ﬁ

Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

DISFUNCAO HEMODINAMICA VASCULAR E SUA INTERFEREN(;IA NA
VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA: UMA REVISAO

VASCULAR HEMODYNAMIC DYSFUNCTION AND ITS INTERFERENCE IN HEART
RATE VARIABILITY: A REVIEW

DISFUNCION HEMODINAMICA VASCULAR Y SU IN TERFERENCIA EN LA
VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA: UNA REVISION

d. https://doi.org/10.56238/arev7n6-198
Data de submissao: 16/05/2025 Data de publicacdo: 16/06/2025

Luis Aparecido de Oliveira Freitas

Doutorando do Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias e Tecnologias em Saude da Universidade
de Brasilia — PPGCTS — UnB — Campus Ceilandia.

luisdeoliveirafreitas@gmail.com

Vera Regina Fernandes da Silva Maraes

Docente do Programa de Pos-Graduag@o em Ciéncias e Tecnologias em Satide da Universidade de
Brasilia — PPGCTS — UnB — Campus Ceilandia.

RESUMO

Introdugdo: As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de mortalidade e incapacidade
funcional. E importante compreender que os mecanismos hemodindmicos e de controle da pressio
arterial auxiliam no entendimento da origem e desenvolvimento das disfungdes cardiovasculares, pois
o mecanismo barorreflexo influencia o controle simpatico vascular. O objetivo dessa revisao foi buscar
resposta para a seguinte questdo norteadora: “Disfun¢do hemodindmica vascular pode interferir,
conforme local da alteragdo, na variabilidade da frequéncia cardiaca?” Metodologia: Trata-se de uma
revisdo da literatura em lingua inglesa sobre disfunc¢des vasculares que podem levar a alteragdes
hemodinamicas e seu impacto na modulagdo autondmica cardiaca utilizando a estratégia: (("Vascular
Diseases") AND (“heart rate variability”’) AND (hypertension) AND ("Middle Aged” OR Elderly OR
Aged)) inserida nas bases de dados EBSCO, EMBASE, PUBMED, SCIENCE DIRECT, SCOPUS,
WEB OF SCIENCE no periodo compreendido entre dezembro de 2023 a fevereiro de 2024 o que
resultou em 2804 artigos encontrados, publicados entre 2018 e 2023. Resultados: Os estudos aqui
descritos relacionavam disfungdo arterial e a baixa variabilidade da frequéncia cardiaca; distirbio
hemodinamico como fonte de alteracdes na variabilidade da frequéncia cardiaca e desequilibrio
simpatico; distarbios obstrutivos vasculares e disfun¢do autondmica cardiaca. Foram apresentados
outros resultados onde esclarecem que disfuncao endotelial e pressao arterial também tém reflexo na
disfuncdo autondémica. Entretanto, foi identificado por um artigo que a diferenca de pressdo interbragos
nao estd associada a disfuncao no controle autondmico cardiaco. Conclusao: as altera¢des no balango
simpato-vagal detectado através da avaliacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca pode ser um
preditor de alteragdes na dinamica vascular.

Palavras-chave: Rigidez arterial. Hemodinamica vascular. Variabilidade da frequéncia cardiaca.
Modulagao autonémica cardiaca.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the main causes of mortality and functional disability. It is
important to understand that hemodynamic and blood pressure control mechanisms help to understand
the origin and development of cardiovascular dysfunctions, since the baroreflex mechanism influences
vascular sympathetic control. The objective of this review was to seek an answer to the following
guiding question: “Can vascular hemodynamic dysfunction interfere, depending on the location of the
alteration, in heart rate variability?”” Methodology: This is a review of the English-language literature
on vascular dysfunctions that can lead to hemodynamic changes and their impact on cardiac autonomic
modulation using the strategy: (("Vascular Diseases") AND (“heart rate variability”) AND
(hypertension) AND ("Middle Aged” OR Elderly OR Aged)) inserted in the EBSCO, EMBASE,
PUBMED, SCIENCE DIRECT, SCOPUS, WEB OF SCIENCE databases in the period between
December 2023 and February 2024, which resulted in 2804 articles found, published between 2018
and 2023. Results: The studies described here related arterial dysfunction and low heart rate variability;
hemodynamic disturbance as a source of changes in heart rate variability and sympathetic imbalance;
vascular obstructive disorders and cardiac autonomic dysfunction. Other results were presented where
they clarify that endothelial dysfunction and blood pressure also have an impact on autonomic
dysfunction. However, an article has identified that the inter-arm pressure difference is not associated
with dysfunction in cardiac autonomic control. Conclusion: changes in sympathovagal balance
detected through the assessment of heart rate variability may be a predictor of changes in vascular
dynamics.

Keywords: Arterial stiffness. Vascular hemodynamics. Heart rate variability. Cardiac autonomic
modulation.

RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son las principales causas de mortalidad y
discapacidad funcional. Es importante comprender que los mecanismos hemodinamicos y de control
de la presion arterial ayudan a comprender el origen y el desarrollo de las disfunciones
cardiovasculares, ya que el mecanismo barorreflejo influye en el control simpatico vascular. El
objetivo de esta revision fue responder a la siguiente pregunta clave: ";Puede la disfuncion
hemodinamica vascular interferir, segiin la localizacién de la alteracion, en la variabilidad de la
frecuencia cardiaca?". Metodologia: Esta es una revision de la literatura en idioma inglés sobre
disfunciones vasculares que pueden conducir a cambios hemodindmicos y su impacto en la modulacion
autondmica cardiaca utilizando la estrategia: (("Vascular Diseases") AND (“heart rate variability”)
AND (hypertension) AND ("Middle Aged” OR Elderly OR Aged)) insertada en las bases de datos
EBSCO, EMBASE, PUBMED, SCIENCE DIRECT, SCOPUS, WEB OF SCIENCE en el periodo
entre diciembre de 2023 y febrero de 2024, que dio como resultado 2804 articulos encontrados,
publicados entre 2018 y 2023. Resultados: Los estudios descritos aqui relacionaron la disfuncion
arterial y la baja variabilidad de la frecuencia cardiaca; la alteracion hemodindmica como fuente de
cambios en la variabilidad de la frecuencia cardiaca y desequilibrio simpdtico; los trastornos
obstructivos vasculares y la disfuncion autondmica cardiaca. Se presentaron otros resultados donde
aclaran que la disfuncion endotelial y la presion arterial también tienen un impacto en la disfuncion
autonomica. Sin embargo, un articulo ha identificado que la diferencia de presion entre brazos no esta
asociada con la disfuncidn en el control autonémico cardiaco. Conclusion: Los cambios en el equilibrio
simpatovagal detectados mediante la evaluacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca podrian
predecir cambios en la dindmica vascular.

Palabras clave: Rigidez arterial. Hemodindmica vascular. Variabilidad de la frecuencia cardiaca.
Modulacion autondémica cardiaca.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.6, p. 32546-32561, 2025

- 32547



ISSN: 2358-2472

1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sdo consideradas as principais causas de mortalidade no mundo e
incapacitacdo. A crescente expectativa de vida da populagdo proporciona uma maior exposi¢cao aos
fatores de risco, como a hipertensdo arterial e doengas cronicas ndo transmissiveis (Teston, et al,
2016[1]; Massa, Duarte e Chiavegatto Filho, 2019[2]). No Brasil as disfun¢des cardiovasculares
respondem por 33% das mortes, de forma que 40% dos falecimentos de idosos, por exemplo, sdo
causados por cardiopatia isquémica (Dutra, et al, 2016[3]).

A compreensdo dos mecanismos hemodinamicos e de controle da pressao arterial auxilia no
entendimento da génese e desenvolvimento das disfungdes cardiovasculares, pois o mecanismo
barorreflexo influencia no compasso da frequéncia cardiaca e no controle simpatico vascular. Sabe-se
que a excitabilidade barorreflexa reduzida, em casos de infarto miocardico, esta diretamente
relacionada a risco elevado de mortalidade (Martelli, 2013[4]).

O sistema nervo autonomo simpatico e parassimpatico regula a funcao cardiovascular através
de reflexos cardiovasculares e auxilia no controle da hemodinamica, monitorando a pressao arterial e
enviando sinais ao sistema nervoso central sobre disfungdes para que haja estado de homeostasia e
controle dos niveis pressoéricos normais (Accorsi-Mendonga, et al, 2005[5]).

Em presenga de fatores de risco cardiovasculares, avalia-se a modulacdo autondmica cardiaca
através da mensuragao da variabilidade da frequéncia cardiaca. A avaliacao pode demonstrar disfungao
do controle autondmico, percebido pelo aumento da atividade simpatica ou pela diminui¢do da
atividade parassimpatica cardiaca, pois o sistema nervoso autonomo atua diretamente sobre frequéncia
cardiaca, pressdo arterial, resisténcia vascular e débito cardiaco (S4, et al, 2013[6]).

A variabilidade da frequéncia cardiaca permite, de modo nao invasivo, a avaliacao e analise
das oscilacoes dos batimentos do coragdo e da sua fun¢do autonomica. Essas medidas estdo
relacionadas ao dominio do tempo ou da frequéncia. No dominio do tempo os indices a serem
observados sdo a média de todos os intervalos RR normais (RR médio), o desvio padrdo de todos os
intervalos RR normais (SDNN), a média dos desvios padrdes dos intervalos RR normais calculados
em intervalos de 5 minutos (SNNi), o desvio padrao das médias dos intervalos RR normais calculados
em intervalos de 5 minutos (SDANN), a raiz quadrada da soma das diferencas sucessivas entre
intervalos RR normais adjacentes ao quadrado e o percentual de intervalos RR normais que diferem
mais que 50 milissegundos de seu adjacente (pNN50) (Reis, et al, 1988[7]; Lopes, et al, 2013[8];
Oliveira, 2017[9]).

No dominio da frequéncia a analise espectral delimita-se em alta frequéncia (HF)(0,15 — 0,40

Hz) relacionada ao sistema nervoso simpatico, baixa frequéncia (LF)(0,04 — 0,15 Hz) (sistema nervoso
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simpatico e parassimpatico), muito baixa frequéncia (VLF)(0,01 — 0,04 Hz)(atividade simpatica), ultra
baixa frequéncia (ULF)(10-5 — 10-2 Hz) (sem correspondéncia fisioldgica definida). J4 a razao entre
LF e HF ¢ um marcador do balango simpatovagal (Reis, et al, 1988[7]; Lopes, et al, 2013[8]; Oliveira,
2017[9)).

O objetivo dessa pesquisa ¢ avaliar se a disfun¢ao hemodindmica vascular (obstrugao, estenose,

dilatagdo ou rigidez arterial) pode interferir na variabilidade da frequéncia cardiaca.

2 METODOLOGIA

Nesta pesquisa foi utilizada estratégia para para auxiliar na constru¢ao da questdo norteadora e
na busca de evidéncias. Portanto, a populagdo objeto desse estudo sdo pacientes, homens e mulheres,
com obstru¢do vascular e a pesquisa visa avaliar a variabilidade da frequéncia cardiaca nesses
pacientes. A comparagdo sera estabelecida com pacientes saudaveis, sem obstrugdo vascular e o
desfecho mostrara o impacto dos processos obstrutivos vasculares, caso existam, na variabilidade da
frequéncia cardiaca.

Para o levantamento dos artigos cientificos foi utilizada a estratégia: (("Vascular Diseases")
AND (“heart rate variability”) AND (hypertension)) inserida nas bases de dados Elton Bryson
Stephens — EBSCO Information Services — EBSCO, Excerpta Medica dataBASE — EMBASE, Base
de dados relacionada a Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos - PUBMED (,Base de
dados ligada a editora Elsevier - SCIENCEDIRECT, Base de dados ligada a Elsevier - SCOPUS, WEB
OF SCIENCE (site que permite acesso a banco de dados ligado a Clarivate Analytics) no periodo
compreendido entre dezembro de 2023 a fevereiro de 2024, publicados entre 2018 e 2023, o que
resultou em 2804 artigos encontrados. Desses, foram selecionados 14 artigos para esta publicagao.

Os critérios adotados para inclusdo dos artigos neste trabalho foram: ensaios clinicos
randomizados (Artigos originais), publicados nos ltimos cinco anos, disponiveis em texto completo,
frutos de estudos clinicos sobre alteracdes na hemodindmica vascular por estenose, obstrucdo,
dilatagdo ou enrijecimento da parede arterial em pacientes adultos (faixa etaria > 30anos) hipertensos;
e que tenham seres humanos como participantes da pesquisa.

Foram excluidos trabalhos com amostras compostas por animais, textos cujo tema tratasse de
apneia obstrutiva do sono ou outras disfungdes que nao estavam relacionadas a alteragdes
hemodinamicas vasculares e/ou variabilidade da frequéncia cardiaca, cujas varidveis analisadas foram

as varidveis no dominio do tempo e da frequéncia.
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Figura 1 — Fluxograma da revisao.

Identificagio de estudos a partir de bases de dados e registros
2 Referéncias identificadas em base de dados::
§ = EBSCO (5). EMBASE (82). PUBMED Referéncias removidas antes do processo de
E[| (22). SCIENCEDIRECT (695), SCOPUS [ | selegdo:
S| (1973), WEB OF SCIENCE (27) (Total de * duplicatas (n = 80)
= .
= registros = 2804)
- E:.iei?;.‘;‘;s avaliadas por titulo e resumo »| = Referéncias excluidas (n = 2.697)
£ N . L N . - .
<! | = Referéncias incluidas para avaliagdo por = Referéncias cujo texto completo nido foi
eq | . .
g texto completo (n =27) identificado (n = 6)
. E]ciciclx;cms avaliadas por texto completo « Referéncias excluidas (n = 7)
=
‘g
% = Estudos incluidos na revisio (n = 14)
=
Fonte — Adaptado de Page, et al, 2022[10].
3 RESULTADOS

Os trabalhos alcangados por esta revisdo versaram sobre variabilidade da frequéncia cardiaca
e: rigidez arterial e modulag¢do autonomica (Germano-Soares, et al, 2019; Serra, et al, 2022; Zhang, et
al, 2023; Araujo, et al, 2023; Kase, et al, 2023); doenca arterial periférica (Andrade-Lima, et al, 2019;
Santini, et al, 2020); fatores de risco para doenga cardiaca (Jerkjok, et al, 2019; Wang, et al, 2021);
distarbios hemodindmicos (Shah, et al, 2020; Fathieh, et al, 2021; Tikhonova, et al, 2023);
aterosclerose e tromboembolismo venoso (Rupprecht, et al, 2020; Awotoye, et al, 2020).

Germano-Soares, et al (2019)[11] analisaram a associagdo entre modulacdo autondmica
cardiaca e rigidez arterial em pacientes com doenga arterial periférica. Eles demonstraram com o
estudo que o aumento da rigidez arterial tem significativa relacdo com a variabilidade da frequéncia
cardiaca e com a disfunc¢do autondmica em sujeitos com doenga arterial periférica.

Doenga arterial periférica também foi o tema do estudo de Andrade-Lima, et al (2019)[12], que
pesquisaram, em pacientes com doenca arterial periférica e claudicacdo intermitente, a variabilidade
da frequéncia cardiaca. As principais descobertas foram que, em participantes com doenca arterial
periférica e claudica¢do intermitente, a hemodindmica, a modulacdo autondmica cardiaca e as

estimativas basais do fluxo sanguineo do antebraco e da panturrilha apresentaram excelente
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reprodutibilidade. J& a reprodutibilidade da resposta vasodilatadora foi moderada para panturrilha e
diminuida para o antebraco.

Na pesquisa de Jerkjok, et al (2019)[13] a frequéncia cardiaca foi registrada batimento-a-
batimento enquanto os pacientes executavam suas tarefas de rotina (trabalho, lazer, sono) diurnas e
noturna. Os achados encontrados indicam que um tnico valor de RMSSD pode estar associado a risco
elevado em fatores de risco cardiovascular, incluindo marcadores inflamatérios, lipidios sanguineos e
glicose, bem como pressao arterial. Porém, os autores sugerem pesquisas futuras para estabelecer o
valor prospectivo de um ponto de corte para RMSSD em relagdo ao risco de doenga cardiovascular.

Shah, et al (2020)[14] informaram que disfun¢des isquémicas vasculares podem induzir a
alteragdes autondmicas e que ha um risco mais elevado de disturbios cardiacos nas primeiras horas do
dia. Baseados nos conhecimentos sobre o assunto elaboraram a hipdtese de que o desequilibrio do
sistema autonOmico, considerando a diminui¢do da variabilidade da frequéncia cardiaca e a ma
perfusdo miocardica estdo associados. Norteados por essa hipdtese, os principais achados foram as
alteragdes na variabilidade matinal da frequéncia cardiaca (exposta em modo ndo linear através do
grafico de Poincaré) que entendem estarem associadas a alteragdes na regulagcdo do fluxo sanguineo
coronariano. Esclarecem ainda que o disturbio hemodinamico miocardico induz ao desequilibrio
simpatico e causa desregulacio subita no compasso cardiaco.

Rupprecht, et al, 2020[15] correlacionaram a inflamagao sistémica, arteriosclerose carotidea e
disfungdo autondmica, pois a arteriosclerose presente na artéria cardtida altera a fungdo dos
baroceptores e quimioceptores naquela estrutura vascular, gerando disfuncdo autondmica
(hiperatividade simpatica e redugdo do tonus vagal).

Com o estudo os autores demonstraram que a inflamagao sistémica de baixo grau esta associada
a gravidade do processo arteriosclerotico carotideo. A inflamagao sistémica, segundo os autores, pode
ser uma condicdo arteriosclerdtica carotidea especifica e ndo consequéncia do processo
arteriosclerotico genérico. A disfun¢do autondmica foi induzida por reducao da estenose carotidea
especifica (e ndo generalizada) da alta frequéncia (HF) da variabilidade da frequéncia cardiaca levando
a uma reduc¢do no tonus vagal sem que outros componentes fossem alterados. Com a pesquisa 0s
autores concluiram que a doencga arteriosclerdtica carotidea leva a disfun¢do autondmica com os
barorreceptores e quimiorreceptores carotideos como mediadores.

Enquanto Rupprecht, et al estudaram inflamag¢do, arteriosclerose carotidea e disfungdo
autondmica, Santini, et al, 2020[16] analisaram o impacto da diferenga de pressdo arterial interbragos
sobre parametros funcionais e cardiovasculares em pacientes com doenca arterial periférica. Os autores

utilizaram noventa e oito pacientes com doenca arterial obstrutiva periférica. Eles foram separados em
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dois grupos: aqueles com diferenca pressorica entre os membros superiores direito e esquerdo de 10
mmHg ou maior (34 pacientes) ¢ os demais (pressao arterial menor que 10 mmHg) (64 pacientes).

Observa-se frequentemente a diferenga de pressdo arterial interbragos em individuos
ateroscleroticos sistémicos, o que €, genericamente, associado a aumento da rigidez arterial e reducao
do controle autondmico cardiaco. Foram considerados os pardmetros cardiovasculares sist€émicos:
rigidez arterial e variabilidade da frequéncia cardiaca. Os indices de rigidez arterial foram obtidos em
ambos os bragos e utilizaram o brago com maior pressao arterial sistolica para analise.

Com o estudo os autores consideraram que nao foram observadas alteracdes na variabilidade
da frequéncia cardiaca, o que sugere que a diferenca de pressdo arterial interbragos ndo estd associada
a alteragdes no controle autondmico cardiaco.

Awotoye, et al, 2020[17] estudaram a associa¢do entre a frequéncia cardiaca de repouso e
tromboembolismo venoso em pacientes sem doenga cardiovascular e trombose venosa e sua associagao
com o género do individuo. A amostra envolvida na pesquisa foi de seis mil quatrocentos e setenta
nove homens e mulheres na faixa etaria média de 62 anos e frequéncia cardiaca de repouso igual a 63
bpm, sem doenga cardiovascular aterosclerética, insuficiéncia cardiaca, fibrilagao atrial ou cancer.

Nos pacientes com tromboembolismo venoso foi detectada uma frequéncia cardiaca de repouso
médica mais alta em relacdo aos individuos que ndo tinham tromboembolismo venoso. Entre os
individuos cuja frequéncia cardiaca de repouso e fatores inflamatorios e de coagulacdo foram
mensurados, os autores encontraram frequéncia cardiaca de repouso significativamente (e
positivamente) associada a fatores inflamatorios e de coagulagdo apos ajuste para faixa etéria, género,
raga e etnia.

Os autores sugerem que as mulheres que foram mais predispostas a terem maior frequéncia
cardiaca de repouso, tinham menor média de atividade fisica e niveis mais elevados de marcadores
inflamatorios. Em repouso o sistema parassimpatico ¢ predominante. Desse modo, uma frequéncia
cardiaca elevada pode ser consequéncia da diminui¢do do tonus parassimpatico e do aumento da
estimulagdo simpatica e alteragdes no sistema nervoso simpatico pode levar a risco de trombose. Os
autores finalizam considerando que a frequéncia cardiaca de repouso esté relacionada a um maior risco
de tromboembolismo venoso e a niveis elevados de fatores inflamatorios e de coagulacao.

Fathieh, et al, 2021[18] estudaram a doenca arterial coronariana com a participagdo de
individuos sintomaticos e controles saudaveis assintomdticos. Os sinais elétricos cardiacos foram
captados através de duas series temporais de modo simultaneo, resultando em uma dindmica nao-linear

representada pelo grafico de Poincaré. A variabilidade da frequéncia cardiaca através dos métodos
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lineares e nao lineares auxilia na identificacdo prévia de infarto agudo do miocardio e outras
manifestagdes isquémicas de sujeitos higidos.

Os autores empregaram dinamica nao linear para avaliar doenca arterial coronariana através de
plestimografia e plotagem de Poincaré, conseguindo distinguir participantes positivos para doenca
arterial coronariana de pacientes saudaveis.

WANG, et al, 2021[19] pesquisaram pacientes com hipertensdo essencial através de
monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial.

Em relagdo a isquemia miocardica os autores relataram que nao houve alteragdes significativas
em relacdo a idade, sexo pressdo arterial, isquemia miocardica e no desvio padrao dos intervalos
sinusais SDNN, PNN50.

Porém, observam que houve diferencas na varidvel RMSSD e uma explicacdo em voga ¢ que
a variabilidade da frequéncia cardiaca estd ligada a fun¢do nervosa autdbnoma, pois tanto o ritmo
circadiano da pressdo arterial quanto a variabilidade da frequéncia cardiaca sdo reflexo da funcao
nervosa autonoma. Nesse sentido, a disfuncdo nervosa autonomica deve afetar a variabilidade da
frequéncia cardiaca. Os autores evidenciam que género e pressdo arterial tém reflexo na isquemia
miocardica e o ritmo circadiano da pressao arterial ¢ impactado pela variabilidade da frequéncia
cardiaca.

Serra, et al, 2022[20], tiveram como objetivo caracterizar as diferencas entre os sexos em
relagdo ao impacto da variabilidade da frequéncia cardiaca na rigidez arterial e se elas diferem de
acordo com a presenga de diabetes, estudou a rela¢do entre a variabilidade da frequéncia cardiaca e a
rigidez arterial especificamente por género.

Os pesquisadores avaliaram a rigidez da artéria aorta pela velocidade de onda de pulso
carotideo-femoral. Eles mediram a variabilidade da frequéncia cardiaca para avaliar a funcdo
autondmica simpatica/parassimpatica. O dominio do tempo da variabilidade da frequéncia cardiaca foi
avaliado utilizando-se a variavel de indice vagal RMSSD (em m/s). O dominio da frequéncia da
variabilidade da frequéncia cardiaca relaciona-se a analise espectral de uma série de intervalos RR para
quantificar o impacto simpatico e vagal sobre o coragao.

Os autores avaliaram os parametros da densidade espectral de poténcia na faixa de alta
frequéncia (HF — 0,15-0,4 Hz), a densidade espectral de de baixa frequéncia (LF — 0,04-0,15 Hz) e a
relagdo LF/HF. Com a pesquisa os autores revelaram que a idade, a pressdo arterial, o diabetes ¢ a
disfun¢do autonomica cardiaca avaliada pela variabilidade da frequéncia cardiaca foi relacionada a
alteracdo da velocidade da onda de pulso. E a elevada atividade simpatica tem se relacionado a rigidez

arterial em pacientes com e sem diabetes, mas a relagdo significativa entre a menor atividade da LF e
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arigidez arterial ndo teve relagdo com a frequéncia cardiaca, embora em outros estudos isso tenha sido
atribuido a um aumento da frequéncia cardiaca. Eles demonstraram que o tabagismo, dislipidemia e
comorbidades sao fatores que impactam a variabilidade da frequéncia cardiaca na rigidez arterial e que
a diferenca na regulagdo autondmica da frequéncia cardiaca média sobre a velocidade de onda de pulso
ndo € a mesma entre os géneros masculino e feminino.

Tikhonova, et al, 2023[21] executaram uma pesquisa que avaliou os componentes espectrais
das oscilagdes da variabilidade da frequéncia cardiaca e do fluxo sanguineo cutaneo do antebrago e pé
e analisou as interferéncias entre seus processos de regulagdo por meio da correlagdo e analise da
coeréncia de fases sob estresse postural em pacientes com hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo
2 além de revelar os métodos mais eficazes e pardmetros quantitativos significativos para distinguir
pacientes com hipertensao arterial e diabetes mellitus, Pacientes com hipertensdo arterial, Diabetes
mellitus tipo 2 e individuos saudaveis, tendo sido avaliados a pressdo arterial o ecocardiograma, a
estimativa de fundo de olho e o estado de fun¢@o renal. Foram mensurados eletrocardiograma e fluxo
sanguineo cutaneo do antebrago e pé de dois sitios cutdneos e registrados simultaneamente para cada
participante em repouso (decubito dorsal — 15 min) e sedestados com antebragos na posi¢ao 10-15 cm
abaixo do nivel cardiaco e joelhos a 90° por 15 minutos.

Os sinais de eletrocardiograma foram transformados em sequéncias de intervalos RR para
analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca. O fluxo sanguineo cutdneo do antebraco e pé foi
registrado em um analisador laser Doppler de dois canais.

O fluxo sanguineo cutaneo do antebraco e pé foi captado a partir da superficie externa do
antebrago direito proximo ao punho (e do dorso do pé direito entre as cabegas do 1° e 2° metatarsos. A
perfusdo sanguinea cutanea foi registrada para estimar o fluxo de hemaécias por unidade de tempo. Os
investigadores realizaram a analise espectral para todos os sinais registrados utilizando wavelets
adaptativos.

Com os resultados do estudo os autores sugerem que as variagdes externas € internas entre os
processos regulatorios da variabilidade da frequéncia cardiaca e do fluxo sanguineo cutdneo em
extremidades de individuos saudaveis e pacientes demonstram sensibilidade as altera¢cdes no estado
hemodindmico causadas por distirbios patolégicos e podem ser sugeridas como marcadores
fisiologicos ndo invasivos para o diagnostico precoce de disfungdes vasculares para prevenir doengas
graves.

Zhang, et al, 2023[22] recrutaram individuos com e sem placas carotideas para mensurar a

rigidez arterial e a disfun¢do endotelial para predizer a relacdo entre eles e as placas carotideas.
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Os pesquisadores utilizaram as variaveis: SDNN, RMSSD, NN50, PNN50, indice triangular,
LF, HF, LF/HF. Como resultados os autores informaram que nao foram encontradas diferencas
significativas na frequéncia cardiaca, indice de aumento da frequéncia cardiaca em 75 batimentos por
minuto, no SDNN, RMSSD, NN50, PNN50, HF (0,15-0,4hz) ou LF/HF. Mas foram encontradas
diferengas significativas entre os dois grupos na distribui¢do de idade, sexo, etilismo, tabagismo,
hipertensao, diabetes e a histéria de doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, além disso, o valor
médio do indice de hiperemia reativa foi significativamente diferente entre os dois grupos. Da mesma
forma, houve diferenca significativa no indice triangular e LF nos dois grupos.

Aratjo, et al, 2023[23] estudaram a func¢do endotelial, rigidez e variabilidade da frequéncia
cardiaca de pacientes com doengas cardiovasculares hospitalizados por COVID-19.

Como resultados da pesquisa os autores encontraram que os pacientes com disfuncao endotelial
apresentaram aumento do componente HF da variabilidade da frequéncia cardiaca; no entanto, outros
componentes ndo diferiram entre os grupos. Além disso, a HF apresentou correlacdo negativa e
moderada com LnRHI (Logaritmo natural do indice de hiperemia reativa) e Alx@75 (indice de
aumento normalizado para uma frequéncia cardiaca de 75 batimentos por minuto). HF, SDNN,
RMSSD e PNNS5O0 representam a atividade parassimpdtica, enquanto LF representa as atividades
simpatica e parassimpatica. Assim, pacientes com COVID-19 e disfun¢do endotelial podem apresentar
respostas autondmicas desequilibradas com predominio parassimpatico.

Kase, et al, 2023[24] investigaram a relagdo entre variabilidade da frequéncia cardiaca e rigidez
arterial em pacientes com diabetes tipo 2. Os pacientes foram distribuidos em trés grupos: sem
retinopatia diabética, retinopatia diabética simples ndo proliferativa e retinopatia diabética
proliferativa.

Para a avaliagdo da variabilidade da frequéncia cardiaca os autores examinaram os pacientes
que estavam em decubito dorsal. Os autores expdem como resultados que o coeficiente de variacao de
100 intervalos RR em repouso e respiracao profunda foi menor nos pacientes com enrijecimento
arterial do que naqueles sem enrijecimento arterial, tanto em repouso quanto durante a respiragao
profunda e a diferenca foi menor nos pacientes com enrijecimento arterial do que naqueles sem
enrijecimento das artérias.

Os pesquisadores perceberam também que a baixa variabilidade da frequéncia cardiaca
estimada pelo coeficiente de variagao de 100 intervalos RR em repouso e respiracao profunda durante
o intervalo RR estd intimamente associada a ri gidez arterial em pacientes com diabetes tipo 2 e reflete
um estado de hiperestimulacdo simpatica que indica um sinal precoce de neuropatia autondomica

cardiaca. Com o presente estudo, eles demonstraram que a variabilidade da frequéncia cardiaca
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estimada pelo coeficiente de variacdo de 100 intervalos RR em repouso e respiragdo profunda
associou-se mais fortemente com a presenca de doenga renal diabética e rigidez arterial do que com o
coeficiente de variacao ode 100 intervalos RR em repouso e em respiragdo profunda em pacientes com
diabetes tipo 2.

Desse modo, vdarios trabalhos associaram a variabilidade da frequéncia cardiaca e
hemodinamica vascular. No quadro 01 abaixo foram relacionadas sinteses das pesquisas e seus

achados, considerando doenga arterial periférica.

Quadro 01 — Pesquisas sobre obstrugdo vascular e variabilidade da frequéncia cardiaca.

Amostra ;
Autor(es)/Ano ~ Equipamento(s) Estrutura(s) Indices
Populagao . Faixa utilizado(s) avaliada(s) Protocelo de VFC Desfecho
n Género P
etaria
A variabilidade da RMSSD
monitor de frequéncia Coraci frequéncia cardiaca medida SDNN O aumento da rigidez arterial tem
. | Doenca arterial cardiaca (POLAR, RS oragao em relagdo ao domimo do < |relagdio com a variabilidade da
Germano-Soares; B - . Artéria . pNN50 . N
. periférica 114 Homens =65 | 800CX)/Software N tempo e da frequéncia A frequéncia cardiaca e com a
etal; 2019 - " carotida 3 LF - N
sintomatica Polar ProTramer 5 - nigidez artenial avaliada pela disfun¢do autondmca em sujeitos
A Artéria femoral | HF . .
Tondmetro velocidade da onda de pulso ; com doenca arterial periférica
N LF/HF
carotideo-femoral
Doenga arterial Esfigmomandmetro Eletrocardiograma 95 \:#DFES mt_adl_os d_emdas ag
. o o " . LF varidveis da variabilidade da
Andrade-Lima; | periféricae - | decoluna de mercirio | Coragio registrado entre 10 & 20 . " -
3 « 29 Homens =50 N ... p . . HF frequéncia cardiaca nio foram
etal; 2019 Claudicagio Eletrocardiografo Press3o artenial | mmutos/Frequéncia cardiaca , )
) A i LF/HF |sigmficativamente diferentes entre
intermitente pletismégrafo entre 20 € 25 minutos testes
. . Um tGnico valor de RMSSD pode
Jerczok, et al, e Homens/ . Coracio Eletrocardiografia — 100 Hz -
2019 Trabalhadores 9550 Mulheres =41.7 | Eletrocardiégrafo Pressio arterial | — 24 horas RMSSD | estar associado a fatores de risco

cardiovascular

Alteracdes na variabilidade matinal

Veteranos de da frequéncia cardiaca associadas a

guerra (Eézug)c (a]fld.;:)g;afc HF alteracdes na regulagio do fluxo
i . (hipertensos?) cx oler Coragio/Artéri : sanguineo coronariano. O distirbio
Shah; etal; 2020 dionati 276 Homens =35 | tomografia por N Holter por 24 horas LF, hemodinimico miocardico induz
f;l;;;c;wa : emissdo de pésitrons | #% ORI VLE a0 des equilibrio simpético e causa
conheaida (coronarias) desregulag3o sibita no compasso
cardiaco._
Estenose eletrocardiograma registrado HF A doenga arteriosclerdtica
Rupprecht: et al | carotidea H , Ultrassondgrafo Coragdo entre 8h00 e 10h00 por 15 LF carotidea leva 3 disfuncio
PP * . . 105 Omens! =66 | duplex Artérias minutos em repouso na autondmica com os barorreceptores
2020 extracraniana Mulheres Eletrocardidgrafo cardtidas osi¢do supmaapos 30 VLE e quumiomeceptores carotideos
assintomatica e Posigao sup PO LFHF q Peep
minutos como mediadores.
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Doenga arterial . Coragio Rigidez arterial através da SDNN N
P o | | e e | i | T 5ot epavo | SSD | S ek
200 ’ diferenga de 98 \'[u.lhae;; =67 Polar Electr Artéria carotidea pNN50 alt. g trole autondmi
pressdo arterial - ]__ﬂ nla;nd ec): ©. cardtida (tonometria)frequéncia LF Zm; 085 no controle aufondmico
entre bragos t 12 Arténa femoral | cardiaca (eletrocardiografo) HF cardiaco
Registro dafrequéncia Frequéncia cardiaca de repouso
Sem , relacionada a maior risco de
Awotoye; efal, . Homens/ N N cardiaca de repouso por .
2020 ﬁ'o-mboembol.lsm 6479 Mulheres | = 62 | Eletrocardiografo Coragio eletrocardigrafo ds 12 - t[‘o_l:n_boem_bohsmﬂ VEnoso € a
0 venoso derivacdes niveis elevados de fatores
& inflamatérios e de coagulagio
Sinais elétricos cardiacos
Doenga arterial captados por gradiente
. coronariana e , Fotopletismografo Coragdo "‘.“’.Em' de valtagem Recursos nio lineares de sinais
Fathieh; et al, . N Homens/ . Arté tridimensional — d ul od
2021 insuficiéneia 200 Mutheres | = 66 | Cateterismo €r13s OVC/ Variacses do vol - adquiridos simultaneamente podem
P . h h . : apdes dovolume . . .
cardiaca/Saudave Angiografia coronarias sanguineo que perfundem o avaliar doenga arterial coronariana
is (controle) tecido — PPG (taxa de
amostragem 8 khz)
O sexo e a pressdo artenial estio
N intimamente relacionados com 2
N . STEbCGaf u::d(segmmto SDNN | ocorréncia de isquemia
Wang: et al, 2021 Hipertensio 492 Homens/ =63 | Eletrocardiografo Coragio asa’ amp © SUPEMOr | oNs0 muocirdica/Tipo de presso arterial
: y essencial Mulheres a0.1mV e duragio superior d ircadi : afetado pel
1min) RMSSD | do ritmo circadiano € afetado pela
2 vanabihidade da frequéncia
cardiaca
Rigidez da aorta avaliada
pela velocidade da onde de PNNS0
pulso carotideo- ]L‘»iS]?)D Idade, pressdo arterial e diabetes e
. Hipertensio/ Homens/ . Coragio femoral Variabilidade da o comprometimento da fungdo
Serra; etal, 2022 Saudives 422 Mulheres | = 61 | Eletrocardiografo Arténa aorta frequéncia cardiaca por I]:{Ill:: autondmica cardiaca foram
eletrocardiograma de 2 LF/HF associados a rigidez arterial
minutos/Paciente em '
decibito dorsal
Coragido
Hipertensos Eletrocardiégrafo/ entebrago - - A variabilidade da frequéncia
= . : direito Avaliados: pressio arterial, VLF N B
Tikhonova: et al, | Diabeficos Homens/ analisador laser N i cardiaca e do fluxo sanguineo
.- 64 =63 pé direito fluxo sanguineo, fundo de LF L N
2023 Saudaveis Mulheres Doppler de dois = ~ demonstraram sensibilidade as
Pele (perfusio | olho e fungdo renal or - N
(controles) canais saneuinea da alteragdes na hemodmnimica
pele)
SDNN Houve diferengas entre os dois
. . . RMSSD | 8UPos (come sm}plac.as de
Sonda sensor de Coragfio e Aferigio de pardmetros NNSO ateroma) em relago a idade, sexo
Zhang; et al, Com e sem 991 Homens/ — pressdo EndoPAT artérias hemodindmicos adrticos e PN'N:"G etilismo tabagisme, hipertensio,
2023 placas de ateroma Mulheres Ultrassondgrafo Cardtida, velocidade da onda de pulso L]’j diabetes e histéria de doengas
Doppler femoral e aorta | da arténa carétida-femoral HE cardiovasculares e
LEHF cerebrovasculares e diferenca no
' indice triangular.
Doencas A fungo endotelial, a LF
catd.:g\'asculates rigidez arterial e a HF Pacientes com disfungiio endotelial
Araijo; efal, e com 27 Homens/ | . 10 Plestimégrafo Coragdo variabilidade da frequéncia LF/HF | apresentaram aumento do
2023 dizsnéstico de Mulheres EndoPAT-2000 Pressdo arterial | cardiaca foram avaliadas por | SDNN | componente HF da variabilidade
c (;%.‘]I)— 19 meio de tonometria arterial PNN50 | dafrequéncia cardiaca
periférica RMSSD
Avaliagio da variabilidade
da frequéncia cardiaca em
deciibito dersal. Remstro do
ECG obtidopor2a3
. Coragio minutos em repouso € por 2 A vanabihdade da frequéncia
Kase; etal, 2023 | Diabetes tipo 2 313 Sﬁ:::s 58 E:::::;iwigf’ Artérias aorta e | a3 minutos durante a - cardiaca estd associada a rigidez
b £ tibial respiragio profunda a uma arterial
frequéncia de 6 respiracbes
por minuto (5 segundos de
inspiracio e 3 segundos de
expiracio)

ECG: eletrocardiograma; SDNN — desvio padrdo de todos os intervalos RR normais; SNNi — Média dos desvios padrdes
dos intervalos RR normais calculados em intervalos de 5 minutos; SDANN — Desvio padrdo das médias dos intervalos RR
normais calculados em intervalos de 5 minutos; pNN50 —percentual de intervalos RR normais que diferem mais que 50
milissegundos de seu adjacente; RMSSD — Raiz quadrada da média do quadrado das diferencgas entre intervalos RR normais
adjacentes em gravagdo de 24h, HF — Alta frequéncia; LF — Baixa frequéncia; ULF — ultrabaixa frequéncia; VLF — Muito
baixa frequéncia Fonte — Os autores, 2024.

Dos quatorze estudos aqui descritos, oito trabalhos relacionavam disfungado arterial e a baixa

variabilidade da frequéncia cardiaca; um artigo trata do distirbio hemodinamico como fonte de
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alteragdes na variabilidade da frequéncia cardiaca e desequilibrio simpatico; dois artigos trazem como
resultados que distirbios obstrutivos vasculares podem induzir a disfungdo autondmica cardiaca.
Foram apresentados outros resultados onde esclarecem que disfuncao endotelial e pressao arterial
também tém reflexo na disfun¢do autondémica. Entretanto, foi identificado por um artigo que a
diferencga de pressdo interbracos ndo esta associada a disfun¢@o no controle autondmico cardiaco.
Quanto as limitagdes, consideramos que os trabalhos que entraram no desenvolvimento deste

estudo foi em quantidade pequena se comparado ao niimero de textos coletados para a analise inicial.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados trazem consigo o entendimento de que as alteragdes no balango simpato-vagal
detectado através da avaliacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca pode ser um preditor de
alteragdes na dinamica vascular, auxiliando na preven¢ao de doengas cardiovasculares.

Porém, novos estudos devem ser realizado para comprovar essa possibilidade.
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