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CARTA AO EDITOR

Incidéncia de delirium durante a internagio em
unidade de terapia intensiva em pacientes

’ o ’ J&K]
pré-tratados com estatinas no pds-operatério
de cirurgia cardiaca

The incidence of delirium in patients pretreated with statins who
remain in an intensive care unit after cardiac surgery

“Uma coisa sé é impossivel até que alguém duvide e prove o contrdrio’.
Albert Einstein

Prezado Editor,

Li com muito interesse o artigo “Incidéncia de delirium durante a interna-
¢ao em unidade de terapia intensiva em pacientes pré-tratados com estatinas
no pés-operatério de cirurgia cardfaca” publicado por Cruz et al. na Revista
Brasileira de Terapia Intensiva, volume 24, niimero 1, nas pdginas 52 a 57. O
assunto em si é muito pertinente.

Os inibidores da hidroximethilglutaril-coenzima A (HMG Coa) redutase
(estatinas) foram sintetizados por Akira Endo, em 1970, a partir de metabdlitos
de fungos que inibiam a sintese do colesterol para evitar parasitas. O composto
foi chamado de compactina.

Modelos animais (exceto ratos) foram eficazes em diminuir em aproxima-
damente 30% o colesterol total. Apés a redugio dos niveis de medicagao pela
ocorréncia de linfomas, agora com a lovastatina, pdde-se iniciar o uso mais
amplo em humanos, em 1987.%%

As estatinas foram desenvolvidas e demonstraram efeitos poderosos na re-
ducio do colesterol total (por inibigao hepdtica da sintese do colesterol) e com
subsequente maior nimero de receptores do LDL hepdtico. A hipercolestero-
lemia causa disfuncio endotelial e as estatinas podem até mesmo remover o
colesterol da parede arterial.)

Efeitos pleiotréficos sio assim chamados por englobarem os efeitos nao re-
lacionados ao LDL produzidos pela terapia com estatinas (talvez relacionados a
agao na parede vascular).

Podemos enumerar atuagao na sepse, trombose venosa profunda, endome-
triose, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e efeito neuroprotetor.
Sdo efeitos nao totalmente explicados e ainda muito discutidos. Incluem-se
aqui os estudos relacionados ao delirium no pés-operatédrio imediato (POI) de
cirurgia cardiaca.

Gostaria de perguntar ao autor sobre aqueles pacientes que faziam uso de al-
cool, drogas psiquidtricas ou idosos (acima de 65 anos) no pré-operatério. Hou-
ve maior presenga de delirium no POI? Mariscalco et al. observaram que esses
grupos apresentavam maior risco.” Outra questio seria sobre aqueles pacientes
submetidos a corregao de aneurisma ou a dissecgio da aorta: eles apresentaram
maior nimero de casos de delirium?



A luz dos conhecimentos atuais, apesar dos efeitos
anti-inflamatérios, imunomoduladores e anti-trom-
béticos das estatinas, o “Santo Graal” (as estatinas)
ainda nio estd descoberto ou desvendado.Também,
porque, “a alegria, a satide e a juventude eternas”

Incidéncia de delirium durante a internagdo em unidade de terapia intensiva em 313
pacientes pré-tratados com estatinas no pds-operatério de cirurgia cardiaca

estao frente a efeitos colaterais a serem considerados
no tratamento.®

Atenciosamente
Hélcio Gifthorn
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RESPOSTA DOS AUTORES
Prezado Dr. Gifthorn,

Agradecemos seu interesse e sua leitura atenta de nosso
manuscrito. Seus questionamentos sao extremamente per-
tinentes. Infelizmente, a relagio entre uso de 4lcool, medi-
camentos psiquidtricos e cirurgia de correcio de aneuris-
ma nio pode ser adequadamente avaliada em nosso banco
de dados pelo pequeno tamanho de amostra. Entretanto,
como bem citado em seu comentdrio, a literatura aponta
maior incidéncia de delirium nessa populagio. Para a ida-
de, a literatura aponta que, de modo geral, existe eleva-
¢do da incidéncia de delirium com aumento da idade. Em
nossos pacientes, quando dicotomizados pela idade (=65
anos versus <65 anos), percebemos que a idade ¢ fator de
risco para desenvolvimento de delirium no pés-operatério

(OR=1,17 [1,03-1,33]).

Esperamos que, em um futuro préximo, possamos en-
tender melhor os mecanismos associados ao delirium bem
como os efeitos das estatinas sobre a disfungao do sistema
nervoso central, na tentativa de melhorar o cuidado com
esses pacientes.

Atenciosamente,

Felipe Dal-Pizzol ¢ Cristiane Ritter
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