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Parte 1. Cuidados pré-operatorios




avaliacao pré-operatoria

muitas visoes




avaliacao pré-operatoria

muitas visoes

clinico

cirurgiao
anestesiologista
outros especialistas



avaliacao pré-operatoria

mortalidade

« década de 1980: revascularizacdo: em torno de 2%

* hoje? aumentou



avaliacao pré-operatoria

gual o motivo para estratificar o risco?

* CUSto

* [ocal do tratamento

* decisao médica

* quais intervencoes valem a pena



Avaliacao do risco cardiovascular

camada lipidica necrotica

hemorragia

tecido fibroso —

células
esponjosas

musculo liso

, fissura e ruptura da placa
l[Gmen vascular

trombo



Avaliacao do risco cardiovascular

principais cirurgias

* revascularizacdo do miocardio
 troca de “valvas” — valvulas

» defeitos congénitos



lesao miocardica

« ECG

 ecocardiograma

e biomarcadores



lesao miocardica

Voltage
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lesao miocardica

* ecocardiograma
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lesao miocardica

biomarcadores

Multiples of AMI cutoff limit

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Days after onset of AMI




prevendo desfechos

cirurgia cardiaca

X

cirurgia nao cardiaca



avallacao da
funcao ventricular

Mormal Hipocinesia Aszsinerese
difusa

Acinesia [Mscinesia Assincronia



» Sensibilidade :
56 a 81 %

» Especificidade:
72296 %

v Acuracia:

. ldade

. Multiplos Fatores de Risco

- Angina durante o teste

. Resposta pressorica inadequada

Depressao do segmento S-T



Descendente posterior Aorta

Corondria E
Corondria D

Descendente
anterior

, y Diagonal
Marginal & (*%  Circunflexa

Ramos

Ventricul
perfurantes i

esquerdo




anglografia coronariana




outros testes

cintilografia com talio-dipiridamol
ecocardiografia de estresse
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fluxo coronariano mil/min

NORMAL

coronariopatia

consumo de O2/miocardio

repouso



. 6 meses antes: 6 %

. 3-6 meses antes: 15 %

. <3 meses: 30 %

avallacao da
reserva coronariana

= |AM




|IAM
regras praticas

[1 Se o IAM > 6 meses: evolucao favoravel desde a
Internacdo: CIRURGIA

[1 Se acirurgia for ELETIVA: aguardar os 6 meses
[] Se a cirurgia nao pode esperar: aguardar 4 a 6 semanas

[0 EMERGENCIA: monitoriza¢do invasiva maxima



VALVULOPATIAS

“ A presenca de doencga
valvular determina
nao SO O risco de
descompensacao
cardiovascular
perioperatoria como
tambéem de
endocardite e
embolia”




prevendo desfechos




prevendo desfechos




importancia da previsao dos desfechos

consentimento informado

14
® guia p/ decisao clinica



avaliacao pré-operatoria

ETAPAS

anamnese
exame fisico

testes funcionais

testes laboratoriais

estabelecimento do risco

solicitacdo de parecer de outro especialista
tomada de conduta***



metodos de avaliagao

SU bjEtiVOS (experiéncia pessoal)
funcionais

laboratoriais

indices

4 @§ @ §



biomarcadores

proteinas (em geral)
presentes no sangue



biomarcadores

e diagnostico
e progressao da doenca
e estudo da via envolvida



biomarcadores

= Troponina
= CKMB
= BNP



peptideo natriurético

varios tipos de cirurgias nao cardiacas

BNP
pg/mL % eventos cardiacos
0 - 250 6,6
251- 400 15,7

> 400 29,5



biomarcadores

estratificacao de risco

% poder de predizer complicacoes cardiovasculares

BNP RCI
sensibilidade 87% 64%
especificidade 87% 70%

Gibson et al. BrJ Surg 2007; 94: 903-909
Ford et al. Ann Intern Med 2010; 152: 26-35



biomarcadores

= estratificacao de risco

< peptideo natriurético cerebral (BNP)

v’ reclassificacao do risco em 58%

Rodseth et al. Journal of American College of Cardiology 2011



comparacao

meétodo reprodutibilidade custo acuracia praticidade

$55




modelos

iz

&

escores de risco

« ASA
 indice cardiaco revisado de Lee

iz

&

predicao de risco

- probabilidade individual
e maior acuracia
« mais complexos



avallacao pre-operatoria

ETAPAS

anamnese
exame fisico

testes funcionais

testes laboratoriais

estabelecimento do risco

solicitacdo de parecer de outro especialista
tomada de conduta***



caracteristicas

$ maioria avaliam o
risco cardiovascular



principais indices (linha do tempo)
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<« 1986 | Detsky

O MINOR COMPLICATION
W LIFE-THREATENNG COMPLICATION

% 501

. <«= 1977 |Goldman | primeiro modelo multifatorial

GRADING OF PATIENTS FOR SURGICAL PROCEDURES

Men S0, 30D, «— 1941 Estado fisico - ASA | revisado em 1963

Providence, R. I.

powered by that society to study, examine, experiment and devise a sys-
tem for the collection and tabulation of statistical data in anesthesia.
An attempt was made to devise a method that would be applicable under

A commrrTee of the Ameriean Society of Anesthetists, Tne.* were em- I



esS (linha do tempo)

principais indic

Il Diretriz de Avaliacdo Perioperatodria da
Sociedade Brasileira de Cardiologia

ICC

histéria de IAM

alteracao ST

hipertensdo com hipertrofia VE

ondas Q
diabetes mellitus
idade

angina

ESV

+ 2609 pacientes
« sem ECG
 diabetes mellitus

f

agora

<+« 1996

+«— 1989

+«— 1987

algoritmo ACP (1997)

« algoritmo ACC/AHA
SBC |+ EMAPO

* indice de Lee
Vanzeto

Eagle | cirurgia vascular

Larsen




Estado Fisico - ASA

Categoria Descricao Mortalidade
I Saudavel 1:10.000
1 DSL - s/ limitacao funcional 1:10.000
1 DSG - limitacao func.definida 28:10.000
1V DSG - ameacga constante 74:10.000

V Moribundo 155:10.000







RATI

25 -

i

P.1000

EMERGENCY

ELECTIVE

ASA CLASS

|
4+5



Indice de Goldman

Criterio Pontuacao
> 70 anos 5
IAM < 6 meses 10

Estase jugular ou 32 Bulha 11
Estenose Aortica 3
Ritmo nao sinusal 7
ESV > 5 por minuto 7
Intraperitoneal, toracica ou aortica 3
Cirurgia de Urgéncia 3
MEG 4



Indice de Goldman

Pontuacao Complicacoes
Classe | 0-5 1%
Classe I 6-12 7%
Classe Il 13-25 14%

Classe 1V > 25 718%0



Indice de Goldman
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Indice de Detsky

Critério

> 70 anos

IAM < 6 meses

IAM > 6 meses

Angina instavel < 3 meses

Edema agudo de pulméo < 1 semana
Edema pulmonar no passado

Ritmo sinusal + extra-sistoles atriais
Ritmo n&o sinusal + ESV

Cirurgia de Urgéncia

MEG

Pontuacao

5
10
5
10
10
5
5
5
10
5



Indice de Detsky

Critério Pontuacao
CCS classe Il 10
CCS classe IV 20
Estenose adrtica grave 20

Total de pontos =120

20 a 30 pontos 3,38




Indice de Lee

Critério

1*“kcirurgia intraperitoneal, intratoracica ou vascular suprainguinal
+-?khistoria de doenca arterial coronariana

+“rhistoria de ICC

++“-historia de doenca cerebrovascular

1+-“-diabetes com insulinoterapia

++“-creatinina > 2 mg/dL

risco de complicacgdes cardiacas

Grau definicdo maiores (%)
I nenhuma variavel 0,4
I uma variavel 0,9
1 duas variaveis 6,6

v > 2 variaveis 11



comparacao entre os indices

n Canad3, Londres

o 2000

o 2035 pacientes

n ASA, Goldman, Detsky, indice da Sociedade Cardiovascular Canadense

Area curva ROC

ASA  Goldman Detsky CCS
0,625 0,642 0,601 0,654

escores iguais

Gilbert et al. Ann Intern Med, 2000; 133(5), 356-9



indices de risco

*** nao ajudam refinar manuseio
*** s6 avaliam a probabilidade
** + focados no coracao



©O~NOUAWNER

. funcéao ventricular esquerda ruim

ICC

. angina instavel ou IAM recente (< 6 semanas)
. > 65 anos

IMC > 30

. reoperacao
. urgéncia
. doenca sistémica descompensada




Indice de Parsonnet

Fator de risco

Sexo feminino

Obesidade madrbida (50% > peso ideal
Diabetes (qualquer tipo)

Hipertensao (PAS > 140 mmHg)
Fracao de Ejecao (%)

Idade

Reoperagao

Baldo intra-adrtico

Aneurisma ventriculo esquerdo
Cirurgia de urgéncia apos angioplastia
Dependéncia de dialise

Estados catastroficos

Outras situagoes + raras

Cirurgia de valvula

Peso
(escore)

1

3
3
3

10
10
10 - 50
2-10

Boa > 50
Aceitavel (30 - 49)
Ruim < 30

70-74
75 -79
> 79

primeira 3)

_l_> segunda

mitral

Pressdo artéria pulmonar > 60 mmHg
Aortica

Gradiente de pressao > 120 mmHg

Revasculariza¢cdo concomitante
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CARDIAC SURGERY:
PREOPERATIVE RISK-ESTIMATION WORKSHEET

RISK VALUES FOR SPECIAL CONDITIONS

(not intended for retrospective risk stratification) Cardiac Hepato-renal
Newark Beth |sreal Medical Center  Cardiogenic shock (urinary output Cirrhosis 125
Division of Surgical Research <10 co/hr) 12 Dialysis dependency 13.5
o Endocarditis, active 5.5 Renal failure, acute or chronic 3.5
Patient's Name: Endocarditis, treated 1] v '
: ‘ascular
Patient Number: LV aneurysm resected 1.5
Date: One valve, incuspid: procedure 5 Abdominal acrtic aneurysm, 0.5
proposed asymptomatic
INSTRUCTIONS: Pacemaker dependency 0 Cartoid disease (bilateral or 2
T | MI withi h 100% unilateral occlusion)
Step 1. Fill in the blanks for existing risk factors, using the scores provided. (Mote: Scores shown ransmural acute M| within 48 hr 4 Peripheral vascular disease 35
are in arbitrary units, and are not, by themselves, estimates of percent risk.) Ventricular septal defect, acute 12 severe ’ ’
Step 2. Add the scores to obtain a total score. {Include comman risk factors on this side of the Vﬁf?tfi'ﬂ_mﬂf tachycardia, ventricular 1
page and less common risk factors on the other side ) fibrillation, aborted sudden death Miscellaneous
Step 3. See reverse side to interpret the total score. Pulmonary Blood products refused 11
Asthma | Severe neurclogic disorder 5
) ({healed CVA, paraplegia, muscular
RISK FACTOR SCORING (APPROXIMATE SYSTEM 97) VALUE | Endotracheal tube, preoperative 4 dystrophy, hemiparesis)
Idiopathic thrombocytopenic 12 PTCA A
or cathaterization 5.5
Female gender 6 6 purpura i
T0-75 25 Pulmonary hypertension 11 Sub
) f b 4.5
Age 7679 7 7 (mean pressure =30) Hbsiance sbuse
B0+ 11
Congestive fallure 2.5
COPD, severe 6 [Ty mm—meam e memammn emean mmamman pmamma mmmmea memmem ;
Diabetes 3 ' ' ' ' ' ' ' ' '
o 4----- e T [ . A . P L. [
Ejection fraction 30-42% 6.5 : : : : : : : : :
<30% 8 70 4----- I (R e Joaaaan [ A I [ - PR
Crver 140/90, or history of hypertensiaon, _ : : : : : : : : :
Hypertension or currently taking anti-hypertension 3 3 g B0 g==--- e yrrmrmp e e e Y b b
medication 'i . . . . . . . .
Left-main disease Left-main stenosis is 50% 25 3 e Upper 95% confidence limit # & &
Merbid cbesity Over 1.5 fimes ideal weight 1 1 E 40 f==e-- N LEEEREE e EEEEE T FERE TR TR PR
Preoperative IABP IABP present at time of surgery 4 E 20 H ' ' H
: - = [ ARRIEE Farees R R ARRRER SRR SRS F o EELERL
Reoperation First reoperation _ 10 w : : : :
Second or subseguent recperation 20 20 Fennn- damran bavnrns Baiees e e T LT [ ELIE
One valve, aortic Procedure proposed 0 10 . . ' '
One valve, mitral Procedure proposed 4.5 : Lower 95% confidence limit .
Combination valve procedure 0 T T T f
Valve + ACE and ACB proposed B 0 5 0 15 20 25 30 35 40 45 50
Total score
Special conditions (see reverse side)
Use the total score to read the estimated preoperative-risk range from this plot,
TOTAL SCORE: 17

Figure 1-2 Preoperative Risk-Estimation Worksheet. (From Bernstein AD, Parsonnet V: Bedside estimation of risk as an aid for decision-making

(See reverse side for risk estimation. )

which shows the estimated risk of mortality together with 95% confidence limits.

in cardiac surgery. Ann Thorac Surg 69:823, 2000, by permission from the Society of Thoracic Surgeons.)
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RISCO CLINICO

0 PREDITORES CLINICOS MAIORES

Angina Instavel;

|AM recente;

Insuficiéncia Cardiaca descompensada;
Bloqueio Atrio-Ventricular:

Arritmia Ventricular Sintomatica;

Doenca Valvular Sintomatica;

3 ou + itens dos Preditores Intermediarios;



INTERMEDIARIOS:

O

O

(|

RISCO CLINICO

0 PREDITORES

Angina classe | ou Il;
IAM ;
Diabete Mellitus;

Insuficiéncia Cardiaca
Compensada;

O

0 PREDITORES
MENORES:

Idade Avancada;
Alteracdes no ECG,;
Ritmo nao sinusal,

Capacidade Funcional
baixa;

Historia de AVC;
HAS néo controlada;
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O
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RISCO CIRURGICO

[0 ALTO RISCO (> 5 %):

Cirurgia de grande porte/emergéncia;
Cirurgia Vascular/aorta;
Cirurgia Vascular/periférica;

Cirurgias prolongadas com grande perdas
hidricas ou sanguineas;



RISCO CIRURGICO

0 RISCO INTERMEDIARIO 0 BAIXO RISCO

(<5 %): (<1 %):
» Endarterectomia de Carotida; » Procedimentos
» Cirurgia de cabeca e pesoco; endoscopicos;
- Intraperitoneal ou intratoracica; 1 Procedimentos

superficiais;
» Cirurgia de catarata,;
» Cirurgia de mama;

o cirurgia ortopédica;
o cirurgia de prostata;



necessidade energética de acordo
com a atividade

lad4d MET

Pode cuidar de st mesmo?
Come, veste-se ou usa 0 banheiro sozinho?

Caminha um ou dois quarteirdes em superficie
planaa 3,2 a 4,8 Km/h?

Faz trabalhos de casa leves, como varrer ou
lavar pratos?



necessidade energética de acordo
com a atividade

4al1l0 MET

Sobe caminhando um lance de escada ou um
aclive?

Caminha em terreno plano na velocidade de 6,4
Km/h?

Corre uma distancia curta?

Realiza trabalho pesado em casa, como lavar o
assoalho ou levantar ou mover os moveis?

Realiza atividades recreativas moderadas?



necessidade energética de acordo
com a atividade

v >10 MET N

» Realiza esportes como
natacao, ténis, futebol,
basquete ou esqui de
forma extenuante? & A

Qe



[ emergéncia }_y[ sala dg ]
ndo cardiaca sim SRERataD vigilancia extrema

nao

doencas cardiacas H_ . 5 considerar sala

[ ativas? ) iriadies de cirurgia }
Sim

‘ Nao

cirurgia de }_»L prosseguir com cirurgia }

baixo risco? planejada
~ Sim
{ nao

[ 4 MET \J—[ prossegu" com Cirurgia ]
. ] planejada
sem sintomas sim

P
3ou+ 1ou?2 nenhum fator
fatores risco clinico fatores risco clinico l L de risco clinico

nao ou desconhecido

N
cirurgia vascular e cirurgia vascular _ nmsco
intermediario intermediario

considerar nova proceder com cirurgia planejada com controle pros:ie;?l:m;acom
avaliacao c/ testes intraoperatorio rigoroso 9




pontos fundamentais
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