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Valor da Enolase Especifica do Neurdnio como marcador prognéstico precoce em
pacientes pés-parada cardiorrespiratéria intra-hospitalar.

TATIANA HELENA RECH, SILVIA REGINA RIOS VIEIRA, JANETE SALLES BRAUNER.

HOSPITAL DE CLINICA DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE RS BRASIL e
COMPLEXO HOSPITALAR SANTA CASA PORTO ALEGRE RS BRASIL.

Uma parada cardiaca é um estado de grave hipoperfuséo cerebral. Pacientes
ressuscitados de paradas cardiorrespiratérias (PCR) estdo sob grande risco de
vir a morrer. A definigao precoce do prognéstico desses pacientes tem implicagoes
éticas e econdmicas.

Objetivos: Investigar o valor prognéstico da Enolase Especifica do Neurdnio
(NSE) em predizer desfecho em pacientes sobreviventes pos-parada cardiaca.
Métodos: Foram estudados prospectivamente 45 pacientes reanimados pds-
PCR intra-hospitalar, de junho de 2003 a janeiro de 2005. Amostras de sangue
foram coletadas entre 12 e 36 horas apés o evento, para dosagens de NSE. O
desfecho foi avaliado utilizando-se da Glasgow Outcome Scale (GOS) seis meses
apés a PCR. O teste U de Mann-Whitney foi usado para comparar pacientes com
desfechos desfavoréaveis-Grupo 1 (GOS 1, 2) com pacientes com desfechos
favoraveis-Grupo 2 (GOS 3,4,5).

Resultados: Idade e sexo ndo apresentaram diferencas entre os grupos. Causas
cardiacas foram responsaveis por 37,2% das reanimages. Todas paradas
cardiacas nao assistidas ocorreram no Grupo 1. Assistolia foi o ritmo inicial mais
comum de parada, sendo mais freqliente no Grupo 1 (p=0,046). A média do
escore na Escala de Coma de Glasgow foi 6,1+3 no Grupo 1 e 12,1+3 no Grupo
2 (p< 0,001). O tempo médio de coleta de NSE foi 20,2+8,3 no Grupo 1 e
28,4+8,7 no Grupo 2 (p=0,013). Dois pacientes foram excluidos por hemolise
da amostra. Em seis meses, desfechos bons foram atingidos por nove pacientes
(19,6%), trinta (69,8%) morreram e quatro (9,3%) evolufram para estado
vegetativo persistente. Os 34 pacientes (81,4%) com desfechos desfavoraveis
(GOS 1, 2) tiveram niveis de NSE significativamente mais elevados que aqueles
com desfechos favoraveis (mediana NSE 44,24 ng/ml intervalo 8,1-370 vs
25,26 ng/ml intervalo 9,28-55,41; p=0,034).

Conclusdo: O desfecho pds-PCR é principalmente determinado pelo grau de
leséo cerebral andxica e niveis séricos precoces de NSE sao bons parametros
adjuntos na avaliacdo do desfecho desses pacientes.

Arritmias cardiacas em pacientes submetidos ao desmame ventilatério utilizando
pressao suporte e tubo t.
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Introdugdo: O desmame da ventilagio mecanica (VM) pode estar associado com
arritmias cardiacas. Poucos estudos comparam a ocorréncia dessas arritmias
durante o desmame utilizando presséo suporte (PS) e tubo T (TT) em pacientes
com e sem doengca cardfaca.

Objetivos: Avaliar a ocorréncia de aritmias nesse grupo de pacientes durante PSe TT.
Material e Métodos: Pacientes que nao apresentam doenga cardiaca (grupo 1) e
com doenga cardfaca (grupo 2), sob ventilagdo mecanica por mais de 48 horas,
submetidos ao protocolo de desmame, foram observados durante 30 minutos
em PS e TT, em ordem randomizada. As varidveis analisadas foram: idade,
APACHE, tempo de permanéncia no CTI, variaveis cardiorrespiratérias incluindo
frequiéncia respiratoria, indice de Tobin (f/VT), pressao inspiratéria maxima
(PIméx) e pressdo expiratéria maxima (PEméx). O eletrocardiograma continuo
foi obtido através do Holter. Para anlise estatistica foi utilizado ANOVA para
medidas repetidas.

Resultados: Foram estudados 22 individuos, sendo 13 pacientes no grupo 1 e 9
pacientes no grupo 2. As comparagdes entre os dois grupos mostraram que: nao
houve diferencas no APACHE (23 + 4; 23 = 8, NS); f/VT foi maior nos pacientes
cardiacos durante TT (PSV: 48 + 25 versus 41 + 18; TT: 42 + 18 versus 57 *
20, ANOVA:p < 0,05); assim como a fregiiéncia respiratéria (PSV: 21 = 6 versus
20 + 5; TT: 22 + 6 versus 25 + 6,ANOVA: p < 0,05). A ocorréncia de arritmia
ventricular (expressos em mediana e intervalos interquartis), respectivamente em
PS e TT foram no grupo 1: 1 (0 - 13) versus 1 (0 - 5,5) e no grupo 2: 3 (0,5 -
87) versus 21 (4-61), ANOVA: p < 0,05.

Conclusdo: Durante o desmame da VM os pacientes cardiacos apresentaram
maior freqiiéncia respiratéria e maior f/VT durante TT quando comparados com
PS, bem como uma maior ocorréncia de arritmias ventriculares em ambos os
métodos quando comparados com os pacientes nao cardfacos.
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Alteracdes cardiorrespiratérias em pacientes em demame da ventilagao mecéni-
ca: avaliacéo por ecocardiograma.
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Alteragdes fisiologicas associadas com a transigdo da ventilagio mecénica (VM)
para ventilag&o espontdnea podem ocasionar sobrecarga ao sistema cardiorres-
piratério, desencadear insuficiéncia cardiaca e resultar em falha do desmame.
Objetivo: analisar alteracoes da funcéo cardiaca por ecocardiograma e alteragoes
cardiorrespiratérias em pacientes criticos durante o desmame da VM.

Material e métodos: pacientes maiores de 18 anos, em VM por perfodo maior de
48 horas e prontos para o desmame foram avaliados em presséo suporte (PSV)
e peca T. Idade, sexo, APACHE na internagéo, diagndstico, presenca de cardiopatia,
dias de VM, tempo de permanéncia em UTI e no hospital e pardmetros iniciais da
VM foram analisados. Os pacientes foram avaliados no minuto 1 e 30 de cada
método, e os pardmetros de mecénica respiratéria, ECG, ecocardiograma e
gasometria arterial no minuto 30. Com relagao ao ecocardiograma, as medicées
foram efetuadas no final da expiracéo e o paciente posicionado de maneira a
obter a melhor janela ecocardiogréfica, e avaliadas as dimensdes das cavidades,
presencga de hipertrofia ventricular esquerda, fungao sistélica, aceleragéo da
onda E do fluxo transvalvular mitral (FTVMI); desaceleragdo da onda E do
FTVMI; duragdo da onda A do FTVMI; tempo de relaxamento isovolumétrico
(TRIV); relagao E/A e indice de performance miocardica (IPM).

Resultados: dezesseis pacientes (idade média 53 + 20 anos e APACHE 17 + 6)
foram avaliados até agora. As doencas neurolégicas foram mais frequentes. O
tempo de VM foi 25 = 25 dias. Doze pacientes foram desmamados e 4 falharam
na tentativa inicial. As comparagoes dos resultados em PSV e peca T, foram
similares. A diferenca nos pacientes que falharam foi a PaO2 menor e o indice de
respiracao superficial maior no modo Tayre.

Conclusao: os resultados preliminares neste grupo de pacientes em desmame da
VM, néo foi possivel identificar alteragdes cardiacas detectadas por ecocardio-
grama nos modos PSV e peca T.

Inflamagéo continuada? Determinagdo do produto proteico de oxiqagéo avan-
cada AOPP e Proteina C-Reativa de alta sensibilidade nos pacientes com
doenca reumatica valvular cronica.
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0 Produto Proteico de Oxidagao Avangada (AOPP) e a Proteina C Reativa de alta

sensibilidade (hs-PCR) tém sido previamente descritos como marcadores relevantes

de estresse oxidativo e inflamacao sistémica, respectivamente. No presente e_studo

foram determinadas as concentragdes plasmaticas de AOPP e hs-PCR em pacientes

com Doenga Reumética Valvar Cronica (DRVC), com o objetivo de avaliar a

presenca do estresse oxidativo e de inflamagao sistémica nesses pacientes. Um

total de 90 pacientes com DRVC (70 homens e 20 mulheres, com média de idade
46.01 = 11.72 anos) e 46 controles saudaveis (27 mulheres, 19 homens, com
média de idade 41.89 + 9.02 anos) foram estudados. Pacientes com infecgéo
aguda, febre reumética aguda, trauma, neoplasias e outras doencas inflamatorias
foram excluidos do estudo. Ecocardiograma transtoracico foi realizado em todos
o0s pacientes para confirmar e avaliar o grau de leséo valvar. A quantificagléc_) de
AOPP foi determinada por densidade 6tica (OD) a 340 nm sob condides acidas
e de hs-PCR através de imunonefelometria. Os resultados mostraram concentracéo
significativamente aumentada de AOPP e hs-PCR nos pacientes quando compara-
dos com os controles (AOPP pacientes 212.62 = 34.14 umol/l e controles 126.97
+ 27.74 umol/l, p< 0.00006 e hs-PCR pacientes 5.40 = 1.98 mg/le controlgs
2.66 = 1.36 mg/l p<0.05). Entre os pacientes que foram submetidos a cirurgia
cardfaca, os valores de AOPP foram maiores do que nos néo operados (A(_)PP
233.17 + 37.26 pumol/vs 156.11 = 34.63 umol/ p< 0.01), e quando divididos
pelo tempo ap6s cirurgia (0-5 anos, >5-10 e >10 anos), observou-se diferenca
significante para o grupo de até 5 anos apds cirurgia (p< 0.05). Ja os valores c_ie
hs-PCR néo tiveram variacao significativa em nenhum dos grupos (p=0.2)_. Nao
houve correlagio entre os valores de AOPP e hs-PCR com relagéo ao sexo, idade
e graus de lesao valvar dos pacientes com DRVC. OS valores de |AOPP e hs-PCR
nao se correlacionaram entre si (r=0.13 p= ns). Os resultados obtidos no
presente estudo sugerem o envolvimento do estresse oxidativo e inflamagao
sistémica na patogénese da DRVC.
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