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RESUMO

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € uma analise barata, de facil utilizacéo
e que vem sendo muito utilizada na asma. Atualmente existem diversos estudos que
realizam essa analise da VFC em asmaticos, para melhor entendimento da doenca e
sua gravidade. Estudos apontam que, em asmaticos, a atividade parassimpatica
aumentada é responsavel pela broncoconstricdo e aumento de secrecao presentes
da etiologia da asma. Porém, ensaios clinicos mostram resultados controversos em
gue, a atividade simpatica estd aumentada e a parassimpatica diminuida, por conta
disso o presente estudo emerge como uma revisao narrativa com o objetivo de
identificar os artigos dos ultimos vinte anos realizados com asmaticos adultos. Para
filtrar esses artigos foram utilizados os descritores Cronotropismo cardiaco AND
Asma, Heart Rate Variability AND Asthma, Heart Rate Variability / Variabilidade
Cardiaca, frequéncia cardiaca AND asma, também foram excluidos os artigos que
nao se enquadraram nos critérios inclusdo. Os artigos foram classificados em
situagBes como repouso, durante situacéo de estresse e sono, gravidade da doenca
e atividade fisica. Observamos que a maioria dos artigos sinalizam para uma atividade
parassimpatica elevada em pacientes com asma ndo controlada, porém existem
estudos que possuem divergéncia. Essa diferenca de resultados pode se dar,
provavelmente, por conta das diferencas individuais de equilibrio do SNA nos grupos
estudados ou por métodos de andlise inadequados.

Palavras chave: Frequéncia Cardiaca, Sistema nervoso autbnomo, Asma,
Variabilidade da frequéncia cardiaca, asmaticos



ABSTRACT

Heart rate variability (HRV) is an inexpensive, easy-to-use analysis that has been
widely used in asthma. Currently, there are several studies that perform this analysis
of HRV in asthmatics, for a better understanding of the disease and its severity. Studies
indicate that, in asthmatics, increased parasympathetic activity is responsible for the
bronchoconstriction and increased secretion present in the etiology of asthma.
However, clinical trials show controversial results, in which sympathetic activity is
increased and parasympathetic activity is decreased, so the present study emerges as
an integrative review with the objective of identifying articles from the last twenty years
carried out with adult asthmatics. To filter these articles, the descriptors Cardiac
Cronotropismo cardiaco AND Asma, Heart Rate Variability AND Asthma, Heart Rate
Variability / Variabilidade Cardiaca, frequéncia cardiaca AND asma were used, articles
that did not meet the inclusion criteria were also excluded. The articles were classified
into situations such as rest, during stress and sleep, disease severity and physical
activity. We observed that most of the articles point to a high parasympathetic activity
in patients with uncontrolled asthma, but there are studies that have divergence. This
difference in results can probably be due to individual differences in ANS balance in
the groups studied or due to inadequate analysis methods.

Key-words: Heart Rate, Autonomic nervous system, Asthma, Heart Rate Variability,
Asthmatics
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1. INTRODUCAO

A avaliacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é um método de
baixo custo e de facil aplicabilidade que foi desenvolvido para avaliar as condi¢cdes de
controle do sistema nervoso autdnomo (SNA) tanto para individuos doentes como
saudaveis, a fim de identificar a presenca de mau funcionamento fisiolégico e outros
riscos associados. Muitas condi¢cdes podem levar a alteracdo da VFC, como a idade,
alteracdes posturais, emocdes, envelhecimento, doencas cardiovasculares, nivel de
atividade fisica e outros (AKSELROLD et al., 1981; NOVAES et al,2004, LOPES et al,
2013). Por se tratar de uma ferramenta que auxilia na compreenséo da ligacéo entre
a funcionalidade cardiaca e neural, sua aplicabilidade condiz com a prevencéo e
deteccédo de doencas (LOPES, 2013).

A VFC é um método de analise que vem sendo estudada a varios anos e sua
compreensdo para aplicabilidade clinica é analisada desde 1965. Atualmente,
pesquisadores tém se aprofundado mais na relacdo entre a asma e a VFC, a fim de
entender os impactos do SNA na etiologia da doenca (LUTFI, 2015, VANDERLEI et
al., 2009).

A asma é uma doenca cronica, caracterizada por inflamacao das vias aéreas
com limitagdo variavel e reversivel ao fluxo de ar. Apresentam-se como sintomas
variaveis a dispneia, sibilo, tosse/aperto no peito e limitacédo ao fluxo aéreo expiratorio,
gue podem ser desencadeados por diversos fatores, como exposi¢cao a alérgenos ou
irritantes, infeccdes respiratorias e realizacao de exercicio fisico. (PIZZICHINI, 2020;
GINA, 2020). Segundo a base do Sistema Unico de Satde (DATASUS), a asma é
uma doencga cronica que afeta cerca de 20 milhdes de pessoas e causa, em média,
350.000 internac¢des anualmente, no Brasil. Sendo considerada a terceira ou quarta

causa de hospitalizacéo pelo SUS.



Por se tratar de uma doenca multifatorial a asma envolve, principalmente,
disfuncbes no SNA. Esse sistema exerce grandes efeitos na regulagéo do calibre da
via aérea, gerando broncodilatacédo e broncoconstricdo na musculatura lisa (GARCIA
DE ARAUJO,2014). Além de regular o calibre da via aérea, 0 SNA também realiza a
funcao primaria de manutencéo do ténus da via aérea, na secrecado de muco e alguns
estudos sugerem relacdo com os quadros de exacerbacdo da doencga. Com isso,
pode-se afirmar que doencas cardiorrespiratdrias cronicas acarretam em desajuste no
balanco simpatovagal sobre a FC e, gerando, uma VFC reduzida (GARCIA DE
ARAUJO, 2014).

1.1. REVISAO DA LITERATURA

A variabilidade da frequéncia cardiaca € um método de quantificacdo do ciclo
cardiaco, ela se adapta aos estimulos metabdlicos de cada ser humano, e por conta
disso, estd predisposta a variacdes feitas pelo Sistema Nervoso Autbnomo
(HARTIKAINEN et al.,1998). Segundo a Sociedade Europeia de Cardiologia e a
Sociedade Norte Americana de Eletrofisiolégia (1996) a associacdo dos ramos
simpaticos e parassimpaticos do Sistema Nervoso Autonomo sob o miocardio € o que
propicia a variabilidade da frequéncia cardiaca.

O coracdo possui inervacgdo intrinseca, portanto, pode regular seu ritmo,
realizar a conducdo dos estimulos intracardiacos e se contrair. Tais funcbes séo
moduladas pelo controle autondmico, esse sistema € um meio que que ajusta o
organismo em resposta a mudangas posturais, estresse, exercicios, no ambito da
saude e na presenca de doencas. (HARTIKAINEN et al.,1998, MALLIANI, 2005)
Para entendimento desse controle autondmico os autores Lima, Kiss (1999) relatam
gue a analise da Variabilidade da frequéncia Cardiaca é o mais atraente e promissor

método, ndo invasivo, para avaliagcdo desse sistema.

A VFC é um meétodo de baixo custo e de facil aplicabilidade que foi

desenvolvido para avaliar as condi¢cdes de controle do SNA tanto para individuos



doentes como saudaveis, a fim de identificar a presenca de mau funcionamento
fisiologico e outros riscos associados a doenca pré-existente. Muitas condi¢cdes
podem levar a alteracdo da VFC, como a idade, alteracdes posturais, emocoes,
envelhecimento, doencas cardiovasculares, nivel de atividade fisica e outros. A VFC
também apresenta associacdes com a mortalidade e tem sido frequentemente
utilizada para estratificar os pacientes com infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia
coronariana dentre outras doencas, bem como definir prognostico e outros riscos
(AKSELROLD et al., 1981; NOVAIS et al.,2004)

Para aprofundar sobre o assunto da VFC, segundo Lopes et al. (2013),
primeiramente € importante falar sobre a atuagdo do sistema nervoso auténomo
(SNA) sobre o coracdo. O SNA é dividido em duas areas: a simpatica, que atua
diretamente sobre o miocéardio, e a parassimpatica que age no no sinoatrial, miocardio
atrial e o no atrioventricular. Portanto o SNA tem controle sobre o coracédo, pois este
orgao é composto por células com ritmcidade propria, ou seja, células que conseguem
gerar potenciais de acdao. Desta forma, o aumento da atividade SNA parassimpatico
gera a diminuicdo da frequéncia cardiaca (FC) e o aumento da simpatica gera
aumento da FC (ALBERT, 2003).

Com base nessas alteragdes nos batimentos, causadas pelo SNA, Lutfi (2012)
retrata que o estudo da variabilidade da frequéncia cardiaca emerge como um método
de analise que avalia o espaco entre R-R, ou seja, computa os periodos entre cada
onda R do eletrocardiograma, que muda sob o controle autonémico, com o intuito de

avaliar como o SNA age sob o coracdo daquele individuo.

A grande quantidade de trabalhos realizados e a complexidade
apresentada na andlise dos seus indices incentivou a Sociedade
Europeia de Cardiologia e Sociedade Americana de Estimulacdo
Cardiaca e Eletrofisiologia formarem uma forca tarefa com o objetivo
de padronizar a nomenclatura utilizada, os seus indices e seus
métodos de mensuracéo (LOPES et al.,2013)



A VFC pode ser mensurada de forma linear ou nédo linear. Se tratando da
forma linear, a analise se d& por dois métodos, que sdo o dominio de tempo e o
dominio de frequéncia. No primeiro deles sé&o analisados a frequéncia cardiaca média
(MHR) a raiz quadrada das diferencas quadradas médias dos intervalos RR sucessivo
(RMSSD), a raiz quadrada das variancias dos intervalos RR (SDNN), o desvio padrédo
das médias dos intervalos RR normais, a cada 5 minutos, em um intervalo de tempo (SDANN),
e a média do desvio padrdo dos intervalos RR normais a cada 5 minutos (SDNNI). Ja a
analise por dominio de frequéncia inclui os parametros de poténcia total (TP),
frequéncia muito baixa (VLF), frequéncia baixa (LF), alta frequéncia (HF), alta
frequéncia normalizada (HF Norm), baixa frequéncia normalizada (LF Norm) e a
relacdo LF/HF (LUTFI, 2012).

Conforme descrito por Lopes (2013) os componentes SDNN, SDNNI e
SDANN refletem a atividade simpética e parassimpética. JA HF € um indicador da
acdo do nervo vago sobre o coracéo, LF € a atuacao conjunta do sistema simpatico e
parassimpatico, mas com predominancia do simpético, segundo o autor a VFF e ULF
sdo minimamente utilizadas pela falta de explicacdo estabelecida. Referente a
variavel TP o autor Lutfi (2012) define esse componente como o retrato da atividade

autonomica geral.

A analise da VFC, para obtencdo dos indices, pode ser feita utilizando
dispositivos de mensuracéo, os principais sao: eletrocardiograma (ECG), conversores
analégicos e cardiofrequencimetros. Dentre o0s dispositivos descritos o0
cardiofrequencimetro se destaca por ser n&o invasivo, ter maior facilidade de
aplicacdo, a possibilidade de uso em estudos de campo e uma maior seguranca
quando utilizado fora do ambiente ambulatorial como por exemplo em atividades
desportivas. Porém, o ECG ainda vendo sendo muito utilizado, apesar de apresenta
limitagcOes, de uso por se tratar de um instrumento de utilizagdo ambulatorial, o seu

alto custo e a complexidade do posicionamento dos eletrodos. (LOPES, 2013)

Portanto, a analise variabilidade da frequéncia cardiaca, atualmente, vem se
mostrando um método pratico e de baixo custo para avaliacdo das modulacdes

autondmicas. Esse sistema esta sendo usado com pacientes em condi¢des de saude
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normais ou em situacdes patologicas. O estudo da VFC tem uma grande importancia
para os profissionais de saude entenderem o curso que as patologias estdo seguindo.
Por se tratar de uma ferramenta que auxilia na compreenséo da ligacao entre a
funcionalidade cardiaca e neural, sua aplicabilidade condiz com a prevencdo e
deteccédo de doencas (LOPES, 2013).

Diversos estudos mostram como a analise da VFC tem se mostrado
importante na literatura para a analise de diversas doencas. A diminuicdo da VFC esta
relacionada a possiveis distarbios em individuos sem patologias, previamente relatas,
e em pacientes com alguma patologia, mostrando assim a importancia que o SNA tem
na conservacao do estado vital do individuo (VANDERLEI, 2009). Alguns estudos
utilizam a VFC como preditor do agravo ou da existéncia de alguma patologia, como
por exemplo o estudo de Menezes Jr et al. (2004) que mostram a diminuicdo da VFC

em hipertensos em comparagao a normotensos.

Outros autores também utilizaram a VFC para analisar outras doencas como
a aterosclerose, o infarto agudo miocardio e também desordens psicoldgicas
(CARNETHON et al., 2002; NOVAIS et al., 2004; LONGHlI et al.,2010). Também foram
realizados muitos estudos analisando a VFC no asmético, o que nos motivou a fazer
aprofundamentos no presente trabalho, que visa entender e realizar uma revisao

narrativa sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca no individuo asmatico adulto.

Segundo 0 DATASUS (base de do Sistema Unico de Salide), a asma se trata
de uma doenca cronica que afeta cerca de 20 milhdes de pessoas e causa, em média,
350.000 internag¢des anualmente, no Brasil. Sendo considerada a terceira ou quarta
causa de hospitalizagdo pelo SUS. A Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva relata que a asma se define
presenca de “ [...] sintomas respiratérios, como sibilos, dispneia, opressao toracica
retroesternal e tosse, 0s quais variam com o tempo e intensidade, sendo esses

associados a limitagéo variavel do fluxo aéreo” (ASSOBRAFIR, 2021).

A asma é uma patologia multifatorial, que envolve, principalmente, disfuncdes

no SNA. Analisando pela face do sistema respiratério, o SNA, através das vias
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simpaticas e parassimpaticas tém, respectivamente, grandes efeitos de
broncodilatagédo e broncoconstricdo na musculatura lisa das vias aéreas. Hashimoto
et al (1996) traz a perspectiva de que se houver um aumento da atividade da via
parassimpatica o paciente tem uma disposicdo a um episodio agudo de uma crise de

asma, pois este tipo de modulac&o produz hiper-reatividade brénquica.

Além de regular o calibre da via aérea, 0 SNA, em sua via parassimpética,
também realiza a funcao priméaria de manutencao do tdnus da via aérea e na secrecao
de muco, e, também, em muitos estudos sugerem sua atuacdo na fisiopatologia da
asma sendo até mesmo associada, em alguns estudos, ao quadro de exacerbacado da
doenca. Tendo em vista tais alteragcbes, € correto afirmar que doencas
cardiorrespiratdrias crénicas acarretam em desajuste no balanco simpatovagal sobre
a FC e, gerando, uma VFC reduzida (GARCIA DE ARAUJO et al., 2014).

Atualmente outros pesquisadores tém se aprofundado mais na relacao entre
aasma e a VFC, afim de entender os impactos do SNA na etiologia da doenca (LUTFI,
2015). Existem afirmacdes conflitantes sobre o assunto na literatura, alguns afirmam
gue no asmatico, ha maior predominancia das modulac¢des parassimpaticas (GOMES,
2013) e alguns afirmam que o sistema simpéatico é que possui a posicao de principal
modulador (GARCIA-ARAUJO et al., 2014).

No entanto, esses resultados controversos sdo muito comuns no estudo da
VFC na asma, conforme relata Lufti (2015). O escritor ainda acrescenta que, mesmo
com a discrepancia de resultados encontrados na literatura, os textos existentes
apontam para uma maior predominancia de modula¢des parassimpéticas, e também
demonstraram uma VFC menor. A presenca desses resultados contraditérios pode
ocorrer por conta de fatores ocultos como por exemplo o uso de determinado

medicamento.

A alteracdo da frequéncia cardiaca é esperada em pacientes
asmaticos como resultado da ativacdo do reflexo quimiorreceptor
desencadeado por hipbxia / hipercapnia; estimulacdo simpatica
desencadeada pelo estresse do ataque de asma; e terapia com
agonista beta-2. (LUTFI,2015)
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1.2 JUSTIFICATIVA

A asma € uma doenca muito recorrente no Brasil e no mundo, sendo a causa
de internacdes e socorros de emergéncia. Uma grande dificuldade para o asmético é
manter a doencga controlada, mesmo com o uso da medicacédo diéria e de resgate. E
para entender melhor a patologia da doenca, diversos pesquisadores realizaram
analise da VFC no intuito de verificar qual via do SNA tem maior influéncia sobre o
coracao e analisar a variabilidade, que se estiver deprimida pode ser um sinal de mau
controle da doenca.

Porém, ainda existe divergéncia entre os estudos, motivando assim a
realizacdo deste trabalho, buscando um melhor entendimento sobre a relacdo entre a

asma e a VFC, analisando a literatura atual.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao narrativa sobre as principais

alterac6es da VFC em individuos asmaticos.

1.3.2 ESPECIFICOS
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Realizar uma revisdo sobre os principais aspectos da VFC no asmatico em
relagcdo ao repouso durante situacdo de estresse e sono, gravidade da doenca e
atividade fisica.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho foi elaborado no formato de reviséo narrativa, analisando
todos os artigos publicados nas maiores bases de dados atuais nos ultimos 20 anos.
ApoOs a verificacdo foram selecionados os artigos que se enquadraram nos critérios
pré-estabelecidos, a utilizacdo dessas especificacdes teve como objetivo afunilar a
pesquisa para ter resultados mais centralizados e focados em um determinado grupo.
Os artigos escolhidos, passaram por uma nova revisao para aplicacéo dos critérios de
exclusdo. Apés passar pelas etapas descritas anteriormente os textos foram
resumidos e colocados na tabela para melhor entendimento e avaliagdo dos

resultados.

Para encontrar os artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados:
PubMed, Lilacs, Scielo e o portal regional da BVS. Algumas bases de dados
apresentaram resultados similares, pois trabalham de forma cooperativa. Como forma
de otimizar a procura pelos textos os descritores aplicados foram Cronotropismo
cardiaco AND Asma, Heart Rate Variability AND Asthma, Heart Rate Variability /
Variabilidade Cardiaca, frequéncia cardiaca AND asma. A data de acesso, as bases
de dados, foi dia cinco de julho de 2021, tendo sido consideradas somente artigos
publicados até a data descrita anteriormente

Para conseguir afunilar melhor a pesquisa, como critérios de inclusao,
somente foram aceitos artigos publicados nos ultimos 20 anos, 0s que apresentavam
resultados diretos sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca. Também se
empregou outros critérios de inclusdo com relacéo ao limite de idade dos pacientes

nos artigos, sendo somente aceitos textos com populagéo acima de 18 anos de idade.
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Decidiu-se por excluir os artigos que fizessem uma correlacdo muito
especifica entre VFC com VEF1, também, os textos que analisaram a VFC sem
apresentar os dados obtidos dos componentes espectrais, 0s artigos que nao se
apresentavam em lingua inglesa ou portuguesa e aqueles em que o PDF nao estava
disponivel para leitura. Tais exclusbes foram necessarias para melhorar o
entendimento dos dados apresentados nas tabelas e também para ser coerente com
a proposta do projeto e seus critérios de inclusédo

Considerando os resultados apresentados, a tabela principal foi subdividida,
para que os artigos com caracteristicas iguais pudessem focar proximos. Tal método
foi utilizado para melhor avaliar os resultados e entender as variaveis dentro de cada

subgrupo.

3. RESULTADOS

Foram rastreados 151 artigos, utilizando como base o descritor “ Heart Rate
Variability AND Asthma”, os quais estavam dentro da base de dados MedLine, com
148 textos, Lilacs, com 2 artigos e Scielo com apenas um artigo. Destes 151, somente
vinte e trés enquadraram-se nos critérios de inclusdo, destes 14 foram excluidos, trés
por estarem duplicados, quatro por conta da falta do artigo em PDF para leitura, um
gue trazia somente a proposta de um ensaio clinico, quatro artigos que nao
apresentavam a VFC como principal objetivo e faziam correlagbes com outras
variaveis mais especificas que ficavam fora da abrangéncia do trabalho e um por ser
PDF restrito e que somente poderia ser aberto com a liberacéo do autor, porém até a
data da escrita do presente trabalho o autor ndo respondeu ao contato. Para melhor

entendimento € possivel ver esse resultado na figura 1.

Estes nove artigos selecionados foram analisados, e para cada um foi criado
um documento com o seu resumo prolongado. Neste resumo adicionou-se o nome do
artigo em portugués e inglés, o nome dos autores, 0S componentes espectrais da

Variabilidade da frequéncia cardiaca avaliados, a populacdo estudada, objetivo do
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estudo, intervencdo e resultados obtidos. Mais adiante esses resumos foram
condensados em uma tabela com ano de publicacdo e nome do autor, variaveis

estudadas, objetivo do estudo e principais resultados encontrados com relacéo a VFC.

[ Artigos detectados a partir da busca na]
base de dad|os (n =151)

MedLine Lilacs Scielo
(n = 148) (n=2) (n=1)

[ Artigos excluidos (n = 3) ]

Artigos
identificados apos
aremocao das
duplicatas (n =148)

[ Artigos excluidos (n = 125) ]

Artigos
selecionados apo6s
a leitura de titulos
eresumo (n = 23)

IL [ Artigos excluidos (n = 14) ]
Artigos incluidos,
apos aplicacéo dos
critérios de
incluséo (n =9)

Figura 1 - Fluxograma da selecao dos artigos incluidos na revisao

Com base nas caracteristicas encontradas, e a sintese dos artigos na tabela,
foi possivel observar os artigos que possuiam fatores em comum. Portanto foi
necessaria a separacao da tabela principal em trés subgrupos. A primeira tabela
contendo os artigos que utilizam somente a comparacdo entre asmaticos e nao

asmaticos, a segunda tabela contendo artigos que faz correlagdo entre a VFC e a
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gravidade da asma e a terceira contendo a relacdo da VFC com asmaticos no

exercicio fisico.

Os estudos selecionados tomaram o cuidado de excluir pacientes que
possuiam outras comorbidades e retiraram as medicacdes por pelo menos algumas
horas antes da aplicacéo do teste do eletrocardiograma, diminuindo assim o viés das
pesquisas. Cada um possui um n° populacional diferente, porém a populacdo
asmatica possui semelhancas etioldgicas e s6 diferem no grau de gravidade da

doenca.

Na tabela 1 é possivel encontrar os estudos que foram feitos com pacientes
em repouso e sem realizar a separacédo por gravidade da asma, a divisdo do grau da
doenca n3o foi feita tanto antes quanto depois da intervencéo. E possivel observar

gue em todos a VFC diminuida quando comparada com o grupo controle.

Na tabela 2 temos os estudos que fazem correlacdo entre a gravidade da
asma e a VFC, nesses estudos existe uma controvérsia sobre qual via possui maior
atuacdo sob coracdo nos niveis de controle da asma. Autores como Lutfi (2012) e
Garcia- Araujo (2014) consideram que asmaticos com maior nivel de controle possui
aumento de modulacBes simpaticas e diminuicdo da modulacdo parassimpatica,
porém Lufti (2015) j4 considera o oposto, que modulacdes parassimpaticas
aumentadas e simpaticas diminuidas estdo associadas a um maior nivel de controle

da asma.

Na tabela 3 temos os artigos que relacionam a variabilidade da frequéncia
cardiaca com o nivel de atividade fisica na asma ou a pratica de alguma modalidade
fisica especifica. Com base nos textos apresentados € possivel constatar que a
pratica da atividade fisica aumenta a VFC do asmatico, sendo assim aumentando a
sua qualidade de vida, conforme foi observado por Bidwell et al. (2012). Nos dois
estudos foi apresentado que a modulag&o simpética era a mais presente no pré e pos

exercicio fisico.
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Tabela 1 - VFC em individuos asmaticos em repouso durante situacéo de estresse e

sono.
Autor, .
Objetivos
ano
Investigar o]
efeito do
aumento da

Taghizad
eha
all., 2019

Slyvka
Y.l et al,
2017

arritmia sinusal
respiratéria
usando
biofeedback de

Populacéo

VFC (HRV-BF), Quarenta

no desempenho quatro mulheres
da espirometria ( 22 asmaticas e
saudaveis)
VFC durante o com idade entre
20-35 anos

e indices

estresse
induzido  pelo
teste de Stroop
Color-Word em
pacientes
asmaticos e
voluntarios
saudaveis

O objetivo do
estudo foi
determinar

estado funcional 108

do SNA
pacientes

de 22

0 Foram avaliados
pacientes
em com asma
com brénquica

asma em uso do estado

indice de moderadamente
atividade do grave,

sistema remissao
regulatério instavel.

(RSAI) e

investigar a

eusado foi o SDNN,

em

Variaveis da VFC
estudadas

Principais resultados
encontrados

Ao passar pelo periodo de
estresse, 0 grupo asmatico,
apresentou maiores alteragdes
na VFC do que o grupo controle.
Ja em andlise basal, a VFC foi
menor no grupo asmatico em
comparagdo ao grupo controle.
Quanto aos valores de HF e LF,
0 estudo apresentou que eles
foram diminuidos em asmaticos,
gue podem ser explicados pelos
parametros inflamatérios
elevados desses pacientes.

O método de andlise

em que os valores de
baixa frequéncia (LF,
0,04-0,15 Hz) e
dominio de alta
frequéncia (HF, 0,15-
0,4 Hz) da VFC foram

avaliados ~ .
Em relacdo ao Biofeedback-
VFC, a sua utilizacdo pode
diminuir a suscetibilidade ao
comprometimento pulmonar

induzida pelo estresse.
R Pacientes com asma, em

Os parametros

- ) repouso, apresentaram
estatisticos avaliados diminuicdo  significativa  nas

VFC incluiram: ¢ .g »
partes simpaticas e

SDNN e RMSSD. A arassimpaticas em comparacao
estrutura de onda do P P parac

.com o grupo controle. O indice

ntmg cardlaco. fo AMo (indicador da atividade do
avaliada por meio de

N ramo simpatico foi
TP (Poténcia Total), . .. . P ) :
significativamente  maior em
LF (Low Frequency); .
pacientes com asma. O

IC% (alta frequéncia);
LF / HF (equilibrio
vagal simpatico)

parametro que reflete a mudanca
da regulacdo do ritmo cardiaco
das estruturas nervosas



GUPTA andlise,

et
2012

relagdo entre o
estado funcional
do SNA e o
curso clinico da
asma.

@] objetivo
central deste
estudo foi

avaliar a VFC
em  pacientes
asmaticos,
residentes de
um local.

al., também, foi
elaborada para
resolver
impasse da

qualidade/quanti
dade

interagé@o
simpatovagal na
musculatura
brénquica

Trinta pacientes Foram analisados
com asma, com dois componentes
idade entre 20- espectrais da VFC, o
30 anos e trinta componente HF e o

voluntérios LF, esses elementos

. saudaveis foram foram vistos como
recrutados para LFnu (unidade
analise normalizada de baixa
espectral da frequéncia), HF nu
Variabilidade da (unidade normalizada
Frequéncia de alta frequéncia) e
Cardiaca razéo LF/HF.
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periféricas para as centrais, IN,
também foi aumentado em
pacientes asmaticos, 0 que
aponta para o estresse dos
mecanismos adaptativos. Quanto
a atividade das partes
parassimpéticas da regulacao,
apenas o indice RMSSD foi
significativamente reduzido em
pacientes com asma em relacao
aos controles.

O componente LFnu foi
significativamente mais baixo em
pacientes asmaticos em
comparagdo com O grupo
controle, jA o componente HF se
mostrou mais alto, em asméticos,
mesmo quando medido em
unidade absoluta ou
normalizada. Como o]
componente HF  representa
indiscutivelmente o  impulso
parassimpdtico, ele estabelece
que o tbnus vagal € maior nos
asmaticos em relagdo ao grupo
controles. Com base nas
informacdes colhidas foi possivel
perceber uma saida simpatica
central comprometida e tonus
vagal aumentado em asmaticos
levam a um desequilibrio na
interacdo  simpatovagal na
periferia e a uma maior
propensao a obstrucdo das vias
aéreas.



Cabiddu

et al.

2012
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Medir o sinal da

VFC e o sinal da

respiracao Foram
durante o sono recrutados
de 8 pacientes pacientes com
com asma de asma de dificil
dificil  controle, controle, para
com o intuito de investigar
investigar os controle do

Os valores da
8 poténcia de
frequéncia muito O componente HF
baixa (VLF: 0,01-0,04 (parassimpatico) teve uma maior
Hz) e da poténcia atividade durante o sono
normalizada dos profundo, e no sono REM houve
componentes LF e aumento da atividade simpdtica,
HF (LF nu e HFnu) assim como encontrado no grupo

efeitos da sistema nervoso . . . o~
. ~ foram obtidos pela saudavel. Porém a variacdo do
regulacdo autbnomo das " e .
, . decomposicéo do equilibrio  simpatovagal em
nervosa atividades S
PO . PSD em direcao ao componente
autondmica nas cardiacas e N ..
- . componentes simpatico durante o estagio de
atividades respiratorias, e . . .
. espectrais Gnicos. sono profundo S3 e em direcao
cardiacas e do acoplamento

. . .., Esses  parametros, ao componente parassimpatico
respiratorias e cardiorrespirator . ~ :
. juntamente com a durante o sono REM néo foi
no acoplamento io durante o0s ~ .
. R relacio BF / AF, consistente com os resultados
cardiorrespirator diferentes

foram calculados obtidos em individuos saudaveis.

ia durante o0s estagios do ~
. para cada porcdo do
diferentes sSono. .
L sinal do tacograma.
estagios do
sono

Tabela 2- Associacao do nivel de gravidade da asma com as modulacées no coracéo

do asmatico.
A variabilidade da frequéncia cardiaca correlacionada com o grau de gravidade da asma
Autor, . - Variaveis da VFC Principais resultados
Objetivos Populacgéo
ano estudadas encontrados
. Escala logaritmica natural Os  asmaticos  controlados
O objetivo . s haly ~
Oitenta individuos (Ln), poténcia total (TP), apresentam modula¢bes
deste estudo ” a . . N Lo
. asmaticos (AS), frequéncia muito baixa simpaticas diminuidas e
foi comparar a : N
~__sendo 41 homens (VLF), frequéncia baixa parassimpaticas aumentadas,
0s padrdes a . ~
de VFC e e 39 mulheres, (LF) e frequéncia alta ou seja, as poténcias TP, LF e
~ foram pareados (HF) foram usadas para HF foram maiores em pacientes
modula¢bes . A : .
. . por idade, género, avaliar a VFC. A baixa com asma controlada, quando
Luth,  jautonomicas eso e altura. O frequéncia normalizada comparada a pacientes nao
2015 cardiacas de " ' d P P

grupo controle foi (norma LF) e a alta controlados. Essa modulagéo

asmaticos N o R
(EA) ara composto por 40 frequéncia (norma HF) parassimpatica aumentada, tém
N P individuos (22 foram usadas para provavel correlacdo com a VFC
individuos : -
homens e 18 determinar as aumentada em  asmaticos

controle ~ L

L mulheres) modula¢Bes simpaticas e controlados. O grau de controle
saudaveis L L . . ~
(HS) saudaveis (HS). parassimpaticas, da asma influencia o padréo de

respectivamente. modula¢des autonémicas. No



Lutfi,
2012

Garcia-
Araujo,
2014
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entanto, os pacientes asmaticos
controlados e ndo controlados,
ndo demonstraram nenhuma
diferenca na VFC em
comparacao com voluntarios do
grupo controle saudavel.

Foi utilizada a Frequéncia A modulacao simpética
Examinar cardiaca média, fazendo aumentada (norma LF e LF/HF)
qual o] a analise por SDNN e e a parassimpética deprimida
padrdo de RMSSD os parametros (norma HF) sdo um sinénimo de
modulagdo O estudo do dominio da frequéncia um maior nivel do controle da
autonbmica envolveu 100 incluem poténcia total asma, o contrario também é
em pacientes (TP), frequéncia muito verdadeiro. Além disso, o0s

asmaticos asmaticos com baixa (VLF), frequéncia pacientes asmaticos com
com  base idade variando de baixa (LF), alta frequéncia melhores func¢fes ventilatorias

em estudos 20 a 40 anos (HF), baixa frequénciatém o beneficio da VFC
de curta normalizada (LFNorm), aumentada, conforme indicado
duracdo da alta frequéncia pelas correlagbes positivas
VFC normalizada (HF Norm) e significativas entre FVC e

relacdo LF/HF SDNN, RMSSD, TP, LF, HF.
Comparar a Este estudo A VFC foi analisada

modulacdo transversal incluiu através dos dominios de

N L. N Houve diminuicdo de HF e um
autonébmica 24 voluntarios tempo e frequéncia e

aumento de LF em pacientes

da entre as idades de analises nao lineares, que i . .
a asmaticos, com isso foi
frequéncia 18 e 45 anos. Os foram calculadas para o .
. L . . ._~_ concluido que a asma em seu
cardiaca critérios de supino posi¢do, posicao 3 :
. ~ estado estavel, induz uma
(FO) em inclusdo para o sentada e durante o M-

predominancia da modulacao
simpatica e a redugcdo dos
ajustes devido a estimulag&o
simpatica e parassimpatica da
HR. Além disso, a gravidade da

asmaticos  grupo asma eram RSA. Os indices
controlados diagndstico clinico verificados da frequéncia
e saudaveis e espirométrico de de HRV foram LF e HF,
voluntédrios asma. O grupo ambos foram descritos
para controle era em unidades ~ . .

o . . Obstrugdo esta associada com
relaciona-lo composto por normalizadas (un). Alem . ° . .

L . - deficiéncias de ajustes de VFC
com o voluntarios sem disso, 0 razdo entre 0s . ~ .
. . . devido a alteragdes posturais.

volume histéria anterior de dois espectros de
expiratorio  doencgas e valores frequéncia (LF / HF) foi
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forcado no espirométricos calculado para verificar o

primeiro dentro da faixa equilibrio simpético-vagal
segundo normal
(VEF1).

Tabela 3 - Estudos que realizaram a analise da VFC com atividade fisica em individuos

asmaticos.
Autor, . ~ Variaveis da VFC Principais resultados
Objetivos Populacéo
ano estudadas encontrados
A VFC do asméatico melhora
~ conforme pratica atividades fisicas
Sédo de . . .
. . moderadas a vigorosas, pois foi
visualizar o
. Para este estudo observado que o aumento da TP
impacto  da . .
atividade foram recrutados esta associado ao aumento da
fisica a27 adultos Componentes de atividade fisica. Os resultados
. asmaticos do frequéncia separados apresentados mostram que 0s
variabilidade

Departamento de VFC foram obtidos valores espectrais de TP, LF,
do centro médico incluindo LF, HF, LF / LF/HFun foram significativamente
Taipei, HF e TP. A densidade maiores em adultos saudaveis em

da frequéncia
cardiaca em
Tsai et asmatico. Pois

., Taiwan. Em de poténcia dos comparacao com pacientes
al., a hipétese . e .
: . contrapartida, 27 componentes LF e HF asmaticos, independentemente do
2010 existente ~ . .
e adultos nao foi calculada e repouso ou exercicio. No entanto,
q. : asmaticos com expressa em unidades uma relagdo positiva entre a
atividade . , - .
. idade e sexo absolutas (ms2) e quantidade de atividade fisica
fisica de . . .
moderada semelhantes unidades normalizadas moderada a vigorosa e LF (un) e
vigorosa pode foram recrutados (un) uma relagéo negativa com HF (un),
g P como grupo respectivamente, foi demonstrada
melhorar a . -
controle apenas em pacientes asmaticos.
VFC m , ~ .
- Também n&o houve diferenca na
asmaticos

VFC entre pacientes asmaéticos,
que praticavam atividade fisica



Bidwi
et
2012

@] objetivo
deste estudo
foi avaliar se

10 semanas Dezenove
de sujeitos do sexo
treinamento  feminino, entre
de ioga 20 e 65 anos de
ell podem idade, com
al., melhorar a evidéncia clinica
qualidade de e funcional de
vida e aasma leve a
variabilidade moderada

da frequéncia avaliada por seu
cardiaca médico

(VFC) em
pacientes com
asma.

4. Discussao

Foram avaliados o0s
valores da baixa
frequéncia (LF-
atividade simpatica e
parassimpdética) e alta

frequéncia (HF-
mediacao
parassimpética e
respiracéo)
componentes e

relatados em unidades
normalizadas. A razdo
logLF / HF também foi
calculada. As poténcias
de LF e HF foram
calculadas usando um
modelo de auto
regressao.
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previamente, e 0 grupo controle.

N&o houve mudancas na HFnu,
LFnu e logLF / HF de repouso
entre 0S grupos controle e grupo
de treinamento de yoga, tanto
antes como depois da intervencéo.
O grupo de ioga diminui a
modulacéo parassimpatica (HFnu)
pré e pds-intervencao em resposta
ao exercicio isométrico de
antebraco (IFE), enquanto o grupo
controle n&do houve mudancas.
Além disso, o grupo de ioga
aumentou a modulagdo simpética
(LFnu) e simpatico (logLF /HF)
durante IFE, sem alteragdo no
grupo de controle. Com base no

St. George's Respiratory
Questionnaire  (SGRQ), foram
observadas melhorias

significativas na qualidade de vida
com o treinamento de ioga das
mulheres com asma.

Neste estudo realizamos uma revisao narrativa sobre as alteracdes da VFC

em individuos asmaticos, observamos que existe controvérsia na literatura sobre a

predominancia da via parassimpatica na asma. Grande parte dos artigos concorda
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com a afirmativa de que a exacerbacdo da resposta broncoconstritora esta
diretamente ligada com o aumento de modula¢cbes parassimpaticas e a outra parte
dos artigos apresenta que na asma o estimulo simpético € o mais presente e gerador

dos sintomas.

Conforme apresentado nos resultados, criamos trés tabelas que mostram a
realidade controversa sobre o assunto da VFC no asmatico. Na tabela 1 observamos
estudos que fizeram comparacéo entre o grupo asmatico e o grupo controle, trazendo
resultados fazem correlagcdo entre os grupos e ndo somente uma analise dos

asmaticos em geral para ver qual vai do SNA possui maior impacto.

O estudo de Taghizadeha et all. (2019) relata que os valores de HF e LF estéo
aumentados em comparacdo com 0 grupo controle, porém néao retrata qual das
variaveis espectrais € mais influente no asmatico. Trazendo somente uma analise
mais geral sobre o assunto, e focando no aumento ou redugcéo da VFC. Essa foi a
metodologia adotada pelo estudo, pois o0 objetivo principal era ver como o tratamento

com Biofeedback de VFC funcionaria em pacientes asmaticos.

Outros autores, fazem as duas andlises, ndo somente olhando para o grupo
totalitario da asma e também analisando qual via do SNA tem maior influéncia no
asmatico em comparacdo com o grupo controle (SLYVKA et al., 2017; GUPTA et al,
2012). Estes estudos apresentaram resultados conflitantes. No estudo de Slyvka et al.
(2017) com asméticos em estados moderadamente graves e graves a resposta da via
simpatica foi aumentada e a parassimpatica diminuida em pacientes asmaticos em
relagdo ao grupo controle. Por outro lado, no estudo feito por Gupta (2012), com
pacientes asmaticos de uma regido especifica, os resultados foram opostos,
mostrando que o componente HF (que revela o impulso parassimpatico) possui maior
influéncia e o componente LFnu (representa o impulso simpatico) uma menor

influéncia sobre os pacientes asmaticos.

Outro estudo entra em concordancia com o estudo de Gupta (2012), em que
a atividade parassimpatica possui maior influéncia sobre o asmatico, de dificil controle,

durante o sono mais profundo, diferentemente do grupo controle. O autor revela que
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essa variacao de equilibrio simpatovagal ndo foi vista nos pacientes do grupo controle
(Cabiddu et al., 2012).

Analisando a tabela 1 isoladamente, é possivel perceber que somente um dos
estudos mostrou um controle autonémico simpatico mais elevado, enquanto 0s outros
apresentaram valores parassimpaticos mais elevados, isto pode ocorrer por conta de
diversos fatores intervencionais na analise dos pacientes estudados. O autor Lutfi
(2012) também retrata que a possivel causa da discrepancia de resultados se deve,
provavelmente, por conta das diferencas individuais de equilibrio do SNA nos grupos

estudados ou por métodos de andlise inadequados.

O estudo de SlyVika et al. (2017) somente difere dos outros em sua
metodologia de separacéo dos pacientes segundo o nivel de estresse do SNA, e para
essa andlise a utilizacdo do método RSAIl, porém o estudo ndo fez uma andlise
detalhada da bibliografia para fazer comparacao dos seus resultados.

Mas seus métodos de avaliacdo, inclusdo de pacientes e retirada do uso de
medicamentos anti-asma foram semelhantes aos outros estudos apresentados na
tabela 1.

Analisando a tabela 2, é possivel constatar que em todos os estudos existe
uma maior variabilidade da frequéncia cardiaca em pacientes com asma controlada,
sendo sua oposi¢do, também, verdadeira. Portanto pacientes com asma nao

controlada possuem uma VFC menor, quando comparados com 0 grupo controle.

Porém, na tabela 2 também é possivel encontrar resultados controversos. O
autor Lutfi (2015) relata que nos seus estudos 0s asmaticos nao controlados possuem
atividade simpatica aumentada e parassimpatica diminui. Diferentemente do que
retrata Lutfi (2012) e Garcia-Araujo et al. (2014), que revelam em seus estudos que
uma modulacdo simpatica elevada e parassimpética reduzida sdo sinbnimos de um
maior controle da asma. Portanto, segundo os dois autores citados anteriormente, 0
resultado para asmaticos ndo controlados, é de que a modulacdo parassimpatica

elevada esta diretamente ligada a exacerbacao da doenca.
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Este fator, da exacerbacédo ligada ao estimulo parassimpatico, pode ser
interpretado como uma ma resposta de pacientes com asma néo controlada aos

medicamentos, segundo Lutfi (2015).

O desencontro nos resultados é analisado pelos proprios autores, Lutfi (2015)
denota que seus resultados s&o controversos com algumas literaturas. Todavia, 0
estudo de 2015 possui uma diferenca significativa aos autores Lutfi (2012) e Garcia-
Araujo et al. (2014), pois em sua analise ele preferiu considerar os ajustes para FCM

e AAT (Tratamento anti asma) ao comparar o0 grupo asmatico e nao asmatico.

Ja na terceira tabela, o estudo de Tsai et al. (2010) analisou diversos espectros
da VFC e um deles foi a TP (atividade autonémica geral), que mostrou um aumento
conforme a intensificacdo da pratica da atividade fisica. Isso retrata que a atividade
fisica, moderada ou intensa, melhora a VFC do individuo asmatico em comparacao
ao saudavel. O estudo introduzido por Bidwell et al., 2012 n&o fez analise da medida
espectral, portanto ndo € possivel fazer a correlacdo. Porém, o segundo estudo fez
registros das modulacBes Parassimpaticas e simpaticas, constatando que o treino de
ioga com asmaticos traz uma resposta de diminuicdo da modulacéo vagal e aumento
da modulagdo simpéatica conforme a pratica do exercicio. Seguindo a mesma linha de
resultados o autor Tsai et al (2010), também constata que o exercicio fisico tem uma

relacdo positiva com o sistema simpatico e negativa com o parassimpatico.

Porém os resultados de Tsai et al. (2010), também fizeram analise do paciente
em repouso, e constataram um maior valor nas modula¢cdes espectrais de LF. Esse
relato contradiz os estudos apresentados anteriormente, em que a modulacéo
parassimpatica era aumentada. O fato da modulag&o simpatica estar aumentada pode
ter correlacdo com o grau de controle de asma destes pacientes, visto que alguns
deles ja praticavam atividades fisicas previamente. E fazendo correlagdo com os
estudos de Lutfi (2012) e Garcia-Aradjo et al. (2014), é possivel enxergar que um
maior nivel de controle da asma esté relacionado com mais ativagédo da via simpética,

em repouso.
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5. CONCLUSAO

Com base nos fatos apresentados é possivel concluir que, mesmo com
resultados controversos, a maioria dos artigos denotam uma predominancia
parassimpatica diretamente relacionada a exacerbacdo da doenca, atingindo o
objetivo de averiguar os aspectos da VFC no asmético. Porém ainda sao necessarios
maiores estudos, utilizando os mesmos métodos que os artigos que divergem da
maioria, para analisar se a resposta simpatica elevada é reprodutivel em outros

grupos.
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