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O indice de Perfusdo da Oximetria de Pulso na Avaliacao da Funcao
Endotelial na Aterosclerose

Evaluation of Endothelial Function on Atherosclerosis using Perfusion Index from Pulse Oximeter

Igor Alexandre Cortes de Menezes', Mdrcio Roberto Viana Santos?, Cldudio Leinig Pereira da Cunha’
Hospital de Clinicas - Universidade Federal do Parand’, Curitiba, PR; Departamento de Fisiologia - Universidade Federal de Sergipe?, Sao
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Resumo

Fundamento: A disfuncao endotelial se caracteriza por um fenémeno vascular, com importancia evidente em todos os
processos da aterogénese. Interessa, assim, a busca por métodos de avaliacao da disfuncao endotelial mais acurados,
praticos e menos dispendiosos, objetivando melhoria na prevencao e tratamento das doencas ateroscleréticas.

Obijetivo: Verificar o potencial do indice de perfusao derivado da oximetria de pulso (IPP) como método de avaliacao da
disfuncao endotelial em pacientes portadores de aterosclerose

Métodos: Foram selecionados 18 pacientes controles e 24 pacientes portadores de doencas ateroscleréticas, em tratamento
otimizado, selecionados em Unidades Basicas de Sadde. Foram avaliados os valores do IPP antes a apés a aplicacao de
um estimulo vasodilatador dependente do endotélio — a hiperemia reativa. Também foram analisados os valores do IPP
especificamente no periodo que possui a maior contribuicao do éxido nitrico para a vasodilatacao (IPP_, . ). Os resultados
do IPP foram discutidos, por meio da literatura, estimando o seu potencial diagnéstico e prognéstico.
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Resultados: A resposta vasodilatadora dependente do endotélio mensurada pelo IPP foi significantemente menor em
individuos com aterosclerose em comparacao aos controles a partir de 45 segundos apés a hiperemia reativa. Foram
observados, do mesmo modo, valores menores do IPP, ., em pacientes com aterosclerose [35% (4% - 53%) vs. 73%
(55% - 169%); p < 0,001]. Tais valores se mantiveram menores tanto em individuos masculinos quanto femininos.

Conclusoes: Os resultados do IPP, demonstrados na avaliacao de pacientes ateroscleréticos, associados ao baixo custo
da aparelhagem, tornam esse método atraente para futuros ensaios e possivel contribuicao na prevencao e tratamento
das doencas ateroscleréticas. (Arq Bras Cardiol. 2014; 102(3):237-244)

Palavras-chave: Fluxo Pulsatil; Aterosclerose; Endotélio / fisiopatologia.

Abstract

Background: Endothelial dysfunction is vascular phenomenon that plays an important role in atherosclerosis development. With the purpose
of improving the prevention and treatment of atherosclerotic diseases, the searching for accurate, practical and cheaper methods for evaluating
endothelial function have become of interest.

Objectives: Verify the potential of Peripheral Perfusion Index from pulse oximetry (IPP) as a method of endothelial dysfunction evaluation in
patients with atherosclerotic diseases.

Methods: There were recruited 18 control patients and 24 patients with atherosclerotic diseases under optimized treatment, in basic health units.
The values of IPP were evaluated before and after an endothelial-dependent stimulus, the reactive hyperemia. The values of IPP were also evaluated
in period which the major contribution of Nitric Oxide (NO) for the vasodilation occurs (IPP,,,). The results of IPP were discussed using the
literature and estimating their diagnostic and prognostic potential

90.

Results: The endothelium-dependent vasodilatory response measured by IPP was significantly lower in patients with atherosclerosis compared
to control group, since 45 seconds after reactive hyperemia. Also, the values of IPP,, ., were significantly lower in patients with atherosclerosis
[35% (4 - 53%) vs 73% (55 — 169%); p<0,001]. Similarly, the IPP values were lower in atherosclerosis group when it was separated by gender.
Conclusion: The results of this study, in association with the low cost of pulse oximeter, suggest a good potential for IPP as an endothelial
dysfunction evaluation method. New studies must be done in order to clarify this potential and possibly contribute with the prevention and
treatment of atherosclerotic diseases. (Arq Bras Cardiol. 2014; 102(3):237-244)
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Introducao

Ainfluéncia das doencas circulatérias na morbimortalidade
do Ocidente é indiscutivel. No Brasil, as doencas derivadas
da aterosclerose causam igualmente impacto significativo,
tendo, somente em 2007, gerado 1.157.509 internagdes
e causado 308.466 obitos'.

Para modificar esse panorama, sao prementes melhores
formas de avaliagao do risco cardiovascular e intervencoes
terapéuticas em doengas ateroscleréticas. Um método
vidvel proposto nos dltimos anos para tal é o estudo da
funcao endotelial**.

Fortes evidéncias sugerem que a disfungao endotelial ocorre
precocemente no processo aterogénico, contribuindo para
formagdo, progressao e complicagbes da placa aterosclerética’.
Outros estudos demonstraram que pacientes com fatores
de risco cardiovascular, sem aterosclerose diagnosticada,
apresentam disfuncao endotelial, indicada pela responsividade
endotélio-vascular diminuida a acetilcolina e bradicinina®.
Tomados em conjunto, esses achados sugerem que a disfuncao
possa ser um mecanismo que interliga os fatores de risco
cardiovascular e o desenvolvimento da aterosclerose’.

Conhecendo a natureza sistémica da disfungao
endotélio-vascular, é possivel realizar uma estimativa em grandes
e médias artérias através da avaliacao das artérias periféricas?.
Entre as técnicas de avaliacdo, ganham destaque as que se
utilizam da hiperemia reativa como estimulo vasodilatador,
a exemplo, a dilatagdo da artéria braquial fluxomediada’
e, mais recentemente, a tonometria de amplitude de pulso
digital®. Ambas mostraram expressivos resultados diagndsticos,
terapéuticos e prognésticos em pacientes com fatores de risco
ou aterosclerética estabelecida®®.

Alguns fatores, todavia, dificultam a disseminagao desses
métodos na pratica clinica: em relagdo ao primeiro método,
cita-se a experiéncia ultrassonogréfica ap6s treinamento
longo e pouco disponivel. Em relagao a ambos, ressalta-se
o alto custo dos equipamentos.

Os modernos oximetros de pulso dispdem do célculo
do indice de Perfusio Periférica (IPP). Esse dado é
capaz de mensurar indiretamente a perfusao periférica
microvascular. O IPP ja se mostrou adequado no estudo da
reatividade vascular arterial, apés uma hiperemia reativa,
em pacientes criticamente enfermos®. Contudo, nenhum
estudo utilizando esse método na avaliacao da funcao
endotelial de pacientes com aterosclerose foi encontrado
na literatura até o momento.

Assim, esse estudo visou avaliar a fungao endotelial em
individuos portadores de aterosclerose e ndo portadores
utilizando o IPP e discutir, por meio da literatura, seu
potencial na estimativa da disfuncao endotelial.

Métodos

Todos os participantes do estudo assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido e a investigacao foi aprovada
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal
do Parand (registro: 362ext039/2010-11), estando assim
consonantes com as normas éticas internacionais e nacionais
de pesquisas com seres humanos.

Os pacientes foram selecionados em Unidades Basicas de
Satde dos municipios de Pinhais, Colombo e Quatro Barras,
situados na Regiao Metropolitana de Curitiba, Estado do Parana.
A estimativa prévia de selecao, segundo a literatura, para esse
tipo de estudo, era de 14 a 30 pacientes por grupo®'.

Ao final, foram selecionados para o estudo 18 pacientes
controles (sem fatores de risco cardiovascular conhecidos) e
24 pacientes com fatores de risco cardiovascular e doencas
ateroscleréticas diagnosticadas.

Consideraram-se, nesse estudo, fatores de risco cardiovascular:

1) Tabagismo: habito de fumar ao menos 1 cigarro ao dia
por no minimo 1 ano.

2) Hipertensao Arterial Sistémica: PA > 140 X 90 mmHg
ou em tratamento anti-hipertensivo medicamentoso

3) Diabete Melito: 2 glicemias de jejum igual ou acima
de 126 mg/dL; ou glicemia ao acaso acima de 200 mg/dL
com sintomas da doenga; ou TTGO acima de 200 mg/dL.
Ainda foram considerados os pacientes com glicemias normais,
porém em tratamento medicamentoso para diabete melito

4) Dislipidemia: Triglicerideos > 150 mg/dL e/ou Colesterol
total > 200 mg/dL e/ou LDL-colesterol > 160 mg/dL e/ou
HDL-colesterol < 40 mg/dL e/ou pacientes em tratamento
hipolipemiante medicamentoso.

5) Obesidade: Individuos com IMC > 30 kg/m?

Considerou-se, nesse estudo, doenca aterosclerdtica
estabelecida: angina estavel, infarto agudo do miocardio
prévio, doenga aterosclerética carotidea, adrtica ou periférica
e doenga cerebrovascular isquémica prévia.

Foram excluidos do estudo pacientes com doenga renal
dialitica, neoplasias, doengas inflamatérias agudas e cronicas
outras que nao aterosclerose.

Avaliacao Clinica e Laboratorial

Todos os pacientes tiveram uma avaliagao clinica abrangente,
com énfase no sistema cardiovascular. Foram mensurados peso
corporal e altura para célculo do indice de Massa Corporal
(IMC), além da circunferéncia abdominal e pressao arterial
sistémica dos pacientes.

Foram coletadas, na semana do experimento, amostra
sanguinea para avaliagdo de exames laboratoriais, a saber:
glicemia de jejum, colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos.
Para individuos tabagistas foi mensurada a carga tabégica.

0 indice de Perfusao Periférica (IPP) e a Avaliacdo da
Funcao Endotelial

Para analise do IPP, foi utilizado um oximetro de pulso
portétil (oximetro de dedo PM100C, New Tech, U.S.A). Todos
os testes foram realizados pelo mesmo investigador.

Desde que intimeros fatores poderiam afetar a reatividade
vascular, os individuos da pesquisa se submeteram a um
periodo de jejum entre 8 e 12 horas antes dos testes e
foram avaliados numa sala silenciosa com temperatura
controlada. Foram avisados para ndo se exercitarem, nao
ingerirem substancias como cafeina, alimentos ricos em
gordura e vitamina C ou fumarem ao menos 4 a 6 horas
antes do estudo. Além disso, as mulheres informaram a fase
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menstrual, desde que alteragdes hormonais podem alterar a
reatividade vascular’. As medicagoes com efeitos vasoativos
(anti-hipertensivos) foram retiradas, quando possivel, de
12 a 24 horas antes do estudo, tempo de retirada compativel
com achados prévios da literatura™.

Nessa avaliacao os pacientes foram acomodados, sentados,
por aproximadamente 30 minutos. O oximetro de pulso foi
colocado no index da mao direita, que estava posicionada a
altura do coragao, e o IPP foi mensurado apés estabilizagao do
sinal, por um periodo de 3 minutos (valor basal). Posteriormente,
o manguito de um esfigmomanometro foi insuflado ao redor
do brago homolateral, de 30 a 50 mmHg acima da pressao
sistélica, de forma a ocluir o fluxo arterial, por um periodo de
5 minutos” 12,

A partir da desinsuflagdo do manguito, desenvolveram-se
a hiperemia reativa, o estimulo hemodinamico para a
avaliagao endotelial, e assim, o valor do IPP foi avaliado
a cada 15 segundos por um periodo de 5 minutos para
construgdo de uma curva de variacao do IPP (A IPP) em
fungdo do tempo. A variagao do IPP foi calculada, em cada
tempo aferido, através da seguinte férmula:

A IPP: IPP tempo — IPP basal / IPP basal (x 100)

Posteriormente as curvas tempo-resposta do IPP foram
comparadas entre os grupos estudados.

Na sequéncia, foi aferida a média de variagao do IPP
entre 90 e 120 segundos ap6s a desinsuflacao do manguito
(A IPP, ). Esse intervalo de tempo foi escolhido devido
a achados recentes que mostram que esse periodo
parece possuir a maior correlagdo entre fatores de risco
cardiovascular e disfungao endotelial®®. Acrescenta-se ainda
o fato de esse intervalo fazer parte do periodo onde ocorre a
maior contribuicao do 6xido nitrico no efeito vasodilatador
da hiperemia reativa?. Os A IPP foram comparados
entre 0s grupos.

90-120

A frequéncia cardiaca também foi aferida antes e ap6s a
hiperemia reativa de modo a avaliar uma possivel contribuigao
desse parametro sobre a perfusao periférica.

Analise Estatistica

Para avaliacao da normalidade da amostra foi utilizado
o teste de Shapiro-Wilk. Os valores foram expressos como
a média = desvio padrao para amostras paramétricas,
enquanto para amostras ndao paramétricas foi utilizada a
mediana e amplitude interquartil. A varidvel categérica
(género) foi expressa utilizando proporgoes.

Para avaliar a significancia das diferencas entre os grupos
foi utilizado o teste t de Student para amostras paramétricas,
enquanto o teste U de Mann-Whitney foi utilizado em
amostras ndo paramétricas. Na varidvel categérica foi
utilizado o teste do Qui-quadrado. O nivel de significancia
utilizado em todas as analises foi de p < 0,05. Em todos
esses procedimentos foi utilizado o programa estatistico
GraphPad Prism versao 3.02.
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Resultados

Atabela T mostra as principais caracteristicas demogréficas,
laboratoriais e clinicas dos pacientes estudados. Como pode
ser observado, nao ocorreram diferencas estatisticamente
significativas em relagdo a idade e pressdo arterial
diastélica. Contudo, ocorreram maiores valores de pressao
arterial sistélica, menores frequéncias cardiacas e maiores

parametros de obesidade no grupo aterosclerose.

Ocorreu também maior proporgao de mulheres no grupo
controle em comparagdo ao grupo aterosclerose; porém
tal proporcao nao alcangou diferenga estatisticamente
significativa. Todas as mulheres que participaram do estudo
se encontravam no climatério.

Em relagdo aos parametros metabdlicos, ocorreram
maiores valores para os triglicerideos e ndao ocorreram
diferencas em relacao ao colesterol total. Embora tenham
sido observadas tendéncias para diferengas para o HDL,
LDL e glicemia de jejum, essas ndo foram estatisticamente
significativas. Todos os pacientes estavam sob terapéutica
hipolipemiante e, quando diabéticos, com terapéutica
hipoglicemiante, otimizadas.

Embora os valores basais do IPP demonstrassem uma
tendéncia para a elevagao no grupo aterosclerose, nao
houve significancia estatistica entre eles. Ressalta-se
ainda que nao houve diferenga significativa na frequéncia
cardiaca antes e ap6ds o teste com o IPP, tanto no grupo
controle quanto no grupo aterosclerose.

No grupo aterosclerose, 13 pacientes possuiam
coronariopatia isquémica (54%); 7, doenca cerebrovascular
(29%); 5, Ateromatose de Aorta (21%); 4, Ateromatose
Carotidea (16%); e 1 possufa doenca Arterial Periférica de
membros inferiores (4%).

Em relagdo as principais medicagoes, todos os pacientes
com aterosclerose se encontravam em uso de antiagregantes
plaquetarios (AAS, clopidogrel) e estatinas, 11 pacientes em uso
de inibidores da enzima conversora de angiotensina, 7 em uso
de bloqueadores do receptor de angiotensina Il, 13 pacientes
em uso de betabloqueadores, 10 em uso de bloqueadores de
canais de célcio, 12 em uso de diuréticos, 6 em uso de nitratos.

Estudos com o indice de Perfusao periférica

A tabela 2 ilustra a variacio do indice de Perfusio
Periférica (A IPP) apés a desinsuflacdo do manguito
do esfigmomanometro. Como pode ser observado,
ocorreu evidente diferenca no aumento do IPP nos
individuos portadores de aterosclerose em comparagao aos
individuos do grupo controle. Tais diferencas se mostraram
estatisticamente significativas a partir de 45 segundos apds
a desinsuflagao do manguito.

As figuras 1 e 2 demonstram, além disso, que os
valores médios mensurados no intervalo 90-120 segundos
(A IPP, . também se apresentam menores no grupo
aterosclerose. Essas diferencas estatisticamente significativas
também se mantiveram tanto no género masculino quanto
no feminino.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, metabélicas, hemodinamicas e valores do indice de Perfusao Periférica (IPP) de pacientes controles e
com aterosclerose. Os dados estdo expressos em média * desvio padrao para dados paramétricos e para dados ndo paramétricos (IPP basal),
em mediana e amplitude interquartil (parénteses)

Controle Aterosclerose p
n 18 24
|dade (anos) 59+ 10 61+8 0,48
Género (M/F) 8/10 14/10 0,37
IMC 24+3 28+4 0,007
Circunferéncia abdominal (cm) 877 97 £12 <0,001
Dislipidemia (%) 0 2024 *
Colesterol Total (mg/dL) 17127 163 £ 41 0,47
Colesterol LDL (mg/dL) 103 +28 84 +35 0,07
Colesterol HDL (mg/dL) 49+8 44 + 11 0,10
Triglicerideos (mg/dL) 99 +39 161+ 87 0,006
Diabete Melito 0 6/24 *
Glicemia jejum (mg/dL) 867 101+ 34 0,08
Hipertensao Arterial 0 20/24 *
PAS (mmHg) 12411 125+ 18 0,012
PAD (mmHg) 72409 75+13 0,42
FC antes da insuflagdo (bpm) 718 63+2 <0,001
FC apés desinsuflagéo (bpm) 70+ 8 62+2 <0,001
Tabagismo 0 9/24
Carga tabagica (magos-ano) 0 28
IPP basal (%) 26(24-86) 72(36-98) 0,11

IMC: indice de massa corporal; PAS: presséo arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastolica; FC: frequéncia cardiaca. * Pacientes tratados.

Tabela 2 - Variagao do indice de Perfuséo Periférica (A IPP) apds a desinsuflagdo do manguito, no grupo controle e aterosclerose; os valores

estdo expressos em mediana e amplitude interquartil (parénteses); * p < 0,05 vs. controle; ** p < 0,01 vs. controle; *** p < 0,001 vs. controle

Tempo apés desinsuflagéo (segundos)

AIPP (%)

Controle (n =18)

Aterosclerose (n = 24)

0 0 0

15 04 (-35 -56) 12 (-42 - 25)
30 37 (5-93) 05 (-19 - 42)
45 51 (21 - 120) 14 (-6 -54) *
60 73 (29 - 158) 25 (6 - 45)*
75 84 (36 - 156) 26 (-8 - 50) **
90 74 (47 - 163) 33(9-59)*
105 105 (47 - 199) 36 (-3 - 54) "
120 70 (46 - 157) 36 (14 - 49) ***
150 87 (36 - 205) 23 (13- 54)
180 67 (29~ 178) 30 (-8 - 61) **
210 81 (51-210) 21 (07 - 43) ***
240 56 (37 - 200) 11(01 = 51) =+
270 55 (43 - 172) 12 (-13 - 45)
300 52 (34 — 140) 11 (13- 56)

Arq Bras Cardiol. 2014; 102(3):237-244
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Figura 1 - Gréfico tipo “box and whiskers” representando a Variagéo do Indice de Perfuséo Periférica no intervalo 90-120 segundos (A IPP,, ...) apés a desinsuflagéo

do manguito, no grupo controle e aterosclerose. O gréfico expressa mediana, amplitude interquartil, valor maximo e minimo.

Discussao

A oximetria de pulso, através de seus dados derivados
(saturacao oxigénio e curva pletismografica), se tornou um
método de monitorizagao clinica consagrado, sendo indiscutivel
sua utilidade pratica em ambientes de cuidados intensivos,
salas de emergéncia e cirrgico-anestésico. O principal achado
desse estudo preliminar diz respeito a possibilidade de uma
nova utilidade clinica para a oximetria de pulso através de um
novo dado — a avaliagiao da fungao endotelial utilizando o IPP.

2

A perfusao periférica é um parametro fisiol6gico que
se relaciona diretamente ao fluxo sanguineo local, cuja
regulagdo envolve artérias de resisténcia. As artérias
de resisténcia sdo os principais vasos sanguineos na
manutengdo da pressao arterial sistémica'. Uma forma de
avaliar a perfusdo periférica e indiretamente a atividade
vascular das artérias de resisténcia, de forma ndo invasiva,
é a utilizagao do IPP.

O IPP é derivado do sinal pletismografico fotoelétrico da
oximetria e obtido a partir do calculo da taxa de absorgao
luminosa entre componente pulsatil (sangue arterial pulsétil) e o
componente ndo pulsétil (sangue venoso, capilar, outros tecidos
e 0ss0s). Alteragoes na perfusao periférica se acompanham de
variagbes no componente pulsétil e ndo no componente nao
pulsatil, desta maneira variando a taxa (IPP)"*.

Arq Bras Cardiol. 2014; 102(3):237-244
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p < 0,001 vs. controle.

O estresse de cisalhamento (shear stress) atuante no
endotélio, provavelmente representa o principal estimulo
fisiolégico para a liberacao de fatores vasoativos e para
regulagdo do ténus vascular. Um aumento no estresse de
cisalhamento pode ser induzido por uma hiperemia reativa
— um aumento no fluxo sanguineo que se segue a um curto
periodo de isquemia de tecidos distais. O endotélio responde
dinamicamente a este estimulo liberando fatores vasoativos,
tendo como principal fator o NO, gerando assim vasodilatagao
arterial’. Baseado nesse principio é possivel avaliar a fungao
endotelial de seres humanos avaliando o grau de vasodilatagao
arterial dependente do endotélio. Devido a tal fendmeno foi
mensurada a variagao do IPP apés uma hiperemia reativa.

Sabe-se que a disfungao endotelial tem papel importante
em todas as fases da aterogénese, mostrando valor prognéstico
claro, em estudos com doenga bem estabelecida, com
nimero consideravel e grupos heterogéneos de pacientes'®.
Desse modo, foram avaliados pacientes com aterosclerose de
diversos sitios vasculares, baseados na comum concomitancia
de sitios envolvidos, na caracteristica sistémica da doenca®
e por serem presumivelmente portadores de disfuncao
endotelial. Nesse estudo, os valores do IPP apés a hiperemia
reativa foram capazes de diferenciar, de modo significativo,
o grupo de pacientes normais do grupo de pacientes com
aterosclerose, de maneira evidente e inédita na literatura.
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Figura 2 — Grafico tipo “box and whiskers” representando a Variagéo do Indice de Perfuséo Periférica no intervalo 90-120 segundos (A IPP,

0120 @POS a desinsuflagdo

do manguito, em homens e mulheres, no grupo controle e aterosclerose. O grafico expressa mediana, amplitude interquartil, valor maximo e minimo. * p < 0,05 vs.

homens (controle), 11 p < 0,01 vs. mulheres (controle).

Se considerarmos que a disfungao endotelial é, ao
menos parcialmente, uma desordem reversivel com um
tratamento adequado dos fatores de risco cardiovascular'”
e se considerarmos também que os pacientes estudados
estavam sob terapéutica adequada, é possivel hipotetizar
que os resultados apresentados nesse estudo possam
ser ainda mais promissores em teste diagnéstico com
pacientes nao tratados.

O 6xido nitrico (NO) é um radical livre, considerado
um dos principais mediadores vasoativos endoteliais e
responsaveis pela manutencao da propriedade vasorrelaxante,
anti-inflamatéria, antioxidante, antitrombdtica e
pro-fibrinolitica desse tecido. H& concordancia na atual
literatura de que a reduzida biodisponibilidade do
NO, causada tanto pela sintese reduzida quanto pelo
aumento da degradagdo oxidativa, seja o mecanismo de
maior relevancia no processo multifatorial da disfungao
endotelial e na participagao das principais disfungoes
cardiovasculares'®. Nesse estudo, o IPP também foi capaz
de diferenciar os grupos de pacientes no periodo em
que ocorre maior contribuigio do NO para os efeitos da
hiperemia reativa. Acrescenta-se que, para o uso clinico,
em que a praticidade se torna necessaria, o uso de um dado

absoluto é privilegiado em relagdo ao estudo de curvas.
Ha ainda a forte correlagao encontrada desse periodo com
os fatores de risco cardiovascular'. Pelos motivos apontados,
esse estudo sugere, portanto, o uso do valor do A IPP
em futuros estudos clinicos.

90-120

Em relagao a comparagao dos valores basais, resultados
previamente descritos demonstraram nao ocorrer
diferengas significativas entre pacientes com ou sem
fatores de risco cardiovascular’. Os resultados desse
estudo demonstraram uma tendéncia de aumento do
IPP em pacientes com aterosclerose estabelecida, o que
pode ser explicado por mecanismos compensatérios a
isquemia cronica'. Contudo, ndo houve significancia
estatistica nessa amostra e tais achados também poderao
ser confirmados posteriormente.

Na amostra obtida nesse estudo também vale ressaltar
que ocorreu maior proporgao de mulheres no grupo
controle em relagdo ao grupo aterosclerose embora de
maneira nao significativa estatisticamente. Isso poderia
ser explicado pela conhecida tendéncia de menor niimero
global de atendimentos, em unidades basicas de salde,
aos individuos masculinos sauddveis (atencao primaria)*
prejudicando a homogeneizagdo da amostra em termos
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de género. Apesar desse aspecto, mesmo quando foram
analisados em separado, os valores de IPP se mantiveram
estatisticamente diferentes entre o grupo controle e
aterosclerose, em homens e mulheres.

Esse estudo, entretanto, possui limitagbes. A primeira
delas ocorre pelo desenho transversal do estudo, limitando
essa pesquisa apenas na geragdo de hipdteses. Também foi
realizada uma tGinica medida para cada paciente, o que restringe
as conclusées acerca da reprodutibilidade intraindividual
do método.

A principal limitagao delas diz respeito a nao correlagao
com um método validado para a avaliagdo da fungao endotelial.
Os métodos mais precisos existentes sao os métodos invasivos
— como a resposta vasodilatadora coronariana a acetilcolina e
nitroprussiato, por exemplo®'®. Devido as limitagbes inerentes
a natureza do exame (riscos de complicacoes pela invasividade,
impossibilidade de repeticao frequente, além de restrigao
a certos contextos clinicos), foram desenvolvidas técnicas
nao invasivas — a exemplo da dilatagdo da artéria braquial
fluxomediada. Utilizando esse método, resultados recentes
sugerem que ocorra uma correlagdo significativa?'.

Em uma avaliagao de 83 pacientes normais e com
diversos fatores de risco cardiovascular, foi observado que,
apods a hiperemia reativa, os dados originados da curva
pletismografica da oximetria apresentaram comportamento
similar aos resultados obtidos pelos estudos com Doppler
de artéria braquial?’. E conceitual que o mesmo sinal
pulsatil utilizado no célculo do IPP também origina a curva
plestismografica da oximetria de pulso?. A vantagem do
IPP perante a curva pletismografica estaria na praticidade
e rapidez de calculo em um ambiente ambulatorial. Além
disso, pode ser citado o fato de que nem todos os aparelhos
com curva plestimogréfica possuem software e dispositivos
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