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Atividade autondmica em uma adolescente
com ventriculo Unico submetida a intervencao
fisioterapéutica: relato de caso

Autonomic activity in an adolescent with a single ventricle who underwent
physical therapy intervention: case report

Castello V, Mendes RG, Simdes RP Reis MS, Catai AM, Borghi-Silva A

Resumo

Objetivo: Avaliar a atividade autonémica de uma adolescente com ventriculo Unico (VU), sem correcédo cirdrgica, participante de
um programa de fisioterapia. Materiais e métodos: Paciente do sexo feminino, 14 anos, com diagndstico de VU tipo esquerdo, sem
corregéo cirlrgica. A atividade autonémica foi avaliada pela variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) nas posi¢gées supina e
sentada, e pela manobra para acentuar a arritmia sinusal respiratéria (M-ASR) no inicio do primeiro (A1), segundo (A2) e terceiro
anos (A3) de tratamento fisioterapéutico cardiovascular (TFC) ambulatorial. Os intervalos RR e a frequéncia cardiaca batimento a
batimento foram calculados e armazenados para posterior andlise. A VFC foi avaliada pelos indices RMSSD e RMSM e no dominio da
frequéncia pelas bandas de alta e baixa frequiéncia em unidades normalizadas (AFun e BFun, respectivamente) e pela razédo BF/AF. O
TFC constou de exercicios respiratérios associados a exercicios ativos e resistidos gerais, durante dois anos. Resultados: De A1 para
A3, 0 RMSM reduziu (14,5%), a banda de BFun (42,2%) e a razao BF/AF aumentou (117,0%), e a banda AFun diminuiu (35,2%). Em
todas as situagdes, a banda BFun foi maior e a AFun foi menor na posigcdo sentada. Além disso, a resposta parassimpética a M-ASR
aumentou da situagdo A1 para A3 em 7,4 e 47,3%, respectivamente. Conclusdes: Concluimos que, na paciente estudada, a redugéo
da VFC parece estar associada com o avango da doenga, porém, ndo houve prejuizos frente a mudancga postural. Adicionalmente, o
TFC proposto incrementou a resposta parassimpatica durante a M-ASR.

Palavras-chave: cardiopatia congénita; ventriculo Unico; coragdo univentricular; sistema nervoso auténomo; fisioterapia.

Abstract

Objective: To evaluate the autonomic activity of an adolescent with a single ventricle without surgical correction who participated in a
physical therapy program. Methods: This was a 14-year-old female patient with a left-type single ventricle who had not undergone any
surgical intervention. The autonomic activity was evaluated according to the heart rate variability in the supine and seated positions
and by means of the respiratory sinus arrhythmia accentuation maneuver (RSA-M) in the beginning of the first, second and third years
of outpatient cardiovascular physical therapy treatment. The RR intervals and beat-to-beat heart rate were calculated and stored for
subsequent analysis. The heart rate variability was evaluated by means of the RMSSD and RMSM indexes and in the frequency domain
with high and low frequency bands in normalized units (HFnu and LFnu, respectively) and using the LF/HF ratio. The cardiovascular
physical therapy consisted of respiratory exercises associated with active and general resistance exercises, for two years. Results:
From the first to the third year, the RMSM decreased (14.5%), LFnu band increased (42.2%), LF/HF ratio increased (117.0%) and
HFnu decreased (35.2%). In all of the situations, the LFnu band was higher and HFnu was lower in the seated position. Additionally,
the parasympathetic response to RSA-M increased from the first to the third years in 7.4% and 47.3%, respectively. Conclusions: We
concluded that, for the patient studied, the reduction in heart rate variability seemed to be associated with the advance of the disease.
Nevertheless, there was no damages related to postural change. In addition, the cardiovascular physical therapy proposed increased
the parasympathetic response during RSA-M.
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Introducao

Dentre as principais cardiopatias congénitas estd o cha-
mado ventriculo tnico (VU) ou coragdo univentricular que
pode ser classificado em ventriculo esquerdo, morfologica-
mente unico, no qual predomina o ventriculo esquerdo ou
ventriculo direito Gnico'. Freqlientemente, o VU estd associado
com a transposic¢do de grandes vasos e estenose pulmonar e o
tratamento mais efetivo é a cirurgia, realizada até o primeiro
ano de vida. Caso essa correcdo ndo ocorra, a média de sobre-
vida tem sido de aproximadamente 14 anos™

As cardiopatias congénitas, em geral, alteram a funcéo
autondmica, além de prejudicarem a funcéo reflexa vestibulo-
simpdtica® no nodo sinusal’. A avaliagdo da variabilidade da
freqiéncia cardiaca (VFC) tem sido um método bastante utili-
zado com a finalidade de avaliar o risco cardiovascular, a mor-
bimortalidade, tanto nas disfung¢des cardiovasculares* como
em condigdes que causem hipoxemia crénica’.

Vérios séo os fatores que afetam a VFC, dentre eles os ci-
clos respiratérios. Durante a inspiracéo, a freqtiéncia cardiaca
(FC) tende a aumentar devido a retirada vagal e, durante a
expiragéo, ocorre a retomada do vago e, conseqiientemente, a
FC tende a diminuir. Neste contexto, é possivel, por meio da
manobra de arritmia sinusal respiratéria (M-ASR) avaliar a
integridade do sistema cardiorrespiratério®. Desta forma, o ob-
jetivo do presente relato de caso foi avaliar prospectivamente a
VFC em repouso e durante a M-ASR de uma adolescente com
VU do tipo esquerdo sem correcéo cirtirgica, que participou de
um programa de intervengéo fisioterapéutica cardiovascular
(TFC) ambulatorial.

Materiais e métodos

Relato do caso: paciente do sexo feminino, estudante, 14 anos,
1,63m, 52kg, raca negra, sem histéria de cirurgia cardiovascular
prévia. Aos trés meses de vida, foi detectada a anomalia congé-
nita, apds a mde relatar que a crianca apresentava dificuldade
respiratéria e sudorese intensa durante as mamadas. Apds cate-
terismo cardfaco, foi realizado diagndstico de VU tipo esquerdo,
estenose pulmonar moderada, hipertensédo pulmonar severa e
transposic¢éo de grandes vasos. A conduta foi conservadora, uma
vez que a paciente ja apresentava hipertensdo pulmonar severa,
indicativo somente de transplante coragédo-pulmaéo. A paciente
iniciou o tratamento no Setor de Fisioterapia Cardiovascular aos
12 anos e, durante avaliagéo fisioterapéutica, a paciente se quei-
xava de fortes dores na coluna lombar e dispnéia aos pequenos
esforgos (classe funcional III, de acordo com a New York Heart
Association”). A saturacdo periférica de oxigénio (SpO,) em re-
pouso era de 80% e o ecocardiograma indicava fracédo de ejecédo

preservada. No hemograma completo, o valor de hemacias e he-
moglobina estava acima dos valores de referéncia (obtido: 7,35 e
17.4; referéncia: 4,20 a 5,50milhdes/mm? e 12 a 16gr/dL, respec-
tivamente), e, na gasometria arterial, os valores de PaO,, PaCO,
e saturacdo arterial de oxigénio estavam abaixo dos valores de
referéncia (obtido: 44,40; 27,80 e 79,9; referéncia: 75 a 90mmHg,
30 a 42mmHg e >90%, respectivamente). A paciente fazia uso
dos seguintes medicamentos: anticoncepcional (Desogestrel,
75mg) uma vez ao dia e antiagregante plaquetdrio (Pentoxifilina,
400mg) duas vezes ao dia. A paciente foi informada sobre os pro-
cedimentos experimentais e a responsével pela mesma assinou
um termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisas da Universidade
Federal de Sao Carlos (065/2002).

O registro da FC e dos intervalos R-R (iR-R) foram feitos em
repouso, nas posi¢des supina e sentada e, durante a M-ASR,
no inicio do primeiro (A1), segundo (A2) e terceiro anos (A3)
de intervencéo fisioterapéutica. A paciente recebeu orienta-
¢bes para que fizesse refeicdes leves nos dias das avaliagoes
e para que ndo realizasse exercicio extenuante e ndo ingerisse
estimulantes (café, chd, refrigerantes e outros) 24 horas antes
da coleta de dados. Todos os procedimentos foram realizados
no perfodo da tarde, respeitando as influéncias do ciclo circa-
diano. A temperatura ambiente e a umidade do ar foram man-
tidas entre 22 e 24°C e 50 e 60%, respectivamente.

O sinal eletrocardiografico, os iR-R e a FC foram obtidos ba-
timento a batimento por meio de um monitor cardiaco (Ecafix,
TC 500, Séo Paulo, Brasil). Para monitorizagéo, foi utilizada a
derivagdo MC5. O registro foi realizado por 15 minutos, em
repouso, na posi¢éo supina e 15 minutos na posi¢do sentada.
Posteriormente, os sinais do eletrocardiograma foram transfe-
ridos para um microcomputador e os sinais analdgicos foram
convertidos em valores bindrios e, entdo, processados por um
software especifico®.

A VEC foi analisada no dominio do tempo pelos indices
RMSM e RMSSD. O indice RMSSD corresponde a raiz qua-
drada da somatéria do quadrado das diferengas entre os
iR-R no registro, divididos pelo tempo determinado menos
um. J& o RMSM corresponde a raiz quadrada da somatdria
do quadrado das diferencas dos valores individuais em re-
lagdo ao valor médio, dividido pelo nimero de iR-R em um
determinado tempo. Para andlise no dominio da freqiiéncia,
foram utilizadas as bandas de baixa (BFun = 0,04 a 0,15Hz) e
alta freqtiéncia (AFun = 0,15 a 0,4Hz) em unidades normali-
zadas e, pela razdo BF/AF por meio da transformada rapida
de Fourier (FFT) aos dados da série temporal’, por meio de
uma rotina especifica desenvolvida no aplicativo MatLab®
(versdo 6.1.450, Release 12,1). A selegédo do trecho de andlise
das condigdes de repouso supina e sentada foi realizada por
meio da inspecéo visual da distribui¢do dos iR-R no periodo
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de 15 minutos, quando selecionava-se o perfodo com maior
estabilidade do sinal e que apresentasse, no minimo, 256 pon-
tos, conforme padronizado pelo Task Force of the European
Society of Cardiology and the North American Society of Pacing
and Eletrophysiology’.

Os registros da FC e dos iR-R durante a M-ASR foram rea-
lizados por quatro minutos, com o mesmo equipamento para
a captacdo em repouso. Durante o registro, na qual a paciente
foi orientada a executar uma série de inspiragdes e expiragoes
profundas e lentas, variando o volume pulmonar desde a ca-
pacidade pulmonar total até o volume residual, sendo cinco
segundos de inspiracéo e cinco segundos de expiragéo, totali-
zando seis ciclos respiratérios por minuto, dos quais se espe-
rava obter a médxima arritmia sinusal respiratéria®.

Em seguida, foram calculados os seguintes indices da FC e
dos iR-R obtidos a partir da M-ASR® razdo expiracdo/inspira-
¢a0 (RE/T) — média dos maiores valores de iR-R obtidos durante
afase expiratdria dividida pela média dos menores valores iR-R
da fase inspiratéria da M-ASR; e a diferenca inspiragéo/expi-
racgdo (AIE) - diferenca entre a média dos maiores valores de
FC obtidos durante a fase inspiratéria e a média dos menores
valores de FC durante a fase expiratéria da M-ASR.

A paciente foi atendida no Setor de Fisioterapia Cardiovas-
cular da Unidade Satde Escola (USE) da Universidade Federal
de Sdo Carlos (UFSCar), sendo os atendimentos realizados
com freqiiéncia de duas vezes por semana, com duracdo de
uma hora, durante dois anos consecutivos. A pressdo arterial
(PA), aFC e a SpO, foram mensuradas por meio de um monitor
cardfaco (Omni 200, Minas Gerais, Brasil) antes, durante e apds
os atendimentos. Todos os exercicios foram realizados em trés
séries de dez repeticdes, com intervalo de um minuto, sendo
eles: alongamento da musculatura de membros superiores,
inferiores e tronco, de forma ativa e passiva; exercicios ativos
livres de tronco, ombro, quadril; e fortalecimento de membros
superiores com halteres e caneleira de 1kg para a musculatura
glitea, exercicios abdominais e paravertebrais. Durante a

execugdo dos mesmos, a paciente era incentivada a utilizar a
respiragdo do tipo diafragmatica.

Resultados

Com relagéo aos indices no dominio do tempo, ndo foram
observadas diferengas na evolugdo anual do indice RMSSD. No
entanto, o RMSM apresentou reducéo comparando Al com A2
(3%), A2 com A3 (12%) e Al com A3 (15%). Quanto aos dados
no DF, ndo foram observadas diferengas da banda de BFun e de
AFun de Al para A2, porém houve aumento (49 e 42%, respec-
tivamente) de BFun e redugéo (34 e 35% respectivamente) de
AFun de A2 para A3 e de Al para A3. Da mesma forma, a razéo
BF/AF apresentou aumento (131%) da situagéo A2 paraa A3 e
de Al para A3 (117%), porém, ndo observamos diferencas do
Al para A2. Observou-se que, tanto no Al, A2 e A3, a banda
de BFun foi maior (69, 57 e 23%, respectivamente) e a banda
de AFun menor (54, 77 e 75%, respectivamente) na posi¢éo
sentada quando comparada com a posicédo supina. Além disso,
pode-se observar que a RE/I aumentou do Al para A2 (2%), do
A2 para A3 (5%) e do Al para A3 (7%). Para o AIE, observou-se
aumento do A2 para A3 (25%) bem como do Al para A3 (47%),
conforme Tabela 1.

Discussao

A paciente estudada apresentou redugdo da VEC, entre as
avaliacOes prospectivas. Este fato pode ser atribuido ao grau de
hipoxemia presente, a qual pode produzir efeitos deletérios so-
bre as respostas autonémicas®’. Nossos resultados mostraram
que as modificagées da VFC frente a hipoxemia apresentada
manteve-se durante o perfodo de tratamento (79, 81 e 80% em
Al, A2 e A3, respectivamente) e os valores de presséo arterial
e FC também néo sofreram quaisquer alteragdes. Outro fator a

Tabela 1. Dados da variabilidade da freqiiéncia cardiaca da paciente estudada, no dominio do tempo e da freqiiéncia, durante as avaliagOes na
posi¢do supina e com a mudanca postural (supina para sentada), e os indices da manobra de arritmia sinusal respiratdria.

DT DF DF M-ASR
Supina Supina Sentada Supina
RMSSD RMSM BF AF BF/AF BF AF RE/I AE
(ms) (ms) un un un un
A 19,54 21,78 0,45 0,54 0,82 0,76 0,23 1,11 10,03
A2 18,92 21,89 0,43 0,53 0,77 0,69 0,30 1,13 11,83
A3 16,69 19,70 0,64 0,35 1,78 0,79 0,20 1,19 14,77

DT dominio do tempo; DF: dominio da freqtiéncia; M-ASR: manobra de arritmia sinusal respiratéria; A1: avaliagdo inicial; A2: segunda avaliagdo; A3: terceira avaliagdo;
RMSSD: corresponde a raiz quadrada da somatéria do quadrado das diferengas entre os iR-R no registro, dividido pelo ndmero de intervalos R-R (iR-R) em um periodo de tempo especifico
menos um; RMSM: corresponde a raiz quadrada da somatéria do quadrado das diferencas dos valores individuais em relagdo ao valor médio, dividido pelo nimero de iR-R em um
determinado tempo; BF: baixa freqiiéncia; AF: alta freqiiéncia; un: unidades normalizadas; RE/I: média dos maiores valores de iR-R obtidos durante a fase expiratéria dividido pelas médias
dos menores valores iR-R da fase inspiratéria; AIE: diferenga entre a média dos maiores valores de freqiiéncia cardiaca (FC) obtidos durante a fase inspiratéria e a média dos menores
valores de FC durante a fase expiratéria da M-ASR.
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ser considerado foi a possivel progressdo da doenga, uma vez
que a paciente estudada ja estava alcangando a idade média
de sobrevida®. Neste aspecto, de acordo com Massin et al.'’,
quanto maior a gravidade da cardiopatia congénita, maior o
grau de prejuizo da VFC.

Com relagdo a M-ASR, nossos resultados revelaram que
tanto a RE/I quanto a AIE mostraram maiores valores nas
avaliacdes subseqiientes. Neste aspecto, a arritmia sinusal
respiratéria é produto da interagéo entre os sistemas respira-
tério e cardiovascular, ja que ha evidéncias que as variacoes
no volume corrente e da FC podem potencialmente interferir
no controle vagal®. Desta forma, é possivel inferir que o TFC
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Concluimos, por fim, que, para a paciente estudada, a car-
diopatia congénita cianética do tipo VU néo corrigida cirurgi-
camente produziu redugdo da VFC com aumento da atividade
simpdtica, porém sem prejudicar o ajuste frente & mudanca
postural. O programa de fisioterapia cardiovascular ambula-
torial proposto parece ter contribuido para o incremento da
resposta parassimpdtica durante a M-ASR.
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