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RESUMO  

Introdução: O transplante renal é a melhor opção terapêutica para pacientes com doença renal crônica 

em estágio avançado, mas mesmo após o procedimento, esses indivíduos podem apresentar disfunções 

autonômicas e cardiovasculares. A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) é um indicador do 

equilíbrio autonômico, que se estiver reduzida propicia maior risco de complicações cardiovasculares. 

Portanto, compreender a VFC nesses pacientes pode ajudar a identificar riscos e direcionar 

intervenções. Métodos: Trata-se de um estudo transversal e quantitativo que incluiu transplantados 

renais (n=11) e indivíduos saudáveis (n=7), com idade entre 18 e 59 anos e de ambos os gêneros 

biológicos. Foram coletados dados de VFC em repouso com um cardiofrequencímetro Polar H7® e 

analisados conforme diretrizes internacionais em cardiologia. Resultados: Os grupos não 

apresentaram diferenças significativas nos dados antropométricos, em relação ao grupo transplantado 

houve diferença quanto ao tempo de transplante. Os índices da VFC mostraram valores discretamente 

superiores no grupo transplantado, sugerindo que, independentemente do tempo de transplante, o 

equilíbrio autonômico pode ser restabelecido. Conclusão: O comportamento autonômico de pessoas 

transplantadas renais pode ser semelhante ao de indivíduos saudáveis sem histórico de transplante, 

sendo necessário novos estudos com amostras maiores para compreensão das relações de causa e 

efeito. 

 

Palavras-chave: Sistema nervoso autônomo. Controle da frequência cardíaca. Receptor de 

transplante renal. 

  

https://doi.org/10.56238/arev7n4-162


 

 
REVISTA ARACÊ, São José dos Pinhais, v.7, n.4, p.18471-18478, 2025  

18472 

1 INTRODUÇÃO 

A doença renal crônica (DRC) é um problema de saúde pública crescente e afeta 

aproximadamente 10% da população mundial, levando a uma alta taxa de morbidade e mortalidade 

destes (Bikbov et al., 2020). Entre as opções terapêuticas disponíveis para pacientes com DRC em 

estágio avançado, o transplante renal é considerado o método mais eficaz para restaurar a função renal 

e melhorar a qualidade de vida dos portadores dessa doença (Webster et al., 2017). No entanto, mesmo 

após o transplante, esses indivíduos frequentemente apresentam disfunções autonômicas e 

cardiovasculares, que predispõe ao aumento do risco de eventos adversos (Rangaswami et al., 2019). 

A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) é uma medida da atividade autonômica que 

reflete o equilíbrio entre os sistemas simpático e parassimpático no controle cardíaco. Em condições 

normais, uma VFC elevada está associada a uma maior capacidade do organismo de responder as 

demandas metabólicas e ao bom funcionamento do sistema cardiovascular (Shaffer & Ginsberg, 

2017). No entanto, pacientes com DRC, especialmente aqueles submetidos à hemodiálise ou 

transplante renal, tendem a apresentar uma VFC reduzida, indicando um desequilíbrio autonômico 

que pode estar relacionado ao aumento da atividade simpática e à redução da atividade parassimpática 

(Solorio-Rivera et al., 2024). 

Estudos recentes indicam que a redução da VFC em pacientes transplantados renais está 

associada ao maior risco de complicações cardiovasculares, as quais representam uma das principais 

causas de mortalidade nessa população (Wyld et al., 2021). A imunossupressão crônica, necessária 

para evitar a rejeição do órgão, também pode influenciar negativamente a função autonômica, 

contribuindo para a disfunção cardiovascular (Therapondos et al., 2002). 

Portanto, o conhecimento da VFC em indivíduos transplantados renais pode ser uma 

ferramenta valiosa para avaliar a saúde autonômica e identificar precocemente aqueles em risco de 

desenvolver complicações cardiovasculares. Estratégias terapêuticas que visem melhorar a VFC, 

como intervenções baseadas em exercícios físicos e a otimização do manejo imunossupressor, têm se 

mostrado promissoras para essa população (Ribeiro et al., 2022). Assim, uma análise aprofundada 

sobre a VFC em indivíduos transplantados renais é essencial para melhorar os cuidados e os desfechos 

de saúde desses pacientes. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

O presente estudo trata-se de um estudo do tipo transversal, quantitativo e com abordagem 

descritiva submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade de Rio Verde sob 

parecer número 5.489.135. 
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Foram incluídos no estudo os voluntários transplantados renais de ambos os gêneros biológicos 

com idade entre 18 e 59 anos, com pelo menos um ano pós-transplante renal, sem episódios de rejeição 

aguda nos últimos três meses, sob regime de imunossupressão estável, hemodinamicamente estáveis 

sem episódios agudos de doenças cardiovasculares e não diabéticos. Já para o grupo controle foram 

incluídos indivíduos saudáveis, sem histórico de doenças cardiovasculares ou metabólicas de ambos 

os gêneros biológicos com idade entre 18 e 59 anos. 

Para avaliação autonômica cardíaca, foi realizado o registro da frequência cardíaca (FC) de 

repouso utilizando o cardiofrequencímetro Polar H7® (Polar EletroOy, Kempele, Finlândia) para 

aquisição dos sinais batimento-a-batimento correspondentes aos intervalos entre ondas R consecutivas 

do eletrocardiograma (iR-R) (Castro et al., 2021). O receptor dos dados utilizado foi o aplicativo Elite 

HRV (Elite HRV, Estados Unidos) instalado em um telefone celular que foi mantido próximo ao 

voluntário, de modo a obter conexão via bluetooth com o cardiofrequencímetro. 

A coleta do sinal da VFC foi realizada seguindo as diretrizes da Task Force de 1996 sobre 

variabilidade da frequência cardíaca. Mediante a decomposição do sinal eletrocardiográfico se obteve 

o tacograma dos iR-R e a análise da VFC nos domínios do tempo (DT) e da frequência (DF) (Task 

Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and 

Electrophysiology, 1996). Os registros foram gravados durante 15 minutos em repouso na posição 

supina, porém para a análise dos dados foram usados os 10 minutos finais. 

Para a análise dos dados foi utilizado o software Statiscal Package for the Social Sciences 

(SPSS) versão 25.0 para Windows. Foi realizada a análise descritiva dos dados antropométricos e dos 

índices da VFC. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro Wilks. Para comparar os 

índices da VFC entre os grupos controle e transplantados renais o teste U de Mann Whitney foi 

utilizado, foram considerados significativos p<0,05. 

 

3 RESULTADOS 

A tabela 1 apresenta as características gerais da amostra, sendo dividida em dois grupos, grupo 

controle (GC) composto por sete indivíduos e grupo transplantado renal (GTxR) formado por 11 

receptores de rim. O tempo de transplante renal do GTxR foi no mínimo de 40 meses e máximo de 

336 meses. 

 

Tabela 1. Dados antropométricos, clínicos e tempo de transplante renal da amostra da pesquisa 

Variável GC (n=7) GTxR (n=11) p 

Gênero biológico masculino, n (%) 5 (71,4) 5 (45,5) 0,63a 

Idade, anos 39,71±3,48 43,36±1,58 0,07b 

Massa corporal, kg 84,30±5,13 74,17±3,41 0,09b 
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IMC, kg/m2 27,59±1,10 27,30±1,57 0,61b 

Tempo de TxR, meses NA 109,50±30,43 0,00c 

Legenda: %, porcentagem; kg, quilogramas; IMC, índice de massa corporal; kg/m2, TxR, transplante renal; NA, não se 

aplica; a teste qui-quadrado; b teste de Mann Whitney; c teste de Shapiro Wilks 

 

Os dados apresentados na Tabela 1 mostram que não houve diferença significativa entre os 

grupos, exceto o tempo de transplante renal no GTxR (p=0,00). 

Os índices da variabilidade da frequência cardíaca avaliados foram divididos quanto ao 

domínio, sendo estes do tempo e da frequência, como mostrados na Tabela 2.  Nessa tabela é possível 

observar que não houve diferença estatística entre os grupos analisados.  

 

Tabela 2. Índices da variabilidade da frequência cardíaca nos domínios do tempo e da frequência 

Variável GC (n=7) GTxR (n=11) p 

Domínio do tempo 

SDNN, ms 25,80±11,13 27,33±16,40 0,821 

rMSSD, ms 28,98±6,35 32,02±7,85 0,89 

pNN50, % 12,29±5,61 14,89±6,69 0,75 

Domínio da frequência 

LF, nu 50,11±5,42 55,59±7,30 0,55 

HF, nu 49,65±5,45 44,15±7,36 0,55 

LF/HF 1,13±0,18 2,12±0,93 0,89 

Legenda: SDNN, Desvio padrão de todos os intervalos RR normais; rMSSD, raiz quadrada da média do quadrado das 

diferenças entre intervalos RR normais adjacentes; ms, milissegundos; pNN50, porcentagem dos intervalos RR adjacentes 

com diferença de duração maior que 50m; BF, baixa frequência; AF, alta frequência; nu, unidades normalizadas; BF/AF, 

relação baixa frequência e alta frequência 

 

Observando os números absolutos dos índices da VFC identificamos valores discretamente 

superiores no GTxR que no GC no índice rMSSD, demonstrando que independente do tempo de 

transplante renal esse índice se equipara a indivíduos sem doença renal, indicando que as condições 

clínicas e o equilíbrio autonômico podem ser restabelecidos após o transplante renal. 

 

4 DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo indicaram ausência de diferenças nos índices de variabilidade da 

frequência cardíaca lineares no domínio do tempo (SDNN, rMSSD, pNN50) e no domínio da 

frequência (LF, HF e LF/HF), entre pacientes transplantados renais e indivíduos hígidos. No tocante 

ao tempo de transplante, observou-se diferença, entretanto este não influenciou os índices de VFC. 

Dessa maneira, esses resultados sugerem que a VFC dos receptores de transplante renal é 

reestabelecida após o transplante. Essa melhora é referente a recuperação da função autonômica, que 

geralmente é prejudicada em pacientes com doença renal em estágio terminal. A normalização da VFC 

após o transplante renal indica uma reversão da disfunção autonômica, provavelmente devido à 

restauração da função renal e à remoção das toxinas urêmicas (Lee et al., 2012). 
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Yang et al (2010) avaliaram a VFC de doentes renais crônicos que realizavam hemodiálise e 

após o transplante renal e os comparou com um grupo controle sem doença renal e constatou que a 

insuficiência renal crônica, devido á uremia, deteriora o componente simpático do sistema nervoso 

autônomo e que, após o transplante renal, em seis meses, as funções autonômicas cardíacas foram 

reversíveis.  

A literatura recente apresenta resultados variados quanto à modulação autonômica em 

pacientes submetidos ao transplante renal. Andrade et al. (2018) avaliaram a VFC e a capacidade 

funcional de transplantados renais, observando que indivíduos com maior tempo de transplante 

apresentaram maior VFC, eram menos ativos fisicamente e no contexto funcional tinham maior 

variação.  

Corroborando com o achado, os pacientes transplantados apresentaram maior variabilidade, 

entretanto, no tocante aos aspectos funcionais, a amostra do presente estudo era composta por pessoas 

ativas fisicamente, o que sugere que o exercício pode ser um dos fatores moduladores positivos quanto 

ao controle autonômico.  

No presente estudo o tempo de transplante não influência os índices da VFC apresentados, 

porém como tempo mínimo de TxR foi de 40 meses, acredita-se que a função autonômica foi 

reestabelecida e mantida ao longo do tempo. Em relação ao sexo biológico, o presente estudo foi 

composto por duas mulheres no grupo controle e seis mulheres no grupo TxR. O fator biológico pode 

ocasionar alterações na modulação do sistema cardiovascular quando em idade fértil e no uso 

prolongado de anticoncepcionais, entretanto, ambos os sexos apresentaram elevação da VFC (Voss et 

al., 2021, Koelsch et al., 2022) .  

Estudos evidenciam que pessoas do sexo biológico feminino em idade fértil apresentam 

maior variabilidade, principalmente em relação ao domínio parassimpático, com maiores modulações 

nas variáveis RMSSD e HF em comparação ao sexo biológico masculino (Koelsch et al., 2022).  

A ausência de diferenças significativas nos índices de VFC entre transplantados renais e 

indivíduos saudáveis no presente estudo pode ser atribuída a diversos fatores. É possível que o 

restabelecimento da função renal após o transplante contribua para a normalização da modulação 

autonômica cardíaca, resultando em índices de VFC semelhantes aos de indivíduos saudáveis. Além 

disso, a heterogeneidade da amostra, incluindo variáveis como idade, comorbidades e níveis de 

atividade física, podem influenciar os resultados. 

O presente estudo apresenta como limitações o controle de variáveis longitudinais que possam 

ter influenciado na modulação do sistema cardiovascular, tendo em vista que os voluntários eram 

ativos, mas não foi acompanhado o nível de exercício físico, alimentação, e fatores psicológicos e 
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emocionais durante toda a vida do indivíduo anteriormente e posteriormente ao transplante. Ademais, 

o tamanho amostral e a ausência de paridade quanto ao sexo, apresentam-se como um fator limitante,  

tendo em vista a incapacidade de representatividade real da população e comparações quanto ao sexo 

biológico e condição clínica.  

  

5 CONCLUSÃO 

É importante considerar que a variabilidade da frequência cardíaca é influenciada por 

múltiplos fatores, incluindo estado de saúde geral, presença de comorbidades, uso de medicamentos 

e estilo de vida. Portanto, a interpretação dos índices da variabilidade da frequência cardíaca deve ser 

realizada com cautela, levando em conta o contexto clínico de cada indivíduo. 

Os achados do presente estudo, sugerem que apesar da diferença significativa no tempo de 

transplante renal, os índices de VFC não diferem significativamente entre pacientes transplantados 

renais e indivíduos saudáveis. Esses resultados contribuem para a compreensão da modulação 

autonômica cardíaca em pacientes transplantados renais e destacam a importância de considerar 

múltiplos fatores ao avaliar a VFC nessa população. 

Sabendo que a variabilidade pode ser utilizada como avaliação do risco cardiovascular, sugere-

se que esse parâmetro seja avaliado nessa população, bem como que seja realizado novos estudos na 

área com populações maiores em acompanhamento longitudinal e controle de fatores moduláveis da 

VFC.  
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