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RESUMO 
 
Introdução: A variabilidade da frequência cardíaca 
(VFC) é uma ferramenta complementar que permite 
avaliação da modulação autonômica através do balanço 
entres os sistemas simpático e parassimpático, de forma 
simples, não invasiva e com baixo custo, podendo 
desempenhar um papel importante na avaliação e 
acompanhamento clínico do desenvolvimento de neonatos 
a termos e prematuros. Objetivo: Desenvolver uma 
adaptação para o circuito de análise da VFC em neonatos. 
Métodos: Trata-se de um estudo de validação de 
tecnologia do tipo pesquisa de desenvolvimento 
metodológico com base em modelos disponíveis na 
literatura. Resultados: Para a adaptação foram utilizados 
eletrodos de monitorização cardíaca esterilizados e 
descartáveis, adaptadores do tipo jacaré e fios condutores. 
O modelo proposto se apresentou seguro, de fácil 
aplicação e com percentual de erros em coleta semelhante 
ao modelo habitual Considerações finais: O 
acompanhamento da maturação destes sistemas a nível 
ambulatorial de maneira simples, segura e de baixo custo 
ainda é pouco explorada, porém demonstra bons 
resultados.   
 
PALAVRAS-CHAVE: Frequência Cardíaca. Sistema 
Nervoso Autônomo. Cuidado pós-natal. 
 
ABSTRACT 

 
Background: Heart rate variability (HRV) is a complementary 
tool that allows the assessment of autonomic modulation 
through the input balance of sympathetic and 
parasympathetic systems, in a simple, non-invasive and low 
cost manner, using an important role in the evaluation and 
clinical monitoring of the development of neonates in terms 
and premature. Aim: To develop an adaptation for the HRV 
analysis circuit in neonates. Methods: This is a technology 
validation study of methodological development research 
based on models available in the literature. Results: For 
adaptation, sterile and disposable cardiac monitoring 
electrodes, alligator adapters and conductive wires were used. 
The adopted model shows the insurance, the easy application 
and the percentage of errors in the collection, considering the 

usual model Final considerations: Monitoring the maturation 
of the systems at the ambulatory level in a simple, safe and 
low cost is still little explored, but shows good results. 
 
KEYWORDS: Heart Rate; Autonomic Nervous System; 
Postnatal adaptation. 
 
1. INTRODUÇÃO 

 
 

A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) 
descreve as oscilações no intervalo entre batimentos 
cardíacos consecutivos (iR-R), assim como oscilações 
entre frequências cardíacas instantâneas consecutivas. 
Trata-se de uma medida que pode ser utilizada para 
avaliação do funcionamento do organismo em 
condições fisiológicas ou patológicas (LOPES et al., 
2013; VANDERLEI et al., 2009). 

 
Dentre as técnicas utilizadas para a avaliação do 

sistema nervoso autônomo (SNA), a VFC surge como 
ferramenta simples, não-invasiva e de fácil aplicação, é 
um dos mais promissores marcadores quantitativos do 
balanço autonômico (LOPES et al., 2013; 
VANDERLEI et al., 2009).  

As alterações nos padrões da VFC fornecem um 
indicador sensível e antecipado de comprometimentos 
na saúde. A baixa VFC é um indicador de adaptação 
anormal com insuficiência do SNA, e a alta VFC é 
indicativo de boa adaptação e mecanismos 
autonômicos eficientes (PUMPRLA et al., 2002; 
VANDERLEI et al., 2009). 

Em prematuros a VFC apresenta menor 
complexidade que neonatos de termo, relação que 
sugere menor desenvolvimento neurológico (SELIG et 
al., 2011; VANDERLEI et al.,2009). 

A VFC apresenta-se como importante marcador do 
funcionamento do SNA sobre o nódulo sinusal, é uma 
ferramenta útil na clínica para auxiliar na avaliação e 
diagnóstico funcional em comprometimentos na saúde, 
bem como avaliar a maturação autonômica e 
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progressão para eutrofia em prematuros (LOPES et al., 
2013; SELIG et al., 2011; VANDERLEI et al.,2009; 
SOUZA FILHO et al., 2019). 

Porem a VFC em neonatos apresenta limitações 
relacionadas a adaptação das cintas dos transmissores e 
de sua literatura, com intuito de testar uma 
possibilidade de solução para esta demanda foi 
desenvolvido uma adaptação para o circuito de análise.  

 
2. MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de validação de tecnologia 
do tipo pesquisa de desenvolvimento metodológico 
com base em modelos disponíveis na literatura. 

   
3. ADAPTAÇÃO PARA COLETA EM 

NEONATOS 
 

Para captação dos iR-R, pode ser utilizado 
cardiofrequêncimetros pois possuem pequena 
quantidade de erros absolutos em relação ao 
eletrocardiograma mas apresentam menor custo e 
permitem maior praticidade durante a coleta (LOPES et 
al., 2013; GILES, DRAPER e NEIL 2016; DOBBS et 
al., 2019).  

Coletas com neonatos apresentam como limitação a 
adequação das cintas dos transmissores sendo 
encontrado na literatura ferramenta utilizada por por 
Selig e colaboradores (2011). Com intuito de realizar as 
coletas nesta população de forma segura e com baixo 
custo os autores desenvolveram uma adaptação do 
transmissor cardíaco codificado Polar® H7 para a 
captação do VFC, ferramenta com bom resultado 
clínico e que permitiu a avaliação de prematuros em 
ambiente clínico (SOUZA FILHO et al., 2019).  

Para a adaptação foram utilizados eletrodos de 
monitorização cardíaca esterilizados e descartáveis, 
adaptadores do tipo jacaré e fios condutores (Figura 1).  

 

 

 
Figura 1. Ilustração da adaptação do transmissor 
cardíaco codificado Polar® H7 utilizado para coleta da 
VFC em prematuros. A vista anterior da conexão com 
o H7, B vista posterior da conexão com o H7. Fonte: 
arquivo pessoal dos autores (2020). 
 

Para a realização da coleta é recomendado que 
todos os equipamentos sejam desinfectados e que os 
eletrodos sejam posicionados na região do tórax, na 
altura do 5º espaço intercostal, conectado com o 
circuito adaptado para coleta jacaré/fio condutor/H7 
(Figura 1).  

A partir do modelo adaptado proposto foi realizado 
as coletas de neonatos prematuros que comprovaram a 
efetividade do método proposto (SOUZA FILHO et al., 
2019), ressalta-se que o método proposto de adaptação 
para utilização do transmissor cardíaco codificado 
Polar® H7 e compatível com sua versão atual Polar® 
H10 e tem potencial para utilização com outros 
modelos, porém estes ainda necessitam ser testados a 
fim de verificar sua efetividade. 

 
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O modelo proposto se apresentou seguro, de fácil 

aplicação e com percentual de erros em coleta 
semelhante ao modelo habitual, sendo os erros 
encontrados relacionados a limitações durante a coleta, 
deste modo os autores recomendam a sua realização 
como ferramenta suplementar de avaliação do SNA que 
permite a avaliação de neonatos prematuros em 
ambiente clínico. 
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