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Indice de Massa Corporal Pode Influenciar a Variabilidade da

Frequéncia Cardiaca
Body Mass Index May Influence Heart Rate Variability

Thalys Sampaio Rodrigues’ e Levindo José Garcia Quarto?

University of Melbourne Department of Medicine Austin Health,” Heidelberg, Victoria - Austrélia

Hospital Regional Norte,? Sobral, CE - Brasil

Lemos com interesse o artigo de Bassi et al.," intitulado
“Efeitos da Coexisténcia de Diabetes Tipo 2 e Hipertensao
sobre a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca e Capacidade
Cardiorrespiratéria”, publicado na edicao de julho de 2018.
Os autores investigaram a influéncia da hipertensao arterial
sistémica na modulagao autonémica cardiaca em pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e avaliaram a variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) na capacidade de exercicio
nesses pacientes. Eles concluiram que a hipertensao afeta
negativamente a fungao autonémica cardiaca, com maior
comprometimento da VFC, quando comparada aos pacientes
normotensos com DM2.
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Alguns aspectos deste estudo requerem discussdo.
Como relatado anteriormente, vdrios fatores podem ter impacto
nos indices de VFC, incluindo sexo, resisténcia a insulina,
indice de massa corporal (IMC), hiperlipidemia, hipertensao,
cardiomiopatia isquémica e nao isquémica e tabagismo.**
Por exemplo, o aumento do IMC pode diminuir a VFC,
particularmente quando a adiposidade central esta presente.
De fato, o grupo hipertenso apresentou um IMC maior quando
comparado ao grupo normotenso (28 * 4,4 vs 31 * 3,8,
p = 0,031). Dada a falta de controle do IMC entre os dois grupos,
as conclusbes dos autores devem ser consideradas com cautela.

Por fim, sabe-se que a disfungao miocardica subclinica
é altamente prevalente em pacientes diabéticos e esta
independentemente associada a neuropatia autondmica
cardiaca.® No entanto, os autores consideraram apenas a
histéria clinica consistente com doenga cardiaca isquémica
para estratificagdo/exclusao de pacientes para analise.
Acreditamos que uma avaliagdo cardiovascular mais
detalhada, incluindo ecocardiografia para determinar a massa
ventricular esquerda e a disfungao diastdlica do ventriculo
esquerdo, seria importante para melhor estratificar os
pacientes e fortalecer suas conclusées.
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Carta-resposta
Caro Editor,

Agradecemos o interesse dos autores em relagao ao
nosso artigo, “Efeitos da Coexisténcia de Diabetes Tipo 2 e
Hipertensao sobre a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca e
Capacidade Cardiorrespiratéria”. N6s também apreciamos a
oportunidade de responder aos seus comentarios. Suas criticas
ao nosso estudo concentraram-se principalmente em

4. Vasconcelos DF, Junqueira Junior LF. Cardiac autonomic and ventricular
mechanical functions in asymptomatic chronic chagasic cardiomyopathy.
Arq Bras Cardiol. 2012;98(2):111-9.

5. Windham BG, Fumagalli S, Ble A, Sollers JJ, Thayer JF, Najjar SS, et al. The
relationship between heart rate variability and adiposity differs for central
and overall adiposity. ] Obes. 2012;2012:149516.

6. Sacre JW, Franjic B, Jellis CL, Jenkins C, Coombes JS, Marwick TH, et al.
Association of cardiac autonomic neuropathy with subclinical myocardial
dysfunction in type 2 diabetes. JACC: Cardiovasc Imaging. 2010;3(12):1207-15.

3 questdes: 1) falta de atengao metodoldgica em relagdo ao
género, IMC e resisténcia a insulina dos participantes; 2) falta de
detalhes metodolégicos sobre a populagao do estudo, quanto
aos habitos de fumar e hiperlipidemia; e 3) falta de investigacao
consistente sobre cardiomiopatia isquémica e nao isquémica.
Agradecemos as preocupagdes dos autores; no entanto, nao
concordamos com muitos dos seus comentdrios.
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A primeira questdo foi claramente reconhecida em nosso
trabalho. Como a dindmica da variabilidade cardiaca difere
entre os géneros, com maior atividade parassimpatica e
complexidade geral para as mulheres, a distribuigao de género
deve ser considerada quando se investiga a dinamica da
frequéncia cardiaca." Entretanto, em nosso estudo, a distribuicao
por sexo nao € significativamente diferente para os grupos
investigados (Diabetes Mellitus (DM) e DM + Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), p = 0,464). Em relagao a resisténcia a
insulina, concordamos com os comentarios dos autores sobre
as diferengas que possivelmente influenciam os indices de VFC.
No entanto, acreditamos que a diferenca encontrada entre
os grupos poderia ser atribuida a diferentes pesos e IMC. Nés
gentilmente convidamos os autores a lerem um estudo recente
do nosso grupo, demonstrando que a obesidade per se prejudica
as respostas aerébico-hemodinamicas ao exercicio, mas que a
sindrome metabdlica (obesidade, DM e hipertensao) em adultos
jovens afeta negativamente a VFC, atividade parassimpatica.
e a complexidade da VFC, corroborando nossos achados.?
No presente estudo, foram observadas diferengas entre os
grupos para IMC e peso, sendo os pacientes do grupo DM com
excesso de peso e os pacientes do grupo DM + Hipertensao
apresentando obesidade grau 1; no entanto, gostariamos de
enfatizar que, ap6s ajustes de idade, sexo e IMC, concluimos
que essas variaveis nao influenciaram nossos resultados.

N

Quanto a segunda questdo, os fumantes atuais foram
excluidos de nosso estudo, pois evidéncias prévias mostraram
que o tabagismo representa um grande risco cardiovascular
e leva ao comprometimento da VFC.> Embora nao tenha
sido detalhada na secao de critérios de exclusao, a Tabela 1
mostra claramente que nenhum dos participantes era fumante.
Quanto a dislipidemia, concordamos com os autores que
ela pode influenciar a VFC; entretanto, apés ajustes para
essa variavel, concluimos que a dislipidemia nao influenciou
significativamente nossos resultados (p = 1,000).

A (ltima questao esta relacionada a falta de investigagao
consistente sobre cardiomiopatia isquémica e nao isquémica
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no presente estudo. Os autores criticaram que uma simples
avaliacdo clinica pode nao ser suficiente para determinar a
presenga de condigdes isquémicas; entretanto, a investigagao
clinica pode indicar a necessidade de novos exames com o
objetivo de detectar cardiopatia isquémica e nao isquémica.
Além disso, a auséncia de sinais isquémicos induzidos pelo
esforco foi evidente durante o teste cardiopulmonar. Embora isso
nao tenha sido claramente indicada no texto, enfatizamos que
todos os participantes foram submetidos a uma avaliagao clinica
completa, consistindo em exame fisico, eletrocardiograma
de repouso e exercicio incremental maximo. Convidamos os
autores a lerem um estudo relevante sobre procedimentos
de triagem para esse tipo de paciente.* Nossos pacientes
nao apresentavam sinais ou sintomas de suspeita de doenga
isquémica, nem em repouso, nem durante o esforgo. Assim,
de acordo com as diretrizes mais recentes para investigagao de
pacientes isquémicos com DM,” nenhum exame adicional foi
necessario por meio de ecocardiografia ou outros exames para
investigar a presenca de disfungao miocardica.

Por fim, é bem conhecido que a hipertensao per se
afeta negativamente a VFC;® no entanto, nenhum estudo
anterior investigou indices de VFC lineares e nao-lineares na
coexisténcia de DM + HAS. Assim, acreditamos que nosso
artigo fornece uma contribuigao relevante para o entendimento
das alteragdes da VFC em condigoes patoldgicas.

Considerando-se o fato da VFC ser altamente influenciada
por uma série de varidveis, incluindo caracteristicas
demogréficas e antropométricas, a presenga de obesidade,
comorbidades associadas e fatores de risco cardiovasculares,
estudos futuros e mais aprimorados sdo necessarios para
investigar a influéncia de varidveis especificas nos indices de
VFC lineares e nao lineares, a fim de confirmar as conclusoes
preliminares do nosso estudo.
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