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RESUMO

Introduciio: A variabilidade da frequéncia cardiaca é um
indicador da integridade do sistema nervoso autdnomo nas
respostas compensatorias a alteracdes fisiopatologicas nos
pacientes criticos. A reducio da variabilidade da frequéncia
cardiaca indica disfuncio autondmica e esta associada a
maior mortalidade em pacientes com choque séptico, e falha
do desmame da ventilacdo. Estudo realizado na USP, com
pacientes com choque séptico mostrou que a variabilidade
da frequéncia cardiaca esta alterada e quando associada a
troponina sérica elevada é marcador precoce de lesdo
cardiaca e de pior evolucio clinica. Em estudo prospectivo
correlacionou a reduciio da variabilidade da frequéncia
cardiaca com falha no desmame ventilatério. Objetivo:
Pesquisar, revisar e correlacionar a variabilidade da
frequéncia cardiaca em pacientes criticos com relagdo a
mortalidade. Hipdétese: Quanto menor a variabilidade da
frequéncia cardiaca pior o prognoéstico e a mortalidade.
Material e Métodos: Este estudo constitui-se de uma revisio
da literatura especializada, no qual realizou-se uma
consulta a periddicos cientificos internacionais e artigos
cientificos disponiveis em inglés, portugués e espanhol, em
versdo completa, nos bancos de dados PUBMED e SCIELO.
Os critérios de inclusio para os estudos encontrados foram
a abordagem da variabilidade da frequéncia cardiaca em
pacientes graves e a relacio com a mortalidade. Logo em
seguida, buscou-se estudar e compreender os principais
parametros e forma de aplicacio empregados nos estudos
encontrados, de acordo com a variabilidade da frequéncia
cardiaca, bem como o mecanismo pelo qual aumenta a
mortalidade em pacientes internados na unidade de terapia
intensiva. Conclusido: Conclui-se que quanto menor a
variabilidade da frequéncia cardiaca maior a probabilidade
de mortalidade, pior prognostico e maior dificuldade na
extubacio em pacientes gravemente enfermos.
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ABSTRACT

Introduction: The heart rate variability is an indicator of the
integrity of the autonomic nervous system in compensatory
responses to pathophysiological changes in critically ill patients.
The reduction in heart rate variability indicates autonomic
dysfunction and is associated with higher mortality in patients
with septic shock and weaning failure ventilation. Study at
USP, with septic shock patients showed that heart rate
variability is altered and when associated with elevated serum
troponin is an early marker of cardiac injury and worse clinical
outcome. Shen et al 2003 in the article in a prospective study
correlated the reduction in heart rate variability failed in
weaning. Objective: To investigate, review and correlate the
heart rate variability in critically ill patients with respect to
mortality. Hypothesis: The smaller the variability of the heart
rate worse prognosis and mortality. Methods: This study
consisted of a review of the literature, which held a consultation
to international scientific journals and scientific articles
available in English, Portuguese and Spanish, in full version in
the databases PubMed and SCIELO. Inclusion criteria for
studies were found to addressing the variability of heart
frequency in critically ill patients and the relationship with
mortality. Soon after, he sought to study and understand the
main parameters and form of application used in the studies
found, according to the heart rate variability as well as the
mechanism by which increases mortality in patients admitted to
the intensive care unit. Conclusion: It follows that the lower the
variability of heart rate greater likelihood of mortality, poorer
prognosis and greater difficulty in extubation in critically
patients.
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1. INTRODUGAO

A variabilidade da frequéncia cardiaca ¢ um indicador
da integridade do sistema nervoso auténomo nas
respostas compensatdrias a alteragdes fisiopatologicas
nos pacientes criticos'. A redugdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca indica disfun¢do autondmica e esta
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associada a maior mortalidade em pacientes com choque
séptico?, e falha do desmame da ventilagdo®. Estudo
realizado na USP com pacientes com choque séptico
mostrou que a variabilidade da frequéncia cardiaca esta
alterada e quando associada a troponina sérica elevada ¢
marcador precoce de lesdo cardiaca e de pior evolucao
clinica* Em estudo prospectivo correlacionou a redugio
da variabilidade da frequéncia cardiaca com o desmame
ventilatério®

A variabilidade da frequéncia cardiaca, como outros
fendmenos fisiologicos, reflete uma complexa interagao
entre células, tecidos e drgdos que sao afetados por
diversos fenomenos fisiolégicos e patoldgicos.
Alteracdes da variabilidade da frequéncia cardiaca sdo
encontradas ndo somente nas doengas cardiacas, mas
também em desordens fisioldgicas caracterizadas pela
alteracdo  neuro-humoral. A  disfuncdo cardiaca
autondmica pode resultar em complicagdes como
arritmias cardiacas malignas e morte subita, sendo que os
sistemas fisiologicos se alteram a cada momento para
responder aos estimulos®.

A variabilidade de frequéncia cardiaca (VFC) tem
sido relacionada com o balango entre a regulagdo
parassimpatica e simpatica da atividade cardiaca,
respiragio e regulagio térmica. E uma ferramenta nio
invasiva e valiosa para caracterizar a fungao autondmica e
interagdo cardiorrespiratoria®

Baseado em pesquisas realizadas em artigos ja
publicados confirma-se a hipotese acima levantada ¢
comprovada nos resultados destas pesquisas.

O objetivo deste artigo € pesquisar, revisar e
correlacionar a variabilidade da frequéncia cardiaca em
pacientes criticos com relagdo a mortalidade.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo constitui-se de uma revisdo da literatura
especializada, no qual realizou-se uma consulta a
periodicos cientificos internacionais e artigos cientificos
disponiveis em inglés, portugués e espanhol, em versdao
completa, nos bancos de dados PUBMED e SCIELO.

Os critérios de inclusdo para os estudos encontrados
foram a abordagem da variabilidade da frequéncia
cardiaca em pacientes graves e a relagdo com a
mortalidade. Logo em seguida, buscou-se estudar e
compreender os principais pardmetros e forma de
aplicagdo empregados nos estudos encontrados, de
acordo com a variabilidade da frequéncia cardiaca, bem
como o mecanismo pelo qual aumenta a mortalidade em
pacientes internados na unidade de terapia intensiva.

3. DESENVOLVIMENTO

Utilizando a busca com o termo “heart rate variability
in critical patients” foram encontrados 226 artigos, sendo
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selecionados 9 artigos. Estudo realizado por Brown
publicado no NHI, 2013 mostrou que variabilidade da
frequéncia cardiaca estd associada a integridade do
sistema nervoso autdnomo, bem como a satude geral do
paciente. A hipotese desse estudo é que a perda da
variabilidade de frequéncia cardiaca no momento da
admissdo na UTI estaria associada a ressuscita¢do
precoce sem sucesso na sepse. O estudo foi realizado com
pacientes internados em UTI com sepse grave ou choque
séptico de 2009 a 2011. O desfecho primario foi ndo ter a
necessidade de utilizagdo de vasopressores em 24 horas
apos a admissdo na UTIL Desfecho secundario foi
mortalidade em 28 dias. Foram estudados 48 pacientes,
dos quais 60% nao dependiam de vasopressor nas
primeiras 24 horas. E a ocorréncia de o6bito em 10%
dentro de 28 dias. Trinta (63%) dos pacientes tiveram
choque séptico necessitando de vasopressores. Todos os
pacientes que evoluiram a 6bito no estudo apresentaram
reducdo da variabilidade da frequéncia cardiaca e escore
APACHE II mais elevado. A perda da variabilidade da
frequéncia cardiaca esta associada com pior resultado no
inicio da sepse grave e choque séptico, com a gravidade
da doenga e disfungdo de multiplos 6rgaos.

Descreve-se um estudo prospectivo, observacional,
realizado em uma unidade de terapia intensiva (UTI) com
16 leitos de um hospital universitario terciario de
novembro de 2000 a fevereiro de 2001'. Os pacientes
incluidos neste estudo tinham apresentado insuficiéncia
respiratéria foram entubados e receberam ventilacido
mecénica por pelo menos 24 h. Os critérios gerais de
desmame foram: resolugdo da causa da insuficiéncia
respiratoria, pacientes sem a utilizagdo de vasopressores
ou sedativos, PaO, 60mmHg (40% de oxigénio inspirado)
e uma pressdo expiratoria final positiva (PEEP) de 5 cm
H,O, estado neurolégico adequado, capacidade de
responder ao comando verbal simples, reflexo de tosse
presente durante a aspirac¢ao da via aérea. O desmame do
ventilador foi realizada em 3 fases: modo de ventilagdo
mandatoéria assistido-controlada, pressao de suporte (PSV)
e teste de respiragao espontanea (SBT). Vinte e quatro
pacientes foram inscritos, com 12 pacientes no grupo de
sucesso. As caracteristicas clinicas gerais, incluindo sexo,
idade, APACHE II na admissdo hospitalar, duragdo da
ventilagdo mecanica significa antes de SBT, razdes para
insuficiéncia respiratoria, doengas de base e utilizagdes
de varios medicamentos, foram semelhantes entre os dois
grupos. A pneumonia foi a causa mais comum de
insuficiéncia respiratoria. Um paciente foi a obito antes
da extubacdo devido pneumonia associada a ventilagao.
Dos cinco pacientes em desmame ventilatorio no grupo
de fracasso, dois doentes foram desmamados apos a
segunda SBT, e trés pacientes foram desmamados apos a
terceira tentativa. Finalmente os outros seis pacientes
foram submetidos a traqueostomia, destes quatro
pacientes foram desmamados da ventilagdo mecénica e
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dois pacientes ainda estavam sob ventilagdo mecanica.
Neste estudo, verificou-se que ndo houve alteragdes
significativas em relacdio da VFC no desmame
ventilatério no grupo de pacientes que apresentou
desmame bem-sucedido. No entanto, os componentes da
VFC diminuiram significativamente no grupo que falhou
no desmame ventilatorio, enquanto era mudado de PSV
para o SBT.

Nos pacientes em sepse® se a lesdo cardiaca e sua
correlagdo com a mortalidade e analisar também a
associacdo entre evolucdo clinica e variabilidade da
frequéncia cardiaca, troponina, lesdo celular a
microscopia  eletrénica e oOptica e  variaveis
hemodinamicas®*. Foi realizado um estudo observacional,
prospectivo entre pacientes que desenvolveram sepse
grave ou choque séptico analisando sobrevida. Os dados
hemodindmicos foram obtidos por ecocardiograma e
medida direta por cateter de artéria pulmonar. Dos 31
pacientes incluidos, 12 (38.7%) morreram durante o
acompanhamento de 6 dias e 13 sobreviveram até o
vigésimo oitavo dia (41.9%); 6 pacientes (19.4%)
morreram nas primeiras 6 horas de estudo. O indice
APACHE utilizado como marcador prognostico foi igual
nos dois grupos (27 mais ou menos dois 2,6 nos
sobreviventes e 26 mais ou menos dois ndo
sobreviventes). A troponina plasmdatica se mostrou
marcador de disfungdo miocardica na sepse
(sobreviventes 0.53 mais ou menos 0,13mg por mL e
nao-sobreviventes 2.31 mais ou menos 1.01 mg por mL, p
menor 0,05) com informagdes progndstica e se
correlacionou com os piores dados hemodindmicos do
grupo de ndo-sobreviventes. A variabilidade de
frequéncia cardiaca diminuida se correlacionou com pior
prognéstico e a analise multivariada apontou a baixa
frequéncia cardiaca como uma variavel independente
para predizer alta da UTI (280 mais ou menos 25 ms ao
quadrado nos sobreviventes ¢ 84 mais ou menos 7.2 ms
ao quadrado nos pacientes que evoluiram a O&bito,
frequéncia minima 129 mais ou menos 19 ms ao
quadrado e 65 mais ou menos 9ms ao quadrado na
frequéncia maxima p menor 0.05).

Em estudo publicado na Critical Care® sobre a varia-
bilidade da frequéncia cardiaca em pacientes graves,
sugeriu-se que a frequéncia cardiaca pode ajudar a ca-
racterizar a resposta do paciente a um teste de extubagao.
Podendo prever o resultado da extubagdo ou pelo menos
ajudar a detectar pacientes com risco de falha de extu-
bagdo. A analise da variagdo da frequéncia cardiaca foi
analisada pelo eletrocardiograma. O estudo foi realizado
com 101 pacientes internados na unidade de terapia in-
tensiva com necessidade de intubacdo orotraqueal. O
resultado mostrou que 24 pacientes tiveram falha na ex-
tubagdo, sendo 13 pacientes entre os 77 que foram extu-
bados necessitaram de reintuba¢do em 72 horas. Todos
os pacientes que tiveram falha na extubacdo apresenta-
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ram redugdo da variabilidade da frequéncia cardiaca,
permitindo inferir que a diminui¢do da variabilidade da
frequéncia cardiaca estd associada ao insucesso no des-
mame ventilatério do paciente e na extubagao.

4. DISCUSSAO

O choque séptico € a causa mais comum de morte na
unidade de terapia intensiva. A morte ¢ atribuida a
hipotensdo refrataria ou faléncias de multiplos 6rgdos
progressiva. A hipotensdo que ndo responde a
ressuscitagdo do sistema cardiovascular ¢ associado com
a redugiio da resisténcia vascular sistémica. As vezes, a
disfungdo do miocardio contribui ainda mais para a
insuficiéncia circulatoria. Em estado de choque séptico, a
oscilagio e a variabilidade da FC e da PAD sdo
drasticamente  reduzidos. Esta diminuicdo pode
identificar pacientes sépticos com alto nivel de ativacio
simpatica. Além disso, como na insuficiéncia cardiaca
grave, no choque séptico pode explicar a discrepancia
entre alta e baixa movimentacdo simpatica’.

Apesar do ritmo cardiaco em individuos sadios ser
percebido e descrito como normal o cora¢do humano
saudavel varia a sua frequéncia de batimento a batimento.
Isso é consequéncia dos ajustes imediatos promovidos
pelo sistema nervoso auténomo para manter o equilibrio
do sistema cardiovascular. Nos ultimos anos varios
estudos tém tentado determinar o estado da agdo
autondmica em que se encontra o cora¢ao com o estudo
da variabilidade da frequéncia cardiaca.*

Estudo realizado por®’ mostrou que o processo de
desmame pode induzir um esfor¢o cardiopulmonar em
pacientes ventilados®. A variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) ¢ uma ferramenta ndo invasiva para
caracterizar a fungdo autonémica e interagdo
cardiorrespiratdria, pode ser uma modalidade promissora
para avaliar a capacidade do paciente durante o processo
de desmame ventilatorio. Foi avaliado a associagdo entre
as alteragcdes da VFC e os resultados de desmames
ventilatdrios em pacientes criticamente enfermos. Foi
analisado o comportamento da frequéncia cardiaca,
incluindo frequéncia muito baixa, frequéncia baixa,
frequéncia alta e poténcia total de VFC foi avaliada
durante um teste de extubacao de 1 hora (SBT), através de
uma peca em T e apos a extubagdo. Evidenciou que
pacientes que tiveram maior VFC apds a extubacdo em
pacientes que conseguiram uma hora do teste de
respiragdo espontanea foram extubados com sucesso.
Além disso, foi demonstrado que pacientes com
insuficiéncia respiratoria tinham reduzido a variabilidade
da frequéncia cardiaca durante o periodo de teste de
respiracao espontanea. A analise dos dados e resultados
da VFC produz um método simples, ndo invasivo para
prever resultados de desmame. Com a confirmagao destes
resultados, este método analitico pode ser facilmente
integrado em sistemas de monitorizacdo em UTI atuais
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para ajudar os médicos na tomada de decisdes e para
melhorar o atendimento aos pacientes. Os estudos
pertinentes a esse tema mostram a importancia da
variabilidade da frequéncia cardiaca como preditor de
obito e falha de extubacdo. Os pacientes foram
monitorizados por eletrocardiograma no leito, na posicao
supina, em horario determinado, durante uma hora, os
pacientes nao podiam ser manipulados.

Sugere-se que o monitoramento variabilidade da
frequéncia cardiaca pode ser util durante o desmame da
ventilagio mecanica®>*’. E um passo importante incor-
porado no processo de tomada de decisdo para o des-
mame ¢ a extubagdo. Durante um SBT, o paciente é co-
locado em uma situacdo por um periodo relativamente
curto, para simular o paciente depois da extubagdo. O
teste pode determinar relativamente bem se o paciente
pode respirar sem suporte ventilatério, mas parece me-
nos eficaz em prever o que vai acontecer apds a remogao
do tubo endotraqueal. Cerca de 15% a 20% dos pacien-
tes extubados serdo intubados novamente nas 72 horas
apos extubacdo. Esses pacientes tém um progndstico
consideravelmente pior do que aqueles extubados com
sucesso.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que quanto menor a variabilidade da
frequéncia cardiaca maior a probabilidade de mortalidade,
pior prognéstico e maior dificuldade na extubagdo em
pacientes gravemente enfermos. A monitorizacdo e
analise da variabilidade da frequéncia cardiaca pode ser
empregada na pratica clinica para auxiliar na predi¢ao de
sucesso de extubagdo em pacientes criticos, porém mais
estudos clinicos sobre o tema sdo necessarios.
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