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ANÁLISE DA VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA 
CARDÍACA DURANTE A INTERNAÇÃO HOSPITALAR EM 

PACIENTES COM LESÃO MEDULAR

ANALYSIS OF HEART RATE VARIABILITY DURING HOSPITALIZATION IN 
PATIENTS WITH SPINAL CORD INJURY

RESUMO
Introdução: A lesão medular (LM), especialmente em níveis cervicais e torácicos altos, compromete a regulação 
autonômica cardiovascular, resultando em alterações da frequência cardíaca (FC) e da resposta a estímulos 
posturais. A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) é um método não invasivo para avaliar essa modulação. 
Objetivo: Analisar a VFC em pacientes adultos com lesão medular durante a internação hospitalar, 
comparando indivíduos com lesão acima e abaixo de T5 em diferentes posições corporais. 
Metodologia: Estudo observacional transversal, realizado nas enfermarias de um Hospital de Urgências de Goiás, com 
indivíduos ≥18 anos, de ambos os sexos, diagnosticados com lesão medular. A VFC foi registrada por meio da cinta 
cardíaca Polar H10, em decúbito dorsal a 0° com elevação da cabeceira a 60°, durante 5 minutos. Os dados foram 
analisados no software Kubios HRV. Foram avaliados RR médio, FC média, RMSSD, SDNN, razão LF/HF e o índice não 
linear DFA α1. Os participantes foram estratificados conforme o nível da lesão (acima e abaixo de T5). A análise estatística 
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 indivíduos, predominantemente do sexo masculino, com idade média de 35 ± 
14 anos. Em decúbito dorsal (0°), pacientes com lesão acima de T5 apresentaram RR médio significativamente reduzido 
(p = 0,025), FC média elevada (p = 0,026) e menor complexidade autonômica avaliada pelo DFA α1 (p = 0,041) em 
comparação ao grupo abaixo de T5. Durante a elevação da cabeceira a 60°, essas diferenças permaneceram para RR 
médio (p = 0,013) e FC média (p = 0,014), associadas a alteração significativa da razão LF/HF (p = 0,030) e redução mais 
acentuada do DFA α1 (p = 0,005), indicando menor adaptabilidade autonômica nos indivíduos com lesões mais altas. 
Conclusão: Pacientes com lesão medular acima de T5 apresentam maior disfunção autonômica cardíaca e 
menor capacidade adaptativa frente à mudança postural durante a internação hospitalar.
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ANÁLISE DA VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA CARDÍACA DURANTE A INTERNAÇÃO HOSPITALAR EM PACIENTES COM LESÃO MEDULAR
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Doenças do sistema nervoso autônomo, Fenômenos fisiológicos cardiovasculares, Medula espinal. 

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 Goiás, 
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 α1. 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 α1 (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 α1 (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.

INTRODUÇÃO
A lesão medular (LM) é uma condição neurológica que frequentemente resulta em déficits 

motores, sensoriais e autonômicos, sendo a disfunção cardiovascular uma das complicações mais 
complexas, especialmente em lesões cervicais e torácicas altas. Essa disfunção ocorre devido à 
interrupção das vias bulbospinais simpáticas que modulam a atividade cardiovascular, resultando 
em alterações na pressão arterial, hipotensão ortostática e disreflexia autonômica.1,2

Pacientes com LM apresentam maior risco de arritmias, eventos cardiovasculares e alterações 
hemodinâmicas durante a internação hospitalar, o que influencia diretamente o prognóstico.1,3

A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) é um marcador não invasivo amplamente utilizado 
para avaliar o equilíbrio autonômico entre os sistemas simpático e parassimpático.4,5 A VFC permite 
monitorar a integridade do controle autonômico e a capacidade de adaptação cardiovascular a 
estressores, sendo especialmente relevante em pacientes com LM 6. Estudos recentes demonstram 
que a análise da VFC pode fornecer informações sobre a função autonômica basal e dinâmica, 
sendo útil para acompanhamento clínico durante a internação.6

Diferentes índices de VFC fornecem informações complementares sobre a modulação 
autonômica. O RR médio representa a média dos intervalos entre batimentos consecutivos, 
refletindo a frequência cardíaca basal, enquanto a frequência cardíaca média (FC média) indica o 
ritmo cardíaco global e serve como referência para outras métricas de variabilidade.5,7 O RMSSD 
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(root mean square of successive differences) é um indicador sensível da atividade parassimpática 
e do tônus vagal, enquanto o SDNN (standard deviation of NN intervals) reflete a variabilidade 
autonômica total e fornece uma visão geral do equilíbrio simpático-parassimpático.5,8

Pacientes com LM, especialmente aqueles com lesões acima de T5, geralmente apresentam 
redução significativa nos índices de RMSSD e SDNN, indicando menor modulação parassimpática 
e maior dominância simpática basal.7,9 Estudos demonstram que esses déficits autonômicos se 
tornam mais evidentes durante situações de estresse, como mudanças posturais, mobilização ou 
procedimentos médicos realizados na internação hospitalar.3,10

Além disso, medidas não lineares de VFC, como DFA α1 (detrended fluctuation analysis alpha-1), 
fornecem informações adicionais sobre a complexidade e adaptabilidade do ritmo cardíaco, sendo 
importantes para avaliar a capacidade de resposta cardiovascular frente a alterações fisiológicas.4,5 
Evidências recentes sugerem que indivíduos com LM apresentam menor complexidade das 
oscilações RR, refletindo comprometimento autonômico mais profundo, o que reforça a 
necessidade de monitoramento contínuo da VFC para prevenir eventos cardiovasculares.5

Assim, a avaliação da VFC por meio de índices 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 função autonômica em paciente com LM, fornecendo informações clínicas 
importantes sobre o risco cardiovascular, a capacidade de adaptação ao estresse hospitalar e a 
necessidade de estratégias individualizadas de cuidado.6,9

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a variabilidade da frequência cardíaca 
em pacientes com lesão medular admitidos na enfermaria de um Hospital de Urgências de Goiás.

 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional transversal que foi conduzido nas enfermarias de um 

Hospital de Urgências de Goiás. A amostra foi composta por pacientes adultos com diagnóstico de 
LM internados nas enfermarias durante o período de seis meses. O cálculo amostral, considerando 
uma população estimada de 36 pacientes, levou à inclusão de um n de 33 participantes, assegurando 
um nível de confiança de 95% e uma margem de erro de 5%.

Foram incluídos indivíduos 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 excluídos 
pacientes com instabilidade clínica, sepse (definição Sepsis-3), internação em unidade de terapia intensiva, 
agitação ou pouca colaboração, doenças cardiovasculares prévias, arritmias, diabetes, hipertensão não 
controlada ou uso de medicações que interferissem na modulação autonômica cardíaca.

A coleta de dados foi realizada por uma única avaliadora treinada, de forma padronizada, após 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da instituição Leide das Neves Ferreira (CEP/LNF), de 
acordo com a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, sob o parecer nº 7.396.541, CAAE 
85988325.1.0000.5082, registrado na Plataforma Brasil. Inicialmente, foram levantados potenciais 
pacientes para posterior análise dos prontuários. Após aceite, realizou-se a avaliação clínica e neurológica 
segundo a American Spinal Injury Association (ASIA) e a Abbreviated Injury Scale (AIS), seguida do registro 
das informações sociodemográficas e clínicas em ficha estruturada, como demonstrado em figura 1.

ANÁLISE DA VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA CARDÍACA DURANTE A INTERNAÇÃO HOSPITALAR EM PACIENTES COM LESÃO MEDULAR
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Para a análise autonômica, os participantes foram posicionados em decúbito dorsal por cinco minutos, 
com cabeceira a 0°, seguida de elevação a 60°. A VFC foi registrada por meio da cinta torácica Polar H10, 
posicionada logo abaixo do músculo peitoral. As frequências cardíacas segundo a segundo foram exportadas 
para o Microsoft Excel, convertidos para intervalos NN (divisão dos valores de FC por 60.000) e posteriormente 
processados no software Kubios HRV. Em casos de sintomas compatíveis com disreflexia autonômica ou pré-
síncope, o procedimento era imediatamente interrompido, com retorno à posição horizontal.

Foram analisados índices lineares da VFC nos domínios do tempo (RMSSD, SDNN, pNN50) e da frequência 
(HF, LF e razão LF/HF), além do não linear DFA α1. O RMSSD foi considerado marcador de modulação vagal, 
enquanto o SDNN refletiu a variabilidade global do intervalo RR; a banda HF (high-frequency) foi interpretada 
como indicador parassimpático e a LF (low-frequency) influenciada por mecanismos simpáticos e vagais. A 
razão LF/HF foi interpretada como complementar, considerando suas limitações discutidas na literatura.

Os dados foram digitados em planilhas Excel e analisados no software IBM SPSS Statistics 26. A 
normalidade das variáveis foi verificada pelo teste de Shapiro–Wilk, e, diante da distribuição não 
normal, empregaram-se testes não paramétricos. As comparações intragrupo (decúbito 0° e decúbito 
60°) foram realizadas por meio do teste de Wilcoxon e as comparações entre grupos (lesão acima e 
abaixo de T5) pelo teste Mann–Whitney U. O nível de significância adotado foi de p < 0,05.

Todos os procedimentos seguiram os preceitos éticos da Resolução CNS nº 466/2012, garantindo 
sigilo, anonimato e segurança dos dados. Os documentos físicos e digitais serão armazenados por 
cinco anos e posteriormente destruídos.

RESULTADOS
A Foram inicialmente levantados 80 pacientes, dos quais 47 foram excluídos, totalizando 33 

participantes na análise, conforme demonstrado no figura 2. A maioria era do sexo masculino, com 
idade média de 35 ±14 anos. Os demais dados de caracterização da amostra encontram-se na tabela 1.

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

ANÁLISE DA VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA CARDÍACA DURANTE A INTERNAÇÃO HOSPITALAR EM PACIENTES COM LESÃO MEDULAR
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Figura 2: Seleção da amostra.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Tabela 1: Caracterização SociodemográficaFonte: Elaborado pelos autores (2026).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os achados apresentados na tabela 2 demonstraram que os pacientes com lesão acima de 
T5 apresentaram menores valores de intervalo RR e maior frequência cardíaca média durante a 
inclinação a 60°, quando comparados à condição de repouso. Observou-se ainda uma diminuição 
dos valores de RMSSD, marcador diretamente relacionado à modulação parassimpática. Em 
conjunto, esses achados sugerem uma pior adaptação autonômica ao estresse da ortostatização, 
caracterizada por menor capacidade do sistema nervoso parassimpático de modular a resposta 
cardiovascular diante da mudança postural.

ANÁLISE DA VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA CARDÍACA DURANTE A INTERNAÇÃO HOSPITALAR EM PACIENTES COM LESÃO MEDULAR
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Entre os pacientes com lesão medular abaixo de T5, conforme na tabela 3, o teste de Wilcoxon 
indicou diferenças significativas entre os momentos avaliados para algumas variáveis.

Tabela 2: Comparações intragrupo – lesão acima de T5.

Tabela 3: Comparações intragrupo – lesão abaixo de T5.

Variáveis expressas em mediana e intervalo interquartil. FC (frequência cardíaca) 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).

Variáveis expressas em mediana e intervalo interquartil. FC (frequência cardíaca) 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-l.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

ANÁLISE DA VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA CARDÍACA DURANTE A INTERNAÇÃO HOSPITALAR EM PACIENTES COM LESÃO MEDULAR

A comparação entre os pacientes com lesões acima de T5 e aqueles com lesões abaixo de T5 revelou 
diferenças significativas já no posicionamento em 0º (decúbito), conforme tabela 4. Observou-se que o 
grupo com lesões acima de T5 apresentou variações relevantes no intervalo RR médio (p = 0,025) e na 
frequência cardíaca média (p = 0,026), indicando que esses indivíduos possuem um padrão cardíaco 
basal distinto, possivelmente decorrente da menor modulação autonômica simpática originada nos 
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segmentos torácicos superiores. Além disso, o índice DFA α1 também diferiu entre os grupos (p 
= 0,041), sugerindo menor complexidade e adaptabilidade das flutuações batimento-a-batimento 
nesse grupo, o que reflete uma regulação autonômica menos eficiente.

Tabela 4: Comparações intergrupo – lesões acima e abaixo de T5.

Variáveis expressas em mediana e intervalo interquartil. FC (frequência cardíaca) 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 diferenças entre os pacientes com lesões acima de T5 e aqueles com 
lesões abaixo de T5 permaneceram evidentes. Observou-se diferença significativa no intervalo RR 
médio (p = 0,013) e na frequência cardíaca média (p = 0,014), indicando que, mesmo sob estresse 
ortostático, os grupos mantêm padrões distintos. Essas diferenças sugerem que indivíduos com lesões 
acima de T5 apresentam menor capacidade de ajuste cardiovascular frente à mudança postural.

Além disso, a razão LF/HF também diferiu entre os grupos (p = 0,030), demonstrando que o balanço 
simpático- parassimpático em resposta à inclinação é significativamente alterado nos pacientes com lesões 
acima de T5, refletindo possível incapacidade de ativação simpática adequada durante o ortostatismo. O 
índice DFA α1 apresentou a diferença mais robusta (p = 0,005), reforçando a presença de menor complexidade 
e menor adaptabilidade dinâmica das oscilações RR nesse grupo durante a mudança postural.

DISCUSSÃO 
Com base nos resultados deste estudo nota-se diferenças na modulação autonômica cardíaca entre 

pacientes com lesão medular (LM) acima e abaixo de T5 tanto em decúbito dorsal 0°, quanto durante 
inclinação a 60°. Essas diferenças são coerentes com a fisiopatologia já estabelecida da LM alta, caracterizada 
por interrupção das vias bulbospinais simpáticas responsáveis pela inervação torácica, levando à redução 
da vasoconstrição periférica, déficit no ajuste autonômico ao estresse postural e maior vulnerabilidade 
cardiovascular.1,11 Estudos recentes reforçam que lesões cervicais e torácicas altas apresentam maior risco 
de taquicardia de repouso, hipotensão ortostática e instabilidade autonômica significativa.1,11

Os indivíduos com LM acima de T5 exibiram RR médio reduzido e FC média aumentada em 
0° e em 60°, indicando uma taquicardia sustentada. Compatível com os artigos que avaliaram a 
resposta autonômica e hemodinâmica em LM alta, apresentando uma FC de repouso mais elevada 
e menor variabilidade atribuída à perda da modulação simpática supraspinal.1,12,13

A redução do RMSSD no grupo acima de T5 encontrada neste estudo indica menor modulação vagal, um 
achado já descrito na literatura. Sendo assim, artigos que avaliam índices de domínio do tempo mostram 
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diminuições de RMSSD e SDNN em indivíduos com LM, especialmente em níveis mais altos da lesão, refletindo 
perda da variabilidade autonômica e menor capacidade de resposta rápida a alterações, como mudança 
postural.7,10,13 Esses parâmetros têm sido associados a um risco aumentado de eventos hemodinâmicos 
durante a elevação da cabeceira e a sintomas de hipotensão ortostática.7,13

Quanto a análise das métricas não lineares, em específico o DFA α1, os valores reduzidos em 
pacientes com LM acima de T5, refletem menor adaptabilidade.14 destaca que o DFA α1 capta 
aspectos da regulação autonômica que não são detectáveis em índices lineares, sendo sensíveis e 
marcados por redução da capacidade de adaptação do sistema nervoso.14

Ademais, a alteração da razão LF/HF durante a elevação da cabeceira em pacientes com LM acima 
de T5, apesar da limitação como medida única do balanço simpatovagal, estudos mostram que essa 
razão se altera de forma consistente durante os estímulos ortostáticos, representando dificuldade de 
resposta adequada autonômica ao estresse gerado.6,9 De toda forma, a alteração observada na razão 
LF/HF é compatível com o esperado durante a inclinação descritos em indivíduos com LM alta.6,9

Tais diferenças entre os grupos tanto em decúbito 0° quanto durante a inclinação reforça que o 
estresse ortostático exacerba uma disfunção autonômica já presente. Pacientes com LM acima de T5 
têm menor capacidade de recrutamento simpático e menor variabilidade dinâmica, o que os torna 
mais vulneráveis a quedas pressóricas e respostas cardíacas insuficientes durante mobilização.1,10,13

Artigos mostram que a interpretação integrada da VFC combinando índices de tempo (RR 
médio, FC média, RMSSD, SDNN), frequência (LF/HF) e métricas não lineares (DFA α1) fornece 
uma análise mais abrangente da disfunção autonômica pós-LM. Assim, sua relevância ratifica a 
VFC como ferramenta não invasiva para identificar pacientes com maior risco de instabilidade 
cardiovascular, orientar mobilizações, guiar estratégias de condutas, volume, farmacoterapia e 
monitorização contínua.10,15

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na interpretação dos resultados. 
Inicialmente, durante o estudo piloto, observou-se que nem todas as camas hospitalares permitiam 
alcançar exatamente a mesma angulação de posicionamento, o que pode ter gerado pequenas variações 
na inclinação corporal entre os participantes, com potencial influência sobre as respostas fisiológicas 
avaliadas. Por fim, dificuldades técnicas relacionadas ao processamento dos dados de variabilidade da 
frequência cardíaca exigiram a conversão dos sinais para um formato compatível com o software Kubios, 
o que pode representar uma limitação adicional relacionada ao tratamento dos dados.

CONCLUSÃO 
Conclui-se que os achados deste estudo respondem à hipótese proposta, demonstrando que 

o nível da lesão medular exerce influência significativa sobre o controle autonômico cardíaco. 
Indivíduos com lesão medular acima de T5 apresentaram comprometimento autonômico mais 
acentuado do que aqueles com lesões abaixo desse nível, evidenciado por RR médio menor, maior 
frequência cardíaca basal, redução de RMSSD e menor complexidade da série RR (DFA α1), tanto 
em 0° quanto durante a inclinação a 60°. A presença de diferenças entre os grupos em decúbito 
e sua manutenção durante a elevação da cabeceira reforçam que a disfunção autonômica nas 
lesões altas é persistente e se agrava diante de alterações posturais.

Por fim, esses achados reforçam que a análise da VFC se mostra uma ferramenta útil para 
identificar limitações autonômicas relevantes e orientar estratégias de monitorização e mobilização 
segura em indivíduos com lesão medular alta. 

ANÁLISE DA VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA CARDÍACA DURANTE A INTERNAÇÃO HOSPITALAR EM PACIENTES COM LESÃO MEDULAR
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