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I ntrOd ugao Tab.e’la 1 Caracteristicas gerais dos voluntério.s estudados.
Variaveis Pacientes (n= 19)
. . Dados Antropomeétricos
Pacientes com acidente vascular cerebral (AVC) apresentam
. , . Idade (anos) 52,7+ 16
comorbidades cardiacas (75%), agravando o curso da doenca, isso Massa corporal (kg) 709491
porque alteracoes cerebrovasculares desregulam a funcao autondmica f;zt(fa/‘mz)) 21(;605;0;76
° ° N ° gm ’ i ’
(SEITZ et al, 2015). De acordo com a literatura a regiao insular, Género (F/M) 8/11
especialmente a direita, exerce papel importante no controle simpato- e oo o
vagal, por se relacionar com outras areas reguladoras do sistema Tipo (I/H) 17/2
A Hemisfério (D/E) 11/ 8
nervoso autonomo. (COLIVICHI F et al, 2004) Comorbidade Acsociadas
- - Diabétes (%) 21
Obl etivo HAS (%) 57,8
. - p , e . - A . , IAM prévio (%) 26,3
ldentificar através da analise da variabilidade da frequéncia cardiaca, Outros (%) 36,3

a relacao entre o hemisfério cerebral acometido e a resposta da
modulacao autonOmica cardiovascular em um grupo de pacientes
especifico.

MédiaxDP. M: masculino; F: feminino; I: Isquémico; H: Hemorragico; D: direito; E:
esquerdo; IAM: infarto agudo do miocardio; HAS: hipertensao arterial sistémica.

Tabela 2. Variabilidade da frequéncia cardiaca dos pacientes com mais e menos de 5 anos de lesao.

< 5 anos (n=11) > 5 anos (n=8) P-Valor
’ Supino Sentado Supino Sentado T P I
MEtOd 0S Dominio do
Tempo
Su jeito S: Média RR (ms) 894 (777-968) 882 (791-955) 839 (776-938) 861 (788-946) 046 051 0,99
- s - A . . Média FC (bpm) 68 £ 11 68 + 10,7 70+£11,9 71,3+12,4 0,43 0,92 0,98
Foram incluidos pacientes de ambos os géneros, com idade acima de SONN (o i 65172 182:89 21496 090 080 043
18 anos, que sofreram um AVC isquémico ou hemorragico e com tempo MSSD (ms) 20£9,9 198+72 185103  209:109 08 081 060
o . . , . Dominio da
de lesao superior a 6 meses, que apresentavam estabilidade clinica, Frequéncia
I - 7 e - v LF (un) 53,9+17,5 48 + 20 53,2+ 22 51,6 +21,9 0,83 0,58 0,74
sendo divididos por hemisfério cerebral acometido e tempo de lesao. F () 17 18020  aeri22  asasi21e 08 0us 074
i LF/HF 1,2 (0,67-2) 0,8(0,56—-1,5 1,1(0,5-2,3) 1,1(0,57-1,9) 0,65 0,69 0,98
Protocolo experimental: N
Foi adaptado um cardiofrequencimetro (Polar® v800) por um cinto D1 (ms) 14,8+7 14152 133%74  149:78 08 08 06l
SD2 (ms) 38,3+13,7 36,2+ 19,7 39,5+ 30 40+ 22,1 0,72 0,91 0,85

elastico no terco inferior do esterno para registro da FC batimento a
batimento (intervalo R-R).

* 10 minutos em repouso na posicao supina;

* 10 minutos em repouso na posicao sentada.

MédiaxDP para distribuices normais. Mediana (1°-3° Quartil) quando a distribuicdo ndo for normal. Mean RR: média dos
intervalos R-R; Mean FC: média da frequéncia cardiaca; SDNN - Desvio padrao dos intervalos RR normais em um intervalo de temp;
rMSSD - E a raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes; LF- Banda de baixa
frequéncia; HF- Banda de alta frequéncia; LF/HF- Razdo entre as bandas de baixa frequéncia e alta frequéncia; T: tempo; P: postura;

|: Interacgao.

Tabela 3. Variabilidade da frequéncia cardiaca dos pacientes com lesao a direita e a esquerda

Anallse dOS dadOS Direito (n=11) Esquerdo (n=8) P-Valor
Supino Sentado Supino Sentado L P I
Dominio do Tempo
Média RR (ms) 888 +118,9 886 +43 893 £ 202 884 £ 200 0,98 0,58 0,78
Média FC (bpm) 68,6 +9,1 68 + 3,3 70+ 14 70+ 14 0,76 0,66 0,75
Analise da qualidade do sinal

SDNN (ms) 1,8 + 0,86 1,7+0,4 2,1+0,8 2+1 0,32 0,87 0,86
rMSSD (ms) 16,1+ 7,7 17,9+1,1 24,7 £10,8 23,5+9,6 0,08 0,86 0,28

Dominio da

Frequéncia
# LF (un) 62,3 (48,4-76,4) 60,4 (45-71,7) 37 (30-57) 40 (34-48)* 0,02 0,39 0,74
. HF (un 37,6 (23,5-51,5 39,5 (28-54 62 (42-69 59 (51-65,9)* 0,02 0,39 0,74

Kubios HRV (un) ( ) (28-54) (42-69)  59(51-65,9)

2 ‘ LF/HF 2,2+1,6 2+2,9 0,9+0,7 0,7+0,3* 0,04 0,33 0,97

Nao Lineares
SD1 (ms) 11,6 +5,4 12,8+0,8 17,7+7,7 16,8 + 6,9 0,08 0,89 0,27
A nd /iSE e SthI'StiCG . SD2 (ms) 35+ 15,6 33,7+6,4 44 + 27,9 43,5+ 27 0,30 0,81 0,93

Utilizou-se o teste ANOVA Two-Way e Tukey para comparacoes entre
as posturas, tempo de lesao e topografia dos pacientes com nivel de
significancia estabelecido de p<0,05.

MédiaxDP para distribuices normais. Mediana (1°-3° Quartil) quando a distribuicdo ndo for normal. Mean RR: média dos intervalos R-R;
Mean FC: média da frequéncia cardiaca; SDNN - Desvio padrdo dos intervalos RR normais em um intervalo de temp; rMSSD - E a raiz
quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes; LF- Banda de baixa frequéncia; HF- Banda de alta
frequéncia; LF/HF- Razdo entre as bandas de baixa frequéncia e alta frequéncia; T: tempo; P: postura; I: Interacdo. P<0,05*: diferenca

estatistica.
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24 apresentaram critérios de exclusao:
- 4 paciente apresentavam fibrilacao atrial;
- 13 nao aceitaram participar do estudo;
- 3 apresentavam algum déficit cognitivo;
- 4 estavam na fase aguda da doenca, com

Conclusao

- Tomando por base o hemisfério lesionado, independente do tempo
menos de 6 meses da lesao. . .
l de lesao pds AVC, foi possivel constatar um prejuizo na modulacao
autonOmica, com uma maior ativacao simpatica nos individuos
acometido no hemisfério direito.

Elegiveis ao estudo:
22 pacientes;

Excluidos:

| 3 pacientes por

| perda de sinal na
coleta.
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Figura 1. Fluxograma de triagem dos pacientes.
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