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CONTADOR DE PULSOS DE GRS
ESTUDO DA RELAGAD ENTRE GASTO ENERGETICO E FREGUENCIA CARDIALA.

P.A. Pedroso*, C. Battei?, A.L. Cardoso=,
F.A.P. Saraiva™

RESUMO -—- 0O gasto energético (GE) pode ser medido
através de calorimetria direta ou indireta. Dois dos AA
descreveram anteriormente um sistema fechado de
calorimetria indireta aplicédvel a recém—nascidos (RN),
de maneira prética g precisa (1,2). Esse sistema, que
foi desenvolvido & partir das dosagens . de gases por
cromatografia gasosa empregada na medida do GE de
adultos, n3o & ideal para determinagdo continua do BGE.
A partir da correlagdo existente entre o GBGE e a
frequéncia cardiaca (FC) os AA neste trabalho
apresentam um contador simultaneo de batimento cardtaco
(BRS) e tempo em segundos para ser usado no periodo de-
determinag¥o do, BE. Calculado o GE pela medida do
consumo ¢ge Oz (VOz), produgio de CO= (VCOx) e do
quociente respiratéorio (R) simultaneamente com a FC, em
diferentes situaglies, ¢é possiveledeterminar a equagio

de regressdo GE=f(FC). Assim, o GE passa a ser
facilmente determinado apenas pela contagem ‘dos
batimentos cardiacos N medida pelo contador

"GRS/SEGLUNDO" desenvolvido pelos AA no Instituto Dante
Fazzanese de Cardiologia. Este trabalho apresenta os
resultados iniciais da medida em 20 pacientes.

INTRODUCAQ
0 estudo do metabolismo energético & feito ha mais de um
século em adultos e criangas, maiores. Até hé cerca de Z@ anos
atras, nAo havia entre os varios meétodos existentes,

possibilidades praticas de aplicagdo em criangas de baixa idade e
recém-nascidos (RN).

A energia produzida pelo organismo através dos processos
metabolicos pode ser medida por calorimetria direta ou indireta.

A calorimetria direta mede o gasto energético (GE) do
individuo em ambiente isolado, onde o calor liberado & produto do
metabolismo. Emboura seja em principio simples, exige técnicas

complexas e de alto custo para sua aplicagdo. For esse motivo n3o
é muito usada clinicamente.
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A calorimetria indireta calcula o GE pela mensuragdo das
trocas respiratérias entre o individuo e o ambiente. Pela an&lise
dos gases expirados, & possivel determinar:

a) o consumo de Ox (002):

. L] ) .
. VOz = Vila — Velz , onde VilDz & o volume de 0= inspirado e
Velz o volume de Oz expirado.

. . .
Vi = Vi X Filz , onde Vi & o volume inspiradeo e FiOx a
concentragdo fracionada inspiratéria de O=.

- - -
VeDz = Ve ¥ Felz , onde Ve é o volume expirado e Felz a
concentragqo fracionada expiratoria de Oz.

Vi & calculado através do VN=z (consumo de NMNz), que em
situagdo estaciondria € nulo. Assim:

GN, = Oi ¥ FiNz - OE X FeNz = @
Vi % FiNz = Ve X FeNa
que permite calcular Vi:
Oi = Oe ¥ FeNz / FiNa
e finalmente OD: = oe X (FeNsz %X Fi0z= / FiNp - Fe(2)
b) a produg3c de CO=z (VCO=) £

. .
VCOz = Ve % FeCOz , onde FeCOz é a concentrag2o fracionada
de CO» no gas expirado.

W,

c) o quociente respiratério "R
L] L]
R = VCO= / VYO=

gue s3o proporcionais & guantidade de calor liberada pelo
metabolismo.

Diversas técnicas tém sido usadas para medir os gases
inspirados e expirados para o estudo da calorimetria direta au
indireta em sistemas abertos ou fechados. Todos esses sistemas
s3d0  complexos, dependende de tecnologia dispendiosa e muitas
veres inacessivel aos centros de paises em desenvolvimento. 0O
sistema desenvolvidao por dois dos AA deste trabalho ‘tornou facil
e precisa a determinag¥o do GE em situagles definidas, porém
apenas em tempo limitado.

A medida do GE é importante para & tomada de decisbes
metabélicas e nutricionais +relativas a doentes com diferentes
patologias, "stresses" clinicos ou cirdrgicos, infectados ou n&o,
em convaslescenga ou nXo.
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A possibilidade de estimar a taxa metabdlica através de
medig¥o da frequéncia cardiaca (FC) permite monitoragio continua
extremamente mais simples do metabolismo energético com menor
interfereéncia nos padrdes comportamentais dos RN, desde que seja
aferida previamente pela determinag3o do GE via medida dos gases
respirados.

Antes de aplicar em RN, o sistema foi estudado em 20
diferentes pacientes, adultos e criangas com mais de 6 anos para
estudar a correlag¥o GE 1 FC e gue foram o objetivo deste
trabalho.

M 1 TODOS

A determinagqo do GE & feita pelas medidas de VO», VCO= e R,
usando a formula de Weir modificadaj;

GE = [I,9%(V0z) + 1,1%(VC0x)] % 1,44 em cal/kKg/dia

As  concentragbes fracionadas dos gases s3o medidas por
cromatografia gasonsa que emprega o cromatéografo CGE35 e o
integrador processador CGZo0, comep descrito em trabalbhos
anteriores (1,2).

0 contador QRS/SEGUNDO desenvolvido no Instituto Dante
Fazzanese de Cardiologia foi acoplado ao monitor Funbec 4-1CN
ligado ao paciente em derivag®o para ressaltar o QRS durante o

periocdo em que se faria a coleta dos gases para a determinagdo do
GE.

Foram examinadons 20 pacientes de diferentes idades e em
diferentes condiglbes, em repouso por 38 minutos apods realizagdo
da expirometria forgada em posigio sentada.

A 13 =]

Os resultados obtidos & partir dos testes realizados s#o
mostrados na tabela 1, onde:

X

it

GE / kg / dia

Y

#

Frequeéncia cardiaca / tempo gasto em segundos / 60

Z = X /Y = Coeficiente da relago entre GE : FC
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TABELA 1

X S0MA X = D40.74
MED. X = 27.0%7

(N=-1) VAR. = &X,277885
DESY. FADR. = 7.90547398
COEF . VAR = 29.421681
(N} VAR = 6£B.113991
DEGV.FADR. =  7.,7333213
COEF . VAR = 28.676707
Y S0OMA Y = 19346.71
MED. Y = 96.8353

(N-1) VAR, oR& . 46917

DESV.FADR. = 22.50487
COEF . VAR, = 2TF.24031
(M) VAR = 481.14572

DESY. FADR.
COEF. VAR.

21.97Z5074
22.6851852

1]

15822.267
197165.2
SEI056.870

(N-1) = FLLBRH6TE
(M) = 24.700%4

CORRELAGZAD ?.204

REGRESSAQ_L INEAR

MELHOR AJUSTE PARA:

Y o= 81.22859% + B.587724372 % X

R® = @.@0416

NUMERO = X = = Y = =7 =
1 27.23 86.0 @.3148
2 259.73 132 @.19%6
z 27 .23 ?4.67 B.2876
4 20.07 75.28 Q.2667
2 19.469 11@.73 @.1694
& 28.64 78.95 B.3266
7 25.13 148 B.1698
8 F1.74 81 B.3919
? 43.84 124.8 B.3673
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FREQUENCIA CARDfACAH

1608 —
1598 -
148
138 —
128
1108 <
m_
99 -
88 —
78 -

31.45
31.71
0.2

24.37
22.47
45.43
25.328
14.54
18.85
24.88
20.16

102.79
194.2
71.5
0.5
7.3

?1.1
83.6
125

87.5

GRAFICO X-¥
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Os resultados obtidos mostraram que n3o houve uma correlago

GASTO ENERGETICO

grande entre o GE / FC do
acordo com a idéia inicial.
medida simulténea do GE e da
paciente, onde GE = f(FC).

310

grupo como

um todo,
importéncia
para ajustar os
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2.3060
@.3043
@.43503
2.2692
2.3057
@.5162
B.2786
0.1739
@.1795
B.2843
2.2291

86,58

o que esta de
fazer a
dados de cada



Este fato geralmente n3o tem sido considerado em servigos de
algum padrio gque n3o displlem do sistema para determinagiio deo GE A
partir dos gases expirados.

A tabela de Z mostra o coeficiente de relagdo entre o GE e a
FC para cada paciente em particular. Dessa maneira, em um novo
teste no mesmo paciente com.uma freguéncia cardiaca diferente,
basta usar diretamente a relaglo GE = I % FC e obtém-se o seu
gasto energético nas condigies do momento. Além disso, essa
tabela mostra que este coeficiente varia bastante de um paciente
para outro, comprovando mais uma vezr & necessidade de se
individualizar a carrelagio GE/FL para cada paciente.

CONSIDERAGCBES

Extremamente simples, a aparelhagem utilizada para a medig®o
do gasto anergético através da frequéncia cardiaca conta apenas
com um monitor cardiaco e um contador simult&nec QRS/SEGUNDO,
como citado anteriormente.

Este aparelho consiste de uma fonte, um sistema gerador de
segundos e um detector de GRS, acoplados a contadores e displays.

Na parte traseira do aparelho existe uma entrada de ECG para
o sinal proveniente de um monitor cardiaco. Além disso, foi
também ai colocada uma chave de ajuste de sensibilidade para
melhorar provaveis problemas na deteg®o do QRS ocasionados par
algumas variagtes mais marcantes entre os sinais cardiacos de
pacientes. Desta forma, para pacientes com uma onda GRS muito
pequena, aumenta-se a sensibilidade, possibilitando-se captar o
sinal. Para sinais cardiacos com uma onda T muito grande
diminui-se a sensibilidade, evitando-se assim que o aparelbo
considere essa onda T mais um QRS. Isto mglhora consideravelmente
a precisdo do aparelho.

Verificando-se a configurag®o interna do aparelho, observa-
se a existéncia de dois conjuntos de contadores, um para a
contagem dos pulsos de ORS e outro para os segundos.

Na parte frontal do aparelho, existe uma chave que, através
do comando de "latches", seleciona a visualizag¥o nos displays do
numero de pulsos cardiacos ou segundos contados.

0 aparelho apresenta também uma chave de contato momenté&neao
que zera ambos o0s contadores. Ao ligar o “CONTADOR SIMULTANED
QRS/SEGUNDO", os contadores s2o automaticamente zerados.

Para iniciar o teste, deve-se passar a chave para a posigo
“"contagem". A partir desse instante, inicia~se a contagem de
ambos os pulsos simultaneamente e para finalizéd~la, apds o tempo
de teste desejado, muda-se a chave para a posig3o “parar”.



CONCLUSOES

0 contador simultdneo QRS/SEGUNDO  apresentou um desempenho
muiito  bom & confisdvel, tornando  facil a medida do gasto
energético em tempo prolongado.
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QRS PUL.SE COUNTER
STUDY OF THE CORRELATION BETWEEN HEART-RATE AND
ENERGY EXPENDITURE

ARSTRACT - The energy expenditure (EE) can be
calculated by direct or indirect calorimetry. Two of
the autors have previously described a practical and
precise closed system of indirect calorimetry for
application in newborn infants. This system, developed
by mzans of gases dosages made by gas chromatography
used in the measurement of adults EE, isn’'t, however,
practical encough for use in continuous determination of
FE, Thinking of the correlation between EE and heart—
rate (HR), the autors present  in this paper a
"ARS/BECOND STMULTANEOUS COUNTER" to be used during the
period of EE determination. By calculating EE by means
of measurement of Oz consumption {(VC0z), COx production
(VC82) and respiratory guocient (R) simultanecusly
with FC, in different conditions, it’'s possible to
determine the regression lines of EE= f(HR). Thus, EE
can now be determined Jjust counting the bheart beats,
which is made by the PQRS/SECOND SIMULTANEOUS COUNMTER®
developad by two of the autors in the "Instituto Dante
anaee de Cardiologia". This paper presents the
sults of the measurement of 20 pacients.
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