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RESUMO

Objetivo: Avaliar a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) de pacientes idosos com doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) e de idosos saudaveis frente a mudanca postural. Métodos: Foram estudados 9 individuos com DPOC (70 anos) e 8
saudaveis (68 anos). A frequéncia cardiaca e os intervalos R-R (iR-R) do eletrocardiograma foram registrados durante 360 s nas
posturas supina e sentada. A VFC foi analisada no dominio do tempo (DT) (indice RMSSD - raiz quadrada da média dos
quadrados das diferencas entre os iR-R sucessivos e SDNN - desvio-padrdo da média dos iR-R normais em ms) e no dominio
da frequéncia (DF), pelas bandas de baixa (BF) e alta freqiiéncia (AF) em unidades absolutas (ua) e normalizadas (un), e da razdo
BF/AF. Para analise intergrupo e intragrupo foram utilizados os testes de Mann-Whitney e Wilcoxon, respectivamente, com nivel
de significancia de p< 0,05 (valores em mediana). Resultados: No DT, o grupo controle (GC) apresentou valores significativamente
maiores do RMSSD (14,6 versus 8,3ms) e SDNN (23,0 versus 13,5ms) na postura sentada, quando comparado ao grupo DPOC
(GD). No DF, o GC apresentou valores significativamente maiores dos componentes de AF, na posi¢do supina (39,0 versus
7,8 ua) e dos componentes de BF (146,7 versus 24,4 ua) e AF (67,6 versus 22,7 ua), na posi¢do sentada, bem como do espectro
total de poténcia (552,5 versus 182,9ms?). Conclusdo: Pacientes portadores de DPOC apresentaram redu¢do da VFC com
diminuicdo da atividade simpatica e vagal e ndo apresentaram ajustes autonémicos frente & mudanca postural, assim como 0s
idosos saudaveis.

Palavras-chave: variabilidade da freqiiéncia cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva cronica, sistema nervoso auténomo, condicao
de repouso.

ABSTRACT

Study on autonomic heart rate modulation at rest among elderly patients with chronic obstructive
pulmonary disease

Objective: To evaluate heart rate variability (HRV) among elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
and healthy elderly individuals, during postural change. Method: Nine individuals with COPD (70 years old) and eight healthy
individuals (68 years old) were studied. Heart rate and electrocardiographic R-R intervals (iR-R) were recorded for 360 seconds
in the supine and seated positions. HRV was analyzed in the time domain (TD) (RMSSD index, i.e. the root mean square of the
squares of the differences between successive iR-R records, and the SDNN index, i.e. the mean standard deviation of normal
iR-R in ms) and in the frequency domain (FD), from the low-frequency (LF) and high-frequency (HF) bands in absolute units
(au) and normalized units (nu), and the LF/HF ratio. The Mann-Whitney and Wilcoxon Tests respectively were utilized for inter-
-group and intra-group analysis, with a significant level of p< 0.05 (median values). Results: In TD, the control group (CG)
presented significantly higher values for the RMSSD index (14.6 versus 8.3 ms) and the SDNN index (23 versus 13.5 ms) in the
seated position, in comparison with the COPD group (DG). In FD, the CG presented significantly higher values for HF
components, in the supine position (39 versus 7.8 au), and for LF components (146.7 versus 24.4 au) and HF (67.6 versus
22.7 au), in the seated position, as well as for the total power spectrum (552.5 versus 182.9 ms?). Conclusion: Patients with COPD
presented reduced HRV with decreased sympathetic and vagal activity. Additionally, neither the COPD patients nor the healthy
elderly participants presented autonomic alterations with postural change.

Key words: heart rate variability, chronic obstructive pulmonary disease, autonomic nervous system, resting condition.
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INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é
caracterizada por limitacdo ao fluxo aéreo, ndo totalmente
reversivel. Essa limitagdo € usualmente progressiva e associada
a respostas inflamatdrias anormais dos pulmdes a particulas
Ou gases nocivos?.

A DPOC leva a importante limitagao ventilatéria devido
ao aumento do espaco morto e prejuizo das trocas gasosas®®.
Adicionalmente, a disfuncéo cardiaca pode estar presente
devido ao aumento da pds-carga do ventriculo direito, imposta
pela elevada resisténcia vascular pulmonar, com injuria
vascular e vasoconstricdo hipoxica®. Essas alteracdes
ocasionam o aparecimento do cor pulmonale, que pode levar
ao quadro de insuficiéncia cardiaca direita*.

Além das alteracdes do sistema cardiovascular em
pacientes portadores de DPOC, tém sido descritas, na
literatura, alteracdes autondmicas, avaliadas pela variabilidade
da frequiéncia cardiaca (VFC) destes pacientes®. A VFC
representa as variagdes da duracdo dos intervalos R-R
(iR-R) do eletrocardiograma (ECG), que estdo na dependéncia
do sistema nervoso simpatico e parassimpatico®. Esse método
constitui-se de uma forma ndo-invasiva de avaliagédo
autondmica e sua analise pode ser realizada tanto no dominio
do tempo (DT) quanto no dominio da freqliéncia (DF).

No DT, sdo utilizados métodos estatisticos para quan-
tificar a variacdo do desvio-padréo ou as diferencas entre
iR-R sucessivos’, A analise, no DF, decompde a variabilidade
em bandas de alta freqiiéncia (AF), baixa freqiiéncia (BF)
e muito baixa frequéncia (MBF)®¢,

Os componentes de MBF, com freqliéncias menores
que 0,04 Hz, ndo possuem uma explicacao fisioldégica bem
definida e estdo relacionados ao sistema renina-angiotensina-
-aldosterona e a termorregulacdo®®°, A BF, compreendida
entre 0,04 e 0,15 Hz, é mediada pelos sistemas nervosos paras-
simpético e simpatico, com predominancia do Ultimo; enquanto
que a banda de AF, compreendida entre 0,15 e 0,40 Hz,
corresponde a modulacéo respiratoria e é mediada apenas
pelo sistema nervoso parassimpatico®®112,

Alguns autores tém relatado que a VFC se encontra
alterada na DPOC®1415 sendo que 0s ajustes autondmicos
anormais da funcdo cardiaca, refletidos por alteragdes na VFC,
podem estar relacionadas com a gravidade da doenca. As
desordens da funcdo autondmica do coracdo podem propiciar
0 aparecimento de arritmias nesses pacientes?.

Na condicdo de repouso, Volterrani et al.* observaram
que pacientes portadores de DPOC tém anormalidades da
funcao do sistema nervoso autdnomo, com depressao da VFC
na resposta ao estimulo vagal e simpatico. Da mesma forma,
Paschoal, Petrelluzzi e Gongalves!” também observaram
reducdo da VFC em pacientes com DPOC. Por outro lado,
Scalvini et al.?® observaram que somente 0s pacientes
portadores de DPOC com hipoxemia severa possuem
comportamento anormal do sistema nervoso auténomo
(SNA), caracterizado por diminuicdo da VFC.
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Durante a manobra postural passiva (head-up tilt), tem
sido demonstrado que a resposta simpatica torna-se
prejudicada na DPOC®, No entanto, com relagdo a mudanca
postural ativa, pouco se sabe sobre as respostas autondmicas
da frequiéncia cardiaca (FC) em pacientes com DPOC. Nesse
sentido, os objetivos deste estudo foram verificar, por meio
da VFC, se pacientes idosos, portadores de DPOC, apre-
sentam prejuizos da modulacdo autonémica da freqiiéncia
cardiaca nas posturas supina e sentada bem como compara-
-la com individuos idosos saudaveis pareados por idade e
sexo.

PACIENTES E METODOS

Casuistica

Foram encaminhados pelo médico 53 pacientes com
diagndstico clinico de DPOC, com volume expiratorio forcado
no primeiro segundo (VEF,) < 80% do previsto e relagéo
VEF,/ capacidade vital forcada (CVF) < 70% do previsto?,
com auséncia de reversibilidade apds prova espirométrica
pos-broncodilatador, presenca de estabilidade clinica, com
diagnostico clinico ha mais de 5 anos, ex-tabagistas e que
ndo praticavam atividade fisica regular hd menos de 6 meses.
Além disso, participaram deste estudo individuos saudaveis,
que compuseram o grupo controle (GC).

Todos os voluntarios foram submetidos a uma avaliacéo
clinica, ECG de repouso, RX de térax e teste ergométrico.
Os voluntarios assinaram um termo pos-informado de
consentimento mediante as explica¢es dos objetivos do
trabalho, em atendimento a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade
Federal de Sdo Carlos (025/2002).

Critérios de incluséo

Foram incluidos os pacientes com VEF <50% do
previsto com grau de obstrucdo de moderado a severo?, que
ndo apresentavam doenca arterial coronariana, hipertensao
arterial, neuropatia diabética, cardiopatias graves e arritmias
cardiacas que impedissem a captacao dos iR-R. Além disso,
0s pacientes que apresentavam déficit de compreensao,
sequielas neuroldgicas ou doencas respiratorias associadas
e que faziam uso de medicamentos vasodilatadores, inibidores
da enzima de conversdo da angiotensina e drogas anti-
-hipertensivas ou corticéides sisttmicos também foram
excluidos deste estudo.

Em relacdo aos individuos saudaveis, foram incluidos
aqueles que ndo apresentaram evidéncias de anormalidades
no ECG, teste ergométrico e/ou exames laboratoriais; ndo
portadores de doencas cardiovasculares, respiratorias,
ostemioarticulares e/ou metabdlicas; ndo usudrios de
medicamentos; ndo fumantes; ndo etilistas; ndo praticantes
de atividade fisica regular e aqueles que apresentaram prova
de funcdo pulmonar normal.
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Os pacientes portadores de DPOC e os voluntarios
saudaveis que participaram do estudo receberam orientagdes
quanto aos procedimentos do protocolo proposto e foram
familiarizados com os equipamentos e com 0s experimen-
tadores. Todos foram orientados a abster-se de cafeina e/
ou qualquer bebida estimulante e bebidas alcodlicas, a evitar
esforco moderado ou excessivo no dia anterior aos testes e
a realizar uma boa noite de sono. Os pacientes portadores
de DPOC foram instruidos a manter a medicacgéo prescrita
pelo médico durante o tratamento; porém foi interrompido
0 uso de corticoides inalatérios por 12 horas ou broncodi-
latadores de curta duracdo 6 horas antes dos testes. Todos
0s procedimentos foram realizados em uma sala climatizada,
com temperatura entre 22 e 24°C e umidade relativa do ar
entre 50 e 60%.

Procedimento experimental

Espirometria: ap6s a mensuracéo dos valores de altura
e peso em uma balanca biométrica da marca Soehnle, foi
realizada a espirometria com um espirdbmetro da Vitalograph,
modelo HandHeld 2120. Os procedimentos técnicos, critérios
de aceitabilidade e reprodutibilidade foram realizados segundo
as normas recomendadas pelo Consenso Brasileiro de
Espirometrial®. Os valores de referéncia utilizados foram os
de Knudson et al.?°. Foram obtidas 3 curvas expiratérias
forcadas, tecnicamente aceitaveis para medidas de capacidade
vital lenta, CVF e VEF *. Os voluntarios receberam orientagdes
sobre os procedimentos previamente a realizacéo das manobras
e, durante a espirometria, permaneceram sentados, com um
clipe nasal. Os resultados espirométricos foram imediatamente
expressos em graficos de volume-tempo graduados em litros
e segundos e representados na escala BTPS (Body Temperature
Pressure Standard).

ECG de repouso: apds tricotomia dos pélos e abraséao
da pele, foram colocados os eletrodos para registro do sinal
eletrocardiografico. O ECG foi realizado durante o repouso,
na posi¢do supina, nas 12 derivacbes padrdes, com um
monitor da marca Ecafix TC500 (SP, Brasil) e eletrocar-
didgrafo da marca Ecafix.

Captacdo dos iR-R: a FC e os iR-R sucessivos foram
registrados usando um cardiofreqiiencimetro Polar® (polar
T31 transmitter, Polar Electro, Kempele, Finland) por meio
de um cinto elastico fixado no terco inferior do esterno. O
registro da FC, batimento a batimento, foi realizado em duas
condigBes: a) repouso supino (SU) e b) repouso sentado (SE),
nas quais foram coletados e gravados os iR-R durante 360
segundos em cada uma delas, durante respiracdo espontanea
em ar ambiente. A freqliéncia respiratéria (FR) e a pressao
arterial (PA) foram mensuradas no inicio e no término da
captacdo da VFC para fins de monitorizacéo, e a saturacdo
periférica de oxigénio (SpO,) foi monitorizada continuamente
com um oximetro de pulso da marca OX-P-10, Emai
Transmai, SP, Brasil.
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Analise dos dados

A VFC foi analisada no DT e no DF. No DT, a VFC foi
analisada a partir dos iR-R (ms) obtidos nas diferentes
condicdes, utilizando o indice RMSSD, que corresponde a
raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre
0s iR-R sucessivos e o indice SDNN, que corresponde ao
desvio-padrdo da média dos iR-R normais’.

No DF, os dados foram analisados a partir do espectro
de poténcia total (PT) em ms?, a partir das bandas de AF, BF,
em unidades absolutas e normalizadas, e da relagdo BF/AF,
representando o balanco simpato-vagal*2. Essa analise constitui-
-se da aplicacdo da transformada rapida de Fourier aos dados
da série temporal®, implementada por meio de rotina especifica
desenvolvida para este fim no aplicativo “Matlab 6.1.1.450
Release 12.1.2001™.

Os resultados obtidos foram apresentados em tabelas
contendo valores em mediana, maximos e minimos. Os dados
da FC e de sua variabilidade foram submetidos a um teste
de analise de distribuicdo de freqliéncias (Kolmogorov —
Smirnov) e, como ndo apresentaram valores de normalidade,
foram aplicados testes ndo paramétricos. Nas analises
intragrupos (SU versus SE), foi aplicado o teste de Wilcoxon;
enquanto nas intergrupos (DPOC versus controle), o teste
de Mann-Whitney, realizados no aplicativo GraphPad InStat
for Windows, versdo 3.0 (1994-1999). O nivel de significancia
foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Dos 53 pacientes encaminhados para avalia¢do, somente
9 foram incluidos no estudo. Dos pacientes excluidos, 21
apresentavam VEF,>50% do previsto; 2 apresentavam doenca
arterial isquémica; 5, hipertensdo arterial e/ou faziam uso de
medicacdo anti-hipertensiva; 1, déficit de compreensdo; 1
apresentava diagndstico de aneurisma de aorta; 1, cancer de
pulmdo associado; 8 apresentavam arritmias associadas e 5
se recusaram a participar deste estudo. As caracteristicas
de idade, massa corporal, altura, indice de massa corporal
(IMC), FR e FC de repouso e variaveis espirométricas do
grupo de pacientes portadores de DPOC (GD) e do GC foram
apresentados na tabela 1. N&o foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos quanto a idade, massa corporal,
altura e IMC. No entanto, para as varidveis espirométricas,
foram encontradas diferencas significativas entre 0 GD e 0
GC, sendo que os pacientes com DPOC apresentaram
obstrucdo de grau moderado a grave. Embora a FR fosse
ligeiramente maior nos pacientes portadores de DPOC, essa
ndo foi estatisticamente significante quando comparada com
0 GC. Quanto a SpO,, foram observados valores signifi-
cativamente reduzidos no GD, quando comparado ao GC.
Em relacdo a FC, o GD apresentou valores significativamente
maiores que o GC.
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Tabela 1. Idade, caracteristicas antropométricas, espirométricas, freqiiéncia respiratoria, frequiiéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio dos grupos
controle (GC) e DPOC (GD).

Tabela 2. Valores da VFC no dominio do tempo (DT) e no dominio da freqiiéncia (DF) do grupo controle (GC) e do grupo DPOC (GD), nas

GC(n=8) GD (n=9)
Idade (anos) 68 (60-75) 70 (64-76)
Peso (kg) 69,8 (55,6-81) 72 (49-95)

Altura (cm) 166 (164-174) 167 (161-173)

IMC (kg/m?) 25,1 (20,4-29,4) 26,3 (18,2-32,9)
Tempo de diagnéstico (anos) - 10 (6-15)

Tempo de tabagismo (magos/anos) - 40 (10-212)
CV (% previsto) 104,5 (61-118) 61 (33-85)*

CVF (% previsto) 106,5 (78-132) 56 (29-86)*
VEF1(% previsto) 102,5 (80-124) 36 (19-44)*
VEF/CVF 99 (85-111) 64 (47-85)*
FR (rpm) 12 (10-18) 12 (10-23)
SpO; (%) 97 (95-98) 92 (88-95)*

FC (bpm) 70 (51-82) 88 (85-106)*

Valores expressos em mediana, minimo (min) e maximo (max). IMC= indice
de massa corporea; CV= capacidade vital; CVF= capacidade vital forcada; VEF =
volume expiratério for¢ado no primeiro segundo; FR= frequéncia respiratoria;
SpO, = saturagdo periférica de oxigénio em repouso sentado; FC= freqiiéncia
cardiaca; *= p<0,05 vs. GC.

posi¢des supina (SU) e sentada (SE).

GC (n=8) GD (n=9)
su SE Su SE
DT RMSSD(ms) 9,9 14,6 8,2 8,3*
(min-max) (5,2-44,1) (8,3-23,1) (4-13) (3,7-16,2)
SDNN (ms) 15,5 23 10 13,5*
(min-max)  (12,7-51,9) (14,7-53) (4,9-21) (7,1-27)
DF  AF (ms?) 39 67,6 781 22,7
(min-max)  (10,6-532,7)  (24,6-191,3) (5,1-69,6)  (6,3-84,2)
BF (ms?) 72,4 146,7 39,6 24,4 *
(min-max)  (22,6-989,5)  (44,4-8392) (4,1-94,9) (12,8-84,2)
PT(ms?) 2413 552,5 100,8 182,9 *
(min-max)  (160,4-2692,5) (215,6-2811,1) (23,8-441) (50,7-731,6)
AF (un) 0,37 0,29 0,29 0,4
(min-max) (0,14-0,6) (0,12-0,65)  (0,11-0,64)  (0,3-0,6)
BF (un) 0,63 0,71 0,71 0,6
(min-max) (0,4-0,9) (0,35-0,88)  (0,36-0,89)  (0,4-0,7)
BF/AF 1,7 2,5 2,4 1,5
(min-max) (0,7-6) (0,54-7,42)  (0,6-85)  (0,7-2,9)

Valores em mediana, minimo (min) e maximo (max). Nao foram encontradas diferencas
na analise intragrupo; RMSSD: raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre
0s iR-R sucessivos; SDNN: desvio-padrdo da média dos iR-R normais; AF: alta freqiiéncia;
BF: baixa freqiiéncia; un: unidades normalizadas; PT: poténcia total; = p<0,05 vs. GC
na SU; *= p<0,05 vs. GC na SE.
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A tabela 2 mostra os dados da analise no DT e no DF.
No DT, na andlise intragrupo, ndo foram observadas
diferencgas significativas para o GC ou para o GD, relativa
a mudanca da posicdo SU para SE. No entanto, foram
observadas diferencas estatisticamente significativas nos valores
do indice RMSSD e SDNN, na comparacao intergrupo, na
posicdo SE, com valores menores dos individuos portadores
de DPOC.

No DF, ndo foram observadas diferengas estatisticamente
significantes na andlise intragrupo, tanto para o GD quanto
para 0 GC. Na comparacdo intergrupo, foram observadas
diferencgas significativas nas bandas de AF, em unidades
absolutas, na posigéo supina, com valores maiores para o0 GC.
Na posicdo sentada, o0 GC apresentou valores maiores das
bandas de AF e BF bem como da PT. Contudo, ndo foram
observadas diferencas significativas nas bandas de AF e BF
em unidades normalizadas bem como na razdo BF/AF entre
0s grupos estudados.

A figura 1 ilustra o comportamento da densidade
espectral de poténcia dos dados de um individuo do GD e
um do GC. A e C correspondem as bandas de freqliéncia do
individuo saudavel na posi¢do supina e sentada, respec-
tivamente, enquanto B e D correspondem as do portador de
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DPOC. Nesse sentido, foram observados valores reduzidos
para todas as bandas de freqliéncia no paciente portador de
DPOC, quando comparado a voluntario do GC.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que pacientes portadores de DPOC
estavel, de grau moderado a severo, apresentam reducdes
dos indices de VFC, tanto no DT quanto no DF, quando
comparados aos individuos saudaveis. No entanto, neste
estudo, tanto os pacientes idosos portadores de DPOC como
os idosos saudaveis ndo apresentaram ajustes autonémicos
frente & mudanca postural.

Com relagdo a amostra estudada, ndo houve diferencas
estatisticamente significantes entre os dados antropométricos
e a idade dos individuos do GC e do GD, sendo que estes
foram selecionados de forma pareada por idade. Em relacéo
aos resultados espirométricos, 0s pacientes portadores de
DPOC, deste estudo, apresentaram grau de obstrucdo de
moderado a grave', e os valores da SpO, apresentaram-se
reduzidos comparativamente aos dos voluntarios saudaveis.

Esses resultados tém relacdo com tempo de diagndstico
clinico e de tabagismo desses pacientes. No entanto, carece
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Figura 1. Representacdo grafica da densidade espectral de poténcia de um individuo do grupo controle (A e C) e de um individuo do grupo de
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (B e D), na postura supina e sentada, respectivamente.
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de embasamento cientifico sobre o relacionamento entre o
tempo de diagnostico e tabagismo em estudos prévios, embora
0 grau de obstrucéo das vias aéreas®® ou a hipoxemia'® tenham
sido descritos com freqliéncia como importantes variaveis
que se correlacionam com as alteracGes do sistema
autondmico no coragéo.

No DT, avaliado pelo indice RMSSD e SDNN, o0s
resultados mostraram que houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos na posicdo sentada, sendo que
GD apresentou valores menores do que GC. Tais resultados
estdo de acordo com os de Paschoal, Petrelluzzi e
Gongalves, que encontraram diferencas significativas entre
0 grupo controle e os pacientes portadores de DPOC, porém
na posic¢ao supina.

Adicionalmente, Volterrani et al.®® verificaram diminuicao
significativa dos desvios-padrdes dos iR-R nesses pacientes,
quando comparado ao grupo controle. Da mesma forma,
Pagani et al.™* mostraram reduzida variancia dos iR-R em
pacientes portadores de DPOC na condi¢do de repouso.

No DF, pudemos observar que os pacientes portadores
de DPOC apresentaram valores menores dos componentes
de AF, em unidades absolutas, quando comparados aos
individuos saudaveis na posicdo supina. Considerando-se a
postura sentada, o0s pacientes portadores de DPOC
apresentaram valores menores tanto dos componentes de
AF como dos componentes de BF (unidades absolutas)
quando comparados ao GC.

Este é o primeiro estudo que demonstrou reducéo tanto
do tbnus simpatico como do parassimpatico de pacientes
idosos portadores de DPOC. Volterrani et al.*® observaram
aumento do ténus parassimpatico de portadores de DPOC,
enquanto que Stein et al.’® observaram reducao de todos os
indices da VFC, inclusive nos componentes de BF e de AF
em unidades absolutas, porém em faixa etaria mais jovem.

Com relacdo a mudanga postural, contrariamente ao nosso
estudo, Volterrani et al.*® observaram aumento nos compo-
nentes de AF nos pacientes portadores de DPOC ap0s a
manobra postural passiva, indicando aumento no ténus
parassimpatico desses individuos. Esses autores inferiram
que o aumento do ténus vagal poderia explicar, em parte,
a reducdo do VEF, e o aumento da broncoconstrigéo.

Heindl et al.?t, ao estudarem pacientes com insuficiéncia
respiratoria cronica, portadores de DPOC e fibrose pulmonar,
observaram aumento da ativacdo simpatica nesses pacientes.
No entanto, tais autores avaliaram uma amostra com faixa
etéria variando entre 19 e 75 anos de idade, ndo considerando
as diferencas relacionadas ao processo de envelhecimento.
Outros autores tém sugerido que o processo de
envelhecimento pode também alterar as respostas da
VFC?22:24 |evando a atenuacdo conforme avanca as décadas
de vida.

Alguns estudos mostraram que pacientes portadores
de DPOC possuem controle autonémico anormal da funcéo
cardiaca, representado por alteragdes na VFC*31517 hem como
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da funcdo pulmonar e do ténus brénquico. Bartels et al.?®
observaram que pacientes portadores de DPOC apresentaram
aumento nos componentes de AF e diminuicdo na razdo BF/
AF durante o exercicio, sugerindo aumento da atividade vagal
no nodo sinusal, diferentemente de individuos-controle, que
apresentaram aumento na razdo BF/AF, como resposta ao
aumento dos componentes de BF. Para esses autores?, tais
resultados indicam estado anormal do ténus parassimpatico
ou perda da habilidade de ativar a resposta simpatica durante
0 exercicio, uma vez que o tbnus simpatico ja estava elevado
na condicdo de repouso.

No presente estudo, foi possivel observar que tanto a
atividade simpatica quanto a parassimpatica (em unidades
absolutas) estdo reduzidas nos portadores de DPOC. A reducéao
das respostas autonémicas, durante a mudanca postural, reflete
prejuizos da sensibilidade barorreflexa e redugéo da atividade
vagal sobre o nodo sinusal. Alguns autores® tém sugerido
que o controle autonémico desses pacientes torna-se
“saturado” frente aos estimulos, no entanto esse fato nao
pode explicar a perda do ajuste a mudanga postural do grupo
controle no presente estudo.

Adicionalmente, a literatura tem demonstrado que a
reducéo dos indices de variabilidade tem estreita relacdo com
0 aparecimento de arritmias'® e aumento da incidéncia de
morte sUbita?. Dessa forma, a analise da VFC em pacientes
portadores de DPOC pode ter grande importancia na avaliacéo
inicial desses pacientes no inicio de um programa de
exercicios fisicos.

Com relagdo ao PT (figura 1), observou-se que a DPOC
leva a importante reducdo de todas as bandas de frequiéncia,
quando comparadas ao GC. Nesse sentido, é possivel que
outros mecanismos, ainda pouco conhecidos, mediados pelas
bandas de MBF, possam estar alterados nesses pacientes.

Algumas limitacdes deste estudo, entretanto, devem ser
consideradas. Nao foi possivel obter avaliacdo dos volumes
estaticos desses pacientes, 0s quais permitiriam avaliar aqueles
com hiperinsuflagdo pulmonar. E importante salientar que
esse exame € bastante oneroso e disponivel somente em
grandes centros do pais. Além disso, registros do ECG de
longa duracéo, como holter de 24 horas, s80 necessarios para
avaliar a VFC durante diferentes periodos, como sono e
vigilia, o que possibilitaria obter dados complementares. No
entanto, neste estudo foi possivel estudar somente registros
de curta duracéo.

Além disso, a auséncia de ajustes autondmicos durante
a mudanca postural em ambos os grupos indica que o
processo de envelhecimento pode contribuir para atenuagédo
dos mesmos. Todavia, neste estudo, ndo foi possivel comparar
as respostas autondmicas com jovens saudaveis, 0 que nos
permitiria inferir sobre o processo de envelhecimento e sua
importancia em tais ajustes.

Por fim, conclui-se que pacientes idosos portadores
de DPOC apresentam reducdo da VFC quando comparados
a idosos saudaveis pareados por idade e sexo, com diminuicao
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da atividade simpatica e vagal. Além disso, tanto os pacientes
portadores de DPOC quanto os individuos saudaveis nao
apresentaram ajustes autondmicos frente a mudanca postural.
Dessa forma, sugere-se, em estudos futuros, que a VFC possa
ser uma ferramenta Util para obter parametros na estratificacéo
do risco cardiovascular dessa populacdo bem como na
avaliagdo de diferentes intervencdes fisioterapéuticas a esses
pacientes.
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