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RESUMO | A doenca renal cronica (DRC) é definida
como dano a funcdo renal. Doentes renais cronicos
atingem alta prevaléncia de morte por eventos
cardiovasculares antes dos estagios finais, sendo
maior a mortalidade em estagio dialitico, em que é
evidenciado um desequilibrio autonémico. Objetivamos
avaliar a modulacdo simpatovagal de pacientes com
DRC em tratamento de hemodidlise ambulatorial.
Foram avaliados 23 pacientes, divididos em: Grupo
DRC com DRC no estagio 5D (DRC-5D) em tratamento
regular de hemodidlise ambulatorial;  Grupo-
controle com individuos sauddveis. A variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) foi coletada por um
cardiofrequencimetro e analisada por indices lineares
do dominio do tempo e do dominio da frequéncia. 14
pacientes no Grupo DRC com média de idade 48+16;
e 9 pacientes saudaveis no Grupo-controle com média
de idade 64+5. Nos resultados pelo dominio de tempo,
o Grupo DRC mostrou valores significativamente
maiores da frequéncia cardiaca (FC) comparado ao
Grupo-controle (83,49+13,09 bpm vs. 67,88+9,43
bpm). Todavia, os indices média dos intervalos R-R
(735,82+121,54 ms vs. 898,94+123,58 ms), RMSSD
(1,75£11,86 ms vs. 20,03£6,80 ms), SDNN (17,06+9,8Tms
vs. 28,42+762 ms) do Grupo DRC mostraram valores
significativamente menores comparados aos do
resultados

Grupo-controle, respectivamente. Nos

pelo dominio da frequéncia, o Grupo DRC mostrou
valores significativamente menores em comparacao
ao Grupo-controle nos indices BFab (129,7+£184,3 ms
vs. 262,31£168,15 ms) e AFab (82,70+227,66 ms vs.
180,77£119,85 ms). Pacientes com DRC em hemodialise
apresentaram reducdo da modulacdo parassimpatica
quando comparados com individuos saudaveis,
sugerindo prejuizo do balanco simpatovagal e,
consequente, disfuncdo autonémica cardiaca.
Insuficiéncia Renal Cronica; Sistema Nervoso

Autdnomo; Doencas Cardiovasculares.

ABSTRACT | Chronic kidney disease (CKD) is defined as
damage to kidney function. Patients have high prevalence
of death by cardiovascular events before the final stages
of the disease, with higher mortality in dialytic stage, in
which autonomic imbalance is evidenced. This study seeks
to evaluate sympathovagal modulation of patients with
CKD undergoing hemodialysis treatment. We evaluated
23 subjects, divided into: CDK-group with CKD-stage 5D
in regular hemodialysis treatment; and Control-group
with healthy individuals. Heart rate variability (HRV) was
collected by a heart rate monitor and analyzed by linear
time domain and frequency domain indices. CDK-group
had 14 patients, mean age of 48+16; and Control-group
had 9 healthy patients, mean age of 64+5. In the time
domain, CDK-group showed significantly higher heart
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rate values compared with Control-group (83.49+13.09 bpm
vs. 67.88+9.43 bpm). However, the mean indices of the R-R
intervals (735.82+121.54 ms vs. 898.94+123.58 ms), RMSSD
(1.75211.86 ms vs. 20.03+6.80 ms), and SDNN (17.06+9.81 ms
vs. 28.42+7.62 ms) from CDK-group showed significantly lower
values compared with Control-group. In frequency domain
results, CDK-group showed significantly lower values compared
with Control-group in LFab (129.7+184.3 ms vs. 262.31£168.15 ms)
and HFab (82.70+227.66 ms vs. 180.77+119.85 ms). Patients with
CKD on hemodialysis had reduced parasympathetic modulation
compared with healthy subjects, suggesting impairment of the
sympathovagal balance and, consequently, cardiac autonomic
dysfunction.

Renal Insufficiency, Chronic; Autonomic Nervous System;
Cardiovascular Diseases.

RESUMEN | La enfermedad renal crénica (ERC) se define como la
pérdida de la funcién renal. Los pacientes renales crénicos tienen
una alta prevalencia de muerte por eventos cardiovasculares
antes de la etapa final, con mayor mortalidad en la etapa de
didlisis, en la que se evidencia un desequilibrio autonémico. Este
estudio tuvo como objetivo evaluar la modulaciéon simpatovagal
de pacientes con ERC sometidos a tratamiento de hemodialisis
ambulatoria. Se evaluaron 23 pacientes, lo cuales fueron divididos
en: Grupo ERC con ERC en etapa 5D (ERC-5D) en tratamiento de

INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) é considerada um
problema de satde publica mundial, com uma média
de prevaléncia global de 13,4%'. No Brasil, estima-se
que hi cerca de trés a seis milhoes de adultos com a
doenga?. A DRC é definida como perda gradual da fungio
renal, independente de alteragio estrutural do tecido e
do diagnéstico causal, sendo estadeada com base no nivel
da taxa de filtragio glomerular (TFG)?.

Pacientes renais cronicos sio considerados individuos
com alto risco para doengas cardiovasculares (DCV),
pois possuem maior prevaléncia de seus fatores de
risco considerados tradicionais, como idade avangada,
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus (DM), quando comparados a populagio geral.
Além disso, a literatura também associa complicacdes
cardiovasculares aos fatores de risco nio tradicionais
relacionados 8 DRC, como TFG diminuida e sobrecarga
do volume extracelular®.
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hemodidlisis ambulatoria regular; Grupo de control con individuos
sanos. Para identificar la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(VFC) se utilizd un monitor de frecuencia cardiaca y los datos
obtenidos fueron analizados por los indices lineales de tiempo y
de dominio de frecuencia. En el grupo ERC 14 pacientes tenian
un promedio de edad de 48+16 afos; y en el grupo control 9
pacientes sanos tenian un promedio de edad de 64+5. En los
resultados para el dominio del tiempo, el grupo ERC mostré
valores significativamente mas altos de frecuencia cardiaca
(FC) en comparacion con el grupo control (83,49+13,09 Ipm vs.
67,88+9,43 Ipm). Sin embargo, los indices medios de los intervalos
R-R (735,82+121,54 ms vs. 898,94+123,58 ms), RMSSD (11,75+11,86
ms vs. 20,03+6,80 ms), SDNN (17,06+9,81 ms vs. 28,42+7,62 ms)
del grupo ERC demostraron valores significativamente mas bajos
en comparacion con el grupo control, respectivamente. En los
resultados para el dominio de la frecuencia, en el grupo ERC se
obtuvo valores significativamente mas bajos en comparacion con el
grupo control en los indices BFab (129,7+184,3 ms vs. 262,31£168,15
ms) y AFab (82,70+227,66 ms vs. 180,77+119,85 ms). Los pacientes
con ERC sometidos a hemodialisis mostraron una modulacion
parasimpatica reducida en comparacion con los individuos sanos,
lo que sugiere un deterioro del equilibrio simpaticovagal vy, en
consecuencia, una disfuncion autonémica cardiaca.

Insuficiencia Renal Croénica; Sistema Nervioso
Autonomo; Enfermedades Cardiovasculares.

Sendo assim, estudos mostram que essa populagio
atinge alta prevaléncia de mortalidade por eventos
cardiovasculares antes mesmo dos estdgios finais da
doenga, sendo maior a taxa de mortalidade em DRCs
(estigio 5 — DRC-5D) em hemodiélise (HD) porque
neste estigio ¢ evidenciado um grande desequilibrio
da atividade autonémica®’. Esse desequilibrio na
atividade simpatovagal influencia no controle do sistema
cardiovascular, realizado parcialmente pelo Sistema
Nervoso Autdonomo (SNA), que é influenciado, dentre
outros, por informag¢des de barorreceptores, sistema
respiratorio, sistema vasomotor, sistema termorregulador
e pelos rins, pois realizam a regulagdo hemodindmica
sistémica através do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA), prostaglandinas e cininas renais®’.
Além disso, como dito anteriormente, individuos com
DRC possuem outros fatores de risco (nio tradicionais)
que também influenciam na disfun¢ido autonémica,
como inflamagio, estresse oxidativo e sobrecarga de
volume extracelular.



Este controle realizado pelo SNA estd ligado
intimamente a frequéncia cardiaca (FC), em que o
aumento da FC ¢ consequéncia de maior agio simpatica
e diminuic¢do da parassimpdtica, isto ¢, inibi¢do vagal; e
aredugio é consequéncia do predominio da atividade
parassimpdtica. A variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) é um método nio invasivo capaz de avaliar as
intera¢oes simpatovagais no controle central da FC, e
indica a capacidade de resposta do coragio a multiplos
estimulos ambientais e fisiolégicos’.

A VFC ¢ descrita como oscilagdes dos intervalos
entre os batimentos consecutivos mostrados pelas
ondas R do tragado eletrocardiogrifico (iR-R).
Alta VFC significa boa adaptagio, caracteristica de
individuos com eficientes mecanismos autondémicos.
Em contrapartida, baixa VFC ¢ indicador de adaptagio
anormal e insuficiente do SNA, indicando a presenca
de mau funcionamento fisiolégico no individuo. Ou
seja, mudancas nos padroes da VFC podem fornecer um
indicador antecipado e sensivel de comprometimentos
na saude’.

A VFC pode ser avaliada por métodos lineares,
mais comuns na pritica clinica, pois estes podem
ser obtidos em curtos e/ou em longos periodos de
tempo. Dentre eles, estdo os indices SDNN, SDANN
e SDNNI, que traduzem a variabilidade global da
FC e o componente de baixa frequéncia (BF), que
reflete predominantemente a modulagdo simpatica. Ja
o rtMMSD, pNN50 e componente de alta frequéncia
(AF) representam a atividade parassimpitica. Por fim,
a relagio BF/AF representa o balango simpatovagal
sobre o coragio”®.

Na populagido com DRC, a redugio da VFC estd
relacionada ao prejuizo do sistema parassimpdatico
pelas alteragdes funcionais do SNA devido as toxinas
urémicas e pelo comprometimento estrutural das
artérias’. Como consequéncia dessa disfun¢io, hd
uma maior incidéncia de hospitalizagio em pacientes
DRC com baixa VFC, sugerindo que esse desequilibrio
autonomico possa participar da fisiopatologia da
doeng¢a’. Adicionado a isso, autores demonstraram
que a redugio dos paraimetros SDNN, BF e BF/AF
em pacientes em HD ¢ um preditor independente de
eventos adversos cardiovasculares, como arritmias,
insuficiéncia cardiaca (IC) e morte stbita'®'2,

Apesar das evidéncias iniciais indicarem que individuos
com DRC possuem alteragio da VFC, esta avaliagio ainda
nio é rotineiramente empregada nesta populagio, diferente

do que ji ocorre em outras doengas cronicas (como
doengas pulmonares obstrutivas cronicas, cardiopatias
etc.). Diante do exposto, o objetivo do presente estudo
foi avaliar a modulagio simpatovagal de pacientes com
DRC em HD. Neste sentido, justifica-se a concepgio
e desenvolvimento de mais pesquisas da modulagio
autondmica cardiaca de pacientes com DRC. Além disso,
sua pratica clinica poderia subsidiar a implementagio de
estratégias fisioterapéuticas, baseada em protocolos de
exercicio fisico para reduzir o impacto dessa disfungio
autondémica no risco cardiovascular.

METODOS
Participantes

Trata-se de um estudo experimental, observacional,
transversal e prospectivo. Para isso, os voluntdrios foram
triados e estratificados em dois grupos: Grupo DRC,
representado por pacientes com DRC em tratamento
regular de HD ambulatorial no Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFF) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR]); e Grupo-controle,
com individuos saudéveis sedentdrios. Os presentes
estudos, assim como as coletas, foram desenvolvidos
no Grupo de Pesquisa em Avaliagio e Reabilitacdo
Cardiorrespiratéria (Gecare), do Departamento de
Fisioterapia da UFR]J.

Os critérios de inclusio do grupo DRC foram:
individuos acima de 18 anos, de ambos os sexos; sedentirios
e DRC-5D hi pelo menos seis meses em tratamento
ambulatorial, realizando hemodiélise (HD) trés vezes
por semana e quatro horas por sessdo. Adicionalmente, o
grupo controle foi composto por individuos acima de 18
anos, sauddveis de acordo com avaliagio clinica,de ambos
os sexos e sedentdrios (com pritica de exercicio fisico
menor que 150 minutos por semana). Foram excluidos
do grupo DRC, os pacientes que tiveram internagdo
hospitalar nos dltimos trés meses. Com relagio ao grupo
controle, foram excluidos os voluntirios com histérico
de doencga cardiovascular, neurolégica, ortopédica,
muscular, metabdlica e imunoldgica; e evidéncias clinicas
e¢/ou funcionais de doenga pulmonar obstrutiva cronica
(razdo volume expiratério for¢ado/capacidade vital
forcada — VEF /CVF<70%).

Todos os voluntdrios assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e a privacidade dos
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sujeitos da pesquisa e confidencialidade dos dados foram
totalmente garantidas durante todas as etapas do estudo.

Protocolo experimental

As coletas foram realizadas no setor de nefrologia,
em sala climatizada, com temperatura entre 22°C e
24°C, e todas ocorreram no mesmo periodo do dia
(entre 5:30 e 6:00).

Os voluntdrios foram mantidos por 10 minutos em
repouso na posi¢ao sentada, para que a FC atingisse
valores basais. Apés o repouso, foram coletados a FC
e os iR-R, batimento a batimento, por 10 minutos na
posi¢do sentada, através de um cardiofrequencimetro
(Polar® v800) com frequéncia de amostragem de 1000
Hz, fixado por um cinto eldstico no terco inferior do
esterno e com transmissio simultinea para o relégio no
qual foram armazenados. Posteriormente, os dados foram
transportados e armazenados, por meio de uma interface
USB, em microcomputador com software especifico para
que fossem analisados.

Analise dos dados

A VFC foi analisada por modelos matematicos e
estatisticos lineares no dominio do tempo e da frequéncia
implementada por meio de rotina especifica desenvolvida
para este fim no aplicativo Kubius HRV 2.0 for Windows.
Para que isso fosse possivel, foi selecionado o trecho de
maior estabilidade do sinal, com cinco minutos e livre
de artefatos.

A anilise no dominio do tempo foi realizada a partir
dos indices: (1) média da FC e das variagdes da duragio
dos intervalos R-R (iR-R); (2) SDNN que se trata do
desvio-padrio dos iR-R normais em milissegundos(ms);
e (3) tMSSD que corresponde a raiz quadrada da
somatéria do quadrado da diferenca entre os iR-R
consecutivos do registro do eletrocardiograma, dividido
pelo nimero de iR-R em um tempo determinado menos
um, dos iR-R em ms”?8.
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A anilise no dominio da frequéncia foi realizada
a partir das bandas de alta frequéncia (AF), bandas
de baixa frequéncia (BF), ambas apresentadas em
valores absolutos (ab). O AF reflete um predominio de
modulagio vagal e o BF reflete um predominantemente
a modulagdo simpitica’”®.

Andlise estatistica

A anilise estatistica foi realizada no SigmaPlot for
Windows versio 11.0, copyright© 2008 Systat Software,
Inc. Inicialmente, os dados foram submetidos ao teste de
normalidade (teste de Shapiro-Wilk) e homogeneidade
(teste de Levene). Na sequéncia, quando apropriado, foi
aplicado teste T-Student nio pareado ou teste de Mann-
Whitney para as comparagoes dos indices no dominio
do tempo e no dominio da frequéncia da VFC. Todas
as medidas foram expressas em média e desvio-padrio

com p<0,05.

RESULTADOS

A populagio inicial deste estudo foi constituida de 24
pacientes elegiveis, e somente um paciente optou por nao
participar do estudo. Os participantes foram selecionados
no periodo de dezembro de 2017 até fevereiro de 2018 nos
Servigos de Nefrologia e no Departamento de Fisioterapia
do Hospital Universitirio Clementino Fraga Filho da
UFRJ (Figura 1).

Neste sentido, todos completaram as avaliagoes, sendo
14 individuos no Grupo DRC, com média de idade de
48+16 anos com 9 do sexo feminino; e 9 individuos no
Grupo-controle, com média de idade 64+5 anos sendo
5 do sexo feminino. No Grupo DRC, constituido por
individuos com DRC-5D, as comorbidades associadas
foram: HAS (n=9), DM (n=5),IC (n=6), doenga arterial
coronariana (n=5) e glomerulonefrite cronica (n=2).
Nenhum paciente era tabagista (tabela 1).



Individuos Elegiveis

Figura 1. Fluxograma

N=24
Critérios de inclusdao
Grupo controle
« Idade T 18 anos
* Individuos saudaveis Critérios de exclusdo
sedentarios Grupo controle
Grupo DRC * Presenca de historico de: doenca cardiovascular,
« Idade T 18 anos sedentarios neuroldgica, ortopédica, muscular, metabdlica e
* DRC-5D imunologica; e evidencias clinicas e/ou funcionais
« Tratamento ambulatorial de de DPOC (VEF1/CVF<70)
HD ha pelo menos 6M, Grupo DRC
3x/semana, 4h por sessao * Internacdo hospitalar nos ultimos 3M

1 sujeito recusou
TCLE

participar do estudo

Individuos Incluidos
N=23

Grupo controle
N=9

do estudo

Grupo DRC
N =14

DRC-5D: doentes renais cronicos em estagio 5; 6M: 6 meses; 3M: 3 meses; DPOC: doenca pulmonar cronica obstrutiva; VEFT: volume expiratério forcado no 12 minuto; CVF: capacidade vital forcada;

TCLE: termo de consentimento

livre e esclarecido.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos voluntarios estudados

Grupo DRC  Grupo-controle

Pacientes analisados (n) 14
Idade (anos) 48 +16
Sexo feminino - n (%) 8 (571
IMC (kg/m?*) 26+ 6
Betabloqueadores - n (%) 3(21.4)
Bloqueadores coanal de cdlcio-n 4(285)

(%)

HAS - n (%) 9 (64,2)
DM - n (%) 5(35,8)
IC-n (%) 6 (42,5)
DAC - n (%) 5(35,7)
Glomerulonefrite Crénica - n (%) 2 (14,3)

9
64+ 5
5 (571
24 +3

IMC: indice de Massa Corporal; HAS: Hipertens&o Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; IC:
Insuficiéncia Cardiaca; DAC: Doenca Arterial Coronariana.

Na Figura 2, nos gréficos (A, B, C e D) sio apresentados

DRC em comparagio ao Grupo-controle (83,49+13.09
bpm vs. 67.88+9.43 bpm) (p=0.006), e também mostraram
piores ajustes autondmicos cardiacos e da VFC global do
Grupo DRC em relagio ao Grupo-controle, demostrado
por valores significativamente menores na média dos iR-R
(735.82£121.54 ms vs. 898.94+123.58 ms) (p=0.006),
SDNN (17,06+9,81ms vs. 28,42+7,62 ms)(p=0.005) e
BFab (129.7+184.3 ms vs. 262,31+168,15 ms) (p=0,001),
respectivamente.

Nos grificos (E e F), também na Figura 2, sdo
demonstrados os indices de dominio de tempo e
frequéncia que representam predominéncia de atividade
parassimpdtica (RMSSD e AFab). Foram observados
valores significativamente menores no Grupo DRC em
relagdo ao Grupo-controle nos seguintes parimetros:

os indices de dominio de tempo e da frequéncia através da
FC,iR-R,SDNN e BF. Foram observados maiores valores

com significincia estatistica da média da FC no Grupo

RMSSD (11,75+11,86 ms vs. 20,03+6,80 ms) (p=0.003);
e AFab (82,70+227,66 ms vs. 180,77+119,85 ms)
(p=0.002), respectivamente.
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Figura 2. Resultados dos indices lineares globais (A, B, C e D) e parassimpaticos (E e F) da VFC no dominio de tempo e da frequéncia:
(A) Freguéncia Cardiaca (bpm); (B) Média dos intervalos R-R (ms); (C) SDNN: desvio-padrao de todos os intervalos R-R (ms); (D)
BFab: baixa frequéncia absoluta (ms); (E) rMSSD: raiz quadrada da média das diferencas entre os intervalos R-R (ms); (F) AFab: alta

frequéncia absoluta (ms).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que
individuos com DRC em HD possuem prejuizo na
VFC com comprometimento da modulagio vagal
quando comparados aos individuos sauddveis pareados.
Neste contexto, nefropatas cronicos em estdgio
terminal apresentam ajuste autonémico prejudicado e,
consequentemente, pior variabilidade global através de
menores valores nos indices iR-R, SDNN e BFab, assim
como da média da FC.

Vita et al."® corroboram com nossos achados, em que
foi observado uma redugio do BFab em comparagio a
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individuos saudéveis, o que indica redugio do balango
simpatovagal, isto é, baixa VFC. No mesmo sentido, o
estudo de Chandra et al.™*, envolveu 305 doentes renais
cronicos de estdgio moderado a terminal (estigios 3 a 5)
e também observou, assim como no nosso estudo, que
nefropatas cronicos em hemodidlise possuem menores
valores de SDNN. Porém, eles observaram essa redugio
quando comparado a pacientes renais cronicos em estigio
3 da doenga, sugerindo que ocorra uma piora progressiva
da VFC global durante a evolugio dos estdgios da doenga.
Adicionado a isso, menores valores de SDNN em pacientes
DRC estio relacionados a2 menores taxas de filtragio
glomerular *. Além desses achados, 0 mesmo estudo mostrou



que, pacientes renais cronicos, desde o estigio 3,jd possuem
menores valores dos indices do dominio da frequéncia
(AF, BF, BF/AF) e do SDNN em relagio a individuos
saudiveis'®. Em consonincia com nossos resultados, Thio
et al.” também estudaram os indices SDNN, rMSSD, AF,
BF E BF/AF através do estudo PREVEND e encontraram
que a prevaléncia de baixa VFC é significativamente maior
em individuos com DRC.

De acordo com evidéncias disponiveis, a redugio de
tais indices prediz eventos adversos cardiovasculares,
incluindo morte cardiovascular por todas as causas®!21516,
Inclusive, em um acompanhamento de 2,7 anos, os indices
do dominio da frequéncia (AF, BE, BF/AF) foram os que
mais predisseram desfechos nessa populagio, como eventos
cardiovasculares (15%), faléncia renal (22%) e ébito (8%)".

Segundo autores,a VFC é mais suprimida em pacientes
com DRC portadores de cardiopatia isquémica, com
doengas sistémicas como diabetes mellitus ou amiloidose
e naqueles com histéria de episédios hipotensores
intradialiticos’*'. A VFC também pode ser afetada
diretamente por fatores relacionados ao procedimento
dialitico, como composi¢io® e temperatura do dialisato®,
niveis de PTH?** e a durag¢io da didlise de manuteng¢io®.

Na modulagio autondmica, tanto a retirada vagal
quanto a hiperatividade simpdtica podem contribuir
para a redug¢do da VFC8. A patogenia da disfungio
autondmica nessa populagio pode ser multifatorial, como
pelo aumento da atividade simpdtica e/ou redugio da
atividade vagal devido 4 hiperatividade do SRAA e sinais
aferentes liberados devido a isquemia renal que estimulam
o fluxo simpatico?*?%. Nesta tltima condi¢io, a ativagio
dos rins com aumento da reabsor¢io de s6dio resulta em
sobrecarga de fluidos, levando a exacerbagio de doenga
renal e cardiaca®. Nesses pacientes com insuficiéncia renal
combinada a doengas cardiacas,a baixa VFC também pode
estar relacionada a presenca de anormalidades estruturais
do miocardio®. Além disso, Salman® ainda encontrou que
o estresse mental também contribui para a diminui¢io
da VFC nesses pacientes, ja que este interfere nos fatores
de risco da DRC, como alteragoes na atividade do SNA
e do sistema neuroendécrino®.

Apontamos limitagdes neste estudo. O nimero pequeno
de sujeitos de ambos os grupos deve ser considerado. No
entanto, vale destacar a dificuldade de recrutar sujeitos
idosos completamente saudéveis e também o quadro de
gravidade de doentes renais cronicos, os quais apresentam
alta frequéncia de intercorréncias e internagoes.

Por fim, concluimos que pacientes com DRC em
tratamento ambulatorial de hemodiilise apresentaram

redu¢io da modulag¢do parassimpdtica quando
comparados a individuos sauddveis, sugerindo prejuizo
do balango simpatovagal e, consequentemente, disfun¢ao
autondmica cardiaca.

Aplicabilidade clinica

Considerando a importéncia da atuagio fisioterapéutica
em pacientes com DRC em estigio dialitico, o presente
estudo enxerga a avaliagdo por meio da VFC como uma
ferramenta promissora, pois representa uma alternativa
eficiente, segura e de baixo custo para a implementagio
de intervengdes com objetivo de oferecer melhoria da
saude cardiovascular e qualidade de vida desses individuos.
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