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RESUMO

AlteracBGes ventilatérias e cardiovasculares podem ser observadas em
pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica. A adequada interacéo
entre a biomecanica ventilatéria e o sistema cardiovascular interfere no
controle autonémico desses pacientes e essa interacdo pode ser verificada
através da variabilidade da frequéncia cardiaca. A intolerancia ao exercicio
esta diretamente relacionada a qualidade de vida e prognéstico do paciente
DPOC, a alteragdo simpatica parece limitar essa tolerancia, dessa forma o
objetivo geral desse trabalho, foi revisar a influéncia da disfun¢éo autonémica
na tolerancia ao exercicio no individuo com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica. Tratou-se de um estudo de revisdo de literatura de abordagem
narrativa. A busca da literatura foi realizada nas bases de dados PubMed e
Lilacs, sem restricbes de data e idiomas. Foram identificados na base de
dados PubMed 188 artigos e na base de dados Lilacs 65 artigos, apds a
remocao de duplicatas tivemos o total de 178 artigos, ao final da selecdo 15
artigos foram incluidos para a analise qualitativa. A capacidade ao exercicio
¢é afetada devido as alteracdes da variabilidade da frequéncia cardiaca, e os
pacientes DPOC apresentam niveis significativamente mais baixos de VFC,
tanto de fatores simpaticos quanto parassimpaticos. Porém, a influéncia
destes fatores na tolerancia ao exercicio ainda ndo estdo bem elucidadas e
podem representar um marcador progndéstico Util e preciso ho avango e
prevencdo da doenca, assim como na tolerancia ao exercicio fisico nesses
individuos.

Palavras-chave: DPOC. Variabilidade da frequéncia cardiaca. Exercicio.
INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) representa uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em adultos maiores de 40 anos.
Mundialmente a DPOC aparece como a terceira principal causa de morte em
2016 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). A prevaléncia da DPOC
no mundo apresenta variacbes, de 0,2 a 37%, devido em partes, as
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caracteristicas culturais e aos métodos diagndsticos estabelecidos, assim
como, a classificagéo da DPOC utilizada (AZAMBUJA et al., 2013).

As alteragdes ventilatérias na DPOC também podem acarretar
disfungBes cardiovasculares, como 0 aumento excessivo da pressao
abdominal, alteracbes na pressdo alveolar e pleural com diminuicdo do
retorno venoso e, assim, reducdo da pré-carga do ventriculo direito e
aumento da pds-carga, em ambos 0s ventriculos. Aumento da resisténcia
vascular pulmonar por compressdo de capilares e arteriolas pulmonares
também sdo observados (PATEL e HURST, 2011; HILLAS et al., 2015).A
adequada interacdo entre a biomecéanica ventilatéria e o0 sistema
cardiovascular interfere no controle autbnhomo destes pacientes. A
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) reflete o mecanismo de regulacéo
do sistema nervoso autbnomo sobre a atividade cardiaca. Alteracdes
funcionais e estruturais cardiorrespiratdrias no paciente DPOC podem
impactar negativamente sobre a VFC, e sua avaliagdo vem sendo utilizada
em diversos estudos para obter informacdes sobre a disfungdo autondmica
nestes pacientes, através da analise da complexidade desta VFC (CALISKAN
et al., 2018, CRISAFULLLI, et al., 2018, DA GOULART, et al., 2018).

Portanto, justifica-se esse trabalho pois a intolerancia ao exercicio
esta diretamente relacionada a qualidade de vida e progndstico do paciente
DPOC, a alteracdo simpatica parece limitar essa tolerancia (HAARMANN et
al., 2016). Assim, identificacdo de anormalidades ventilatérias e
hemodindmicas nos pacientes DPOC podem nos auxiliar em estratégias de
treinamento e reabilitacdo, como também, prevencéo de complicacdes destes
individuos (FREITAS, et al., 2007; MAZZUCO et al., 2017).

Dessa forma o problema de pesquisa a ser investigado foi qual a
influéncia da disfuncdo autonémica na tolerancia ao exercicio no paciente
com DPOC?

Para isso o objetivo geral foi revisar a influéncia da disfuncéo
autondmica na tolerancia ao exercicio no individuo com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica. Como objetivos especificos foram revisar a variabilidade
da frequéncia cardiaca como mecanismo de regulacéo nas atividades fisicas
desses individuos, observar qual a influéncia da disfuncdo do sistema
nervoso autbnomo na qualidade de vida dos individuos com DPOC.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de revisdo de literatura de abordagem
narrativa. A busca da literatura foi realizada nas bases de dados PubMed e
Lilacs, sem restricBes de data e idiomas. A estratégia de busca utilizada foi
(“chronic obstructive pulmonar disease”’AND (&dutonomic nervous system OR
“autonomic dysfunction OR “Autonomic imbalance”OR heart rate variability”).
A busca foi realizada entre o periodo dos ultimos 5 anos. Foram selecionados
estudos originais (observacionais ou experimentais) que investigaram a
variabilidade da frequéncia cardiaca em individuos com doenca pulmonar
obstrutiva cronica. Artigo de revisdo, editorial, relato de caso, carta ao editor,
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estudos em animais, outro desfecho, estudos em criancas, duplicatas ou
artigos com dados indisponiveis foram excluidos. A sele¢do do estudo e
extracdo dos dados foi realizada pelo mesmo autor. Os dados extraidos
incluiram nome do primeiro autor, ano de publicagcdo, local do estudo,
desenho do estudo, tamanho da populagdo, tipo de andlise, critérios de
incluséo e exclusao e resultados principais. A sintese dos dados foi de forma
qualitativa em forma de texto narrativo. As palavras chaves foram: DPOC,
variabilidade da frequéncia cardiaca e sistema nervoso autbnomo.

Foram idenficiados na base de dados PubMed 188 artigos e na base
de dados Lilacs 65 artigos, ap0s a remocédo de duplicatas tivemos o total de
178 artigos. Em seguida foi realizada a leitura de titulos e resumos e 52
artigos foram selecionados. Apos a leitura 27 artigos foram excluidos por se
tratar de outro desfecho. 25 artigos foram selecionados para a leitura integral,
destes 6 artigos nao foram localizados ou ndo estavam disponiveis. Dos 19
artigos restantes 15 foram incluidos para a andlise qualitativa apés a leitura
integral e entdo os dados foram extraidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira relevancia da variabilidade da frequéncia cardiaca foi
relatada em 1965, quando Hon e Lee observaram que alteracdes na
frequéncia cardiaca precediam altera¢des fetais, como o sofrimento fetal. Nos
anos seguintes, os dominios de tempo e frequéncia na VFC foram utilizados
para compreensdo do contexto do sistema nervoso autondmico (SNA) em
diversas patologias, mostrando potencial em fornecer informacdes adicionais
sobre aspectos fisiol6gicos e patolégicos relacionados ao SNA (TASK
FORCE GUIDELINE, 1996).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) reflete o mecanismo de
regulacdo do sistema nervoso autbnomo sobre a atividade cardiaca.
Alteracdes funcionais e estruturais cardiorrespiratérias no DPOC podem
impactar negativamente sobre a VFC, e sua avaliagdo vem sendo utilizada
em diversos estudos para obter informacdes sobre a disfungdo autonémica
nestes pacientes, através da analise da complexidade desta VFC (CALISKAN
et al., 2018, CRISAFULLI, et al., 2018, DA GOULART, et al., 2018). O DPOC,
na maioria dos casos, mostra uma baixa VFC frente a demandas adicionais
de forca e capacidade cardiorrespiratéria. Além dos fatores, citados
anteriormente, de influéncia na modulagao do sistema nervoso autdnomo, o
peso, exposicdo a lugares fechados, exarcebacgdes da doenca e o exercicio
fisico também podem alterar essa modulagdo (KABBACH et al., 2017; RICCI-
VITOR et al., 2018; MOHAMMED et al., 2017).

A andlise da VFC é capaz de avaliar globalmente a salde cardiaca e
ainteracdo do SNA o qual é responsavel pela sua regulagcao. Na mensuracao,
podem ser utilizados o eletrocardiograma, conversores analdgicos e
cardiofrequencimetros, esses Ultimos sdo mais utilizados pela praticidade,
facil aplicacdo, natureza ndo invasiva, baixo custo e possibilidade de
utilizacdo durante atividade fisica (LOPES, et al., 2013). Para essa analise,
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indices obtidos por meios de métodos lineares e néo lineares podem ser
utilizados. No método linear é avaliado os dominios de tempo e dominio de
frequéncia da VFC, através do intervalo R-R que corresponde ao intervalo
entre duas ondas do eletrocardiograma (batimentos sinusais) (ACHARYA, et
al., 2006).

O SNA atua dinamicamente em respostas do corpo a estimulos
internos e externos proporcionando equilibrio fisiolégico e regulacdo da
homeostase no individuo. As acdes do sistema cardiovascular sao
comandadas principalmente por esse sistema que, através de
prolongamentos eferentes simpaticos e parassimpaticos, modulam a funcao
cardiaca as demandas corporais (PRUMPLA, et al., 2002; PASCHOAL et al.,
2002). Os batimentos cardicos ndo possuem uma regularidade, assim,
alteracGes na frequéncia cardiaca (FC) sdo normais, esperadas e refletem a
habilidade do sistema cardiovascular em responder a multiplos estimulos
fisiologicos e ambientais, essas alteracdes sdo definidas como VFC
(VANDERLEI et al., 2009).

Multiplos fatores influenciam o comprometimento autonémico, o nivel
de atividade fisica, a fungdo muscular e o ritmo circadiano sdo os principais
fatores de influéncia da funcdo autondémicas em individuos DPOC
(MOHAMMED, et al., 2015). Préticas de reabilitagdo respiratéria e atividade
aerdbica parecem refletir positivamente na regulacdo do SNA no paciente
DPOC, proporcionando melhora da disfuncéo verificada através VFC (LEITE,
et al., 2015; MOHAMMED, et al., 2017).

Os individuos com DPOC apresentam anormalidades da funcao do
SNA, VFC deprimida a estimulos vagais ou simpéticos tanto em repouso
guanto durante ao esforco. Essa alteracdo parece associar-se a parametros
de risco cardiovascular, aumento da frequéncia cardiaca em repouso e
relacionam-se a gravidade da doenca como um fator de risco, preditor de
mortalidade nos pacientes (JESSEN, et al.; 2013). A disfuncdo autonémica
do paciente DPOC também pode resultar em arritmias cardiacas e morte
subita, a analise da VFC é uma importante ferramenta de avaliacdo da
condicdo cardiaca e respiratoria desses pacientes de forma néo invasiva com
capacidade de refletir as alteracbes e complicacBes cardiovasculares
decorrentes da doenca (HANDA, et al., 2012).

As disfuncdes respiratérias e cardiacas observadas nesses pacientes
refletem na sua capacidade e tolerdncia ao esfor¢o, e por consequéncia nas
suas atividades de vida diaria. A forma como o comprometimento pulmonar e
cardiovascular interferem na tolerancia ao esfor¢co desses pacientes ainda
ndo esti clara, a analise da VFC parece auxiliar na compreensdo dos
mecanismos de disfungdo autonémica observados no paciente DPOC
(CRISAFULLLI, et al., 2018).

Essa capacidade ao exercicio se torna ainda pior devido as
alteracbes da variabilidade da frequéncia cardiaca, esses individuos
apresentam niveis significativamente mais baixos de VFC, tanto de fatores
simpéticos quanto parassimpaticos. Também pode ser observada uma
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diminuicdo da atividade vagal quando comparado a individuos saudaveis
(MOHAMMED, et al., 2017).

Correlagbes negativas entre a VFC do repouso ao exercicio
submaximo e a saturacdo da oxihemoglobina de pulso (SPO2) sao
observadas em DPOC (r= -0,65, p<0,05), essa correlacdo também é
demonstrada na relacdo de ventilagdo minuto/producdo de didxido de
carbono do inicio ao pico do exercicio (r= -0.52, p<0,05). O que nos remete a
anormalidades ventilatérias e hemodinamicas do repouso ou exercicios
nesses pacientes (MAZZUCO, et al., 2017). assim, a andlise da VFC e a
regulagdo autonémica frente a demanda funcional aumentada, pode
favorecer o entendimento das variaveis dos exercicios nos pacientes DPOC
e auxiliar na identificacdo prognéstica e decisao clinica de tratamento dos
pacientes (ROQUE, et al., 2014).

Os mecanismos envolvidos no aparecimento destes sintomas séo
multifatoriais, o individuo com DPOC apresenta uma complexa interacéo de
manifestagBes pulmonares e extrapulmonares, de forma a se apresentar
como um grupo heterogéneo. As disfuncBes autonémicas parecem estar
relacionadas a reduzida capacidade ao exercicio no DPOC, porém, a
influéncia destes fatores na tolerancia ao exercicio ainda ndo estdo bem
elucidadas e podem representar um marcador progndstico Util e preciso no
avanco e prevencado da doenca, assim como ha tolerancia ao exercicio fisico
nesses individuos.

CONCLUSAO

A variabilidade da frequéncia cardiaca reflete 0 mecanismo de
regulacdo do sistema nervoso autdnomo sobre a atividade cardiaca. Na
DPOC as disfungBes autonémicas podem ser observadas através dessa
medida. Na maioria dos casos esses pacientes apresentam uma baixa VFC
frente a alguma demanda maior de modulagédo, como acontece no exercicio
fisico. Porém, além dos fatores da doenca verificamos que outros fatores
como peso, ambiente, exposicdo a lugares fechados podem alterar também
essa modulacgéo.

Assim, verificamos que a doenca DPOC e as alteracdes de
variabilidade de frequéncia cardiaca, durante o exercicio, nesses pacientes,
apresentam uma interacdo complexa com mecanismos intrapulmonares e
extrapulmonares envolvidos, de forma que a influéncia da VFC nesses
individuos expostos a atividade fisica, néo fica clara, e mais estudos séo
necessarios. A andlise dessa varidvel parece ser um bom marcador
prognéstico e preventivo na realizacdo da atividade fisica desses pacientes,
porém a associagdo da andlise de outras varidveis pode ser considerada para
verificacdo da tolerancia ao exercicio nesses pacientes.
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