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O tema da variabilidade da frequência cardíaca (VFC) 
merece continuado aprofundamento da parte da comunidade 
científica e é uma de nossas linhas de pesquisa. Em relação 
ao artigo publicado no volume 97 (6), “Comparação entre 
métodos de avaliação vagal1”, gostaríamos de pontuar: 
A) As amostras foram muito distintas: coronariopatas 
betabloqueados e de maior idade versus jovens saudáveis 
sem betabloqueio. Embora a intenção tenha sido comparar 
coronariopatas com indivíduos saudáveis, a elevada diferença 
de idade entre os grupos (cerca de 40 anos) não funcionaria 

como variável de confusão nos valores de VFC2? B) Verificou-se 
uso de betabloqueadores em 100% do grupo de coronarianos 
(algo esperado, haja vista as diretrizes atuais) e 0% do grupo 
saudável. A modulação autonômica depende de complexo 
mecanismo regulatório envolvendo interação entre vias 
simpáticas e parassimpáticas3,4. Porém, após o betabloqueio, 
o comportamento “modulatório” do vago deixa de ser o 
espontâneo. Portanto, evitando-se o betabloqueador não 
teríamos resultados com melhor acurácia? C) As variáveis do 
domínio de tempo tendem a ser mais precisas em registro de 
longa duração5. D) Das variáveis selecionadas com o intuito 
de mensurar a “ação vagal”, o DPNN (desvio padrão dos 
intervalos RR normais) não se destinaria melhor ao estudo do 
simpático? Finalizando, felicitamos os autores e agradecemos 
a oportunidade de trazer à lume essas questões.

Carta-resposta

Prezado Editor,
Foi com satisfação que observamos o interesse despertado 

pelo nosso artigo recém-publicado1 e agradecemos pela 
oportunidade de responder às colocações enviadas ao 
editor. Gostaríamos de ressaltar que essa temática é alvo 
de investigação pelo nosso grupo de pesquisa há mais de 
duas décadas2 e, particularmente, com publicações nos Arq 

Bras Cardiol, além de não possuir um consenso perante 
a comunidade científica (mais de 10 mil evidências no 
MedLine). Primeiro, é importante enfatizar que a seleção de 
grupos com diferentes condições clínicas e faixas etárias foi 
proposital, objetivando selecionar indivíduos com distinta 
função vagal cardíaca. Tal seleção foi acertada, visto que as 
diferenças nas características dos grupos refletiram maior 
modulação vagal cardíaca (MVC) no grupo saudável em 
comparação com o grupo com coronariopatia, nos três 
métodos estudados [Variabilidade da Frequência Cardíaca 
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(VFC), Arritmia Sinusal Respiratória (ASR) e Teste de Exercício 
de 4 segundos (T4s)]. 

Entretanto, verificamos pela análise do tamanho do efeito 
e de curvas ROC que os métodos ASR e T4s foram mais 
precisos para discriminar a MVC entre indivíduos saudáveis 
e pacientes com coronariopatia quando comparado à VFC. 
Nesse contexto, é improvável que o uso de betabloqueadores 
tenha influenciado apenas os resultados obtidos pela VFC. 
Há evidências consistentes que betabloqueadores aumentam 
a MVC, tanto por efeito direto no sistema nervoso central3, 
como por efeito periférico, devido à redução da frequência 
cardíaca, que aumenta a probabilidade da acetilcolina agir 
sobre a despolarização diastólica lenta das células do nodo 
sinoatrial4, e devido à redução da inibição pré-sináptica da 
liberação de acetilcolina mediada pela atividade simpática5. 

Sendo assim, é possível que o aumento da MVC mediado 
por betabloqueadores influenciou os três métodos investigados 
no estudo e não apenas a VFC, diminuindo a diferença na 
função vagal cardíaca entre os grupos. Cabe ainda destacar 
que a avaliação dos pacientes sob o uso de medicamentos 
aumentou a validade externa dos resultados, assim como a 
aplicabilidade do estudo, visto que esta é uma situação similar 
à encontrada na prática clínica. Por fim, os intervalos RR foram 

registrados durante 10 minutos em um ambiente calmo, com 
os indivíduos na posição supina e com frequência respiratória 
controlada, considerando que nessas condições os resultados 
da VFC são mais dependentes da MVC, incluindo a variável 
DPNN (desvio padrão dos intervalos RR normais), e não de 
variáveis intervenientes6, gerando, dessa forma, resultados 
mais reprodutíveis6. Diferentemente, em registros de longa 
duração, existe uma influência de variáveis não autonômicas 
sobre os resultados da VFC (ex.: variações de temperatura, 
variações hormonais), dificultando a interpretação da 
contribuição autonômica.
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