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Andlise Espectral da Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca na Doencga de Chagas.
Cesar Grupi, Enivan Baragam F2, Silvio Barbosa, Paulo Moffa,
Glovanni Bellotti e Fulvio Pillegi - Instituto do Coraga@o - (INCOR)- HC-
FMUSP- S&o Paulo CEP 05403-000 SP

A andlise espectral da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
permite avalilar separadamente os componentes do sistema nervoso
auténomo facilitando seu estudo nas patologias onde existe seu
envolvimento.

Objetivo: Avaliar dados de monitorizag8o eletrocardiogréfica de 24 hs
(Holter) e de ecocardiografia (ECO) em pacientes (pct) com reagSes
sorolégicas positivas e negativas para a Doenga de Chagas (DC) com
graus diferentes de comprometimento miocardico.

Casuistica: Foram analisados 59 pct. e agrupados: NL- Sem
cardiopatia, 8 pct., com idade de 20 a 38 a.; A- DC forma indeterminada,
6 pct., com idade de 38 a 51a.; B- DC c/ cardiopatia s/ ICC, 7 pct., com
idade de 35 a 63 a.; C- DC c/ cardiopatia c/ ICC, 10 pct., com idade de
34 a 59a. D- s/ DC ¢/ cardiopatia c/ ICC, 28 pct., com idade e 17 a 68a.
Métodos: Os dados da (VFC) foram obtidos a partir de gravacgdes de
Holter utilizando-se os seguintes parametros espectrais: Total- raiz
quadrada da area total sob a curva de poder espectral; Alta- raiz
quadrada da area sob a curva de poder espectral entre 0,15 e 040 Hz e
Baixa- raiz quadrada da area sob a curva de poder espectral entre 0,04
e 0,15 Hz e do ECO: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE).
Foram excluidos os pacientes em uso de digital, amiodarona e
bloqueadores. Os grupos foram comparaveis em idade, exceto o NL.
Resultados:
NL A 8 C D

Total 44.2+4.4 36.2+ 141 347+ 112 286+ 11.4 231110
Baixa 27.5+59 227+96 19.0+46 17.0+89 78+37
Alta 176+6.7 10.8+4.3 134497 11.1+50 125+6.7
FEVE 852+27 748+53 720+55 495+173  380+105
Idade 324+7.2 438+6.0 46.4 + 10.7 46.0+77 454+119
*p< 0,0t (Valores de Total, Alta e Baixa em ms.)
Conclusdes: 1. A diminuigdo progressiva dos indices espectrais da
VFC se relacionou a piora da fungdo ventricular; 2. Neste estudo a VFC
parece estar relacionada ao grau do comprometimento miocéardico e ndo
a etiologia da cardiopatia.

Anélise Ndo Espectral da Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca na Doencga de Chagas.
Cesar Grupi, Enivan Barragam F2, Silvio Barbosa, Paulo C. Sanches,
Paulo Moffa, Giovanni Bellotti e Fulvio Pillegi - Instituto do Coragéo -
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Objetivo: Avaliar dados de monitorizago eletrocardiogréfica de 24hs (Holter) e de

jiografia (ECO) em pacientes (pct) com reagdes sorolégicas positivas e negati
parau Doenga de Chagas (OC) oomgrws diferentes de comprometimento miocardico.
istica: Foram analisados 59 pct. e agrupados: NL- Sem cardiopatia, 8 pct., com

|d|dssde20338a.,A-DC forma indsterpinada, 6 pct., com idades de 38 a 51a.; B-
DC o cardiopatia 8/ ICC, 7 pct., com Idades de 35 a 63 a.; C- DC o cardiopatia ¢/ ICC,
10 pet., com idades de 34 a 59a.; D- s/ DC of cardiopalia e com ICC, 28 pct., com
idades de 17 a 66 a.

Métodos: Os dados da ilidade da fregiénci di; (VFC)lommd)ﬁdoaapatlr
de gravagdes de Holter utilizando-se os seguintes p ndo espectrals: RR-
média dos intervalos RR dos batimentos nommais; DP-dasvlopadnodoRR; SDANN-
DP da média dos intervalos RR obtidos a cada 5 min; SD- média dos DP das média dos
intervalos RR obtidos a cada 5 min; pNN50- % dos intervalos RR adjacentes ¢/
diferenga maior do que 50 ms e rMMSD- raiz quadrada da média das diferencas de
intervalos RR sucessivos e do ECO: fragéo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE).
Foram excluidos os pacientes em uso de digital, amiodarona e B bloqueadores. Os
grupos foram comparaveis em idade, exceto o NL.

Resultados:

NL A B c D
RR 737.1+648 B8565+1266 8626+1026 B13.0+813 7121+ 11565
DP 131.4+189 14204350 12394251 939+289 B8957+417

SDANN 1154+19.3 1207+29.2 1134+246 810+257 8144408
SD 684 +6.5 49.8+20.3 50.1+13.6 388+135 322+164
MMSD 336x117 265+92 286+71 291+1227 2045+74
pNNSO 104 +6.3 7077 6.2+46 56+25 3.49+325
FEVE 852+27 748:57 720+545 495+17.3 380+1045
|dade 324+72 438+6.0 46.4+107 460+7.7 454+ 119
*p< 0 01 (Valores de RR, DP, SDANN, SO, MMSD & pNN50 em ms.)

C: des: 1. A diminuiga dos indices ndo espectrais da VFC se
relaumouaplmdaumovuuﬁcularz Nssteauudnosmdmnioespewmda
VFC par estar ao grau do compr iocardico e ndo a
eﬂofogamcardcpuﬂa.

SABI 262

OA® 263

Detecgéio de diferentes niveis da variabilidade da frequéncia cardiaca
com o mapa de retorno tri-dimensional

Ruy S. Moraes,Efton L. Feriin, Carisi Polanczyk Arthur V. Cavalcanti,Jorge P.
Ribeiro. Servigo de Cardiologia € Engenharia Biomédica, Hospnal de Clinicas de
Porto Alegre, UFRGS, Porto Aleg'a RS.

Fund A var da frequéncia cardiaca esté reduzida em
diabéticos com neuropatia autondmica e aumentada em atletas treinados
aerobicamente. Recentemente, foi desenvolvido em nosso servigo um método
baseado na andlise do c néo finear da variabilidade d freqiéncia
cardiaca em 24h - 0 mapa de retomo tri-dimensional.
Objmvo 1) Estudar a capacidade quantitativa dos indices derivados do mapa
de retomo tri-dimensional, em diferentes niveis de variabiidade de freqiéncia
cardiaca.2) Con'ehm com outros indices no dominio do tempo.
Pacientes: 1°) 10 individuos diabéticos com neuropatia autondmica
icos), 2°) 12 indi normais (normais), e 3°) 8 atietas aerobicamente
freinados (atietas)
Métodos: Os mapas de retorno tri-dimensional foram construidos usando como
eixos RRn X [(RRn+1)-(RRn)} X densidade. Para cada mapa obfido. foram
calculados os Indices Py.P, e P3, 0s quais quantificam a variabiidade da
freqléncia cardiaca o também caicuado un Indice global
normalizado.(MN)obtido a partir ds 3 indices anteriores.

Resultados: (média +DP)

P1 P2 P3 MN
Diabéticos 35+6 55+14 38+14 7114
Normais 60+10 77+10 74125 3391169
Atletas 73+15 8915 136122 889+239
ANOVA(P<0.5) o ® * ¢

Cada um dos indices foi capaz de identificar os 3 diferentes niveis de
variabilidade da frequéncia cardiaca. Coeficientes de correlagao entre
os indices obtidos através do mapa de retorno tri-dimensional e um
indice no dominio do tempo (desvio padrio dos intervalos RR em 5
minutos) foram estatisticamente significativos: P4 =0.91, Po= 0.93, P3=
0.87, MN= 0.90 ( todos com p<0.05).

Conclusdes: Desta forma, podemos concluir, que 0 mapa de retorno tri-
dimensional possibilita uma andlise quantitativa da variabilidade da
frequéncia cardiaca em grupos com diferentes niveis de variabilidade.

EFEITQ DE UMA SESSAO DE EXERCICIO NA VARIABILIDADE DA
FREQUENCIA CARDIACA DE 24 HORAS

Guillermo O. Perez, Ruy S. Moraes, Elton Ferin, Carisi Polanczyk,
Murilo Foppa, Jorge Pinto Ribeiro. Servigos de Cardiologia e de
Engenharia Biomédica, Hospital de Clinicas, UFRGS, Porlo Alegre, RS,
Brasil.

Fundlmonto. O mapa de retorno tridimensional, um método

do na dindmi ndo-linear (Moraes, R., JACC 1993;
21:(Supp! 2) 158A), assim como indices no domlmo do tempo, tém
provado sua utilidade na avaliagdo da variabilidade da frequéncia
cardiaca. As alterages autondmicas provocadas pelo exercicio
fisico podem corresponder a modificagdes na variabilidade da
freqiiencia cardiaca (VFC), fazendo-se necessaria a avaliagdo do
seu impacto sobre os indices descritos.
Objetivo: Avaliar as modificagdes dos indices no dominio do tempo
e no mapa de retomo tridimensional em 24h apds uma sessdo de
exercicio.
Materiais e Métodos: Foi realizado o monitoramento de 48 horas
com Holter em 15 individuos normais. Nas primeiras 24h realizaram
atividades nommais e no segundo dia foram submetidos a uma
sessdo de exercicio sub-méximo. Comparou-se a partir do ECG de
24h os indices no dominio do tempo: média dos intervalos RR
(MRR), porcentagem das diferengas dos intervalos RR que excedem
50 ms (PNNS50), média dos desvios-padrées dos intervalos RR
normais em intervalos de 5 min (SDNNI) e construiu-se os mapas de
retomo tridimensionais normalizados de onde obt se o indice MN.
Utilizou-se o logaritmo natural Yos indices no dominio do tempo.
Para evitar contaminagdo excessiva dos indices eliminou-se os
periodos correspondentes ao momento do exercicio.
Resultados: (média+desvio-padrdo)

INRRMED InPNN50 InSDNNI MN

SEM EXERC. 6,7240,11 2,8740,66 4,45+0,22 84214295
COM EXERC. 6,67+0,09* 2,6440,78* 4,3510,23* 758+270"
*t significante para p<0,05
Conclusdes: Uma sessfo de exercicio sub-maxima reduz
significantemente a VFC de 24h. Os dados sugerem que seja evitada
atividade fisica quando da avaliagéo da VFC em 24h.




