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Resumo - Distarbios respiratérios relacionados ao sono, como a Sindrome da Apnéia e Hipopnéia
Obstrutiva do Sono (SAHOS), sdo comuns em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). O
papel desempenhado pelo sistema nervoso autdnomo na mediacéo das alteracBes por eles provocadas tem
sido foco de pesquisas, cujos dados sugerem que uma atividade aumentada do sistema nervoso simpatico
€ um mecanismo potencial para a progressdo acelerada da doenga e morte prematura desses pacientes.
No presente estudo, os niveis de atividade do sistema nervoso simpatico e parassimpético de pacientes
portadores de ICC foram observados através da andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca (HRV). Os
resultados dos testes os pacientes avaliados apresentaram um nivel de atividade simpatica aumentado em
relagdo ao nivel de atividade parassimpdtica. O fato de estes resultados confirmarem o que é descrito na
literatura caracteriza que a analise da HRV através do software Bio-Express consiste em um novo método,
eficaz e ndo invasivo, para a identificacdo de problemas relacionados ao sistema nervoso autdnomo e pode
ser utilizado como exame de screening para distlrbios do sono.
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Introducao

O sistema nervoso autbnomo contribui para
a regulagéo do débito cardiaco durante o repouso,
exercicio e em situacdes de doenca
cardiovascular. A medicdo da Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca (VFC) tem sido
particularmente usada como recurso para a
mensuracdo da  atividade  simpatica e
parassimpéatica. Anormalidades na fisiologia
autbnoma — especialmente aumento da atividade
simpética, tbnus vagal atenuado e diminuigdo da
frequéncia cardiaca na recuperacdo — tém sido
associados com aumento da mortalidade.

Um estudo realizado por Arora® verificou
que em pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), sistélica e diastélica, as variaveis
de VFC se apresentam diminuidas em
comparacao com individuos normais. A reducéo
da Variabilidade de Frequéncia Cardiaca (HRV) é
um marcador de disfuncdo autbnoma (DA) e esta
associada a um aumento da mortalidade em
pacientes com insuficiéncia cardiaca sistélica. A
DA tem sido independentemente associada
Sindrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva do
Sono (SAHOS). Anormalidades autbnomas sao
geralmente consideradas como efeitos
secundarios da SAHOS, e a DA também pode
contribuir com a SAHOS®.

O equilibrio simpético/parassimpatico deve
apresentar-se alterado em pessoas criticamente

doentes. A mensuracdo da atividade autbnoma
prové importantes informacgfes relacionadas ao
prognéstico, patogénese e estratégias de
tratamento em desordens cardiacas relevantes da
ICC e dos disttrbios do sono a ela relacionados” .
Marcadores autondmicos simples, em conjuncao
com variaveis clinicas e funcionais que séo
rotineiramente colhidas na avaliacdo de pacientes
com ICC avancada, podem ajudar a identificar
pacientes com risco aumentado de morte subita
que poderiam se beneficiar de tratamento mais
agressivos com terapia antiarritmica’.

Este estudo teve como objetivo analisar o
comportamento do sistema nervoso simpatico e
parassimpatico em pacientes com insuficiéncia
cardiaca congestiva classe funcional 1l e Il
através da analise da variabilidade da frequéncia
cardiaca; verificando-se também a possibilidade
de utilizacdo deste tipo de andlise como um teste
de screening para a presenca de distarbios
respiratérios do sono.

Materiais e Métodos

1. Caracterizacdo do estudo

A presente pesquisa trata de um estudo
clinico, prospectivo, consecutivo, em base
individual do tipo descritivo, caracterizado como
série de casos. E uma investigacdo onde somente
foram incluidos os casos®.
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Trata-se de uma investigacdo néo
controlada por ndo apresentar um grupo controle
composto de individuos sadios no seu
desenvolvimento. Este estudo foi realizado junto
ao Laboratério de Disturbios do Sono do Instituto
de Pesquisa e Desenvolvimento — IP&D da
Universidade do Vale do Paraiba — UniVap na
cidade de S&o José dos Campos — SP.

2. Caracterizacao dos sujeitos

Como sujeitos da pesquisa, foram triados 12
individuos de ambos os sexos, adultos, oriundos
do Servico de Cardiologia da Clinica
Cardioclin/Policlin de S&o José dos Campos,
portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva,
devido & miocardiopatia dilatada, isquémica ou
idiopatica, classe funcional Il e Ill, segundo a
NYHA (THE CRITERIA COMMITEEE OF NEW
YORK HEART ASSOCIATION, 1994).

Os critérios de inclusdo como requisitos
para participarem do estudo foram que os mesmos
devessem ser portadores de ICC, devido a
miocardiopatia dilatada, isquémica ou idiopatica,
estando sob tratamento farmacoldgico, no minimo
por um més, ndo podendo ter apresentado
episddios de descompensacdo cardiorrespiratoria
no periodo minimo de dois meses anteriores aos
exames e, fracéo de ejecao (FE) < 50% verificada
pelo método ecocardiografico.

Foram adotados como critérios de
exclusédo, pacientes com doenca cardiaca valvular
priméria, procedimentos cirdrgicos recentes na
regido da caixa toracica, historia de acidente
vascular encefalico, uso abusivo de alcool, usuario
de drogas e, 0 ndo consentimento na participacdo
do estudo.

3.  Avaliagio clinica

A avaliagdo clinica dos pacientes foi
realizada no Servico de Cardiologia da Clinica
Cardioclin / Policlin de Sdo José dos Campos e no
Laboratorio de Disturbios do Sono do Instituto de
Pesquisa e Desenvolvimento - IP&D da
Universidade do Vale do Paraiba — UNIVAP, na
cidade de Sao José dos Campos, SP que constou
da coleta de dados do prontuario médico,
fornecida pelo médico cardiologista responsavel,
referente aos dados pessoais, avaliagdo da
saturagéo noturna da oxihemoglobina,
ecocardiografia e classificacdo funcional segundo
a NYHA.

A avaliagdo dos pacientes incluiu a historia
da moléstia atual, a classificagéo funcional quanto
a insuficiéncia cardiaca, segundo a NYHA,
ecocardiografia e a realizacdo do teste com o
Nerve-Express para mensuracdo da atividade do
sistema nervoso simpéatico e parassimpatico
através da andlise da HRV. A modalidade de teste
escolhida dentro do método Nerve-Express foi o
Teste Ortostatico. O paciente permanecia deitado
em decubito dorsal com pernas e bragos relaxados
ao longo do corpo e olhos fechados. O Polar foi

posicionado em seu corpo ao nivel do processo
xifoide e o sensor foi preso a sua cintura e
conectado ao microcomputador. Este sensor
enviava ao microcomputador as informacg6es sobre
os batimentos cardiacos que eram captadas pelo
Polar e la eram interpretadas pelo software Bio-
Express, que ia formando um grafico na tela. Este
procedimento durava aproximadamente 4 minutos
e apbs este periodo o micro emitia um sinal que
significava o0 momento de passar para a posi¢ao
em pé. O paciente permanecia, assim, relaxado,
por mais 4 minutos aproximadamente e sem
realizar nenhuma atividade especifica. Ao final do
processo, o Polar e o sensor eram retirados do
paciente.

Resultados

Este estudo apresenta informacbBes para a
guestdo do estresse através do estado do sistema
nervoso autbnomo em pacientes com ICC.

As tabelas 1 e 2 apresentam os valores e
médias de atividade do sistema nervoso simpatico
e parassimpatico dos pacientes nas posicdes
supino e ereta.

Tabela 1 — Valores do estado do sistema
nervoso parassimpatico.

Pacientes  Supino Ereto Média
1 0 -3 -1,5
2 -2 -1 -1,5
3 -2 -2 -2
4 -3 -4 -3,5
5 -2 -2 -2
6 -4 0 -2
7 -3 -4 -3,5
8 -4 -4 -4
9 -3 3 0

10 2 -3 -0,5

11 0 -4 -2

12 -2 -3 -2,5
-2,08

Tabela 2 — Valores do estado do sistema
Nervoso simpatico .
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Pacientes  Supino Ereto Média
1 0 2 1
2 -4 -4 -4
3 0 0 0
4 0 1 0,5
5 -2 1 -0,5
6 2 0 1
7 1 2 15
8 0 1 0,5
9 0 1 0,5
10 0 1 0,5
11 0 -1 -0,5
12 -2 0 -1
-0,04
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Todos os pacientes, exceto o paciente 11,
apresentaram médias de atividade maior do
sistema nervoso simpatico.

O software Bio-Express analisa os valores
das médias de atividade do SNA e os classifica
entre 9 categorias diferentes, que correspondem a
diferentes estados funcionais do SNA.

e Categoria 1: condicdo préxima ao
treinamento especial ou 6tima e prevaléncia
do SNPS.

e Categoria 2: condicdes de saude normais —
aumento do SNS e SNPS.

e Categoria 3: prevaléncia do SNS.

e Categoria 4: disfuncdo temporaria ou
cronica — diminuicdo do SNPS e aumento
do SNS.

e Categoria 5: possivel patologia cronica —
diminuicdo do SNPS e atividade média do
SNS.

e Categoria 6: patologia tempordria ou crbnica
— diminuicdo do SNPS e do SNS.

e Categoria 7: equilibrio autbnomo.

e Categoria 8: diminuicdo do SNS e atividade
média do SNPS — depressao dos receptores
do SNA.

e Categoria 9: aumento do SNPS e
diminuicdo do SNPS - treinamento especial
ou condicao Gtima.

A tabela 3 mostra as categorias a que
pertencem os pacientes analisados neste estudo.

Tabela 3 — Categorias de estado do SNA
dos pacientes.

Pacientes Categoria

1 4
2 6
3 5
4 4
5 6
6 4
7 4
8 4
9 3

10 4

11 6

12 6

Todos os pacientes, exceto o paciente 11,
foram incluidos entre as categorias 4 e 6, que
indicam estado patolégico e desequilibrio
autbnomo.

Discusséo

Todos o0s pacientes analisados neste
estudo, exceto um, apresentaram médias de
atividade do sistema nervoso simpatico elevadas
em relacdo as médias de atividade do sistema
nervoso parassimpatico.

Todos o0s pacientes, exceto um, foram
classificados pelo software Bio-Express em
categorias que correspondem a estados
patolégicos, criticos ou ndo. A Unica excecéo foi
um paciente pertencente a uma categoria que nao
caracteriza estado patolégico, porém, também
apresenta ativacdo simpatica.

Estes resultados sdo semelhantes aos
obtidos num estudo conduzido por Mortara e
Tavazzi’, no qual afirmam que a ICC esta
associada a uma ativacdo simpatica elevada;
porém 0s mecanismos responsaveis por este
fendbmeno permanecem incertos. Mecanismos
possiveis incluem um aumento das influéncias
excitatérias e uma diminuicdo das influéncias
inibitérias, ligadas a um mecanismo central.
Entretanto, foi sugerido que um aumento das
influéncias excitatorias a partir dos
qguimiorreceptores musculares a guimiorreceptores
carotideos por si s6 ndo seria suficiente para
desencadear excitagcdo neurohumoral na ICC. O
mecanismo principal parece estar relacionado a
diminuicdo das influéncias inibitérias devido a
anormalidades na modulag&o do barorreflexo pela
circulacéo.

Conclusao

O software Bio-Express, destinado a analise
da variabilidade de frequiéncia cardiaca (HRV), se
mostrou uma ferramenta eficaz para a
identificacdo dos niveis de atividade do sistema
nervoso simpatico e parassimpatico de pacientes
portadores de ICC. Os dados obtidos neste estudo
confirmaram as afirmacdes de estudos prévios,
indicando um nivel elevado de atividade simpatica
em pacientes com ICC portadores de disturbios do
sono.
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