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PREVALENCIA DE PONTES MIOCARDICAS NO ESTADO DO CEARA:
ANALISE MORFOLOGICA EM PEGCAS ANATOMICAS
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A ponte miocardica (PM), trajeto intramiocardico de ramos das artérias
corondrias, € uma variagdo anatomica insdlita, apesar de ndo ser
considerada uma raridade. Sem nexo causal definido, as PMs detém grande
importancia, principalmente na emergéncia, uma vez que estéo intimamente
relacionadas ao quadro de isquemia, constituindo diagndstico diferencial de
angina pectoris e infarto do miocardio. Entende-se que tal isquemia esta
correlacionada a fisiologia cardiaca, haja visto que a sistole pode causar
um constricdo do vaso e obstrugdo do fluxo sanguineo, os quais podem
normalizar no decorrer da diastole. Esse trabalho tem como objetivo
a produgdo de dados referentes a prevaléncia das PMs na populagéo
cearense a partir da dissecagdo das pegas anatdmicas, com o fito de que
tais dados auxiliem na orientagéo do raciocinio de clinicos e na elaboragédo
de intervengbes preventivas de eventos isquémicos. Foram utilizados
63 pecas anatomicas de coragdo humano conservados em glicerina,
provenientes do Laboratério de Anatomia Humana de Universidade Federal
do Ceara. E importante relatar que todos esses coragdes séo procedentes
de obitos necropsiados na Pericia Forense do Estado do Ceara (PEFOCE),
tornando-os material que representa de modo fidedigno a prevaléncia dessa
variagdo na sociedade cearense. Os coragdes selecionados tiveram suas
artérias coronarias dissecadas, sendo posteriormente classificadas quanto a
presenga e localizagado de PMs. Como resultado da andlise dos 63 coragoes,
foram reconhecidos em 39,6% (N=25) a presenca de PM, além de auséncia
de qualquer destas em 60,4% (N=38). Outrossim, foram classificadas todas
essas pontes na localizagao de artéria descendente anterior. De fato, devido
a elevada prevaléncia das PMs no estado do Ceara evidenciada em nosso
estudo, clinicos devem estar sempre alertas para a possibilidade de dores
pré-cordiais serem causados pela obstrucdo sanguinea em PMs. Uma
vez identificada a PM, tratamentos ou profilaxia devem ser empregados,
reduzindo a ansiedade causada pelas dores em pacientes - melhorando
a qualidade de vida - e os atendimentos de emergéncia de tais isquemias,
implicando também redugéo de gastos publicos em saude.
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Introducédo: A rifampicina ¢ um indutor metabdlico da via dos citocromos
(CYP) P450, em especial o CYP2C9 e CYP3A4, aumentando a excregéo da
varfarina, anticoagulante utilizado na profilaxia e/ou tratamento de eventos
tromboembdlicos. Existem poucos trabalhos que abordam a interagdo
varfarina-rifampicina. Dentro de um contexto demografico de alta prevaléncia
de tuberculose, o conhecimento dessa interagdo é fundamental para o melhor
manejo terapéutico do paciente anticoagulado. Objetivos: Revisdo sistematica
da literatura, enfatizando a importancia da farmacodindmica. Metodologia:
Andlise dos trabalhos em buscadores PubMed, SciELO, LILACS pelas palavras-
chaves ‘“rifampicin” e “warfarin” combinadas, sem filtro de exclus&o. A busca
obteve 129 publicagdes (1974 a 2017) em revistas indexadas. Apds exclusdo
das repeticdes na base de dados, obtivemos 98 trabalhos (21 relatos de casos,
31 revisdes, 46 trabalhos de pesquisa). Ressaltamos que ndo havia nenhuma
metanalise. Incluimos para esta reviséo as 20 publicagdes com melhor qualidade
metodoldgica. Resultados: Apesar da via metabdlica conhecida dos CYP, a
imprevisibilidade da repercussado da interacdo € descrita em diversos estudos.
Os estudos mostram que ndo ha evidéncia suficiente para que se trace uma
dose semanal para a varfarina quando em concomitancia com a rifampicina.
Andlise genética dos CYP2C9 mostrou que é possivel estimar a dose necessaria
de varfarina em 48% dos casos. Todos os relatos de caso analisados tém em
comum a necessidade de aumento da dose da varfarina em até 5 vezes, apos
inicio da rifampicina, e na maioria o INR desejado foi alcangado, exceto em um
relato de paciente idoso (atingido 1,7, abaixo do objetivo). Em estudos sobre
diversas interagdes medicamentosas, aquela entre varfarina e rifampicina se
destaca em todos, como uma das mais graves e mais comuns. Conclus&o: S&o
escassos os dados de literatura com bom nivel de evidéncia que nos subsidie no
acompanhamento de uma doenca altamente prevalente em nosso pais como
a tuberculose. Nao ha estudo que evidencie dose correta dos medicamentos
para que ndo haja uma interag&o negativa, indicando portanto a necessidade de
pesquisas na area de interagdo medicamentosa. Ressaltamos poucos estudos
em lingua portuguesa, enfatizando a caréncia, em um contexto como o do Brasil,
em que se utiliza a rifampicina como primeiro tratamento para tuberculose e a
varfarina para o tratamento de pacientes anticoagulados.
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COMPARAGAQ ENTRE EUROSCORE Il E STSSCORE COMO PREDITORES
DE RISCO CIRURGICO EM UM HOSPITAL TERCIARIO DO SUL DO BRASIL.
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Introdugdo: A cirurgia cardiovascular tem seus desfechos ligados a fatores pré-
operatorios. Com base nisto diversos escores preditores de mortalidade foram
criados visando melhor estratificagdo do risco cirurgico. Os escores mais utilizados
sao o EuroScore Il e STS score, porém ambos foram validados em paises
desenvolvidos. Levando em conta as diferengas sécio-econémicas e demograficas
entre paises é necessaria a avaliagdo destes escores dentro da realidade do
nossos sistema de saude. Objetivos: Avaliar adequabilidade, e existéncia de
superioridade, dos escores preditores de risco cirtrgico mais utilizados no mundo
dentro da realidade brasileira. Metodologia: Coorte prospectiva, observacional
e unicéntrica de 216 pacientes submetidos & cirurgia de revascularizacdo do
miocardio, e/ou valvar. As variaveis EuroScore Il e STSscores foram obtidas por
meio dos préprios aplicativos disponibilizados online. As andlises estatisticas foram
realizadas utilizando o SAS Studio. Foi realizado modelo de regressao logistica
para elaboragdo de curvas ROC com posterior realizagdo de teste comparativo
entre estas para verificagéo de diferenca estatistica. Valor de p<0,05 foi considerado
estatisticamente significativo. Resultados: A coorte em andlise € composta por
62,5% de homens, com uma idade média de 61,4 anos. Para analisarmos o poder
discriminatdrio para predicdo de mortalidade no pds-operatdrio foram observadas
as dreas sobre as curvas (AUC) ROC. Os escores STSscore e EuroScore
Il apresentaram AUC de 0,877 (95%CI 0,800-0,950) e 0,880 (0,809-0,951),
respectivamente e sem significancia estatistica na diferenca (p=0.9). Na analise
estratificada por tipo de cirurgia os resultados mantiveram-se semelhantes: AUC
proximas e auséncia de significancia estatistica na comparagao. Ao analisarmos as
mortalidades preditas e as observadas, percebe-se importante subestimagéo por
ambos escores. Amortalidade observada foi de 9,7%, ja as médias das mortalidade
preditas por EuroScorell e STSscore foram 4,37% e 2,69%, respectivamente.
Nas anélises subestratificadas esta tendéncia se manteve inalterada. Conclus&o:
Na populacéo em analise ambos os testes demonstraram bom poder discriminatério
para mortalidade no pés-operatdrio de cirurgia cardiaca. Todavia, devemos analisar
com cautela os riscos estimados por estes escores, visto que ambos, em nossa
realidade, subestimam de maneira importante a mortalidade pés-operatéria.
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Introdug&o: Fibrilagao atrial (FA) é€ a complicagdes mais comuns no pés-operatorio
de cirurgias cardiovasculares (CCV), incidindo entre 10 a 40% dos pacientes
e estando associada a significativo incremento em morbimortalidade. Desta
forma, é necessario identificar preditores de FA nova em pds-operatério, sendo
o diametro atrial esquerdo (AE) um dos fatores frequentemente associados a
surgimento de FA na populacdo em geral. Objetivo: Avaliar associagdo entre
aumento do AE e desenvolvimento de FA e definicdo de ponto de coorte com
definicdo de especificidade e sensibilidade para este. Metodologia: Coorte
prospectiva, observacional e unicéntrica de 271 pacientes submetidos a CCV
em um hospital tercidrio. Para esta analise foram excluidos pacientes com FA
prévia (n=82), sendo incluidos 189 pacientes. As andlises estatisticas foram
realizadas utilizando o SPSS 18.0. Foi realizado teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney para averiguagéo de relagéo entre aumento AE e incidéncia de
FA. Valor de p<0,05 foi considerado significativo. Elaboragéo de curva ROC e
definicdo de ponto de coorte com especificidade e sensibilidade. Resultados:
A idade média foi de 60,9 anos (+14), sendo 61,4% dos pacientes do
sexo masculino. 30,2% dos pacientes apresentavam alguma patologia de
valva mitral. A incidéncia de FA neste estudo foi de 22,8%. Foi evidenciada
diferenca estatisticamente significativa entre os didmetros AE dos pacientes
que desenvolveram e dos pacientes que ndo desenvolveram FA no pds-
operatorio (43mm vs. 41mm; p=0,042). A area sob a curva ROC para esta
associagado foi de 0,625, sendo definido como ponto de corte para predigdo de
desenvolvimento de FA no pds operatério um valor de AE superior a 42,5mm,
com sensibilidade de 0,605 e especificidade de 0,575. Nao foi demonstrada
associagao estatisticamente significativa entre as patologias da valva mitral
e desenvolvimento de FA. Conclusdo: A incidéncia de FA no contexto pds-
operatério de CCV é diretamente associada ao diametro do AE, e valores deste
podem ser utilizados para estratificagdo do risco de desenvolvimento de FA.
Poder-se-ia utilizar valores de AE como ponto de coorte para implementagéo de
profilaxia pré-operatdria, evitando, assim, o uso indiscriminado destes farmacos.
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