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INTRODUCAO

0 control0 neurogknico  da hemodingmica  na

manutenqgo  da homeostasia cardiovascular
c imprescindivel B vida.

A adaptaqgo  do homem aos diversos esti-

mulos quotidianos coma  a postura, exercicio

fisico,  stress mental ou qualquer outra activi-

dade, necessita  da completa  integridade e fun-

cionamento adequado dos mtiltiplos  reflexos

cerebrovasculares que permanentemente GO

activados e inibidos.

0 arco reflex0  baroreceptor arterial, por

exemplo, funciona de maneira a manter cons-

tantemente a press20 arterial num nivel de

operaqzo bptimo, que 6 determinado pela pres-

sso arterial mkdia  e pela pressgo do pulso ar-

terial. Este nivel de opera@0  varia a cada mo-

mento,  corn0 no exercicio, repou-so, postura ou
at6 corn 0 stress emotional.

Trabalhos realizados recentemente parecem

apontar que nos doentes corn doenCa  de Crohn

exista  disfur@o do sistema nervoso autdnomo  (I),

bem coma na colite ulcerosa”‘.  Parece que a
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disfun@o autondmica 6 independente da activi-
dade da doenqa  e se existe colectomia prkvia”,“.
Na doen$a  de Crohn parece que a disfunyao
simpatica  6 predominante e na colite  ulcerosa
a disfur@o  vagal (‘1.

OB JECTIVOS

Este trabalho pretende avaliar a influtncia
do sistema nervoso autdnomo e da hemodi&-
mica cardiovascular em doentes corn doensa
inflamatdria  intestinal em fase ngo  aguda.

PROTOCOL0 DE ESTUDO

Popdaqiio

0 protocolo  de estudo, compreendeu 35
doentes corn doenCa  inflamatdria intestinal em
fase de n8o  exacerbaG%o  da doen$a que foram
submetidos voluntariamente aos testes usados  e
referenciados neste trabalho. Foram  estudados
24 doentes corn Crohn e 11 corn colite ulce-
rosa corn idade mkdia de 39f 7 anos. Para  o
grupo de control0 foram  seleccionados 30 sau-
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daveis emparelhados pela idade  e sexo da
nossa base de dados. 0 protocolo,  apes deta-
lhada informaqao aos individuos, foi realizado

numa sala corn temperatura ambiente a rondar
OS 21” centigrados, corn inicio sempre as 10
horas. OS saudaveis e doentes escolhidos nao

padeciam de qualquer outro tipo de doenqa que
pudesse afectar OS resultados e eram nao
fu-madores. 0 grupo control0  nao estava sob
efeito de medicaqao,  except0  anovu_latorios.

Foi exigida abstenyao  de ingestao  de cafe
nesse dia.

0 exame fisico, electrocardiograma Holter e
monitorizaGao  ambulatdria da pressao arterial
foram  executados, tendo sido considerados nor-

mais  em ambos OS grupos.

MkTODOS

A. REGISTO DA PRESSi  ARTERIAL

E DO SINAL ELECTROCARDIOGRliFICO

A pressao arterial digital foi obtida nao in-
vasivamente, por aparelho comercial Finapres

(Ohmeda, model 2300, Englewood, Colorado),
que se baseia na tecnica de pletismografia.
Nesta tecnica,  uma dedeira pletismografica 6
colocada a volta  da falange media do 3.0 dedo,

e a pressao desta dedeira 6 modulada de ma-
neira a que a press%0  transmural se mantivesse
efectivamente a zero. As calibraC6es  automati-
cas feitas pelo aparelho no modo servo-reset fo-

ram desligadas durante OS registos, para per-
mitir a aquisi@o continua dos dados, e foram

Fig.  I  Tacograma  dos intrrvalos
RR e Sistograma.  Nas figuras  de
haixo 6 possivel  ohscrvar as IX-
gressi5es  lineares  enlre  OS  interva-
10s RR e OS valores da pressao
sist6lic.a  para  cada  srqukcia  (SP-
qu@ncias  de hradi e taquicardia).

retomadas nos intervalos das diversas  mano-
bras executadas.

A partir da saida  analogica do Finapres, OS

dados (curva de pressao) foram transmitidos
em tempo real e digitalizados batimento a bati-
mento, corn urn  ritmo de amostragem de 300
Hz por canal, corn urn converser  analogico-di-
gital comercial  (Dataq, modelo  DI-420), em si-
multiineo  corn o sinal  electrocardiografico.

Usou-se, posteriormente, urn  algoritmo de
reconhecimento de picas e/au vales (Dataq
calculation package version 3.14) que permite
a posterior correc@o  dos erros de marcaqao
devido a artefactos e batimentos ectbpicos.

0 sinal  electrocardiografico foi obtido apds
preparaGao  e limpeza da pele, de modo que a
sua impedancia  fosse sempre inferior a 5kti.
Escolheu-se uma deriva@o tipo qcCM5,,  para
permitir o registo de complexes  QRS de grande
amplitude de forma a diminuir OS erros de re-
conhecimento de picas da onda R.

0 sinal electrocardiografico foi digitalizado
em tempo real e em simultdneo corn a pressao
arterial e corn o mesmo ritmo de aquisiqao.
Esta metodologia permitiu que a exist&ncia de
artefactos ou erros de reconhecimento de pi-
cos fossem extremamente raros. 0 ritmo de
amostragem usado (300 Hz) permitiu calculos
dos intervalos RR corn erro inferior (acuracia)
a 3,3 milisegundos I’). OS dados foram arma
zenados  em computador PC-IBM compati-
vel, em ficheiros do tipo binario,  para pos-
terior calculo dos diversos parametros  anali-

1 sados.
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B. ANbLISE DA VARIABILIDADE
DA FREQUkNCIA CARDiACA
E DA PRESSAO  ARTERIAL

bl) Variabilidade da frequihcia cardiaca
WC)

a) No dominio do tempo
Todos OS parametros baseados  na variabilidade

da frequ&rcia  cardiaca no dominio do tempo fo-
ram calculados a partir do tacograma dos interva-
10s RR sucessivos num determinado period0 de
tempo (Fig. I), em geral cerca de 15 minutos, uti-
lizando calculos de estatistica simples.

b) No domfnio da jiiequhcia
A analise  do espectro da variabilidade da

frequencia  cardiaca  e da pressao arterial sistb-
lica, realizou-se utilizando a transformada rapida
de Fourier. Decompos-se  o espectro em t&s ban-
das: 1 - a banda  ou componente de alta frequen-
cia (HF), compreendida entre 0,15 e 0,40 Hz, 2
- a banda ou componente de baixa frequencia
(LF), compreendida entre 0,04 e 0,15 Hz, 3 - a
banda  ou componente de muito baixa frequ&ncia
(VLF), compreendida entre 0,Ol e 0,04 Hz (Fig.
2). Utilizou-se, em rela@o a variabilidade do in-
tervalo RR, unidades normalizadas dos compo-
nentes LF e HF, na tentativa de se quantificar
em termos relativos a intensidade especifica, o
chamado balanqo  simpatovagal.

C. CiiLCULO  DO GANHO ESPONTiiNEO

DO BARORRECEPTOR ARTERIAL

Utilizaram-se OS metodos das sequencias
temporais (Fig. I) e da coerencia  espectral
(Fig. 2) ‘4. ‘I.

D. MANOBRAS (INTERVENCOES)  UTILIZADAS

Para estudo das variaGoes  autonomicas, das
variaqoes do baroreceptor arterial, e dos para-
metros hemodinamicos foram  utilizadas dois ti-
pos de registos:

dl) Condigao  basal: Foi pedido, apds re-
pouso na posicao de supino para  estabilizaCBo
dos sinais, aos individuos, que se abstivessem
de se mover ou falar. OS individuos deveriam
respirar espontanea  e superficialmente e corn 0
ritmo respiratdrio que mais lhe conviesse. Man-
tivemos a digita1izaCa.o  da monitorizaGao  pelo
menos o tempo suficiente para se obter 512 ba-
timentos sucessivos.

d2) Condisao de stress ortostatico: Apes 10
minutos de interval0  em relaCao  a manobra an-
terior, levantou-se o individuo de cabe$a para
cima, pela ac@o de uma mesa electrica de til-
ting corn suporte para OS p&s, corn uma angula-
$50  de 70’. Utilizou-se uma cinta confortavel
para  que a mao  onde estava a ser monitoriza-
da a pressao  arterial pelo Finapres se manti-
vesse sempre ao nivel do cora@o.  Utilizou-se
esta manobra para se estudar a influencia
da diminui@o  venosa central (por aumento do
pool venoso e consequente  diminuiqao da pre-
carga).

E. ANriLISE ESTATiSTICA

Para comparaqao das diferenCas  entre OS

grupos dos parametros hemodinamicos, autonb-
micas e do baroreceptor em cada manobra foi
utilizado o teste MANOVA.

p s d  R R p s d  P S

0 2 0 4 0 6 08
HZ -eq

Cdl RKPS

Fig. 2 An&se espectral  da varia-
hilidade da frequ&ncia  cardiaca
(psdRR)  e da variahilidade da
press~o arterial sist6lica  (psd PS).
Coer&ncia  espectral  dos espectros
para.  c&lculos  do ganho  do barore-
ceptor  arterial (cob  RR-PS). 1035
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Foi considerado significancia  estatistica se
p < 0.05.

RESULTADOS

OS resultados sao apresentados no Quadro I.
Nao existiram diferenyas entre debit0 cardiac0
e volume sistolico entre OS grupos e a reduyao
destes parametros pelo ortostatismo foi seme-
lhante entre OS grupos.

OS individuos corn doenqa inflamatdria in-
testinal apresentam resistencias perifericas
menores em decubito ou apes stress ortostatico,
em rela@o  a0 grupo controlo.

A frequencia  cardiaca  e actividade vagal
tonica e reflexa e semelhante entre OS grupos.
A pressao arterial 6 menor nos doentes em de-
cubit0 e apes stress ortostatico enquanto que
existe diminuiGao  da actividade simpatica nos
doentes corn significado estatistico na posi@o
de decubito.

@uldro I

DII CCllltd0 DII Cmtrulo
Basal had Tilt tilt

DC .5.4*1,0 jJfl.1 4,4*0.7 3.8W.6

vs 69klO 68k12 47+7 46*5

RPT 114oe54 1504*415**  1537*345 2158*362***

FC 79*9 77+9 93s 9OklO

PAS 109f20 125&13* 115f20 130*10*

PAD 58fl4 iOfll* 69*15 81*8**

BRa 11+5,7 15,4*5.8 6.7kZ.3 8SM.3

BRt 11.8*.s,% 16.0f7,l 6.6k1.9 7.9*3,3

I .Frr 307+343 766f507* 419*420 689k38i

HFrr 562f693  lOOOf87j 1:1*192 283k306

I.Fpas 3,3f2,7 4.4f3.2 9.3*6,1 13.3f12,8

F C  Frequ&nc~a  cardiaca  (hpmi:  D C  D6hitu  canliaru  iL/min):  VS \-o-

lume sihh5lic~o  (ml): RPT Krsist@ncia,  pprifinras  totais  (dyn.s.cm ‘);  PAS

Prrss;lo  artrrial sistrilira  (mmHg):  P A D  P- 7~eb~do al-trial diaatc5lica

(mmHp); B R  Ganho  d o  haruret-eptor  a r t e r i a l  (mzrg/mmHgJ;  L ariahili-

dade  d o  R R  (mseg2):  Tariahllidade  d a  p a s  (mmHg2).  hlAUOV.4 ( *

p < 0.05)

DISCUSSi

Este estudo revela que OS doentes corn
doenc;a  inflamatdria intestinal corn doenya ex-
tensa,  em fase nao aguda, apresentavam dimi-
nuiqao  da actividade neuronal  simpatica sobre
o sistema cardiovascular, quando comparados
corn controlos  da mesma idade. Este dado em
conjunto corn OS baixos valores das resisten-
cias perifericas totais encontrados neste grupo
de doentes parece justificar OS valores menores
da pressao arterial. Parece pois que OS doentes
corn DII apresentam uma disautonomia selec-
tiva, isto 6, apenas corn alteraCao  do simpatico
e corn preservayao  da actividade vagal. Este

dado parece explicar a razao  porque 6 rara a
morte slibita  nestes doentes em contraste corn
doentes diabeticos  corn atingimento autonb-
mica.

Estudos futuros sao nessessarios para clari-
ficar estes dados, nomeadamente a correlaqao
corn doseamento de neuropeptideos intestinais
e testes de autoimunidade, no sentido de clari-
ficar a razao  para estes achados.

CONCLUSdO

As menores resistencias perifericas totais e
da pressao arterial nos doentes corn doenqa in-
flamatoria intestinal parecem ser explicadas
por uma actividade simpatica inferior sem
existir diferenqas na actividade vagal tdnica ou
reflexa.

Este facto podera vir a ter relevancia  na
etiopatogenia e tratamento deste tipo de doen-
Gas  crdnicas incapacitantes.
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