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Introdução - Pacientes com câncer podem vir a adquirir problemas cardíacos decorrentes da 

quimioterapia, resultando na redução da qualidade de vida. De acordo com Abdel-Rahman [1] 

entre os sobreviventes de vários tipos de cânceres, existe uma causa significativa de morte 

relacionada a problemas cardíacos. Caro-Morán et al [2] relatou que a VFC (Variabilidade da 

Frequência Cardíaca) pode ser utilizada clinicamente como uma ferramenta adicional para a 

identificação de doenças cardiovasculares em fase inicial da sobrevivência do câncer. 

 

Objetivo - Avaliar a função do sistema nervoso autônomo através da VFC e qualidade de vida de 

pacientes sobreviventes ao câncer, engajados em um programa de reabilitação cardíaca.  

 

Metodologia - Os pacientes sobreviventes de câncer foram avaliados quanto a qualidade de vida 

respondendo a um questionário SF-36 (Short Form Health Survey) [3] e, quanto a função do 

Sistema Nervoso autonômico (SNA) (simpático e parassimpático) através da VFC no domínio do 

tempo e da frequência a partir do registro e análise do Eletrocardiograma de repouso de 8 

minutos. 

 

Resultados/Discussão - De uma população de seis pacientes sobreviventes de câncer e engajados 

nas atividades de reabilitação cardíaca do Núcleo de Cardiologia e Medicina do Exercício 

(CEFID), somente dois (câncer de mama ou bexiga urinária) aceitaram voluntariamente a fazer 

parte do estudo. Os dados foram convertidos em Log10 para redução da dispersão dos dados. Na 

Figura 1 é mostrado a variação do Intervalo RR da VFC para os indivíduos P1 e P2; observa-se a 

menor VFC de P1 em relação ao P2. O FFT Spectrum mostra que P1 apresenta expressão 

acentuada da atividade do SNA simpático e pouca expressão do SNA parassimpático em 

comparação ao P2. O P2 apresenta atividade parassimpática mais expressiva em relação ao SNA 

simpático, mostrando um melhor balanço autonômico simpático-vagal. 

 O balanço autonômico cardíaco avaliado por CVI e CSI confirma que P1 apresenta 

aumento da atividade simpática e redução da parassimpática e que P2 apresenta melhor balanço 

com maior atividade do sistema vagal. A relação entre a qualidade de vida e o parâmetro da 

atividade vagal (CVI) mostra que menor qualidade de vida está associada a uma disfunção do 

sistema nervoso autônomo dado pela baixa atividade do SNA parassimpático, sendo este 
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associado ao bem-estar, e que o valor mais elevado da qualidade de vida mostra melhor atividade 

da função autonômica cardíaca (Figura 2). 

 

 
 
Fig. 1. Análise da Variabilidade da Frequência Cardíaca no domínio e 

do tempo e da frequência. Valores do intervalo RR (a e b). FFT 

Spectrum (c e d), para os indivíduos P1 e P2.  

Fig. 2. Cardiac Vagal Index (CVI) e CSI 

(Cardiac Sympathetic Index) (a). Relação 

entre a Qualidade de Vida e Log CVI (b). 
 

 

O número reduzido de indivíduos impossibilitou uma análise estatística porém, a função 

autonômica avaliada pela VFC pôde servir como uma ferramenta fundamental para observar a 

disfunção autonômica em pacientes sobreviventes ao câncer. Este estudo está em andamento. 

 

Conclusão - Concluímos que pacientes sobreviventes de câncer podem apresentar uma disfunção 

do sistema nervoso autonômico e que a qualidade de vida está associada a estes fatores. 

Acreditamos que a prática de atividade física possa resultar em uma tendência do aumento da 

atividade vagal e consequentemente, melhoria da qualidade de vida destes indivíduos. 
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