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Indices de risco

CLASSE
FUNCIONAL NYHA

I sem limitacao

. discreta limitacao

1] moderada limitacao

IV Incapazes
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PANORAMA

27 milhOes de pacientes/ano

:

8 milhoes

insuficiécnia coronariana fatores derisco
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27 milhOes de pacientes/ano

<

1 milhao
de complicagoes 500 mil infartos!!!
cardiacas

4

indice de complicacao
1/27
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INCldéncia de IAM

sexo masculino 0 7%
)

> 50 anos l

cirurgia vascular ‘ —» |13.1%




perfil lipidico

s. metabodlica

diretrizes

tabagismo

fatores

habitos

de risco

aterosclerose

historia familiar

diabetes mellitus

hipertensao
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camada lipidica necrotica
hemorragia

tecido fibroso

células
esponjosas

musculo liso

]

lUmen vascular
trombo

fissura e ruptura da placa
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vhipercoagubilidade ~
v ativacdo de leucécitos oclusao
v'resposta inflamatoria
vruptura de placa

coronariana

vhipotensao
v'vasoespasmo

dor isquemia vanemia

vaumento atividade simpatica
estresse

drogas simpatomiméticas

interrupcéo beta bloqueadores miocérdica
prolongada baixa oferta de oxigénio

vhipoxia

alta demanda de oxigénio
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GRANDES PROBLEMAS

(1)

saber quem é quem
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Evitar:

raciocinio linear

-
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(colocar todo mundo no mesmo barco)
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GRANDES PROBLEMAS

(2)
0 que fazer depois
que eu fico sabendo
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bom seria:

“se existissem
marcaadores
bioquimicos”
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marcadores bioquimicos

» CK

» AST

» LDH

% TROPONINAS
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GRANDES PROBLEMAS

(3)

Como prever
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Objetivo (1)

avallar a
extensao da doenca
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Objetivo (2)

identificar fatores que
possam afetar o
manuseio
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Objetivo (3)

adotar medidas que
melhorem o resultado
final

PPPPPPP
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Objetivo (3)

(em outras palavras)

guais intervencoes
No pré ou intraoperatorio
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condutas

manter modificar retardar modificar
cirurgia procedimento tto cirurgico monitorizagcao
(n&o adiar) p/ intraoperatoria
corrigir

Instabilidade
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condutas

modificar modificar revascularizar modificar
ou instituir local do miocardio local do
terapia pos-operatdrio tratamento

FMRP USP
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objetivo

e avaliar a extensao da doenca
- fatores da doenca que modificam o manuseio
- adotar medidas que melhorem o resultado final
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como fazer

e anamnese
e exame fisico

(historia detalhada)
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como fazer

ildentificar
fatores de risco
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Preditores de risco (clinicos)

(lam, icc, morte)

Malores Intermediarios Menores

“*sindromes coronarianas
ssicc descompensada
ssarritmias significantes
ssvalvulopatia grave

ssangina leve

“*|AM prévio

*ICC compensada
ssdiabetes mellitus
ssinsuf. renal cronica

“sidade

*ECG anormal

“*ritmo nao sinusal

sscapacidade func. Baixa

“*histéria de AVC

“*hipertensao sem conirple
:
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Preditores de risco (cirurgicos)

O cirurgiade urgéncia (idoso)
] ] aorta e outras vasculares
Mal ores ﬂ Q vascular periférica

0 d grande perda sangue
> 5 /O [ grande perda liquida

O carotida
U cabeca e pescoco
=z d intra-peritonial
Intermedlarlos ’ O intra-toréacica
0 Q ortopédica
< 5 /0 U prostata

O catarata
Men O reS d procedimentos endoscOpic§
< 1% d mama

O cirurgias superficiais

rMRP USP
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Indices de Risco

* nao ajudam refinar manuseio
* SO avalilam a probabilidade
* pouco robustos cirurgias vasculares
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Orientacao da ACC/AHA

* 1996
* 2002
* 2006
* 2007...




Protocolo da ACC/AHA
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Obrigado pela atencao
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