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Correlagdo entre a agregacao plaquetaria e a evolugdo enzimatica pés implante
de stent coronariano
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Fundamentos: Atrombose de stent € um fenémeno incomun embora extremamente
letal. A antiagregacéo plaquetaria (AP) sub-6tima é a condig&o que mais predispde
a esse fendmeno. A elevagéo enzimatica (EE) pos angioplastia (ATC) marcar maior
tromboembolizagdo para microcirculagdo, podendo estar correlacionada ao nivel de
AP. Objetivo: Correlacionar o nivel de AP com a EE p6s ATC em pacientes (pc) com
sindrome coronariana aguda sem supra de ST (SCASST). Materiais e Métodos:
Os pc foram submetidos a avaliagéo enzimatica com Troponina | (Tnl) e Ckmassa
(CKm) antes da ATC e 6 horas ap6s a mesma, quando era também avaliada a
AP pela técnica de agregometria dptica plasmatica. Todos os pacientes estavam
pré-tratados com Clopidogrel e AAS. A AP foi medida utilizando como agonista o
difosfato de adenosina (ADP 5 umoles) e Acido aracdénico (AA-0,5umol) ). Foi
considerada EE qualquer valor de Tnl e CKm pds ATC>que pré ATC. Resulatdos:
Coorte de 25pc (76% masculinos; idade média de 64+10,4 anos). O risco TIMI
médio foi de 3,44+1,44 pontos. Desses, 36% e 48% apresentaram EE pos ATC
respectivamente de Tnl e CKm. As médias de ADP5 foram: 26+13% e 48,3+17%
(p=0,02) para EETnl; 25,7+14,3% e 43,17+18,5% (p=0,014) para EECKm. As
medianas de AA foram: 3,5% e 15% (p=0,1) para EETnl; e 5% e 10%(p=0,3) para
EECKm. Apos ajuste para nimero de vasos e stents implantados e risco TIMI, fluxo
TIMI<3 pré ATC o valor de ADP5 mostrou ser preditor independente de EETnl e
EECKm com OR=1,086 (IC95% 1,02 a 1,15) e OR=1,066 (IC95% 1,006 a 1,13).
O melhor ponto de corte para predizer qualquer EE foi >34%. Conclusédo: Nessa
amostra, valores sub-6timos de ADP5, preditores de EE pés ATC. Otimizar a AP
utilizando paréametros laboratoriais pode reduzir fenémenos trombéticos pés ATC.
Contudo isso ainda precisa ser confirmado em grandes estudos.

Influéncia de dois niveis de pressao expiratoria final positiva na pressao da
artéria pulmonar no pés-operatorio de transplante cardiaco
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A disfuncgéo do ventriculo direito no pés-operatdrio (PO) de transplante cardiaco
(TxC) é uma complicagéo freqiiente com morbimortalidade elevada, sendo a
hipertensdo pulmonar (HP) uma causa determinante. No PO o uso da ventilagédo
mecanica (VM) torna-se imprescindivel, fazendo com que o sistema cardiovascular
sofra os efeitos da presséo expiratéria final positiva (PEEP), entre eles redugédo do
retorno venoso e aumento da resisténcia vascular pulmonar (RVP). A auséncia da
PEEP (ZEEP) poderia ser uma forma de minimizar esses efeitos, visando reduzir
os niveis de pressé@o e RVP. Objetivo: Verificar se a ZEEP quando comparada a
PEEP reduz a pressao da artéria pulmonar (PAP) no PO de TxC. Casuistica e
Método: Estudo restropectivo, sendo analisados 20 prontuarios de pacientes (p)
submetidos a TxC realizados no periodo de fevereiro de 2005 a fevereiro 2007; 10 p
foram ventilados com PEEP de 5 cmH20 e os demais com ZEEP. 60% eram homens
e idade média de 47,8 anos. A PAP foi mensurada no pré-operatério (PAP1) e 15
(75%) possuiam PAP média acima de 30 mmHg. Na admisséo, o p era adaptado
a VM e monitoradas: frequiéncia cardiaca (FC), presséo arterial média (PAM) e a
PAP. As variaveis foram coletadas em 3 tempos do PO: 6 horas (PAP2), 12 horas
(PAP3) e apds extubacgéo (PAP4). Tempo de andxia, relagdo PaO2 / FiO2, PaCO2
e tempo de VM também foram coletados. Utilizou-se o teste ANOVA para medidas
repetidas. Resultados: Analisando-se a PAP1 com PAP 2, 3 e 4 houve diferenca
estatistica (p< 0,05) no grupo ZEEP e PEEP. Ja a comparagéo entre os tempos 2,
3 e 4 entre si ndo houve significancia estatistica, assim como PAM, FC, PaCO2 e
tempo de andxia. A relagdo PaO2 / FiO2 obteve menor valor nos p ventilados com
ZEEP (p< 0,01). O tempo de VM foi maior nos p com PAP maior que 30 mmHg
(p< 0,05) com média de 21,32 horas, sem correlagéo com os dois niveis de PEEP.
Concluséo: Neste estudo a ZEEP ou PEEP nao interferiram na PAP e nem na FC
e PAM. Os p que fizeram uso da ZEEP mostraram uma maior tendéncia a evoluirem
com hipoxemia arterial.
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Estresse e hipertensao: revisao sistematica de estudos observacionais
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Introdugéo: Estresse pode induzir aumentos transitérios de pressao arterial,
ainda néo ha evidéncia consistente de que seja fator de risco independente
para hipertensdo arterial sistémica (HAS). Objetivo: Revisar sistematicamente
a totalidade da evidéncia sobre a associagéo entre estresse psicossocial e HAS.
Métodos: Desenhou-se revisdo sistematica de estudos de coorte e de caso-controle
que avaliaram a associagao entre estresse psicossocial e HAS. Realizou-se busca
nas bases de dados MEDLINE, EMBASE, PSYCINFO e LILACS, complementada
pela leitura da lista de referéncia dos artigos elegiveis. Dos trabalhos selecionados,
foram extraidas a identificagdo do estudo, composicdo da amostra, tempo de
seguimento e eventos incidentes de HAS. A qualidade foi avaliada através da
Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale. Os estudos foram revisados por
duas duplas de investigadores independentes e um arbitro decidia nos casos de
avaliagdo divergente. Resultados: Entre 591 estudos avaliados foram selecionados
somente 12 estudos (9 coortes e 3 casos-controle), totalizando 49808 individuos,
que preenchiam os critérios de selegdo. O seguimento médio foi de 5 anos e a
incidéncia de HAS foi de 15,4%. A qualidade média dos estudos foi de 6,5 + 1,5 de
um maximo de 9. Os estudos foram agrupados em 3 tipos. Eventos de vida agudos
nao se associaram significativamente a HAS nos 2 estudos avaliados. Sete estudos
avaliaram estresse cronico, principalmente ocupacional, sendo que em 5 houve
associagdo significativa entre estresse e HAS. Os riscos variaram entre 0.8 a 11.1.
Na avaliagdo de resposta afetiva, dos 4 estudos identificados, 2 se associaram
estatistica e clinicamente com HAS. Conclusées: Estresse agudo ndo se associa
ao desenvolvimento de HAS. Estresse cronico se associou mais consistentemente
com a incidéncia de hipertenséo arterial. Dada a qualidade dos estudos, ainda se
requer novos estudos adequadamente delineados para investigar a associagao
entre estresse psicossocial e HAS.

Influéncias do tratamento da hipertensao arterial na hemostasia, inflamagao
e estresse oxidativo
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Introdugao: Complicagdes aterotromboticas sédo prevalentes na hipertenséo
arterial. Objetivos: Comparamos em hipertensos (n=94) os efeitos do tratamento
na hemostasia, estresse oxidativo e inflamagdo. Métodos: estudo duplo-cego,
randomizado e controlado comparou os efeitos da hidroclorotiazida (25 mg),
indapamida (1,5 mg) ou perindopril (4 mg) em monoterapia apds 6 sem e associados
ao placebo ou ao perindopril (4 mg) apds igual periodo. Foram mensurados Fator
VIl e fibrinogénio, TBARS, microalbuminuria (urina 24 h) e proteina C-reativa ultra-
sensivel. O tratamento estatistico foi o GLM (General Linear Model) Resultados:
os 6 grupos formados néo diferiram na condi¢do basal em relagdo a idade, sexo,
indice de massa corporea, perfil lipidico e presséo arterial sistélica ou diastdlica.
O tratamento da hipertenséo foi igualmente efetivo entre os grupos e néo diferiu
em relagdo aos parametros da hemostasia ou da inflamagao analisados, mas
foi observada redugdo da microalbuminuria ja a partir da visita de 6 sem, sem
diferencas entre os tratamentos instituidos (visita: 0,002 e grupos:0,485). A
peroxidagao lipidica estimada com base nos TBARS foi diminuida somente ao final
do tratamento, com tendéncia a valores maiores para o uso dos diuréticos (visita:
0,002 e grupos: 0,087). Observou-se redugdo na presséo arterial comparando-se
a visita inicial com a de 6 sem e também de maneira ainda mais expressiva apos
12 sem. A adigao do IECA nas 6 sem seguintes, embora tenha contribuido para a
reducéo pressoérica ndo influenciou a diminuigao da microalbuminuria. Conclusao:
o tratamento da hipertenséo arterial melhorou alguns marcadores de risco da
aterosclerose, mas nédo apresentou diferenga marcante pela escolha dos agentes
anti-hipertensivos analisados.
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