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Modulacao autonémica cardiaca em individuos saudaveis
com historico familiar de doenca renal cronica

Cardiac autonomic modulation in healthy subjects with a family

history of chronic kidney disease

Resumo

Introducao: O histérico familiar positivo
para a doenga renal cronica (HF+) é um fator
de risco para o surgimento e desenvolvimen-
to dessa doenga. Desta forma, é importante
avaliar tracos que possam estar correlaciona-
dos a predisposi¢ao familiar para a doenca
renal cronica. Objetivo: Avaliar a modula-
¢30 autondmica, pela variabilidade da fre-
quéncia cardiaca, de individuos com HF+.
Métodos: Foram avaliados nove individuos
saudaveis com HF+ e 22 individuos sauda-
veis com historico familiar negativo para
doenca renal cronica (Grupo HF-), pareados
por idade (27 = 6 vs. 26 = 4 anos; p = 0,39,
respectivamente). A frequéncia cardiaca foi
medida continuamente pelo cardiofrequenci-
metro Polar $810i® durante 10 minutos de
repouso na posi¢ao supina. A Variabilidade
da Frequéncia Cardiaca (VFC) foi avaliada
pelos indices do dominio do tempo, média
dos intervalos RR (MNN), desvio padrdo
dos intervalos RR (SDNN), raiz média qua-
dratica das diferencas de intervalos RR su-
cessivos (RMSSD) e percentual de intervalos
RR com diferenca de duragio maior que 50
ms (pNNS50), e pelos dominios de baixa fre-
quéncia (BF), alta frequéncia (AF) e razdo
baixa/alta (BF/AF). Os exames laboratoriais
foram realizados apds jejum de 12 horas.
Os resultados sdo expressos como média =
desvio padrio, adotando como significativo
p < 0,05. Resultados: Os grupos HF+ ¢ HF-
foram semelhantes em relagdo a estimativa
da taxa de filtragao glomerular (p = 0,49)
e frequéncia cardiaca (p = 0,68). Os grupos
HF+ e HF- ndo apresentaram diferencas sig-
nificativas em relagio aos indices da variabi-
lidade da frequéncia cardiaca MNN; SDNN,
RMSSD, pNNS50, Poténcia total; BF; AF u.n
e razao BF/AF. Conclusao: A modula¢io au-
tonOmica cardiaca esta preservada em indi-
viduos saudaveis com HF+.

Palavras-chave: faléncia renal cronica,
frequéncia cardiaca, hereditariedade.

ABSTRACT

Introduction: The positive family history
of chronic kidney disease (FH+) is a risk
factor for the appearance and develop-
ment of this disease. Thus, it is impor-
tant to assess traits that may be related
to familial predisposition to chronic
kidney disease. Objective: To evalu-
ate the autonomic modulation by heart
rate variability in individuals with FH+.
Methods: We studied 9 health subjects
with FH+ and 22 health subjects with
negative family history for chronic kid-
ney disease (FH-) matched for age (27 =
6 vs. 26 = 4 anos; p = 0.39, respectively).
Heart rate was measured continuously
by the Polar S810i® for 10 minutes of
rest in the supine position. The heart
rate variability was evaluated by the time
domain, mean of NN intervals (MNN),
standard deviation of the NN intervals
(SDNN), root mean squared differences
of successive NN intervals (RMSSD) and
percentage of NN intervals with a dif-
ference of duration greater than 50 ms
(pNNS50) and the fields of low frequency
(LF), high frequency (HF) and ratio low/
high (LF/HF). Laboratory biochemical
tests were performed after fasting for 12
hours. Results are expressed as mean =
standard deviation, adopting as signifi-
cant p < 0.05. Results: The groups FH+
and FH-were similar in serum creatinine
(p = 0.98), estimated glomerular filtra-
tion rate (p = 0.49) and heart rate (p =
0.68). The groups FH+ and FH- showed
no significant differences in relation to
indices of heart rate variability MNN;
SDNN; RMSSD; pNNS50; Total power;
LF; HF and LF/HF ration, respectively.
Conclusion: These findings suggest that
the cardiac autonomic modulation is pre-
served in health subjects with HF+.

Keywords: heart rate, heredity, kidney
failure, chronic.



INTRODUCAO

O historico familiar positivo para a doenga renal cro-
nica (DRC) influencia diretamente no surgimento e
desenvolvimento da DRC em individuos saudaveis.!
Individuos saudéveis, porém filhos de pacientes com
DRC, apresentam, mesmo dentro de limites de nor-
malidade, valores significativamente maiores de razdo
albumina/creatinina, pressdo arterial sistélica e glice-
mia, quando comparados aos individuos saudaveis
filhos de individuos saudiveis.* Além disso, filhos
de pacientes com doenga renal endémica apresentam
independentemente do fator de risco associado, ele-
vagdo dos niveis pressoricos ao longo de um ano de
acompanhamento, fato que ndo foi observado nos
filhos de pais saudaveis.’ J4 na presenca da DRC,
pacientes que tém histérico familiar positivo para a
DRC em terapia renal substitutiva possuem maior
probabilidade de atingir a faléncia funcional renal do
que pacientes com histérico familiar negativo para a
DRC.}? Dessa forma, fica claro que a hereditarieda-
de possui grande influéncia no desenvolvimento e na
piora do prognostico dessa doenga.

Na DRC ja estabelecida, a alta mortalidade de
origem cardiovascular parece estar relacionada com
a disfun¢do autonomica.®® Penne et al. evidenciaram
em individuos com DRC que a hiperatividade sim-
pdtica,”’ caracteristica desta doenga,'* foi associada
a ocorréncia de eventos cardiacos. Nesse estudo, a
elevada atividade nervosa simpatica, medida de for-
ma direta pela técnica de microneurografia, foi di-
retamente associada ao desenvolvimento do infarto
agudo do miocédrdio.” Utilizando o método indireto
para avaliagio da modula¢io autonémica, Fukuta
et al. demonstraram que, em pacientes submetidos a
dialise, a variabilidade da frequéncia cardiaca esta-
va inversamente relacionada com a probabilidade de
sobrevivéncia em quatro anos de acompanhamento.®
E mais, esses autores demonstraram que a banda es-
pectral de alta frequéncia, varidvel que indica a mo-
dulacdo vagal, estava significativamente menor nos
pacientes que tiveram morte de origem cardiovascular
quando comparados aos pacientes que sobreviveram
ao longo desse periodo.® Porém, até o momento, nio
é conhecida a modulagio autonomica cardiaca do in-
dividuo saudavel filho de paciente com DRC.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a
modula¢do autondémica cardiaca, por meio da varia-
bilidade da frequéncia cardiaca, de individuos sauda-
veis filhos de pacientes com DRC.

METobpos

AMOSTRA

Foram consecutivamente recrutados para o estudo
nove individuos sauddveis, de ambos os sexos, idade
entre 20 e 40 anos, filhos de pais com DRC (Grupo
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HF+). E 22 individuos saudaveis, pareados por idade
e género, sem histdrico familiar positivo para a DRC
(HE-).

Todos os voluntarios, Grupo HF+ e Grupo
HF-, deveriam ter clinicamente pressdo arterial sisto-
lica e diastdlica inferior a 140 e 90 mmHg,!! respec-
tivamente, indice de massa corporal entre 20 e 29,9
kg/m?, creatinina sérica abaixo de 1,4mg/dL, auséncia
de proteinuria e hematiria e taxa de filtragio glome-
rular estimada superior a 60 ml/min/1,73m?. Além
disso, foram excluidos os voluntirios que praticas-
sem atividade fisica regularmente nos ultimos seis
meses e/ou estivessem em vigéncia de qualquer tipo
de medicamento.

Para caracterizagio dos grupos, seguimos os se-
guintes critérios:

Grurpo HF+

O voluntdrio deveria ser filho de pai e/ou maie
diagnosticado(s) com DRC,"? independentemente do
estdgio e do tratamento em vigéncia. Foi excluido o
voluntério filho de pai e/ou mie com DRC de etio-
logia nefroesclerose hipertensiva, nefropatia diabética
ou doenca renal policistica do adulto. Para verifica-
¢do dessa doenca, foi analisado o prontudrio desses
pacientes junto ao Nucleo Interdisciplinar de Estudos,
Pesquisas e Tratamento em Nefrologia (NIEPEN).

Grupo HF-

O voluntério deveria ser filho de pai e mae sem relato
de DRC e uso de qualquer tipo de medicamento.

Todos os voluntarios receberam esclarecimentos
sobre a pesquisa e somente apds lerem, concorda-
rem e assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foram incluidos como voluntérios.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF, parecer n® 0119/2010), e desenvolvida no
Hospital Universitirio da Universidade Federal de
Juiz de Fora (HU/UF]JF).

MepipAs E PROCEDIMENTOS

PRESSAO ARTERIAL, FREQUENCIA CARDIACA EM REPOUSO E
FREQUENCIA RESPIRATORIA

Para caracterizagdo da amostra, a pressdo arterial e
frequéncia cardiaca foram aferidas ap6s 10 minu-
tos em repouso na posi¢do supina. A pressio arte-
rial foi aferida de forma nio invasiva, no membro
superior direito, pelo método auscultatério, utili-
zando esfigmomanometro de coluna de mercirio da
marca Takaoka®. As fases I e V de KorotKoff foram
adotadas para identificagio das pressoes sistOlica e
diastdlica, respectivamente.!' A frequéncia cardia-
ca monitorada de forma nio invasiva, utilizando-
-se o cardiofrequencimetro Polar S810i® (Kempele,
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Finlandia). Além disso, a frequéncia respiratoria es-
pontanea foi monitorada pelo aparelho Dixtal 2023®
(Amazodnia, Brasil).

AVALIACAO DA MODULACAO AUTONOMICA CARDIACA

A modulag¢do autonoémica cardiaca foi avaliada pelo
método indireto de variabilidade da frequéncia cardi-
aca, com o uso do cardiofrequencimetro Polar S810i®
(Kempele, Finlandia). Os batimentos cardiacos foram
registrados em repouso, na posi¢ao supina e respira-
¢do espontanea, por um periodo de dez minutos.

Os valores pontuais dos intervalos entre cada ba-
timento cardiaco (iRR) foram direcionados ao micro-
computador, pela transmissao de dados do receptor de
pulso para o software Polar Precision Performance.
Posteriormente, os dados foram transferidos para o
aplicativo Matlab, versdo 6.0, para selecio automa-
tica dos cinco minutos de menor varidncia que foram
utilizados para o cdlculo da VFC, por meio de rotina
previamente implementada.'® As séries temporais com
duracio de cinco minutos selecionadas foram transfe-
ridas para o software Kubios HRV Analysis, versao
2.0. Neste aplicativo, foi realizada a corre¢io de ar-
tefatos utilizando o filtro de nivel médio do softwa-
re e foram calculados os indices de VFC no dominio
do tempo (MNN = média dos intervalos RR, SDNN
= desvio padrdo dos intervalos RR, RMSSD = raiz
média quadrética das diferencas de intervalos RR su-
cessivos e pNNSO = percentual de intervalos RR com
diferenca de duragdo maior que 50 ms. Para a estima-
tiva da fungdo densidade espectral de poténcia, pelo
método ndo paramétrico da transformada rapida de
Fourier, foi removido o componente de tendéncia da
série temporal, pelo método de suavizagao a priori e
a decimagdo em frequéncia de 4 Hz pela interpolagio
por spline cibica.’ Para a andlise espectral da VFC,
foram consideradas as bandas de baixa (BF) e alta fre-
quéncia (AF) do espectro de poténcia, expressas em
poténcia absoluta e em unidades normalizadas, além
da razdo BF/AF.3

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Foram mensuradas a estatura, por meio do estadio-
metro Asimed®, e a massa corporal, por meio da ba-
langa Asimed®. O indice de massa corporal foi calcu-
lado pelo peso dividido pela altura ao quadrado.

AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

O nivel de atividade fisica dos voluntarios foi avaliado
por meio do questiondrio de Baecke. Este foi dividido
em trés partes: atividade fisica ocupacional (AFO),
exercicio fisico nas horas de lazer (EFL) e atividades
fisicas de lazer e locomogdo (ALL), sendo essas men-
suradas pelos escores especificos. O nivel de atividade
fisica nos ultimos seis meses sera investigado quanto
ao tipo, intensidade, duracao e frequéncia.'
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A partir desse questiondrio, foi considerada
pratica de atividade fisica regular os casos em que
o individuo realizasse atividades fisicas programadas
com frequéncia maior que duas vezes na semana
por periodo maior ou igual a seis meses nos
ultimos 12 meses.

AVALIACAO LABORATORIAL

Foram coletados 10 mL de sangue, apds jejum de 12
horas, para andlise da glicemia, colesterol, fragdes
de colesterol e creatinina.’” A estimativa da taxa de
filtragio glomerular foi realizada considerando os
niveis séricos de creatinina pela formula CKD-EPL'¢
Adicionalmente, foi realizado exame de urina simples
(EAS) para verificagdo de auséncia de proteina e he-
moglobina na urina.!”

PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Todo o protocolo experimental descrito a seguir
foi realizado, no periodo da tarde, na Unidade de
Avaliacao Fisica - HU/CAS. Os voluntéarios foram
orientados a ingerir refei¢do leve no café da manha,
até uma hora antes do inicio da coleta de dados, a nao
ingerir bebidas que contenham cafeina ou bebidas al-
collicas e a ndo praticarem atividade fisica vigorosa
nas 24 horas que antecederam os experimentos. Além
disso, foi questionado se o voluntario teve sono re-
parador na noite anterior e, na resposta negativa o
experimento foi agendado para outro dia.

No laboratorio, os voluntarios foram esclarecidos
sobre os procedimentos da pesquisa, leram e assina-
ram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
Posteriormente, a anamnese e 0 questiondrio sobre o
nivel de atividade fisica habitual foram respondidos
e, logo apds, realizada a avaliagio antropométrica.
Em seguida, o voluntdrio permaneceu em posi¢io
supina e, ap6s intervalo de 10 minutos de repouso,
foi registrada continuamente a FC por 10 minutos em
repouso. Ao final deste periodo, foi realizada a aferi-
¢do da pressdo arterial. Com os procedimentos fina-
lizados, o voluntario recebeu encaminhamento para
realizagdo dos exames de sangue e urina.

ANALISE ESTATISTICA

Para testar a normalidade dos dados, foi utilizado o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Os dados serdo apre-
sentados com média = desvio padrio da média. Os
indices da VFC serdo apresentados em mediana e des-
vio interquartis. As possiveis diferencas entre géneros
foram testadas utilizando-se o teste qui-quadrado. As
possiveis diferencas estatisticas nas caracteristicas ba-
sais entre os grupos estudados foram avaliadas pela
pelo Teste t de Student para varidveis com distribui-
¢do normal e pelo Teste Mann-Whitney U para vari-
aveis com distribuicdo ndo normal. Foi aceito como
diferenga significativa o p < 0,05.



Pelo calculo amostral de varidvel com distribui¢io
normal, adotando erro alfa de 95% e erro beta de
80%, foi constatado que deveriam ser recrutados no
minimo nove individuos em cada grupo.

ResuLTADOS

Os pais com diagndstico de DRC apresentaram co-
mo etiologia da doenca Glomerulonefrite (n = 3),
Nefropatia de refluxo (n = 2) e indeterminada (n = 4),
sendo que trés encontram-se em terapia renal substi-
tutiva e seis em tratamento conservador entre os es-
tagios 2 a 4.

Os grupos HF+ e HF- foram semelhantes em re-
lagio ao género, idade, peso, estatura, indice de
massa corpOrea e nivel de atividade fisica habitual
(Tabela 1). Além disso, nao foram observadas dife-
rengas significativas entre ambos os grupos para gli-
cemia de jejum, colesterol total, lipoproteina de alta
densidade, lipoproteina de baixa densidade, triglicé-
rides, pressdo arterial sistélica, diastélica e frequéncia
cardiaca (Tabela 2). Os niveis séricos de creatinina e a
estimativa de filtracdo glomerular foram semelhantes
entre os individuos com histérico positivo e negativo
para DRC (Tabela 2).

TABELA 1 Fisicas ENTRE 0s GRuPos HF+ E HF-

Variaveis HF+ (n=9) HF(n=22) p

Género (F/M) 7/2 7/15 0,72

Idade (anos) 27 +6 26+ 4 0,45
Peso (kg) 69 + 11 69 + 12 0,98

Estatura (m) 1,656+0,06 1,68=+0,09 0,28

IMC (kg/m?) 25+4 24 + 2 0,28
Nivel de

Atividade Fisica 7+15 7+1 0,47
(Escore Total)

HF+: Individuos com histérico familiar de doenca renal cronica;
HF-: Individuos sem histérico familiar de doenca renal cronica;
F: Feminino; M: Masculino; IMC: Indice de Massa Corporal.

A modula¢io autondémica cardiaca, tanto pa-
ra os indices no dominio do tempo como para os
indices no dominio da frequéncia, foram semelhan-
tes entre os grupos HF+ e HF- (Tabela 3). A média
da frequéncia respiratéria espontinea foi semelhante
entre os grupos HF+ e HF- (20 £ 3 vs. 17 = 4;p = 0,07,
respectivamente).

DiscussAo

O principal achado do presente estudo é que indi-
viduos com histérico familiar positivo para DRC
apresentaram modula¢do autonomica cardiaca seme-
lhante aos individuos sem hist6rico familiar para essa
doenga.
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TABELA 2 CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS E
HEMODINAMICAS DOS GRUPOS HF+ E HF-
Variaveis HF +(n=9) HF-(n=22) p

Colesterol total

(mg/dL) 174 = 32 184 = 41 0,56
HDL=c (mg/dL) 57 +8 51+ N 0,14
LDLc (mg/dL) 102 + 30 111 £ 40 0,59

Triglicérides
(ma/dL) 74 + 52 114 + 65 0,16
Glicemia (mg/dL) 804 809 0,93
Creatinina 088+0,14 092+022 0,62
(mg/dL)
eTFG
(mUmin/1,73 m2) 95 + 16 96 + 21 0,87
Proteinuria Ausente Ausente -
Hematuria Ausente Ausente -
PAS (mmHg) 116 =+ 8 M4 +7 0,40
PAD (mmHg) 70+ 6 68+5 0,21
FC (bpm) 70+ 9 71 +10 0,85

HF+: Individuos com histérico familiar de doenca renal cronica;
HF-: Individuos sem histérico familiar de doenca renal cronica;
eTFG: estimativa da Taxa de Filtracdo Glomerular; PAS: Pressao
Arterial Sistélica; PAD: Pressao Arterial Diastdlica; FC: Frequéncia
Cardiaca.

Apesar da existéncia de poucos trabalhos rela-
cionados a influéncia do histérico familiar positivo
para DRC sobre pardmetros histolégicos, bioqui-
micos e cardiovasculares, tem sido mostrado que o
fator hereditariedade para DRC pode promover al-
teragdes desses parametros, ainda que, muitas vezes,
mantendo seus valores dentro dos limites de norma-
lidade.** Dimitrov et al. observaram que individuos
sem DRC, porém com histérico familiar positivo para
essa doenga, quando comparados aqueles sem o his-
torico familiar, ja apresentaram reduzida massa renal,
0 que poderia favorecer o comprometimento futuro
da funcdo renal.’ Além disso, nesse mesmo estudo, a
diminuicdo da massa renal foi diretamente associada
ao aumento da pressdo arterial sistolica em um ano
de acompanhamento, independentemente dos fatores
de risco associados®. Portanto, altera¢des histologicas
precoces estdo diretamente relacionadas ao compro-
metimento hemodinidmico progressivo observado em
individuos filhos de pacientes com DRC.’

Da mesma forma que no trabalho de Dimitrov et al.,
no presente estudo nio foram observadas diferencas
significativas nos valores de pressdo arterial entre os
grupos historico familiar positivo e negativo para DRC.
Esse achado pode ser explicado devido as caracteristicas
similares entre os individuos pertencentes aos dois gru-
pos investigados, uma vez que todos eram jovens, sau-
daveis e, principalmente, apresentavam valores similares
de creatinina e estimativa da filtra¢ao glomerular.
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45



46

Modulacdo autonémica cardiaca e doenca renal cronica

TABELA 3 V ARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA DE REPOUSO ENTRE 0S GRUPOS HF+ E HF-
. HF+ (n=9) HF- (n = 22)
Variavel - - - - p
Mediana (1-32 - Quartis) Mediana (1-32 - Quartis)
Dominio do Tempo
MNN 840,5 (761,7-983,5) 828,2 (794,4-875,8) 0,74
SDNN 42,7 (33,2-59,4) 41,45 (33,0-45,6) 0,98
RMSSD 44,1 (41,4-69,6) 45,25 (37,6-53,5) 0,99
pNN50 272 (13,0-43,1) 1735 (8,2-24,8) 0,17
Dominio da Frequéncia
Poténcia total 20M (1171,0-4360,0) 1465 (968-2141) 0,96
LF (ms?) 13271 (435,8-2205,2) 581,9 (358,5-900,2) 0,71
HF (ms?) 7671 (240,5-2439,1) 752,45 (519,7-1076,9) 0,85
LF u.n. 54,5 (39,5-78,7) 40,7 (30,7-59,4) 0,55
LF u.n. 45,5 (28,3-77.6) 59,3 (40,6-69,3) 0,51
Razdo LF/HF 1,2 (0,7-3,7) 0,7 (0,4-1,5) 0,43

HF+: Individuos com histérico familiar de doenca renal crénica; HF-: Individuos sem histérico familiar de doenca renal crénica; MNN: Média
dos intervalos RR; SDNN: Desvio padrdo dos intervalos RR; RMSSD: Raiz média quadréatica das diferencas de intervalos RR sucessivos;
pNNb50: Percentual de intervalos RR com diferenca de duragdo maior que 50 ms; LF: Baixa frequéncia; HF: Alta frequéncia; LF/HF: Razéo

baixa/alta frequéncia.

Adicionalmente, a realizacdo de uma tnica medi-
da clinica da pressdo arterial talvez nio seja suficiente
para identificar o comprometimento hemodinidmico
nessa populagio. Isso porque, tem sido mostrado que
o comprometimento dos niveis pressoricos foi acom-
panhado por alteragdes renais progressivas e identi-
ficadas apenas em estudos longitudinais.” Thompson
et al. constataram que individuos sauddveis com his-
térico de DRC apresentaram razio albumina/creati-
nina, pressio arterial sistolica, glicemia e colesterol
total significativamente maiores quando comparados
aos individuos sem historico familiar para DRC.*
Entretanto, no trabalho de Thompson et al. os indi-
viduos investigados eram tabagistas, fato que pode
confundir a interpretacio dos resultados, visto que
o tabagismo influencia diretamente algumas dessas
varidveis. Em nosso estudo, foram investigados indi-
viduos saudaveis, sem uso de qualquer medicagio e
ndo tabagistas, portanto, nao foram encontradas di-
ferencas nos niveis de colesterol total, HDL-c, LDL-c,
glicemia de jejum e valores de pressdo arterial. Assim,
a semelhanca na modulacio autondomica cardiaca
entre os grupos HF+ e HF- pode ser justificada pe-
la similaridade nos parametros fisicos, metabdlicos e
hemodinamicos.

Por outro lado, na hipertensio arterial a disfun-
¢do autondmica € verificada precocemente em indi-
viduos sauddveis com historico familiar para essa
doenca. Pitzalis et al. encontraram diminuicdo do
controle autondmico cardiaco nos filhos de hiperten-
sos, observada por meio do reduzido indice SDNN,
que reflete tanto a modulagio simpdtica quanto a pa-
rassimpdtica da frequéncia cardiaca.'® Piccirillo et al.
observaram que individuos filhos de um ou ambos
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os pais hipertensos apresentaram diminui¢do signifi-
cativa da banda espectral de alta poténcia (AF), bem
como elevacdo da banda espectral de baixa poténcia
(BF) e da razio BF/AF, quando comparados a filhos
de pais normotensos.'” Dessa forma, podemos inferir
que aqueles individuos sauddveis, porém com histéria
familiar de hipertensio arterial positiva ja apresentam
prejuizo no controle autondmico cardiaco, caracteri-
zado por elevag¢io da modulacdo simpdtica em detri-
mento da modulagido vagal. Porém, em todos esses
trabalhos os individuos filhos de pais hipertensos,
mesmo sendo normotensos ja apresentavam valores
pressoricos maiores do que os individuos filhos de
pais normotensos.'®"” Assim, a modulacdo autonomi-
ca preservada nos filhos de DRC pode estar relaciona-
da também aos valores de pressdo arterial semelhante
entre os grupos estudados.

Nos pacientes com DRC, aqueles que possuem
histérico familiar positivo para a DRC tém maior
probabilidade de atingir a faléncia funcional renal do
que pacientes com historico familiar negativo.'? Essa
informagio mostra que o fator hereditariedade tem
grande impacto para o pior prognostico dessa doen-
ca. Portanto, o rastreamento de possiveis alteracdes
relacionadas 2 DRC em individuos com histérico fa-
miliar positivo é extremamente importante.

Sabe-se que a DRC apresenta varias complicacdes,
dentreelas, a alta prevaléncia de eventos cardiovascula-
res, que aumenta, consequentemente, a mortalidade.®®
H4 claras evidéncias de que o aumento da mortali-
dade cardiovascular estd diretamente associado ao
prejuizo do controle autondémico cardiaco observa-
do nesses pacientes.® Apesar de o nosso estudo ser o
primeiro a demonstrar que a modula¢do autondmica



estd preservada em pessoas sauddveis filhos de pais
com DRC, tem sido demonstrado que individuos
sem DRC, porém com histérico familiar positivo pa-
ra essa doenca, ao longo de um ano de seguimento,
apresentam reducdo da massa renal e elevacido dos
niveis pressoricos,’ fatores que poderiam ser acom-
panhados por disfun¢do autonémica cardiaca. Dessa
forma, o acompanhamento de individuos sauddveis,
filhos de pacientes com DRC, é de grande relevan-
cia para elaboracdo de estratégias de prevengio do
desenvolvimento e controle da progressio da DRC e
de suas complicacoes.

H4 claras evidéncias de que a capacidade fisica
ou a pratica regular de exercicios fisicos melhora ex-
pressivamente a modulacdo autonémica cardiaca.?’
Apesar de ndo termos avaliado a capacidade fisica de
modo direto pelo teste de esforco ergoespirométrico,
todos os nossos voluntirios, tanto com HF+ como
HEF-, estavam sedentdrios nos seis meses prévios as
nossas avaliagdes. Além disso, quando avaliados de
forma indireta, os grupos HF+ e HF- foram semelhan-
tes em relagdo ao nivel de atividade fisica, fato que
minimiza o efeito avaliativo.

ConcLUSsAO

Individuos saudaveis com histérico familiar positivo
para DRC ndo apresentam prejuizo na modulagio
autondmica cardiaca quando comparados a indivi-
duos saudaveis sem historico familiar para DRC.
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