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Estratificacao do Risco de Mortalidade na Insuficiéncia Cardiaca.
A Busca pelo Santo Graal Continua! A Analise do Sistema Nervoso

Autonomo esta de Volta!

Mortality Risk Stratification in Heart Failure. The Search for the Holy Grail Continues! Autonomic Nervous

System Analysis is Back!
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Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Gomes et al.,' descreveram interessante estudo
evidenciando que a andlise do sistema nervoso autdnomo
(SNA) deva participar na avaliagao progndstica dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca (IC). Uma nova forma de avaliagao
do simpético foi analisada, com a mensuragao de intervalos
de 10 minutos da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
no dominio do tempo, em Holters de 24hs de pacientes
internados e predominantemente com IC.

A relevancia clinica do trabalho estd em demonstrar que
a avaliagao de variaveis de curtos periodos da VFC é um dos
parametros mais sensiveis, pois detecta breves momentos
de aumento do ténus simpatico, que parecem estar mais
associados as descompensagbes da IC e ao aumento de
morte stbita cardfaca (MSC), adicionando um parametro
(menor rMSSD), a um modelo preditor de risco que inclui
a idade > 69 anos e a fragao de ejecao (FE) <57%, com
boa acurécia.

A principal vantagem do registro de VFC de curta duragao
é afacil aplicagao e aquisicao dos intervalos RR em condigoes
controladas como repouso ou teste de esforgo. Na literatura,
encontramos estudos que utilizaram registros de curta duragao
com tempos que variam de 1 minuto a 60 minutos.>?

Shah et al.,* evidenciaram associagdo entre a reducao
dos indices da VFC e o aumento da incidéncia de IC em
pacientes hipertensos em seguimento de 7,6 anos. LaRovere
et al.,> demonstraram uma associagao da redugao da VFC
com aumento de morte stbita em pacientes com IC em
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seguimento de 3 anos. Ambos os estudos usaram variaveis
de curtos periodos da VFC.

A predigao de risco de mortalidade na IC é complexa.
Alguns estudos sobre os marcadores preditores de mortalidade
foram publicados.® A maioria dos modelos concentrou-se na
predicao de hospitalizagao por IC e ndo em mortalidade,
tendo apresentado desempenho apenas mediano e usado
parametros de mais dificil analise.”

As limitagoes do estudo sao bem descritas pelos autores
e merecem destaques,’ como: o pequeno niimero de casos,
a heterogeneidade da populacéo, a inclusao de pacientes
com sincopes e ser um estudo retrospectivo com diversos
vieses potenciais. Certamente essas limitagcbes demonstram
a necessidade de novos estudos com maior casuistica,
prospectivos, que possam ou ndo confirmar esses achados.
A necessidade de validagao interna e externa dos modelos
também sdo fundamentais.

Diversas variaveis tém sido testadas nas ultimas décadas
na tentativa de se identificar o modelo mais acurado ou a
varidvel mais forte na estratificacdo do risco de mortalidade
em pacientes com IC.8 As diferengas entre as caracteristicas das
diversas etiologias de miocardiopatia tém sido uma das principais
limitagbes. A FE passou a ser o pardmetro mais proximo do
“Santo Graal”, mas quando se dicotomiza entre etiologias
isquémicas e nao isquémicas (CNI), ela perde poder estatistico
na CNI. Certamente como disse o Dr. Alfred Buxton, autor do
estudo MUSTT: “a FE <30 % nao ¢ tudo que precisamos para
decidir sobre o implante de um desfibrilador cardiaco automatico
(CDI),. Na mesma controvérsia, o Dr. Arthur Moss, autor dos
estudos MADIT disse: “a FE < 30 % € tudo o que precisamos
para decidir sobre o implante de um CDI”.%1°

Em algumas andlises realizadas,"'? os parametros de
estudo do SNA mostraram-se relevantes e com significancia
estatistica para prever o risco de mortalidade total e de MSC.
Entretanto, quando sdo realizadas andlises mais robustas
em modelos de regressdao multivariados, seus parametros
perdem poder estatistico, sendo excluidos como variaveis
independentes. Isso nao significa que nao sejam importantes e
sim que seus parametros podem ja estar sendo demonstrados
indiretamente em outras varidveis. Por exemplo, pacientes
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com FE muito reduzidas, usualmente apresentam aumento
no tonus simpdtico. Entretanto nas analises conjuntas dos 2
parametros, os testes de VFC ndo mantém poder estatistico
como preditores independentes.

Pequenos periodos de observagao da VFC avaliam
predominantemente a atividade do SNA parassimpatico, e,
portanto, nao avaliam adequadamente a atividade simpdtica,
questionando-se por esse motivo a validade da analise de
varidveis no domfnio do tempo em registros de curta duragao
e gerando muitas controvérsias na Literatura. Por outro lado,
alguns estudos mostraram que rMSSD e o pNN50, também
varidveis do dominio do tempo que representam essa
atividade parassimpatica, podem ser analisadas em curtos
registros, pois sua andlise é realizada a partir de intervalos
RR adjacentes."
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