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Resumo

Fundamento: O estudo da Variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca tem permitido de forma
ndo invasiva avaliar o Sistema Nervoso autdnomo e o risco cardiaco, sendo um importante
indicador prognostico de algumas doengas cardiacas e sist€émicas.

Objetivo: Avaliar e comparar a Variabilidade da Freqiiéncia cardiaca (VFC) no dominio da
freqiiéncia e do tempo de idosos com hipertensdo arterial e de idosos saudaveis frente a
mudanga postural na condi¢ao de repouso.

Métodos: Foram estudados 18 individuos hipertensos e 18 individuos saudaveis na faixa
etaria de 60 a 85 anos. A freqiiéncia cardiaca e os intervalos R-R foram coletados pelo
instrumento Polar S810i durante 1200 s nas posturas supina e sentada. A VFC foi analisada
no dominio do tempo (DT) lindice RMSSD-raiz quadrada da média dos quadrados da
diferengas entre iR-R sucessivos, SDNN- desvio padrao da média dos iR-R normais em ms
e PNN50% traduz a diferenca de duracdo superior a 50 milissegundos, € no dominio da
frequencia, pelas bandas de alta(AF) e baixa frequencia(BF), e da razaoBF/AF. Para andlise
intragrupo e intergrupo foram utilizados, os testes de normalidade D’Agostinho um critério
para grupos paramétricos.

Resultados: Ocorreu alteragdo na variabilidade da freqiiéncia cardiaca dos idosos tanto no
grupo controle e hipertenso, no entanto ndo houve mudancgas significativas na VFC
entregrupos estudados. Ao analisa r a VFC no dominio do tempo o estudo mostrou que a
amostragem estudada apresenta alto risco cardiaco ao analisar o pardmetro SDNN.

Conclusdo: Conclui-se que a mudanca postural alterou a variabilidade da freqiiéncia
cardiaca desses idosos tanto no grupo controle e hipertenso, no entanto nao houve
mudangas significativas na VFC entre as fases dos grupos estudados e obteve-se como
resultado alto risco cardiaco ao avaliar o parametro SDNN em ambos os grupos.
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Abstract

Background: The study of heart rate variability (HRV) allows noninvasive way to evaluate
the autonomic nervous system and cardiac risk, and an important prognostic indicator of

heart disease and some systemic.

Objective: To evaluate and compare the HRV in the frequency and duration of elderly



patients with hypertension and healthy elderly versus postural change in the condition of
rest.

Methods: The study of 18 individuals were hypertensive and 18 healthy subjects aged 60 to
85 years, both sexes. Heart rate and RR intervals were collected by the instrument during
1200 Polar S810i s in supine and sitting postures. HRV was analyzed in time domain
indices SDNN, RMSSD and PNN50% and the frequency domain, by bands of high (AF)
and low frequency (LF), and the ratio LF / HF. Intra-analysis intergroup were used, the
tests of normality D'Augustine a criterion for parametric groups.

Results: There was change in heart rate variability of both the elderly and hypertensive
patients in the control group, however there were no significant changes in HRV
entregrupos studied. In the area of the time it was found that the sampling shows high-risk
cardiac parsing the parameter SDNN.

Conclusion: The results showed that the change posture changed the variability of heart rate
in the control group and hypertension, however there were no significant changes in HRV
between the phases of the groups and obtained as a result of the parameter SDNN high risk
for both heart the groups.
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Introducao

A Variabilidade cardiaca analisa o Sistema Nervoso Autonomo (SNA), que ¢
composto das vias simpaticas e parassimpaticas, onde comandam o sistema cardiovascular
liberando neurotransmissores que podem aumentar ou reduzir a freqiiéncia cardiaca
(FC)(1). A Variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca sdo oscilagdes periodicas da FC e dos
intervalos R-R de batimentos cardiacos consecutivos, modulados pelo Sistema Nervoso
Autoénomo (2,3,4).

A importancia da andlise de sinais da variabilidade da freqliéncia cardiaca estéd
relacionada com o estudo do SNA podendo ser um indicador progndstico de algumas
doengas cardiacas e sist€émicas uma vez que possibilita a avaliagdo do equilibrio entre as
influéncias autondémicas no ritmo cardiaco, sendo que os altos valores dos mesmos indicam
um bom funcionamento dos mecanismos de controle do SNA, enquanto que os baixos
indices sdo indicadores de risco para funcionamento da saude (1,5,6,7). O estudo da VFC
tem permitido, de forma nao invasiva, segura e reprodutivel (8).

Os fatores como idade, sexo, posi¢ao corporal (9,10) pode influenciar a variabilidade
da freqiiéncia cardiaca. Nesta abordagem este estudo analisou o pardmetro de idade,
posicdo corporal e patologia hipertensdo arterial que sdo considerados fatores de risco
cardiaco, cuja hipertensdo arterial no Brasil acomete de 15% a 20% da populagdo urbana
adulta, chegando a 65% nos individuos idosos (11).

Os processos do envelhecimento na abordagem cardiovascular apresentam uma série
de alteragdes tais como: arteriosclerose, diminuicdo da distensibilidade da aorta e das
grandes artérias, comprometimento da conducdo cardiaca e reducdo da funcao
barorreceptora (12). A literatura tem verificado que com avango da idade ha um declinio da
Variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca (VFC), e com isso apresenta um aumento na
probabilidade de doenca cardiovascular (9,13,14,15,16). Sendo assim, faz necessario
salientar que a disfun¢do dos reflexos cardiovasculares na Hipertensdo arterial, em
particular o prejuizo na sensibilidade barorreflexa, pode induzir ao aumento ténico da
atividade simpatica. E o aumento de resisténcia periférica (17)

Verificando-se a complexa interacao idade, posi¢cdo corporal, hipertensao arterial no
controle autonomico do coragdo requer um estudo comparativo para avaliar a VFC, no
dominio do tempo e da freqii€ncia, nas posi¢des supina e sentada de idosos, saudaveis e
hipertensos.

M¢étodos

Amostra

Foram estudados 36 individuos idosos, na faixa etaria entre 60 a 85 anos do sexo
masculino e feminino, divididos em dois grupos, sendo 18 idosos (grupo controle
saudaveis) idade 65+-5 anos, altura 1.60 +- 5cm, peso 65+-10Kg e 18 idosos (grupo
hipertenso leve e moderado) idade 70+-10 anos, altura 1.60 +- Scm, peso 70 +- 10K g.
Os critérios de Inclusdo e Exclusdo foram: voluntarios, regularmente residentes no
municipio de Juara-MT, sedentarios, com auséncia de utilizacdo de medicamentos beta
bloqueadores. Nos voluntarios foram realizadas avaliagdes clinica, exame laboratorial,
eletrocardiografia de repouso e avaliacdo com dados antropométricos e sinais vitais. Os
critérios de exclusdo se basearam na auséncia da colabora¢do nos procedimentos ¢ os
voluntarios que apresentaram hipertensdo grave ou alteracdo cardiovascular; fibrilacao



atrial, arritmias atriais e ventriculares freqiientes, doenca de chagas e acidente vascular O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIVAP e os participantes
assinaram um termo de consentimento formal para participacao.

Procedimento experimental

Os experimentos foram realizados no mesmo periodo do dia, em uma sala do
Programa Saude da Familia (PSF) com temperatura entre 23°C e 24°C e umidade relativa
do ar entre 47% e 63%. Os voluntarios foram instruidos a abster-se de bebidas cafeinadas e
cigarro 24 horas antes dos testes. A freqliéncia cardiaca e os intervalos R-R (iRR)
sucessivos foram registrados usando o cardiofreqiiencimetro Polar® modelo S810i. A
freqliéncia cardiaca e os iRR foram posteriormente transferidos ao '"software" Polar
Precision Performancel2. Os dados foram captados em condi¢des de repouso, 10 minutos
na posi¢ao supina e 10 minutos na posi¢ao sentada.

Anélise dos dados

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa Andélise da Variabilidade da
Freqiiéncia Cardiaca desenvolvido no IPD do UNIVAP(18), este programa inicialmente
calcula a transformadas wavelet da serie temporal formada pelos intervalos RR e em
seguida  permite  calcular os parametros da VFC tanto no tempo
(SDNN,RMSSD,PNN50%)e dominio da freqiiéncia(area simpatica 0,004-0,15Hz e area
parassimpatica de 0,15 a 0,4Hz para uma janela de tempo escolhida pela pesquisadora).

Foram escolhidas trés janelas de tempo F1 (fase de deitada 200 a 400 seg apos o
inicio da aquisi¢ao dos dados), F2 fase de transi¢ao de 400-800 intervalo da posi¢ao deitado
para sentado e F3 (posi¢ao sentada de 800-1000seg ap6s o inicio da coleta de dados).

Os dados coletados foram organizados em tabelas. Foi utilizado para analise
estatistica o programa Bioestat 4.0, inicialmente os testes forma submetidos ao teste D
Agostinho para verificar a utilizagdo dos métodos estatisticos paramétricos ou ndo
paramétricos, como a maioria das variaveis satisfizeram o teste para o< 5% optou-se por
utilizar métodos paramétricos.

Para verificar se ha diferenga significativa (o< 5%) entre as médias das vardveis
adquiridas intragrupo e intergrupo foi utilizado método estatisticos ANOVA um critério. A
variabilidade da freqiiéncia cardiaca foi avaliada no dominio do tempo pelos indices
RMSSD, SDNN dos iRR em milissegundos (ms) e PNN50%. O indice RMSSD
corresponde a Raiz quadrada da média dos intervalos R-R subseqilientes com diferencas
entre intervalos subseqiientes, em milissegundos. Ja o indice SDNN corresponde ao desvio
padrao dos intervalos R-R e, milissegundos, em relagdo ao indice PNN50% traduz a
diferenca de duracdo superior a 50 milissegundos anélise no dominio da freqiiéncia aplicou-
se a transformada wavelet aos dados da série temporal, implementada por meio de rotina
especifica desenvolvida para esse fim, no aplicativo "Matlab 6.1.1.450 Release 12.1.2001".

Pela analise espectral, foram obtidas bandas de baixa freqiiéncia (baixa freqiiéncia =
0,04 Hz-0,015 Hz) e de alta freqiiéncia (alta freqiiéncia = 0,15 Hz-0,4 Hz) em unidades
normalizadas, indicadoras da modulagdo simpatica e da modulag@o vagal, respectivamente,
e razdo baixa freqiiéncia/alta freqiiéncia representando o balango simpatovagal sobre o
coracdo (19 20,21).

Analise Estatistica
Apo6s a coleta de dados e a definicdo sistematica das comparagdes estatisticas, foi
realizado o teste de normalidade D’Agostinho,verificando a normalidade das amostras a



serem comparadas. Utilizando o programa estatistico BlOestat4. 0, optou-se por realizar a
analise dos dados com ANOVA One Way seguido do teste de Tukey, visando realizar
analises intragrupo e intergrupo de idosos hipertensos e saudaveis em trés posi¢des. O nivel
de significancia usado foi a = 0,05.

Resultados

As caracteristicas de idade, peso, altura, indice de massa corporal, Circunferéncia da
Cintura, freqiiéncia cardiaca e pressao arterial de repouso dos voluntarios estdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1- valores expressos em média e desvio padrdo da Idade, peso, altura, indice de massa corporal, Circunferéncia da cintura,
frequiéncia cardiaca, pressao arterial sistélica e presséo arterial diastélica de repouso dos voluntarios estudados

Grupo Grupo

Controle |hipertenso

(n =18) (n =18)

Idade 67,44+ 63,00+
(anos) 5,84anos 4,37 anos
70,47+ 68,55+
Peso (kg)
9,95Kg  8,50Kg
1,60+ 1,57+
Altura (m)
0,07m 0,10m
IMC 27,81  + 27,76+

(kg/m*)  4,40Kg/m’3,56Kg/m”
95,44+ | 95,44+

CC(cm)

13,6lcm |6,49cm

74,72+ 68,39+
FC (bpm)

11,64bpm 8,51bpm
PAS 7,83+ 12,22+
(mmHg)  1,29mmhg 0,94mmhg
PAD 13,00+ 7,28+

(mmHg) 1,37mmhg 1,49mmhg

IMC = indice de massa corporal; CC=Circunferéncia da Cintura; FC = freqiiéncia cardiaca;
PAS = pressao arterial sistolica; PAD = pressao arterial diastdlica.



Tabela 2- Analise média e desvio padrio do Parametro SDNN intergrupo e intragrupo dos intervalos R-R para p<0,05

Grupo Controle Grupo Hipertenso P
Repouso (F1) 23.011+-9.056ms 40.043+ -19.995ms (p)= 0.5958
Transicao(F2) 21.531+ - 7.129ms 20.830+-12.712ms | (p)= 0.2291
Sentado (F3) 50.602+ - 30.807ms | 21.477+ - 8.948ms (p)= 0.8550
P (p)= 0.0001 (p)= 0.0002

Ao analisar o parametro SDNN verificou-se que 100% da amostragem do Grupo controle e
hipertenso apresenta Alto Risco cardiaco SDNN (menor) 50 ms em todas as fases do
protocolo.

Fig 01- Boxplot parametro SDNN do Grupo controle fase F1 (supina), F2 (transicio), F3 (sentado) e grupo Hipertenso fase F1

(supina), F2 (transicao), F3 (sentado)
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Tabela 3- Analise média e desvio padrio do Parametro RMSSD intergrupo e intragrupo dos intervalos R-R para p<0,05

Grupo Controle Grupo Hipertenso P

Repouso (F1) 16,448 14,767 (p)= 0,6633

+ 8,7327ms

+- 11,868ms

Transi¢cao(F2) 18,138 14,372 (p)= 0,2541
+- 10,751ms +- 9,2228ms

Sentado (F3) 15,342 13,431 (p)= 0,6452
+ - 14,746ms +-9,2793ms

P (p)= 0,7965 (p)= 0,3459

Resultados alcangados em todas as fases da pesquisa.
Nao houve diferenga significativa entre as fases e para cada fase e intergrupos a<5%

Tabela 4- Analise da depressio e presenca vagal (RMSSD)

Grupo Controle Grupo Hipertenso
Depressao vagal 88,8% 88,8%
Presenca vagal 11,2% 11,2%

Ao analisar a depressdo e a presenga da atividade vagal ndo houve diferenca entre os
grupos estudados




Fig 02- BoxPlot parametro RMSSD do Grupo controle fase F1(supina), F2(transi¢ao),F3(sentado)e grupo Hipertenso fase F1(supina),

F2(transi¢do),F3(sentado)
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Tabela 5- Analise média e desvio padrio do Parametro PNN50% intergrupo e intragrupo dos intervalos R-R para p<0,05

Grupo Controle Grupo Hipertenso P

Repouso (F1) 3,0078 1,6194 (p)= 0,5216
+- 7,9323ms + -3,9746ms

Transicio(F2) 3,3383 2,0667 (p)= 0,5814

+-4,5686ms

+-7,1810ms

Sentado (F3) 3,2756 2,1950 (p)= 0,7044
+- 10,391ms + - 5,6543ms

P (p) = 0,9937 (p)= 0,9204

Resultados alcangados em todas as fases da pesquisa.
Nao houve diferenga significativa entre as fases e para cada fase e intergrupos a<5%

Tabela 6- Analise da atividade Vagal pardmetro PNN50% dos grupos hipertenso e controle nas fase repouso, transicéo e

sentado
Andlise da Atividade Vagal (PNN50%)
Vagal Depressdo Vagal Presenca Vagal Média
Controle Hipertenso Controle Hipertenso Controle Hipertenso

Repous - - 88,8% 88,8% 11,2% 11,2%
0

Transi¢ | 5,5% - 83,3% 83,3% 11,2% 16,7%
ao

Sentad | 5,5% - 88,8% 83,3% 5,5% 16,7%
0




Fig 03- BoxPlot parametro PNN50% do Grupo controle fase Fl(supina), F2(transicdo),F3(sentado)e grupo Hipertenso fase
F1(supina), F2(transigao),F3(sentado)
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Tabela 7- Analise da atividade Simpatico e Parassimpatico dos grupos hipertenso e controle nas fase repouso, transi¢éo e
sentado no dominio da freqiiéncia

Andlise atividade Simpéatico/Parassimpatico(razdo).

Repouso Transicdo sentado
Controle Hipertenso Controle Hipertenso Controle Hipertenso
>] 66,7% 66,7% 88,8% 100% 72,2% 77,8%
<1 33,3% 33,3% 11,2% - 27,8% 22,2%
=1 - - - - - -




Tabela 8- Analise média e desvio padrio do parametro Razo intergrupo e intragrupo dos intervalos R-R para p<0,05

Grupo Controle Grupo Hipertenso P

Repouso (F1) 2,8678 2,9317 (p)= 0,9955
+-2,8848Hz +-2,6934Hz

Transi¢ao (F2) 3,5411 4,2922 (p)= 0,5704
+-2,8142Hz + - 3,4098Hz

Sentado (F3) 3,0667 4,0356 (p)= 0,5562
+-2,4591Hz + - 3,3866Hz

P (p)= 10,7638 (p)= 0,3510

Nao houve diferenga significativa para cada fase e intergrupos.




Fig 04- BoxPlot parametro Razdo Simpatica e Parassimpatica do Grupo controle fase Fl(supina), F2(transicdo),F3(sentado)e

grupo Hipertenso fase F1(supina), F2(transi¢do),F3(sentado)
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Discussao

Nas ultimas duas décadas referenciou o reconhecimento de uma significante relacao
entre o sistema nervoso autdbnomo ¢ a mortalidade cardiovascular. As evidencias das
pesquisas experimentais evidenciam a associagdo entre a propensao de arritmias letais e a
relacdo com a diminuigdo simpdtica ou a reducdo da atividade vagal otimizou o
desenvolvimento de marcadores quantitativos de atividade autonoma.(4).

Este estudo avaliou a influéncia da mudanca postural da idade e da patologia na
variabilidade da freqiiéncia cardiaca, em uma populagdo de idosos saudaveis e hipertensos.

Nas mudangas posturais ocorrem alteragdes das variaveis cardiovasculares devido a
desvios hidrostaticos e respostas reflexas causadas pelo movimento sanguineo das
extremidades superiores para as inferiores, reducdo do volume sistolico, aumento da
freqliéncia cardiaca para manter a pressdo arterial e o débito cardiaco, ativacdo dos
receptores arteriais e cardiopulmonares, com diminui¢do da variabilidade da freqiiéncia
cardiaca pela menor ativagao do vago sobre o nodo sinusal(22).



Neste estudo, foi observada diferenga significativa entre as fases intragrupo analisadas
no protocolo em relagdo a mudanca postural, avaliada no dominio do tempo, e ndo foram
verificadas diferencas significativas entre os grupos controle e hipertenso nao estando de
acordo com outro estudo (23), no qual ndo foram observadas diferengas com relacdo aos
indices espectrais e a mudanga postural com o avango da idade e com o sedentarismo.

Quanto a analise dos indices temporais da variabilidade da freqiiéncia cardiaca, os
resultados encontrados ndo demonstraram diferenca significativa com relagdo a mudanca
postural nos grupos estudados, estando de acordo com outros estudos (24,25) que sugerem
poder ocorrer modificagdes na modulagdo autondmica sem que ocorram alteragdes na
variabilidade da freqiiéncia cardiaca no dominio do tempo.

Ao analisar a VFC no dominio do tempo o estudo mostrou que a amostragem
estudada apresenta alto risco cardiaco ao analizar o pardmetro SDNN .

Os resultados da pesquisa evidenciam diminui¢do da variabilidade da freqliéncia
cardiaca dos idosos estidados em ambos os grupos verificando que a patologia hipertensao
arteiral ndo foi fator de interferéncia da VFC sendo divergene aos estudos (26,27,28) que
verificam a participagdo do aumento da atividade do sistema nervosos simpatico na
hipertensao arterial.

O fator que mostrou a redu¢do da VFC estd relacionado ao mecanismo de
envelhecimento e ao estilo de vida(29) pois em condigdo de repouso os fatores de risco
hipertensao arterial e diabetes mellitus ndo assinalaram a hiperatividade simpatica(30, 4).

Concluséao

Conclui-se que a mudanga postural alterou a variabilidade da freqiiéncia cardiaca
desses idosos tanto no grupo controle e hipertenso, no entanto nao houve mudangas
significativas na VFC intragrupo estudados.

Ao analisar a VFC no dominio do tempo o estudo mostrou que a amostragem
estudada apresenta alto risco cardiaco ao analisar o parametro SDNN.

O fator que evidenciou esta redu¢do da VFC esta relacionado ao mecanismo de
envelhecimento e nao aos fatores de risco estudados(hipertensdo arterial e diabetes
mellitus).

Sendo assim, ¢ importante implementar medidas de promog¢ao e preven¢do a saude do
idoso para que evitem ou minimizem doencas cardivasculares, bem como estudos futuros
para buscar a influéncia dos fatores de risco na variabilidade da freqiiéncia cardiaca em
1dosos.
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