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Resumo
Introdução: A função neuro-regulatória do coração tem sido 

investigada por meio da variabilidade da frequência cardíaca (VFC) 
em pacientes com insufi ciência cardíaca crônica (ICC), entretanto, 
pouco é sabido sobre as repostas fi siológicas e da VFC nestes pacien-
tes em ambiente hospitalar (fase I). Objetivo: Avaliar as respostas 
fi siológicas e da VFC durante uma sessão de fi sioterapia na fase I em 
um paciente com ICC. Métodos: Foi avaliado um homem (54 anos), 
após estabilidade clínica do quadro de descompensação. O registro 
da frequência cardíaca (FC) foi realizado nas condições supina e 
sentada, exercícios respiratórios (ER), deambulação e recuperação. 
A VFC foi analisada nos domínios do tempo e da frequência. Re-
sultados: Foi observado aumento das respostas fi siológicas e redução 
da VFC frente a deambulação e aumento durante os exercícios 
respiratórios. No entanto, na mudança postural houve aumento da 
atividade parassimpática. Conclusão: Uma sessão de fi sioterapia pode 
produzir respostas fi siológicas e ajustes na modulação autonômica 
da FC neste paciente com ICC. 
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Relato de caso

Abstract
Introduction: Th e neuro-regulatory cardiac autonomic function 

has been investigated by heart rate variability (HRV) in patients with 
chronic heart failure (CHF); however, little is known about the phy-
siologic and HRV responses during one session of physical therapy 
in phase I in CHF patients. Objective: To evaluate the physiologic 
and HRV responses during one session of physical therapy in phase 
I in CHF patient. Methods: one man (54 years) after clinical stability 
of CHF decompensation was evaluated. Th e heart rate records were 
performed in the following conditions: supine and seated position, 
respiratory exercises, walking and recovery. Th e HRV was analyzed 
in time and frequency domains. Results: We observed an increase of 
physiologic responses and a reduction of HRV during walking and 
an increase of HRV during respiratory exercise. However, an incre-
ase of parasympathetic activity after postural change was noticed. 
Conclusion: A session of physical therapy may produce physiologic 
responses and autonomic modulation of heart rate adjustments in 
this patient with CHF. 
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Introdução

A função neurohumoral representa importância na fi sio-
logia da insufi ciência cardíaca crônica (ICC) [1]. A fadiga, 
dispneia e edema são manifestações comuns, acarretando em 
hospitalizações e alta mortalidade [2]. Neste contexto, a ava-
liação da frequência cardíaca (FC) pode avaliar a integridade 
cardíaca [3], na estratifi cação do risco [4], na evolução da 
doença [5], e como índice prognóstico [6] a estes pacientes.

A reabilitação cardiovascular (RCV) na fase I está indicada 
para otimizar o tratamento [7] e envolve mudanças posturais 
e exercícios que podem alterar a dinâmica cardiovascular, 
desencadeando em respostas compensatórias [8,9]. Portanto, 
a variabilidade da frequência cardíaca (VFC) tem sido alvo 
de pesquisas como método não invasivo e validado [10] em 
programas de RCV em ambiente ambulatorial [5]. 

Por outro lado, na fase hospitalar, exercícios têm sido apli-
cados para minimizar e reverter os efeitos deletérios do leito 
[8,10], porém pouco é sabido sobre as respostas fi siológicas 
e da VFC em pacientes com ICC durante a fase hospitalar. 
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar as res-
postas fi siológicas e da VFC durante uma sessão de fi sioterapia 
na fase I em um indivíduo com ICC. Nossa hipótese é de 
que neste paciente, uma sessão de fi sioterapia pode produzir 
ajustes fi siológicos e da VFC. 

Material e método

Apresentação do caso

Homem, 54 anos, hipertenso, sem história de tabagismo, 
com diagnóstico de ICC, classe funcional II. O paciente foi 
internado com quadro de ICC e edema agudo de pulmão, 
com sintomas de dispnéia e tosse com expectoração rósea. Ao 
exame radiológico de tórax apresentava infi ltrado pulmonar 
à esquerda e área cardíaca aumentada. Ao ecocardiograma 
evidenciou-se miocardiopatia dilatada, fração de ejeção 
do ventrículo esquerdo de 48%. Durante a internação, foi 
prescrito furosemida (40 mg), digoxina (30 mg), ramipril 
(30 mg). O paciente permaneceu internado por 4 dias. A 
avaliação ocorreu no 4° dia de internação. A FC foi coletada 
usando um Polar S810i nas condições: 
1. Supina: cabeceira da cama a 30° por 10 minutos;
2. Sentada: sentado por 10 minutos; 
3. Exercícios respiratórios: sentado, realizou uma série de 

inspirações e expirações calmas e profundas durante 3 
minutos consecutivos; 

4. Deambulação: em um corredor plano por 5 minutos; 
5. Recuperação: repouso sentado por 10 minutos. 

Foram obtidas a pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica, 
frequência respiratória, a saturação periférica de oxigênio e a 
sensação de esforço pela escala de Borg. Os índices de VFC 
foram realizados no domínio do tempo (DT) pelo índice rMS-

SD (raíz quadrada da somatória do quadrado das diferenças 
entre os iR-R sucessivos no registro divididos pelo número de 
iR-R em um tempo determinado menos um), e rMSM (raíz 
quadrada da somatória do quadrado das diferenças dos valores 
individuais em relação ao valor médio dividido pelo número 
de iR-R em um período) [12]. No domínio da frequência 
(DF) foram analisados os índices de baixa frequência (0,04-
0,15 Hz) e alta frequência (0,15-0,4 Hz). Tais componentes 
foram expressos como a razão entre eles, BF/AF indicativa 
do balanço simpato-vagal.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Univer-
sidade de Araraquara, sob parecer n°396 e todos os aspectos 
éticos foram contemplados. 

Resultados

A Tabela I ilustra as variáveis fi siológicas onde observou-se 
aumento da PAS (1%) durante a deambulação. Já os índices 
no DT e no DF, observou-se aumento do índice RMSSD e AF 
durante a MASR (144% e 100%, respectivamente) quando 
comparado a posição supina. Porém, durante a deambulação 
houve aumento do índice BF/AF de 26,3%. 

Discussão

O estudo mostrou que as respostas fi siológicas e a VFC 
apresentou comportamento esperado frente aos exercícios 
respiratórios e a deambulação. 

Frente a mudança postural, de supino para sentado, 
espera-se que ocorra aumento da atividade simpática e re-
dução da atividade parassimpática [13]. No presente estudo, 
observamos maior atividade simpática na posição supina no 
paciente estudado. Estes resultados podem ser explicados 
pelo aumento do retorno venoso e congestão pulmonar que 
ocorre nesta posição. Este fato pode ser evidenciado pelo des-
conforto respiratório e dispneia que tais pacientes apresentam 
na posição supina [14]. 

Outro achado foi o aumento da atividade vagal durante 
os exercícios respiratórios, o qual pode ser explicado pelo 
estímulo das incursões profundas e lentas provocadas pela 
respiração [14] sobre a modulação da FC. Neste sentido, 
os exercícios respiratórios podem ser estímulos importantes 
na redução de complicações respiratórias [15] e no controle 
autonômico da FC [16].

Sabendo que ajustes autonômicos são estimulados com a 
deambulação, neste estudo, houve aumento da atividade sim-
pática, resposta esperada durante exercícios físicos [17]. Além 
disso, como o índice RMSM reduziu durante o exercício, 
sugere-se que a deambulação pode reduzir a VFC total, sendo 
esta resposta também esperada em indivíduos saudáveis [18]. 
Neste sentido, a deambulação e os exercícios respiratórios 
parecem ser recursos úteis para promover adaptações fi sioló-
gicas, uma vez que a reabilitação pós-alta podem melhorar 
os índices de VFC [19] nestes pacientes. 
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Conclusão

Concluímos que uma sessão de fi sioterapia na fase I 
produziu modifi cações fi siológicas e da VFC. No entanto, 
estudos com uma amostra maior devem ser propostos em 
ensaios futuros, com o objetivo de confi rmar os achados do 
presente estudo.
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Tabela I - Variáveis fi siológicos e índices de VFC.
Supino Sentado MASR Deambulação Recuperação

Variáveis Fisiológicas
   FR 12 13 12 13 13
   SpO2 98% 98% 98% 98% 98%
   PAS (mmHg) 130 130 130 140 130
   PAD (mmHg) 90 90 90 90 90
   Escala de Borg (0-10) 0 0 1 2 2
Índices de VFC
   rMSSD (ms2) 22,5 43, 0 55,1 13,1 34,3
   rMSM (ms2) 27,3 16,7 18,4 2,4 12,1
   AF (un) 0,3 0,6 0,6 0,7 0,5
   BF (un) 0,7 0,4 0,8 0,7 0,5
   BF/AF 1,9 4,0 0,5 2,4 1,2

FR: frequência respiratória; SpO2: saturação periférica de oxigênio; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica, AF: alta frequência; 

BF: Baixa frequência; un: unidades normalizadas.


