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Diminuiçio da variabilidade da frequêntía cardíaca em pacientes com 
insuficiência renal crônica em diálise 
Ruy S. Moraes, EJton L. Ferlin. Carisi A. Polancryk. Maria Ângela Nader. 
Guilhermo Perez, Carlos Prompt, Jorge Pinto Ribeiro. Serviço de Caidiologia, 
Nefrologia e Engenharia Biomédica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 
UFRGS. RS. 
Fundamento. Os pacientes com insuficiênda renal crônica em programa de 
diálise apresentam wna incidência maior de arritmias c um risco aumentado de 
desenvolver mone súbita. Neste grup:> de pacientes os testes de Ewing sugerem 
uma disfunção autonômica. Nos últimos anos. a função do sistema nervoso 
autônomo têm sido estudada atnn'és di:l análise da variabilidade da frequência 
cardiaca por fndices do dominio do tcmJXJ c. recentemente, pelo mapa de 
retomo tridimensional 
Objetivo. Testar a hipótese que os índices do domlnio do tempo e do mapa de 
retomo tridimensionaJ são capazes de detectar disfunção autonõmica em 
pacientes com insuficiência renal crônica quando comparados com individuas 
normais. 
Pacientes. 11 pacientes com glomerulopatia e insuficiência renal crônica em 
tratamento com hemodiálise. 12 indivíduos normais. de mesma faixa etária. 
Todos os pacientes nefropatas estavam controlados metabólica e clinicamente. 
M~todos. A partir de eletrocardiogramas de 24 horas. obtidos nos pacientes 
ncfropatas logo após a sessão de diáJíse. foram calculados os índices do 
dominio do tempo: indicc do denio padrão do intervalos RR a cada 5 m.in 
(SDNNi) e o percentual de batimentos que excedem a 50 mseg (PNNSO). 
Foram construidos Mapas de Retorno Tridimensional e calculados índices de 
quantificaçllo Pl. P2, P3 c o lndicc global MN. 
ReJU.Itados. 

SDNNi PNN50 Pl P2 P3 MN 
Nefropotas 28 ms O. 7 ~o 4 7 57 60 176 
Normais 45 ms 3,3 o/o 60 78 9:l 435 
Test-T 
Student "p < 0,05 
Os índices do domínio do tempo e do mapa de retomo foram significativamente 
menores no grupo de pacientes com nefropatia quando comparados com os 
normais. 
COilduslo. Os lndiccs do domlnio do tempo c do mapa de retomo 
tridimensional fordlll capazes de detectar uma disfunção autonômica em 
pacientes com nefropatia em programa de diálise. evidenciado por uma 
diminuiç!o na variabilidade da frequência cardlaca nwn perlodo de 24h. 
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EFEITOS DA PRESSÃO POSITIVA CONTINUA NA VIA AÉREA NA 
VARIABILIDADE DA FREQUIÕNCIA CARDÍACA EM PACIENTES 
COM APNÉIA DO SONO 
Renato Lazzaretti, Denis Martinez, Rui Moraes, Maria C. Lenz, Sandro 
Gonçalves, Marco V. Wainstein, Gabriel Grossman, Jorge P. Ribeiro. 
Serviço de Cardiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 
UFRGS e Laboratór1o do Sooo da Santa casa de Misericórdia, 90035-
007, Porto Alegre, RS. 
Fundamento: Os pacientes com apnéia do sono apresentam variações 
marcadas no intervalo RR. O impacto da reversão da apnéia do sono 
com CPAP nos índices de variabilidade da frequência cardíaca ainda 
não foi estudado. 
Pacientes e Métodos: Relatou-se os efe~os da pressão positiva 
contínua va via aérea (CPAP) na variabilidade da frequência cardíaca 
de 2 pacientes com apnéia do sono. Paciente 1, 40 anos, sem 
disfunção autonõmica. Paciente 2, 50 anos, com disfunção 
autonômica. Foram realizados polisonografia e Holter de 24 h no dia 1; 
no dia 2 os pacientes foram colocados em CPAP, oximetr1a de pulso e 
Holter de 24 h. Os índices do domínio do tempo da variabilidade da 
frequência cardíaca dllalte a noite (N), dia (0), e 24 h (24): intervalo 
RR médio (R-RMED), média dos desvios padrões calculado em 
segmentos de 5 min(SDNNi) e a proporção de diferenças entre os 
intervalos RR excedendo 50 ms (PNN50) foram calculados. 
Resultados: SEM CPAP CPAP SEM CPAP CPAP 

Paciente 1 Paciente 2 
R-RMED N 745 822 749 839 

D 597 645 634 718 
24 648 704 694 732 

PNN50 (%) N 9.0 7.6 0.6 0.02 
D 0.7 1.9 0.1 0.3 
24 3.6 4.0 0.4 0.2 

SDNNi N 72 66 51 25 
053 46 28 36 

24 49 54 39 32 
Conclualo: Estas observações sugerem que o CPAP produza efeitos 
distintos na variabilidade da frequência cardíaca dependendo da 
integridade do SNA em pacientes com apnéia do sono. 
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VARIABILIDADE ESPONTÁNEA DO INTER V ALOQT AO HOLTERDE 
24HORAS. 
Dalmo Momra, Mariltela de Noce, JIDO P. Kanloua8, Maria A. Foppolli, 
Luiz E. Mutrocolla, },...... Ortiz. C...tro de Canliolop Nio IDv.oaiva, 
Sio Paulo, 04013-002, SP. 

Fuadamelllo: A.11im oomo ocone variaçio u ~ia dWia du extn­
Wiol .. , a dunçio do intervalo QT (IQT) tamlXm varia.-· a mapliblde 
de tal vuiaçlo ainda Dio foi detemJinlda em ~ meio. Eoto <:ODhccimraro 6 
imporlmte poia o-~ 1100 poçieolteo (P) em uoo de ontiarrílmicoo 
6 um fitlor de riaoo para efeito pro-.rrltmico. 
Objeti•o: Dolaminar a variabilidade ospondoea da dunçio do IQT em 
iadivfduoo DOIDIOia ao Holter de 24 h. 
:hdentes: Ponm1 oelocioaadoe 10 P <OIIIIOCUtivoa (3&, 7~, idade llllldia 
44,1± 7,811100, variando de 33 a 57111100), com exame canliolcSsico normal, que 
não eatavam tomando med.icament01, 
Mbodoo: Ao Holte< de 24 h, o IQT foi aferido 3 v._ em cada hodrio, 
uliliDDdo ciiaitaliDdor eráfico, obleodo-tie 7('1) ~· A aravaçio foi 
clividida em trio podocloo de 8 h: 8-16 (P1); 11Hl0h (P2); 00-Bh (P3). O IQT foi 
corriaido para freqil!acia canllaca utilizaDdo-eo • fói'IDIIIa de BazeU pua 
determinaçio do QTc m6dio pua coda período. A vuiabilidode foi definida 
oubtnind<He a meooc da maio< dunoçio do QTc pont cada pacieDle e período. 
Raultados: A duraçio llllldia do IQT, llllldia doi intervaloo RR e QTc, variaçio 
do QTc DOI clifereoteo petíocloo e nu 24h, e a duraçio múima do QTc nu 24h 
om miliacpmdoa mc:oolnnHie 110 tabela aboixo. 

QT U. Qr~; Var.Pl Var.Pl Var.PJ Var.24b. QTcmu 

401±52 106±144 441;1:33 11:1:10 11±13 20:t!S 12±14 Sl3 

308-SI6 5JG.1194 36S-SI3 1-S7 1-11 1-93 1-93 

O. 7('1) IIIO>didu de QTc, 386 (54,4") eolavam ocima do valor couaidendo 
nlliDW (440 ma). 
Coodusilfs: a) a variabilidade espon!ADea do QTc foi de ~ 93 IDI ocormJdo 
DOI diC......teo perlocloo do dia e tamlXm DU 24h; b) tocloo 00 P ~tuam 
pelo IDOilOII um valor de QTc acima do oormal; c) eoleo ...Wtadoo devem oer 
COD&ideradoo qUIDdo avaliam-oe P om woo de autiarnlmicoo. 
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RESULTADOS DO HOLTER NA FORMA INDETERMINADA DA 
DOENÇA DE CHAGAS. ESTUDO DE 30 CASOS NO GEDOCH­
UNICAMP. 
Eros A. Almeida, Rogério H. Netto, Guilhenne R. Maffeis. Grupo de Estudos 
<m Doença de Chagas (GEDOCH'i- UNICAMP- Campinas/SP. 

FUNDAMENTO: A fonna indetenninada da Doença de Chagas (DC) é tema 
ainda controverso dentro da classificação da endemia. A eletrocardiografia 
dinãmica. como nuitodo eletivo no estudo da,; anitmias, d<ve contribuir para a 
elucidação de cardiopatia neste grupo de portadores da D.C. 
OBJETIVO: Analisar os resultados de eletrocardiografia dinâmica l.Holter) em 
portadores da fonna indetenninada de Doença de Chagas. Pacientes: trinta 1301 
pacientes com sorologia positiva paro DC !reação de lixação do complemenlo e 
imWlofluorescênciaJ, adultos, classificados na fonna indeterminada da DC 
t.assintomáticos; ECG; Raios X tórax, esófago e colons nonnais) matriculados 
no GEOOCH foram separados para estudo. 
MATERIAL E MÉTODO: O Holter foi insmlado por 24 hs e todos os traçados 
apresentamm condições técnicas de gravação para análise. Todas as alterações 
foram consideradas, sendo salientado maior atenção na detecção de ruritmias e 
distilrbios na conduçAo do estimulo elétrico. Os lmçados foram analisados por 
obseiVador não participante do projeto de pesquisa e sem o conhecimento da 
lonna clínica de apresentação da DC. 
RESULTADOS: Em 8 casos 126.67%) o halter foi normal e 22 1,73,33%) 
apresentaram alguma alteração, designadas como: I) Extrassistoles ventriculares: 
13 casos 159,09%), em media: isoladas = 385,2ó por caso; pareadas: 32 por caso; 
bigeminadas: 9ó por caso. 2\ Extrassístoles >upra-ventriculares: 15 casos 
168,18%), em média: isoladas: 98,1 por caso. 3) Bradicardia ocorreu em 5 casos 
(22,72%), sendo que em um a FC chegou a 7 bpm. 4) Taquicardia ventricular: 3 
casos 1 13,ó3%), niio sustentadas, com maior número de 9 episódios. 5) 
Taquicardia supraventricular: 4 casos 118.18%), com maior ninnero de 4 
episódios. 
CONCLUSÃO: Anitmias complexas ocorreu em pequeno munero do 
individuas na fonna indeterminada da DC e a eletrocardiografia dinâmica e o 
metodo mais sensível atualmente pm detectá·las. 
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