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Resumo

Introdução: Desequilíbrio autonômico, com aumento da atividade simpática e 
redução da parassimpática, pode ocorrer no transplantado renal, representando 
forte indicador de risco cardíaco. Objetivo: Avaliar a variabilidade da frequência 
cardíaca (VFC) e a capacidade funcional dos transplantados renais de acordo com 
o tempo de transplante renal. Métodos: Série de casos envolvendo transplantados 
renais divididos em grupos de acordo com a mediana do tempo de transplante 
renal (158 meses). Foram avaliados a VFC através do Holter por 24 horas, o nível 
de atividade física (IPAQ) e o desempenho funcional (teste de caminhada de 6 
minutos). Resultados: Os indivíduos comportaram-se diferentemente em relação 
à VFC e à capacidade funcional. No entanto, aqueles com maior tempo de trans-
plante apresentaram maior VFC, eram menos ativos e variaram mais no desem-
penho funcional. Conclusão: O presente estudo constata a presença de diferenças 
individuais na VFC e no desempenho funcional entre os transplantados renais de 
acordo com o tempo de realização do TX.

Descritores: Insuficiência Renal Crônica; Transplante de Rim; Sistema Nervoso 
Autônomo; Frequência Cardíaca; Uremia.

Abstract 

Introduction: Autonomic imbalance, with increased sympathetic activity and 
reduction of parasympathetic activity, may occur in the renal transplantation 
patient, representing a strong indicator of cardiac risk. Objective: To assess heart 
rate variability (HRV) and functional capacity of kidney transplantation recipi-
ents according to the time of transplantation. Methods: A case series involving 
renal transplant recipients divided into groups according to the median of kidney 
transplantation time (158 months). HRV was evaluated through 24-hour Holter 
monitoring, physical activity level (IPAQ) and functional performance (6-minute 
walk test). Results: The individuals behaved differently in relation to HRV and 
functional capacity. Those with longer transplantation had higher HRV, were 
less active and presented more diverse functional performance. Conclusion: The 
present study notes the presence of individual differences in HRV and functional 
performance between renal transplants according to the time of TX. 

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic; Kidney Transplantation; Autonomic 
Nervous System; Heart Rate; Uremia.
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Introdução

A disfunção na modulação autonômica 
do sistema nervoso autônomo (SNA) represen-
ta importante indicador de saúde, da análise 
de funcionamento fisiológico e de fator prog-
nóstico para os pacientes com doença renal 
crônica e transplantados renais1. Apesar do 
restabelecimento da função renal parcial ou 
total, os pacientes podem continuar apresen-
tando complicações do quadro urêmico (altera-
ções cardiovasculares e do sistema muscular) 
com repercussões sobre fibras musculares e do 
SNA2,3, culminando com possíveis limitações 
funcionais2.

As repercussões urêmicas estão associa-
das à diminuição da capacidade funcional, re-
duzindo em cerca de 50% a funcionalidade, oca-
sionando diminuição na tolerância ao exercício e 
prejuízo significativo na qualidade de vida e nas 
atividades cotidianas 4,5.

Os mecanismos associados às alterações 
cardiovasculares sobre a atividade autonômica 
urêmica não foram completamente elucidados. 
No entanto, podem ser explicados pelo desequi-
líbrio autonômico relacionado à uremia, com 
aumento da atividade do sistema nervoso sim-
pático (SNS) e redução da atividade parassimpá-
tica, representando forte indicador de risco de 
mortalidade cardíaca3,4,6,7.

A análise da variabilidade da frequência 
cardíaca (VFC) nos domínios do tempo e da fre-
quência é reconhecidamente marcador diagnós-
tico, prognóstico e preditor de complicações, in-
clusive de mortalidade 8, sendo de interesse para 
o estudo nessa população.

Considerando os efeitos da permanência 
dos sintomas urêmicos mesmo após o trans-
plante renal, e esses resultando em diminuição 
da capacidade funcional e elevada morbimor-
talidade por problemas cardiovasculares dos 
pacientes, o presente estudo teve como objeti-
vo avaliar a VFC e a capacidade funcional nos 
transplantados renais de acordo com o tempo 
de realização do transplante.

Materiais e métodos

Série de casos constituída por indivíduos 
transplantados renais acompanhados no am-
bulatório de um hospital terciário, no período 
de março a setembro de 2017, da Universidade 
Federal de Pernambuco. 

O presente estudo foi aprovado pelo co-
mitê de ética em pesquisa institucional (No. 
1.884.578), de acordo com a Resolução 466/2012 
do CONEP. 

A amostra foi obtida por conveniência e 
composta por 14 indivíduos selecionados duran-
te o período de realização do estudo. 

Foram incluídos indivíduos transplanta-
dos renais com idade entre 18 e 59 anos, de am-
bos os sexos, com tempo de transplante igual ou 
superior a um ano, que não utilizassem medica-
mentos com capacidade de modificar o sistema 
nervoso autônomo. 

Foram excluídos do estudo os indivíduos 
com hipertensão arterial não controlada e pa-
râmetros hemodinâmicos instáveis, doenças 
osteomioarticulares, insuficiência cardíaca con-
gestiva, infarto do miocárdio recente e angina 
instável.

Inicialmente, foram coletados os dados an-
tropométricos (sexo, idade, índice de massa cor-
pórea (IMC)) e a história clínica no momento da 
avaliação (comorbidades, tipo e tempo de trans-
plante, tipo de TRS prévia ao transplante, uso 
de medicamentos e níveis séricos de creatinina, 
hemoglobina e hematócrito). Posteriormente, foi 
avaliado o nível de atividade física por meio do 
Questionário Internacional de Atividade Física 
versão curta (IPAQ) e instalado o Holter por 24 
horas para o estudo da VFC. O teste de caminha-
da de 6 minutos (TC6min) foi realizado após a 
retirada do Holter.

Nível de atividade física 
Avaliada por meio do International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ) versão curta9. Para 
este estudo, os participantes foram classificados 
em sedentários (realizavam nenhuma atividade 
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ou que relatassem alguma atividade) ou ativos 
(‘muito ativos’, ‘ativos’ e irregularmente ativos). 

Variabilidade da frequência 
cardíaca 

Foi avaliada por meio do equipamento 
Holter Cardios ®, modelo Cardio Light (Cardio 
Sistemas Coml. Indl. Ltda, São Paulo, Brasil) por 
24 horas. Para realização deste exame, foram 
afixados quatro eletrodos (manúbrio esternal, 
apêndice xifoide e entre a quinta e sexta costelas 
de ambos os lados). 

Todas as informações digitais de monito-
rização foram armazenadas em um cartão de 
memória removível e analisadas posteriormente 
pelo software do aparelho. Os testes e análises 
dos resultados do exame foram interpretados, 
avaliados e laudados por um cardiologista de-
vidamente habilitado para esse tipo de exame. 
Os índices da VFC foram analisados por meio 
de métodos lineares compostos pela análise dos 
domínios de tempo e de frequência.

O domínio de tempo expressa os resul-
tados em unidade de tempo (milissegundos 
- ms) e mede cada intervalo R-R normal (ba-
timentos sinusais) durante determinado in-
tervalo de tempo, resultando nos seguintes 
parâmetros: SDNN – desvio padrão de todos 
os intervalos R-R no intervalo de tempo, este 
representa as atividades simpática e parassim-
pática; rMSSD – raiz quadrada da média do 
quadrado das diferenças entre intervalos R-R 
normais adjacentes, que representa a ativida-
de parassimpática; PNN>50(%) – porcentagem 
dos intervalos R-R adjacentes com diferença 
de duração maior que 50ms e representa a ati-
vidade parassimpática9.

A análise no domínio frequência, obtendo 
a análise espectral da VFC, são medidas deriva-
das da análise da densidade do espectro de po-
tência, que descreve a distribuição da densida-
de (variância) em função da frequência, a saber: 
Componente de Alta Frequência (HF) – com va-
riação de 0,15 a 0,40Hz, que corresponde à modu-
lação respiratória; Componente de baixa frequên-

cia (LF) – com variação entre 0,04 e 0,15Hz, que é 
decorrente da ação conjunta dos componentes de 
modulação simpático e parassimpático (vagal) so-
bre o coração, com predominância do simpático, 
representando a atividade barorreflexa; Relação 
LF/HF – reflete as alterações absolutas e relativas 
entre os componentes simpático e parassimpáti-
co do SNA, caracterizando o balanço/equilíbrio 
simpático vagal sobre o coração; FC – constituída 
pela média dos valores instantâneos de FC em 
batimentos por minuto (bpm)4,6,7,10. Os indivídu-
os foram classificados como ‘balanço autonômico 
normal’ e ‘depressão do tônus vagal’ de acordo 
com os resultados da VFC. 

Teste de caminhada de 6 minutos 
(TC6min)

O TC6min foi realizado de acordo com as 
normas da ATS11. Ao final do teste, foi registrada 
a distância percorrida (DP) em metros. Os valo-
res preditos da DP foram calculados a partir do 
estudo de Enright e Sherrill12.

Análise estatística

Os transplantados foram divididos em: 
grupo < 158 meses e grupo ≥ 158 meses, de acor-
do com a mediana do tempo de transplante renal 
obtido da amostra. A caracterização dos grupos 
foi apresentada por meio de média e intervalo 
de confiança e distribuição de frequência. O 
comportamento de cada variável do estudo foi 
descrita individualmente conforme o grupo ao 
qual pertenciam, a fim de se verificar o compor-
tamento dos indivíduos de acordo com o tempo 
de realização do transplante renal. 

Resultados

Foram avaliados 14 transplantados renais. 
As características clínicas, antropométricas e la-
boratoriais dos indivíduos nos grupos estão des-
critas na tabela 1.
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As características individuais de cada 
transplantado renal encontram-se descritas nas 
tabelas 2 e 3, respectivamente, de acordo com os 
grupos: <158 meses (pacientes P1 a P7) e ≥ 158 
meses (pacientes P8 a P14). 

Grupo < 158 meses de transplante 
renal

No grupo com tempo de transplante renal 
menor que 158 meses, pouco mais da metade foi 
constituída por homens (57,1%). A TFG variou 
entre 20,50 (paciente P7) e 71,10 mL/min/1,73m2 

(paciente P4); o tempo de TRS prévio ao trans-
plante, entre 5 (paciente P3) e 156 meses (pacien-

te P5); e o tempo de realização 
do transplante renal variou 
entre 13 (paciente P3) e 154 
meses (paciente P7). Quanto 
ao nível de atividade física, 
100% das mulheres e 57,1% 
dos homens foram considera-
dos ativos.

Todos os transplanta-
dos fizeram uso de imunos-
supressores e de outras medi-
cações (Tabela 2).

Em relação ao desem-
penho no TC6min, pôde-se 
verificar que todos os trans-
plantados apresentaram de-
sempenho funcional supe-
rior a 60% do previsto, tendo 
o transplantado P7 obtido a 
melhor distância percorrida 
(88.02% do previsto).

Quanto a VFC, 42,85% 
dos transplantados (pacien-
tes P1, P5 e P7) apresentaram 
balanço autonômico e as me-
nores frequências cardíacas. 
O comportamento das variá-
veis nos domínios do tempo 
(SDNN, rMSSD e PNN>50%) 
e da frequência (HF, LF, LF/
HF) variaram consideravel-

mente entre eles (Tabela 2). 

Grupo ≥ 158 meses de transplante 
renal

O grupo acima de 158 meses de transplan-
te renal foi constituído predominantemente por 
homens (71,4%). Esse grupo apresentou meno-
res valores de IMC (pacientes P8, P9, P11 e P14) 
em relação ao grupo com menor tempo. A TFG 
variou entre 29,20 (paciente P14) e 64,50 ml/
min/1,73m2 (paciente P12); o tempo de TRS pré-
vio ao transplante, entre 18 (paciente P8) e 127 
meses (paciente P13); e o tempo de realização do 
transplante renal variou entre 162 (paciente P9) e 

Tabela 1: Características antropométricas, clínicas, 
laboratoriais, nível de atividade física, TC6m e de todos os 
transplantados renais do Estudo e divididos no grupo < 158 
meses e ≥ 158 meses (n=14). 

Variáveis
< 158 meses (n= 7) ≥ 158 meses (n= 7)

n (%) / Mediana (IC 95%) n (%) / Mediana (IC 95%)

Idade (anos) 48 (32,1 – 53) 45 (40,67 – 54,47)

IMC (Kg/m²) 26,8 (22,5 – 30,4) 22,5 (19,9 – 26,6)

Sexo

Masculino 4 (57,1%) 5 (71,4%)

Transplante

Tempo de TX (meses) 100 (55,9 – 134,6) 192 (168,1 – 234,9)

Tempo de tratamento 
anterior 71 (29,5 – 119,8) 108 (65,41 – 124,59)

Exames Laboratoriais

Creatinina (mg/dL) 1,6 (1,2 – 2,5) 1,5 (1,1 –2)

Hemoglobina (g/dL) 12,3 (11,5 – 14,1) 12,5 (11,6 13,9)

Hematócrito (%) 37 (34,7 – 42,3) 40 (35,5-43,1)

TFG (ml/min/1,73m2) 52,80 (27,07 – 64,64) 49,50 (38,84 - 80,20)

Tipo de tratamento anterior

Hemodiálise (HD) 7 (100%) 4 (57,1%)

HD + DP – 3 (42,9%)

Comorbidades

Sim 7 6

HAS 7 (100%) 5 (71,4%)

HAS + DM – 1 (14,2%)

Legenda: IMC = Índice de massa corporal; HD = Hemodiálise; DP = Diálise 
peritoneal; HAS = Hipertensão arterial sistêmica; DM = Diabetes Mellitus; 
IPAQ = Questionário Internacional de Atividade Física; TC6min= Teste de 
caminhada de 6 minutos; TX= Transplante Renal.
Fonte: Os autores.
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Tabela 2: Características antropométricas, clínicas, laboratoriais, parâmetros da VFC, nível 
de atividade física, TC6m dos transplantados renais com tempo de TX inferior a 158 meses

Paciente P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Idade (anos) 52 34 21 48 49 43 51
Sexo, M/F F M M M F F M
IMC, Kg/m² 33,5 23,9 26,8 24,8 29,4 20,0 27,0
Transplante
Tempo de TX (meses) 113 95 13 100 108 84 154
Tipo de TX

Doador vivo Não Não Sim Sim Não Não Não
Doador cadáver Sim Sim Não Não Sim Sim Sim

Tempo de TRS (meses) 84 36 5 71 156 108 63
Tipo de TRS HD HD HD HD  HD HD HD
Comorbidades

HAS Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
DM Não Não Não Não Não Não Não

Laboratoriais
Creatinina (mg/dL) 1,5 1,6 1,5 1,2 1,9 2,3 3,3
TFG (mL/min/1,73m2) 52,80 55,40 65,60 71,10 30,40 25,20 20,50

Medicações
Imumossupressores Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Anti-hipertensivos Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Outros Não Não Sim Sim Não Não Não

Imunossupressores
Azatioprina Não Não Não Não Sim Sim Sim
Ciclosporina Não Não Não Sim Sim Sim Não
Micofenolato de mofetil Sim Sim Não Não Não Não Não
Micofenolato de sódio Não Não Sim Não Não Não Não
Prednisona Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Tacrolimus Sim Sim Sim Não Não Não Não

IPAQ
Ativo Sim Não Sim Sim Sim Sim Não
Sedentário Não Sim Não  Não Não Não Sim

DTC6min (metros) 441 470 459 487 443 423 504
TC6min %pred 86,78 65,60 65,53 88,60 73,35 66,20 88,02
VFC

Domínio do tempo
SDNN 121 113 84 127 162 110 105
rMSSD 38 21 15 18 21 19 26
PNN>50% 8,57 2,21 0,42 1,55 1,39 1,36 4,32

Domínio da Frequência
HF 160,1 244,1 35,9 107,6 68,5 94,8 135,04
LF 112,3 308,6 220,2 307,0 203,3 122,0 442,8
Relação LF/HF 0,98 2,68 7,81 5,0 5,22 2,45 3,96
FC (bpm) 53,3 84,6 99,8 86,6 60,8 78,7 64,1

Modulação autonômica
Balanço Sim Não Não Não Sim Não Sim
Desbalanço Não Sim Sim Sim Não Sim Não

Legenda: M = masculino; F = feminino; IMC = Índice de massa corporal; Tx = Transplante renal; TRS = Terapia renal substitutiva; HD = 
Hemodiálise; DP = Diálise peritoneal; HAS = Hipertensão arterial sistêmica; DM = Diabetes Mellitus; TFG= Taxa de filtração glomerular; 
IPAQ = Questionário Internacional de Atividade Física; DTC6 = Distância percorrida no Teste de Caminhada de 6 minutos; VFC = 
Variabilidade da frequência cardíaca; Balanço = Balanço autonômico normal; Desbalanço = depressão do tônus vagal; SDNN: desvio 
padrão de todos os intervalos R-R no intervalo de tempo; rMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das diferenças entre intervalos 
R-R normais adjacentes; PNN>50%: porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferença de duração maior que 50ms; HF: alta 
frequência; LF: baixa frequência ; relação HF/LF: alta frequência/baixa frequência; FC: frequência cardíaca. 
Fonte: Os autores.
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269 meses (paciente P12). Quanto ao nível de ati-
vidade física, 100% das mulheres e 20% dos ho-
mens (paciente P11) foram considerados ativos. 

Todos os transplantados fizeram uso de 
imunossupressores e de outras medicações 
(Tabela 3).

Em relação ao TC6min, pode-se observar 
que apenas um transplantado apresentou desem-
penho funcional inferior a 50% do previsto (pa-
ciente P14). Esse transplantado também apresen-
tou o menor IMC do grupo (19,2 Kg/m2), a menor 
TFG (29,20 ml/min/1,73m2) e era sendentário.

Quanto a VFC, 71,43% dos transplantados 
(pacientes P8, P9, P11, P12 e P13) apresentaram 
balanço autonômico. O comportamento das va-
riáveis nos domínios do tempo (SDNN, rMSSD 
e PNN>50%) e da frequência (HF, LF, LF/HF) 
variou consideravelmente entre eles, conforme 
pode ser observado na tabela 3).

Discussão

Até o presente momento, não foram en-
contrados estudos que tivessem avaliado o com-
portamento da VFC e da capacidade funcional 
em transplantados renais ao longo do tempo de 
transplante (TX). O presente estudo observou 
que a maior parte dos indivíduos do grupo com 
tempo de TX superior a 158 meses apresentou 
balanço autonômico e, em relação ao desempe-
nho funcional no TC6min, a maior parte dos 
transplantados do estudo superou 60% do pre-
visto para a distância percorrida.

Em nosso estudo, a TFG em torno e abai-
xo de 60mL/min/1,73m2 foi observada na maior 
parte dos transplantados, refletindo, possivel-
mente, funcionamento precário do enxerto renal 
e manutenção do quadro urêmico crônico. As 
anormalidades decorrentes da uremia crônica 
na DRC podem permanecer mesmo após a re-
alização do TX renal, embora os efeitos sobre a 
VFC possam melhorar entre 3 e 6 meses após a 
realização do transplante 13. No entanto, consi-
derando o tempo de TX dos indivíduos de nosso 
estudo e a apresentação de relativa variância nos 

domínios do tempo e da frequência entre eles, 
é possível que a presença de toxinas urêmicas 
possa contribuir para o aumento da atividade 
simpática 14,15.

Sobre esse ponto, observamos ainda que 
os transplantados com menor tempo de TX 
apresentaram valores referentes ao SDNN mais 
baixos em relação ao grupo com maior tempo, 
sugerindo, possivelmente, presença de menor 
atividade parassimpática e evidenciando dis-
função autonômica cardíaca10. Para o rMSSD e o 
PNN>50%, foi observada variância considerável 
entre os transplantados, especialmente para o 
grupo com maior tempo de TX. Rubinger et al 
(1999) acompanharam o comportamento da VFC 
de 4 transplantados renais com até 10 anos de 
TX e verificaram manutenção, melhora e piora 
da VFC e consideraram a possibilidade do tem-
po de HD anterior ao TX contribuir para esse 
comportamento15. Os transplantados de nosso 
estudo apresentaram entre 100 e 192 meses de 
HD antes do TX, média superior ao encontrado 
no estudo acima citado (42 meses), e também 
apresentaram comportamento variado entre os 
domínios do tempo e da frequência.

Acreditamos que a alteração da VFC nos 
pacientes transplantados seja multifatorial15 e 
que o uso de imunossupressores14, a presença de 
hipertensão arterial16 e o tempo de HD prévio ao 
transplante14 dos participantes de nosso estudo 
possam estar concorrendo para a baixa VFC en-
contrada. 

Em nosso estudo, cerca de 43% dos trans-
plantados renais eram sedentários. Embora a 
diminuição do nível de atividade física nesse 
grupo de pacientes seja frequente, a persistên-
cia da uremia14, o uso de corticosteroides17 e de 
imunossupressores18, associados à presença de 
comorbidades como hipertensão, obesidade e 
diabetes19, têm sido descritos como prováveis fa-
tores que podem contribuir para o sedentarismo 
e o baixo desempenho funcional de transplan-
tados renais. Para os transplantados com maior 
tempo de TX se desconhece sobre esse com-
portamento19. Os participantes de nosso estudo 
apresentaram tempo de TX superior a 100 meses 
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Tabela 3: Características antropométricas, clínicas, laboratoriais, parâmetros da VFC, nível de 
atividade física, TC6m dos transplantados renais com tempo de TX superior ou igual a 158 meses

Paciente P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14
Idade (anos) 59 43 44 56 48 45 38
Sexo, M/F F M M M M F M
IMC, Kg/m² 20,8 20,3 24,5 22,5 28,1 27,7 19,2
Transplante
Tempo de TX (meses) 200 162 180 180 269 229 192
Tipo de TX

Doador vivo Não Sim Não Não Sim Não Não
Doador cadáver Sim Não Sim Sim Não Sim Sim

Tempo de TRS (meses) 18 36 108 84 76 127 114
Tipo de TRS HD+DP HD HD HD HD+DP HD HD+DP
Comorbidades

HAS Sim Sim Sim Sim Sim Sim Não
DM Não Não Não Não Não Não Não

Laboratoriais
Creatinina (mg/dL) 1,0 1,8 1,8 1,5 1,3 1,3 2,6
TFG (mL/min/1,73m2) 61,60 45,10 44,80 51,30 64,50 49,50 29,20

Medicações
Imumossupressores Sim Sim Sim Sim Sim Sim  Sim
Anti-hipertensivos Sim Sim Sim Sim Sim Sim Não
Outros Sim Não Não Não Sim Não Não

Imunossupressores
Azatioprina Sim Sim Não Sim Sim Sim Sim
Ciclosporina Sim Sim Não Não Sim Sim Não
Micofenolato de mofetil Não Não Sim Não Não Não Não
Micofenolato de sódio Não Não Não Não Não Não Não
Prednisona Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Tacrolimus Não Não Não Sim Não Não Sim

IPAQ
Ativo Sim Não Não Sim Não Sim Não
Sedentário Não Sim Sim Não Sim Não Sim

DTC6min (metros) 438 458 558 572 510 383 235
TC6min %pred 82,86 68,24 101,04 94,17 91,44 66,10 41,87
VFC

Domínio do tempo
SDNN 182 146 103 177 107 159 101
rMSSD 74 44 10 138 21 29 18
PNN>50% 19,7 16,99 0,14 15,34 2,11 4,49 1,25

Domínio da Frequência
HF 1027,6 480,3 17,6 3491,2 130,8 187,8 128,1
LF 2564,7 1886,0 239,2 1468,3 365,8 1080,1 381,5
Relação LF/HF 1,96 4,20 12,64 4,21 4,34 8,69 5,52
FC (bpm) 67,84 66,04 84,32 72,28 70,88 91,50 81,25

Modulação autonômica
Balanço Sim Sim Não Sim Sim Sim Não
Desbalanço Não Não Sim Não Não Não Sim

Legenda: M = masculino; F = feminino; IMC = Índice de massa corporal; Tx = Transplante renal; TRS = Terapia renal substitutiva; HD = 
Hemodiálise; DP = Diálise peritoneal; HAS = Hipertensão arterial sistêmica; DM = Diabetes Mellitus; TFG= Taxa de filtração glomerular; 
IPAQ = Questionário Internacional de Atividade Física; DTC6min = Distância percorrida no Teste de Caminhada de 6 minutos; VFC = 
Variabilidade da frequência cardíaca; Balanço = Balanço autonômico normal; Desbalanço = depressão do tônus vagal; SDNN: desvio 
padrão de todos os intervalos R-R no intervalo de tempo; rMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das diferenças entre intervalos 
R-R normais adjacentes; PNN>50%: porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferença de duração maior que 50ms; HF: alta 
frequência; LF: baixa frequência ; relação HF/LF: alta frequência/baixa frequência; FC: frequência cardíaca.
Fonte: Os autores
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e esse achado foi acompanhado de níveis séricos 
de creatinina relativamente elevados e TFG infe-
rior a 60mL/min/1,73m2, sugestivos de declínio 
da função renal e do estado urêmico caracterís-
tico da DRC. 

De acordo com o desempenho funcional 
dos transplantados de nosso estudo, pode-se 
verificar que a maior parte se manteve acima 
de 60% predito para a distância percorrida no 
TC6min, a despeito do nível de atividade física, 
do uso de corticosteroide e de imunossupresso-
res. O uso contínuo de agentes imunossupres-
sores e de corticosteroides é capaz de induzir 
miopatia, fraqueza muscular, inibição de síntese 
e aumento do catabolismo proteico, provocando 
reduzida capacidade funcional17,18. No entanto, 
explicar o comportamento individual do trans-
plantado se torna uma tarefa difícil. 

Entre os indivíduos do grupo com menor 
tempo de TX, observamos que o P7 apresentou 
o melhor desempenho funcional (88,02% da dis-
tância prevista), ao mesmo tempo em que apre-
sentou sobrepeso, nível de creatinina sérica ele-
vada e baixa TFG, maior tempo de TX do grupo, 
inatividade e balanço autonômico. 

O transplantado P14, do grupo com maior 
tempo de TX, apresentou o pior desempenho 
funcional do grupo (41,87% da distância previs-
ta). Esse paciente apresentou o menor IMC (19,2 
Kg/m2), nível de creatinina sérica elevada e bai-
xa TFG, desbalanço autonômico e inatividade.

Esse estudo reflete diferenças individuais 
entre os transplantados renais e, a despeito do 
tempo de transplante, podemos observar que os 
diferentes perfis antropométricos, laboratoriais 
e de histórico pregresso da DRC podem estar 
contribuindo para que se comportem diferente-
mente em relação à VFC e ao desempenho fun-
cional no TC6min. Reconhecemos que o reduzi-
do número de indivíduos avaliados, limitados a 
um único centro transplantador, pode ter difi-
cultado não apenas o uso da inferência estatísti-
ca, bem como de apresentarmos uma conclusão 
mais precisa acerca do tema. 

Ao mesmo tempo, esse estudo chama a 
atenção para a importância da apresentação do 

individual, que expressa a real condição desse 
transplantado, permitindo que a avaliação rea-
lizada possa considerar detalhes que talvez não 
pudessem ser visualizados com o uso da média 
e do desvio padrão. 

Com essa perspectiva em mente, esta sé-
rie de casos chama a atenção para a presença 
de diferenças de comportamento clínico e fun-
cional entre os transplantados renais de acordo 
com o tempo de realização do TX. Diante da 
possibilidade de diferenças individuais, o pro-
fissional de saúde pode estabelecer estratégias 
de intervenção, por meio do exercício físico, di-
recionadas para cada caso específico, objetivan-
do resultados efetivos para a redução de eventos 
cardiovasculares, muito frequentes nesse grupo 
de pacientes, e também a redução do sedentaris-
mo entre esses indivíduos.
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