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Conformeinformado no Cardio Lipidesanterior, vol. 2 n°5, publicamos aqui as perguntas e asrespostas
dasecdo Educacdo M édica Continuada el aboradapelaDra. DanielaCalderaro.

Informacdes do paciente

Um paciente do sexo masculino com 64 anos € portador de insuficiéncia coronariana cronica, hipertenso e diabético e
devera ser submetido a intervencdo cirdrgica vascular ndo-cardiaca para resseccao de aneurisma de aorta abdominal.
Atualmente faz uso deinibidor daECA e dieta para controle do diabetes. Seus exames pré-operatorios revelaram: glicemia
140 mg/dL, colesteral total 224 mg/dL, HDL-C 40 mg/dL, LDL-C 134 mg/dL etriglicérides 200 mg/dL. A pressdo arterial
sistémicaerade 180/200 mmHg. O cirurgido pergunta:

O paciente pode ser operado?

Sim. Precisamos discutir com considera¢des multidisciplinares qual é o risco objetivo que o paciente apresenta para a operagéo
proposta e o tempo héabil que temos para completa estratificagcéo e otimizagéo desse risco. Em outras palavras, avaliar o risco global do
paciente se adiarmos a operagao proposta para priorizar a questéo cardiaca. Se considerarmos que o paciente tem indicagdo completamente
eletiva de resseccdo do aneurisma de aorta, podemos estimar pelo algoritmo do American College of Physicians que o risco cardiaco
perioperatoério € no minimo intermediario (3-15% de risco de eventos), com base no fato de ele ser diabético e ter histéria de angina. Ja
nessa etapa inicial da avaliacéo é imprescindivel o eletrocardiograma (avaliagéo de ritmo, presenca de areas eletricamente inativas e
alteragdes da repolarizagdo) e a realizacdo de exame fisico direcionado ao sistema cardiovascular, procurando caracterizar sinais
compativeis com insuficiéncia cardiaca ou valvopatias, bem como nivel de pressao arterial e freqiiéncia cardiaca. Uma vez caracterizado
risco intermediario em paciente candidato a operagéo vascular eletiva, deve-se realizar prova funcional de isquemia miocardica associada
amétodo de imagem: cintilografia ou ecocardiograma com estresse. Conforme o resultado dessa prova, define-se se o paciente € de risco
cardiaco intermediério ou alto. Nos casos em que a prova funcional indica alto risco, opta-se por estratificagéo invasiva de doenca arterial
coronariana e prioriza-se entdo o tratamento cardiaco até que o risco esteja diminuido, como veremos no tépico a seguir. Cabe lembrar que
todo o historico do paciente deve ser reavaliado na consulta pré-operatoria, pois, por se tratar de paciente sabidamente coronariopata, a
probabilidade de que ja existam tais subsidios para estratificagdo do risco é alta. Na auséncia de mudanca de classe funcional dos
sintomas ou mudanca de capacidade funcional, considera-se atual a prova funcional realizada nos ultimos 2 anos.

O que é necessario para reduzir os riscos de complicagées?

Para reduzir o risco de complica¢des deve-se levar em conta 3 conjuntos de intervencdes:

* revascularizagao miocardica « medidas farmacologicas  medidas nao-farmacologicas.

A revascularizacdo miocardica deve ser considerada antes da operacgéo de corre¢do do aneurisma se houver evidéncias funcionais
que permitam estimar alto risco perioperatorio, ou seja, grande extensao isquémica em uma parede, isquemia em 2 ou mais paredes ou
disfungéo ventricular importante associada a isquemia. Cabe lembrar que tais pacientes ja teriam indicacéo de revascularizacéo
miocardica independentemente do contexto perioperatdrio; ela simplesmente constitui excelente e imprescindivel oportunidade de
revisar as medidas de prevengao secundaria de eventos. No caso de revascularizagdo miocardica percutanea com stent, deve-se
esperar idealmente 6 semanas para proceder a operacéo vascular, devido ao risco de trombose intra-stent decorrente da interrupcéo
precoce de antiagregagao plaquetéria dupla. Ja no caso de se optar por revascularizagao cirirgica do miocardio, o ideal é aguardar 3
meses para a corre¢do do aneurisma.

E importante ressaltar que, também no ambito perioperatério, o controle dos fatores de risco é determinante na evolugéo clinica.
Portanto, devemos adequar o controle da presséo arterial (meta: <130/80 mmHg), da dislipidemia (metas: LDL-C <100 mg/dL, triglicérides
<150 mg/dL) e da glicemia, com medidas farmacoldgicas (otimizagao da dose de IECA, associagao de tiazidico, de betabloqueador, de
estatina e de hipoglicemiante) e ndo-farmacoldgicas (dieta, restricio a atividade fisica intensa pelo aneurisma). Independentemente dos
niveis pressoricos e bioquimicos observados neste paciente, ha beneficio de estratégias farmacoldgicas especificas para doentes
com risco de intermediario a alto. Os farmacos que isoladamente sdo capazes de diminuir a incidéncia de eventos cardiovasculares
perioperatérios séo:

Betabloqueadores: E recomendado o uso de betabloqueador perioperatdrio por pacientes que ndo apresentem contra-indicagdes e
preencham os seguintes critérios: DAC diagnosticada ou presenga de 2 ou mais fatores de risco: >65 anos, HAS, tabagismo, diabetes
e colesterol total >240 mg/dL, objetivando controle da freqliéncia cardiaca entre 55-60 batimentos por minuto no pre-operatorio e até 80
bpm no transoperatorio. A droga deve ser iniciada no momento da avaliacdo pré-operatodria e mantida até pelo menos o 7° dia, dando-
se preferéncia ao uso de propranolol ou atenolol, pois sdo drogas titulaveis.

Estatinas: O primeiro trabalho prospectivo sobre o uso de estatina no perioperatorio € brasileiro, e os autores observaram redugao de
68% dos eventos cardiovasculares maiores, com o uso de atorvastatina, ao fim de 6 meses de seguimento de 98 pacientes submetidos
eletivamente a operagdes vasculares, aleatoriamente randomizados para receber atorvastatina (20 mg) ou placebo. Tal efeito ocorreu
independentemente dos niveis basais de colesterol e foi adicional ao beneficio advindo do uso de betabloqueadores. Outras evidéncias
retrospectivas foram recentemente publicadas a favor do uso de estatina no perioperatério vascular.

Entre as medidas ndo-farmacolégicas destacam-se:

« analgesia efetiva para minimizar estresse e liberagéo adrenérgica ¢ evitar anemia « manter equilibrio hidreletrolitico.

Este paciente deve ser monitorizado no pés-operatério em unidade de terapia intensiva ou semi-intensiva nas primeiras 72 horas ap6s
a operagao, com vigilancia hemodinamica, eletrocardiograma e marcadores de necrose miocardica (incluindo troponina) 1 vez ao dia
até o 3¢ dia por via oral, pois até 50% dos infartos perioperatérios podem se manifestar sem a clinica tipica de angina.
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