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RESUMO

A estratificagio pré-operatdria de risco cardfaco, em pacientes submetidos a operagdes nao cardfacas, tem como objetivo identificar
aqueles com risco aumentado de eventos cardfacos que possam beneficiar-se de intervengoes, antes da operacdo. Virias informagoes
podem ser utilizadas com esse propésito, incluindo histéria clinica, exame fisico, eletrocardiograma e exames laboratoriais. Nos tlltimos
anos, numerosas publicagbes tém estudado a ecocardiografia como uma ferramenta segura, factivel e determinante de informagio
progndstica, nesse contexto. Este artigo discute os dados disponiveis, na literatura, sobre o valor adicional da ecocardiografia na
avaliagio de risco cardfaco, em operagoes nio cardfacas, e descreve suas principais aplicacdes.

Descritores: Perioperatério; complicagio; cirurgia.

SUMMARY

Preoperative cardiac risk stratification of patients undergoing noncardiac surgery has the objective to identify patients at risk for
adverse cardiac outcomes who may benefit from interventions before surgery. Information can be used for this purpose, including
history, physical examination, electrocardiogram, and laboratory studies. Recently, numerous publications have appeared regarding
the safety, feasibility, and prognostic information yielded by echocardiography. This report discusses the data available about the
incremental value of echocardiography for assessment of cardiac risk before noncardiac surgery and describes its main applications.

Descriptors: Perioperative; complication; surgery.
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No Brasil, anualmente, sio realizadas cerca de 3
milhoes de operagoes nio cardiacas, com um cus-
to de aproximadamente 2,4 bilhoes de reais e com
mortalidade perioperatéria em torno de 2,3% de
todos os procedimentos.! Apesar dessa baixa por-
centagem, o problema torna-se de grande impacto,
em termos econdmicos e de morbi-mortalidade,
pelo grande ndmero de operagoes realizadas. As
complica¢oes cardiovasculares sao, de longe, as mais
prevalentes e as mais temidas no periodo periope-
ratério, tendo implicagbes nio somente no periodo
p6s-operatério imediato, mas também no prognds-
tico em longo prazo. Portanto, torna-se de extrema
importincia uma cuidadosa avaliagao do risco indi-
vidual de cada paciente.

Diversos algoritmos tém tentado identificar mar-
cadores de risco cardiovascular para o periodo perio-
peratério, porém nenhum deles tem mostrado acu-
ricia suficiente para ser utilizado de forma exclusiva
na avaliagao de risco.”> Na tentativa de aprimorar a
estratificagio de risco cardiovascular no periopera-
tério de operagdes nio cardiacas, freqlientemente, o
ecocardiograma ¢ solicitado na prética clinica didria.

Na medicina atual, em vista de as pressoes serem
cada vez maiores para redugao de custos, existe uma
tendéncia a utilizagio mais criteriosa de exames
complementares. Nesse contexto torna-se funda-
mental discutir as principais evidéncias disponiveis
sobre a aplicagdo do ecocardiograma na avaliagao de
risco cardiaco perioperatério.

Ecocardiograma de repouso

A utilizagao rotineira do ecocardiograma de re-
pouso, como ferramenta para estratificagao de risco,
¢ fortemente desencorajada, sendo uma recomen-
dacio classe III, segundo a I Diretriz de Avaliagao
Perioperatéria da Sociedade Brasileira de Cardio-
logia.” Portanto, sua indica¢ao deve ser criteriosa e
analisada de forma individualizada, dependendo da
situagio clinica em questao.

Avaliacao da fungao ventricular

Diversos estudos ja demonstraram a relagio en-
tre diminuigdo da fracao de ejegio do ventriculo
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esquerdo (VE) e eventos cardiovasculares periope-
“6 Estudo conduzido por Rohde ez al.®
analisou a fun¢io ventricular pré-operatéria de

ratérios.

570 pacientes, submetidos a grandes interven¢oes
cirdrgicas nao cardiacas confirmou a presenga de
disfuncao sistélica do VE como preditor indepen-
dente de eventos cardiacos adversos. Essa relacio
mostrou-se ainda mais evidente com os pacientes
identificados como classe III ou IV do Indice de
Risco Cardiaco de Lee,” os quais apresentavam
quatro vezes mais chance de sofrer complicagoes,
caso, também, apresentassem ecocardiograma
anormal.

Apesar desses resultados, a implicacio clinica do
achado ecocardiogrifico de disfuncio sistélica do
VE permanece controversa. Acredita-se que, nos
pacientes que apresentem sinais e sintomas de in-
suficiéncia cardiaca (IC), porém ndo previamente
identificados e sem tratamento adequado, a avalia-
¢do da fungao ventricular possa contribuir para a
estratificacio de risco.

Mesmo que nio seja confirmada a contribuigio
direta do ecocardiograma para a estratificagao de
risco de complicagdes no perioperatério, a confir-
magio da disfun¢io do VE, nesses casos, permite a
otimiza¢ao da terapéutica para IC, propiciando uma
melhor compensacao clinica a curto e longo prazos.
Além disso, o prévio conhecimento dessa condigao
permite uma monitoragao mais rigorosa no intra e
p6s-operatdrio, objetivando a detec¢io precoce e o
tratamento imediato das complicagoes.

Os pacientes sem evidéncia clinica de IC ou aque-
les que j4 apresentem esse diagndstico, porém, me-
dicados e clinicamente compensados, a andlise do
ecocardiograma, provavelmente, nao terd influéncia
na conduta adotada no periodo perioperatdrio.

A disfungao diastSlica do VE, teoricamente,
também configuraria fator desencadeador de even-
tos, principalmente, relacionados & IC pés-opera-
téria. No entanto, faltam estudos avaliando essa
condigio como preditora de risco, em operagoes
nao cardiacas. Por outro lado, a hipertrofia do VE,
um preditor bem estabelecido de morbimortalidade
cardiovascular, em pacientes hipertensos, tem sido
associada com maiores taxas de eventos cardiacos
perioperatdrios.®
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Avaliacao da fungao valvar

Apesar de avangos nas técnicas anestésicas e ci-
rargicas, nos ultimos anos, a presenga de Estenose
Adrtica (EAo) estd associada a uma chance cinco
vezes maior de eventos cardiacos perioperatérios.®
Além disso, a taxa de complica¢oes é muito maior
em pacientes com EAo grave nio reconhecida, em
relagao aqueles com avaliacio ecocardiogrifica pré-
operatdria, em operagoes de alto risco.’

Portanto, torna-se fundamental, no pré-operat6-
rio, o reconhecimento da sua presenca e gravidade,
a fim de estimar, de forma mais precisa, a relagio
risco / beneficio entre a gravidade da EAo e o porte
da operagio nao cardiaca. Para esse objetivo, o eco-
cardiograma de repouso ¢, sem duivida, o exame que
permite uma andlise mais completa da valvopatia e
sua repercussao.

Como nao ¢ factivel nem custo / efetivo a rea-
lizagao de estudo ecocardiogrifico em todos os pa-
cientes em avaliagio para operagdes nao cardiacas,
reserva-se a utilizacdo do ecocardiograma pré-ope-
ratério para pacientes com suspeita clinica de EAo
importante, sendo esta uma recomendagio classe I
de acordo com a I Diretriz de Avaliagao Periopera-
téria da Sociedade Brasileira de Cardiologia.?

Porém, havendo qualquer incerteza em relagao
a gravidade da valvopatia, seja pela dificuldade em
detecgao pelo exame fisico, seja pela reduzida ca-
pacidade funcional dos pacientes, é aconselhdvel a
realizacio do estudo ecocardiogrifico.'

Odutras valvopatias, bastante freqiientes em nosso
meio devido 4 alta prevaléncia de doenga reumatica,
também merecem consideragoes, apesar de menos
estudadas no contexto perioperatério. A presenca de
insuficiéncia adrtica, estenose mitral e insuficiéncia
mitral levam a um risco aumentado de complica-
¢oes perioperatérias como IC, isquemia miocdrdica,
arritmias cardiacas e fendmenos tromboembdlicos.

Apesar de evidéncias limitadas, acredita-se que o
controle clinico dessas valvopatias, ou até mesmo a
sua corregao (inferindo-se melhora de prognéstico
em longo prazo), possa reduzir o risco de compli-
cagoes cardiacas. Além disso, o conhecimento da
doenga cardiaca valvar permite um planejamento da
estratégia de profilaxia antimicrobiana para endo-
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cardite infecciosa, dependendo do tipo de operagao
proposta e lesao encontrada.

Dessa forma, a utilizacdo do ecocardiograma
pré-operatério deve ser considerada em pacientes
com suspeita clinica de outras valvopatias, especial-
mente, quando nao hd diagndstico prévio ou existe
descompensagao clinica vigente.

Avaliacao de Hipertensao Pulmonar

O ecocardiograma é um exame que permite a
avaliagdo da presenca de hipertensio pulmonar
(HP) e sua repercussao nas cAmaras direitas, sen-
do exame com custo baixo e nao-invasivo. Assim
como a funcio ventricular e a presenca de valvo-
patias sao preditores de eventos perioperatdrios de
uma maneira geral, a presenca de HP confere maior
morbimortalidade a grupos especificos de pacientes
submetidos a operacoes nao cardfacas.

A hipertensao pulmonar é uma reconhecida
complicagdo da cirrose hepdtica, em sua fase mais
avangada, e que afeta de forma adversa o prognésti-
co dos pacientes submetidos a transplante hepético,
com uma prevaléncia estimada em 8,5% desses pa-
cientes''. A presenca de niveis elevados de pressao,
na artéria pulmonar, ¢ exacerbada durante o proce-
dimento cirdrgico, principalmente apés o desclam-
peamento da veia cava e da reperfusao do enxerto,
provocando sobrecarga e possivel faléncia do ven-
triculo direito. Por esses motivos, além de dados de
exame clinico, eletrocardiograma e radiografia de
térax, o ecocardiograma transtoracico deve ser soli-
citado no pré-operatério de pacientes candidatos a
transplante hepdtico.

Devido aos seus efeitos hemodinimicos deletérios
durante a operagio, a andlise da presenca e repercus-
sao da HP ¢ de extrema importincia na indicagao
e planejamento cirtrgico desses pacientes. Valores
de pressio arterial pulmonar média, menores de
40mmHg, permitem a realizagio do procedimento
com seguranga, enquanto que niveis acima desse li-
mite requerem estudos adicionais com cateterismo
direito e andlise de resposta a vasodilatadores.'?

As operagoes nio cardfacas, em pacientes com
obesidade mérbida, requerem atengio especial,
principalmente, por consideragées relacionadas a
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complicacoes pulmonares, infecciosas e tromboem-
bélicas. Além disso, é importante salientar que esses
pacientes apresentam uma prevaléncia mais elevada
de HP e disfuncio diastdlica, fatores que poderiam
contribuir para um pior resultado cirtrgico.

Portanto, a andlise do ecocardiograma pode ser
considerada na avaliagdo de risco cardiaco, em pa-
cientes com obesidade mérbida, porém, com base
em grau de evidéncia menos consistente.?

Ecocardiograma sob estresse

Um dos principais objetivos da avaliagao de risco
cardiaco perioperatério ¢ a identificacao de pacien-
tes com doenga arterial corondria (DAC) e, dentre
eles, aqueles com maior risco de apresentar insta-
bilizagdo clinica perioperatéria. Com freqiiéncia,
¢ necessdrio adicionar exames complementares aos
preditores clinicos e cirtirgicos de risco, a fim de tor-
nar mais precisa a identificacao desses pacientes.

A partir dai, o manuseio perioperatdrio pode ser
modificado, com o objetivo de melhorar o prog-
néstico, tanto a curto quanto a longo prazo. Virios
testes ndo invasivos tém sido utilizados com esse
propésito, com preferéncia para aqueles que utili-
zam estressores farmacolégicos, j4 que um grande
numero de pacientes é incapaz de realizar esforgo
fisico pela presenca de doenga vascular periférica,
doengas ortopédicas ou neuroldgicas.

Diversos estudos jd comprovaram a acurdcia do
ecocardiograma sob estresse pela dobutamina, para
identificar pacientes com DAC significativa.'»'4 E
um teste seguro, de baixo custo, largamente dis-
ponivel e aplicdvel naqueles pacientes que nao tém
condicoes de ser submetidos a estresse fisico.

Esse método provoca o aumento da contratili-
dade miocdrdica e freqiiéncia cardiaca, permitindo
a identificagdo de doenca corondria significativa, na
presenca de nova alteragio de contratilidade seg-
mentar. Vdrios estudos foram publicados analisan-
do o uso desse exame na avaliagao de risco cardiaco
perioperatério, sendo, uma das suas principais van-
tagens, a avaliagdo dindmica da presenga de isque-
mia miocdrdica, em resposta ao aumento do crono-
tropismo e inotropismo, reproduzindo o que ocorre
durante o estresse cirurgico.
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A presenga de nova alteragdo na contratilidade
segmentar ¢é um forte preditor independentemente
de eventos no periodo perioperatério.’” Da mesma
forma, a extensio da altera¢io,' o seu aparecimento
em baixa freqiiéncia cardiaca (baixo limiar isquémi-
co)'” e a presenca de hipotensao, durante o exame'®,
também, correlacionam-se fortemente com morbi-
mortalidade cardiovascular perioperatéria.

Vale ressaltar que a importincia progndstica do
achado de isquemia miocdrdica ndo estd relacionada
somente ao periodo perioperatério, mas também,
de forma consistente, em longo prazo. Em estudo,
analisando o ecocardiograma de estresse com do-
butamina, em 316 pacientes submetidos a opera-
¢oes vasculares, Poldermans ez /" identificaram a
extensdo das alteragoes segmentares induzidas pelo
estresse como preditor de eventos cardiacos, no pe-
riodo de 19 meses, inclusive com maior poder em
relagdo aos preditores clinicos de risco."

Meta-anilises, comparando o ecocardiograma
sob estresse pela dobutamina com a cintilografia
de perfusio miocdrdica, sugerem, para o primeiro,
uma major acuricia em predizer eventos cardfacos
no perioperatério de operagdes nao cardiacas.”*?'
Apesar disso, a literatura ainda carece de estudos
mais aprofundados e definitivos comparando as
duas estratégias.

Dentre os fatores que levam 2 escolha do teste
funcional mais apropriado para a detecgao de isque-
mia miocdrdica estd, sem duvida, a experiéncia da
institui¢do com o método. No entanto, quando se
deseja avaliar outros pardmetros, como a dindmica
das valvulas, hipertrofia miocérdica e fungao ven-
tricular, dé-se preferéncia ao ecocardiograma sob
estresse.
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