
Nos últimos anos, a análise da variabilidade da frequência cardíaca – VFC, ou seja,

medida da duração entre intervalos R-R, tornou-se uma ferramenta clínica de

grande valia para a investigação de doenças cardíacas. Esse fato ocorreu,

primeiramente por ela ser uma ferramenta não invasiva e ao mesmo tempo prover

um meio de observar a interação entre os sistemas nervoso autonômico simpático e

parassimpático. Portanto, neste trabalho, será discutido a relação entre o sistema

nervoso autônomo e a VFC, e os métodos (SDNN, RMSSD, pNN50 e Triangular

Index) utilizados para análise e comparação da VFC de indivíduos sadios e

doentes.

Conclui-se então que a VFC é uma importante ferramenta para avaliar doenças

cardíacas que afetam o SNA. Para trabalhos futuros, pretende-se realizar, no

mesmo banco de dados, o estudo relacionado ao sistema linear no domínio da

frequência.
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INTRODUÇÃO

As contribuições rítmicas indíviduais, tanto da atividade autonômica simpática

quanto da parassimpática, modulam os intervalos R-R da FC. Esse fenômeno é

observado no Eletrocardiograma – ECG, em frequências distintas. A atividade

simpática está associada a uma baixa frequência enquanto a parassimpática está

associada a uma frequência mais alta. Essa diferença permite que a análise da

VFC separe as contribuições simpáticas das parassimpáticas, onde uma alta

variabilidade é um sinal de boa adaptação (indivíduo saudável), enquanto uma

baixa variabilidade representa a situação inversa (indivíduo patológico) [2].

A partir desse cenário, o objetivo deste trabalho é brevemente discutir as técnicas

utilizadas para análise da VFC nesse estudo (domínio do tempo). E, além disso,

fornecer uma análise estatística comparativa entre os valores da VFC de indivíduos

doentes (Enfarte do Miocárdio e Insuficiência Cardíaca Congestiva) e os sadios.

METODOLOGIA

Dentre as técnicas de análise existentes, foram escolhidas para serem utilizadas no

presente estudo as de sistemas lineares no domínio do tempo através de índices

estatísticos (SDNN, RMSSD e pNN50) e o geométrico Triangular Index, definidos

como mostra A TABELA 1. Os indivíduos desse estudo foram escolhidos

aleatoriamente no banco de dados Interbeat (R-R) Interval Databases que encontra-

se na plataforma Physionet. Foram comparadas dentro dele as bases: CAST RR

Interval Sub-Study Database (foram extraídos uma quantidade total de 20

indivíduos - 10 mulheres e 10 homens que sofreram infarto do miocárdio), todos

dentro da faixa etária de 60-64 anos. Utilizaram-se apenas os ECGs pré-tratamento

para análise da VFC), Congestive Heart Failure RR Interval Database (foram

selecionados e comparados 4 indivíduos de cada classe – a doença possui 4 níveis

de severidade - sem levar em consideração o sexo do mesmo.) e Normal Sinus

Rhythm RR Interval Database (os indivíduos foram divididos em 3 grupos:8 e 10

homens com faixas etária (28-40 / 60-64 anos) e 10 mulheres com faixas etárias

(60-64 anos). A análise da VFC foi feita através do uso do software Minitab® e

Matlab ®, com 95% de confiabilidade. Além disso, todas as amostras foram

cortadas, utilizado o método de Bland-Altman, onde determina-se:

Limite Inferior = Média – 1.96 * Desvio Padrão

Limite Superior = Média + 1.96 * Desvio Padrão

CAST RR Interval Sub-Study Database Com auxílio da ferramenta Minitab ®, foi

possível originar gráficos de séries temporais para cada indivíduo, onde cada ponto

representa o valor do intervalo R-R/tempo. Um exemplo de um indivíduo de cada

sexo pode ser visto no GRÁFICO 01, feminino e GRÁFICO 02, masculino.

Método Medida

SDNN

RMSSD

pNN50

Triangular index

TABELA 1: Medidas de índices Estatísticos da VFC

GRÁFICO 1: Intervalos femininos 60-64 anos                 GRÁFICO 02: Intervalos masculinos 60-64 anos

Comparando esses gráficos, é evidente que no Gráfico 01, existe uma variação

bem maior no tamanho dos intervalos R-R do que no Gráfico 02. Esse fato também

é observado na análise estatística (Tabela 2). Entretanto, após realização de uma

ANOVA concluiu-se que os resultados de cada índice são estatisticamente iguais

com 5% de significância.

Sexo SDNN RMSSD pNN50 Triangular Index

F

60-64

106,9 83,2 0,0931 28,54

M

60-64

101,6 60,9 0,0515 28,24

ANOVA Iguais Iguais Iguais Iguais

TABELA 2: VFC de pacientes que sofreram infarto do miocárdio. 

Classes SDNN RMSSD pNN50 Triangular Index

Classe

I

166,0 113,9 0,1105 38.27

Classe

II

76,2 55.9 0,0448 17,62

Classe

III

624 32.53 0,0173 17,70

Classe III-IV 60,4 60.6 0,0912 26,31

ANOVA I - A

II, III- B

III-IV- B

Iguais Iguais I-A

III-IV- A, B

II, III- B

TABELA 3: VFC Congestive Heart Failure.                TABELA 4:Normal Sinus Rhythm.

Sexo SDNN RMSSD pNN50 Triangular Index

F

60-64

205,3 146.7 0,0481 40,20

M

60-64

195,2 151.8 0,02470 37,18

M

28-40

200,6 179.6 0,0425 37,16

ANOVA Iguais Iguais Iguais Iguais

A TABELA 3 mostra os índices estatísticos da VFC para Congestive Heart Failure

RR Interval Database A classe I possui uma variação maior do que na classe II,

que porventura é maior que na classe III. Já no caso da classe III-IV, por ser uma

classe intermediária é de difícil de visualização.

Normal Sinus Rhythm RR Interval Database A média dos resultados para

SDNN, RMSSD, pNN50, e Triangular Index encontram-se na TABELA 4, onde a

idade é o principal fator responsável pela maior variabilidade, seguido do sexo.

São também estatisticamente iguais.
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Através da análise dos resultados verificou-se estatisticamente pela ANOVA que a

VFC para o infarto do miocárdio não depende do sexo. No caso da ICC, a VFC da

doença na classe I é estatisticamente diferente das classes II, III e III-IV – ou seja –

o resultado aponta que o menor grau de severidade da doença apresenta maior

VFC. Na análise da VFC para pessoas com batimentos cardíacos normais, a

ANOVA mostra que a VFC não depende do sexo e idade. Comparando-se o índice

SDNN da ICC, do infarto do miocárdio com pessoas com batimento cardíacos

normais, este último apresenta a maior VFC. Os resultados tendem confirmar a

literatura, apesar das restrições das dimensões das amostras nos bancos de dados


