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Como Avaliar a Modulacao Autondomica Cardiaca

How to evaluate Cardiac autonomic Modulation
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A disfuncao do sistema nervoso autbnomo cardiaco tem
sido implicada em vérios cenédrios patolégicos diferentes, com
uma ampla gama de relevancia e risco clinicos. A deteccao
precoce de alteragbes autonémicas, seja provocada por
fins terapéuticos' ou como complicagdo de um transtorno
primario, como o diabetes mellitus (DM), é essencial para o
melhor manejo dos pacientes.

A andlise classica (linear) da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) tem sido utilizada rotineiramente para avaliar
o comportamento autonémico em pacientes diabéticos,
a fim de detectar prontamente a neuropatia,? uma das
complicagbes mais comuns e negligenciadas e um fator
significativo de risco cardiovascular.

Enquanto a andlise linear fornece dados importantes,
indices nao-lineares de VFC também foram propostos,
emergindo como potenciais ferramentas auxiliares para
investigar a disautonomia nos individuos com DM tipos 1
e 2. No artigo “Dinamica Ndo Linear em Jovens com
Diabetes Tipo 1,° os autores compararam indices lineares
e nao-lineares e estudaram sua correlagdo. Enquanto a
andlise simbdlica apresentou correlacao parcial com os
métodos lineares, o indice de entropia de Shannon foi
semelhante nos individuos com DM e controles, e esses
achados levantam duas importantes questoes:

1. Qual poderia ser o valor clinico de determinar a

complexidade e a aleatoriedade da VFC por métodos
nao-lineares?
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2. Eles sao sensiveis e eficientes?

Varios autores concordaram que os indices lineares
(dominios de tempo e frequéncia) sao métodos simples e
reprodutiveis para avaliar o sistema autondmico cardiaco
e estdo reduzidos de forma consistente em pacientes
diabéticos.?” A falta de correlagao observada de métodos
nao-lineares com medidas padrao pode implicar em baixa
sensibilidade, e estd em desacordo com Javorka et al.,*
que afirmam que “a complexidade da VFC parece ser
ainda mais afetada (em pacientes com DM) do que a
magnitude da VFC que é comumente avaliada por testes
autonoémicos cardiacos”.

Por outro lado, uma correlacdo perfeita entre técnicas
nao-lineares e medidas padrao da VFC forneceria apenas
informacoes diagndsticas adicionais limitadas. De fato,
autores anteriores verificaram que os indices lineares da
VFC se mostraram ainda melhores do que a maioria das
medidas de complexidade na discriminagao entre pacientes
com DM e controles.*

Portanto, qual é a nossa situagao em relagao ao diagnéstico
nao-invasivo de disautonomia?

Que seja de nosso conhecimento, os indices dos domfnio
de tempo e frequéncia continuam sendo os métodos mais
aceitos e utilizados para avaliar a VFC. Medidas nao-lineares
sao ferramentas potenciais, mas para obter a melhor avaliagao
da VFC, os métodos devem ser padronizados: é possivel
encontrar estudos que utilizam indices de registro de dados
de 24 horas,® de médio prazo (~ 1h),*” de ultracurto prazo
(5 min),’e de curto prazo (de 5 a 10 minutos)*>*'°, todos eles
lidando com informagdes nao-intercambiaveis.

A contribuigdo dos métodos ndo-lineares para avaliar a
disfungao do sistema autonémico diabético ainda precisa
ser demonstrada por estudos de comparagao de larga escala.
Quando a avaliagdo da complexidade comprovar o seu
valor, no entanto, uma Gltima questao permanecera: até que
ponto isso ajudaria os pacientes a prevenir a progressao da
neuropatia diabética?
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