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Presenca de dreno pleural como complicador do pds-operatério de cirurgia
cardiovascular

LUCAS MOLINARI VELOSO DA SILVEIRA, ANA PAULA TAGLIARI e ORLANDO
CARLOS BELMONTE WENDER.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Apds cirurgias cardiovasculares (CCV), drenos toracicos séo inseridos
para assegurar que o ar e fluidos possam ser drenados da cavidade toracica e ndo
causem complicagdes pds-operatérias (PO). Quando realizada abertura do espago
pleural, em especial em cirurgias de revascularizagdo do miocardio (CRM), é realizada
também a colocagdo de drenos pleurais. A presenca dos drenos pleurais esta
associada a aumento da dor do paciente, e irritagdo mecéanica. Contudo, carece de
evidéncia a relagéo entre a colocagao do dreno e ocorréncia de complicagdes no PO
de CCV. Objetivo: Avaliar se a presencga de drenos pleurais no PO de CCV associa-
se a piores desfechos. Delineamento, Amostra e Métodos: Coorte prospectiva,
observacional e unicéntrica de 348 pacientes submetidos a CCV em um hospital
terciario entre 2015 e 2018. As andlises estatisticas foram realizadas com o software
SPSS 18.0. Variaveis continuas foram expressas em média e desvio padrdo e as
categoéricas como porcentagem. Os testes estatisticos utilizados foram o teste x2 de
Pearson para varidveis qualitativas e o teste de Kruskal-Wallis para as quantitativas.
Regressao logistica uni e multivariada foi utilizada quando aplicado. Valor de p <
0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Resultados: A idade média dos
pacientes foi de 61,71 anos (+ 12,3), sendo 61,8% do sexo masculino. O procedimento
cirtrgico mais realizado foi a CRM (54,3%). Em 24,8% dos pacientes da coorte foi
colocado no minimo um dreno pleural. A presenga de dreno pleural no PO aumentou
de maneira estatisticamente significativa a incidéncia de infecgdes, mesmo apds
controle para varidveis confundidoras na regressdo multivariada (OR 2,01 IC95%
1,09-3,72). Internagdo em UTI por mais de 72h também associou-se a presenca de
drenos pleurais (OR 1,31 1C95% 1,03-1,67). Ventilagdo mecanica prolongada (> 24h)
e broncopneumonia, a presenca de dreno pleural tende a ser fator de risco, porém
sem significancia estatistica (OR 1,88 1C95% 0,99-3,58; OR 2,00 IC95% 1,00-3,97,
respectivamente. Conclusdo: Percebemos em nossa coorte uma baixa prevaléncia
de utilizagdo de drenos pleurais. Apesar dessa prevaléncia reduzida por meio deste
estudo pode-se perceber que a presenca de drenos pleurais é fator de risco importante
para complicagdes no PO de CCV. Este fato deve nos fazer refletir sobre a importancia
de evitar a abertura pleural, principalmente durante dissec¢do da artéria mamaria
interna nas CRM's - principal causa de drenagem pleural na CCV.

Variagbes subclinicas da creatinina em pacientes submetidos a cirurgias
cardiovasculares e desfechos pds-operatorios
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Fundamento: Ja é fato consumado a associagdo entre presenca de insuficiéncia renal
(IR) no periodo pré-operatério de cirurgias cardiacas e piores desfechos cirurgicos.
Além disso, diversos estudos ja demonstraram maior risco de mortalidade e desfechos
adversos no pos-operatérios entre aqueles pacientes que desenvolvem IR aguda.
Contudo, poucos dados existem sobre a associagdo entre variagdes subclinicas de
creatinina (sem atingir critérios formais para IR) e desfechos adversos no pds-operatério
de cirurgias cardiacas. Objetivo: Avaliar a associagdo de variagdes subclinicas de
creatinina no pés-operatério de cirurgias cardiovasculares (CCV) com a ocorréncia
de desfechos adversos. Delineamento, Amostra e Métodos: Coorte prospectiva,
observacional e unicéntrica de 348 pacientes submetidos a CCV em um hospital
terciario de maio de 2015 a fev 2018. Para esta andlise foram excluidos pacientes
que realizavam didlise, assim como aqueles que apresentaram variagédo da creatinina
>0,3 (n=48) sendo incluidos 300 pacientes. As andlises estatisticas foram realizadas
utilizando o software SPSS 18.0. Variaveis continuas foram expressas em média
e desvio padrdo e variaveis categéricas como porcentagem. Os testes estatisticos
utilizados forma o teste x2 de Pearson para varidveis qualitativas e o teste de Kruskal-
Wallis para as quantitativas. Valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. Resultados: A idade média dos pacientes foi de 60,91 anos (+12,4),
sendo 61,3% do sexo masculino. As principais comorbidades dos pacientes foram
hipertensao, diabetes mellitus e dislipidemia, presente em 76,3%, 32,3% e 47,3%
dos pacientes, respectivamente. 11,3% dos pacientes tinham diagnéstico de doenga
renal crénica. A variagdo de creatinina se deu entre -3,9 e 0,3. Ao analisarmos os
desfechos duros de pés-operatorio de CCV (IAM, AVE e Obito) nenhum deles esteve
associado a variagdes sub-clinicas de creatinina. Outros desfechos analisados, como
delirium, internagao prolongada, ventilagdo mecanica prolongada e fibrilagao atrial
nova, também nédo apresentaram associagdo. Conclusdo: Por meio deste estudo
podemos perceber que a variagédo de creatinina subclinica, de maneira bruta, nao esta
associada a desfechos adversos no pds-operatério de CCV. Contudo, salientamos que
este estudo n&o avaliou a variagéo de creatinina de maneira estratificada em quartis
- fato que poderia demonstrar outros resultados quando da comparagdo de quartis
extremos - devido ao numero de pacientes em estudo.
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Implante de valvula aértica transcateter em bioprétese degenerada (valve in
valve): relato de caso
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Fundamento: A estenose adrtica (EA0) é uma obstrugdo ao fluxo de sangue na
via de saida do ventriculo esquerdo por calcificagdo e degeneragdo desta. Quando
surgem sintomas, os mais comuns sdo dispneia, sincope/pré-sincope e angina.
O diagndstico e a severidade sdo definidos pelo ecocardiograma com Doppler.
Pacientes sintoméaticos com EAo grave tém indicagéo de troca valvar convencional
ou por implante percutaneo de valvula aértica(TAVI), conforme a estratificagdo de
risco. Objetivo: A estenose aodrtica (EAo) é uma obstrucédo ao fluxo de sangue na
via de saida do ventriculo esquerdo por calcificagdo e degeneragdo desta. Quando
surgem sintomas, os mais comuns sdo dispneia, sincope/pré-sincope e angina. O
diagnostico e a severidade sao definidos pelo ecocardiograma com Doppler. Pacientes
sintomaticos com EAo grave tém indicagdo de troca valvar convencional ou por implante
percutaneo de valvula adrtica(TAVI), conforme a estratificagdo de risco. Relato de
caso: H. T. S. B. Feminina, branca, 84 anos. Historia de troca valvar adrtica ha 11
anos e cirurgia de revascularizagao do miocardio. Internou com insuficiéncia cardiaca
(IC) descompensada Classe IV do NYHA. Ecocardiograma mostrou disfungdo de
bioprétese adrtica com espessamento dos folhetos, regurgitagdo moderada e redugéo
da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo. Cateterismo cardiaco demonstrou
2 pontes de safena prévias e confirmou estenose grave da bioprétese adrtica. Por
apresentar alto risco para cirurgia convencional, optou-se pelo TAVI. O procedimento
foi realizado com implante de uma valvula auto expansivel, de modo percutaneo, via
artéria femoral. Nao houve complicagdes, tendo alta hospitalar sem IC. Conclusao:
A troca valvar adrtica convencional continua sendo o padréo ouro para pacientes com
estenose adrtica e razoavel risco cirdrgico. O implante de valva adrtica transcateter é
uma alternativa para pacientes com alto risco cirtrgico e mesmo risco intermediario,
mas com idade avancada. O implante de uma prétese transcateter dentro de uma
biolégica prévia tem sido utilizado em pacientes idosos, de alto risco e com cirurgia
de revascularizagdo do miocardio prévia. O trabalho visa apresentar o caso de uma
paciente idosa, de alto risco cirirgico e CRM prévia com pontes pérvias submetida a
TAVI com bom resultado.

E possivel atingir as metas lipidicas em pacientes com hipercolesterolemia
severa?
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Fundamento: As Ultimas diretrizes tem apontado que os individuos com LDL-
colesterol (LDL) acima de 190mg/dl apresentam grande risco de eventos
cardiovasculares em idade precoce, que pode ser reduzido com o tratamento
farmacoldgico. Objetivo: Avaliar a resposta terapéutica e a obtengdo de metas do
LDL com drogas redutoras do colesterol, em pacientes com hipercolesterolemia
severa, em prevengdo primaria. Métodos: De 4.030 pacientes atendidos em
uma unica clinica médica, 93 com LDL acima de 200mg/dl foram identificados e
encaminhados para tratamento em um Centro de Lipides. Destes, 76 tinham analise
de colesterol anterior ao inicio do tratamento e ao menos uma medida recente, em
uso de estatinas. Resultados: Dos 76 pacientes, 58 (76%) sdo mulheres. 50% sao
hipertensos e 50% nunca fumaram. 38% tinham idade menor que 50 anos quando
receberam a primeira receita de estatina e 64% haviam tido a primeira prescri¢do ha
mais de 5 anos. 61% apresentavam pelo menos um familiar de primeiro grau com
histéria de doenga corondria. 22 pacientes (29%) tinham LDL acima de 239mg/dl e 4
pacientes tinham LDL maior que 300mg/dl. Nenhum paciente apresentou intolerancia
ao uso de estatinas, mas 3 optaram por ndo manter o tratamento. Dos demais 73
pacientes, 27 (37%) faziam uso de estatina de moderada a elevada poténcia e 20
(27%) usavam Ezetimiba associado. 43 pacientes (59%) atingiram LDL menor que
100mg/dl. Conclusdo: Em pacientes de alto risco cardiovascular, com LDL acima de
200mg/dl, a medicagéo foi bem tolerada. 70% dos pacientes atingiram uma redugao
do LDL superior a 50% com o tratamento, que é a meta primaria nesta populagdo. O
maior uso de estatinas de alta poténcia e de Ezetimiba pode aumentar este percentual
de obteng&do de metas. Existe a necessidade de iniciar tratamento farmacolégico mais
cedo e manté-lo durante toda a vida para reduzir a morte subita por doenca coronaria
em jovens com hipercolesterolemia.
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