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RESUMO

Objetivo. O objetivo deste trabalho foi revisar aspectos conceituais
da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), seus dispositivos de
mensuracdo, {ndices utilizados para sua andlise e utiliza¢io clinica.
Método. Uma revisio de literatura no sistemdtica realizada através
de busca eletronica conduzidas nas seguintes bases de dados: Medline/
PubMed, Lilacs, Ovid, Science Direct e Biomed Central acerca da
utilizagdo clinica da VFC. Resultados. A VFC compreende as osci-
lagoes entre os intervalos RR que refletem as modificagoes na frequ-
éncia cardiaca em fungio da atuagdo conjunta das divisées simpdtica
¢ parassimpdtica do sistema nervoso autdnomo. Sua andlise pode ser
executada em fungdo de dois pardmetros: dominio de tempo e do-
minio de frequéncia. O eletrocardiograma, conversores analdgicos e
cardiofrequencimetros so os principais instrumentos utilizados para
obtengdo de seus indices, onde a alta variabilidade indica boa adap-
tagio fisiolégica do organismo, enquanto que sua redugio tem sido
apontada como importante indicador para o surgimento de patologias
ou de complicagoes em pacientes com doengas de base conhecidas.
Concluséo. O estudo da VFCvem se apresentando como importante
ferramenta de avaliagio do funcionamento do organismo em condi-
¢bes normais e patoldgicas proporcionando assim o desenvolvimento
de agdes pelos profissionais da satide visando prevengio e/ou detecgio
de vérias fisiopatologias.
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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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INTRODUCAO

O coragao ¢é um 6rgao que apresenta células com
ritmicidade prépria, capazes de gerar potenciais de acao,
responsdveis pelo estabelecimento da frequéncia cardiaca
cujo controle ¢ feito, em parte pelo Sistema Nervoso Au-
tonomo (SNA). Este por sua vez estd dividido em uma
drea denominada simpdtica que atua sobre o miocérdio
e uma parassimpdtica cuja atuacio se dd sobre o né sino-
atrial, miocdrdio atrial e 0 né atrioventricular. A atuacao
dessas vias configura-se de forma antagbnica, onde a agao
simpdtica promove o aumento da frequéncia cardiaca en-
quanto a parassimpdtica promove a sua diminuigio. Por
essa razao, modificagbes na frequéncia cardiaca sio espe-
radas como respostas normais do organismo a estimulos
fisiolégicos e ambientais tais como: respiragao, exercicio
fisico, estresse, alteracoes hemodinidmicas, metabélicas,
sono e desordens induzidas por doencas'. A descoberta da
relagio entre o sistema nervoso autbnomo e mortalidade
por doengas cardiovasculares tornaram necessdria a reali-
zagao de estudos acerca do aumento da atividade simp4-
tica e redugio da atividade parassimpidtica, condigao essa
encontrada em diversas patologias do sistema cardiovas-
cular, e o desenvolvimento de marcadores quantitativos
da atividade autonomica cardiaca, sendo aVariabilidade
da Frequéncia Cardiaca (VFC) o marcador mais promis-
sor. A VFC compreende as oscilagoes entre os intervalos
RR dos batimentos cardiacos que refletem as modifica-
¢oes resultantes da atuagio do SNA sobre o comporta-
mento da frequéncia cardiaca®®. Por ser uma ferramenta
nio invasiva e de fécil utilizagio teve seu uso largamente
difundido, porém por apresentar diversos indices a sua
compreensio mostrou-se muito mais complexa, apesar da
aparente facilidade na sua utiliza¢io. A grande quantida-
de de trabalhos realizados e a complexidade apresentada
na andlise dos seus indices incentivou a Sociedade Euro-
peia de Cardiologia e Sociedade Americana de Estimula-
¢ao Cardiaca e Eletrofisiologia formarem uma forca tarefa
com o objetivo de padronizar a nomenclatura utilizada,
os seus {ndices e seus métodos de mensuragio®. Apds sua
padronizagdo tornou-se uma ferramenta que tem semos-
trado eficiente na andlise da fun¢io autondmica cardiaca
em individuos sauddveis, atletas além de portadores de
diversas doengas'’. O objetivo do presente trabalhofoi

realizar uma revisaosobre aspectos conceituais da VFC,

identificar seus dispositivos de mensuragio, indices uti-

lizados para sua andlise e mostrar a sua utilizacdo clinica.

Dispositivos de Mensuragao

O eletrocardiograma (ECG), conversores analégi-
cos e cardiofrequencimetros sio os principais instrumen-
tos utilizados para obtengio de indices que possibilitam
a andlise da VFC. Dentre esses dispositivos os cardiofre-
quencimetros vem se destacando devido a sua fécil apli-
caglo, natureza nio invasiva e a possibilidade do seu uso
em estudos de campo e durante a prdtica desportiva per-
mitindo assim registros da VFC com seguranca e pratici-
dade fora do ambiente ambulatorial. O ECG, apesar de
ainda ser bastante utilizado, trds algumas limita¢oes no
seu uso devido a necessidade da sua utilizacio 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 especificos no indi-
viduo para que os registros ocorram adequadamentealém
da necessidade do paciente permanecer em repouso®. Po-
rém, ¢ valido salientar que apesar da facilidade ofereci-
da pelo cardiofrequencimetro, ele nao substitui o uso do

ECG em exames cardioldgicos’.

Métodos Lineares de Avaliagao da Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca

As andlises da VFC, a partir de métodos lineares,
podem ser executadas em func¢io de dois parAmetros; do-
minio de tempo e dominio de frequéncia®. O dominio
do tempo realiza andlises com registros que derivaram de
tempos superiores al0 minutos, expressos em milissegun-
dos, através do qual se determina a variagio de duragao
dos intervalos entre os complexos QRS normais resultan-
tes da despolarizacio sinusale seus indices matemdticos-
s20>%%: SDNN (Standard Deviation of all normal NN in-
terval), desvio padrao de todos os intervalos RR normais
gravados em um intervalo de tempo; SDANN (Standart
Deviation of the Average NN Interval), representa o desvio
padrio das médias dos intervalos RR normais, a cada 5
minutos, em um intervalo de tempo; SDNNi (7he Mean
of the 5 minutes Standard Deviation of NN Intervals) é
a média do desvio padrio dos intervalos RR normais a
cada 5 minutos; tMSSD (Rooz-Mean of square sucessive
NN interval difference), é a raiz quadrada da média do



quadrado das diferencas 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 diferengas de duragao maior que 50ms. SDNN,
SDANN, SDNN:i siao indices obtidos através de interva-
los RR individuais e representam as atividades simpdtica
e parassimpdtica, enquanto que, rMSSD e pNN50 sio
obtidos através de intervalos RR adjacentes e refletem a
atividade parassimpdtica.

O dominio da frequéncia 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 saol,10: HF (High Frequency):
variagdo de 0,15 a 0,4Hz que corresponde 2 modulagio
respiratéria e é um indicador da atuacio do nervo vago
sobre o coragao; LF (Low Frequency): variagao entre 0,04
e 0,15Hz, decorrente da agio conjunta dos componentes
parassimpdtico e simpdtico sobre o coracio, com predo-
minancia do simpético; VLF (Very Low Frequency) e ULF
(Ultra Low frequency): sao indices menos utilizados por

nao ter explicacio fisiolégica bem estabelecida.

Aplicabilidade Clinica da VFC

A obtencio dos indices da VFC é de extrema im-
portancia para a compreensao clinica acerca de determi-
nadas varidveis fisioldgicas, pois aumentos na variabilida-
de indicam boa adaptacio fisiolégica do organismo e de
sua manutengao pressupondo uma condi¢ao de estabi-
lidade do sistema bioldgico ao passo que reducoes tém
sido apontadas como preditores de doengas ou do apa-
recimento de eventos adversos em pacientes com doen-
casjd conhecidas™''. Sao utilizados tambémpara melhor
compreensdo darelagio de certas doengas e a modulagao
autonomica.

Em estudo com mulheres diagnosticadas com
Anorexia Nervosa, os autores encontraram uma reducio
da frequéncia cardifaca, uma baixa VFC, redu¢ao no com-
ponente LF e elevagio no HF sugerindo uma disfungao
cardfaca autonémica na forma de anormalidades no con-
trole vagal cardiaco'’; Na epilepsia a redugao da VFC,
durante o perfodo interictal, é caracterizado por diminui-
¢ao de HF, rMSSD, pNN50 e aumento da relagao LF/

HF, refletindo a redu¢io do tonus vagal cardiaco’; Em
outro estudo com sujeitos asmdticos,foram encontrados
aumento do HF em relacio ao LF e uma diminuicao da
relagio LF/HF"; Sujeitos com Disttrbios de Ansiedade,
apresentam os indices SDNN, rMSSD, pNN50, LF ¢
HF reduzidos quando comparados aos individuos que
nio apresentam esses distirbios'’; Em amostra de Obe-
s0s 0s autores apontaram para um aumento de 10% na
gordura corporal e associaram o ganho de peso com a
diminuigao da atividade parassimpdtica, enquanto que a
perda de peso tem influéncia direta sobre a atividade au-
tondmica do coracio refletidos no aumento da HF, VLF,
SDNN e SDANN apés a perda de peso®.

Estudos com amostras que apresentam fisiopatolo-
gias cardfacas diagnosticadas tém reportado as alteragoes
na modulagio autondmica. Amostras com cardiopatia
congénita os pacientes apresentam uma redu¢io nos in-
dices SDNN e rMSSD, no que diz respeito ao dominio
do tempo, e redugio nos indices do dominio da frequén-
cia HF e LF representando assim uma redugio da VFC e
maior probabilidade da ocorréncia de eventos adversos'®.
Estudo com sujeitos pés Infarto Agudo do Miocdrdio
(IAM) e Dislipidemias apresentou redu¢io dos indi-
ces SDANN e SDNN, nos casos de IAM e apenas do
SDANN nas dislipidemias®; Em amostras com Diabetes
a degeneragdo neuroldgica periférica, comum na referida
patologia, afeta as divisdes simpdtica e parassimpdtica do
sistema nervoso, assim como o inadequado controle me-
tabélico sao fatores importantes causadores da redugao da
VEC, que nesses pacientes tem sua redugio refletida nos
indices HF e LF"7'8; Em individuos com Hipertensio Ar-
terial os indices SDNN, rMSSD, pNN50, HF, LF, LF/
HF encontram-se reduzidos quando comparados a pa-
cientes normotensos'; por fim, estudos recentes tém mos-
trado que na Esquizofrenia a VFC encontra-se reduzida,
com reducio de HF, rMSSD, SDANN e aumento da
relagao LF/HF, tanto em pacientes em tratamento medi-

camentoso quanto nos que nao estao sob tratamento'*?.

CONCLUSAO

Apesar da necessidade de mais estudos acerca da
aplicabilidade da VFC, no que diz respeito 2 uma melhor
compreensio e padronizagio das alteragoes autondmicas

em desordens cronicas como as cardiovasculares, respira-



térias, metabdlicas e neuroldgicas, por exemplo. A VEC
vem se apresentando como um instrumento nio invasi-
vo, de avaliagio da modulacio autonémica em condicoes
normais e patoldgicas, com indices e dispositivos pré-
prios de mensura¢do. De fdcil aplicagao e obtencio dos
dados configura-se em um preditor de doencas e agravos
em condigoes patoldgicas jd existentes. Sendo assim, seu
estudo contribuird para a compreensio da ligagao entre as
fungoes cardiacas e neurais, apresentando-se como uma
nova ferramenta de auxilio no diagndstico clinico de pa-
tologias e de extrema utilidade para o desenvolvimento
de agoes dos profissionais da saide, visando prevengio e/
ou detecgdo dos males que acometem o sujeito. Devido
a sua natureza ndo invasiva configura-se em uma técni-
ca atraente nao sé em relagio a avaliacio de populagoes
adultas em situagoes estdticas como também em criangas

e sujeitos de um modo geral em situagées dindmicas.
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