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Resumo: A doenga cardiovascular é a principal causa de mortalidade em pacientes com doenca renal em
estadgio terminal (DRET), um risco incipiente, que muitas vezes se materializa antes dos indicios de
comprometimento da fungéo cardiovascular. O transplante renal inicia um processo de recuperacdo complexo
e multifasico, no qual a responsividade funcional é restaurada antes da normalizacdo dos indices basais da
VFC Métodos: Foram revisados estudos prospectivos, observacionais e transversais que utilizaram monitores
de frequéncia cardiaca (como o Polar H10) e monitoramento Holter para coletar dados de intervalos R-R. As
analises incluiram dominio do tempo (SDNN, RMSSD), dominio da frequéncia (LF, HF), pardmetros nao
lineares (SD1, SD2) e analise de quantificacdo de recorréncia (RQA). As populacdes estudadas variaram de
receptores de transplante renal comparados a doadores saudaveis até acompanhamentos longitudinais de até
5 anos. Resultados: Pacientes com DRT apresentam disfuncdo autondmica substancial, evidenciada por uma
VFC marcadamente inferior a de controles saudaveis em quase todos os dominios (p < 0,001).
Surpreendentemente, a VFC pode sofrer um declinio adicional nos primeiros 5 a 7 dias ap0s a cirurgia.
Observou-se reducdo significativa no SDNN, na entropia amostral e na poténcia total, indicando que o
transplante ndo restaura imediatamente o equilibrio autonémico e pode até agravar a instabilidade inicial
devido ao estresse cirdrgico e medicamentos. Os achados s&o conflitantes. Alguns estudos relatam melhoras
na regulacdo autondmica e na sensibilidade barorreflexa ap6s 3 a 12 meses. No entanto, outros indicam que
a VFC permanece inibida ou apenas parcialmente recuperada mesmo apds 6 meses. Existe uma correlagéo
positiva entre uma maior taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe) e uma VFC mais ampla, sugerindo
gue a melhoria da funcéo do enxerto influencia diretamente a recuperagdo autondmica. Embora a reducéo da
VFC seja um preditor estabelecido de morte subita cardiaca e mortalidade em pacientes em dialise, os
parametros registrados especificamente no periodo perioperatério ndo se mostraram ferramentas eficazes
para estratificar o risco de morte cardiaca a longo prazo (5 anos). Conclusdes: Pacientes com DRT exibem
um comprometimento severo da VFC que persiste e pode piorar no periodo pds-transplante imediato. Embora
o transplante renal bem-sucedido ofereca o potencial para a restauracdo da homeostase fisioldgica, a
normalizacdo da funcdo autondmica € um processo gradual e individualizado. Estes achados reforcam a
importancia do monitoramento continuo da VFC para avaliar a salde cardiovascular ¢ a necessidade de
intervencdes que otimizem a recuperacao autonémica nesta populacéo.
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Impact of Kidney Transplantation on Heart Rate Variability:
A Narrative Review

Abstract: Cardiovascular disease is the leading cause of mortality in patients with end-stage renal disease
(ESRD), an incipient risk that often materializes before signs of cardiovascular impairment. Kidney
transplantation initiates a complex and multiphasic recovery process, in which functional responsiveness is
restored before normalization of baseline HRV indices. Methods: Prospective, observational, and cross-
sectional studies that used heart rate monitors (such as the Polar H10) and Holter monitoring to collect R-R
interval data were reviewed. Analyses included time domain (SDNN, RMSSD), frequency domain (LF, HF),
nonlinear parameters (SD1, SD2), and recurrence quantification analysis (RQA). The study populations
ranged from kidney transplant recipients compared to healthy donors to longitudinal follow-ups of up to 5
years. Results: Patients with ESRD exhibit substantial autonomic dysfunction, evidenced by a markedly
lower HRV than healthy controls in nearly all domains (p < 0.001). Surprisingly, HRV may decline further
in the first 5 to 7 days after surgery. Significant reductions were observed in SDNN, sample entropy, and
total power, indicating that transplantation does not immediately restore autonomic balance and may even
worsen initial instability due to surgical stress and medications. Findings are conflicting. Some studies report
improvements in autonomic regulation and baroreflex sensitivity after 3 to 12 months. However, others
indicate that HRV remains inhibited or only partially recovered even after 6 months. There is a positive
correlation between a higher estimated glomerular filtration rate (éGFR) and a wider HRV, suggesting that
improved graft function directly influences autonomic recovery. Although reduced HRV is an established
predictor of sudden cardiac death and mortality in dialysis patients, parameters recorded specifically in the
perioperative period have not proven to be effective tools for stratifying the risk of long-term (5-year) cardiac
death. Conclusions: Patients with ESRD exhibit severe HRV impairment that persists and may worsen in the
immediate post-transplant period. Although successful kidney transplantation offers the potential for
restoration of physiological homeostasis, normalization of autonomic function is a gradual and individualized
process. These findings reinforce the importance of continuous HRV monitoring to assess cardiovascular
health and the need for interventions that optimize autonomic recovery in this population.

Keywords: Autonomic nervous system, Renal failure, Heart rate, Kidney transplantation.

Introducgéo

A doenca cardiovascular é a principal causa de mortalidade em pacientes com doenca
renal em estagio terminal (DRET), um risco incipiente, que muitas vezes se materializa antes
dos indicios de comprometimento da funcdo cardiovascular. Fundamental para esse risco
elevado ¢é a disfuncdo autonémica secundaria a insuficiéncia renal, condicdo que pode ser
quantificada atualmente de forma nédo invasiva pela medicdo da Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca (VFC) através de eletrocardiograma processado ou cardiofrequencimetros . Como
um marcador objetivo do equilibrio entre os ramos simpatico e parassimpatico do sistema
nervoso autdbnomo, a VFC acentuadamente reduzida foi identificada como um importante

preditor independente de mortalidade e morte stbita cardiaca na populagdo com DRET [,
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A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca € uma ferramenta clinica bem estabelecida que
reflete a capacidade do coracédo de responder a estimulos fisiologicos e ambientais. Um coracéo
saudavel ndo é um metrdbnomo; as variacdes no intervalo entre batimentos cardiacos
consecutivos fornecem uma janela para o estado do controle autonémico. Na DRET, o ambiente
urémico reduz significativamente essa variabilidade, sinalizando um estado de desautonomia e
maior vulnerabilidade cardiovascular [,

Embora o transplante renal seja o tratamento definitivo para a DRC (Doenca Renal
Crodnica), com o objetivo de corrigir o estado urémico e restaurar a homeostase fisiologica, seu
efeito na fungdo autondmica esta longe de ser claro [“l. O conjunto de evidéncias existente sobre
o impacto do transplante na VFC (Variabilidade da Frequéncia Cardiaca) é inconsistente, com
estudos relatando resultados que variam de melhora gradual a uma piora paradoxal da fungéo
autonémica.

O objetivo desta revisdo narrativa € sintetizar e analisar criticamente 0s resultados
conflitantes de multiplos estudos sobre a trajetéria da VFC ap06s o transplante renal. Esta revisao
defende a tese de que o transplante renal ndo simplesmente "corrige™ a disfuncdo autondmica;
ele inicia um processo de recuperacdo complexo e multifasico, no qual a responsividade
funcional é restaurada antes da normalizacdo dos indices basais da VFC Bl. Ao examinar as
evidéncias do periodo pds-operatoério agudo até o acompanhamento de longo prazo, esta revisao
explorara os potenciais fatores clinicos e metodologicos que contribuem para essas
discrepancias. Com base nas fontes analisadas, serdo discutidas as implicacdes clinicas para o
manejo do paciente e perspectivas para pesquisas futuras. Para compreender plenamente a
complexidade da recuperagdo pos-transplante, é necessario inicialmente, estabelecer o estado

de disfuncdo autondmica pre-transplante como a linha de base critica para a anélise.

Discussao

Disfuncdo Autondmica na Doenca Renal em Estagio Terminal

Compreender o estado da funcdo autondmica pré-transplante é de importancia
estratégica critica. As profundas alteracdes na Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)
observadas em pacientes com doenca renal em estagio terminal ndo sdo meramente uma
curiosidade clinica; elas representam um comprometimento fisiolégico grave que serve como

parametro essencial contra a qual quaisquer alteracdes pds-transplante devem ser medidas. Essa
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neuropatia autondmica preexistente, uma caracteristica do estado urémico, conforme detalhado
por Ranpuria et al. %1, prepara o terreno para o complexo processo de recuperagéo que se segue
ao transplante.

O perfil caracteristico da VFC de pacientes com DRC em estagio terminal em
preparacdo para o transplante, conforme descrito quantitativamente por Camkiran et al. [], é
definido por uma reducdo acentuada na variabilidade em comparacdo com individuos
saudaveis. Esse comprometimento nao se limita a um Unico aspecto do controle autonémico,
mas é evidente em multiplos pardmetros de dominio do tempo e da frequéncia, indicando uma
supressdo global da modulacdo simpética e parassimpatica da frequéncia cardiaca. Essa
disfuncdo é um fator de risco independente para morte subita cardiaca e esta presente mesmo
antes que anormalidades cardiacas estruturais se tornem aparentes. Os dados quantitativos de
Camkiran et al.-[® fornecem uma ilustragdo clara dessa deficiéncia pré-operatéria. Quando
comparados aos seus doadores vivos saudaveis, os receptores de transplante demonstraram
valores significativamente mais baixos em todas as principais métricas de VFC (variabilidade

da frequéncia cardiaca), conforme resumido na tabela abaixo.

Tabela 1: Variabilidade da frequéncia cardiaca

indice de VFC Pacientes transplantados  Individuos saudaveis Valor de P
(Média £ DP) (Média £ DP)

SDNN (ms) 22.92 £ 20.89 33.4+16.88 0.001

RMSSD (ms) 22.53 + 35.53 29.22 + 23.13 0.006

LF Power (FFT, log) 4.82+1.54 6.16 +1.08 <0.001

HF Power (FFT, log) 4.01+1.83 511+141 0.01

Fonte: Adaptado de Camkiran et al. (2025)-61.

Essas reducbes tém implicacdes fisioldgicas diretas. Um menor Desvio Padrdo dos
Intervalos Normais (SDNN) reflete uma diminuicdo na variabilidade geral da frequéncia
cardiaca, 0o que significa um sistema cardiovascular menos adaptativo. A supressdo dos
componentes de poténcia de Baixa Frequéncia (BF) e Alta Frequéncia (AF) transformados em
logaritmo aponta para um comprometimento autonémico global envolvendo diminuicdo da
contribuicdo dos ramos simpatico e parassimpatico. Esse controle autonémico atenuado é uma
consequéncia direta do ambiente urémico. O transplante renal, portanto, se posiciona como a

intervencdo definitiva destinada ndo apenas a restaurar a funcdo renal, mas também a reverter
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essa disfuncdo autondmica grave e potencialmente fatal. As se¢bes subsequentes avaliardo

criticamente até que ponto esse objetivo terapéutico é alcancado 1.

A Trajetoria da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca Pés-Transplante: Um Cenério
Contraditorio

Diferente da expectativa clinica de uma recuperagédo simples, a literatura revela uma
cronologia complexa e ndo linear para a normalizacdo da VFC (Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca) apo6s o transplante renal. A jornada da disfuncéo autondémica grave da DRC (Doenga
Renal Crénica) em estigio terminal para um estado de equilibrio restaurado é melhor
compreendida como uma adaptacao fisiologica que se desenrola em estagios distintos, em vez
de uma simples reversdo da patologia. Esta se¢do desconstroi as evidéncias para tragcar um arco
narrativo desde o choque pds-operatério agudo, passando por um periodo de cicatrizacdo

inibida, até o surgimento eventual de um novo equilibrio funcional &,

Descompensacdo Aguda

O Choque Perioperatorio Imediatamente ap6s a cirurgia, 0 sistema autonémico néao
melhora, mas sofre uma descompensagdo aguda. O estudo de Camkiran et al'lfl, que avaliou
receptores entre 0 5° e o 7° dia poés-operatorio, documentou uma piora estatisticamente
significativa da funcdo autondmica em comparacdo com o nivel basal pré-operatério ja
comprometido. Este fendmeno pode ser caracterizado como um estado de atordoamento
autondmico agudo resultante da agressdo perioperatdria macica. Essa deterioracdo foi
observada em multiplos dominios:

* SDNN e RMSSD, medidas de variabilidade geral e de curto prazo, diminuiram
significativamente (p=0,001 e p=0,010, respectivamente).

* A poténcia LF e a poténcia HF, que refletem a atividade simpatica/parassimpatica e
parassimpatica, também apresentaram reducdes significativas (p=0,002 e p<0,001,
respectivamente).

* A poténcia total, uma medida global da VFC, diminuiu acentuadamente (p=0,003).

* A razdo LF/HF aumentou significativamente (p=0,013). De forma crucial, essa

mudanca relativa em direcdo a dominancia simpatica ocorreu no contexto de uma supressao
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global da poténcia autonémica, visto que ambos os componentes LF e HF foram marcadamente
reduzidos.

Esta fase inicial é dominada por fatores de confusdo que temporariamente anulam
quaisquer beneficios da resolucdo da uremia, incluindo o estresse cirurgico, a inflamacao

sistémica, as alteragGes agudas de fluidos e os efeitos de imunossupressores em altas doses .

Cicatrizacao Inibida: O platd de médio prazo

Apds a fase aguda, as evidéncias apontam para um periodo de cicatrizacdo prolongada
e inibida, no qual o dano autondémico profundo se mostra lento para reparar. Um estudo de
Akbarzadeh et al., que acompanhou 0s receptores por seis meses, concluiu que houve um
"retorno inibido da VFC (variabilidade da frequéncia cardiaca)”. Em sua coorte, a maioria dos
pardmetros padrdo de dominio do tempo e da frequéncia — incluindo SDNN, RMSSD, LF e
HF — ndo apresentou melhora estatisticamente significativa em relagdo ao nivel basal pre-
transplante 2. Os Unicos parametros que demonstraram uma mudanca significativa foram os
componentes de frequéncia muito baixa (VLF) e de frequéncia ultrabaixa (ULF) (p=0,01 e
p=0,05, respectivamente), que refletem mecanismos regulatérios de longo prazo. Essa
descoberta de uma recuperacao inibida a médio prazo contrasta com estudos citados por
Camkiran et al. (por exemplo, Cashion et al., Jha et al.), que relataram melhorias perceptiveis
ja aos trés a seis meses [®l. Essa discrepancia destaca que, além do choque cirtrgico inicial, o

ritmo da normalizacdo autonémica é altamente variavel e frequentemente estagnado.

Um Novo Equilibrio Funcional: Responsividade Restaurada

Uma perspectiva mais matizada sobre a recuperacdo surge quando o foco muda das
métricas de estado de repouso para a responsividade autonémica funcional. O trabalho de
Solorio-Rivera et al. demonstra que receptores de transplante renal estaveis e de longo prazo
exibem uma resposta autonémica apropriada a um desafio ortostatico (um teste de ortostatismo
ativo) — uma resposta que normalmente € atenuada em pacientes com DRC em estagio
terminal. Essa descoberta sugere o surgimento de um novo equilibrio funcional, que ndo é um
retorno a um nivel basal "normal”, mas uma capacidade restaurada de responder a desafios.

Crucialmente, Solorio-Rivera et al. estabeleceram uma ligacéo direta entre a qualidade do
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aloenxerto e a recuperacdo autondmica. Uma taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe)
mais alta nos receptores correlacionou-se significativamente com melhores medidas de VFC,
incluindo SDNN, SDSD e pNN20. Essa evidéncia sugere fortemente que a extensao da funcédo
restaurada do aloenxerto é um determinante fundamental do grau em que o sistema nervoso
autbnomo se recupera [4]. Para entender esses resultados divergentes — da descompensacéo
aguda a cicatrizacdo inibida e a um novo equilibrio funcional — é essencial analisar as

diferencas metodoldgicas subjacentes e os fatores clinicos de confusdo entre esses estudos 19,

Desconstruindo as Discrepancias: Principais Fatores de Confusdo e Variancias
Metodoldgicas

Os achados contraditérios na literatura sdo, em grande parte, um artefato da
heterogeneidade no momento das medicdes e da alta carga de fatores de confuséo clinicos, que
confundem a resposta aguda ao estresse com a remodelacdo autonémica de longo prazo.
Dissecando esses fatores criticos, € essencial criar uma interpretacdo coerente dos dados
disponiveis e compreender a verdadeira trajetoria da recuperacdo autonémica e sua importancia

no progndstico a médio e longo prazo [,

A Influéncia de Comorbidades e Medicamentos

O perfil clinico do receptor de transplante tipico, caracterizado pela alta carga de
comorbidades cardiovasculares tipicas do fen6tipo da DRC (Doenca Renal Cronica), confunde
fundamentalmente a anélise da VFC (Variabilidade da Frequéncia Cardiaca). Camkiran et al.
relatam uma alta prevaléncia de hipertensdo pré-existente (78,1%) e diabetes (25,0%) [¢1. Como
observado por Ranpuria et al., ambas as condig¢des sdo causas independentes bem conhecidas
de disfuncdo autonémica, dificultando o isolamento do efeito do transplante do impacto
continuo dessas doencas subjacentes. Os medicamentos representam outro fator de confuséo
importante. Akbarzadeh et al. relataram que quase todos 0s pacientes em seu estudo estavam
recebendo betabloqueadores (94,4%) e a maioria estava em uso de blogueadores dos canais de
calcio (82,4%), ambos moduladores diretos da variabilidade da frequéncia cardiaca. Além
disso, o impacto potencial de regimes imunossupressores especificos e de varios medicamentos
perioperatdrios, observado por Camkiran et al. e Biernawska et al., adiciona outra camada de

complexidade que pode obscurecer o verdadeiro sinal de recuperagéo 2456121,
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O Papel Critico do Momento da Medicédo e do Desenho do Estudo

O momento da avaliagdo da VFC influencia criticamente os resultados e provavelmente
explica grande parte dos dados conflitantes. Os estudos disponiveis mediram a VFC em estados
fisiolégicos muito diferentes: o periodo perioperatorio agudo de estresse extremo (Biernawska
et al., Camkiran et al.), uma fase de estabilizagdo de médio prazo (Akbarzadeh et al.) e um
estado estavel de teste funcional (Solorio-Rivera et al.). O trabalho de Biernawska et al. Oferece
uma conclusdo crucial neste contexto: os parametros de VFC (variabilidade da frequéncia
cardiaca) registrados durante o periodo perioperatério ndo sdo ferramentas ideais para
estratificar o risco de mortalidade cardiaca a longo prazo (5 anos). Essa descoberta sugere que
as medicOes agudas sdo muito afetadas por estressores transitorios para terem valor progndstico
duradouro [*2],

Finalmente, diferentes abordagens analiticas podem gerar diferentes insights. Embora a
maioria dos estudos se baseie em métricas lineares tradicionais, o uso de métodos néo lineares,
como a Andlise de Quantificacdo de Recorréncia (RQA) de Solorio-Rivera et al., fornece uma
perspectiva diferente sobre o comportamento dinamico do controle cardiovascular. A escolha
da ferramenta analitica pode, portanto, influenciar a interpretacdo da recuperacéo autondmical?l.
Em dltima analise, essas variacdes metodoldgicas e clinicas significam que uma comparagdo
direta, de forma equivalente, entre muitos desses estudos é fundamentalmente falha. O
"panorama contraditério™ é um artefato da medicéo de diferentes fenémenos — estresse agudo
versus funcdo estavel — em diferentes subgrupos de pacientes com diferentes cargas de

comorbidades e regimes de medicagéo 41,

Implicacdes Clinicas e Dire¢des Futuras de Pesquisa

Apesar das inconsisténcias na literatura, as evidéncias coletivas tém importantes
implicacOes préaticas para o prognostico e monitoramento do paciente. Os desafios destacados
nos dados iluminam um caminho claro para futuras investigacoes, visando proteger melhor essa

populacdo vulneravel de pacientes.

Prognostico e Monitoramento do Paciente
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A principal conclusdo clinica é que os receptores de transplante renal, particularmente
no periodo po6s-operatorio inicial a intermediério, apresentam disfungéo autonémica persistente
e permanecem com risco elevado de eventos cardiovasculares. A piora paradoxal inicial ou a
recuperacdo lenta da VFC (variabilidade da frequéncia cardiaca) sugere que o periodo
imediatamente ap6s o transplante é vulnerdvel e pode justificar um monitoramento
cardiovascular mais rigoroso, além da simples avaliacdo da funcdo do enxerto. Conforme
estabelecido por Ranpuria et al., essa disfuncdo persistente € clinicamente significativa devido
a sua relacdo comprovada com o risco de morte subita cardiaca (MSC) na populacdo com DRC
(doenga renal cronica em estagio terminal)[Sl.

A descoberta de Solorio-Rivera et al. fornece uma ferramenta clinica potencialmente
valiosa. Sua demonstracdo de uma forte correlagdo entre a funcdo do enxerto (eTFG) e a
recuperacdo da VFC sugere que o monitoramento da fungéo renal pos-transplante pode servir
como um marcador indireto Gtil para o ritmo potencial de normaliza¢do do sistema nervoso
auténomo 2. Um paciente com eTFG subdtima ou com melhora lenta pode apresentar maior

risco de disfuncdo autondmica persistente.

Método

Trata-se de artigo de revisdo integrativa, baseado em estudos prospectivos,
observacionais e transversais que analisou a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em
pacientes portadores de doenca renal terminal. A busca foi realizada nas Bases de Dados
PubMed, Scopus, Portal Capes e Web os Science. O periodo de abrangéncia das buscas foi de
1996 a 2026.

Recomendacdes para Estudos Futuros

As limitagdes identificadas nos artigos originais — incluindo tamanhos de amostra

pequenos e periodos de acompanhamento curtos ou inconsistentes — apontam para uma clara

necessidade de pesquisas mais rigorosas. Para resolver as ambiguidades atuais e estabelecer o
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verdadeiro valor prognéstico da VFC nessa populacdo, estudos futuros devem seguir as
seguintes recomendagoes:

1. Desenho Longitudinal: H& uma necessidade critica de estudos longitudinais
prospectivos em larga escala que mecam a VFC na mesma coorte de pacientes em multiplos
pontos de tempo padronizados. As avaliagdes devem ser realizadas antes do transplante para
estabelecer uma linha de base clara, imediatamente apos a cirurgia e em intervalos regulares
subsequentes (por exemplo, 3, 6, 12 e 24 meses) para mapear a trajetéria completa de
recuperacao.

2. Protocolos Padronizados: Para garantir que os resultados sejam comparaveis entre 0s
estudos, pesquisas futuras devem adotar protocolos padronizados de medi¢do da VFC. Isso
inclui consenso sobre 0 método de gravacéo (por exemplo, Holter de 24 horas versus gravagdes
de curto prazo de 5 minutos), o software analitico utilizado e as condicbes fisiologicas
especificas do teste (por exemplo, repouso em decUbito dorsal versus desafio ortostatico
funcional).

3. Indices utilizados para a medicdo. Atualmente ha consenso sobre a melhor
representatividade do complexo comportamento da fisiologia pelos métodos nédo lineares de
medicéo da VFC.

Controle abrangente de fatores de confuséo

Estudos futuros devem documentar meticulosamente e controlar estatisticamente as
principais varidveis de confusdo. Isso inclui detalhar regimes imunossupressores especificos, 0
uso e a dosagem de medicamentos anti-hipertensivos (especialmente betabloqueadores), o
histérico e a modalidade de didlise pré-transplante do paciente e a presenca e gravidade de
comorbidades como diabetes!®®). A adesdo a esses padrdes rigorosos é o proximo passo
necessario para transformar a VFC (variabilidade da frequéncia cardiaca) de uma descoberta
complexa de pesquisa em uma ferramenta clinica confiavel para estratificacdo de risco e

melhoria do atendimento ao paciente.

Concluséao
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Esta revisdo estabeleceu que a doenca renal em estagio terminal é caracterizada por
disfuncdo autondmica grave, refletida em uma reducdo acentuada da variabilidade da
frequéncia cardiaca, o que coloca os pacientes em alto risco de mortalidade cardiovascular. A
principal descoberta do estudo € que o transplante renal, embora seja uma intervencéo que salva
vidas, inicia uma recuperacdo complexa, ndo linear e prolongada da funcdo autondmica. Este
processo ndo é uma simples reversdo da patologia, mas é melhor caracterizado, pela VFC,
como uma piora paradoxal inicial durante a fase perioperatéria aguda, seguida por uma
recuperacdo lenta e frequentemente incompleta ao longo dos meses subsequentes. Essa
recuperacao pode ser melhor compreendida como uma restauracao gradual da responsividade
funcional aos desafios autonémicos, em vez de uma simples normalizacdo dos parametros
basais da VFC (variabilidade da frequéncia cardiaca).

Essa trajetoria de recuperacdo complexa é fortemente influenciada por uma serie de
fatores, incluindo o momento da avaliacdo da VFC, as comorbidades subjacentes do paciente,
os efeitos de confusdo de medicamentos essenciais e, criticamente, a qualidade da funcéo do
aloenxerto, medida pela TFGe (taxa de filtracdo glomerular estimada).

As inconsisténcias na literatura atual sdo, em grande parte, produto de variacdes nesses
fatores entre diferentes estudos. Portanto, ha uma necessidade urgente de pesquisas
longitudinais mais rigorosas e padronizadas para elucidar completamente a evolugéo da fungédo
autondmica apods o transplante.

Essa pesquisa pode ser Util na definicdo do valor progndstico do monitoramento da VFC
em receptores de transplante renal e para desenvolver estratégias baseadas em evidéncias que
otimizem o gerenciamento do risco cardiovascular e melhorem os resultados a longo prazo

nessa populacédo vulneravel.
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