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Estudo prospectivo e randomizado de 30 pacientes, submetidos a derivacao
cavopulmonar total com tubo extracardiaco. Os dados refletem o periodo de
2008 a 2011, com seguimento de dois anos, por meio de avaliacdo clinica,
laboratorial, ecocardiografica, angiotomografica e cintilografica. Neste
estudo, procuramos comparar a eficacia do acido acetil salicilico (AAS) e da
Varfarina na profilaxia da trombose na populacdo estudada. Para tanto,
analisamos alterac6es nos fatores de coagulacao (VII, VIII e Proteina C );
ou nos dados clinicos que predispusessem a ocorréncia de trombo no pés-
operatério. Além disso, no poés-operatério, apés a randomizacdo (15
pacientes randomizados para receber Varfarina, Grupo I, e 15 pacientes
randomizados para receber AAS, Grupo Il), estudamos a interferéncia da
fenestracdo na ocorréncia de trombo; alteracdes hemodindmicas que
pudessem contribuir com a ocorréncia de trombo (fluxo lento pelo tubo
extracardiaco), por meio de ecocardiograma transesofagico realizado com
até 10 dias de pdés operatério, 3, 6, 12 e 24 meses de pds operatdrio. A

presenca do fendmeno tromboembdlico era pesquisada, além dos




ecocardiogramas acima citados, por meio de consultas clinicas realizadas
com a mesma periodicidade e que avaliavam, ainda, efeitos colaterais ou
complicacbes no uso de cada uma das drogas. Avaliamos também a
viabilidade e aderéncia ao uso de cada uma delas. O seguimento contou
igualmente com a realizacdo de angiotomografia aos 6, 12 e 24 meses de
pos-operatério para avaliacdo de alteracdes na parede interna do tubo, bem
como trombos e cintilografia pulmonar, ventilacdo-perfusdo para avaliar
possivel tromboembolismo pulmonar. Durante o seguimento, ocorreram
dois Obitos, ambos no grupo em uso de Varfarina. Ao todo, durante os dois
anos de seguimento, 33,3% dos pacientes apresentaram fenbmeno
tromboembdlico. Sendo que, entre os paciente em uso de AAS, 46,7%
apresentaram tal complicacdo e 20% entre o0s pacientes em uso de
Varfarina (p=0,121). Com relacdo a avaliacdo pré-operatéria, a ocorréncia
prévia de trombo e baixos niveis de proteina C da coagulacdo foram os
Unicos fatores que influenciaram no tempo de sobrevida livre de trombo,
com valores de p de 0,035 e 0,047 respectivamente. Ao final de dois anos
de seguimento, na avaliacdo angiotomografica, 35,7% dos pacientes em
uso de AAS tinham material hiper-refringente depositado em tubo
extracardiaco com espessura superior a 2mm ( p= 0,082). J4 na avaliacdo
por cintilografia de ventilagcdo-perfusdo, dois pacientes apresentaram sinais
de tromboembolismo pulmonar, ambos em uso de AAS (p=0,483), e um
deles com evolugdo desfavoravel do circuito tipo Fontan. Com relacdo a
seguranca e aderéncia ao tratamento, cinco pacientes tiveram dificuldade
de aderéncia (sO viabilizada por tratar-se de protocolo de estudo), entre
eles, quatro em uso de Varfarina e apresentando INR variando de 1 a 6,4.
Para comprovagdo numérica, com forga estatistica dos dados encontrados,
uma forca tarefa deve ocorrer para que se consiga um grupo maior de
pacientes incluidos neste estudo. No entanto, a diferenca entre os dois
grupos na evolucdo livre de trombo nos dois primeiros anos de pos-
operatério ndo pode, e nem deve, ser ignorada.
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