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Basic notions of heart rate variability and its clinical applicability

Noções básicas de variabilidade da
frequência cardíaca e sua aplicabilidade clínica

Resumo
O sistema nervoso autônomo (SNA) desempenha um

papel importante na regulação dos processos fisiológicos do
organismo humano tanto em condições normais quanto
patológicas. Dentre as técnicas utilizadas para sua avaliação,
a variabilidade da frequência cardíaca (VFC) tem emergido
como uma medida simples e não-invasiva dos impulsos
autonômicos, representando um dos mais promissores
marcadores quantitativos do balanço autonômico. A VFC
descreve as oscilações no intervalo entre batimentos
cardíacos consecutivos (intervalos R-R), assim como
oscilações entre frequências cardíacas instantâneas
consecutivas. Trata-se de uma medida que pode ser utilizada
para avaliar a modulação do SNA sob condições fisiológicas,
tais como em situações de vigília e sono, diferentes posições
do corpo, treinamento físico, e também em condições
patológicas. Mudanças nos padrões da VFC fornecem um
indicador sensível e antecipado de comprometimentos na
saúde. Uma alta variabilidade na frequência cardíaca é sinal
de boa adaptação, caracterizando um indivíduo saudável,
com mecanismos autonômicos eficientes, enquanto que,
baixa variabilidade é frequentemente um indicador de
adaptação anormal e insuficiente do SNA, implicando a
presença de mau funcionamento fisiológico no indivíduo.
Diante da sua importância como um marcador que reflete a
atividade do SNA sobre o nódulo sinusal e como uma

ferramenta clínica para avaliar e identificar
comprometimentos na saúde, este artigo revisa aspectos
conceituais da VFC, dispositivos de mensuração, métodos
de filtragem, índices utilizados para análise da VFC,
limitações de utilização e aplicações clínicas da VFC.

Descritores: Sistema nervoso autônomo. Frequência
cardíaca. Sistema nervoso parassimpático. Sistema nervoso
simpático.

Abstract
Autonomic nervous system (ANS) plays an important role

in the regulation of the physiological processes of the human
organism during normal and pathological conditions. Among
the techniques used in its evaluation, the heart rate variability
(HRV) has arising as a simple and non-invasive measure of
the autonomic impulses, representing one of the most
promising quantitative markers of the autonomic balance.
The HRV describes the oscillations in the interval between
consecutive heart beats (RR interval), as well as the
oscillations between consecutive instantaneous heart rates.
It is a measure that can be used to assess the ANS modulation
under physiological conditions, such as wakefulness and sleep
conditions, different body positions, physical training and
also pathological conditions. Changes in the HRV patterns
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normal. Observa-se que a VFC está bem menor no recém-
nascido.

A VFC vem sendo estudada há vários anos, sendo cada
vez maior o interesse pela compreensão de seus
mecanismos e de sua utilidade clínica em doenças.
Historicamente, seu interesse clínico surgiu em 1965,
quando Hon e Lee demonstraram uma aplicação clínica bem
definida da VFC na área de monitorização do sofrimento
fetal. Em 1977, Wolf et al. mostraram associação entre VFC
diminuída e maior risco de mortalidade após infarto agudo
do miocárdio e Kleiger et al., em 1987, confirmaram que a
VFC era um potente e independente preditor de mortalidade
após infarto agudo do miocárdio [11].

INTRODUÇÃO

O controle do sistema cardiovascular é realizado, em
parte, pelo sistema nervoso autônomo (SNA), o qual
fornece nervos aferentes e eferentes ao coração, na forma
de terminações simpáticas por todo o miocárdio e
parassimpáticas para o nódulo sinusal, o miocárdio atrial e
o nódulo atrioventricular [1].

A influência do SNA sobre o coração é dependente de
informações que partem, dentre outros, dos baroceptores,
quimioceptores, receptores atriais, receptores ventriculares,
modificações do sistema respiratório, sistema vasomotor,
sistema renina-angiotensina-aldosterona e sistema
termorregulador [2,3].

Este controle neural está intimamente ligado à frequência
cardíaca (FC) e atividade reflexa barorreceptora [1]. A partir
das informações aferentes, por meio de uma complexa
interação de estímulo e inibição, respostas das vias
simpática e parassimpática são formuladas e modificam a
FC, adaptando-a às necessidades de cada momento. O
aumento da FC é consequência da maior ação da via
simpática e da menor atividade parassimpática, ou seja,
inibição vagal, enquanto que, a sua redução depende
basicamente do predomínio da atividade vagal [1,4,5].

O coração não é um metrônomo e seus batimentos não
possuem a regularidade de um relógio, portanto, alterações
na FC, definidas como variabilidade da frequência cardíaca
(VFC), são normais e esperadas e indicam a habilidade do
coração em responder aos múltiplos estímulos fisiológicos
e ambientais, dentre eles, respiração, exercício físico,
estresse mental, alterações hemodinâmicas e metabólicas,
sono e ortostatismo, bem como em compensar desordens
induzidas por doenças [1,4,6-8].

De forma geral, a VFC descreve as oscilações dos
intervalos entre batimentos cardíacos consecutivos
(intervalos R-R), que estão relacionadas às influências do
SNA sobre o nódulo sinusal, sendo uma medida não-
invasiva, que pode ser utilizada para identificar fenômenos
relacionados ao SNA em indivíduos saudáveis, atletas e
portadores de doenças [1,9,10]. A Figura 1 mostra
tacogramas de frequências obtidos a partir dos intervalos
RR de um adulto jovem normal e de um recém-nascido

Fig. 1 – Tacograma de um adulto jovem normal (A) e de um
recém-nascido normal (B). A variabilidade da frequência cardíaca
no painel B está bem menor do que no painel A

Mudanças nos padrões da VFC fornecem um indicador
sensível e antecipado de comprometimentos na saúde. Alta
VFC é sinal de boa adaptação, caracterizando um indivíduo
saudável com mecanismos autonômicos eficientes.
Inversamente, baixa VFC é frequentemente um indicador
de adaptação anormal e insuficiente do SNA, o que pode
indicar a presença de mau funcionamento fisiológico no
indivíduo, necessitando de investigações adicionais de
modo a encontrar um diagnóstico específico [10].

A ampla possibilidade de uso e a facilidade para
aquisição de dados caracterizam esse recurso. Destaca-se
também que a apresentação de informações atuais referentes
à VFC como conceitos, modelos de análise, formas de
interpretação de resultados e aplicabilidade clínica,
constitui um auxílio tanto para pesquisadores, quanto para

provide a sensible and advanced indicator of health
involvements. Higher HRV is a signal of good adaptation and
characterizes a health person with efficient autonomic
mechanisms, while lower HRV is frequently an indicator of
abnormal and insufficient adaptation of the autonomic
nervous system, provoking poor patient’s physiological
function. Because of its importance as a marker that reflects
the ANS activity on the sinus node and as a clinical

instrument to assess and identify health involvements, this
study reviews conceptual aspects of the HRV, measurement
devices, filtering methods, indexes used in the HRV analyses,
limitations in the use and clinical applications of the HRV.

Descriptors: Autonomic nervous system. Heart rate.
Parasympathetic nervous system. Sympathetic nervous
system.
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confiabilidade dos índices obtidos, se eles não forem
removidos [21-23]. Os métodos de filtragem são capazes de
detectar intervalos RR anormais e corrigi-los [24].

A maioria dos textos selecionados para elaboração deste
manuscrito não aborda com detalhes os procedimentos
adotados para filtragem. Contudo, apesar da escassez de
informações, alguns autores descrevem a metodologia
utilizada.

No estudo de Thuraisingham [22], o método adotado
para remover os artefatos foi um filtro de rejeição de
impulsos que se mostrou efetivo para esse fim. Já Godoy et
al. [23] utilizaram o Polar S810 para a coleta dos intervalos
RR e realizaram filtragem em duas etapas, uma digital por
meio do próprio software do equipamento e outra manual,
caracterizada pela inspeção visual dos intervalos RR e
exclusão de intervalos anormais. Neste trabalho, somente
séries com mais de 95% de batimentos sinusais foram
incluídas no estudo.

ÍNDICES DE VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA
CARDÍACA

Para análise da VFC, índices obtidos por meio de
métodos lineares, no domínio do tempo e da frequência, e
métodos não-lineares podem ser utilizados [1].

 
Métodos lineares
Os métodos lineares são divididos em dois tipos: análise

no domínio do tempo, realizada por meio de índices
estatísticos e geométricos, e análise no domínio da
frequência.

Para a análise da VFC no domínio do tempo, assim
denominada por expressar os resultados em unidade de
tempo (milisegundos), mede-se cada intervalo RR normal
(batimentos sinusais) durante determinado intervalo de
tempo e, a partir daí, com base em métodos estatísticos ou
geométricos (média, desvio padrão e índices derivados do
histograma ou do mapa de coordenadas cartesianas dos
intervalos RR), calculam-se os índices tradutores de
flutuações na duração dos ciclos cardíacos [9,25].

Os índices estatísticos, no domínio do tempo, obtidos
pela determinação de intervalos RR correspondentes em
qualquer ponto no tempo, são [1,10,26-29]:

a) SDNN - Desvio padrão de todos os intervalos RR
normais gravados em um intervalo de tempo, expresso em ms;

b) SDANN - Representa o desvio padrão das médias
dos intervalos RR normais, a cada 5 minutos, em um intervalo
de tempo, expresso em ms;

c) SDNNi - É a média do desvio padrão dos intervalos
RR normais a cada 5 minutos, expresso em ms;

d) rMSSD - É a raiz quadrada da média do quadrado das
diferenças entre intervalos RR normais adjacentes, em um
intervalo de tempo, expresso em ms;

clínicos que atuam nas diversas áreas da saúde. Dessa
forma, no sentido de inserir elementos na literatura
referentes a uma técnica não-invasiva, de fácil utilização e
abrangente, entendeu-se como adequado empreender
investigação sobre o tema.

DISPOSITIVOS DE MENSURAÇÃO

A excitação cardíaca inicia-se com um impulso gerado no
nódulo sinusal, o qual é distribuído pelos átrios, resultando
na despolarização atrial, que é representada no
eletrocardiograma (ECG) pela onda P. Este impulso é conduzido
aos ventrículos por meio do nódulo atrioventricular e
distribuído pelas fibras de Purkinje, resultando na
despolarização dos ventrículos, a qual no ECG é representada
pelas ondas Q, R e S, formando o complexo QRS. A
repolarização ventricular é representada pela onda T [12]. Os
índices de VFC são obtidos pela análise dos intervalos entre
as ondas R, as quais podem ser captadas por instrumentos
como eletrocardiógrafos, conversores analógicos digitais e
os cardiofrequencímetros, a partir de sensores externos
colocados em pontos específicos do corpo [1,4].

Um dos conversores analógicos digitais disponíveis é o
Powerlab, um instrumento usado para monitoração multimodal
de biosinais, considerado o padrão-ouro para mensuração de
ECG de alta fidelidade, cujos sinais captados são transferidos
para um computador, salvos e analisados após filtragem [13].

O ECG e o conversor analógico digital utilizados para
análise da VFC, além de apresentarem alto custo, dificultam a
aplicabilidade em situações externas ao ambiente laboratorial,
como em condições de treinamento físico [14-16].

Os cardiofrequencímetros solucionaram essas
dificuldades, já que são mais acessíveis tanto em relação
ao custo quanto à praticidade [17]. Um modelo com tais
características é o frequencímetro Polar S810 que, segundo
Kingsley et al. [15], apresentou boa acurácia nos registros
em exercícios de baixa intensidade, quando comparado aos
do eletrocardiograma ambulatorial, o que foi também
observado por Gamelin et al. [14], em estudo comparando
os dados obtidos pelo ECG e pelo Polar S810, tanto em
situações de exercício quanto de repouso.

Neste dispositivo, uma cinta com eletrodos, posicionada
no tórax do avaliado, capta os impulsos elétricos do coração
e os transmite por um campo eletromagnético ao monitor. O
sinal captado é enviado por uma interface ao software Polar
Precision Perfomance. Neste equipamento, as unidades de
tempo são fixadas em 1ms e as amostras dos intervalos RR
são coletadas a uma frequência de 1000 Hz [1,18-21].

 
MÉTODOS DE FILTRAGEM

A presença de batimentos ectópicos prematuros ou
artefatos interfere na análise da VFC, comprometendo a
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e) pNN50 - Representa a porcentagem dos intervalos
RR adjacentes com diferença de duração maior que 50ms.

Os índices SDNN, SDANN e SDNNi são obtidos a partir
de registros de longa duração e representam as atividades
simpática e parassimpática, porém não permitem distinguir
quando as alterações da VFC são devidas ao aumento do
tônus simpático ou à retirada do tônus vagal [28,29]. Já os
índices rMSSD e pNN50 representam a atividade
parassimpática [1,10,26,27], pois são encontrados a partir
da análise de intervalos RR adjacentes [25].

Outra possibilidade de processar intervalos RR no
domínio do tempo é a partir de métodos geométricos, sendo
o índice triangular e a plotagem de Lorenz (ou Plot de
Poincaré) os mais conhecidos. Os métodos geométricos
apresentam os intervalos RR em padrões geométricos e
várias aproximações são usadas para derivar as medidas
de VFC a partir delas [1,4].

O índice triangular é calculado a partir da construção de
um histograma de densidade dos intervalos RR normais, o
qual mostra, no eixo horizontal (eixo x), o comprimento dos
intervalos RR e, no eixo vertical (eixo y), a frequência com
que cada um deles ocorreu. A união dos pontos das colunas
do histograma forma uma figura semelhante a um triângulo e
a largura da base deste triângulo expressa a variabilidade
dos intervalos RR. O índice triangular (correspondente à base
do triangulo) pode ser calculado dividindo-se a área
(corresponde ao número total de intervalos RR utilizados
para construir a figura) e a altura (corresponde ao número de
intervalos RR com frequência modal) do triângulo [4,25,30].

Este índice tem uma íntima correlação com o desvio
padrão de todos os intervalos RR e não sofre a influência
dos batimentos ectópicos e artefatos, pois os mesmos ficam
fora do triângulo [4].

O plot de Poincaré é um método geométrico para análise
da dinâmica da VFC, que representa uma série temporal
dentro de um plano cartesiano no qual cada intervalo RR
é correlacionado com o intervalo antecedente e definem
um ponto no plot [17,31-34]. A Figura 2 mostra o plot de
Poincaré de um adulto jovem normal e de um recém-
nascido normal.

A análise do plot de Poincaré pode ser feita de forma
qualitativa (visual), por meio da avaliação da figura formada
pelo seu atrator, a qual é útil para mostrar o grau de
complexidade dos intervalos RR [35], ou quantitativa, por
meio do ajuste da elipse da figura formada pelo atrator, de
onde se obtém três índices: SD1, SD2 e a razão SD1/SD2 [17].

O SD1 representa a dispersão dos pontos perpendiculares
à linha de identidade e parece ser um índice de registro
instantâneo da variabilidade batimento a batimento; o SD2
representa a dispersão dos pontos ao longo da linha de
identidade e representa a VFC em registros de longa duração;
a relação de ambos (SD1/SD2) mostra a razão entre as
variações curta e longa dos intervalos RR [4,14].

A análise qualitativa (visual) do plot de Poincaré é feita
por meio da análise das figuras formadas pelo atrator do
plot, as quais foram descritas por Tulppo et al. [36] que as
classificaram como:

1) Figura com característica de um cometa, na qual um
aumento na dispersão dos intervalos RR batimento a
batimento é observado com aumento nos intervalos RR,
característica de um plot normal;

2) Figura com característica de um torpedo, com
pequena dispersão global batimento a batimento (SD1) e
sem aumento da dispersão dos intervalos RR a longo prazo;

Fig. 2 – Gráfico de Poincaré de um adulto jovem normal (A) e de
um recém-nascido normal (B). A dispersão tanto de curto (SD1)
quanto de longo prazo (SD2) no painel B está menor do que no
painel A
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3) Figura complexa ou parabólica, na qual duas ou mais
extremidades distintas são separadas do corpo principal
do plot, com pelo menos três pontos incluídos em cada
extremidade.

Outro método linear é o domínio da frequência, sendo a
densidade de potência espectral a mais utilizada atualmente,
quando se trata de estudos com indivíduos em condições
de repouso [17]. Exemplos da análise no domínio da
frequência podem ser visualizados na Figura 3.

frequência sofre processamento matemático, gerando um
tacograma, gráfico que expressa a variação dos intervalos
RR em função do tempo. O tacograma contém um sinal
aparentemente periódico que oscila no tempo e que é
processado por algoritmos matemáticos, como a
transformada rápida de Fourier (FFT) ou modelos auto-
regressivos (AR) [1].

O método FFT é utilizado para obter uma estimativa de
potência espectral da VFC durante fases estacionárias do
experimento com a finalidade de permitir comparações entre
os resultados de estudos. Possibilita que o sinal do
tacograma seja recuperado mesmo após a transformação pela
FFT, o que demonstra a objetividade da técnica, uma vez que
informações não são perdidas durante o processo. A
facilidade de aplicação desse método e a boa apresentação
gráfica são as principais razões para sua maior utilização [1].

No modelo AR, a estimativa dos parâmetros pode ser feita
facilmente pela resolução de equações lineares. Dessa maneira,
os componentes espectrais podem ser distinguidos
independentemente de bandas de frequência pré-selecionadas
e a potência contida nos picos pode ser calculada sem a
necessidade de bandas espectrais pré-definidas [1,43].

A normalização dos dados da análise espectral pode ser
utilizada para minimizar os efeitos das alterações da banda
de VLF. Essa é determinada a partir da divisão da potência
de um dado componente (LF ou HF) pelo espectro de
potência total, subtraída do componente de VLF e
multiplicada por 100 [9,44,45].

Para análise dos índices de VFC por meio de métodos
lineares vários softwares podem ser utilizados, dentre ele o
software HRV analysis [28], o qual pode ser obtido
gratuitamente pela Internet.

 
Métodos não-lineares
O comportamento não-linear é o que predomina nos

sistemas humanos, em razão de sua natureza dinâmica
complexa, a qual não pode ser descrita adequadamente por
métodos lineares. A teoria do Caos descreve elementos
manifestando comportamentos que são extremamente
sensíveis às condições iniciais, dificilmente se repetem, mas
apesar de tudo são determinísticos [23].

As teorias dos sistemas não-lineares têm sido
progressivamente aplicadas para interpretar, explicar e
prever o comportamento dos fenômenos biológicos. Esses
parâmetros têm se mostrado bons preditores de morbi-
mortalidade no âmbito clínico, apesar da necessidade de
aprofundamento científico, com amostras expressivas e
acompanhamento prolongado. Tais estudos poderão ser
úteis na investigação e no tratamento de cardiopatias [23].

Dentre os métodos não-lineares utilizados para análise
da VFC, podemos citar: análise de flutuações depuradas de
tendências, função de correlação, expoente de Hurst,
dimensão fractal e o expoente de Lyapunov [4,23,29].

Fig. 3 – Análise espectral de frequências (Fast Fourier Transform)
de um adulto jovem normal (A) e de um recém-nascido normal
(B). O componente de alta frequência (HF) está
proporcionalmente bem mais reduzido no recém-nascido (setas)
assim como a potência total

Esta análise decompõe a VFC em componentes
oscilatórios fundamentais, sendo que os principais são
[4,7,23,29,37-42]:

a) Componente de alta frequência (High Frequency -
HF), com variação de 0,15 a 0,4Hz, que corresponde à
modulação respiratória e é um indicador da atuação do nervo
vago sobre o coração;

b) Componente de baixa frequência (Low Frequency -
LF), com variação entre 0,04 e 0,15Hz, que é decorrente da
ação conjunta dos componentes vagal e simpático sobre o
coração, com predominância do simpático;

c) Componentes de muito baixa frequência (Very Low
Frequency - VLF) e ultrabaixa frequência (Ultra Low
Frequency - ULF) - Índices menos utilizados cuja explicação
fisiológica não está bem estabelecida e parece estar
relacionada ao sistema renina-angiotensina-aldosterona, à
termorregulação e ao tônus vasomotor periférico [23,29].

A relação LF/HF reflete as alterações absolutas e relativas
entre os componentes simpático e parassimpático do SNA,
caracterizando o balanço simpato-vagal sobre o coração [29].

Para obtenção dos índices espectrais, o tacograma de
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Os registros para análises dos índices de VFC por meio
de métodos lineares podem ser obtidos em curtos períodos
(2, 5, 15 minutos) ou em longos períodos (24 horas), o que
é mais comum na prática clínica [25], sendo que um mínimo
de 256 intervalos RR é recomendado para esta análise [7,9].
Em seus experimentos, para análise de índices lineares de
VFC, Seiler et al. [18], Brown & Brown [46] e Parekh & Lee
[47] descartaram períodos iniciais de captação, nos quais
ocorrem muitas oscilações e o sistema não se encontra em
estado de estabilidade.

Para análise dos índices no domínio do caos, um número
maior de intervalos RR é recomendado. Godoy et al. [23]
utilizaram uma quantidade de 1000 intervalos RR
consecutivos para análise.

 
LIMITAÇÕES DE UTILIZAÇÃO

Além de fatores como batimentos ectópicos e artefatos
[22], outras condições, como transplantes cardíacos,
presença de arritmias e marcapassos, produzem intervalos
RR inadequados para avaliação da VFC, limitando o uso
dessa ferramenta nessas condições.

Nos pacientes transplantados, o controle do coração
denervado é feito em função do retorno venoso, da
estimulação de receptores atriais, do estiramento atrial e de
hormônios e outras substâncias presentes no sistema
circulatório [48-51], o que indica que a análise da VFC não
representa a modulação do coração pelo SNA.

Os marcapassos cardíacos artificiais são dispositivos
eletrônicos de estimulação multiprogramável capazes de
substituir impulsos elétricos e/ou ritmos ectópicos, para
se obter atividade elétrica cardíaca a mais fisiológica
possível [52]. Uma vez que sujeitos portadores de
marcapasso podem ter a sua frequência cardíaca modulada
por estes equipamentos, a análise de VFC também não
refletirá a modulação autonômica do coração, limitando
seu uso nessa condição.

Condição também limitante para a análise da VFC é a
presença de bloqueio atrioventricular, pois o impulso não é
conduzido ao ventrículo de forma adequada, impossibilitando
a análise dos intervalos RR [53].

 
APLICAÇÕES CLÍNICAS

Atualmente, os índices de VFC têm sido utilizados para
compreensão de diversas condições, como: doença arterial
coronariana [54-57], miocardiopatia [26,58], hipertensão
arterial [29,59-61], infarto do miocárdio [62-64], morte súbita
[65], doença pulmonar obstrutiva crônica [2,66,67],
insuficiência renal [68], insuficiência cardíaca [69], diabetes
[70], acidente vascular cerebral [71], doença de Alzheimer
[72], leucemia [73], apnéia obstrutiva do sono [74], epilepsia
[75], enxaqueca [76], entre outras.

A redução da VFC tem sido apontada como um forte
indicador de risco relacionado a eventos adversos em
indivíduos normais e em pacientes com um grande número
de doenças, refletindo o papel vital que o SNA desempenha
na manutenção da saúde [10].

Em doenças como hipertensão arterial [29,59-61], infarto
agudo do miocárdio, insuficiência coronariana [29] e
aterosclerose [56] os índices de VFC encontram-se
reduzidos. Menezes Jr et al. [60] encontraram diminuição
da VFC em hipertensos, quando comparados a
normotensos, ao analisar os índices SDNN, RMSSD,
pNN50, HF, LF, LF/HF, provavelmente por uma
hiperatividade simpática. Diminuição da VFC pós-IAM
também foi encontrada por diversos trabalhos, como
apresentado por Pecyna [63] em artigo de revisão.

Na cardiomiopatia hipertrófica, supõe-se que a
captação neuronal de norepinefrina esteja comprometida
em função de uma diminuição da densidade de receptores
beta [26]. Estudos utilizando índices de VFC em doenças
cardiovasculares podem ser visualizados no Quadro 1.

A avaliação da VFC também tem sido bastante utilizada
com objetivo de diagnosticar tanto desordens fisiológicas
como psicológicas [77]. Em medicina do esporte, por exemplo,
é geralmente utilizada para avaliar as adaptações relacionadas
com treinamento de resistência [78] e exercício [17-19,29,38].

A diferença na VFC entre indivíduos treinados e não
treinados tem sido amplamente investigada. Tanto as
variáveis no domínio do tempo como no domínio da
frequência estão mais altas em indivíduos treinados
comparados a sedentários, indicando que a VFC é mais alta
nesses indivíduos [16].

A prática regular de atividade física tem sido referida como
um fator de incremento no tônus vagal devido às adaptações
fisiológicas ocorridas pelo aumento do trabalho cardíaco,
uma vez que há uma redução da sensibilidade dos receptores
beta [29].  Assim, a elevação da modulação parassimpática
induz uma estabilidade elétrica do coração, ao passo que a
atividade simpática elevada aumenta a vulnerabilidade do
coração e o risco de eventos cardiovasculares [17].

Novais et al. [29], avaliando os índices RMSSD, VLF,
LF, HF, não encontraram diferenças significantes durante o
repouso entre homens saudáveis sedentários e pacientes
com HA e IAM ativos, sugerindo efeito da atividade física
sobre a modulação autonômica desses doentes. Tal efeito
também foi proposto por Takahashi et al. [55], ao analisarem
o índice RMSSD em repouso de coronariopatas ativos e
indivíduos saudáveis, em que diferenças significantes
também não foram encontradas.

Além disso, esses índices também permitem verificar a
influência de fatores como idade [4,7,37,79,80], sexo [81-83]
e exercício [17-19,29,38] sobre o controle autonômico. O
Quadro 2 mostra estudos utilizando a VFC em diversas
condições fisiológicas e patológicas.
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Quadro 1.Estudos utilizando comparativamente a VFC em doenças cardiovasculares.

IAM: infarto agudo do miocárdio; DAC: doença arterial coronariana; HA: hipertensão arterial; CMH: cardiomiopatia hipertrófica; VFC:
variabilidade da frequência cardíaca; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica

Autores

Reis et al. [64]

Carnethon et al. [56]

Novais et al. [29]

Menezes et al. [60]

Terathongkum et al. [61]

Takahashi et al. [55]

Bittencourt et al. [26]

Pecyna [63]

Carney et al. [54]

Limongelli et al. [58]

Karas et al. [59]

Larosa et al. [62]

Ano

1998

2002

2004

2004

2004

2005

2005

2006

2007

2007

2008

2008

Doença

IAM

DAC

HA

HA

HA

DAC

CMH

IAM

DAC

CMH

HA

IAM

Índices
avaliados

Artigo de revisão

SDNN, HF

RMSSD, VLF, LF, HF

SDNN, RMSSD, pNN50, HF,
LF, LF/HF

Artigo de revisão

RMSSD

RMSSD, pNN50, HF

Índices no domínio do tempo e
da frequência

HF, LF, VLF

SDNN, pNN50, RMSSD, LF,
HF, LF/HF

LF,HF,LF/HF

SDNN, domínio da frequência

Conclusões

O poder preditivo positivo de métodos não-
invasivos normalmente é baixo, sustentando a
utilização de outros recursos na estratificação
do risco pós-IAM

A VFC pode ser usada para identificar
diferenças no balanço autonômico cardíaco de
adultos saudáveis

Sem diferenças durante o repouso, entre
indivíduos saudáveis e ativos com IAM e HA

A VFC está diminuída em hipertensos, quando
comparados a normotensos

A diminuição da VFC é preditor independente
de HA em pacientes

Não foram encontradas diferenças
significantes nos índices de VFC de homens
saudáveis sedentários e coronariopatas ativos

Houve aumento significativo da modulação
parassimpática durante respiração controlada
associada ao teste de inclinação nos pacientes

A VFC está diminuída em pacientes
pós-IAM

Foi encontrada correlação moderada entre
fatores inflamatórios e VFC de coronariopatas
deprimidos

A principal implicação clínica é o baixo valor
preditivo da VFC na estratificação de risco de
crianças e jovens com CMH

Observou-se redução das respostas
hemodinâmicas (PAS e PAD) e simpáticas
(LF) de idosos hipertensos

A VFC está diminuída em pacientes com IAM
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Quadro 2.  Estudos utilizando comparativamente a VFC em diversas condições.

DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica; VFC: variabilidade da frequência cardíaca

Autores

Paschoal et al. [2]

Javorka et al. [38]

Catai et al.[7]

Weerapong et al. [41]

Mello et al. [37]

Paschoal et al. [72]

Sin DD et al. [66]

Kudaiberdieva et al. [65]

Lopes et al. [71]

Neves et al. [73]

Furuland et al. [68]

Ano

2002

2002

2002

2005

2005

2006

2007

2007

2007

2007

2008

Condição

DPOC

Recuperação pós-
exercício

Treinamento
aeróbio em homens

jovens e de meia
idade

Efeitos da
massagem
esportiva

Idade e atividade
física

Diferentes faixas
etárias

DPOC

Morte súbita

Idade e
treinamento de

força

Mulheres pós-
menopausa sob

terapia de
estrogênio

Insuficiência Renal

Índices
avaliados
SDNN

SDNN, RMSSD,
pNN50, LF, HF

LF, HF, LF/HF

Revisão

RMSSD, LF, HF,
LF/HF

RMSSD,
pNN50, LF, HF,

LF/HF

SDNN, SDANN,
RMSSD, TINN

Artigo de revisão

SDNN, pNN50,
RMSSD

SDNN, RMSSD,
LF, HF, LF/HF

SDNN,LF

Conclusões

Com a evolução os pacientes tendem a apresentar
redução da VFC

A cardiodesaceleração pós-exercício está relacionada
à recuperação imediata, confirmando a contribuição
parassimpática nesta fase

A predominância vagal durante o sono é reduzida com o
aumento da idade. A bradicardia em repouso induzida
pela manobra postural ativa sugere que a adaptação está
mais relacionada a mudanças intrínsecas no nódulo
sinusal que pela modulação vagal

Evidências de que aumente a atividade
parassimpática e a VFC. Ocorre aumento de
substâncias relaxantes, como as endorfinas

O avançar da idade reduz a VFC. Entretanto,
atividade física regular possivelmente afeta a
atividade vagal no coração e consequentemente
atenua os efeitos da idade

A análise da VFC é uma importante ferramenta de
investigação da função autonômica cardíaca
relacionada ao aumento da idade

Aplicação noturna de ventilação mecânica não
invasiva durante três meses pode melhorar a VFC de
pacientes com DPOC estável

O valor preditivo positivo para morte súbita cardíaca
permanece baixo, exigindo a combinação de outros
marcadores

O aumento da idade provoca alteração na modulação
autonômica sobre o nodo sinusal, diminuindo a VFC
em indivíduos de meia-idade. O treinamento físico
estudado não modificou a VFC

Terapia com estrogênio parece atenuar o processo de
redução da VFC com o aumento da idade,
promovendo redução na atividade simpática sobre o
coração

Doentes renais crônicos não submetidos a diálise
apresentam reduzida VFC
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Lopes et al. [79] e Pachoal et al. [80] observaram que
o processo de envelhecimento causa uma depleção do
tônus vagal e consequente aumento da atividade
simpática, portanto indivíduos mais velhos possuem uma
VFC mais reduzida. Em 2006, Rajendra Acharya et al. [4]
observaram que a VFC é menor com a idade e que a
variação é maior em mulheres. Melo et al. [37], em estudo
relacionando os efeitos da idade e exercício, mostraram
que a prática de exercício pode atenuar esses efeitos.

Ribeiro et al. [82] e Mercuro et al. [83] propõem que
depressão dos níveis hormonais de estrogênio, ocorrida
durante a menopausa, pode ser a responsável pela
redução da VFC em mulheres idosas. Contudo, em estudo
feito por Neves et al. [81] foram observadas maior
modulação vagal e menor simpática em mulheres, quando
comparadas aos homens de mesma idade, sugerindo que
diferenças relacionadas ao gênero não se devem apenas
aos níveis hormonais de estrogênio.

Apesar da larga utilização da análise da VFC na
compreensão dos fenômenos envolvidos com o SNA em
condições normais e patológicas, estudos relacionados
a sua utilização na prática clínica ainda são escassos.
Contudo, alguns trabalhos têm demonstrado o grande
potencial que a análise da VFC pode ter na prática clínica.

Godoy et al. [23], utilizando índices de VFC no domínio
do caos, mostraram que estes índices podem ser
utilizados para prever morbidade e mortalidade em
pacientes submetidos a cirurgia de revascularização
miocárdica. Pacientes com índices de VFC que mostraram
redução no comportamento caótico apresentaram
aumento nas taxas de morbidade e mortalidade. Os
autores relatam que a análise de índices de VFC pode ser
uma nova abordagem na prática clínica como ferramenta
de prognóstico na avaliação pré-operatória de pacientes
submetidos à cirurgia de revascularização miocárdica.

Meyerfeldt et al. [84] avaliaram se alterações da VFC
poderiam servir como sinais indicativos precoces de
taquicardia ventricular e predizer taquicardia ventricular
de baixa ou de alta frequência em pacientes com
cardioversores-desfibriladores implantáveis. Os autores
analisaram séries temporais de intervalos RR armazenados
no dispositivo e que haviam acontecido imediatamente
antes do episódio de fibrilação e compararam a um
período de controle sem taquiarritmia em 63 pacientes
com insuficiência cardíaca congestiva crônica. A
comparação destas séries mostrou que os pacientes
apresentaram baixa VFC antes da ocorrência dos
episódios de taquicardia ventricular, o que poderá
permitir a construção de dispositivos com algoritmos
para detecção precoce de arritmias.

Índices de VFC têm sido também utilizados como
ferramenta de prognóstico para mortalidade entre
pacientes com infarto agudo do miocárdio e função

sistólica ventricular esquerda deprimida [85,86] e na
caracterização de um grande número de condições
mórbidas, sugerindo que a Variabilidade da Frequencia
Cardíaca possa ser um possível marcador da perda da
homeostase.

 
CONCLUSÃO

A VFC vem ganhando importância atualmente como
ferramenta de avaliação do SNA, o qual tem um importante
papel na manutenção da homeostase. Sua utilização é
diversificada e se firma, conforme o exposto, como
preditor das funções internas do organismo, tanto em
condições normais quanto patológicas. A ampla
possibilidade de uso, o custo-benefício com a aplicação
da técnica e a facilidade para aquisição de dados fazem
da VFC uma opção interessante para interpretações do
funcionamento do SNA e uma ferramenta clínica
promissora para avaliar e identificar comprometimentos
na saúde.
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