Introducao

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é caracterizada pelas oscilacoes da
frequéncia cardiaca (FC) batimento a batimento (TASK FORCE, 1996). A VFC € um método
nao invasivo de avaliacao da modulacao autonomica cardiaca que reflete a habilidade
neural em fazer o coracao responder a impulsos regulatorios que afetam seu ritmo e tem
se revelado como marcador do balanco simpato-vagal no controle da FC (CATAI et al.,
2002; TRIMER, 2014). Disturbios no ritmo e na conducao do sinal podem influenciar a
analise da VFC e, por isso, comumente é realizada edicao dos dados antes da analise
(KARLSSON et al., 2012). A literatura ainda é incipiente em relacao ao tempo de analise
adequado e a utilizacao de algoritmos para correcao de artefatos (SINGH et al., 2004).

Objetivo

Avaliar a influéncia do trecho de aquisicao (256 pontos ou 5 minutos) e a aplicacao de
diferentes filtros para a correcao de artefatos na analise da VFC pelos indices lineares e
nao lineares de diferentes populacodes.

Métodos

Sujeitos:
e 74 individuos selecionados de um banco de dados do laboratério GECARE, homens e
mulheres, entre 18 e 80 anos, separados nos seguintes grupos: jovens saudaveis, atletas
federados de judo, pacientes com Doenca de Parkinson, pacientes portadores de sequelas
cronicas de acidente vascular cerebral (AVC) e pacientes ap0s cirurgia de revascularizacao
do miocardio.
* Critérios de inclusao: individuos com coleta da VFC em posicao supina, através do
cardiofrequencimetro polar ® RS800, no periodo entre 2012 a 2017.
* Foram excluidos individuos com coleta da VFC obtidos pelo ECG e Holter, bem como,
individuos que apresentaram baixa qualidade do sinal de VFC.
* Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica do HUCFF/UFRJ (CAAE: 40338514100005257).

Protocolo experimental:
A coleta da VFC foi feita através do cardiofrequencimetro Polar® RS800CX, durante 10
minutos em repouso, na posicao supina.

Analise dos dados

A analise da VFC foi realizada pelo mesmo avaliador em todos os grupos e apenas
um avaliador analisou os dados através do software KUBIOS HRV® nos indices no dominio
do tempo (SDNN e RMSSD), indices no dominio da frequéncia (Baixa frequéncia, Alta
Frequéncia e relacao BF/AF) e nos indices nao lineares (SD1 e SD2) da VFC. Foi aplicado
algoritmo para correcao de artefatos, com os seguintes filtros: muito baixo (0,45
segundos), baixo (0,35 segundos), médio (0,25 segundos), forte (0,15 segundos) e muito
forte (0,05 segundos) passa banda da média dos i-RR do trecho selecionado.
Posteriormente, o periodo de gravacao foi segmentado em trechos de 5 minutos e em
trechos de 256 pontos para comparacao.

Analise estatistica:
* Sigmaplot versao 11.0 for Windows®;
* Teste de normalidade de Shapiro-Wilk e homogeneidade das variancias de Levene;
* Para comparacao dos indices lineares e nao lineares da analise da VFC nos diferentes
tipos de filtros e trecho de aquisicao do sinal foi utilizada ANOVA Two-Way com medidas
repetidas com post-hoc de Holm-Sidack;
* Os dados foram apresentados em meédia e desvio padrao e o nivel de significancia
estabelecido foi p<0,05.
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Figura 1 e 2: Analise do indice SDNN e RMSSD da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), respectivamente.
A) jovens atletas; B) jovens sedentarios; C) pacientes com Doenca de Parkinson; D) pacientes com sequelas
cronicas apos AVC; E) pacientes em pos-operatorio imediato de cirurgia de revascularizacao do miocardio.
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Figura 6 e 7: Anadlise do indice SD1 e SD2 da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), respectivamente.

Conclusao

Em analises de curta duracao, os trechos de aquisicao (256 pontos ou 5 minutos)
parecem nao influenciar nos indices lineares e nao lineares da VFC. A aplicacao de filtros
automaticos passa banda estreito, para correcao de artefatos, parece ser capaz de
eliminar sinais sinusais dos voluntarios e comprometer a interpretacao dos indices
lineares e nao lineares da VFC.
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