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RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo descrever o perfil clinico-epidemioldgico e
prognostico cardiovascular dos pacientes per-transplante renal do Hospital do rim de
Guanambi-Bahia. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo descritivo de corte
transversal baseado na avaliacdo e coleta de dados dos prontuarios de pacientes em dialise
candidatos a transplante renal do Hospital do Rim de Guanambi - BA, no periodo de 11 de maio
de 2011 até junho de 2022. Resultados: Dentre os resultados encontrados pré-transplante, a
média de idade foi de 44 anos com predominio pelo sexo masculino, com tempo médio de 5
anos de dialise. A comorbidade mais prevalente foi a Hipertensdo Arterial Sistémica e, por
conseguinte, a etiologia mais comum foi a Nefropatia Hipertensiva. Os exames laboratoriais
evidenciaram uma doenca renal cronica em estagio avancado, bem como a triade aterogénica.
Exames complementares, como Eletrocardiograma e Ecocardiograma apresentaram alteragdes
ventriculares. Por fim, foi analisado o progndstico com os dados encontrados dos pacientes que
ja realizaram o transplante renal, destes a maior prevaléncia ¢ de doadores cadaveres e de
pacientes em acompanhamento ambulatorial pos-transplante. Conclusfes: O estudo busca
descrever a importancia da avaliacdo cardiovascular pré-operatoria nos pacientes candidatos a
transplante, oferecendo assim uma maior qualidade de vida, bem como uma reducdo na
morbimortalidade do paciente dialitico, além de evitar uma perda do enxerto renal.

Palavras-chave: avaliacdo pré-operatdria, Doenca Renal Crdnica, risco cardiovascular,
transplante renal.

ABSTRACT

Obijective: The present study aims to to determine the clinical-epidemiological profile and
cardiovascular prognosis of per-transplant patients of the Kidney Hospital of Guanambi-Bahia.
Methodology: This is a descriptive quantitative cross-sectional study based on the evaluation
and data collection of medical records of patients on dialysis who are candidates for kidney
transplantation at the Hospital do Rim de Guanambi - BA, from May 11, 2011 to June 2022.
Results: Among the pre-transplant results found, the mean age was 44 years with a
predominance of male, with an average time of 5 years of dialysis. The most prevalent
comorbidity was Systemic Arterial Hypertension and, therefore, the most common etiology was
Nephropathy Hypertensive. Laboratory tests showed stage-stage chronic kidney disease
advanced as well as the atherogenic triad. Complementary tests, such as an electrocardiogram
and Echocardiogram showed ventricular alterations. Finally, the prognosis was analyzed with
the data found from patients who have already undergone kidney transplantation, of which the
largest prevalence is of cadaveric donors and patients in post-transplant outpatient follow-up.
Conclusions: It is imperative that a preoperative cardiovascular evaluation be carried out in
patients who are candidates for transplantation, seeking to offer a higher quality of life, as well
as a reduction in morbidity and mortality of dialysis patients, in addition to avoiding a loss of
the renal graft.

Keywords: kidney transplantation, Chronic Kidney Disease, cardiovascular risk, preoperative
assessment.
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1 INTRODUCAO

A doenca cardiovascular (DCV) é a causa mais importante de morte nos pacientes com
Doenca Renal Cronica (DRC) em hemodiélise, assim é essencial que haja uma avaliacdo do
risco cardiovascular pré-operatorio, bem como dos fatores de risco particulares de cada
individuo, com o objetivo de identificar e tratar tais pacientes (OLSEN,2020).

Alguns fatores podem impulsionar ainda mais o problema cardiovascular, como 0 uso
de imunossupressores, que esta diretamente relacionado a piora de patologias como
Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), além da reducdo de drogas
cardioprotetoras (MARTINS et al.,2010). Patologias como HAS e DM séo responsaveis por
causar rigidez arterial e envelhecimento vascular, sendo assim considerados os fatores de risco
principais para DRC (PONTES et al., 2021).

Pacientes submetidos ao transplante renal apresentam uma taxa elevada de
complicacdes cardiovasculares, fator que esta relacionado a uma combinacdo da progressao da
doenca cardiovascular presente no momento do transplante e a que se apresenta apds o
transplante. A investigagdo do perfil cardiovascular realizada de forma minuciosa é atualmente
uma das etapas principais na avaliacdo pré-transplante e uma medida importante para diminuir
a morbidade e mortalidade associadas ao transplante renal (GOWDAK et al.,2005).

O enxerto renal torna-se o tratamento de escolha para muitos pacientes com quadro de
insuficiéncia renal, em hemodidlise, propiciando uma melhora na qualidade e expectativa de
vida2. Estudos relatam que com os medicamentos imunossupressores, manejo clinico adequado
dos pacientes e cuidados especificos ap6s a realizacdo do enxerto elevaram a sobrevida dos
pacientes (OLIVEIRA,2020).

De acordo com Phuong-thu P et al. (2010) e Martins et al. (2010) existe uma
desigualdade cada vez maior entre oferta e demanda de érgdos, com isso torna-se esse recurso
extremamente perecivel. Nesse sentido, o presente estudo se propde a contribuir com o
gerenciamento dos principais candidatos a transplante renal, tal como esclarecer os impactos
dos fatores de risco e perfil clinico dos pacientes sobre o transplante renal o que pode refletir
em uma reducdo dos enxertos perdidos de causa cardiovascular.

Dessa forma, o estudo visa descrever o perfil clinico-epidemiolégico e o progndstico

cardiovascular dos pacientes pre-transplante renal do Hospital do Rim de Guanambi — BA.

2 METODOS
Realizou-se uma pesquisa quantitativa descritiva de corte transversal baseada na coleta

de dados secundarios, com a avaliacdo dos prontuarios de pacientes em dialise candidatos a
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transplante renal do Hospital do Rim de Guanambi — BA, que segundo o IBGE tem 84.928
habitantes e est4 situada & 676,1 km da capital Salvador-BA, no periodo de 11 de maio de 2011
até junho de 2022.

A populacdo amostral da pesquisa foi constituida de 158 pacientes, sendo que 105 destes
jarealizaram o transplante renal e 53 ainda est&o na lista para o transplante no Hospital do Rim
de Guanambi. N&o houve distin¢do de sexo ou cor e 0s pacientes deveriam ter mais de 18 anos.

Os critérios de inclusdo utilizados na pesquisa foram os prontuérios de pacientes em
dialise candidatos a transplante renal. Assim, foi realizada a analise destes prontuérios,
identificando parametros como: doenca cardiovascular prévia (AVC, IAM, ICC, hipertrofia do
ventriculo esquerdo, doenca arterial coronariana), outras patologias pregressas
(glomerulonefrites, nefropatia diabética), acompanhamento cardioldgico, fatores de risco
tradicionais (idade, HAS, obesidade, dislipidemia, diabetes melitos, tabagismo, género), fatores
de risco peculiares, medicacBes imunossupressoras e ndo imunossupressoras (estatinas,
betabloqueadores, glicocorticoides e diuréticos).

As informacBGes relacionadas a identificacdio do paciente, utilizacdo de
imunossupressao, doenca de base, tempo de dialise, patologias associadas ao transplante e
medicacdes ndo imunossupressores também foram avaliadas no prontuario. Foram excluidos
0s prontudrios dos pacientes menores que 18 anos, prontuarios dos pacientes fora da lista de
transplante renal e prontuérios sem os dados necessarios para realizar a pesquisa.

Os dados da pesquisa foram introduzidos em planilha do software Excel versdo 2013 e
transportados ao software IBM® SPSS® Statistics versdo 21.0, bases de analises estatisticas
capazes de fornecer os principais recursos necessarios para execucdo de um processo de analise.
A pesquisa esta de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UNIFIPMOC, sob o niimero do parecer
60843422.0.0000.5109. Néo foram utilizados dados que identifiquem o paciente, assim o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensado.

3 RESULTADOS

Os pacientes do estudo sdo maiores de 18 anos, assim a média de pacientes analisados
esta entre 44 anos (grafico 1). Os 53 pacientes analisados no estudo foram separados por sexo,
prevalecendo o sexo masculino com 58,5% dos resultados e o sexo feminino com 41,5%

(gréfico 2).
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Grafico 1 — Média de idade dos pacientes pré-transplante do hospital do rim de Guanambi- BA
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Gréfico 2 - Distribuicdo dos pacientes pré-transplante conforme o sexo
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022

O tempo de hemodidlise varia de paciente para paciente, no entanto estima-se uma

média de 5,9 anos (gréafico 3).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 1, p. 2133-2149, jan./feb., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 2138
ISSN: 2595-6825

Grafico 3 — Média do tempo de hemodialise dos pacientes pré-transplante do hospital do rim de Guanambi — BA
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022

O tabagismo foi um dado analisado, mas ndo foi prevalente entre os paciente renais
crénicos, assim 9,4% sao fumantes, 24,5% nao sdo fumantes, 1,9% é ex-tabagista e 64,2% néo

tinham essa informacao no prontuario (gréafico 4).

Gréfico 4 — Relacdo dos pacientes pré-transplante com tabagismo
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022

As comorbidades estiveram presentes nos pacientes da pesquisa, sendo a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) com maior numero 54,7%, seguida de Diabetes Mellitos (DM) com
9,4% e da associacdo das duas (HAS e DM) com 9,4%. E importante relatar que outras

comorbidades também foram analisadas como: Hipertensdo Arterial associada com Lupus
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Eritematoso Sistémico (LES) com 3,8%, Hipertensdo Arterial e Dislipidemia com 3,8%,
Hipertensdo Arterial e Cardiopatia Chagasica com 3,8%, Hipertensdo Arterial e Insuficiéncia
Cardiaca (IC) com 3,8% e por fim, pacientes que ndo apresentaram comorbidades nos

prontuérios com 7,5% (grafico 5).

Gréafico 5 — Distribuicdo das comorbidades mais prevalentes analisadas nos pacientes pré-transplante
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022

A Hipertensdo Arterial foi analisada isoladamente e associada com outras patologias,
sendo uma das mais prevalentes, o que justifica ser uma das principais etiologias, presente nos
pacientes em dialise e candidatos a transplante. A Nefropatia Hipertensiva com 34% é a
primeira causa, seguida das etiologias Indeterminadas com 18,9%, em terceiro a Nefropatia
Diabética com 15,1%, em quarto a Glomerulonefrite Crénica com 13,2% e a Rejeicdo do

Transplante com 7,5% (grafico 6).
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Grafico 6 — Andlise das principais etiologias que acometem os pacientes pré-transplante do hospital do rim de
Guanambi — BA
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Em relacdo as medicacGes em uso pelos pacientes candidatos a transplante (grafico 7),
constatou-se que 34% utilizam Diurético (DIU) e Betablogueadores (BB) associados e 20,8%
utilizam Diurético (DIU) isoladamente. Betablogueadores (BB) sdo utilizados por 7,5% assim
como a associacdo de Diurético, Estatina e Betabloqueador com 7,5%. Imunomoduladores
também estdo presentes, no entanto em associagdo com Diurético e Betabloqueador com 1,9%,
assim como, os Bloqueadores dos Canais de Célcio (BCC) com 1,9%.

Gréfico 7 — Medicagdes utilizadas pelos pacientes pré-transplante
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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A analise dos exames laboratoriais, como: Colesterois, Triglicerideos, Acido Urico,
Ureia, Creatinina, Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) e a Glicemia em Jejum séo apresentadas
no Grafico 8. A média de Triglicerideos foi 169,8 e dos Colesterois como: Lipoproteina de
baixa densidade (LDL) foi 97,1 e Lipoproteina de alta densidade (HDL) foi 43,9. Os outros
exames obtiveram as seguintes médias: Acido Grico (7,9), Ureia (126,5), Creatinina (12,2),
Taxa de Filtragdo Glomerular (16) e a Glicemia em Jejum (110,4).

Grafico 8 — Média dos resultados dos exames laboratoriais realizados pelos pacientes pré-transplante
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022

A analise eletrocardiogréafica (Grafico 9) evidenciou que 41,5% dos pacientes ndo foram
avaliados, 18,8% apresentavam outras alteracGes, 17% ndo apresentaram alteracfes, 17% dos
pacientes com Sobrecarga do ventriculo esquerdo (SVE), 3,8% com Inversdo de onda T e 1,9%

com alteracGes sugestivas de sobrecarga e sindrome coronariana aguda (SCA).
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Grafico 9 — Analise do Eletrocardiograma dos pacientes pré-transplante
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Fonte: dados da pesquisa, 2022

O grafico 10 apresenta resultados dos exames ecocardiogréficos, evidenciando que
43,4% dos pacientes nédo realizaram ou ndo tinham Ecocardiograma, 37,7% apresentaram
outras alteracdes, 10,5% ja apresentavam Hipertrofia e disfuncdo sistélica ou diastolica de
ventriculo esquerdo (VE), 3,8% apenas hipertrofia do ventriculo esquerdo (VE), 1,9%
hipertrofia de ventriculo esquerdo (VE) e com hipocinesia de ventriculo esquerdo (VE) e 37,7%

obtiveram outras alteracdes.

Gréfico 10 — Andlise do Ecocardiograma dos pacientes pré transplante
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50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
Hipertrofia do Hipertrofia e Sem Nao avaliado Outras Hipertrofia e
VE disfuncao alteracGes alteragbes  hipocinesia
sistolica e/ou de VE
diastolica de
VE

ECO Porcentual

Fonte: dados da pesquisa, 2022

O gréfico 11 apresenta o estudo hemodinamico por cateterismo com presenca de

alteracbes importantes, assim: 92,5% ndo apresentavam 0 exame, enquanto os 7,5% que
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realizaram 0 exame apresentavam sinais de coronariopatia, como: hipocinesia em 1,9%j;
Ateromatoses de Coronaria direita (CD), Descendente anterior (DA) e Circunflexas (CX) em
1,9%; Estenose de coronaria importante com parede ventricular hipertrofica em 1,9% e

suboclusdes de Coronaria Direita (CD) em 1,9%.

Gréfico 11 — Analise do estudo Hemodinamico por cateterismo dos pacientes pré-transplante
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Fonte: dados da pesquisa, 2022

Os pacientes pos transplante também foram analisados, um total de 105 pacientes, sem
distincdo de idade ou sexo. Dessa forma, 81,9% dos enxertos foram de doador cadaver e 18,1%
de doador vivo (grafico 12). Destes 87,6% seguem em acompanhamento ambulatorial e

estaveis, ja 12,4% foram a 6bito (grafico 13).
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Grafico 12 — Andlise dos tipos de doadores do paciente pés-transplante renal do hospital do rim de Guanambi-
BA
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Fonte: dados da pesquisa, 2022

Gréafico 13 — Prognostico do pacientes submetidos a transplante renal do Hospital do rim de Guanambi-BA
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Fonte: dados da pesquisa, 2022

4 DISCUSSAO

De acordo com Matos et al. (2016), o risco cardiovascular do paciente renal crénico em
hemodialise torna-se elevado, em concordancia com essa tematica o grafico 8 apresenta a
seguinte média: Acido Urico de 7,9; Ureia 126,5; Creatinina 12,2; Taxa de Filtragdo Glomerular
16,0 e Glicemia de Jejum de 110,4 comprovando assim que, a diminui¢do da Taxa de Filtragdo
Glomerular, as alteragcbes hemodindmicas e metabolicas alteram o perfil clinico desses
pacientes. A etiologia pela qual o paciente se tornou renal crénico em hemodialise na lista de
transplante renal foi representada no grafico 6, neste a Nefropatia Hipertensiva representou
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34%, glomerulonefrite crénica 13,2%, nefropatia diabética 15,1% e causa indeterminada
18,9%.

De acordo com Gowdak et al. (2005), a progressdo da doenca cardiovascular pré-
existente, bem como as alteragdes instaladas apos o transplante renal, ndo atuam isoladamente.
Dessa forma, sofrem influéncia das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de cada paciente
as quais impactam diretamente sobre o prognostico dos pacientes assim como mostra o grafico
13.

A identificacdo de caracteristicas clinicas de descompensacédo pode alterar a sobrevida
do paciente em dialise (OLSEN, 2020). Gowdak et al. (2005) afirma que a investigacdo de uma
possivel doenca cardiovascular prévia ¢ imprescindivel, em virtude das elevadas taxas de
complicacdes per-transplante renal como doenga coronariana e acidente vascular cerebral. Em
concordancia com Martins et al. (2010), (grafico 5) a hipertensao representou um percentual de
54;7% dos pacientes, enquanto o diabetes de 9,4%. Doencas como hipertensdo e insuficiéncia
cardiaca de 3,8% e hipertensdo com doenca chagésica 3,8%.

As médias encontradas dos colesterois e triglicerideos sdo apresentadas no grafico 8, o
qgual mostra uma média de triglicerideos de 169,8 e dos colesterdis lipoproteina de baixa
densidade (LDL) com média de 97,1 e lipoproteina de alta densidade (HDL) de 43,9 as quais
distanciam da meta esperada. Outro fator de risco importante que acarreta complicagdes é o
tabagismo (grafico 4) 24,5% nunca fumaram, 1,9% interromperam o tabagismo e 9,4% dos
paciente sdo tabagistas, dessa forma, assim como afirma Santana et al. (2020), percebe-se
fatores de piora no perfil metabdlico e vascular predispondo entdo a cardiopatia isquémica.

Matos et al. (2016), em sua pesquisa com 58 pacientes com doenca renal cronica em
fase de pré-transplante houve um predominio do sexo masculino, a media de idade dos
pacientes foi de 45 anos, resultado que nao foi diferente do encontrado neste estudo. Analisando
o grafico 2, mais da metade dos casos, cerca de 58,5% foi referente ao sexo masculino, enquanto
0 sexo feminino pontuava 41,5%, a média de idade encontrada (tabela 1) foi de 44 anos.

O controle do risco cardiovascular torna-se imprescindivel tanto antes quanto apos o
transplante renal, tendo em vista que, nestes dois momentos o paciente é exposto por um longo
periodo a medica¢Bes imunossupressoras que alteram o perfil lipidico, como:
Betabloqueadores, Glicocorticoides e Diuréticos. Estes sdo responsaveis por aumentar oS
triglicerideos predispondo entdo a intolerancia a glicose e consequentemente piora 0
prognostico do paciente (MATOS et al., 2016). O grafico 7 mostra dados semelhantes ao
estudado por Matos et al. (2016), de modo que o uso de diurético isolado representou 20,8%,

diuretico associado a betabloqueador 34,0% e diurético com estatina e imunomodulador 1,9%.
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Os desfechos cardiovasculares desfavordveis apds a colocagdo do enxerto ocorrem na
maioria dos pacientes expostos a diversas comorbidades, como: Hipertensdo arterial sistémica,
Acidente  vascular cerebral, Insuficiéncia cardiaca, Sobrecargas ventriculares,
Glomerulonefrite, Nefropatia diabética e tempo de dialise superior a 12 anos (OLSEN, 2020).

A anélise desses pardmetros contribui com a sobrevida do paciente auxiliando entdo no
diagndstico de lesdes coronarianas desconhecidas. Nesse aspecto, os dados encontrados no
eletrocardiograma no gréafico 9, evidenciam que 17% dos pacientes apresentavam sobrecarga
do ventriculo esquerdo (SVE), que segundo Delville (2015) esse € um fator que pode estar
relacionado a morte subita. Inversdo de onda T em 3,8% e alteracdes sugestivas de sobrecarga
e sindrome coronariana aguda (SCA) em 1,9% sdo encontradas no grafico 9.

Paralelo a esses achados, o grafico 10 mostra que: 10,5% j& apresentavam Hipertrofia e
disfuncdo sistdlica ou diastolica de ventriculo esquerdo, 3,8% apenas hipertrofia do ventriculo
esquerdo, 1,9% hipertrofia de ventriculo esquerdo com hipocinesia de ventriculo esquerdo e
37,7% obtiveram outras alteracfes. Dessa forma, a insuficiéncia renal terminal é marcada por
uma desregulacdo cardiometabolica que provoca remodelamento vascular aumentando as
chances de infarto, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e morte subita, esta é a
principal causa de perda do enxerto em pacientes maiores que 40 anos (BAMAN, 2019;
RAMPHUL, 2018).

Martins et al. (2010) aborda em seu estudo que o Obito € a causa mais prevalente de
perda do enxerto funcionante quando comparado a rejeicao, assim nesta pesquisa o 0bito apos
o transplante renal representou um percentual de 12,4% enquanto aqueles que permanecem em
acompanhamento ambulatorial 87,6%, assim como mostra o grafico 13. Segundo Delville
(2015), o diagndstico de lesbes coronarianas desconhecidas pode contribuir com a sobrevida
do paciente, assim, todos que foram submetidos a estudo hemodinamico por cateterismo
encontrou-se leses e/ou alteragGes importantes, como: 92,5% ndo apresentavam o exame,
enquanto os 7,5% que realizaram 0 exame apresentavam sinais de coronariopatia, como:
Hipocinesia em 1,9%, ateromatoses em 1,9%, estenose de coronaria importante com parede
ventricular hipertrofica em 1,9% e suboclusdes em 1,9% como apresenta o grafico 11.

Desfechos cardiovasculares desfavoraveis podem ocorrer sobretudo quando o tempo de
dialise € superior a 12 anos, segundo Oslen (2020), a média do tempo de dialise dos pacientes
deste estudo nédo foi compativel ao resultado obtido por ele, sendo estimada em 5 anos (tabela
3). No entanto, isso ndo isenta o risco destes pacientes, sendo ainda considerado como alto risco
cardiovascular, pelas alteragdes hemodinamicas e metabdlicas da propria doenca renal crénica

dialitica.
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5 CONCLUSAO

O estudo fez uma descricdo de 158 pacientes, 105 ja realizaram o transplante e 53 sdo
candidatos a transplante do Hospital do Rim de Guanambi. Destes 53 inscritos, é predominante
0 sexo masculino e a média de idade é 44 anos. A comorbidade prevalente foi a Hipertensao
Anrterial Sistémica e a etiologia, por conseguinte, foi a Nefropatia Hipertensiva. O tabagismo
foi um dado pouco encontrado entre os pacientes.

No perfil clinico, os pacientes analisados fazem uso em sua maioria de medicacdes
como Diurético e Betablogueadores. A descricdo das médias dos exames laboratoriais foi
compativel como a presenca da triade aterogénica (hipertrigliceridemia, aumento de LDL e
diminuicdo do HDL), bem como a uremia e 0 aumento de creatinina, ambos compativeis com
a doenca renal crénica dialitica, além da hiperglicemia que pode estar associada ao pior
prognostico. Os exames, como: Ecocardiograma e eletrocardiograma apresentaram uma média
elevada de hipertrofia do ventriculo esquerdo e sobrecarga das camaras esquerdas,
respectivamente.

O intuito deste estudo foi descrever o perfil clinico e o prognéstico pré e pds transplante
renal. Contudo, o paciente pds transplante renal deixa de ser assistido pelo Hospital do Rim de
Guanambi e passa a ser acompanhado por outras instituicdes. Dessa forma, dados relacionados
as causas de complicacdes e Obitos sdo restritos a instituicdo onde ocorreu o transplante renal
e, por isso, ndo foram divulgados neste estudo. Nesse sentido, foi possivel apenas descrever se
0 paciente veio a 6bito ou se estd em acompanhamento, além do tipo de doador.

O pos-transplante foi analisado em 105 pacientes, destes a maior parte dos doadores de
enxerto renal foram cadaveres e a prevaléncia pds-transplante é de pacientes que estdo em
acompanhamento ambulatorial. Nesse contexto, percebe-se que a avaliagdo do perfil
cardiovascular dos pacientes pré-transplante é de extrema relevancia para 0 acompanhamento
do paciente e sobrevida do enxerto renal, além de contribuir no prognéstico cardiovascular.
Entretanto, os pacientes que realizam a avaliacdo do risco cardiovascular ndo sao isentos desses
eventos, por isso é necessario ressaltar a importancia da avaliacdo cardiovascular pré-

transplante com o objetivo de reduzir a morbimortalidade per-transplante.
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