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Resumo

Desde a década de 90, foi aventada a hipdtese de que reducdo da agado
vagal aumentava a mortalidade em pacientes cardiopatas e adultos saudaveis.
Baseado nessa premissa, vieram estudos que avaliaram a possibilidade de
relacionar a redugdo da FC na fase da recuperagdo do teste ergométrico (TE)
com implicagdo progndstica. Esta revisao teve o objetivo de realizar a anélise
critica do estudos que avaliaram a resposta da FC apés o esforgo, e sua
correlagdo com desfechos cardiovasculares. Foi utilizada biblioteca virtual em
salde da Pubmed, disponivel online na base de dados Medline, onde foram
analisados artigos publicados no periodo de 1992 a 2019. Constatou-se que
ha varios estudos publicados sobre o tema, no entanto sem padronizagdo da
metodologia, com achados diversos. O valor de corte para a recuperagéo da
frequéncia cardiaca (RFC) variou entre 12 a 13 bpm no primeiro minuto e de 22
a 42 bpm no segundo minuto de recuperagéo ativa. Ja na recuperagao passiva,
a RFC variou de 12 a 21 bpm. Concluiu-se que, apesar da RFC ser um parametro
importante na avaliagdo do paciente durante o TE, ainda s&o necessarios mais
estudos para que seu valor progndstico em relagdo a mortalidade geral e
cardiovascular seja estabelecido.
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Abstract

Since the 1990s, the hypothesis that reducing vagal action increased mortality
in cardiac patients and healthy adults has been suggested. Based on this premise,
studies came that evaluated the possibility of relating the reduction of HR in the
phase of recovery of the exercise stress test (ET) with prognostic implication.
This review aimed to perform a critical analysis of studies that evaluated the
HR response after effort, and its correlation with cardiovascular outcomes.
Pubmed's virtual health library was available, available online on the Medline
database, where articles published from 1992 to 2019 were analyzed. It was
found that there are several studies published on the subject, however without
standardization of the methodology, with several findings. The cut-off value for
Heart Rate Recovery (RFC) ranged from 12 to 13 bpm in the first minute and from
22 to 42 bpm in the second minute of active recovery. In passive recovery, the
RFC ranged from 12 to 21 bpm. It was concluded that, although the RFC is an
important parameter in the evaluation of the patient during the ET, further studies
are needed so that its prognostic value in relation to general and cardiovascular
mortality is established.
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Introdugao

0 controle da frequéncia cardiaca (FC) é influenciado
pela regulagdo do sistema nervoso auténomo. No
repouso, ha predominio parassimpatico, com tendéncia
a bradicardia através da acgdo colinérgica. Durante o
esforco, o estimulo simpatico leva a um aumento das
catecolaminas circulantes e consequente aumento da FC.

Esse mecanismo é uma importante adaptacao
fisioldgica ao exercicio, garantindo o aumento do débito
cardiaco (DC), secundério a demanda do esforgo. Essa
relagdo fica evidente na equagdo de Stewart-Hamilton
(DC=FCxvolume sistélico).

Na década de 90, estudos mostraram existir a relagao
da redugdo da acdo vagal e aumento da mortalidade, na
populagdo portadora de coronariopatia’ e em adultos
saudaveis.? Diante esse panorama, surgiu a hipotese se
a variagdo da FC apés esforgo no teste ergométrico (TE)
poderia ter correlagcdo com desfechos cardiovasculares.

Este artigo foi elaborado a partir de busca em
biblioteca virtual em salide da Pubmed, disponivel online
na base de dados Medline, onde foram analisados artigos
publicados no periodo de 1992 a 2019.

Resposta da Frequéncia Cardiaca na Fase
de Recuperagao

Um dos primeiros artigos mais relevantes sobre a
respostada FC nafase derecuperagao do TE foi publicado
em 1999, onde Cole e colaboradores® conduziram
estudo com 2.428 participantes sem historia de doenca
corondria cronica (DAC), no qual avaliaram a variagdo
da FC na recuperagao de TE, com objetivo de determinar
sua relagdo com mortalidade por todas as causas.
Todos pacientes foram submetidos a protocolo de Bruce,
seguido de recuperagao ativa, com velocidade 2,4 km/h
e 2,5% de inclinagdo. Anélise estatistica determinou o
intervalo de normalidade da recuperacdo da frequéncia
cardiaca (RFC): o grupo de paciente com RCF <12 bpm,
no primeiro minuto de recuperagao, apresentava maior
idade, hipertensdo, diabetes mellitus, tabagismo e
doenga coronariana. Esse dado também apresentou
forte relagdo com capacidade funcional do individuo,
mesmo naqueles com cintilografia normal. Apds seis
anos de acompanhamento, a RFC baixa foi forte preditor
independente de mortalidade.
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Em 2001, foi publicado um estudo* com mesma
proposta de relacionar RFC e mortalidade por todas as
causas, em pacientes submetidos a ecocardiografia com
estresse, e, portanto, com necessidade de recuperacao
passiva apds esforgo. Imediatamente apdés o esforgo
maximo, o paciente foi deitado para aquisi¢do da
imagem ecocardiografica. O estudo foi conduzido por
trés anos e incluiu 5.438 pacientes, submetidos a TE com
protocolo de Bruce, sem histdria prévia de insuficiéncia
cardiaca ou doenga valvar. A queda de 18 batimentos
ap6s um minuto de recuperagdo em decubito lateral
esquerdo mostrou relagdo com desfecho cardiovascular,
com razao de chance de 3,9, independente de fungéo
ventricular, se assemelhando a resultados prévios. Essa
relagdo foi mais forte nos pacientes com evidéncia de
doenga coronariana.

Diante de trabalhos unicéntricos, com apenas
validade interna e de diferentes metodologias e cortes
de normalidade, Shetler e colaboradores® propuseram
validar a RFC como fator progndstico e relaciona-la aos
outros parametros ja contemplados pelo TE. Incluiu
grande numero de participantes do sexo masculino
encaminhados a dois centros de salde, para investigagao
de precordialgia, sendo prescrito TE com protocolo Rampa,
sequido de recuperagdo passiva, com as aferices de
FC com paciente em posicao supina. A queda de FC em
todos os minutos da recuperagdo foram estatisticamente
relevantes, porém a relagao mais forte foi a queda de 22
batimentos apds dois minutos de recuperagdo passiva.
Outros fatores associados: capacidade funcional (abaixo
5 METs), infradesnivelamento do segmento ST (maior
ou igual a 1 mm) e deficiéncia cronotrépica. A figura 1,
ilustra a relevancia da RFC associado a aptidao fisica,
evidenciando que a avaliagdo da agao vagal é parametro
adicional aos outros ja validados quanto a importancia
progndstica.

Apds os primeiros resultados, investigadores
consistentemente demonstraram a capacidade de RFC
identificar grupos de maior risco cardiovascular em
diferentes coortes, com ou sem DAC, como em diabetes
mellitus,® portadores de sindrome de apneia-hipopneia
do sono (SAHOS),” insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecao reduzida® e sua aplicagdo na prevengao primaria
em assintomaticos.®

Dessa forma, a andlise da RFC passou a ser
recomendada pelas principais diretrizes da 4drea,
como marcador progndstico na populagdo em
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Figura 1 - O grupo de paciente que possuiam melhor aptidao fisica
e RFC (heart rate recovery - HRR) apresentaram maior sobrevida,
conforme evidenciado pela curva A, quando comparado aos individuos
que ndo apresentaram essa combinagao de fatores.

Adaptado de Shetler e al.’

geral, independente de fatores de risco, cardiopatia
diagnosticada, do uso de medicamentos ou capacidade
funcional.

Mais recentemente, foi publicada a primeira
revisdo sistematica e metandlise sobre o tema,'® com
avaliagao do valor progndstico da RFC anormal em
pacientes portadores de DAC. Apenas quatro estudos
contemplaram os critérios de inclusdo, incluindo 2.428
pacientes. Os pacientes eram 73% do sexo masculino,
média de idade de 61 a 67 anos. Outras caracteristicas
de base estdo descritas na tabela 1. Todos os estudos
definiram o ponto de corte para RFC no primeiro minuto
da recuperagdo, porém os valores variaram 12 a 21
bpm. Os desfechos incluiram mortalidade por todas as
causas, morte cardiovascular ou desfecho composto de

Tabela 1. Caracteristicas de base da populagéo estudada.

Caracteristicas das populagoes

2428 pacientes estudadas

Sexo 73% masculino 27% feminino
Idade (mediazdp) 61+11 (DP) a 6719 (DP)
Betabloqueadores 91%

Diabetes mellitus 36%

Hipertensao arterial 51%

IMC 28-29 kg/m?

Adaptado de Lachman e al.®
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infarto, angina e revascularizagdo. 0 acompanhamento
dos pacientes variou de 2,0 a 9,8 anos, com total de 151
eventos. A razao de chance para mortalidade de todas
as causas e desfecho composto (morte cardiovascular
e hospitalizagdo) foi 5,78 (95% intervalo de confianga
3,20-10,43). O estudo concluiu que a avaliagdo da RFC
deve ser incorporada a pratica clinica, independente do
uso de betabloqueador.

Discussao

Diversos estudos correlacionam agdo do sistema
parassimpatico e mortalidade. Sabe-se que o exercicio
fisico atua sobre o sistema vagal, o que é expresso pela
redugdo do tonus simpatico e o consequente aumento da
atividade vagal, evidenciada pela queda da FC. O teste
ergométrico € um método de grande disponibilidade
e baixo custo, e a andlise da frequéncia cardiaca pode
refletir o desempenho do sistema parassimpatico, em
especial afase darecuperagdo. Baseado nessa premissa,
estudos buscaram avaliar a RFC, e correlaciona-la com
possivel valor progndstico.

Nesta revisdo, foi observada grande heterogeneidade
entre as metodologias utilizadas e diversidade nas
populacdes estudadas. Quanto a escolha de protocolos
de esforgo, 0 estudo de Cole utilizou o protocolo de Bruce,
enquanto Shetter, por outro lado, utilizou protocolo de
rampa, o que dificulta a comparabilidade dos resultados
entre esses estudos. Em relagdo a fase pos-esforgo, a
recuperagao ativa foi o utilizada na maioria dos estudos,
porém variam quanto ao tempo de recuperagao ativa, a
velocidade e a inclinagao prescrita. Quando foi estudado
recuperagdo ativa, o valor de corte para a RFC variou
entre 12 a 13 bpm no primeiro minuto e de 22 a 42 bpm
no segundo minuto de recuperagdo. Ja na recuperacao
passiva, a RFC variou de 12 a 21 bpm, deve ser superior
a 18 no primeiro minuto.

A metanadlise em portadores de DAC deixou clara a
falta de padronizagao: varios sdo os estudos publicados
sobre o tema, mas s6 quatro preencheram os critérios
necessarios. Os resultados foram expressivos, comrazao
de chance para mortalidade de todas as causas e desfecho
composto (morte cardiovascular e hospitalizagdo) de
5,78, porém o amplo intervalo de confianga evidenciou
0 quanto os estudos diferem entre si. Dessa forma, nao
representa base cientifica concreta para correlacionar
esse parametro a mortalidade cardiovascular, e, portanto
insuficiente para sua inclusao na rotina da ergometria.
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Em comparagdo ao nosso meio, o protocolo escolhido
depende da andlise individualizada de cada paciente,
levando em consideragdo principalmente capacidade
fisica e comorbidades. Quando optado por recuperagao
ativa, o paciente caminha por um ou dois minutos, com
velocidade minima da esteira e, em geral, ndo é utilizada
inclinagdo, como foi realizado nos estudos, dificultando
a extrapolagdo dos dados na nossa pratica. No Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia em Sao Paulo, 0o método
mais utilizado é o passivo pois aumenta a sensibilidade
para detec¢do de isquemia, para populagao de hospital
terciario, com alta prevaléncia de doenga arterial
coronariana. O uso da recuperagado passiva em estudos
futuros poderia facilitar a padronizagao do uso da RFC,
por envolver menos varidveis na realizagéo.

Apesar da inconsisténcia dos dados atuais, ha
plausibilidade na correlagdo da RFC e mortalidade, sendo
estimulo para mais estudos e assim determinar seu papel
na pratica clinica. Segundo a Ill Diretriz da Sociedade
Brasileira de Cardiologia sobre Teste Ergométrico,
a queda da FC na recuperagdo varia de acordo com o
protocolo utilizado. Quando de recuperagdo ativa, na
velocidade de 1,5 MPH ou 2,4 KPH e 2,5% de inclinagéo, o
valor RFC no primeiro minuto deve ser igual ou maior que
12 bpm, para ser considerado normal. Se a recuperagao
for passiva, com o individuo sentado ele deve ser igual
ou maior que 22 bpm, no final do segundo minuto. Com o
paciente deitado apds o esforgo, o valor da RFC.

A utilizagdo a RFC pode ser datil como parametro
adicional de aptidao fisica, principalmente na avaliagdo
evolutiva do paciente. A pratica de exercicio fisico
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regular promove adaptacao cardiovascular, respiratoria e
metabdlica. A melhora da eficiéncia energética promove
reducdo do tonus simpatico e ativagao do tonus vagal,
sendo este o principal mecanismo para determinar RFC
apo6s esforco.

Conclusao

0 teste de esforgo € um exame de facil acesso e baixo
custo que fornece informagdes de relevancia diagndstica
e prognéstica, através da analise de parametros
clinicos, hemodinamicos e eletrocardiograficos, tanto
no esforgo, quanto na fase da recuperagdo. No entanto,
quando se avalia a RCF, ainda ndo estd claro o seu
valor progndstico em relagdo a mortalidade geral e
cardiovascular, de forma isoladas. A padronizagao sobre
0 método de recuperagdo, ativa ou passiva, ajustado ao
perfil da populagdo estudada, podera trazer informagao
consistente em estudos posteriores.

Apesar disso, a avaliagdo da RCF mostrou-se ser
uma ferramenta importante durante a analise do teste
de esforgo ao trazer informagdes sobre o estado de
salde e aptiddo fisica para individuos com doenca
cardiovascular.
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