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IMPACTO DO TRABALHO RELACIONADO AOS OBJETIVOS DO 

DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL 

 Este trabalho promoveu, durante toda a sua execução, a importância e necessidade da 

realização de atividade física para pacientes que realizam hemodiálise na cidade de Bauru, do 

seguinte modo: i) os pacientes foram sem exceção convidados a participar do estudo, e neste 

momento foi explicado a importância da atividade física em diferentes esferas da saúde humana, 

garantindo que todos pudessem participar, mesmo que não atendessem aos critérios de 

elegibilidade; ii) foram realizadas mais avaliações físicas do que constam neste documento 

(conforme descritas no APÊNDICE A) com intuito de fornecer gratuitamente mais índices de 

saúde para quem cedesse o consentimento de participação; iii) os pacientes foram 

acompanhados a cada 3 meses para que pudessem nos atualizar de suas condições de saúde e 

tivessem a quem manifestar qualquer aspecto que quisessem, tratando do componente 

emocional dos mesmos; iv) doze meses após serem avaliados foram reavaliados, para que 

soubessem da evolução de seu estado de saúde; v) todos os resultados geraram relatórios 

explicados caso a caso pessoalmente sobre seus desfechos (APÊNDICE B). 

 O estudo em seu desfecho destacou que a temática da atividade física sob o olhar da 

modulação autonômica cardíaca, importante marcador da saúde cardiovascular, carece de mais 

investigações, o fato de as doenças cardiovasculares serem o maior motivo de óbito para estes 

indivíduos torna de maior peso esse argumento, é preciso que a literatura volte mais sua atenção 

para de que modo a nossa área poderá intervir em garantir maior sobrevida para estes pacientes. 

 Em resumo, o estudo foi fundamentado e aplicado de modo a garantir a essa população 

em vulnerabilidade toda assistência e oportunidade necessária a entenderem a necessidade e 

importância da mudança do estilo de vida, para um modo mais saudável e pleno. 

 

IMPACT OF WORK RELATED TO THE SUSTAINABLE DEVELOPMENT GOALS 

This work promoted throughout its execution the importance and necessity of physical 

activity for patients undergoing hemodialysis in the city of Bauru, in the following manner: i) 

all patients were without exception invited to participate in the study, and at this moment the 

importance of physical activity in different spheres of human health was explained, ensuring 

that all of them could participate, even if they did not meet the eligibility criteria; ii) more 

physical assessments were conducted than are documented in this report (but can be read in 

APPENDIX A) with the aim of providing free additional health indices for those who consented 

to participate; iii) patients were followed up every 3 months so they could update us on their 

health conditions and have someone to express any concerns they might have, addressing their 



 
 

emotional well-being; iv) 12 months after being assessed, they were evaluated again to inform 

them of the progress in their health status; v) all results generated reports that were explained 

case by case personally regarding their outcomes (APPENDIX B). 

The study, in its conclusion, emphasized that the topic of physical activity from the 

perspective of cardiac autonomic modulation — a key indicator of cardiovascular health —

requires further research. Given that cardiovascular diseases are the primary cause of death in 

this population, this argument carries even greater weight. The literature should pay more 

attention to how our field can contribute to improving survival rates for these patients. 

In summary, the study was designed and implemented to ensure that this vulnerable 

population received all the necessary assistance and opportunity to understand the need for and 

importance of changing their lifestyle to a healthier and more fulfilling one. 
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DISESSA, Henrique S. Associação da atividade física e variabilidade da frequência 

cardíaca em pacientes sob hemodiálise. 2025. 94f. Dissertação (Mestre em Ciências do 

Movimento) – UNESP, Faculdade de Ciências, Bauru, 2025. 

 

RESUMO 

Objetivo: Verificar os níveis de modulação autonômica cardíaca de pacientes com a doença 

renal crônica em hemodiálise e possíveis correlações com o nível de atividade física (AF) entre 

pacientes menos e mais ativos. Métodos: Estudo transversal de amostra não probabilística. A 

medida da variabilidade da frequência cardíaca (VFC) foi obtida com um cardiofrequencímetro 

da marca Polar, H10, com análise dos índices no domínio do tempo (Mean RR; Standard 

Deviation of NN Intervals – SDNN – e o Root Mean Square of Successive Differences -  rMSSD) 

e da frequência (Low Frequency – LF – e High Frequency - HF). O nível de AF foi registrado 

por meio de acelerômetros ActiGraph modelo GT3X, fixado ao punho do paciente por sete dias 

consecutivos. Todos as variáveis obtidas com o equipamento foram geradas com auxílio do 

software ActiLife6, utilizando-se da massa corporal dos pacientes para obtenção dos METs, que 

foram utilizados para dividir os pacientes em dois grupos: Menos Ativos (<1,5 METs em média) 

e Mais Ativos (≥1,5 METs). A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk 

e os grupos comparados com base nas médias e medianas. Características amostrais entre os 

grupos foram comparadas por meio do teste-t de Student e Mann-Whitney. Testes de Correlação 

de Pearson e Spearman pelos índices de VFC foram realizadas. Para as análises o software 

JASP versão 0.19.3 foi utilizado. Nível de significância de 95% foi empregado para todas as 

análises. Resultados: 48 pacientes (57 [47 – 66] anos) foram avaliados e divididos em dois 

grupos: Menos Ativos (N = 32) e Mais Ativos (N = 16). Ao comparar as médias do tempo em 

comportamento sedentário (CS), observou-se uma diferença significativa entre os grupos 

(p<0.001), estando o Menos Ativos maior período em CS. No entanto, nenhum dos índices 

avaliados de VFC obtiveram diferença estatística quando comparadas as médias e medianas 

entre os grupos (p > 0.05) A correlação das variáveis independentes com as dependentes 



 
 

(índices de VFC) foi classificada como fraca no grupo geral e apresentou significância apenas 

para o grupo Mais Ativos com relação ao Mean RR. Conclusão: Nossos resultados atestam 

uma lacuna no estudo da saúde cardiovascular de pacientes em hemodiálise, a AF e a VFC não 

se correlacionaram no grupo geral. Porém, uma maior atividade física moderada-vigorosa para 

Mais Ativos negativamente se correlacionou com o índice Mean RR. 

Palavras-chave: Insuficiência renal crônica; Sistema nervoso autônomo; Comportamento 

sedentário. 

  



 
 

DISESSA, Henrique S. Association between physical activity and heart rate variability in 

patients undergoing hemodialysis. 2025. 94p. Dissertation (Masters of Movement Sciences) 

– UNESP, Faculty of Sciences, Bauru, 2025. 

 

ABSTRACT 

Objective: To assess the levels of cardiac autonomic modulation in patients with chronic kidney 

disease undergoing hemodialysis and possible correlations with physical activity (PA) levels 

between less active and more active patient. Methods: A cross-sectional study with a non-

probabilistic sample. Heart rate variability (HRV) was measured using a Polar H10 heart rate 

monitor, analyzing time-domain indices (Mean RR; Standard Deviation of NN Intervals – 

SDNN – and Root Mean Square of Successive Differences – rMSSD) and frequency-domain 

indices (Low Frequency – LF – and High Frequency – HF). PA levels were recorded using 

ActiGraph GT3X accelerometers, worn on the patient's wrist for seven consecutive days. All 

variables obtained from the device were generated using ActiLife6 software, with patient body 

mass used to calculate METs, which were then used to divide patients into two groups: Less 

Active (<1.5 METs on average) and More Active (≥1.5 METs). Data normality was assessed 

using the Shapiro-Wilk test, and groups were compared based on means and medians. Sample 

characteristics between groups were compared using Student’s t-test and the Mann-Whitney 

test. Pearson and Spearman correlation tests were performed for HRV indices. All analyses were 

conducted using JASP software (version 0.19.3), with a 95% significance level. Results: Forty-

eight patients (57 [47–66] years) were evaluated and divided into two groups: Less Active (N 

= 32) and More Active (N = 16). When comparing mean sedentary behavior (SB) time, a 

significant difference was observed between groups (p < 0.001), with the Less Active group 

spending more time in SB. However, none of the HRV indices showed statistically significant 

differences when comparing means and medians between groups (p > 0.05). The correlation 

between independent variables and dependent variables (HRV indices) was classified as weak 

in the overall sample and was only significant for the More Active group regarding Mean RR. 



 
 

Conclusion: Our results highlight a gap in the study of cardiovascular health in hemodialysis 

patients, as PA and HRV were not correlated in the overall group. However, higher moderate-

to-vigorous physical activity in the More Active group was negatively correlated with the Mean 

RR index. 

Keywords: Renal insufficiency, chronic; Autonomic denervation; Sedentary behavior. 
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1.1. INTRODUÇÃO 

 A doença renal crônica (DRC) é diagnosticada pelo decréscimo na taxa de filtração 

glomerular (TFG) e presença acentuada de metabólitos como a creatinina e albuminúria, que 

marcam a lesão renal, apresentando quadro progressivo e irreversível (KDIGO, 2024). É 

dividida em cinco estágios, segundo o nível de TFG, sendo que, no último, o paciente apresenta 

falência renal, com indicativo de terapia renal substitutiva (TRS) (NERBASS et al., 2022; 

BELLO et al., 2019; THOMÉ et al., 2019). 

 A hemodiálise (HD) é uma das terapias renais substitutivas (TRS), no qual o paciente é 

conectado a uma máquina encarregada de realizar o processo de filtragem extracorpórea, para 

remoção de metabólitos e excesso de fluídos, processos do qual o rim em estágio terminal não 

consegue executar (BELLO et al., 2019; KOOMAN et al., 2028). 

Estima-se que 850 milhões de pessoas no mundo sejam acometidas pela DRC (BELLO 

et al., 2023). No Brasil, cerca de 88,2% dos pacientes diagnosticados com falência renal 

realizam HD (NERBASS et al., 2025), e projeta-se para 2030, aumento de 49% dos pacientes 

em estágio terminal em escala global (KOVESDY, 2022; BELLO et al., 2019). 

 De modo geral, o paciente com DRC apresenta baixos níveis de atividade física, seja de 

intensidade leve, moderada ou vigorosa (YOSHIOKA et al., 2021; WILKINSON et al., 2020; 

WEST et al., 2017). Estudos têm correlacionado reduzidos níveis de atividade física com menor 

TFG, mesmo em pacientes que não eram acometidos pela doença renal (SASAKI et al., 2022; 

KOSAKI et al., 2021; LEE et al., 2020) ou em estágios anteriores ao terminal (KOSAKI et al., 

2021; YOSHIOKA et al., 2021; WILKINSON et al. 2020; WEST et al., 2017). 

 A inatividade física, evidenciada em pacientes submetidos à HD pode ser atribuída, em 

parte, ao próprio tratamento, porque pode provocar efeitos adversos durante e/ou após a sessão, 

como a hipotensão arterial, náuseas, indisposição, fadiga, dentre outros (KOOMAN et al., 

2018; ROCCO et al., 2015). O tratamento bem como a patologia apresentam ainda, efeitos 

deletérios relacionados à saúde, que podem levar à doenças cardiovasculares (DCV), anemias 

(ODDEN; WHOOLEY; SHLIPAK, 2004); aumento do estresse oxidativo (GAMBOA et al., 

2020; GAMBOA et al., 2016); concentrações aumentadas de proteína C reativa (AMEMIYA et 

al., 2011); interleucina 1 (BUCKLEY et al., 2019) e 6 (TRIPEPI; MALLAMACI; ZOCCALI, 

2005) (citocinas pró-inflamatórias); aumento da atividade simpática cardíaca (SALMAN, 2015; 

DELIGIANNIS; D’ALESSANDRO; CUPISTI, 2021); disfunção endotelial (KIRKMAN et al., 

2020); hipotensão intradialítica (KOOMAN et al., 2018), dentre outros. 
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 As DCV respondem pela maior ocorrência de óbitos, tanto na população em geral 

(CARVALHO et al., 2020; SABBAHI et al., 2016), quanto nos pacientes renais crônicos 

(MARX-SCHUTT et al., 2025; JANKOWSKI et al., 2021). No ano de 2023, segundo o último 

Censo Brasileiro de Diálise, 16,2% dos pacientes em tratamento foram a óbito, sendo que, em 

2016 as complicações cardiovasculares responderam por 50% dos óbitos registrados 

(NERBASS et al., 2025; SESSO et al., 2017). São números alarmantes, porém esperados, 

porque 50% dos pacientes nos estágios 4 e 5 da DRC no mundo apresentam DCV, e, 40-50% 

dos óbitos em DRC nos últimos estágios são devido à DCV (JANKOWSKI et al., 2021). 

 Um fator relacionado às DCV é o desbalanço do sistema nervoso autonômico cardíaco, 

geralmente representado pela variabilidade da frequência cardíaca (VFC). Está associada às 

atividades do sistema nervoso simpático e parassimpático (KAREMAKER, 2017). No 

indivíduo com prejuízo autonômico, como o paciente com a DRC, a VFC se encontra reduzida, 

caracteristicamente o paciente apresenta atividade simpática aumentada e a atividade 

parassimpática reduzida mesmo em repouso, motivo pelo qual esta resposta é considerada como 

disfuncional (PEREIRA et al., 2022; DELIGIANNIS; D’ALESSANDRO; CUPISTI, 2021; 

FADAE et al., 2017; RUBINGER; BACKENROTH; SAPOZNIKOV, 2013). 

 A avaliação da VFC é de boa acurácia e custo-benefício, a medida descreve oscilações 

que ocorrem entre as ondas RR, estas que representam a contração cardíaca, permitindo 

verificar a função neuro-cardíaca expressa pelo comportamento do sistema nervoso autonômico 

cardíaco – sua natureza é complexa e sofre influência de outros mecanismos adjacentes 

(MICHAEL; GRAHAM; OAM, 2017; SHAFFER & GINSBERG, 2017; BUCHHEIT, 2014). 

A VFC pode ser quantificada em índices, estes índices podem ser de característica linear ou não 

linear, índices lineares incluem medidas no domínio do tempo - expressa nas diferenças e/ou 

padrões de tempo entre intervalos RR sucessivos e representada estatística e/ou 

geometricamente - ou da frequência – que se utiliza da potência espectral para decompor a VFC 

em componentes de frequência, comumente expresso em hertz – (VANDERLEI et al., 2009) 

Índices aumentados do sistema nervoso parassimpático têm sido associados a 

populações com histórico reduzido de eventos cardiovasculares (SOUZA et al., 2021; 

SHAFFER & GINSBERG, 2017; THAYER; YAMAMOTO; BROSSCHOT, 2010). A atividade 

física tem sido amplamente estudada como recurso para aumento da VFC e balanço 

autonômico, encontrando importantes resultados para melhora ou manutenção de tais sistemas 

sem acarretar prejuízos cardiovasculares significativos (KIRKMAN et al., 2020; BHATI et al. 

2018; MICHAEL; GRAHAM; OAM, 2017; AUBERT; SEPS; BECKERS, 2003). 
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Contudo, estudos que se proponham investigar a forma como o nível de atividade física 

impacta na saúde cardiovascular destes pacientes por meio do uso de avaliações para 

compreender o comportamento da modulação autonômica cardíaca, como a variabilidade da 

frequência cardíaca, são escassos, o que é intrigante, considerando os alarmantes dados 

referentes aos óbitos com complicações cardiovasculares nesta população em específico. 

Portanto, estratégias para avaliar a modulação autonômica cardíaca, podem ser 

importantes para o entendimento do quadro de morbimortalidade destes pacientes. Assim, 

espera-se que indivíduos com DRC e níveis elevados de atividade física apresentem melhor 

modulação autonômica cardíaca, que deverá se expressar em atividade aumentada de índices 

representativos do sistema nervoso parassimpático bem como da atividade global. 
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CAPÍTULO 7 - CONCLUSÃO 
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7. 1. CONCLUSÃO 

 A variabilidade da frequência cardíaca não se associou com os desfechos de 

acelerometria para pacientes com a doença renal crônica em hemodiálise quando analisados de 

maneira agrupada. Contudo, dividindo-se em grupos de Menos e Mais Ativos a atividade física 

moderada-vigorosa apresentou negativa correlação para os Mais Ativos com o índice Mean RR, 

o que sugeriria que pacientes deste grupo em maior regime de esforço teriam tal índice reduzido, 

carecendo de novas investigações acerca deste desfecho. 
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APÊNDICE A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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APÊNDICE B – RELATÓRIO DAS AVALIAÇÕES E TESTES 
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ANEXO A – CHECKLIST TRADUZIDO E VALIDADO DO STROBE 
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