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RESUMO

Objetivo. O objetivo deste trabalho foi revisar aspectos conceituais 
da Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC), seus dispositivos de 
mensuração, índices utilizados para sua análise e utilização clínica. 
Método. Uma revisão de literatura não sistemática realizada através 
de busca eletrônica conduzidas nas seguintes bases de dados: Medline/
PubMed, Lilacs, Ovid, Science Direct e Biomed Central acerca da 
utilização clínica da VFC. Resultados. A VFC compreende as osci-
lações entre os intervalos RR que refletem as modificações na frequ-
ência cardíaca em função da atuação conjunta das divisões simpática 
e parassimpática do sistema nervoso autônomo. Sua análise pode ser 
executada em função de dois parâmetros: domínio de tempo e do-
mínio de frequência. O eletrocardiograma, conversores analógicos e 
cardiofrequencímetros são os principais instrumentos utilizados para 
obtenção de seus índices, onde a alta variabilidade indica boa adap-
tação fisiológica do organismo, enquanto que sua redução tem sido 
apontada como importante indicador para o surgimento de patologias 
ou de complicações em pacientes com doenças de base conhecidas. 
Conclusâo. O estudo da VFCvem se apresentando como importante 
ferramenta de avaliação do funcionamento do organismo em condi-
ções normais e patológicas proporcionando assim o desenvolvimento 
de ações pelos profissionais da saúde visando prevenção e/ou detecção 
de várias fisiopatologias.
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Nervoso Autônomo.
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ABSTRACT

Objective. The purpose of this study was to review the conceptual 
aspects of Heart Rate Variability (HRV), its measurement devices, in-
dexes used for analysis and clinical use. Method. A non-systematic lit-
erature review conducted through electronic search conducted in the 
following databases: Medline/PubMed, Lilacs, Ovid, Science Direct 
and BioMed Central about the clinical use of HRV. Results. HRV 
comprises oscillations between RR intervals that reflect the changes in 
heart rate due to the joint action of the sympathetic and parasympa-
thetic divisions of the autonomic nervous system. The HRV’s analysis 
can be performed by the basis of two parameters: the time domain 
and frequency domain. The electrocardiogram, heart monitors and 
analog converters are the main instruments used to obtain indices that 
allow the assessment of HRV, whose high variability indicates good 
physiological adaptation of the organism while its reduction has been 
identified as an important indicator for the emergence of pathologies 
or complications in patients with underlying diseases known. Con-
clusion. The study of HRV has been presented as an important tool 
for assessing the body functioning in normal and pathological condi-
tions thus providing the development of actions by health profession-
als aiming prevention and/or detecting several physiopathologies.
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INTRODUÇÃO
O coração é um órgão que apresenta células com 

ritmicidade própria, capazes de gerar potenciais de ação, 
responsáveis pelo estabelecimento da frequência cardíaca 
cujo controle é feito, em parte pelo Sistema Nervoso Au-
tônomo (SNA). Este por sua vez está dividido em uma 
área denominada simpática que atua sobre o miocárdio 
e uma parassimpática cuja atuação se dá sobre o nó sino-
atrial, miocárdio atrial e o nó atrioventricular. A atuação 
dessas vias configura-se de forma antagônica, onde a ação 
simpática promove o aumento da frequência cardíaca en-
quanto a parassimpática promove a sua diminuição. Por 
essa razão, modificações na frequência cardíaca são espe-
radas como respostas normais do organismo a estímulos 
fisiológicos e ambientais tais como: respiração, exercício 
físico, estresse, alterações hemodinâmicas, metabólicas, 
sono e desordens induzidas por doenças1. A descoberta da 
relação entre o sistema nervoso autônomo e mortalidade 
por doenças cardiovasculares tornaram necessária à reali-
zação de estudos acerca do aumento da atividade simpá-
tica e redução da atividade parassimpática, condição essa 
encontrada em diversas patologias do sistema cardiovas-
cular, e o desenvolvimento de marcadores quantitativos 
da atividade autonômica cardíaca, sendo aVariabilidade 
da Frequência Cardíaca (VFC) o marcador mais promis-
sor. A VFC compreende as oscilações entre os intervalos 
RR dos batimentos cardíacos que refletem as modifica-
ções resultantes da atuação do SNA sobre o comporta-
mento da frequência cardíaca2,3. Por ser uma ferramenta 
não invasiva e de fácil utilização teve seu uso largamente 
difundido, porém por apresentar diversos índices a sua 
compreensão mostrou-se muito mais complexa, apesar da 
aparente facilidade na sua utilização. A grande quantida-
de de trabalhos realizados e a complexidade apresentada 
na análise dos seus índices incentivou a Sociedade Euro-
peia de Cardiologia e Sociedade Americana de Estimula-
ção Cardíaca e Eletrofisiologia formarem uma força tarefa 
com o objetivo de padronizar a nomenclatura utilizada, 
os seus índices e seus métodos de mensuração4. Após sua 
padronização tornou-se uma ferramenta que tem semos-
trado eficiente na análise da função autonômica cardíaca 
em indivíduos saudáveis, atletas além de portadores de 
diversas doenças1,5. O objetivo do presente trabalhofoi 
realizar uma revisãosobre aspectos conceituais da VFC, 

identificar seus dispositivos de mensuração, índices uti-
lizados para sua análise e mostrar a sua utilização clínica.

Dispositivos de Mensuração
O eletrocardiograma (ECG), conversores analógi-

cos e cardiofrequencímetros são os principais instrumen-
tos utilizados para obtenção de índices que possibilitam 
a análise da VFC. Dentre esses dispositivos os cardiofre-
quencímetros vem se destacando devido a sua fácil apli-
cação, natureza não invasiva e a possibilidade do seu uso 
em estudos de campo e durante a prática desportiva per-
mitindo assim registros da VFC com segurança e pratici-
dade fora do ambiente ambulatorial. O ECG, apesar de 
ainda ser bastante utilizado, trás algumas limitações no 
seu uso devido à necessidade da sua utilização dentro do 
ambiente ambulatorial, seu alto custo e uma alta comple-
xidade em seu uso tais como os numerosos eletrodos que 
precisam ser posicionados em pontos específicos no indi-
víduo para que os registros ocorram adequadamentealém 
da necessidade do paciente permanecer em repouso6. Po-
rém, é válido salientar que apesar da facilidade ofereci-
da pelo cardiofrequencímetro, ele não substitui o uso do 
ECG em exames cardiológicos7.

Métodos Lineares de Avaliação da Variabilidade da 
Frequência Cardíaca

As análises da VFC, a partir de métodos lineares, 
podem ser executadas em função de dois parâmetros; do-
mínio de tempo e domínio de frequência8. O domínio 
do tempo realiza análises com registros que derivaram de 
tempos superiores a10 minutos, expressos em milissegun-
dos, através do qual se determina a variação de duração 
dos intervalos entre os complexos QRS normais resultan-
tes da despolarização sinusale seus índices matemáticos-
são5,8,9: SDNN (Standard Deviation of all normal NN in-
terval), desvio padrão de todos os intervalos RR normais 
gravados em um intervalo de tempo; SDANN (Standart 
Deviation of the Average NN Interval), representa o desvio 
padrão das médias dos intervalos RR normais, a cada 5 
minutos, em um intervalo de tempo; SDNNi (The Mean 
of the 5 minutes Standard Deviation of NN Intervals) é 
a média do desvio padrão dos intervalos RR normais a 
cada 5 minutos; rMSSD (Root-Mean of square sucessive 
NN interval difference), é a raiz quadrada da média do 
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quadrado das diferenças entre intervalos RR normais ad-
jacentes, em um intervalo de tempo e pNN50 (Percent 
of normal-normal NN intervals whose difference exceeds 50 
ms), representa a porcentagem dos intervalos RR adjacen-
tes com diferenças de duração maior que 50ms. SDNN, 
SDANN, SDNNi são índices obtidos através de interva-
los RR individuais e representam as atividades simpática 
e parassimpática, enquanto que, rMSSD e pNN50 são 
obtidos através de intervalos RR adjacentes e refletem a 
atividade parassimpática.

O domínio da frequência utiliza registros da in-
tensidade das ondas verificadas em intervalos de tempo 
menores tendo sido verificado na literatura intervalos 
de tempo de até 4 segundos, sua unidade de medida é o 
Hertz e seus componentes são1,10: HF (High Frequency): 
variação de 0,15 a 0,4Hz que corresponde à modulação 
respiratória e é um indicador da atuação do nervo vago 
sobre o coração; LF (Low Frequency): variação entre 0,04 
e 0,15Hz, decorrente da ação conjunta dos componentes 
parassimpático e simpático sobre o coração, com predo-
minância do simpático; VLF (Very Low Frequency) e ULF 
(Ultra Low frequency): são índices menos utilizados por 
não ter explicação fisiológica bem estabelecida.

Aplicabilidade Clínica da VFC
A obtenção dos índices da VFC é de extrema im-

portância para a compreensão clínica acerca de determi-
nadas variáveis fisiológicas, pois aumentos na variabilida-
de indicam boa adaptação fisiológica do organismo e de 
sua manutenção pressupondo uma condição de estabi-
lidade do sistema biológico ao passo que reduções têm 
sido apontadas como preditores de doenças ou do apa-
recimento de eventos adversos em pacientes com doen-
çasjá conhecidas1,11. São utilizados tambémpara melhor 
compreensão darelação de certas doenças e a modulação 
autonômica.

Em estudo com mulheres diagnosticadas com 
Anorexia Nervosa, os autores encontraram uma redução 
da frequência cardíaca, uma baixa VFC, redução no com-
ponente LF e elevação no HF sugerindo uma disfunção 
cardíaca autonômica na forma de anormalidades no con-
trole vagal cardíaco12; Na epilepsia a redução da VFC, 
durante o período interictal, é caracterizado por diminui-
ção de HF, rMSSD, pNN50 e aumento da relação LF/

HF, refletindo a redução do tônus vagal cardíaco13; Em 
outro estudo com sujeitos asmáticos,foram encontrados 
aumento do HF em relação ao LF e uma diminuição da 
relação LF/HF14; Sujeitos com Distúrbios de Ansiedade, 
apresentam os índices SDNN, rMSSD, pNN50, LF e 
HF reduzidos quando comparados aos indivíduos que 
não apresentam esses distúrbios15; Em amostra de Obe-
sos os autores apontaram para um aumento de 10% na 
gordura corporal e associaram o ganho de peso com a 
diminuição da atividade parassimpática, enquanto que a 
perda de peso tem influência direta sobre a atividade au-
tonômica do coração refletidos no aumento da HF, VLF, 
SDNN e SDANN após a perda de peso10.

Estudos com amostras que apresentam fisiopatolo-
gias cardíacas diagnosticadas têm reportado as alterações 
na modulação autonômica. Amostras com cardiopatia 
congênita os pacientes apresentam uma redução nos ín-
dices SDNN e rMSSD, no que diz respeito ao domínio 
do tempo, e redução nos índices do domínio da frequên-
cia HF e LF representando assim uma redução da VFC e 
maior probabilidade da ocorrência de eventos adversos16. 
Estudo com sujeitos pós Infarto Agudo do Miocárdio 
(IAM) e Dislipidemias apresentou redução dos índi-
ces SDANN e SDNN, nos casos de IAM e apenas do 
SDANN nas dislipidemias8; Em amostras com Diabetes 
a degeneração neurológica periférica, comum na referida 
patologia, afeta as divisões simpática e parassimpática do 
sistema nervoso, assim como o inadequado controle me-
tabólico são fatores importantes causadores da redução da 
VFC, que nesses pacientes tem sua redução refletida nos 
índices HF e LF17,18; Em indivíduos com Hipertensão Ar-
terial os índices SDNN, rMSSD, pNN50, HF, LF, LF/
HF encontram-se reduzidos quando comparados a pa-
cientes normotensos1; por fim, estudos recentes têm mos-
trado que na Esquizofrenia a VFC encontra-se reduzida, 
com redução de HF, rMSSD, SDANN e aumento da 
relação LF/HF, tanto em pacientes em tratamento medi-
camentoso quanto nos que não estão sob tratamento19,20.

CONCLUSÃO
Apesar da necessidade de mais estudos acerca da 

aplicabilidade da VFC, no que diz respeito à uma melhor 
compreensão e padronização das alterações autonômicas 
em desordens crônicas como as cardiovasculares, respira-
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tórias, metabólicas e neurológicas, por exemplo. A VFC 
vem se apresentando como um instrumento não invasi-
vo, de avaliação da modulação autonômica em condições 
normais e patológicas, com índices e dispositivos pró-
prios de mensuração. De fácil aplicação e obtenção dos 
dados configura-se em um preditor de doenças e agravos 
em condições patológicas já existentes. Sendo assim, seu 
estudo contribuirá para a compreensão da ligação entre as 
funções cardíacas e neurais, apresentando-se como uma 
nova ferramenta de auxílio no diagnóstico clínico de pa-
tologias e de extrema utilidade para o desenvolvimento 
de ações dos profissionais da saúde, visando prevenção e/
ou detecção dos males que acometem o sujeito. Devido 
a sua natureza não invasiva configura-se em uma técni-
ca atraente não só em relação à avaliação de populações 
adultas em situações estáticas como também em crianças 
e sujeitos de um modo geral em situações dinâmicas.
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