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EDITORIAL

VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA NA SINDROME
METABOLICA

HEART RATE VARIABILITY IN METABOLIC SYNDROME

Rodrigo Daminello Raimundo?, John J. Godleski!

Sindrome metabdlica (SM) é um conjunto de
fatores relacionados, principalmente,a resisténcia da
insulina. Este grupo de fatores de risco esta relacio-
nado ao desenvolvimento de doengas cardiovascu-
lares e diabetes mellitus (tipo 2). Dislipidemia, hi-
pertensdo arterial sistémica e hiperglicemia estdo
entre os principais contribuidores para este proces-
so. Segundo a International Diabetes Federation, um
quarto da populagdo adulta mundial tem sindrome
metabdlica, sendo os homens com mais de 40 anos
0 maior numero de casos. As taxas de SD brasilei-
ras acompanham as internacionais variando de 12%
a 28% em homens e de 10% a 40% em mulheres!.

E uma doenca multifatorial, porem o aumen-
to da circunferéncia abdominal e hiperinsulinemia
sao os principiais fatores envolvidos. Pode ser con-
siderada SM, quando estao presentes trés dos cinco
critérios seguintes: Obesidade central (circunferén-
cia da cintura superior a 88 cm na mulher e 102 cm
no homem); Hipertensao Arterial (pressao arterial
sistdlicaigual ou maior que 130mmHg e/ou pressao
arterial diatdlicaigual ou maior que 85 mmHg);
Glicemia alterada (glicemia acima de 110 mg/dl ou
diagnédstico de Diabetes);Triglicerideos maior que
150 mg/dl e/ou HDL colesterol menor que 40 mg/dl
em homens e 50 mg/dl em mulheres); esta classifi-
cacao foi proposta pela diretrizes do National
Cholesterol Education Program ‘s Adult Treatment
Panel III (NCEP-ATP-III)?34,

Ja pela World Health Organization’s Expert
Committee Report (WHO), SD deve ser caracteriza-
da por hiperinsulinemia de jejum ou glicose altera-
da e mais dois fatores entre: (1) Pressao arterial
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sistélica maior que 140mmHg e/ou diastdlica mai-
or que 90mmHg (2) Dislipidemia (Triglicérides mai-
or que 150 mg/dl e/ou HDL colesterol menor que
40 mg/dl em homens e 50 mg/dl em mulherese/ou
IMC maior que 30 kg/m? e (3) Microalbuminuria
(maior 20 pg/min ou albumina/creatinina maior que
30 mg/g)*>.

Como forma de prevencdo podemos desta-
car: dieta balanceada (manutencdo do peso sauda-
vel, reduzir a ingestdo de gorduras, mudar o consu-
mo de gorduras saturadas para gorduras
insaturadas, aumentar a ingestao de frutas, horta-
licas, leguminosas e cereais integrais e reduzir a
ingestdao de aglcar)e exercicios fisicos (exercicios
aerdbicos e de fortalecimento muscular). A Organi-
zacao Mundial da Saude (OMS) orientapratica de 30
minutos de atividade fisica pelo menos cinco vezes
por semana*>.

Importante estudo brasileiro publicado agora
em 2015 na BMC Public Heatlh® foi o Estudo de Ris-
cos Cardiovasculares em Adolescentes intitulado de
“ERICA”". Este estudo teve como objetivo estimar a
prevaléncia de fatores de risco cardiovascular, in-
cluindo sindrome metabdlica, em adolescentes com
idades entre 12 a 17 anos nas cidades brasileiras
com mais de 100.000 habitantes. Foram coletados
cerca de 85 mil adolescentes. Os participantes res-
ponderam a um questionario sobre caracteristicas
demograficas e de estilo de vida (atividade fisica,
tabagismo, alcool), transtornos mentais, salde
reprodutiva e bucal, e coleta de sangue para glicose
em jejum, niveis de colesterol total, HDL-colesterol,
LDL-colesterol, triglicéridos, e hemoglobina glicada.
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Espera-se que com os dados do “"ERICA” consiga-se
contribuir para o conhecimento sobre fatores de risco
para aterosclerose, obesidade, diabetes mellitus em
adolescentes brasileiros e sirva de apoio ao desen-
volvimento de politicas de saude.

Como uma das principais formas de preven-
cdo primaria e de tratamento ndo medicamentoso,
os estudos com exercicio fisico tém aumentado subs-
tancialmente’. Dentro deste universo de estudos a
modulacdo autondmica em pacientes com sindrome
metabdlica e em exercicio tem ganhado destaque
na literatura cientifica. A modulagdo autonémica
cardiaca pode ser mensurada de forma nao invasiva,
este processo é conhecido como analise da variabi-
lidade da frequéncia cardiaca (VFC)>7:89,

Existem fortes evidéncias que a obesidade leva
a um aumento da modulagdo simpatica e uma dimi-
nuicdo do ténus vagal levando a um descontrole
autonémico(caracterizado pela diminuicdo da varia-
bilidade da frequéncia cardiaca) que pode trazer
alteragdes no sistema renina-angiotensina-
aldosterona, nos agonistas alfa-2 centrais e recep-
tores alfa-1 e betaadrenérgicos!®!!, Além disso, al-
teragdes das catecolaminas plasmaticas e aumento
da atividade do nervo simpatico muscular sdo ca-
racteristicas importantes em obesos. Todos estes
fatores colaboram ainda mais para o aumento da
pressao arteriall?13,

Souza et al** fizeram uma revisao abordando
estudos em criangas obesas com analise da VFC, a
pesquisa mostra que criangas obesas apresentam
menor atividade do SNA parassimpatico. Além dis-
so, existem evidéncias®?1%1112 mostrando que inter-
vengGes como dieta alimentar e atividade fisica sdo
capazes de promover melhoras no SNA dessa po-
pulagao.

Vanderlei et al*>1%17 mostraram em trés estu-
dos, disfuncdao auton6mica caracterizada pela redu-
cdo de atividade da modulagdo simpatica em crian-
cas obesas analisadas. Os indices de VFC
estatisticamente significantes nestes estudos foram
RRtri, TINN, SD1, SD2, LF, HF, LF/HF, Alfal, RMSSD,
SDNN e pNN50.

Vanderlei, Vanderlei e Garner'8, em uma ele-
gante pesquisa nessa edicao do JGDH publicam con-
tribuicdo importante no campo da VFC. Trata-se do
artigo "Heart rate dynamics by novel chaotic globals
to HRV in obeseyouths”, que traz como novidade a
avaliacdo de jovens obesos pelo comportamento
cadtico da VFC. Séries temporais da frequéncia car-
diaca podem ser estudadas por meio de métodos
estatisticos, este artigo, estuda do ponto de vista
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dinédmico, associando aos sistemas deterministicos
ndo-lineares (comportamento cadtico). Oitenta e
seis individuos jovens foram distribuidos em dois
grupos (obesidade e controle). Os resultados ilus-
tram que ha uma grande variagdo em ambos os
valores médios e desvio padrdo para jovens tanto
ndo-obesos e obesos, existindo um aumento na res-
posta cadtica quando se passa de ndo-obesos aos
jovens obesos, mostrando entdo, que a obesidade
juvenil aumenta a resposta cadtica.

Stukey et al'® revisou sistematicamente as-
sociagGes entre VFC e sindrome metabdlica.
Quatorze estudos foram incluidos nesta revisdo que
mostrou VFC reduzida em mulheres com sindrome
metabdlica enquanto os resultados em homens eram
inconsistentes. Parametros de variabilidade da fre-
guéncia cardiaca dominio do tempo e freqliiéncia
foram associados a fatores de risco da sindrome
metabdlica individuais. Os autores concluiram que
VFC é alterada de forma diferente em homens e
mulheres com sindrome metabdlica.

Stuckey et al*® mostraram que oito semanas
de atividade fisica melhoram os fatores de risco para
SM e dos parametros da VFC, mas apenas altera-
¢Oes na pressao arterial sistélica foram associados
a melhora da funcdo auton6mica.

Koskinen et al?® associaram a presenca de
sindrome metabdlica com menores valores de
HF e LF em homens e mulheres e maiores valo-
res de LF/HF em mulheres. Em homens jovens,
a circunferéncia da cintura foi o mais forte com-
ponente individual associado a VFC. Apds ajus-
tes para idade e frequéncia cardiaca, sindrome
metabodlica foi associada a menor HF e maior
razao LG/HF em mulheres.

Jarczok et al?* recrutaram 2.441 participan-
tes para estudo e confirmaram uma correlacdo ne-
gativa entre a VFC eo estado glicémico que parecia
ser quase linear em um grande grupo de trabalha-
dores saudaveis. Liao et al?2 examinaram a associa-
¢do entre o nivel de atividade e disturbios SM
autondmicas cardiacas. indices de VFC foram signi-
ficativamente menores nos individuos com SM. Um
aumento da insulina de jejum foi associado a valo-
res 88% mais elevados de HF. O padrao de associa-
coes foi semelhante para LF e SDNN.

Nos ultimos anos, a VFC tem sido um ins-
trumento importante para avaliar a modulagdo
autonomica. A associagdo da VFC com formas ade-
guadas de prescricdo de exercicio pode aumentar
a conscientizagcdo para um melhor tratamento de
pacientes com sindrome metabdlica. A SM apre-
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sentou alteracbes no sistema nervoso autbnomo,
caracterizadas por redugdes na atividade
parassimpatica e na VFC global, mas a reducdo
da modulacdo simpatica ndo é totalmente clara. A
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