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Protocolo da ACC/AHA
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diretrizes

Preditores de risco (clinicos)

(lam, icc, morte)

Maiores Intermediarios Menores

“*sindromes coronarianas
ssicc descompensada
ssarritmias significantes
ssvalvulopatia grave

ssangina leve

*|AM prévio

*ICC compensada
ssdiabetes mellitus
ssinsuf. renal cronica

ssidade

ECG anormal
“*ritmo nao sinusal
sscapacidade func. Baixa
“shistoriade AVC
“shipertensdao sem con
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diretrizes

Preditores de risco (cirurgicos)

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

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

O carotida
U cabeca e pescoco
= 7z - d intra-peritonial
Interm ed lallosS ’ d intra-toracica
0 Q ortopédica
< 5 /0 d prostata

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

O cirurgias superficiais
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diretrizes

cirurgia da aorta

1000 pacientes consecutivos

!

60 % dos pacientes
tinham pelo menos
uma artéria coronaria ocluida




diretrizes

cirurgia da aorta
ACC/AHA x morbidade

baixo intermediario alto
101 pacientes 79 pacientes 23 pacientes

]

9% 14% 24%
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protocolo

Passo 1
\ \
SIMm nao
\ \

fazer cirurgia sem
avaliacao, mas tomando cuidado PaSSO 2

FMRP USP



protocolo

Passo 2
revascularizacao ultimos 5 anos?
& \4
SIm nao| —

\/
* nao > anestesia
[Sess & simoms recorentes 7]
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protocolo

Passo 3

Avaliacao coronariana recente?

4 4

) — Passo
*

y —[rormal] + [mestesia
Nfrormal] -

Angiografia ou testes de estresse ?
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diretrizes

Preditores de risco (clinicos)

(lam, icc, morte)

Maiores Intermediarios Menores

“*sindromes coronarianas
ssicc descompensada
ssarritmias significantes
ssvalvulopatia grave

ssangina leve

*|AM prévio

*ICC compensada
ssdiabetes mellitus
ssinsuf. renal cronica

ssidade

ECG anormal
“*ritmo nao sinusal
sscapacidade func. Baixa
“shistoriade AVC
“shipertensdao sem con

FMRP USP



protocolo

Passo 4
Retardar o procedimento cirurgico

Preditores clinicos

MAIORES| |INTERMEDIARIOS | [MENORES
\ \  J

angina instavel angina idade > 70

ICC descomp IAM prévio ESJG gnormal

arritmias significantes ICC comp nao sinusal

valvulopatia grave diabetes mellitus baixa capac fuy
historia de AVGe
hipertensdo * &=3{”




protocolo

Passo 4
Preditores clinicos

MAIORES
Retardar ou cancelar anestesia

% angiografia p/ posterior conduta




protocolo

Passo 4

Preditores clinicos

l




protocolo
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protocolo

/ /

anestesia|—
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protocolo

Passo 6V / / /

baixo
TeSte
[on.] —|anestesia| — [ciamspo
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Protocolo da ACC/AHA

Passo 4

Preditores clinicos

l
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protocolo

Passo 7
¥ v

anestesia




protocolo
Passo 7

¥ \

Capacidade
< 4 mets > 4 mets funcional
* prt?ci:;ic’mdeonto
alto

Passo 81 /
BECCEENNNNES anestesia

alto
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protocolo

idade > 70 anos

angina

IAM previo

ICC compensada

diabetes mellitus

AVC prévio ou ataque transitdrio
insuficiéncia renal

zero fatores 1 ou 2 fatores
SEM B COM B SEM B COM B
1,2% 0,0% 3.0% 0.9% Trés ou mais fatores

paciente Instituir f)
B

esta pronto
P blogueador
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protocolo

iIdade > 70 anos

angina Instituir
IAM preévio B
ICC compensada bloqueador

diabetes mellitus
AVC prévio ou ataque transitorio
insuficiéncia renal

Trés ou mais fatores

ecocardiografia de estresse com dobutamina

sem isquemia isquemia limitada isquemia extensa
- + ) + ) +
5% ]) 2% 33,0% | | 2,8% 33,0% | | 36,0%
Instituir B bloqueador Angiografia ?

] - [}
Revascularizacao?
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protocolo

Teste de esforco

* Menos invasivo

» Sensibilidade de 68 a 81%

* Especificidade de 66 a 77%
* Boa relacao custo/beneficio




protocolo

Estresse farmacologico

 dipiridamol
 dobutamina




protocolo

Imagem

* Angiografia
 Cintilografia

s |® {an
o |s




REVASCULARIZACAO

% Angioplastia
% Bypass coronariano




REVASCULARIZACAO

CARP TRIAL

(coronary artery revascularization prophylaxys)

pacientes

v
angiografia

v v

revascularizagcao | |nao revascularizagao | gae




REVASCULARIZACAO

CARP TRIAL

(coronary artery revascularization prophylaxys)

pacientes

“* Morbidade na fase de revascularizacao: 1,7%
% Sem diferenca na taxa de morte apos 2,7 anos

Mcfalls et al., 2004.
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Estratégias para prevenir complicacoes

stents coronarianos ?

Vantagens x desvantagens
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Estratégias para prevenir complicacoes

% Medicamentos

% Revascularizacao

% Monitorizacao peri-operatoria
% Técnica anestésica




EStratégias para prevenir complicagcoes

O que fazer, entao ?
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