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RESUMO

A frequéncia cardiaca (FC) est4 fortemente associada a pressao arterial periférica e pressao aértica central, com implicagoes
no prognostico e da resposta ao tratamento anti-hipertensivo. FC elevada na hipertensao arterial sistémica (HAS), aumenta a
chance de eventos adversos. Evidéncias sugerem que a FC é um fator de risco independente para mortalidade cardiovascular
(CV) e total em pacientes com HAS.

O presente trabalho teve como objetivo capacitar médicos e pesquisadores da india para identificar e discutir as implicagdes
relacionadas ao gerenciamento da FC na HAS, Especialistas em HAS forneceram recomendagdes de consenso incluindo as seguintes.
1. A FC tem relagdo inversa com a pressao aortica central, sendo assim, a redugao da FC esta associada a um aumento da

pressao aértica central. Alteragao contraposta aos beneficios da reducao da FC sobre o risco CV exacerbando o efeito nocivo
do aumento da pressao aédrtica central.

2. O aumento da FC em repouso esta associado a um aumento de incidéncia de HAS. Observando-se associagao linear entre
ambos, principalmente em individuos com FC> 80 bpm.

3. Uma variabilidade reduzida da FC aumenta ainda mais a propensao ao desenvolvimento de HAS, especialmente em homens.

4. Para um aumento de 10 batimentos por minuto na FC em repouso, ocorre um aumento significante do risco de eventos e
mortalidade CV. Em patinetes sob terapia anti-hipertensiva, a FC constitui um excelente guia prognéstico.

5. Oregistro ambulatorial da FC com avaliagao em vigilia e durante o sono pode auxiliar na afericao do impacto nos resultados.

6. A FC alvo em pacientes com HAS permanece incerta. Geralmente, recomenda-se FC < 70 bpm como alvo para o tratamento
com betabloqueadores (BBs), podendo ser menor em pacientes com comorbidades como insuficiéncia cardiaca e doenga
arterial coronariana.

7. A adogao de abordagens de estilo de vida saudavel para controlar a FC e a HAS é essencial.

8. Indica-se bloqueador beta-1 seletivo em casos sintomaticos com FC elevada além de 80-85 bpm. Espera-se que uma re-
ducdo de 10 bpm na FC com BBs beneficie pacientes hipertensos. Deve ser dada preferéncia aos betabloqueadores mais
recentes, que reduzem a FC, a pressao arterial periférica e a pressao sist6lica central

9. Ainda nao estd claro se a reducao da FC na HAS sem comorbidades altera os resultados da mortalidade CV.
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Alteracbes nas pressoes periférica e central estao intima-
mente associadas a FC e essa relagao é bastante complexa. A
diferenca entre pressao central e pressao arterial periférica
pode chegar a 20 mmHg. Com relagdo a desfechos CV,
sabe-se que a pressao de pulso central esta mais fortemente
associada a hipertrofia vascular, extensao da aterosclerose e
eventos CV que a pressao de pulso periférica. Por outro lado,
elevagao da FC aumenta a pressao periférica, enquanto reduz
a pressao central. Esses efeitos antagonicos da FC nas duas
pressdes central e periférica suscitam preocupagao com a
selecao dos medicamentos anti-hipertensivos. Entre as varias
classes de anti-hipertensivos, os BBs reduzem a FC, além de

reduzir a pressao arterial. Todavia, o estudo CAFE observou
uma reducao significativa da pressao aértica central com o
tratamento a base de amlodipina, mas nao com o tratamento
com atenolol, apesar da redugao semelhante nas pressoes
braquiais. Portanto, diferengas na pressao central com dife-
rentes classes de farmacos poderiam explicar as diferencas
nos resultados relatados nesse estudo.

Entretanto, uma analise mais aprofundada desses dados do
estudo CAFE demonstraram que a FC ndo exerce efeito sobre a
pressao braquial, mas existe uma relagao inversa significativa entre
a FC e a pressao central. A andlise multivariada mostrou que a FC
foi o principal determinante dos valores da pressao central. Assim,
o tratamento a base de atenolol foi associado a uma redugédo
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menos efetiva da pressdao central em contraposigao a efetiva
diminuicdo da pressao periférica. Verificou-se também, que esta
associagao inversa com a pressao adrtica central esta associada
ao aumento do risco de eventos CV com o uso de BBs na HAS.

Uma metandlise de ensaios clinicos randomizados que
avaliaram as alteragdes da FC com o uso de BBs na hipertensao
relata que, a redugao da FC, aumentou o risco de mortes por
todas as causas (r = -0,51; p <0,0001), mortes por eventos
CV (r=-0,61; p <0,0001), infarto do miocérdio (r = -0,85;
p <0,0001), acidente vascular cerebral (r = -0,20; p = 0,06)
ou insuficiéncia cardfaca (r = -0,64; p <0,0001) nos pacientes
com HAS. Isso implica que algumas importantes consideragoes
devem ser observadas durante a selecido de medicamentos
anti-hipertensivos que afetam a FC.

Opiniao do especialista
Quando ha indicagao para uso de BBs aconselha-se uma

indicacao preferencial de BBs com atividade vasodilatadora que
reduzem a FC, bem como, a pressao arterial periférica e central.

FC EM REPOUSO E RISCO DA HAS

Estudos realizados em diferentes regiées do mundo su-
geriram que o aumento da FC estd associado ao aumento do
risco de HAS.

Um estudo transversal da india - estudo BEAT - realizada
em 3743 jovens hipertensos (18 a 55 anos) relatou frequéncia
cardiaca média em repouso de 82,79 = 10,41 bpm e PA de
146,82 = 15,46 /89,08 = 8,8 mmHg. A FC apresentou cor-
relacao positiva significante com a PAS (r = 0,247, p <0,01)
eaPAD (r =0,219, p <0,01).

No estudo de coorte de Kailuan, Wang et al. da China
31507 participantes com idade média de 46,3 = 11,5 anos
sem HAS conhecida foram acompanhados por um tempo
médio de 3,5 anos, 39,88% desenvolveram HAS. Na andlise
multivariada, observou-se aumento significativo de casos no-
vos de HAS em pacientes com aumento da FC de repouso (p
<0,0001). Além disso, um aumento da FC em repouso em 10
bpm, foi relacionada a um aumento de 8% na PAS.

Além do aumento da FC, a variabilidade da FC foi associada
a um aumento do risco de desenvolver HAS. Dados do Framin-
gham Heart Study, demonstraram que os pacientes que eram
normotensos (PA <140/90 mmHg) e tinham baixos indices
de variabilidade da FC (VFC) desenvolveram HAS durante os
4 anos de acompanhamento. A andlise de regressao logistica
mdltipla ajustada para fatores de confusao mostrou associagao
entre maior expressao do espectro de baixa frequéncia espectral
(FL) com o desenvolvimento de HAS em homens, mas nao
em mulheres. Os autores concluiram que uma variabilidade
reduzida da FC em individuos normotensos representa maior
risco de HAS e que, disfuncao do sistema autondmico pode
ser observada desde os estagios iniciais da HAS.

Opiniao do especialista

Um aumento na FC em repouso estd associado ao au-
mento do risco de HAS.

Uma associagao linear pode ser observada em individuos
com FC> 80 bpm. Uma variabilidade reduzida da FC pode

contribuir para a previsao do desenvolvimento de HAS, es-
pecialmente em homens.
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FC ALVO EM PACIENTES HIPERTENSOS COM
OU SEM COMORBIDADES

Faltam evidéncias de estudos observacionais ou randomi-
zados que sugiram um alvo especifico no qual possa haver
beneficios da redugdo da FC em pacientes com HAS. Isso
restringe a identificacao da FC alvo.

Alguns especialistas sugerem uma FC < 70 bpm para todos
os pacientes hipertensos.

Além disso, a FC alvo pode ser reduzida para <65 bpm
em pacientes com doenca arterial coronariana coexistente.

Opiniao do especialista
Em pacientes com HAS, a FC alvo permanece incerta. Re-
duzir a FC em repouso em pelo menos 10 bpm da linha de

base pode fornecer beneficios que precisam ser confirmados
em estudos prospectivos.

ABORDAGEM TERAPEUTICA DA FC
ELEVADA EM PACIENTES HIPERTENSOS

O tratamento de uma FC elevada na HAS é objeto de
debate e nao ha evidéncias claras da abordagem ideal no
tratamento da FC elevada na HAS. A declaragao de consenso
endossada pela European Society of Hypertension sugeriu as
seguintes orientagdes para pacientes com HAS e alta FC em
repouso.

1. Nao deve ser utilizada automedigao de FC em domicilio.
2. Em pacientes com alta FC na clinica, monitoragao ambu-
latorial da FC deve ser considerada.

3. Procurar causas secundarias de aumento da FC.

4. Enfatizar mudanca do estilo de vida: aumentar atividade
fisica, parar de fumar, evitar alcool e reduzir a ingestdo pesada
de café.

5. Deve haver modificagdo na dieta para controle do peso.
6. Bloqueadores beta-1 seletivos devem ser considerados em
pacientes sintomaticos.

POSSIVEIS BENEFICIOS COM A REDUCAO
DA FC EM PACIENTAS HIPERTENSOS

Varios estudos abordam o tema. Uma metanalise recente
de Xie et al. afirma que o atenolol é mais benéfico do que
os inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECAs)
em termos de redugao da pressao diastdlica periférica e da
FC em pacientes com hipertensao arterial nos primeiros
trés meses de tratamento. A metandlise de Nogueira-Silva
et al. relata reducao da PA em 10/8 mmHg, da pressao de
pulso em 2 mmHg e da FC em 11 bpm com o uso de BBs
na HAS. Além disso, em uma andlise interessante do registro
SIMPLICITY, Bohm et al. observaram que a desnervagao renal
na hipertensdo resistente estava associada a redugao da FC em
12 meses de seguimento. A redugao da FC correlacionou-se
com os tercis da FC, sendo melhor para o tercil superior da
FC (> 74 bpm). Eles sugeriram que a redugao da FC pode ser
um alvo para a desnervagao renal, especialmente quando FC
elevada estd presente. Todavia, ndo hd evidéncias definitivas
a respeito da reducao da FC na HAS e melhora de resultados
do tratamento da HAS.
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CONCLUSOES

A FC em repouso é um dos fatores associados a incidéncia de

HAS. AFC elevada é um fator de risco e ndo apenas um indicador
de risco. A frequéncia cardiaca na HAS tende a ser elevada, o que
foi identificado como um preditor independente para eventos
adversos cardiovasculares e maior mortalidade. Pode auxiliar na
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