

O Acidente Vascular Encefalico (AVE), importante causa
de morbidade e mortalidade, tem sido associadoa distarbios no
controle neural do coragdo, que contribui para a diminui¢do da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), fator prognostico
para o aparecimento de eventos cardiacos e arritmias. O obje-
tivo do presente estudo foi investigar a modulagdo autondmica
da frequéncia cardiaca de individuos acometidos por lesdo
cerebrovascular em fase cronica. Foram estudados 8 homens
com idade58,62 + 2,88 anos, 27,41 + 5,33kg/m2 de indice de
massa corporal, acometidos por lesdo cerebrovascular e que
apresentavam hemiparesia como seqiiela, ha pelo menos seis
meses. A frequéncia cardiaca (FC) e os intervalos R-R (iR-R)
foram registrados na condigg@o de repouso em dectbito dorsal
durante 10 minutos. Foram calculados os indices geométricos
derivados do plotde Poincaré: SD1 associado a atividade vagal;
SD2 associado a atividade global, com predominio simpatico; e
arelacdo de ambos (SD1/SD2). Valores dos indices geométricos
na amostra estudada: SD1 = 20,54 + 9,90ms; SD2 = 36,80 +
30,61ms; SD1/SD2 =0,49 + 0,04.0s valores de referéncia da
literatura para individuos saudaveis sdo: SD1 = 19.6 + 9.4ms
€228+ 16.1ms; SD2=43.2+17.7ms e 56.3 + 12.3ms;SD1/
SD2 = 0.49 + 0.21ms. Homens na fase cronica da lesdo cere-
brovascular ndo apresentam alteragdo na modulag@o autondmica
da frequencia cardiaca analisada por meio de método ndo linear
- indices geométricos de Poincaré.

Palavras-Chave: Acidente vascular enceféalico; Variabi-
lidade da freqiiéncia cardiaca; Hemiparesia.
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The stroke, cause ofmorbidity andmortality, hasbeenas-
sociatedwith

imbalance in the neural control oftheheart, whichcon-
tributes to thedecrease in heart rate variability (HRV) and a
prognosticfactor for cardiacevents andarrhythmias. The aimof-
thisstudywas to in investigatethe autonomicmodulationof heart
rate ofmensufferingfromlesionsstroke in chronicphase. Eight
menaged 58.62 + 2.88 years, 27.41 + 5.33 kg/m2of bodymass
index, withparesisfor atleastsixmonthswerestudied. Heart rate
(HR) and RR intervals (iR-R) wererecordedatrest in supine
position for 10 minutes. Geometric indices ofthePoincaré-
plotwerecalculated: SD1, associatedwith vagal activity; SD2,
associatedwith global activitybutsympatheticpredominance,
andtherelationshipofboth (SD1/SD2). Geometric index values
in thesample: SD1 = 20,54 + 9,90ms; SD2 = 36,80 + 30,61ms;
SD1/SD2 = 0,49 + 0,04. The referencevalues fromliterature for
healthysubjects are: SD1=19.6+9.4ms e 22.8 +16.1 ms; SD2
=432+ 17.7mse 56.3+12.3 ms; SD1/SD2=0.49 + 0.21ms.
Men in chronicphaseofstrokehaven tautonomicdysfunctionana
lyzedbynonlinearmethod - Poincaré geometricindices.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE)é uma impor-
tante causa de morbidade e no ano de 2005 foi responsavel
por aproximadamente 10% de todos os 6bitos mundiais'. A
incidéncia desta doenca deve aumentar nos proximos anos
devido ao crescente envelhecimento populacional e a taxa
de sobrevivéncia apds o0 AVE?3,

Assim, torna-se importante investigar ¢ detectar o
mais precocemente possivel as adaptagdes causadas por essa
doenga nos demais sistemas organicas, dentre eles, o sistema
cardiovascular. Nesse sentido, a analise da variabilidade da
freqiiéncia cardiaca (VFC), definidacomo flutua¢des ritmi-
cas na descarga neural eferente que se manifesta através
de oscilagdes nos periodos de batimento cardiaco *, tem se
constituido como um recurso valioso tanto para pesquisa-
dores, quanto para clinicos, pois trata-se de uma técnica
ndo-invasiva, de facil utiliza¢do e abrangente®.

Uma das formas de analise da VFC ¢ o plot de Poinca-
ré, método geométrico que baseia-se em um plano cartesiano
no qual cada intervalo RR é correlacionado com o intervalo
antecedente e assim, definem um ponto no plot®’.

Estudos a esse respeito tém observado que pacientes
com lesdo cerebrovascular apresentam diminui¢do na varia-
bilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC) decorrentes de distur-
bios no sistema nervoso autondémico®’, mesmo os pacientes
com boa recuperagdo fisica e cognitiva’. Essas adaptagdes
advém de danos nas estruturas corticais ou subcorticais ou
das vias neurais, ramos simpatico e parassimpatico'®.

Portanto, o estudo da VFC em pacientes que sofreram
AVE ¢ de fundamental importancia, pois os indices gera-
dos nessa analise permitem uma analise progndstica para
o aparecimento de eventos cardiacos e arritmias, os quais
estdo associados com o aumento no risco de mortalidade
cardiovascular!!.

Com isso, 0 objetivo do presente estudo foi analisar a
modulagdo autonémica cardiaca de individuos acometidos
por les@o cerebrovascular em fase cronica, por meio do plot
de poincaré.

METODOLOGIA

Apos ter sido aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa
com seres humanos (parecer 0093/2011), foi realizada a triagem
dos voluntérios e esses foram informados sobre os objetivos do
trabalho e seus procedimentos experimentais. Todos assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido e participaram
voluntariamente do estudo, de acordo com a resolugdo 196/96
e suas complementares do Conselho Nacional de Saude.

Foram triados 12 individuos, porém apenas 8 preenche-
ram os critérios de inclusdo. A saber: homens sedentarios, ndo
fumantes, idade entre 55 e 65 anos, lesdo cerebrovascular ha
pelo menos seis meses € hemiparesia como sequela. Foram
excluidos aqueles que apresentaram: doengas respiratorias;
disfung@o neuroldgica e/ou cardiovascular prévia ao AVE;
plegia em qualquer segmento corporal; disturbios psiquidtricos
e/ou cognitivos que impediriam a coleta dos dados; tabagistas.

Todas as avaliagdes foram realizadas pelo mesmo pesqui-
sador em ambiente silencioso, climatizado (23+2°C), no mesmo
periodo do dia, no caso, no periodo da tarde, para que fossem
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padronizadas as influéncias circadianas.

Para aplicagdo dos protocolos experimentais os volunta-
rios ndo ingeriram café, cha, refrigerante e/ou bebidas alcooli-
cas; nem executaram atividade fisica diferente da habitual por
pelo menos 48 horas antes dos registros ¢ mantiveram o padrao
alimentar e o nimero de horas de sono habitual no dia anterior
e no dia da coleta.

Foram realizadas as medidas da pressdo arterial (PA) pelo
método auscultatorio de acordo com as Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial'?;massa corporal e estatura. O indice de
massa corporal (IMC) foi calculado através da formula: massa
corporal (kg)/estatura2 (m)'3,

Para o registro da FC e intervalos R-R (iR-R) instantaneos,
os voluntarios permaneceram em repouso em decubito dorsal até
estabilizagdo da freqiliéncia cardiaca e na seqiiéncia foi iniciado
o registro por dez minutos, durante respiragdo espontanea. Uti-
lizou-se um sistema digital de telemetria validado previamente
415" que consiste de um transmissor posicionado na altura do
processo xifoide do sujeito que detecta a despolarizag@o ven-
tricular, que corresponde a onda R do eletrocardiograma, com
freqiiéncia amostral de 1000 Hz,e um monitor / receptor (Polar
RS800cx, Polar ElectroOy, Kempele, Finland).

Os dados foram transmitidos para um computador através
de uma Interface IR (infra-vermermelho) e filtrados utilizando-
-se o software Polar Precision Performance (versdo 3.02.007).
Em seguida, os dados foram analisados no Software Kubios
HRYV (versdo 2.0) (UniversityofKuopio, Finland), utilizando-se
o plot de Poincaré, que constitui-se de um mapa de pontos em
coordenadas cartesianas, onde cada ponto é representado, no
eixo horizontal X (abcissa), pelo intervalo RR normal preceden-
te e, no eixo vertical Y (ordenada), pelo intervalo RR seguinte.
A partir desses dados sdo calculados os indices: SD1 - mede o
desvio-padrao das distancias dos pontos a diagonal y = x, esta
relacionado com variabilidade em curto prazo, ¢ influenciado
pela arritmia sinusal respiratdria e representa a atividade pa-
rassimpatica; SD2 - mede o desvio-padrdo das distancias dos
pontos aretay =-x + RRm, onde RRmé a média dos intervalos
RR, com variabilidade a longo prazo e reflete a variabilidade
global; E a relagdo de ambos (SD1/SD2) mostra a razdo entre
as variagdes curta e longa dos intervalos RR'617,

Os dados s@o apresentados em forma descritiva.

RESULTADOS

O grupo estudo foi constituido por 1 individuo com lesdo
no hemisfério direito e 7 no esquerdo.O valor de SDI1, que
representa a atividade parassimpdtica, se apresentou dentro
da normalidade, enquanto o valor de SD2, que representa a
atividade simpdtica, se apresentou abaixo do referido quando
comparados com outros estudos com homens saudédveis de
mesma idade. As caracteristicas demogréficas, antropométricas,
fisiologicas e os indices geométricos de VFC dos participantes
do estudo estdo dispostos na tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas, antropométricas e os
indices geométricos de variabilidade da frequéncia cardiaca (n = §)
Média + Desvio Padrdo

Idade (anos) 58,62 +2 88
Estatura (m) 1,68 +0,07
Massa (Kg) 77,36 £14,92
IMC (kg/altura?) 2741+£533
Pressdo Artenial Sistélica (mmHg) 123,75+ 14,08
Pressdo Arterial Diastélica (mmHg) 71625+7 44
SD1 (ms) 20,54 +990
SD2 (ms) 36,80 + 30,61
SD1/sD2 0,49+004
Tempo apds AVE (anos) 45+33

Legenda: m = metros; Kg = quilogramas; ms = milisegundos; SD1 = indice
geométrico que representa a atividade parassimpatica; SD2 = indice geométrico
que representa a atividade global (simpética e parassimpatica)

DISCUSSAO

No presente estudo o valor de SD1 se apresentou dentro
da normalidade, enquanto o valor de SD2 se apresentou abai-
x0 do referido quando comparados com outros estudos com
homens saudéaveis de mesma idade. Os valores de referéncia
da literatura para individuos saudaveis sdo: SD1 = 19.6 +
9.4ms; SD2 =432+ 17.7 ms(18) e SD1 =22.8 + 16.1ms;SD2
=56.3 +£12.3ms".

Korpelainen et al®avaliaram 31 individuos apds AVE e
compararam com o grupo controle, 30 individuos saudaveis
pareados por idade e sexo. Na fase cronica os valores de SD1
e SD2 foram similares para ambos 0s grupos.

Alguns estudos referem que na fase crénica do AVE pode
ndo haver alteragdes na modulagdo autonémica'® por carac-
terizar uma situagdo transitoria® e/ou estarem relacionadas a
independéncia funcional, ou seja, € possivel que individuos
mais independentes recuperam a VFC mais rapidamente?'.

Também, nossos dados sdo contrarios aqueles® que ve-
rificaram hipofun¢do simpatica e parassimpatica ou aumento
da atividade simpatica com diminuigdo da parassimpatica*?’em
individuos em fase cronica de AVE.

Neste sentido, as adaptacdes autonomicas do coracdo
parecem estar relacionadas ao local da les@o cerebral, ou seja,
os hemisférios cerebrais tém uma influéncia diferencial sobre
os danos decorrentes de um AVE®, sendo que a estimulagdo do
cortex insular a esquerda produz bradicardia e a direita produz
taquicardia®*. Alguns estudos experimentais sugerem que o
cortex insular esta envolvido no controle simpatovagal®* %,

Na presente investigag¢ao apenas 1 individuo apresentou
lesdo direita e 7 esquerda, portanto, 0 pequeno numero amos-
tral em cada grupo ndo permite uma analise mais contundente
a esse respeito.

Finalmente, concluimos que na fase cronica da lesdo
cerebrovascular os participantes do presente estudoapresentam
valor de SD1 (atividade parassimpatica) normal com reduzido
valor de SD2 (atividade simpatica)quando comparados com
outros estudos com homens saudaveis de mesma idade'”'3.

Assim, homens na fase cronica da lesdo cerebrovascu-
lar ndo apresentam alteragdo na modulagdo autondomica da
frequencia cardiaca analisada por meio de método néo linear
- indices geométricos de Poincaré. E, do ponto de vista clinico,
esses dados ndo indicam que esse grupo apresenta risco de
eventos cardiacos ou arritmias.
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