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Resumo- O Acidente Vascular Encefalico (AVE) refere-se a reducdo subita da circulagdo encefalica em um
ou mais vasos sanguineos. Como o AVE pode impor aos pacientes limitacdes funcionais, as quais
modificam a rotina do seu dia a dia, o objetivo deste estudo foi analisar, através de um estudo de caso, a
variabilidade da freqiiéncia cardiaca em paciente portador de AVE. . Foi realizado um estudo de caso com
um individuo portador de AVE e um voluntario saudavel, ambos do sexo masculino. Os individuos foram
submetidos ao seguinte protocolo: 12 fase: repouso por 6 min; 22 fase: teste de caminhada de 6 min
(TC6M); 32 fase: recuperagédo ativa (3 min) e recuperacao passiva (7 min). Os sinais eletrocardiogréaficos
(intervalos R-R) foram coletados por um frequencimetro da marca Polar” RS800sd durante as trés fases.
Os resultados deste estudo nas condigBes experimentais utilizadas sugerem que durante o TC6M o
individuo com AVE apresenta uma reducdo na VFC, uma vez que o balango autonémico demonstrou
predominio do sistema nervoso simpatico.

Palavras-chave: Variabilidade da Frequiéncia Cardiaca, Acidente Vascular Encefélico, Teste de Caminhada

de Seis Minutos.
Area do Conhecimento: Fisioterapia.

Introducéo

O termo Acidente Vascular Encefalico (AVE)
refere-se a redugéo subita da circulagdo encefalica
em um ou mais vasos sanguineos (MASSARO,
2006). Todavia, a permanéncia de sequelas
incapacitantes, impondo aos pacientes limitacdes
motoras, sensitivas, sensoriais, de compreensao e
expressdo dos pensamentos pode alterar a
dindmica da vida dessas pessoas, ndo s pelas
sequelas fisicas que restringem as atividades da
vida diaria e tornam-nas, muitas vezes,
dependentes de terceiros para movimentar-se e
agir com maior ou menos independéncia, mas
também por comprometerem suas possibilidades
de administrar a vida pessoal e familiar. Assim,
pode-se afirmar que o AVE é uma doencga cronica
gue pode causar incapacidade, deficiéncias e
desvantagens (SILVA, 1995).

O conhecimento de que as flutuacdes da
freqéncia cardiaca, batimento a batimento,
refletem a interacdo do sistema nervoso simpéatico
e parassimpatico, esta veio oferecer a
oportunidade para o estudo do sistema nervoso
autbnomo (SNA) a partr do estudo da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), com
aplicagdo clinica (RIBEIRO; MORAES FILHO,
2005).

A analise da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) é uma técnica ndo invasiva de
avaliacdo do equilibrio relativo entre as influéncias
simpéatica e parassimpatica no ritmo cardiaco.

Dessa forma é possivel diagnosticar deficiéncias
no controle do sistema nervoso autbnomo sobre
vérias funcdes do organismo (CARVALHO, 2003).

Como o AVE pode impor aos pacientes
limitacBes funcionais, as quais modificam a rotina
do seu dia a dia, intensifica-se a necessidade de
avaliar se ha alteracdo da variabilidade da
freqiéncia cardiaca nestes pacientes. Assim o
objetivo deste estudo foi analisar, através de um
estudo de caso, a variabilidade da freqiéncia
cardiaca em paciente portador de AVE.

Material e Métodos

O estudo foi aceito pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Paraiba sob
o0 protocolo H220/CEP2009. Os voluntarios
assinaram um termo de consentimento
autorizando sua participacao.

Neste estudo de caso participaram um
individuo portador de AVE, com idade de 52 anos,
e para efeito de comparacdo um voluntario
saudavel com idade de 63 anos, ambos do sexo
masculino. Como critérios de inclusdo foram
adotados: individuos do sexo masculino, com
idade entre 50 a 80 anos, sem cardiopatias,
portador de AVE que apresente marcha
independente. Foram excluidos individuos do sexo
feminino e que apresentarem  doencas
cardiovasculares como fibrilagdo atrial, arritmias
atriais e ventriculares frequentes, infarto do
miocardio, hipertensdo arterial ndo controlada;
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obesos; e em uso de medicacbes
cardiodepressoras ou cardioestimuladoras.

Este estudo foi realizado no bloco 07 da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
do Vale do Paraiba (UNIVAP).

Os individuos foram submetidos ao seguinte
protocolo experimental, o qual foi dividido em 3
fases: 1% No local do estudo, o individuo
permaneceu em repouso em uma cadeira por um
periodo de 6 minutos; 22) Apds este periodo foi
realizado um teste de caminhada de 6 minutos
(TC6M); 3%) A seguir o paciente realizou a
recuperacao ativa durante 3 min e a recuperacao
passiva em 7 min. Durante as trés fases os sinais
eletrocardiograficos  (intervalos R-R)  foram
captados por um frequencimetro da marca Polar]
RS 800sd e convertidos no formato de arquivo de
texto (TXT) através do software Polar
ProTrainer50].

Antes e apos das trés fases foram mensurada:
freqUéncia respiratéria (FR), freqliéncia cardiaca
(FC), saturacdo de pulso de oxigénio (SpO,),
pressdo arterial (PA); e apds o TC6M, além dos
parametros ja citados acima, a distancia maxima
percorrida (Dméax). Apds o TC6M foi aplicado o
indice de esforco de Borg para todos os
individuos.

Foi realizada a transformada rapida de Fourier
nos dados coletados dos intervalos R-R para obter
a evolucao da poténcia do sinal a diferentes niveis
(frequéncias) de decomposicao, ou seja, o célculo
da area de baixa freqiiéncia (LF=Low frequency,
0,04-0,15 Hz) e alta freqiéncia (HF= high
frequency, 0,15-0,4 Hz). LF reflete uma mistura da
atividade simpatica e parassimpatica e HF
relaciona-se a area correspondente a atividade
parassimpatica. O balanco autonémico sera dado
pela razdo entre a area sSimpatica e
parassimpatica (razdo LF/HF) (TASK FORCE,
1996). Foram consideradas ainda para este
estudo que, razBes maiores que 1 sé&o
representativas de simpaticotonia relativa e,
raz8es menores que 1 de vagotonia relativa bem
como razdes iguais a 1 indicaram equilibrio
simpatico-vagal (TASK FORCE, 1996).

Os intervalos RR (iRR) obtidos neste protocolo
foram também submetidos a andlise da
variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio
do tempo. No dominio do tempo (DT), os dados
foram analisados a partir dos indices RMSSD dos
iRR em ms, que correspondem a raiz quadrada da
média do quadrado das diferencas entre intervalos
RR normais adjacentes, em um intervalo de
tempo, expresso em ms e pNN50 dos iRR (a
porcentagem em relagéo ao total dos intervalos R-
R que tenham diferenca superior a 50ms entre
cada intervalo da onda R do ECG). Estes
parametros estéo relacionados a atividade vagal.
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Resultados

Observam-se na Tabela 1 os valores dos
parametros avaliados antes e apds o TCE6M do
individuo controle e do paciente portador de AVE,
onde demonstra que o voluntario saudavel
percorreu uma distancia maior que o paciente com
AVE (540 m x 291,55 m, respectivamente) durante
0 TC6M.

Tabela 1- Valores dos parametros avaliados antes
a apos o TC6M (n=2).

TC6M Controle AVE
Dméx (m) 540,00 291,55
Escala de Borg 11 11
PA em Repouso 120 X 80 130 X 70
(mmHg)
PA apd6s TC6M 150 X 80 140 X 70
(mmHg)
FR em Repouso 14 16
(rpm)
FR p6s TC6M 15 18
(rpm)
SPO, em 98 97
Repouso (%)
SPO, apoés 98 97
TC6M (%)
FC em Repouso 65 61
(bpm)
FC ap6s TC6M 68 64
(bpm)

Tabela 2 — Bandas de Baixa Frequéncia (LF) e
Alta Frequéncia (HF) em unidades absolutas
(ms?), a Razdo (LF/HF) e parametros da VFC no
dominio do tempo durante as fases, do paciente
com AVE (n=1).

Repouso TC6M Rec Rec
Ativa Passiva

RR(ms) 956,1 6685 7842 8963

PNN50 19,5 0,6 0,4 12,2
(%)

RMSSD 37,5 9,2 223 383
(ms)

LF (ms®) 185 41 207 491
HF (ms®) 414 6 33 305
LF/HF 0,45 6,83 6,27 1,61

XIV Encontro Latino Americano de Iniciacao Cientifica e

X Encontro Latino Americano de Pés-Graduagao — Universidade do Vale do Paraiba



XIVINIC X.EPG
Encontro Latino Americano
de P6s Graduacgao

Encontro Latino Americano
de Iniciagao Cientifica

Tabela 3 — Bandas de Baixa Frequéncia (LF) e
Alta Freqiéncia (HF) em unidades absolutas
(msz), a Raz&o (LF/HF) e pardmetros da VFC no
dominio do tempo durante as fases, do individuo
controle (n=1).

Repouso TC6M Rec Rec
Ativa Passiva

RR(ms) 915,1 671,2 780,3 901,1

pNN50 0,3 0.4 0,9 0,0
(%)

RMSSD 15 7.6 10,9 10,9
(ms)

LF (ms®) 156 15 71 155
HF (ms®) 60 5 23 41
LFHE 2,6 3 3,08 3,7

Na Tabela 2 ao verificar os parametros pNN50
e RMSSD, para o portador de AVE, observa-se
gue na fase de repouso e recuperagdo passiva
houve presenca vagal média, jA nas fases de
TC6M e recuperacdo ativa apresentou depressao
da atividade vagal.

Ao observar a Tabela 3, referente ao individuo
saudavel, os parametros pNN50 e RMSSD
indicam depresséao da atividade vagal em todas as
fases.

Os resultados deste estudo mostraram razao
LF/HF maior que 1 na maioria das fases do
protocolo, indicando predominio de atividade
simpatica para ambos 0s grupos, com excecdo na
fase de repouso para o portador de AVE que
apresentou menor que 1, ou seja, predominio
parassimpatico, como visualizado nas Tabelas 2 e
3.

Os indices espectrais LF e HF mostraram
gueda em seus valores durante o TC6M para
ambos os individuos. Em relacdo ao indice LF os
individuos retornaram aos valores préximos dos
iniciais durante a fase de recuperacdo, porém ao
analisar o indice HF n&o houve retorno dos
valores comparados aos iniciais.

Discussao

ApOs realizada revisao da literatura ndo foram
encontrados artigos com as palavras chaves:
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, Acidente
Vascular Encefélico, Teste de Caminhada de 6
Minutos nas bases de dados Scielo, Lilacs,
Medline e PubMed no periodo de 1990 a 2010.
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A maioria dos pacientes acometidos por AVE
apresentam problemas na  deambulacéo,
condicionamento aerodbico deficitario e
comprometimentos musculares que prejudicam
seu desempenho nas atividades funcionais
(MACKAY-LYONS; MAKRIDES, 2004).

O Teste de caminhada de seis minutos é um
teste utilizado para mensurar a capacidade do
individuo de realizar exercicios. Em termos de
demanda de esforc¢o fisico, o teste de caminhada
equivale a tarefas do dia-a-dia, como arrumar a
cama, andar algumas quadras para
deslocamentos usuais, sendo assim, fornece
dados a respeito da capacidade de executar
atividades simples da vida diaria e, portanto, nos
fornece uma outra dimensdo da doencga, ou seja,
nos da a idéia da gravidade da doenga sobre a
vida diaria do paciente (BONNIE, 1966). Portanto,
neste estudo o TC6M foi utilizado em individuos
com AVE, a fim de verificar a VFC durante o teste.

Como esperado os pacientes com AVE, os
guais apresentam uma hemiparesia como sequela
motora, apresentaram ao realizar o TC6M uma
distdncia percorrida maxima menor que O
individuo  saudavel (291,55m X  540,00m,
respectivamente).

Em relacdo aos pardmetros pNN50 e RMSSD
da analise da VFC no dominio do tempo, este
estudo demonstrou uma reducdo durante o TC6M
0 que sugere uma diminuicdo da atividade vagal
frente ao exercicio.

Da mesma forma, ocorreu uma reducdo na
média dos intervalos RR durante o TC6M para
ambos 0s grupos, o que reflete um aumento na
freqUiéncia cardiaca. O aumento da FC, em funcao
do exercicio é compativel com o que relata a
literatura.

Quando analisados no dominio da frequéncia,
os dados revelam uma queda abrupta dos indices
espectrais de baixa frequéncia (LF) e alta
frequéncia (HF), da fase de repouso para o TC6M
para ambos os voluntarios. Assim, a atividade do
sistema nervoso autbnomo apresentou-se com o
mesmo comportamento no individuo saudavel e
portador de AVE frente ao exercicio submaximo
(TC6M) (ALMEIDA; ARAUJO, 2003).

Alem disso, quedas abruptas nas poténcias das
bandas espectrais de LF e HF durante exercicio
de baixa a moderada intensidade s&o
consideradas como eventos esperados segundo
Sandercock e Brodie (2006).

A reducdo no componente espectral de alta
frequéncia (HF), considerado um importante
preditor da atividade do sistema parassimpatico,
pode possivelmente refletir a retirada vagal no
teste de caminhada de 6 minutos, o qual
representa um exercicio de baixa intensidade.
(ALONSO et al, 1998).
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A razéo LF/HF permaneceu com predominio da
atividade simpatica em todas as fases do
protocolo para o voluntario controle. Contudo, o
sujeito portador de AVE, em repouso,
demonstrava um predominio vagal, o qual foi
alterado durante o TC6M para uma simpatotonia
relativa e assim permaneceu até o fim da
recuperacao passiva.

Conclusao

Os resultados deste estudo nas condicdes
experimentais utilizadas sugerem que durante o
TC6M o individuo com AVE apresenta uma
reducdo na VFC, uma vez que o balanco
autondmico demonstrou predominio do sistema
nervoso simpatico. Contudo, sugere-se estudos
futuros com maior nimero de sujeitos.
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