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RESUMO

Título: Avaliação de Doença Vascular do Enxerto Pós-Transplante Cardíaco por Meio 
da Tonometria Arterial Periférica: Um Estudo Exploratório
Autores: Bruno M. Veiga, Marina S. Lima, Rafael C. Fontes, Vinícius A. Lima, Beatriz 
A. Netto, Rafael M. Lócio, Thainá G. Figueiredo, Ana E. Barros, Bruna T. Araújo, 
Juliana A. Souza, Evandro C. Brito, Fernando A. Figueira, Verônica S. Monteiro, 
Rodrigo M. Carneiro, Daniella C. Brandão, Armele D. Andrade, Maria Júlia G. Mello.

Introdução: A doença vascular do enxerto (DVE) é a principal causa de rejeição 
crônica em pacientes transplantados cardíacos e desempenha um papel significativo na 
morbimortalidade geral da população pós-transplantada. Apesar dos muitos exames 
disponíveis atualmente capazes de detectar o desenvolvimento subclínico de DVE, eles 
geralmente detêm limitações clínicas importantes e não apresentam sensibilidade 
diagnóstica precoce. Portanto, a investigação de tecnologias alternativas é essencial para
o melhor reconhecimento e prevenção dessa condição. Objetivo: Avaliar a capacidade 
de detecção da tonometria arterial periférica a respeito do grau de anormalidade 
endotelial e DVE em pacientes transplantados cardíacos. Métodos: Estudo exploratório 
sobre a utilização da tonometria arterial periférica (PAT) como avaliação da saúde 
endotelial de pacientes pós-transplantados. Os pacientes foram inscritos no terceiro 
maior centro terciário de transplante cardíaco do Brasil, o Instituto de Medicina Integral 
Professor Fernando Figueira (IMIP), e posteriormente avaliados com EndoPAT2000 
entre agosto de 2019 e fevereiro de 2020, quando a pandemia de COVID-19 concluiu 
prematuramente o estudo. Os pacientes elegíveis tinham ao menos 2 anos pós-
transplante e eram monitorados regularmente no hospital supracitado. Os laudos 
hemodinâmicos dos pacientes foram coletados para uma comparação mais precisa com 
os resultados endoteliais. Medicamentos, doenças preexistentes e informações clínicas 
foram adquiridos de prontuários médicos. Resultados: Amostra de 22 pacientes (idade 
média 50,9, sendo 90,9% homens) submetidos ao exame EndoPAT2000. Destes, 14 
tinham registro de cateterismo prévio (3 apresentavam DVE confirmado, 2 fístulas 
coronárias, e 9 sem anormalidades) e 9 não tinham os laudos. Não foi encontrada 
relação estatisticamente significativa entre a população cateterizada (1,89 ± 0,56; 0,60 ±
0,28; 0,72 ± 10,78; 8,54 ± 12,69) ou não cateterizada (2,25 ± 0,41; 0,80 ± 0,19; 8,13 ± 
12,21; 16,49 ± 13,87) e RHI, lnRHI, AI e AI @ 75 respectivamente (valor-p: 0,518; 
0,504; 0,595; 0,111). Similarmente, subpopulações de cateterismo, incluindo DVE, 
fístulas coronárias e pacientes sem alterações hemodinâmicas, não foram relacionadas 
com os marcadores endoteliais (valor-p: 0,518; 0,504; 0,595; 0,111). Conclusão: Os 
achados deste estudo sugerem que a detecção da função endotelial por meio da 
tecnologia PAT pode não ser adequada no cenário de pós-transplante cardíaco tardio.

Descritores: Transplante Cardíaco. Endotélio Vascular. Rejeição de Enxerto. Técnicas 
de Diagnóstico Cardiovascular. 
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ABSTRACT

Title: Assessment of Cardiac Allograft Vasculopathy by Peripheral Arterial Tonometry: 
An Exploratory Study
Autores: Bruno M. Veiga, Marina S. Lima, Rafael C. Fontes, Vinícius A. Lima, Beatriz 
A. Netto, Rafael M. Lócio, Thainá G. Figueiredo, Ana E. Barros, Bruna T. Araújo, 
Juliana A. Souza, Evandro C. Brito, Fernando A. Figueira, Verônica S. Monteiro, 
Rodrigo M. Carneiro, Daniella C. Brandão, Armele D. Andrade, Maria Júlia G. Mello.

Introduction: Cardiac allograft vasculopathy (CAV) is the main cause of chronic graft 
failure in cardiac transplant patients and plays a significant role in overall 
morbimortality of the post-transplantation population. In spite of the many available 
exams currently able to detect CAV subclinical development, they generally display 
important clinical limitations and lack early diagnosis sensibility. Therefore, the 
investigation of alternative technologies is essential for the better recognition and 
prevention of such condition. Objective: Assess peripheral arterial tonometry detection 
capability of endothelial abnormality degree and CAV in cardiac transplant patients.
Methods: Exploratory study on the use of peripheral arterial tonometry (PAT) as 
assessment of endothelial health of post-transplant patients. Patients were enrolled from 
Brazil’s 3rd largest heart transplant tertiary center, Instituto de Medicina Integral 
Professor Fernando Figueira (IMIP), and subsequently evaluated with EndoPAT2000 
between August 2019 and February 2020, when COVID-19 pandemic prematurely 
concluded the study. Eligible patients had at least 2 years of transplant afterlife and were
regularly hospital monitored. The patients’ cardiac catheterism records were collected 
for more accurate comparison with endothelial results. Medications, preexisting 
conditions, and clinical information were acquired from medical records. Results: 
Sample size of 22 patients (mean age 50.9, of whom 90.9% were men) submitted for 
EndoPAT2000 exam. Of these, 14 had prior catheterism records (3 had confirmed CAV, 
2 coronary fistulas, 9 no abnormalities) and 9 who didn´t. No statistically significant 
relation was found between catheterism (1,89 ± 0,56; 0,60 ± 0,28; 0,72 ± 10,78; 8,54 ± 
12,69) or non catheterism population (2,25 ± 0,41; 0,80 ± 0,19; 8,13 ± 12,21; 16,49 ± 
13,87) and RHI, lnRHI, AI, and AI@75 respectively (p-value: 0,518; 0,504; 0,595; 
0,111). Likewise, catheterism subpopulations, including CAV, coronary fistulas and 
reasonably vascular preserved patients, were not related with endotelhelial markers (p-
value: 0,518; 0,504; 0,595; 0,111). Conclusion: The findings of this study suggest that 
endothelial function detection via PAT technology might not be adequate in the late 
cardiac post-transplant setting.

Keywords: Heart Transplantation. Endothelium, Vascular. Graft Rejection. Diagnostic 
Techniques, Cardiovascular.
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INTRODUÇÃO

A doença vascular do enxerto (DVE) é uma condição fibroproliferativa vascular 
difusa e é reconhecida como a principal responsável pela morbimortalidade da rejeição 
crônica no cenário de transplante cardíaco.1,2 Dados recentes apontam que até 8% dos 
pacientes 1 ano após transplante, 30% em 5 anos, e 50% em 10 anos desenvolvem essa 
doença,3 responsável pelo total de 1 a cada 8 mortes após 1 ano de transplante.3 No 
Brasil, onde apenas em 2019 foram realizados 380 transplantes cardíacos,4 essa doença 
se torna particularmente relevante pelo elevado custo financeiro e principalmente 
humanitário para a medicina cardíaca.

A DVE tem como essência a incompatibilidade entre o sistema imune do 
receptor e as proteínas de superfície celular do enxerto, expressas pelo complexo de 
histocompatibilidade principal (MHC), que são identificadas como aloantígenos pelos 
linfócitos circulantes do paciente.5,6 Há uma robusta mobilização imune resultante dessa 
interação, promovendo um persistente estado de ativação endotelial,7-9 e como 
consequência, estimulações contínuas de proliferação muscular lisa, aglomeração 
inflamatória, e distúrbios coagulatórios e vasomotores,10-14 que combinados caracterizam
uma patologia vascular difusa progressivamente obstrutiva de alto potencial letal ao 
paciente transplantado. 

Entretanto, apesar da gravidade, a DVE clinicamente se desenvolve de maneira 
silenciosa devido a desnervação do enxerto transplantado, frequentemente se 
manifestando apenas tardiamente como arritmias, insuficiência cardíaca, ou morte 
súbita.2,15 Além disso, exames diagnósticos atuais apresentam fortes limitações como 
invasividade, acessibilidade, ou baixa sensibilidade precoce.16,17 Nesse contexto, a 
tonometria arterial periférica (PAT) se mostra uma possível alternativa. A tecnologia 
PAT vem ganhando espaço no cenário cardiovascular como detector não invasivo de 
disfunção endotelial, interpretando os graus de vasorreatividade motora através da 
amplitude de ondas de pulso na vasculatura periférica em resposta a estímulos 
oclusivos. A PAT foi validada em diversas condições e fatores de risco 
cardiovasculares,18-22 demonstra razoável reprodutibilidade a curto23,24 e longo prazo,25 
permite fácil aplicação, e é viável no ambiente ambulatorial.26,27

O objetivo primário desse estudo é avaliar se a disfunção endotelial da DVE é 
detectável pela tecnologia PAT. Os objetivos secundários consistem em correlacionar o 
grau de disfunção endotelial com a DVE e identificar os níveis de saúde endotelial em 
pacientes pós-transplantados cardíacos. 

MÉTODOS

Estudo exploratório prospectivo realizado entre Agosto de 2019 e Fevereiro de 
2020, concluído precocemente devido a pandemia do COVID-19. A amostra é 
constituída por 22 pacientes de ambos os sexos que são regularmente acompanhados 
ambulatorialmente no centro de referência, Instituto de Medicina Integral Professor 
Fernando Figueira (IMIP). Inclusão ao estudo foi definida por realização de transplante 
cardíaco há no mínimo 2 anos e maiores de 18 anos. Os critérios de exclusão 
abrangeram as incapacidades mecânicas de pacientes realizarem o estudo, como alergia 
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ao látex do equipamento, deformidade física em membros superiores, e fístulas artério-
venosas de hemodiálise.

O equipamento EndoPAT 2000 (Itamar Medical Ltd, Caesarea, Israel) de 
tecnologia PAT foi utilizado para avaliação endotelial dos pacientes. Esse exame foi 
realizado uma única vez por paciente no Laboratório de Fisioterapia Cardiopulmonar da
Universidade Federal de Pernambuco (LACAP-UFPE). Todos os exames foram 
realizados durante o turno da manhã, na mesma sala com controle térmico, luminoso, e 
sonoro, pela mesma equipe treinada para o uso do equipamento. Os pacientes foram 
orientados a permanecer em jejum por ao menos 4 horas, a aparar as unhas, a usarem 
roupas soltas não restritivas e a interromper atividade física, consumo de álcool ou 
fumo, e consumo de energéticos, chá-preto ou derivados de cafeína no dia da realização 
do exame, visando minimizar a interferência nos resultados. Uso de medicamentos 
rotineiros foi permitido e devidamente registrado.

Os pacientes tiveram suas informações antropométricas coletadas e pressão 
arterial aferida em braço dominante antes de repousarem por 15 min para estabilização 
vascular necessária. O sensor PAT foi inserido nos dedos indicadores do paciente, 
configurados com pressão padrão de 50 mmHg, e em sequência realizada a leitura basal 
da fase pré-oclusiva por 5 min. Após essa etapa, na fase oclusiva, o esfigmomanômetro 
em braço não dominante foi inflado a uma pressão de 60 mmHg acima da pressão 
sistólica do paciente, mínimo de 200 mmHg e máximo de 300 mmHg, por ao menos 5 
min. Por fim, na fase pós-oclusiva, a pressão foi desinflada e a reação vascular do 
paciente captada pelo equipamento por um período de 5 min. Os dados calculados e 
emitidos pelo software do EndoPAT 2000 foram os índices de hiperemia reativa RHI e 
lnRHI, medições de saúde endotelial baseados na variação da amplitude de ondas de 
pulso proporcionalizadas com o braço controle, e os índices de incremento AI e AI@75,
medições de rigidez arterial baseado na velocidade da transmissão de ondas de pulso ao 
início e fim da sístole, não corrigidos ou corrigidos a uma frequência cardíaca de 75 
bpm, respectivamente. Valores de RHI > 2,0 foram considerados saudáveis, RHI ≤ 1,67 
disfuncionais, e RHI entre ambas categorias uma zona de transição.28,29 Similarmente, 
valores de lnRHI > 0,69 foram considerados normais, e lnRHI ≤ 0,51 disfuncionais, 
com uma zona de transição entre ambos. Por outro lado, valores de AI e AI@75 variam 
em função da idade, usualmente a negatividade indica melhor elasticidade e saúde 
vascular.29 O procedimento foi seguido de acordo com as instruções do fabricante.29,30 
Terminada a realização do exame, informações medicamentosas e sobre hábitos de vida 
foram coletadas por entrevista com o paciente. Dados clínicos foram adquiridos 
diretamente dos prontuários hospitalares. Laudos hemodinâmicos hospitalares de 
cateterismo cardíaco foram obtidos para comparação vascular com os resultados do 
PAT. 

Esse estudo seguiu os postulados da Declaração de Helsinque de 1975, revisada 
em 2013, como também a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. O 
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP-IMIP com CAAE 
nº66851517.7.0000.5201) e autorizado para a utilização dos locais da pesquisa. Todos 
os pacientes interessados no estudo precisavam ler e assinar o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) antes de sua participação na pesquisa. 
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Observações Estatísticas
As variáveis contínuas de distribuição normal são apresentadas com média, 

desvio padrão e mediana, enquanto as variáveis categóricas são expostas com números 
absolutos e percentagens, todos os testes foram bilaterais e aplicados com 95% de 
confiança. As variáveis numéricas estão representadas pelas medidas de tendência 
central e medidas de dispersão. O Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk foi empregado
para variáveis quantitativas. A comparação com dois grupos foi realizada pelo Teste de 
T Student (Distribuição Normal) e a comparação com mais de dois grupos pelo ANOVA
(Distribuição Normal). Os dados em questão foram digitalizados no programa Microsoft
Excel versão 2010 e utilizados no software Stata SE versão 12 para análise estatística.

RESULTADO

População do Estudo
Foram identificados 58 indivíduos nos bancos de dados hospitalares elegíveis 

para inclusão no presente estudo. Desses pacientes 1 foi excluído por apresentar 
transplante renal concomitante, e 1 por receber tratamento hemodialítico. 
Adicionalmente, 6 pacientes negaram participação, e não foi possível a coleta de outros 
28 pacientes devido a pandemia da COVID-19, resultando em uma amostra de 22 
pacientes. A amostra é composta por 20 (90,9%) homens e 2 (9,1%) mulheres com 
idades entre 24 e 64 anos, média de 50,9 ± 9,0 anos. Em relação aos hábitos de vida, 11 
(50%) pacientes afirmaram nunca ter fumado, 2 (9,1%) fumar passivamente, 1 (4,5%) 
ainda fumar ativamente, e 8 (36,4%) ser ex-fumantes. Apenas 1 (4,5%) afirmou fazer 
uso de álcool, enquanto 21 (95,5%) negaram ingestão. Exercício físico foi relatado 
sendo praticado semanalmente por 6 (27,3%) pacientes e 16 (72,7%) não o realizavam 
regularmente.
 
Tonometria Arterial Periférica

Do total de pacientes, 14 (63,6%) haviam laudos de cateterismo cardíaco 
hospitalar, enquanto 8 (36,4%) não apresentavam registros. Dentre os pacientes com 
dados hemodinâmicos, 9 (64,3%) não exibiam quaisquer anormalidades, 3 (21,4%) 
eram diagnósticos de DVE, e 2 (14,3%) tinham fístulas coronarianas. Os dados 
antropométricos, pressóricos e endoteliais da população do estudo, estes últimos 
expressos pelos índices RHI, LnRHI, AI, e AI@75, são expostos na Tabela 1. 

A Tabela 2 apresenta os índices endoteliais de acordo com os diferentes grupos, 
comparando valores entre pacientes cateterizados e os ausentes de dados 
hemodinâmicos, como também entre os subgrupos diagnósticos do cateterismo, os sem 
anormalidades, DVE, e fístulas coronarianas.

DISCUSSÃO

O estudo demonstrou que não houve relação estatística significativa entre 
medidas de RHI ou lnRHI, e DVE. As subpopulações do cateterismo também não 
tiveram relação com os índices endoteliais, indicado pelos valores de p > 0,05. 
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Adicionalmente, a realização ou não do cateterismo não obteve relação com RHI ou 
lnRHI. Esses dados contrariam as expectativas iniciais de que populações cateterizadas 
teriam índices piores pela maior tendência de gravidade patológica e prejuízo vascular 
em pacientes candidatos a procedimentos hemodinâmicos invasivos. Similarmente, era 
esperado que pacientes diagnosticados com DVE via angiografia coronariana já teriam 
RHI e lnRHI baixos ou ao menos reduzidos em relação aos pacientes sem alterações 
hemodinâmicas, considerando que quando detectada macroscopicamente ao cateterismo
a doença já estaria em fase avançada com plena disfunção endotelial. Os achados desse 
estudo, entretanto, sugerem que o PAT não é eficaz na avaliação de saúde endotelial no 
cenário de pós-transplante tardio e particularmente na detecção de DVE. Isso pode ser 
consequência de algumas considerações. Primeiro, apesar da equipe ter tentado ao 
máximo limitar fatores de confusão, muitos aspectos como medicamentos 
dislipidêmicos, antiplaquetários, e imunossupressores, sedentarismo, IMC, 
desproporção entre gêneros, fumo, e comorbidades, não conseguiram ser restritos seja 
por imposições da terapêutica pós-transplante, seja pelo tamanho e heterogeneidade da 
amostra, possivelmente gerando interferências. Outro ponto é que como o procedimento
de rotina empregado no nosso centro é a angiografia coronariana, é possível que 
pacientes em estágios iniciais de rejeição ou DVE tenham passados despercebidos pela 
pior sensibilidade do método em relação ao ultrassom intravascular (IVUS)16, e assim, 
impactando a amostra estatisticamente. Entretanto, não se pode deixar de considerar que
avaliações endoteliais muito tardiamente no curso do pós-transplante sejam inadequadas
por mecanismos fisiopatológicos de desgaste vascular gradativo nessa população.

Semelhante aos índices endoteliais, as medidas de AI e AI@75 também não se 
relacionaram com populações submetidas ou não ao cateterismo, ou com qualquer 
subpopulação diagnóstica da angiografia coronariana. Nürnberger et al31 demonstrou em
seu estudo que pacientes com e sem doenças ateroscleróticas estratificados pelos 
escores ESC, SMART e EPOZ obtiveram forte correlação entre risco cardiovascular 
crescente e AI maiores via tonometria de aplanação. Nesse mesmo estudo, os pacientes 
coronariopatas tinham tendência a índices maiores de acordo com pressão sanguínea 
sistólica ou diastólica, frequência cardíaca e altura. Considerando que a DVE é uma 
doença fibroproliferativa vascular associada a limitação vasorreativa, e se assemelha 
patologicamente a uma doença aterosclerótica difusa, parece improvável, embora 
fatores de confusão possivelmente estejam presentes, que haja grandes variações e falta 
de correlação estatística nos graus de elasticidade arterial nessa condição, como pode 
ocorrer com a saúde endotelial. Esse estudo sugere que medições de AI via PAT não são 
adequadas para pacientes pós-transplantados, sendo encorajado a utilização de outras 
tecnologias para futuros estudos de índice de incremento nessa população.

Esse é o primeiro estudo que utilizou tecnologia PAT para avaliação de doença 
vascular do enxerto no contexto de transplante cardíaco. Porém, outros exames de 
avaliação endotelial não invasiva, particularmente a dilatação fluxo-mediada (FMD) na 
medicina recente, têm sido empregados no cenário de transplante cardíaco para 
múltiplos fins. Um estudo com FMD evidenciou que pacientes transplantados por 
miocardiopatia isquêmica tinham endotélio prejudicado após o transplante, enquanto 
transplantados por miocardiopatias não isquêmicas demonstraram melhora na saúde 
endotelial com o procedimento.32 Roig et al33 acompanhou pacientes no primeiro ano 
após transplante cardíaco com realizações de FMD periódicas conjuntamente com IVUS
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e angiografia coronariana ao fim do período de estudo. Foi evidenciado pelas técnicas 
invasivas que pacientes com maior espessura intimal tinham retrospectivamente piores 
índices ao primeiro mês, e que pacientes com FMD precoces melhores tinham menos 
risco de desenvolver DVE. Ademais, outros estudos com essa tecnologia também têm 
sido direcionados para avaliação de treinamentos aeróbicos na população pós-
transplantada.34,35

Comparativamente, a tecnologia PAT tem apresentado significativa correlação 
com prognóstico de eventos cardiovasculares em relação ao FMD nas meta-analises,36,37 
apesar de haver controvérsias, como determinado por alguns estudos.38-41 Como o FMD 
é uma tecnologia baseada nas variações vasodilatadoras no diâmetro da artéria braquial 
em resposta a aumentos de fluxo sanguíneo, é um método mais direcionado para 
avaliação de grandes vasos do que o endoPAT, que avalia amplitudes de onda de pulso 
na microvasculatura, e portanto observa fenômenos diferentes, porém importantes, em 
patologias cardiovasculares. Além disso, a tecnologia PAT não depende de operador, 
possui medidas de controle no braço contralateral ao exame, e tem valores pré-
determinados de saúde endotelial, ao contrário do FMD que esbarra em muitos desses 
obstáculos. Em um cenário de DVE, em que a doença é caracteristicamente difusa com 
impactos microvasculares ocorrendo antes de notáveis alterações macrovasculares, e 
onde há uma maior necessidade de padronização e controle clínico pela quantidade de 
fatores de confusão, é natural que o PAT se adéque mais a esse contexto.

Diante desse contexto, apesar dos índices PAT não terem sido associados às 
diferentes populações do pós-transplante cardíaco tardio, considerando a baixa 
quantidade de estudos no tema e problemas relacionados a invasividade, acessibilidade, 
e sensibilidade precoce dos métodos diagnósticos usuais de DVE ou de 
acompanhamento pós-transplante, é necessário a contínua investigação por meios 
diagnósticos não invasivos. Ressaltamos a importância de maiores estudos para 
reafirmação dos achados aqui presentes e melhor aprofundamento da medicina cardíaca.

Limitações
O estudo apresenta limitações referentes ao tamanho e heterogeneidade da 

amostra, em boa parte derivado do impacto da COVID-19. Não há dados pressóricos, 
antropométricos, medicamentosos, e sobre comorbidades para cada variável 
hemodinâmica, o que diminui a identificação da influência de fatores de confusão na 
interpretação dos grupos. Além disso, pela própria natureza exploratória do estudo, foi 
realizada apenas uma coleta de endoPAT por paciente, o que restringe a avaliação 
endotelial para informações estáticas.

CONCLUSÃO

Em conclusão, o estudo não observou relação entre disfunção endotelial 
detectada pelo endoPAT e doença vascular do enxerto. Também não foi observada 
relação entre RHI, lnRHI, AI, e AI@75, e a população pós-transplantada do estudo, 
sejam pacientes cateterizados ou não. Avaliação endotelial via PAT pode ter baixa 
sensibilidade em pacientes no pós-transplante cardíaco. 
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TABELAS, GRÁFICOS E LEGENDAS

Tabela 1 – Dados Antropométricos, Pressóricos, e Endoteliais da População Pós-
Transplantada

Média ± DP Mediana (Q1; Q3)
Mínimo –
Máximo

Idade 50,9 ± 9,0 52,0(44,5; 55,8) 24,0 – 64,0
Altura (m) 1,7 ± 0,1 1,7(1,6; 1,8) 1,6 –1,9
Peso (kg) 77,0 ± 17,1 75,2(64,0; 86,7) 54,7 –121,2
IMC 26,4 ± 4,2 25,6(23,2; 29,4) 20,1 –34,7
Pressão Sistólica (mmHg) 126,8 ± 12,4 125,0(120,0; 130,0) 110,0 –160,0
Pressão Diastólica 
(mmHg)

80,9 ± 9,6 80,0(70,0; 90,0) 60,0 –100,0

RHI 2,0 ± 0,5 1,9(1,5; 2,5) 1,2 –2,9
LNRHI 0,7 ± 0,3 0,6(0,4; 0,9) 0,2 –1,1
AI 3,4 ± 11,6 2,0(-4,9; 9,9) -16,0 –33,0
AI@75 11,4 ± 13,4 11,1(0,0; 21,5) -12,6 –36,0

Tabela 2 – Comparação Entre Valores PAT e os Diferentes Grupos de Pacientes 
Pós-Transplantados

Variáveis
RHI LNRHI AI AI@75

Média ±
DP

Média ±
DP

Média ±
DP

Média ± DP

Cateterismo

Sim 1,89 ± 0,56 0,60 ± 0,28
0,72 ±
10,78

8,54 ± 12,69

Não 2,25 ± 0,41 0,80 ± 0,19
8,13 ±
12,21

16,49 ± 13,87

p-valor * 0,128 0,090 0,154 0,187

Resultados do Cateterismo

Pacientes Sem Alterações 1,95 ± 0,57 0,63 ± 0,29
2,94 ±
12,97

13,22 ± 12,42

DVE 1,99 ± 0,69 0,65 ± 0,34 -2,07 ± 3,72 4,40 ± 6,74
Fístulas 1,45 ± 0,04 0,37 ± 0,03 -5,13 ± 1,24 -6,31 ± 8,92
p-valor † 0,518 0,504 0,595 0,111

(*) Teste t Student (†) ANOVA
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Abreviaturas e Siglas

DVE Doença Vascular do Enxerto
PAT Tonometria Arterial Periférica
MHC Complexo de Histocompatibilidade 

Principal
IMIP Instituto de Medicina Integral Professor 

Fernando Figueira
LACAP-UFPE Laboratório de Fisioterapia 

Cardiopulmonar da Universidade Federal 
de Pernambuco

RHI Índice de Hiperemia Reativa
AI Índice de Incremento
CEP Comitê de Ética em Pesquisa
TCLE Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido
IVUS Ultrassom Intravascular
FMD Dilatação Fluxo-Mediada
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