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RESUMO

Introducgao: A lesdo medular (LM), especialmente em niveis cervicais e toracicos altos, compromete a regulacao
autondmica cardiovascular, resultando em alteracSes da frequéncia cardiaca (FC) e da resposta a estimulos
posturais. A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € um método ndo invasivo para avaliar essa modulacao.
Objetivo: Analisar a VFC em pacientes adultos com lesdo medular durante a internacdo hospitalar,
comparando individuos com lesdo acima e abaixo de T5 em diferentes posi¢des corporais.

Metodologia: Estudo observacional transversal, realizado nas enfermarias de um Hospital de Urgéncias de Goias, com
individuos =18 anos, de ambos os sexos, diagnosticados com lesdo medular. A VFC foi registrada por meio da cinta
cardiaca Polar H10, em decubito dorsal a 0° com elevacdo da cabeceira a 60°, durante 5 minutos. Os dados foram
analisados no software Kubios HRV. Foram avaliados RR médio, FC média, RMSSD, SDNN, razao LF/HF e o indice ndo
linear DFA a1. Os participantes foram estratificados conforme o nivel da lesdo (acima e abaixo de T5). A analise estatistica
foi realizada no IBM SPSS Statistics 26, utilizando-se os testes de Wilcoxon e Mann-Whitney U, adotando-se p < 0,05.
Resultados: Participaram do estudo 33 individuos, predominantemente do sexo masculino, com idade média de 35 +
14 anos. Em decubito dorsal (0°), pacientes com lesdo acima de T5 apresentaram RR médio significativamente reduzido
(p = 0,025), FC média elevada (p = 0,026) e menor complexidade autonémica avaliada pelo DFA al (p = 0,041) em
comparacao ao grupo abaixo de T5. Durante a elevagao da cabeceira a 60°, essas diferencas permaneceram para RR
médio (p = 0,013) e FC média (p = 0,014), associadas a alteracao significativa da razdo LF/HF (p = 0,030) e reducdo mais
acentuada do DFA a1 (p = 0,005), indicando menor adaptabilidade autonémica nos individuos com lesdes mais altas.
Conclusao: Pacientes com lesdao medular acima de T5 apresentam maior disfuncdo autonémica cardiaca e
menor capacidade adaptativa frente a mudanca postural durante a internacao hospitalar.
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ABSTRACT

Introduction: Spinal cord injury (SCI), especially at cervical and upper thoracic levels, impairs cardiovascular
autonomic regulation, resulting in changes in heart rate (HR) and responses to postural stimuli. Heart rate
variability (HRV) is a noninvasive method used to assess this modulation.

Objective: To analyze HRV in adult patients with spinal cord injury during hospital hospitalization, comparing
individuals with injuries above and below the T5 level in different body positions.

Methods: This was a cross-sectional observational study conducted in the wards of an Emergency Hospital in Goias,
Brazil, including individuals aged >18 years of both sexes diagnosed with spinal cord injury. HRV was recorded using
a Polar H10 heart rate monitor in the supine position at 0° and with head-of-bed elevation to 60°, for 5 minutes
in each position. Data were analyzed using Kubios HRV software. The following parameters were assessed: mean
RR interval, mean HR, RMSSD, SDNN, LF/HF ratio, and the non-linear index DFA al. Participants were stratified
according to the level of injury (above and below T5). Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics 26,
applying the Wilcoxon and Mann-Whitney U tests, with p < 0.05 considered statistically significant.

Results: A total of 33 individuals participated in the study, predominantly male, with a mean age of 35 + 14 years. In
the supine position (0°), patients with injuries above T5 showed significantly reduced mean RR intervals (p = 0.025),
higher mean HR (p = 0.026), and lower autonomic complexity assessed by DFA a1 (p = 0.041) compared with those
injured below T5. During head-of-bed elevation to 60°, these differences persisted for mean RR (p = 0.013) and mean
HR (p = 0.014), and were associated with a significant change in the LF/HF ratio (p = 0.030) and a more pronounced
reduction in DFA al (p = 0.005), indicating lower autonomic adaptability in individuals with higher-level injuries.
Conclusion: Patients with spinal cord injury above T5 exhibit greater cardiac autonomic dysfunction and reduced
adaptive capacity in response to postural changes during hospital hospitalization.

Keywords: Heart rate determination, Spinal cord injuries, Autonomic nervous system diseases,
Cardiovascular physiological phenomena, Spinal cord.

INTRODUGCAO

A lesao medular (LM) é uma condi¢ao neurolégica que frequentemente resulta em déficits
motores, sensoriais e autondmicos, sendo a disfun¢ao cardiovascular uma das complicacdes mais
complexas, especialmente em lesdes cervicais e toracicas altas. Essa disfun¢ao ocorre devido a
interrupcdo das vias bulbospinais simpaticas que modulam a atividade cardiovascular, resultando
em altera¢Bes na pressao arterial, hipotensdo ortostatica e disreflexia autonémica.'?

Pacientes com LM apresentam maior risco de arritmias, eventos cardiovasculares e alteracdes
hemodinamicas durante a internacdo hospitalar, o que influencia diretamente o progndstico.’3

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é um marcador ndo invasivo amplamente utilizado
para avaliar o equilibrio autonémico entre os sistemas simpatico e parassimpatico.*>*A VFC permite
monitorar a integridade do controle autonémico e a capacidade de adaptac¢do cardiovascular a
estressores, sendo especialmente relevante em pacientes com LM 6. Estudos recentes demonstram
que a analise da VFC pode fornecer informac¢des sobre a funcdo autonémica basal e dinamica,
sendo util para acompanhamento clinico durante a internagao.®

Diferentes indices de VFC fornecem informacdes complementares sobre a modulacdo
autondmica. O RR médio representa a média dos intervalos entre batimentos consecutivos,
refletindo a frequéncia cardiaca basal, enquanto a frequéncia cardiaca média (FC média) indica o
ritmo cardiaco global e serve como referéncia para outras métricas de variabilidade.>” O RMSSD
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(root mean square of successive differences) € um indicador sensivel da atividade parassimpatica
e do ténus vagal, enquanto o SDNN (standard deviation of NN intervals) reflete a variabilidade
autondmica total e fornece uma visao geral do equilibrio simpatico-parassimpatico.>®

Pacientes com LM, especialmente aqueles com lesdes acima de T5, geralmente apresentam
reducado significativa nos indices de RMSSD e SDNN, indicando menor modula¢ao parassimpatica
e maior dominancia simpatica basal.”? Estudos demonstram que esses déficits autondmicos se
tornam mais evidentes durante situa¢fes de estresse, como mudanc¢as posturais, mobilizacdo ou
procedimentos médicos realizados na internacao hospitalar.>™

Além disso, medidas nao lineares de VFC, como DFA a1 (detrended fluctuation analysis alpha-1),
fornecem informacdes adicionais sobre a complexidade e adaptabilidade do ritmo cardiaco, sendo
importantes para avaliar a capacidade de resposta cardiovascular frente a alteracdes fisiolégicas.*®
Evidéncias recentes sugerem que individuos com LM apresentam menor complexidade das
oscilacdes RR, refletindo comprometimento autonémico mais profundo, o que refor¢ca a
necessidade de monitoramento continuo da VFC para prevenir eventos cardiovasculares.®

Assim, a avaliacdo da VFC por meio de indices como RR médio, FC média, RMSSD, SDNN, LF/
HF (low-frequency to high-frequency ratio) e DFA 1 oferece uma abordagem abrangente para
compreender a funcdo autonébmica em paciente com LM, fornecendo informacdes clinicas
importantes sobre o risco cardiovascular, a capacidade de adaptacdao ao estresse hospitalar e a
necessidade de estratégias individualizadas de cuidado.®?®

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca
em pacientes com lesdao medular admitidos na enfermaria de um Hospital de Urgéncias de Goias.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal que foi conduzido nas enfermarias de um
Hospital de Urgéncias de Goias. A amostra foi composta por pacientes adultos com diagndstico de
LM internados nas enfermarias durante o periodo de seis meses. O calculo amostral, considerando
uma populacado estimada de 36 pacientes, levou ainclusdaode umnde 33 participantes, assegurando
um nivel de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%.

Foram incluidos individuos maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com LM e que consentiram
em participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos
pacientes cominstabilidade clinica, sepse (definicdo Sepsis-3), interna¢do em unidade de terapia intensiva,
agitacao ou pouca colaboracao, doencas cardiovasculares prévias, arritmias, diabetes, hipertensao nao
controlada ou uso de medica¢des que interferissem na modula¢dao autondmica cardiaca.

A coleta de dados foi realizada por uma Unica avaliadora treinada, de forma padronizada, apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio Leide das Neves Ferreira (CEP/LNF), de
acordo com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sob o parecer n° 7.396.541, CAAE
85988325.1.0000.5082, registrado na Plataforma Brasil. Inicialmente, foram levantados potenciais
pacientes para posterioranalise dos prontuarios. Apds aceite, realizou-se aavaliacao clinica e neurolégica
segundo a American Spinal Injury Association (ASIA) e a Abbreviated Injury Scale (AIS), seguida do registro
das informacdes sociodemograficas e clinicas em ficha estruturada, como demonstrado em figura 1.
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Avaliacdao com Escala ASIA Cinta Peitoral Polar H10
— Avaliagdo da fungdo sensitiva e — Posicionada abaixo do musculo
motora em pacientes com lesdao medular peitoral para medir VFC
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durante 5 minutos avaliagdo e dados da VFC

Diagrama do processo de avaliagdo em pacientes com lesdo medular. O processo inicia com o registro inicial dos dados do
paciente em um computador, seguido pela avaliacdo utilizando a Escala ASIA (American Spinal Injury Association) para avaliar as
fungGes sensitiva e motora. A cinta peitoral Polar H10 é entdo usada para coletar dados da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
(VFC), que sdo posteriormente tabulados e analisados no computador.

Figura 1: Procedimentos para avaliagdo do estudo.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Para a analise autondmica, os participantes foram posicionados em decubito dorsal por cinco minutos,
com cabeceira a 0°, seguida de eleva¢do a 60°. A VFC foi registrada por meio da cinta toracica Polar H10,
posicionada logo abaixo do musculo peitoral. As frequéncias cardiacas segundo a segundo foram exportadas
para o Microsoft Excel, convertidos para intervalos NN (divisdo dos valores de FC por 60.000) e posteriormente
processados no software Kubios HRV. Em casos de sintomas compativeis com disreflexia autonémica ou preé-
sincope, o procedimento era imediatamente interrompido, com retorno a posi¢ao horizontal.

Foram analisados indices lineares da VFC nos dominios do tempo (RMSSD, SDNN, pNN50) e da frequéncia
(HF, LF e razao LF/HF), além do nao linear DFA a1. O RMSSD foi considerado marcador de modulag¢do vagal,
enquanto o SDNN refletiu a variabilidade global do intervalo RR; a banda HF (high-frequency) foi interpretada
como indicador parassimpatico e a LF (low-frequency) influenciada por mecanismos simpaticos e vagais. A
razao LF/HF foi interpretada como complementar, considerando suas limitacdes discutidas na literatura.

Os dados foram digitados em planilhas Excel e analisados no software IBM SPSS Statistics 26. A
normalidade das variaveis foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, e, diante da distribuicdo nao
normal, empregaram-se testes ndao parameétricos. As comparagdes intragrupo (decubito 0° e decubito
60°) foram realizadas por meio do teste de Wilcoxon e as comparac¢des entre grupos (lesao acima e
abaixo de T5) pelo teste Mann-Whitney U. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.

Todos os procedimentos seguiram os preceitos éticos da Resolu¢cao CNS n°466/2012, garantindo
sigilo, anonimato e seguranca dos dados. Os documentos fisicos e digitais serdo armazenados por
cinco anos e posteriormente destruidos.

RESULTADOS

A Foram inicialmente levantados 80 pacientes, dos quais 47 foram excluidos, totalizando 33
participantes na analise, conforme demonstrado no figura 2. A maioria era do sexo masculino, com
idade média de 35 +14 anos. Os demais dados de caracterizacdo da amostra encontram-se na tabela 1.
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Pacientes com lesdo medular, de ambos os sexos, com
idade =18 anos internados nas enfermarias (n=80)

Exclusées (n=47)
- Diabetes Mellitus (n=9);
- Hipertenséo Arterial Sistémica (n=22);
- Tromboembolismo Pulmonar (n=1);
- Nio obedece a comandos (n=1);
- Mobilizagdo em bloco (n=3);
- Em centro cimirgico (n=3);
- Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica (n=3);
- Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémicae
MobilizagZo em bloco (n=1).

Amostra (n=33)

Figura 2: Selecdo da amostra.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Tabela 1: Caracterizagdo SociodemograficaFonte: Elaborado pelos autores (2026).

Variavel n (%)
Sexo
Masculino 26 (78,8)
Feminino 7(21,2)
Nivel neurologico da lesiio
Abaixo de TS 15 (45,5)
Acima de T5 18 (54,5)
Grau da lesdo segundo AIS
Completa (AIS A) 9(27,3)
Incompleta (AIS B-E) 24 (72,7)
Historico familiar de doenca cardiaca
Sim 19 (57,6)
Nio 14 (42,4)
Intubagio
Sim 6(18,2)
Nio 27 (81,8)
Tabagista atual ou prévio
Sim 12 (36,4)
Nio 21 (63,6)
Etilista
Sim 7(21,2)
Nio 16 (48,5)
Socialmente 10 (30,3)
Realizou cirurgia (AVP)?
Sim 16 (48,5)
Nio 17 (51,5)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os achados apresentados na tabela 2 demonstraram que os pacientes com lesdo acima de
T5 apresentaram menores valores de intervalo RR e maior frequéncia cardiaca média durante a
inclinagao a 60°, quando comparados a condi¢ao de repouso. Observou-se ainda uma diminui¢ao
dos valores de RMSSD, marcador diretamente relacionado a modula¢do parassimpatica. Em
conjunto, esses achados sugerem uma pior adaptacdo autonémica ao estresse da ortostatizacdo,
caracterizada por menor capacidade do sistema nervoso parassimpatico de modular a resposta
cardiovascular diante da mudanca postural.
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Tabela 2: Comparacgdes intragrupo - lesdo acima de T5.

Variavel Z 0° 60° p
RR Médio 2,069 6269 26953 6488 f3920 0.039
FC Média 2,142 636_695 656_992 0,032

RMSSD 2,038 43{ , 4’25136’5 0,042

SDNN 0,568 s 78’121 o 5 ?i‘: s 0,570
PNN50 1,000 0 0 0317
LF/HF -0,588 2’03135’6 2,33198,5 0557
e 0,118 8 -212)9,2 10 Ez1 05 0,906
HF 1,781 4’78’_514 . _610’7 0ors
DFA al 0,283 1)11121 5 1,01121 5 -

Variaveis expressas em mediana e intervalo interquartil. FC (frequéncia cardiaca) média; RMSSD (root mean square of sucessive differ-
nces); SDNN (standard deviation of NN intervals) pNN50 (percentual de intervalos NN adjacentes que diferem em mais de 50ms); LF/HF
(low-frequency to high-frequency ratio) LF (low frequency); HF (high-frequency); DFA a 1 (detrended fluctuation Analysis alpha-1.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Entre os pacientes com lesdo medular abaixo de T5, conforme na tabela 3, o teste de Wilcoxon
indicou diferencas significativas entre os momentos avaliados para algumas variaveis.

Tabela 3: Comparacgdes intragrupo - lesdo abaixo de T5.

Variavel z 0° 60° P
RR médio 2159 5726 ?5779 5666 }5796 ot
FC média 2471 108 1506 0,030

SDNN 2,073 7,1 9—’§i3,3 7,813 ,124,6 o0
RMSSD 0,853 . _56)] . fé 1 0,394
pNN50 ~1,000 0 0 0,317
LE/HE 1079 2,56!114,4 5,1213630 0,281
LF 1,363 1853]23 21 ?5266 0,173
HE 0144 5 -811 4 -710 0,886
DFA al 1,59 1,41151 J 1,4]l61 8 0,112

Variaveis expressas em mediana e intervalo interquartil. FC (frequéncia cardiaca) media; SDNN (standard deviation of NN intervals); ;
RMSSD (root mean square of sucessive differnces); pNN50 (percentual de intervalos NN adjacentes que diferem em mais de 50ms); LF/HF
(low-frequency to high-frequency ratio); LF (low frequency); HF (high-frequency); DEA a1 (detrended fluctuation Analysis alpha-I.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Acomparacdo entre os pacientes com lesdes acima de T5 e aqueles com lesGes abaixo de T5 revelou
diferencas significativas ja no posicionamento em 0° (decubito), conforme tabela 4. Observou-se que o
grupo com lesdes acima de T5 apresentou varia¢des relevantes no intervalo RR médio (p =0,025) e na
frequéncia cardiaca média (p = 0,026), indicando que esses individuos possuem um padrao cardiaco
basal distinto, possivelmente decorrente da menor modulacdo autonémica simpatica originada nos
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segmentos toracicos superiores. Além disso, o indice DFA al também diferiu entre os grupos (p
= 0,041), sugerindo menor complexidade e adaptabilidade das flutua¢des batimento-a-batimento
nesse grupo, o que reflete uma regulacao autondmica menos eficiente.

Tabela 4: ComparacGes intergrupo - lesGes acima e abaixo de T5.

Varidvel 0° 0 (©°) 60° 0° (60°)
v Acima T5 AbaixoTs P Acima T5 AbaixoTs P
. 906 675 863 615
RR médio (626-953)  (572-779) %9 (671-007)  (s78-781) 013
o 66 89 69 98
FC média (63 - 95) @7-105) %92 (66380 (76-104) 0014
1,29 1,50 1,29 1,66
DFA « (1,10-155  (146-175 O o715 qacisy %09
- 3,37 6,10 0112 3,98 11,6 0.030

(2,04-5,67)  (2,56-15.4) (2,40-822)  (5,3-23,51)

Varidveis expressas em mediana e intervalo interquartil. FC (frequéncia cardiaca) media; DFA a1 (detrended fluctuation Analysis
alpha-l; LF/HF (low-frequency to high-frequency ratio).
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

No posicionamento a 60°, as diferencas entre os pacientes com lesdes acima de T5 e aqueles com
lesdes abaixo de T5 permaneceram evidentes. Observou-se diferenca significativa no intervalo RR
medio (p = 0,013) e na frequéncia cardiaca média (p = 0,014), indicando que, mesmo sob estresse
ortostatico, os grupos mantém padrdes distintos. Essas diferencas sugerem que individuos com leses
acima de T5 apresentam menor capacidade de ajuste cardiovascular frente a mudanca postural.

Além disso, a razdo LF/HF também diferiu entre os grupos (p = 0,030), demonstrando que o balango
simpatico- parassimpatico em resposta a inclina¢ao é significativamente alterado nos pacientes com lesdes
acima de T5, refletindo possivel incapacidade de ativagdo simpatica adequada durante o ortostatismo. O
indice DFA a1 apresentou a diferenca mais robusta (p = 0,005), reforcando a presenca de menor complexidade
e menor adaptabilidade dinamica das oscila¢des RR nesse grupo durante a mudanca postural.

DISCUSSAO

Com base nos resultados deste estudo nota-se diferencas na modulacao autonémica cardiaca entre
pacientes com lesdo medular (LM) acima e abaixo de T5 tanto em decubito dorsal 0°, quanto durante
inclinacao a 60°. Essas diferencas sdo coerentes com a fisiopatologia ja estabelecida da LM alta, caracterizada
por interrupcao das vias bulbospinais simpaticas responsaveis pela inervacao toracica, levando a redugao
da vasoconstricao periférica, déficit no ajuste autondmico ao estresse postural e maior vulnerabilidade
cardiovascular.m™ Estudos recentes reforcam que lesdes cervicais e toracicas altas apresentam maior risco
de taquicardia de repouso, hipotensdo ortostatica e instabilidade autonémica significativa.”"

Os individuos com LM acima de T5 exibiram RR médio reduzido e FC média aumentada em
0° e em 60°, indicando uma taquicardia sustentada. Compativel com os artigos que avaliaram a
resposta autonémica e hemodinamica em LM alta, apresentando uma FC de repouso mais elevada
e menor variabilidade atribuida a perda da modulagao simpatica supraspinal.’'2'3

A reducao do RMSSD no grupo acima de T5 encontrada neste estudo indica menor modulag¢do vagal, um
achado ja descrito na literatura. Sendo assim, artigos que avaliam indices de dominio do tempo mostram
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diminuicdes de RMSSD e SDNN em individuos com LM, especialmente em niveis mais altos da lesao, refletindo
perda da variabilidade autonémica e menor capacidade de resposta rapida a alteracdes, como mudanca
postural.”'%'3 Esses parametros tém sido associados a um risco aumentado de eventos hemodinamicos
durante a elevacao da cabeceira e a sintomas de hipotensao ortostatica.”'

Quanto a analise das métricas ndo lineares, em especifico o DFA a1, os valores reduzidos em
pacientes com LM acima de T5, refletem menor adaptabilidade.™ destaca que o DFA a1l capta
aspectos da regulacao autondmica que nao sao detectaveis em indices lineares, sendo sensiveis e
marcados por reducdo da capacidade de adaptacdo do sistema nervoso.'™

Ademais, a alteracao da razao LF/HF durante a elevacao da cabeceira em pacientes com LM acima
de T5, apesar da limitacdo como medida unica do balanco simpatovagal, estudos mostram que essa
razao se altera de forma consistente durante os estimulos ortostaticos, representando dificuldade de
resposta adequada autonémica ao estresse gerado.®® De toda forma, a alteracdo observada na razao
LF/HF é compativel com o esperado durante a inclinagao descritos em individuos com LM alta.®?

Tais diferencas entre os grupos tanto em decubito 0° quanto durante a inclinacao reforca que o
estresse ortostatico exacerba uma disfuncdo autondmica ja presente. Pacientes com LM acima de T5
tém menor capacidade de recrutamento simpatico e menor variabilidade dindmica, o que os torna
mais vulneraveis a quedas pressoricas e respostas cardiacas insuficientes durante mobilizacdo.™%"3

Artigos mostram que a interpretacdo integrada da VFC combinando indices de tempo (RR
medio, FC média, RMSSD, SDNN), frequéncia (LF/HF) e métricas ndo lineares (DFA a1l) fornece
uma analise mais abrangente da disfun¢ao autondmica pds-LM. Assim, sua relevancia ratifica a
VFC como ferramenta nao invasiva para identificar pacientes com maior risco de instabilidade
cardiovascular, orientar mobilizacdes, guiar estratégias de condutas, volume, farmacoterapia e
monitorizagao continua.'®'®

Este estudo apresenta algumaslimita¢cdes que devem ser consideradas na interpretacao dos resultados.
Inicialmente, durante o estudo piloto, observou-se que nem todas as camas hospitalares permitiam
alcancar exatamente a mesma angulacao de posicionamento, o que pode ter gerado pequenas variacoes
na inclinagdo corporal entre os participantes, com potencial influéncia sobre as respostas fisioldgicas
avaliadas. Por fim, dificuldades técnicas relacionadas ao processamento dos dados de variabilidade da
frequéncia cardiaca exigiram a conversao dos sinais para um formato compativel com o software Kubios,
0 que pode representar uma limitacdo adicional relacionada ao tratamento dos dados.

CONCLUSAO

Conclui-se que os achados deste estudo respondem a hipdtese proposta, demonstrando que
o nivel da lesao medular exerce influéncia significativa sobre o controle autondmico cardiaco.
Individuos com lesdao medular acima de T5 apresentaram comprometimento autondmico mais
acentuado do que aqueles com lesdes abaixo desse nivel, evidenciado por RR médio menor, maior
frequéncia cardiaca basal, reducdo de RMSSD e menor complexidade da série RR (DFA a1), tanto
em 0° quanto durante a inclinacao a 60°. A presenca de diferencas entre os grupos em decubito
e sua manutencdo durante a elevacao da cabeceira reforcam que a disfun¢ao autondmica nas
lesBes altas é persistente e se agrava diante de altera¢8es posturais.

Por fim, esses achados reforcam que a analise da VFC se mostra uma ferramenta util para
identificar limitacdes autondmicas relevantes e orientar estratégias de monitorizacao e mobilizacao
segura em individuos com lesao medular alta.
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