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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca é descrita como uma disfuncdo cardiaca que promove
suprimento  sanguineo inadequado a demanda metabolica tissular resultando em
comprometimento do desempenho funcional. A literatura refere evidéncias de que a disfuncéo
autondmica poderia sofrer intervencdo do exercicio respiratdrio lento (ERL) e poderia ser
estimada pela analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Diante disso, essa
revisao objetiva avaliar o ERL como possivel modulador da atividade autondmica adjuvante
no processo de reabilitacdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca.

A revisdo da literatura foi realizada a partir do primeiro registro até julho de 2012,
nas bases de dados: MedLine, Scielo, IBCS, LILACS e Google Académico, usando 0s
seguintes termos: "heart failure", ‘“breathing-control”, “respiratory exercise”, "slow
breathing", “device-guided breathing”, “slow respiration”, “paced breathing”, “exercise
breathing”, “exercise respiration”, “exercise slow respiration”, “exercise slow breathing”,
“breathing pattern”, “heart rate variability”, “chaos theory”, bem como as traducbes dos
termos correspondentes em combinacgdes diferentes. A busca resultou em um total de 268
artigos, sendo 237 excluidos pela leitura do titulo ou resumo, 22 repetidos, e sete nao
avaliaram o desfecho de interesse. Dos estudos selecionados, 15 referéncias/citacdes
relacionadas foram consultadas e dois estudos foram acrescentados nesta reviséo.

Apenas quatro artigos preencheram os critérios de inclusdo/exclusdo sendo trés
classificados como observacional transversal e um longitudinal. A VFC durante o repouso
estava reduzida em pacientes com IC quando comparados a individuos saudaveis. Em anélises
transversais 0 ERL melhorou a VFC total por aumento da ativacdo parassimpatica em ambos
0s grupos, porém individuos higidos foram mais beneficiados quando comparados a pacientes
com insuficiéncia cardiaca. O estudo longitudinal sugere que os beneficios do balanco
simpatovagal seriam maiores em pacientes com melhor classe funcional NYHA (New York
Heart Association) e fragdo de ejecdo ventricular esquerda. Novos estudos sd0 necessarios
para determinar os efeitos do treinamento com ERL como modulador da atividade

autondmica nessa populagéo.


http://www.mental-mechanics.org/pdf/Blood%20Pressure/Resperate2.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0895706103012548
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1781326/?tool=pmcentrez

ABSTRCT

Heart failure is described as a cardiac dysfunction that promotes inadequate blood
supply to tissue metabolic demand resulting in impaired functional performance. The
literature reports evidence that autonomic dysfunction could suffer slow respiratory exercise
intervention (SBE) and could be estimated by analysis of heart rate variability (HRV).
Therefore, this review intends to evaluate the SBE as a possible modulator of autonomic
activity adjunct in the rehabilitation process of patients with heart failure.

The literature review was performed from the first record until July 2012, in
databases: Medline, SCiELO, IBCS, LILACS, and Google Scholar, using the following terms:
"heart failure", "breathing-control”, "respiratory exercise "," slow breathing "," device-guided

breathing "," slow respiration "," paced breathing "," breathing exercise "," exercise

respiration "," exercise respiration slow, " slow breathing exercise "," breathing pattern ",
heart rate variability "," chaos theory ", as well as translations of the corresponding terms in
different combinations. The search yielded a total of 268 articles, 237 being excluded by
reading the title or abstract, 22 repeated, and seven did not assess the outcome of interest.
From the selected studies, 15 references/citations were consulted and two related studies in
this review were added.

Only four articles met the inclusion/exclusion criteria as being three transverse
and one longitudinal observational. HRV during the rest was reduced in HF patients when
compared to healthy subjects. In transverse analyzes the SBE improved HRV total by
increased parasympathetic activation in both groups, but were most healthy individuals
benefit when compared to patients with heart failure. The longitudinal study suggests that the
benefits of sympathovagal balance would be greater in patients with better functional NYHA
class (New York Heart Association) and left ventricular ejection fraction. Further studies are
needed to determine the effects of training with SBE as a modulator of autonomic activity in

this population.
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NOMENCLATURA

Siglas

ERL
FEVE
FC
FR
GC
Gl
irpm
IMC

IRR
MASR
NYHA
PSE
VFC

Variaveis
SDNN

HF

LF

al

o2

FC

FR
PNN50
rMSSD

LF/HF

Exercicio respiratdrio lento

Fracéo de ejecéo ventricular esquerda
Frequéncia cardiaca

Frequéncia respiratoria.

Grupo controle

Grupo intervengéo

Incursdes respiratorias por minuto
indice de massa corpérea
Insuficiéncia cardiaca

Intervalo RR

Manobras respiratdrias de acentuacao da arritmia sinusal respiratéria
New York Heart Association
Percepcdo subjetiva do esforco
Variabilidade da frequéncia cardiaca

Desvio-padrdo da média dos intervalos de todos os batimentos normais
consecutivos

Alta frequéncia

Baixa frequéncia

Expoente escalar alfa de curto prazo

Expoente escalar alfa de longo prazo

Frequéncia cardiaca

Frequéncia respiratoria

Proporgdo ou nimero de intervalos RR normais que sdo maiores que 50ms

Raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre intervalos R-R
normais sucessivos

Razdo entre os componentes de baixa e alta frequéncia



1. INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é descrita como uma disfuncdo cardiaca que
promove suprimento sanguineo inadequado & demanda metabolica tissular (Bocchi et al,
2009). Resultando em comprometimento do desempenho funcional (Evangelista et al, 2001) a
ativacdo imuneinflamatdria sistémica, caracteristica da sindrome, contribui por progredir e
perpetuar o remodelamento e faléncia cardiaca, a caquexia e a disfuncdo endotelial (Candia et
al, 2007). Contribuem nesse processo de exacerbacdo neurohumoral a reducdo da
sensibilidade barorreflexa (Zucker et al 2001; lellamo et al, 2007), alteracdo do controle
reflexo cardiopulmonar (Dibner-Dunlap et al, 1996; Modesti et al, 2004), alteracdo na funcéo
dos quimiorreceptores centrais (Narkiewicz et al, 1999) e periféricos (Di Vanna et al, 2004).

As possibilidades de otimizacdo terapéutica na IC ampliam-se quando medidas
ndo farmacoldgicas também estdo associadas a modulacdo do perfil autonémico. Nesse
contexto, surgem evidéncias de que a disfuncdo autonémica poderia sofrer intervencdo do
exercicio respiratorio lento (ERL). Esse é caracterizado por frequéncia respiratdria inferior a
10 incursdes respiratdrias por minuto (irpm), porém ndo ha consenso na literatura quanto ao
método de execucdo desse exercicio. Viskoper et al e Elliott et al optaram por utilizar um
dispositivo de orientacdo interativa com o usudrio para reduzir gradativamente a frequéncia
respiratoria (FR), até alcancar FR<10irpm, e prolongamento do tempo expiratério; ou
respiracdo lenta e profunda onde o voluntario cronometrasse 0s tempos ins e expiratorios
(Tharion, E. et al, 2012); ou com amplitude respiratoria autodeterminada (Mangin et al,
2001); ou respiracdo profunda com tempos ins e expiratérios iguais (Caruso et al, 2011)
dentre outros. Bernardi et al (2001), sugerem gque o ERL poderia ser benéfico em individuos
com IC, apo6s verificarem, reducdo da resposta quimiorreflexa tanto na hipdxia quanto na
hipercapnia mas com aumento da sensibilidade barorreflexa, em individuos saudaveis.
Também ap6s ERL foi observado melhora na sensibilidade barorreflexa em individuos
saudaveis (Radaelli et al, 2004) e em hipertensos (Joseph et al, 2005), reducdo da pressdo
arterial (Meles et al, 2004; Pinheiro et al, 2007) e aumento da variabilidade cardiaca (VFC)
em pacientes hipertensos (Pinheiro et al, 2007).

A magnitude das flutuagdes da frequéncia cardiaca (FC) pode ser indicadora de
disfuncdo autonémica cardiaca (Appel et al, 1989). A variabilidade da frequéncia cardiaca
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(VFC) é uma medida ndo invasiva capaz de estimar a disfuncdo autonémica (Ribeiro e
Moraes, 2005; Task Force, 1996; Wijbenga et al, 1998). Esse pardmetro descreve as
oscilacdes dos intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos (iRR) (Task Force, 1996) e
indica a habilidade do coracdo em responder aos multiplos estimulos fisiologicos e
ambientais, como respiracdo, alteracfes hemodinamicas e metabdlicas, estresse mental,
treinamento fisico, sono, ortostatismo e compensagdes induzida por doencas (Santos et al,
2003). Historicamente, a VFC teve sua relevancia clinica reconhecida primeiramente por Hon
e Lee (1965), quando notaram que o sofrimento fetal era precedido por alteracbes nos iRR,
antes de qualquer mudanca reconhecivel na propria frequéncia cardiaca. No final da década
de 1980, confirmou-se que a VFC era um forte e independente preditor de mortalidade apds
infarto agudo do miocardio (Kleiger et al, 1987).

As medidas de VFC podem ser obtidas por métodos lineares, através dos
dominios de tempo e de frequéncia, e por métodos néo lineares (Aubert et al,2003). A analise
no dominio do tempo é baseada em formulacGes estatisticas, calculadas para séries temporais
de curta ou longa duracdo. Dentre os indices, estdo: SDNN (Desvio-padrdo da média dos
intervalos de todos os batimentos normais consecutivos) traduz a variabilidade global e reflete
a atividade tanto simpatica quanto parassimpatica (Task Force, 1996). A predominancia do
tonus vagal pode ser informada através dos indices rMSSD (Raiz quadrada da média dos
quadrados das diferencas entre intervalos R-R normais sucessivos) e pNN50 (Raiz quadrada
da média dos quadrados das diferencas entre intervalos R-R normais sucessivos) que
quantifica variacdes rapidas dos intervalos RR refletindo a resposta parassimpatica: rapida e
de curta duracdo (Task Force; Stein, 1994).

No dominio da frequéncia, a VFC quantifica, individualmente, os componentes
espectrais da série RR — inicialmente no dominio tempo e, posteriormente, 0s decompde em
componentes da frequéncia (Ribeiro e Moraes filho, 2005). A transformacdo do sinal cardiaco
ocorre geralmente pela transformada rapida de Fourier e depois os espectros sdo divididos em
baixa frequéncia (LF): sdo influenciados tanto pela modulacdo simpéatica como pela
modulacdo vagal (Ribeiro e Moraes filho, 2005); alta frequéncia (HF): possui acdo inibitoria
nas terminagdes nervosas parassimpaticas, reduzindo o HF quanto mais prolongado for o
tempo inspiratdrio (Sakakibara e Hayano, 1996); razéo entre os componentes de baixa e alta
frequéncia (LF/HF): reflete o balanco autonémico (Ribeiro e Moraes filho, 2005).
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Os meétodos de andlises derivados de dindmica ndo linear sdo baseados na
matematica fractal e na teoria do caos e possuem duas caracteristicas marcantes. A primeira
refere-se a predicdo de um estado futuro através de estados passados, observando, por
exemplo, algumas tendéncias e padrGes em sua dindmica; jA a segunda caracteristica
relaciona-se a sensibilidade das condic@es iniciais, em que pequenas variagbes no inicio
podem acarretar em grandes mudancas no resultado em longo prazo. A andlise de flutuacdes
depuradas de tendéncias (DFA Total) — objetiva quantificar a presenca ou auséncia de
propriedade de correlacdo fractal dos iRR evitando a falsa correlacdes aparentes de longa
duracdo que sdo artefatos do comportamento de ndo linearidade (Echeverria et al, 2003;
Fukuta et al, 2003; Vanderlei et al, 2009). Por meio da DFA o0s expoentes escalar alfa de
curto prazo (al), com 4 a 11 batimentos, refletiria principalmente as influéncias respiratorias
e autondémicas, e de longo prazo (02), maior que 11 batimentos, refletiria também os processo
metabdlicos, enddcrinos, alteracbes de volumes e outros processos (Fukuta et al, 2003).

Diante as possibilidades de modulacdo autonémica e quadro de hiperatividade
simpatica em individuos com insuficiéncia cardiaca, essa revisdo bibliografica objetiva avaliar
0 ERL como uma possivel alternativa ndo farmacoldgica de modulacdo da atividade

autondmica adjuvante no processo da reabilitacdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca.
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1. MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisdo da literatura a partir do primeiro registro até julho de
2012, realizada nas bases de dados: MedLine, Scielo, IBCS, LILACS e Google Académico,
usando os seguintes termos: "heart failure", “breathing-control”, “respiratory exercise”, "slow
breathing", ‘“device-guided breathing”, “slow respiration”, “paced breathing”, “exercise
breathing”, “exercise respiration”, “exercise slow respiration”, “exercise slow breathing”,
“breathing pattern”, “heart rate variability”, “chaos theory”, bem como as traducdes dos
termos correspondentes em combinagdes diferentes.

Todos os estudos deveriam ter como um dos desfechos a modulagdo autonémica
através do incentivo ao ERL em individuos com IC. Nesta revisdo, foi considerado ERL
aquele que:

e propusesse frequéncia < 10 irpm, sem restricdo a amplitude, ou

e usasse dispositivo eletronico capaz de avaliar a FR realizada em tempo real e

promovesse sua reducdo gradativa, induzida por estimulo auditivo e/ou sonoro,
desde que a FR desejada e alcancada pelo voluntario fosse < 10 irpm; ou ainda

e promovesse manobras respiratorias controladas para acentuacdo da arritmia

sinusal respiratéria (MASR).

Além disso, a capacidade de modulagdo autonémica deveria ser avaliada
necessariamente através da VFC, mas sem restricdo quanto ao dominio avaliado (dominio de
tempo ou de frequéncia). Também nao houve restricdo quanto ao tempo de intervencéo,
drogas em uso ou presenca de doencas correlatas, porém estudos cujo objetivo foi avaliar a
respiracdo periddica e/ou o padrdo respiratorio de Cheyne-Stokes foram excluidos desta
revisao. Foram incluidos artigos publicados em inglés, espanhol e portugués, sem restricdes
guanto ao delineamento de estudo.

Os estudos potencialmente elegiveis foram selecionados a partir do titulo, resumo ou
leitura completa do artigo. As referéncias dos artigos considerados relevantes e os artigos
correlatos dos mesmos foram consultados em busca de novos artigos para inclusao (Figura 1).
A caracterizacdo das amostras selecionadas foi realizada a partir da extracdo dos seguintes
dados: tamanho e classificagdo amostral, idade, sexo, indice de massa corpodrea (IMC), classe
funcional da New York Heart Association (NYHA), fracdo de ejecdo ventricular esquerda
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(FEVE), drogas em uso, delineamento do estudo. Os artigos selecionados foram submetidos a
uma andlise critica, considerando os seguintes critérios: horario da gravacdo, ambiente de
coleta e postura do voluntario, presenca de estimulo visual e/ou auditivo durante execucao do
ERL, forma de inducdo do ERL e seu protocolo, tempo de intervencdo, métodos utilizados

para quantificacdo da VFC.
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2. RESULTADOS

A busca resultou em um total de 268 artigos, sendo 237 excluidos pela leitura do titulo

ou resumo e 22 por serem repetidos. Para leitura do artigo completo foram selecionados nove

artigos dos quais sete avaliaram farmacologicamente a variabilidade da frequéncia cardiaca,

ndo estudaram a populacdo de interesse ou ainda ndo atingiram a frequéncia respiratoria

desejada no exercicio respiratério lento. Dos estudos selecionados, 15 referéncias/citacdes

relacionadas foram consultadas e dois foram selecionados para esta reviséo (Figura 1).

Resultados da Busca

IBCS (n=0)

Scielo (n=0)

LILACS (n=0)

MedLine (n=101)

Google Académico (n=163)
Total de Artigos (n=268)

Artigos excluidos baseado no titulo (n=201)
Aurtigos repetidos (n=22)

Artigos potencialmente elegiveis (n=45)

Artigos excluidos baseado no resumo
(n=36)

artigo completo (n=9)

Resumos selecionados para avaliacdo do

Artigos excluidos
Desfecho de interesse ndo avaliado (n=7)

Selecionados a partir de referéncias (n=2)

Artigos selecionados para reviséo (n=4)

Figura 1: Processo para a selecdo de estudos para revisdo
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As Tabelas 1, 2 apresentam as caracteristicas das publicacdes selecionadas. E preciso
ressaltar que ha diferencas metodoldgicas nos estudos em relacdo aos seguintes aspectos: o
tamanho da amostra, idade dos voluntarios, tipo de grupo controle, protocolo de intervencao,
modo de avaliacdo dos dominios da VFC.

Dos quatro estudos que preencheram os critérios de inclusdo/exclusdo dessa revisao
bibliogréafica, observou-se tamanho amostral varidvel — 13 e 29 individuos no estudo de
Mangin et al, 2001 e Swanson et al, 2009 e respectivamente. Além disso, Caruso et al, 2011 e
Reis et al, 2010 n&o relataram a propor¢do de homens e mulheres que constituiram a amostra.
Swanson et al, 2009 n&o relatou o IMC dos grupos intervengdo (Gl) e controle (GC) e
Mangin et al, 2001 néo relatou apenas o do GC. Somente Mangin et al, 2001 consideraram o
uso de B-bloqueador como critério de exclusdo, ao contrario dos demais, que apresentaram a
droga como constituinte da terapéutica em uso de suas amostras.

A VFC foi avaliada imediatamente ap6s intervencdo aguda em trés dos quatro estudos
e ndo foi observado consenso quanto a forma de inducgdo e estratégias de controle do ERL.
Mangin et al, 2001 utilizaram o sistema Respitrace® para treinar 0s voluntarios a respirar
durante estimulo auditivo periddico. Os voluntarios permaneceram em decubito dorsal, apds
15’ de repouso, as gravagdes ocorreram durante dois periodos randomizados de 5°, com
frequéncias de 15irpm e 9irpm — ndo houve padronizagdo da amplitude da respiragdo. No
protocolo usado por Reis et al, 2010 os voluntarios também foram mantidos em supino.
Descansaram por aproximadamente 10°, para que a FC atingisse os valores basais, em seguida
a FC instantanea foi medida por 15°. A coleta foi repetida durante a MASR que consistiu em:
1’ de respiragdo espontanea + 4’ de inspiragdes e expiracdes maximas e lentas, cada ciclo
executado em 10 segundos + 1’ de repouso em FR espontanea. Também foi solicitado aos
voluntarios que cronometrassem os tempos ins/expiratorios durante a MASR. Além disso, 0
examinador fornecia feedback positivo sempre que a MASR fosse realizada com éxito.
Caruso et al, 2011 nédo explicita 0 uso de qualquer dispositivo para indugdo e controle do
ERL. Nesse estudo, 0 ECG foi obtido antes e imediatamente ap6s o protocolo de intervencao,
que foi dividido em 5 etapas: 1% respiragdo espontdnea por 12’ em supino com 30° de
elevacdo de cabeceira, 2*: o voluntario assentava e por 3’ realizava inspiracdes profundas —
inspiracao e expiragdao durante 5 segundos/cada, 3*: respiracdo espontanea por 5’, assentado,
48 caminhada, com cadéncia auto regulada, e percepc¢éo subjetiva de esfor¢o (PSE) moderado

e 5% fase de recuperagdo com respiracao espontanea por 15°, assentado.
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Apenas Swanson et al (2009) optaram por realizar um treinamento com ERL, grupo
intervencdo e controle formados por pacientes com IC. As sessdes de biofeedback no Gl
(n=15) foram compostas por reeducacao respiratdria, com énfase na respiracao abdominal, no
seu pico de arritmia sinusal respiratoria — telas de cores diferentes exibiam amplitude e FR,
FC e VFC. Os voluntarios que tinham computador em casa (n=5) receberam ainda um
software interativo conectado a um sensor de pulso (monitoracdo da FC), com estimulos
visual e auditivo especifico para ritmos cardiacos diferentes, como reforco auditivo. Todos
receberam cartilha explicativa do método e beneficios da respiracdo abdominal em casa. O
GC (n=14) recebeu um treino quase falso alfa-teta biofeedback, em que os voluntérios, de
olhos fechados, mas sem dormir, aumentavam e diminuiam voluntariamente a atividade
cerebral alfa (estado de relaxamento, mas alerta, sem ruminar pensamentos ou sonhar
acordado) e teta (estado de relaxamento profundo). Estimulos auditivos distintos eram
emitidos quando o voluntario conseguia alcancar a frequéncia cerebral desejada. Por ndo ter
produzido efeitos cardiovasculares, os autores classificaram empiricamente esse grupo como
placebo eficaz. Em ambos os grupos, o treinamento ocorreu nas semanas 1 e 6, durante 45’
uma vez por semana, e precedidas por 20 minutos de mensuracdo da VFC. Foram orientados
ainda a pratica diaria das intervengdes no minimo durante 20 minutos, anotarem horario de
execucao do exercicio, mudanca de medicacdo, pratica de atividade fisica, adocéo de alguma
medida de manejo de estresse. Nesse estudo a VFC foi avaliada 5’ em repouso, com paciente
assentado, em uma sala sem o examinador, ouvindo ‘Inside the Hidden Kingdom’’ de Jessica
Maxwell. Posteriormente ao término da anélise da VFC, o CD é interrompido, examinador
entra na sala e aplica o teste de estresse psicoldgico por 2’ onde € solicitado ao voluntario que
subtraia sete de 1000 consecutivamente e 0 mais rapido possivel, se errasse o voluntario
deveria comecar novamente. Apos o estresse fisioldgico foi dado ao paciente um intervalo de
3’ de recuperagdo e mais 10’ de repouso, ouvindo novamente o CD, com o examinador
ausente para nova andlise da VFC. Ap6s 12 semanas foram realizadas novas medidas de VFC

para saber a duracdo da intervencéo.

A Tabela 3 apresenta o0 modo de avaliacdo da VFC durante ERL e os desfechos
encontrados relacionados a modulagdo autonémica em pacientes com IC. O dominio do
tempo foi um dos dominios utilizados, por todos os estudos, para quantificacdo da VFC.
Mangin et al, 2001 também ndo observou alteracdo nesse indice durante ERL a 15 ou irpm.
Entretanto, Reis et al, 2010, durante MASR, observaram valores significativamente menores
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no SDNN entre GI x GC (p<0,05). Sawanson et al, 2009 comparando a relacdo grupos x
tempo através dos indices SDNN e pNN50 ndo encontraram nenhum efeito significativo.
Alterando o delineamento para (grupo x FEVE x tempo) observou-se aumento significativo
nos indices SDNN e pNN50: na categoria baixa FEVE (<30%) — maior em GC que Gl — na
FEVE alta (>30%), maior em Gl que GC (p=0,012). Esse estudo avaliou também o indice
rMSSD durante repouso e MASR. Nessa condicdo, foram verificados menores valores em Gl
que no GC (p<0,05), enquanto durante MASR houve valores significativamente menores do
rMSSD (p<0,05) comparando GI x GC. Ao contrario, Caruso et al, 2011 verificaram, durante
a respiragdo profunda, somente em GI, aumento do rMSSD (p<0,05).

No dominio da frequéncia, foram avaliados os espectros de baixa e alta frequéncia.
Em condi¢bes de repouso e durante a MASR, Reis et al, 2010 observou menores valores
normalizados de LF RR e HF RR no GI comparativamente ao GC (p<0,05). Porém, Mangin
et al, 2001 observou que GC a 9 irpm comparado com 15 teve aumento da HF RR e LF RR,
enquanto Gl na mesma situagéo teve aumento somente em HF RR (p<0,05).

A dindmica néo linear da VFC foi avaliada através do componente de longo prazo (o
2) das flutuacbes depuradas de tendéncias. No estudo realizado por Caruso et al, 2011,
somente foi observado redugdo significativa do indice o2, durante a respiragdo profunda, no

grupo IC comparada a posicao sentada (p<0,05).
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TABELA 1

Caracterizacdo das Amostras

ARTIGO Caruso et al, 2011 Mangin et al, 2001 Reis et al, 2010 Swanson et al, 2009

Amostra Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC

N 101C 10 SD 71C 6 SD 9 IC/9DPOC 9SD 151C 141C

Sexo (H/M) NR NR 4/3 3/3 NR NR 80/20 79/21

Idade 57+7 59+9 43 £7 42+8 62+7 64+5 54 +11 56,4 £ 13,5

IMC 25+3,1 25+1,.2 27 £1 NR 25+3,1 25+1,2 NR NR

FEVE (M+DP) 32+4 67+3 30£9 ... 41+6 L 30+13 28,57 £ 13

NYHA m 17711 I o 23+0,72%  21+0,83°

MedicagBes (%) e e e
Amiodarona L e e e e,
Antagonista de Calcio ... e e e e
Anticoagulante ... L 60 29
ASS L 222 e e
Digitais 0 00
Digoxina ... 7 556
Diuréticos 80 100 33,3 40 57
Inibidor da Angiotensina Il ......... . L e e e,
Inibidor de ECA 30 100 66,7 e
Nitratos 222 e e
B-Bloqueador 00 100,0 100 100

Continua...
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TABELA 1
Caracterizagdo das Amostras
Continuagéo

ARTIGO Caruso et al, 2011 Mangin et al, 2001 Reis et al, 2010 Swanson et al, 2009
Amostra Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC
. Estudo observacional Estudo observacional Estudo observacional . .
Delineamento do Estudo transversal. Estudo experimental randomizado.
transversal. transversal.

Valores expressos em nlmero, porcentagem ou ¥ média +desvio padrdo. Diferenca entre GI e GC, *P<0,01, considerado estatisticamente significativo. GI: grupo
intervencdo. GC: grupo controle. N: tamanho amostral. IC: insuficiéncia cardiaca. SD: saudaveis. DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica. IMC: indice de massa
corpdrea. FEVE: fracdo de eje¢do ventricular esquerda. NR: ndo relatado. NYHA: New York Heart Association.
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TABELA 2

Caracterizagéo das Intervencoes

Artigo Horario da Postura e Ambiente Estimulo Auditivo e/ou Protocolo de Intervengdo
Gravacao do Individuo Temporizador da FR
Caruso et al, 2011 Né&o relatado. Supino/Assentado. Né&o relatado. Supino, cabeceira a 30°: 12°, respiragdo espontinea.
Hospitalar. Assentado: 3’ de 6irpm (inspiragéo profunda) +
Assentado: 5’ respiragdo espontanea +
4> de respiracdo espontdnea em marcha estacionaria (PSE
“moderado”, cadéncia autorregulada) +
Assentado: 15’ respiragdo espontanea.
Mangin et al, 2001 Manha. Supino. Durante treinamento. 5’ treinamento com estimulo auditivo periddico
Quarto calmo, 24°C. 15’ descanso
57 de 15 irpm
57 de 9 irpm
Reis et al, 2010 Manha. Supino. Laboratério, Feedback do avaliador e auto- 1’ respiragdo espontinea
22°C-24°C contagem em relégio. 4’ de 6 irpm, inspira¢des e expiragdes maximas e lentas
1’ repouso em respiragdo espontanea
Swanson et al, 2009 N&o relatado. N&o relatado. Respiracdo abdominal (n=10) e Biofeedback (n=5)

Domiciliar

Presente no treinamento e em
parte do Gl

No minimo 20°, diariamente, por 6 Semanas.

FR: frequéncia respiratéria; Gl: grupo intervencgdo; irpm: incursdes respiratorias por minuto; PSE: percepc¢do subjetiva do esforgo.
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TABELA 3
Resultados de Interesse

Artigo Modo de Quantificacdo da VFC Resultados

Caruso, 2011 rMSSD Néo foi observado alteragdo da VFC na mudanga de postura de deitado para sentado. Porém,
durante a respiracao profunda, somente no grupo IC, houve aumento do rMSSD (p<0,05).

Flutuages depuradas de tendéncias — Somente IC demonstrou reducdo significativa do indice a2 durante a respiragdo profunda
Expoente escalar de longo prazo (o2) comparada a posicao sentada (p<0,05).
Mangin, 2001 Poder espectral de HF e LF GC a 9 irpm comparado com 15 teve aumento da HF RR e LF RR, enquanto IC na mesma

situacdo teve aumento somente em HF RR.

Reis. 2010 rMSSD, SDNN Em repouso: Menor rMSSD, LFab, HFab no grupo Gl x GC (p<0,05).
’ Razdo E/I, AIE Durante a MARS : Menores valores de Gl x GC (p<0,05).
Transformada rapida de Fourier Durante a MARS: valores menores SDNN, rMSSD, LFab, HFab no grupo Gl x GC (p<0,05).
Grupo Gl apresentou menores valores da densidade espectral total em comparagdo ao GC.
Swanson, 2009 SDNN, pNN50 Aumento de SDNN e pNN50 maior no GC que Gl (com FEVE<30%)

Aumento de SDNN e pNN50 maior no GI (FEVE>30%) que GC).

GC: grupo controle; GI: grupo intervencao; HFab: alta frequéncia absoluta; LFab: baixa frequéncia absoluta; pNN50: percentagem, em relagdo ao total de R-R normais, dos
R-R normais que, em relagdo aos R-R anteriores, tenham uma diferenca superior a 50ms; razdo E/I= razdo entre a média dos maiores valores dos intervalos R-R obtidos
durante a fase expiratoria e a média dos menores valores dos iR-R da fase inspiratéria dos manobra respiratoria controlada de acentuacdo da arritmia sinusal respiratéria;
rMSSD: apresenta a raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre intervalos R-R normais sucessivos; SDNN: desvio-padrdo da média dos intervalos de
acoplamento de todos os batimentos normais consecutivos; VFC: variabilidade da frequéncia cardiaca; AIE=diferenga entre a média dos maiores valores de FC obtidos
durante a fase inspiratoria e a média dos menores valores de FC durante a fase expiratoria da manobra respiratoria controlada de acentuacdo da arritmia sinusal respiratoria.
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3. DISCUSSAO

A metodologia utilizada neste estudo permite analisar a modulagdo do sistema
nervoso autdénomo, sobre influéncia do ERL, através da VFC. A avaliagdo da magnitude
das flutuacdes da frequéncia cardiaca pode ser indicadora de disfuncdo autondmica
(Apel et al, 1989) frequentemente associada a IC (Levine et al, 1982).

Nessa revisdo observou-se que pacientes com IC em repouso e respiracéo
espontanea apresentaram reducdo significativa da VFC, avaliadas nos dominio tempo e
frequéncia, quando comparados a controles saudaveis, corrobando com os dados da
literatura (Kamatch et al, 1993; Milliani et al, 1991). Nolan et al (1998) relataram que o
prognostico da IC tem sido associado a baixas medidas da VFC e maior taxa de
mortalidade tem sido relacionada a reducdo do indice SDNN, quando comparados aos
pacientes com VFC normal (Ribeiro e Moraes, 2005). A reducdo da VFC parece ter
maior sensibilidade e especificidade como preditor de mortalidade que fatores de risco
convencionais como baixo FEVE, presenca de arritmias ao eletrocardiograma (Pumprla
et al, 2002).

Variagdes ciclicas, fisioldgicas, na FC ocorrem associadas a respiracao,
denominada de arritmia sinusal respiratoria. A FC aumenta (retirada vagal) e diminui
(retomada vagal sobre o nodo sinusal) durante as inspiracbes e expiracdes,
respectivamente (Grossman et al,2004). Possivelmente, mais importante que o padrdo
respiratério adotado nos estudos avaliados seja a FR preconizada no ERL uma vez que,
a simples periodizacdo da FR a 15 irpm ndo trouxe quaisquer beneficios as amostras
estudadas. Em baixa frequéncia, o controle voluntario da respiracéo é capaz de acentuar
a arritmia sinusal respiratéria (Carrasco-Sosa et al, 2005) e tende a promover alteracoes
autondmicas. A técnica de respiracdo profunda foi proposta por Ewing et al (1980) para
estimular o reflexo cardiovascular e, a partir de analises semiquantitativas, mensurar a
presenca e magnitude da disfuncdo autondmica (Pumprla et al, 2002).

Na presente revisdo, dois dos trés estudos que avaliaram os efeitos agudos do
ERL relataram intervengdes capazes de melhorar a VFC por aumento da atividade
parassimpatica. Mangin et al (2001) embora ndo tenham observado melhora da VFC

total, houve maior representacdo do componente parassimpatico indicando a
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possibilidade de readequagdo do balango simpatovagal. Bernardi et al, (2002)
encontraram resultados similares ao avaliarem os efeitos do ERL sobre a sensibilidade
do barorreflexo. Os autores ndo encontraram melhora significativa do indice SDNN
apos a intervencdo, entretanto observaram melhora da sensibilidade do barorreflexo
(p<0,0025), reducdo da pressao arterial diastolica (p=0,02) e sistélica (p=0,009) em
pacientes IC.

A avaliacdo autondmica € influenciada pela posicdo do individuo. Durante o
repouso em supino a VFC é determinada pela acdo parassimpatica enquanto nas
posturas assentado, ortostatismo, estresse fisico e mental predomina a atividade
simpatica (Golderger et al, 2001). O teste de mudanca postural € obtido em condigdes
controladas na tentativa de minimizar artefatos e simplificar o processo analitico.
Caruso et al (2011) analisaram o impacto da mobilizacdo precoce em pacientes em
recuperacdo de IC descompensada. O protocolo implementado ndo promoveu alteractes
da VFC durante mudanga postural e ortostatismo, mas verificaram que a mudanga
postural, deambulacéo e exercicios de respiracdo profunda em pacientes hospitalizados
favoreceram a melhora da VFC. Os autores alertam ainda para a probabilidade de
melhor implicacdo prognostica a longo-prazo visto que a mobilizagdo precoce previne
complicagdes e minimiza os impactos da imobilizagdo prolongada.

O Unico estudo dessa revisao que avaliou os efeitos do treinamento com ERL
também observou melhora da VFC em pacientes IC por aumento da atividade
parassimpatica. Swanson et al (2009) estratificaram os voluntarios para randomizacgao
ao hipotetizar que a intervengdo apresentaria beneficios diferentes de acordo com a
gravidade da IC e portanto com o nivel de FEVE. Curiosamente, no grupo com
FEVE<30%, a melhora foi maior no GC, que realizou modulacdo voluntéaria da
atividade cerebral em ondas alfa e teta, intervencdo proposta como placebo. Os autores
discutem esse achado sugerindo que pacientes IC de maior gravidade talvez ndo sejam
beneficiados ou precisariam de mais tempo de intervencdo. Entretanto, Kienzle et al
(1992), em um estudo prospectivo com 23 pacientes IC NYHA 1I-1V, relataram que a
VFC ndo esteve intimamente ligada a caracteristicas clinicas comumente utilizadas para
descrever o grau de severidade como classe funcional, funcdo sistélica e congestdo
vascular. Houve correlacdo negativa com o grau de hiperativagdo simpética avaliada
pelos niveis séricos de noraepinefrina e microneurografia do fibular. Pumprla et al
(2002) citam que h& correlacdo estreita entre LF e medidas direta da atividade simpatica
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da inervacdo muscular. Esses resultados sugerem que possivelmente o grupo controle
n&o foi neutro como esperavam Swanson et al (2009). Outro fator a ser discutido, que
pode ser limitacdo desse estudo, é o tamanho da adesdo a intervencdo. Apenas 37% dos
voluntéarios realizaram 50% ou mais da pratica de exercicios domiciliar requerida.

N&o ha especificacdes em todos os estudos sobre horario de coleta de dados e
presenca de estimulo auditivo, vieses que poderiam limitar a interpretacdo dos
resultados. O ritmo circadiano assim como a masica também interferem na modulacao
autondmica. Pumprla et al (2002) relataram que ha dominancia parassimpatica durante a
noite e nas primeiras horas da manha ha um aumento do ténus simpatico, esse poderia
ser um gatilho de mudangas em cascatas fisiopatologicas subjacentes a eventos
cardiacos agudos. A presenca de musica durante o treinamento pode influenciar a
regulacao simpatovagal (Bertisch et al, 2011; Withe et al, 1999). Nesse sentido, Peng et
al, (2009) observaram que 15 minutos de musica tranquila acentuou a atividade
parassimpatica em adultos jovem e saudaveis no grupo masica em relagdo ao controle.

A variedade dos protocolos de intervencdo e formas de inducdo do reflexo
cardiovascular, dos indices utilizados para avaliacdo do VFC, a escassez de trabalhos
que avaliem o ERL na IC observadas na presente revisdo ndo permitem responder
definitivamente a hipotese a qual se propde essa revisdo. Estudos que avaliem formas
alternativas de ensino, inducéo e controle do ERL, em substituicdo a0 RESPeRATE®,
como o padréo respiratorio abdominal seriam mais adequados a realidade brasileira.
Além disso, é necessario definir, com amostra mais ampla e maior controle sobre
adesdo dos voluntérios, a eficicia dessa intervengdo sobre o balanco simpatovagal,
preferencialmente analisando também possiveis correlacbes com FEVE, NYHA, e

marcadores inflamatorios.
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4. CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo sugerem que pacientes com IC apresentam
modificagdes no controle autondmico quando comparados a individuos saudaveis. Em
analises transversais o ERL parece aumentar a VFC total, ou melhorar a atividade
parassimpatica enquanto o longitudinal sugere que os beneficios da reorganizagdo

simpatovagal seriam maiores em pacientes de menor gravidade NYHA e FEVE.
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