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INTRODUGCAO:

A disseccdo de aorta € um disturbio advindo de uma lesao endotelial na tunica intima
da artéria, com alta taxa de mortalidade. Pode ser caracterizada pela localizacdo da
laceragao, que designa a progressao da doenga, ou a duragao da evolugao dos sintomas, que
designa sua forma aguda ou crbénica. Dentre suas diversas etiologias, destaca-se a
hipertensdo arterial sistémica devido ao aumento da resisténcia vascular e consequente
degeneragdo de fibrilas. Nesse sentido, associa-se a isto, o uso de substancias
psicoestimulantes, como a cocaina e o metilfenidato, que além de outras consequéncias,
causam envolvimento vascular com aumento da presséao arterial e progressao para fibrose e
necrose das bandas de contragcdo. O estabelecimento de uma relacdo entre a dissecgcao
aortica e o uso de psicoestimulantes pode facilitar a obtengdo de um diagnoéstico mais precoce
da doencga, visto que a partir de uma anamnese bem realizada, quando um paciente com
histérico de abuso de psicoestimulantes der entrada no pronto socorro com quadro clinico que
suspeite a dissec¢cdo de aorta, principalmente em pacientes mais jovens, ja poderia se
suspeitar de um caso de dissecgado de aorta. O diagndstico precoce da doenga auxilia no seu
tratamento e melhora as chances de sobrevida do paciente. Dessa forma, o presente estudo
tem por objetivo avaliar a incidéncia do uso de substancias psicoestimulantes (SPE) entre os
pacientes do Hospital das Clinicas (HC) da UNICAMP submetidos a tratamento de dissecgao

aortica nos ultimos 10 anos, com base nas hipoteses a seguir:

e Existe uma correlacdo entre o uso de psicoestimulantes e a ocorréncia de disseccgao
aortica?

e Pacientes que fizeram uso de SPE no pré-operatoério apresentam progndsticos piores?
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e A utilizacdo de algum psicoestimulante em especial tornou as chances de

desenvolvimento e agravo da dissecg¢ao aortica maiores?

METODOLOGIA:

Desenho do Estudo

Este é um estudo retrospectivo que pretende avaliar a incidéncia do uso de substancias
psicoestimulantes (SPE) entre os pacientes submetidos a tratamento e cirurgia para dissec¢ao
aortica no HC da UNICAMP entre 2010 e 2022.

Coleta de Dados

Os dados foram armazenados, em planilhas especificas, para cada paciente dados em
relagdo ao seu tratamento, seja no inicio de seu diagndstico (quando conduta nao invasiva),

ou seu pré-operatorio, intra-operatoério e pés-operatério (quando conduta invasiva).

Todos os pacientes diagnosticados com disseccao de aorta contactaveis, que
assinaram o TCLE, foram questionados sobre o uso de substancias psicoestimulantes. Neste
caso, o paciente, em sua consulta de rotina no Ambulatorio de Cirurgia Cardiaca, do HC
UNICAMP, foi perguntado se utilizou cocaina, anfetaminas ou metilfenidato antes do
diagndstico da dissecgao, por quanto tempo e qual a dose aproximada. Aqueles pacientes em
que se foi verificado, que a data de retorno de rotina demoraria mais de 3 meses do periodo
da pesquisa, foram contactados por telefone. Nenhum paciente foi convocado para o
ambulatério exclusivamente para atender os objetivos do estudo. As respostas foram
mantidas em confidencialidade e catalogadas em planilha juntamente com os outros dados

mencionados acima, coletados diretamente do prontuario.
Processamento e analise de dados:

Os dados coletados foram submetidos a andlise estatistica, com comprovacéo da
normalidade. As variaveis descritivas foram expressas em frequéncia e percentis. As variaveis
continuas foram expressas em média e desvio padréo. Foram submetidas a teste de Student t
ou Mann-Whitney quando aplicavel e o nivel de significAncia considerado sera de 95%
(p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Dados totais:
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e Total: 216 pacientes

e Mortalidade hospitalar (30 dias): 29,6%

e Tipo de dissecgdo: Stanford A: 144 (67%); Stanford B 64 (33%)
e |dade 57 + 12,28

Descricao:

Pacientes que descrevem uso de SPA: 22 pacientes (10,18%). Nao foi possivel distinguir a
SPA (em resumo: os pacientes fizeram uso de cocaina, “rebite”, ritalina, anfetaminas, mas nao
foi possivel diferenciar). OU SEJA: NAO E POSSIVEL SEPARAR DEVIDO AO n.

Alguns testes realizados entre os grupos SPA + (22 pacientes, 10,18%) vs grupo Nao
SPA (194 pacientes, 89,92%):

a) ldade entre os grupos: Pacientes com SPA+ foram mais jovens com idade (média *
SEM): 46,91 £ 2,439 vs pacientes sem antecedentes de SPA: 58,16 + 0,8544, n=193 (p

< 0,0001).
651
60+
| [ ]
504
45+ {
v & Figura 1: Diferenca de idade, expressa como média + SEM, (p < 0,0001).

b) Historia de hipertensdo a chegada ao servigo: 68,18% dos pacientes do grupo SPA+
chegaram ao PS hipertensos e 59,07% dos ndo SPA (Teste de Fisher). Nao houve
diferenca significante (p = 0,49).

c) Antecedente de HAS: 77,27% dos pacientes do grupo SPA+ e 76,29% dos nao SPA
(Teste de Fisher) tinham histéria de HAS. Ndo houve diferenga significante entre os
grupos (p = 0,999).

d) Obito hospitalar, comparado entre os grupos: o grupo de pacientes que referiu uso de
SPA+ apresentou mortalidade hospitalar de 9,09% enquanto o grupo ndo SPA teve
31,96% de mortalidade (p < 0,05). (Teste de Fisher).

e) Ventilagdo mecanica prolongada no perioperatorio: 16,67% de pacientes do grupo
SPA+ vs 20,66% dos ndo SPA necessitaram de VM prolongada (p = 0,999). (Teste de
Fisher).
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f) Choque perioperatorio e necessidade de DVA de forma prolongada ocorreu em 20,00%
dos pacientes com SPA+ e 44,26% dos nao SPA+ (teste de Fisher, p = 0,054). Apesar
de nao haver critério de diferenga, pode-se afirmar que houve uma tendéncia favoravel
ao grupo SPA.

g) FA no perioperatério: 26,32% dos pacientes do grupo SPA + tiveram FA no PO vs
9,09% dos paciente ndo SPA (p = 0,0464, teste de Fisher).

Discussao:

Em um levantamento retrospectivo, baseado na auto declaragcdo de antecedentes de
uso de SPA+, aproximadamente 10% dos pacientes tratados por dissec¢édo aguda de aorta no
periodo definido, referiram esse antecedente. Os resultados globais de mortalidade hospitalar,
foram compativeis com a literatura, em relagdo a afec¢do de tdo grave progndstico. Dois
tercos dos pacientes apresentavam dissecgado tipo A. Quando comparados 0s grupos em
relacdo ao antecedente de SPA +, vimos que os pacientes com uso de SPA foram
significantemente mais jovens e tiveram mortalidade menor que ao grupo sem antecedente.
Isso pode ser explicado, justamente, pela idade menor dos pacientes com histéria de SPA. Os
dois grupos nao tiveram diferenga em relagao a entrada no servigo com hipertensao, presenca
de antecedente de HAS, VM prolongada ou uso prolongado de DVA no pés-op. O grupo com

antecedente de SPA+ apresentou mais FA no pos-operatorio que o grupo sem antecedente.

CONCLUSOES:

Aproximadamente 10% dos pacientes com dissec¢do aodrtica aguda atendidos no HC
Unicamp no periodo entre X e Y apresentavam antecedente de uso de SPA (cocaina, ritalina,
anfetamina). Esse grupo apresentou menor mortalidade em relagdo aos pacientes sem esse
antecedente, mas eram mais jovens. Esse resultado provavelmente se relaciona com essa
maior juventude deste grupo. Apesar de mais jovens, esses pacientes apresentaram maiores
indices de FA no pds-operatorio comparados aos controle. O uso de SPA é um antecedente
relevante nesta populagao, que se relacionou com um maior episédio mérbido (FA no pés-op)

e deve ser inquirido a chegado ao servigco de emergéncia.
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