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Introducdo - Pacientes com cancer podem vir a adquirir problemas cardiacos decorrentes da
quimioterapia, resultando na reducdo da qualidade de vida. De acordo com Abdel-Rahman [1]
entre os sobreviventes de varios tipos de canceres, existe uma causa significativa de morte
relacionada a problemas cardiacos. Caro-Moran et al [2] relatou que a VFC (Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca) pode ser utilizada clinicamente como uma ferramenta adicional para a
identificacdo de doencas cardiovasculares em fase inicial da sobrevivéncia do cancer.

Objetivo - Avaliar a funcdo do sistema nervoso autbnomo através da VFC e qualidade de vida de
pacientes sobreviventes ao cancer, engajados em um programa de reabilitacdo cardiaca.

Metodologia - Os pacientes sobreviventes de cancer foram avaliados quanto a qualidade de vida
respondendo a um questionario SF-36 (Short Form Health Survey) [3] e, quanto a funcdo do
Sistema Nervoso autonémico (SNA) (simpatico e parassimpatico) através da VFC no dominio do
tempo e da frequéncia a partir do registro e analise do Eletrocardiograma de repouso de 8
minutos.

Resultados/Discusséo - De uma populacéo de seis pacientes sobreviventes de cancer e engajados
nas atividades de reabilitacdo cardiaca do Nucleo de Cardiologia e Medicina do Exercicio
(CEFID), somente dois (cancer de mama ou bexiga urinaria) aceitaram voluntariamente a fazer
parte do estudo. Os dados foram convertidos em Logio para reducdo da disperséo dos dados. Na
Figura 1 é mostrado a variacdo do Intervalo RR da VFC para os individuos P1 e P2; observa-se a
menor VFC de P1 em relagdo ao P2. O FFT Spectrum mostra que P1 apresenta expressao
acentuada da atividade do SNA simpatico e pouca expressdo do SNA parassimpatico em
comparagdo ao P2. O P2 apresenta atividade parassimpatica mais expressiva em relacdo ao SNA
simpatico, mostrando um melhor balango autondmico simpético-vagal.

O balango autonémico cardiaco avaliado por CVI e CSI confirma que Pl apresenta
aumento da atividade simpatica e reducédo da parassimpatica e que P2 apresenta melhor balancgo
com maior atividade do sistema vagal. A relacdo entre a qualidade de vida e o pardmetro da
atividade vagal (CVI) mostra que menor qualidade de vida estd associada a uma disfuncdo do
sistema nervoso autbnomo dado pela baixa atividade do SNA parassimpatico, sendo este
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associado ao bem-estar, e que o valor mais elevado da qualidade de vida mostra melhor atividade
da funcdo autonémica cardiaca (Figura 2).
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Fig. 1. Analise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca no dominio e Fig. 2. Cardiac Vagal Index (CVI) e CSI
do tempo e da frequéncia. Valores do intervalo RR (a e b). FFT (Cardiac Sympathetic Index) (a). Relagéo
Spectrum (c e d), para os individuos P1 e P2. entre a Qualidade de Vida e Log CVI (b).

O numero reduzido de individuos impossibilitou uma andlise estatistica porém, a funcéo
autondmica avaliada pela VFC p6de servir como uma ferramenta fundamental para observar a
disfungdo autondmica em pacientes sobreviventes ao cancer. Este estudo estd em andamento.

Concluséo - Concluimos que pacientes sobreviventes de cancer podem apresentar uma disfuncéo
do sistema nervoso autonémico e que a qualidade de vida estd associada a estes fatores.
Acreditamos que a pratica de atividade fisica possa resultar em uma tendéncia do aumento da
atividade vagal e consequentemente, melhoria da qualidade de vida destes individuos.
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