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Parte 1: Cuidados pré-operatórios



avaliação pré-operatória

muitas visões



avaliação pré-operatória

muitas visões

• clínico

• cirurgião

• anestesiologista

• outros especialistas



avaliação pré-operatória

mortalidade

• década de 1980: revascularização: em torno de 2%

• hoje? aumentou 



avaliação pré-operatória

qual o motivo para estratificar o risco? 

• custo

• local  do tratamento

• decisão médica

• quais intervenções valem a pena



Avaliação do risco cardiovascular

camada lipídica necrótica

hemorragia

células

esponjosas

lúmen vascular

trombo

fissura e ruptura da placa

músculo liso

tecido fibroso



Avaliação do risco cardiovascular

principais cirurgias

• revascularização do miocárdio

• troca de “valvas” – válvulas

• defeitos congênitos



lesão miocárdica

• ECG

• ecocardiograma

• biomarcadores



lesão miocárdica

• ECG



lesão miocárdica

• ecocardiograma



lesão miocárdica

• biomarcadores



prevendo desfechos

cirurgia cardíaca 

x

cirurgia não cardíaca



avaliação da 

função ventricular



teste ergométrico

➢ Sensibilidade :

56 a 81 %

➢Especificidade:

72 a 96 %

✓Acurácia:

▪ Idade

▪ Múltiplos Fatores de Risco

▪ Angina durante o teste

▪ Resposta pressórica inadequada

▪ Depressão do segmento S-T



angiografia coronariana



angiografia coronariana



outros testes

➢ cintilografia com tálio-dipiridamol

➢ ecocardiografia de estresse



avaliação da 

reserva coronariana
fluxo coronariano  ml/min

consumo de O2/miocárdio



avaliação da 

reserva coronariana

▪ IAM

▪ 6 meses antes: 6 %

▪ 3-6 meses antes: 15 %

▪ < 3 meses:           30 %



IAM

regras práticas

Se o IAM > 6 meses: evolução favorável desde a 

internação: CIRURGIA

Se a cirurgia for ELETIVA: aguardar os 6 meses

Se a cirurgia não pode esperar: aguardar 4 a 6 semanas

EMERGÊNCIA: monitorização invasiva máxima



VALVULOPATIAS

“ A presença de doença 

valvular determina 

não só o risco de 

descompensação 

cardiovascular 

perioperatória como 

também de 

endocardite e 

embolia”



prevendo desfechos

médicos são bons para fazer diagnóstico



prevendo desfechos



importância da previsão dos desfechos

consentimento informado
guia p/ decisão clínica



ETAPAS

anamnese

exame físico

testes funcionais

testes laboratoriais

estabelecimento do risco

solicitação de parecer de outro especialista

tomada de conduta***

avaliação pré-operatória



métodos de avaliação

subjetivos (experiência pessoal)

funcionais
laboratoriais
índices 



biomarcadores

proteínas (em geral)

presentes no sangue



biomarcadores

• diagnóstico
• progressão da doença
• estudo da via envolvida

utilidades



biomarcadores

▪ Troponina

▪ CKMB

▪ BNP



peptídeo natriurético

vários tipos de cirurgias não cardíacas

pg/mL % eventos cardíacos

0 – 250

251– 400

> 400

6,6

15,7

29,5

BNP



biomarcadores

▪ estratificação de risco
❖ poder de predizer complicações cardiovasculares

Gibson et al. Br J Surg 2007; 94: 903-909

sensibilidade

especificidade

87%

87%

64%

70%

BNP RCI

Ford et al. Ann Intern Med 2010; 152: 26-35



▪ estratificação de risco

❖ peptídeo natriurético cerebral (BNP)

Rodseth et al. Journal of American College of Cardiology 2011

✓ reclassificação do risco em 58%

biomarcadores



comparação
método reprodutibilidade custo acurácia praticidade

subjetivo $ ? ++++
funcional $$$ +

laboratorial $$$ ++
índices $ ++++



modelos

escores de risco

predição de risco

• ASA
• índice cardíaco revisado de Lee

• probabilidade individual
• maior acurácia
• mais complexos



ETAPAS

anamnese

exame físico

testes funcionais

testes laboratoriais

estabelecimento do risco

solicitação de parecer de outro especialista

tomada de conduta***

avaliação pré-operatória



características

maioria avaliam o
risco cardiovascular



1941

1977

Estado físico - ASA

Goldman

1986 Detsky

principais índices (linha do tempo)

revisado em 1963

primeiro modelo multifatorial



1987

1989

Larsen

Eagle

1996 Vanzeto

principais índices (linha do tempo)

cirurgia vascular

• 2609 pacientes

• sem ECG

• diabetes mellitus

• ondas Q

• diabetes mellitus

• idade

• angina

• ESV

• ICC

• história de IAM

• alteração ST

• hipertensão com hipertrofia VE

agora SBC 

• algoritmo ACP (1997)

• algoritmo ACC/AHA

• EMAPO

• índice de Lee 



Categoria Descrição Mortalidade

I

II

III

IV

V

Saudável

DSL - s/ limitação funcional

DSG - limitação func.definida

DSG - ameaça constante

Moribundo

1:10.000

1:10.000

28:10.000

74:10.000

155:10.000

Estado Físico - ASA







Critério Pontuação

> 70 anos
IAM < 6 meses
Estase jugular ou 3ª Bulha
Estenose Aórtica
Ritmo não sinusal
ESV > 5 por minuto
Intraperitoneal,  torácica ou aórtica
Cirurgia de Urgência
MEG

5
10
11
3
7
7
3
3
4

Índice de Goldman



Pontuação Complicações

Classe I

Classe II

Classe III

Classe IV

0-5

6-12

13-25

> 25

1 %

7%

14%

78%

Índice de Goldman



Índice de Goldman



Critério Pontuação

> 70 anos

IAM < 6 meses

IAM > 6 meses

Angina instável < 3 meses

Edema agudo de pulmão < 1 semana

Edema pulmonar no passado

Ritmo sinusal + extra-sístoles atriais

Ritmo não sinusal + ESV

Cirurgia de Urgência

MEG

5

10

5

10

10

5

5

5

10

5

Índice de Detsky



Critério Pontuação

CCS classe III

CCS classe IV

Estenose aórtica grave

10

20

20

Índice de Detsky

Total de pontos = 120
classificação pontuação risco relativo

1 0 a 15 pontos 0,43

2 20 a 30 pontos 3,38

3 > 30 pontos 10,6



Critério

cirurgia intraperitoneal, intratorácica ou vascular suprainguinal

história de doença arterial coronariana

história de ICC

história de doença cerebrovascular

diabetes com insulinoterapia

creatinina > 2 mg/dL

Índice de Lee

Grau definição
risco de complicações cardíacas 

maiores (%)

I nenhuma varíavel 0,4

II uma variável 0,9

III duas variáveis 6,6

IV > 2 variáveis 11



comparação entre os índices

◘ Canadá, Londres
◘ 2000
◘ 2035 pacientes
◘ ASA, Goldman, Detsky, índice da Sociedade Cardiovascular Canadense

ASA Goldman Detsky CCS

0,625 0,642 0,601 0,654

Área curva ROC

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



❖ não ajudam refinar manuseio
❖ só avaliam a probabilidade
❖ + focados no coração

índices de risco



Payment et al. (1983)

1. função ventricular esquerda ruim

2. ICC

3. angina instável ou IAM recente (< 6 semanas)

4. > 65 anos

5. IMC > 30

6. reoperação

7. urgência

8. doença sistêmica descompensada

normal

risco aumentado

alto risco

zero

1

+1



Fator de risco
Peso 

(escore)

Sexo feminino 1

Obesidade mórbida (50% > peso ideal 3

Diabetes (qualquer tipo) 3

Hipertensão (PAS > 140 mmHg) 3

Fração de Ejeção (%)

Idade

Reoperação

Balão intra-aórtico 2

Aneurisma ventrículo esquerdo 5

Cirurgia de urgência após angioplastia 10

Dependência de diálise 10

Estados catastróficos 10 - 50

Outras situações + raras 2 - 10

Cirurgia de válvula

Boa  > 50 0

Aceitável (30 - 49) 2

Ruim < 30 4

70 - 74 7

75  - 79 12

> 79 20

primeira 5

segunda 10

mitral 5

Pressão artéria pulmonar > 60 mmHg 8

Aórtica 5

Gradiente de pressão > 120 mmHg 7

Revascularização concomitante 2

Índice de Parsonnet





RISCO CLÍNICO

PREDITORES CLÍNICOS MAIORES

Angina Instável;

IAM recente;

Insuficiência Cardíaca descompensada;

Bloqueio Átrio-Ventricular;

Arritmia Ventricular Sintomática;

Doença Valvular Sintomática;

3 ou + ítens dos Preditores Intermediários; 



RISCO CLÍNICO

PREDITORES 

INTERMEDIÁRIOS:

Angina classe I ou II;

IAM ;

Diabete Mellitus;

Insuficiência Cardíaca 

Compensada;

PREDITORES 

MENORES:

Idade Avançada;

Alterações no ECG;

Ritmo não sinusal;

Capacidade Funcional 

baixa;

História de AVC;

HAS não controlada;



RISCO CIRÚRGICO

ALTO RISCO ( > 5 %):

Cirurgia de grande porte/emergência;

Cirurgia Vascular/aorta;

Cirurgia Vascular/periférica;

Cirurgias prolongadas com grande perdas 

hídricas ou sangüíneas;



RISCO CIRÚRGICO

RISCO INTERMEDIÁRIO 

(< 5 %):

Endarterectomia de Carótida;

Cirurgia de cabeça e pesoço;

intraperitoneal ou intratorácica;

cirurgia ortopédica;

cirurgia de próstata;

BAIXO RISCO

( < 1 %):

Procedimentos 

endoscópicos;

Procedimentos 

superficiais;

Cirurgia de catarata;

Cirurgia de mama;



necessidade energética de acordo 

com a atividade

✓1 a 4  MET

Pode cuidar de si mesmo?

Come, veste-se ou usa o banheiro sozinho?

Caminha um ou dois quarteirões em superfície 

plana a 3,2 a 4,8 Km/h?

Faz trabalhos de casa leves, como varrer ou 

lavar pratos?



✓ 4 a 10  MET

Sobe caminhando um lance de escada ou um 

aclive?

Caminha em terreno plano na velocidade de 6,4 

Km/h?

Corre uma distância curta?

Realiza trabalho pesado em casa, como lavar o 

assoalho ou levantar ou mover os móveis?

Realiza atividades recreativas moderadas?

necessidade energética de acordo 

com a atividade



✓ >  10   MET

Realiza esportes como 

natação, tênis, futebol, 

basquete ou esqui de 

forma extenuante?

necessidade energética de acordo 

com a atividade



1

2

3

4

5

emergência
não cardíaca

sala de 
operação vigilância extrema

doenças cardíacas
ativas?

protocolos 
considerar sala

de cirurgia

cirurgia de
baixo risco?

prosseguir com cirurgia
planejada

4 MET
sem sintomas

prosseguir com cirurgia
planejada

3 ou +
fatores risco clínico

1 ou 2 
fatores risco clínico

nenhum fator 
de risco clínico

cirurgia vascular
risco

intermediário
cirurgia vascular

risco
intermediário

prosseguir com
cirurgia

planejada

considerar nova
avaliação c/ testes

proceder com cirurgia planejada com controle
intraoperatório rigoroso 

não

não

não

sim

sim

sim

sim

não ou desconhecido



1. morbi-mortalidade é multifactorial (ajuda a definir fatores individuais)

2. avaliação é focada na integração ECO, ECG e biomarcadores

3. fatores de risco baseados em parâmetros pré-operatórios e/ou intraoperatórios

4. preditores são dependentes do tipo de cirurgia

5. angiografia versus teste de estresse

6. novos modelos de risco englobam todos os tipos de procedimentos

pontos fundamentais




