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Caso Clínico
Anamnese Ambulatorial

 Identificação: M.S.F.S, feminina, 74 anos,

 Procura o seu cardiologista para realizar risco cirúrgico

 Cirurgia proposta: endarterectomia devido a presença de lesão de carótida

esquerda de 90%.

 Paciente clinicamente estável, assintomática, porém hábitos limitados em cuidar

de si mesma, tarefas domésticas e andar curtas distâncias.

 HPP

- Nega eventos cardiovasculares prévios.

- Hipertensa e Diabética em uso regular de AAS 100mg/dia, Metformina XR

1000mg/dia, atorvastatina 20mg/dia, enalapril 20mg/dia.

 História social: Ex-tabagista, nega etilismo e outras drogas.

 Exame físico: PA: 130x70 mmHg FC: 62 bpm / ACV: Presença de B4 /

 AR/ABD e MMII- NDN



Caso Clínico
Exames Ambulatoriais

Outubro/2015



Caso Clínico
Exames Ambulatoriais

EXAMES LABORATORIAIS (15/10/2015): Glicose 123   uréia 50   creatinina 0,8 
sódio 140,  potássio 4,2, hemoglobina 12mg/dl, HDL  49, LDL 81 e triglicerídeos 170.

ECOCARDIOGRAMA (23/09/2015): Função sistólica global e segmentar do VE
preservadas. Disfunção diastólica grau I. Alterações degenerativas mitro aórticos leves.

RAIO X DE TÓRAX (29/09/2015):  Área cardíaca dentro da normalidade, pulmões sem 
alterações.

ECO-COLOR DOPPLER ARTERIAS CARÓTIDAS E VERTEBRAIS (08/03/2015): Presença de 
placa de ateroma reduzindo a luz em torno de 90% na carótida comum direita. Carótida 
comum esquerda com placa de 40/50% e vertebrais livres de lesões.



Avalição Avalição Avalição Avalição de Risco Cardiovascular em Cirurgias não Cardíacas : ACC /AHA : ACC /AHA : ACC /AHA : ACC /AHA 

Condição Cardíaca Aguda ou Crítica ?
Não  

Estratificar Utilizando índices de Risco +  Capacidade Funcional 

Adaptado de: Fleisher LA, Fleischmann KE, Auerbach AD. 2014 ACC/AHA Guideline on Perioperative Cardiovascular Evaluation and Management of 

Patients Undergoing Noncardiac Surgery: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice 

Guidelines. J Am Coll Cardiol 2014



Caso Clínico
Avaliação pré operatória

Esse paciente possui risco intermediário 
(3 a 15%) para um evento 

perioperatório. 

ACP ( American College of Physicians) Algoritmo 



Avaliação de risco cardiovascular

Vascular Vascular Vascular Vascular StudyStudyStudyStudy GroupGroupGroupGroup –––– CardiacCardiacCardiacCardiac Risk Index (VSGRisk Index (VSGRisk Index (VSGRisk Index (VSG----CRI)CRI)CRI)CRI)

Bertges D. J Vasc Surg 2010;52:674-83



Caso Clínico
Avaliação pré operatória



Caso Clínico
Avaliação pré operatória



Caso Clínico
Avaliação pré operatória



Caso Clínico
Avaliação pré operatória



RESUMO

Paciente Idosa, hipertensa, diabética e portadora de doença 
carotídea obstrutiva.

Sem eventos cardiovasculares prévios sintomáticos

Risco intrínseco cirúrgico moderado

Risco por índices clínicos de estratificação: baixo/moderado

Capacidade funcional não conhecida ou possivelmente baixa

ECG = Alterações Inespefícicas

ECO= Função do VE Preservada



1) Paciente já apta para realizar procedimento?

2) São necessários exames adicionais?

Perguntas



Solicitação de Teste  Funcional de Estresse



Solicitação de Teste  Funcional de Estresse

Pacientes agendados para 
cirurgia de risco alto ou 
intermediário, portadores 
de elevado risco de 
doença coronariana, nos 
quais a capacidade 
funcional é inferior à 4 
Mets.

RecomendaçõesRecomendaçõesRecomendaçõesRecomendações N.N.N.N. de de de de EvidEvidEvidEvid....
ESC/ESAESC/ESAESC/ESAESC/ESA

N.N.N.N. de de de de EvidEvidEvidEvid. . . . 
ACC/AHAACC/AHAACC/AHAACC/AHA

Não fazer Teste funcional de 
Estresse caso cap. funcional 
excelente (>10METs  ) 

IIA

Não fazer Teste funcional de 
Estresse caso cap. funcional 
moderada METs (>4 >10)                                                                                                                     

IIB

Teste de Estresse de imagem 
quando cirurgia de alto risco e 
capacidade funcional <4METs.

IC IIA

Teste de estresse de imagem 
quando cirurgia de risco 
intermediário e capacidade 
funcional <4METs.

IIB

Teste de estresse de imagem 
sistemático antes de cirurgia 
não cardíaca.

III III

Eur Heart J. 2014 Sep 14;35(35):2383-431

Circulation. 2014 Dec 9;130(24):2215-45



Cintilografia
CINTILOGRAFIA NEGATIVA PARA ISQUEMIA



Caso Clínico
Admissão Cirúrgica

 Paciente interna para realizar procedimento eletivo de endarterectomia

esquerda (Fevereiro/2016).

 Procedimento sem intercorrências, sob anestesia local e sedação venosa.

 Encaminhada à unidade pós operatória

Paciente assintomática, despertável ao chamado, sem déficits neurológicos

focais, hipocorada, eupneica em ar ambiente.

PA: 165x84mmHg FC: 60 bpm FR: 16 irpm Tax: 36,4°C SatO2: 94%

Restante do exame inalterado



1) Esse paciente é  elegível para dosagem de marcador de injúria 

miocárdica     (TroponinaTroponinaTroponinaTroponina) e ou NTNTNTNT----pro BNPpro BNPpro BNPpro BNP no perioperatório?

2) Em quais pacientes devemos monitorar troponina no 

perioperatório de cirurgias não cardíacas?

Questões:



Recomendações - 2014



Recomendações Recentes



Recomendações Recentes



Caso Clínico
Admissão Pós Operatório

 Eletrocardiograma admissão UPO

 ECO= Sem alterações novas



Caso Clínico
Admissão: Pós Operatório Imediato

 Laboratório: EXAMESEXAMESEXAMESEXAMES

HEMOGLOBINAHEMOGLOBINAHEMOGLOBINAHEMOGLOBINA

HEMATÓCRITOHEMATÓCRITOHEMATÓCRITOHEMATÓCRITO

LEUCÓCITOSLEUCÓCITOSLEUCÓCITOSLEUCÓCITOS

PLAQUETAPLAQUETAPLAQUETAPLAQUETA

GLICOSEGLICOSEGLICOSEGLICOSE

URÉIAURÉIAURÉIAURÉIA

SÓDIOSÓDIOSÓDIOSÓDIO

CÁLCIO IÔNICOCÁLCIO IÔNICOCÁLCIO IÔNICOCÁLCIO IÔNICO

MAGNÉSIOMAGNÉSIOMAGNÉSIOMAGNÉSIO

TROPONINATROPONINATROPONINATROPONINA

PCRPCRPCRPCR

CREATININACREATININACREATININACREATININA

POTÁSSIOPOTÁSSIOPOTÁSSIOPOTÁSSIO

PTTaPTTaPTTaPTTa

TAP/INRTAP/INRTAP/INRTAP/INR

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

9,5

29,7%

7080

177000

91

29

141

1,24

1,7

0,59 VR( <0,16)

3,48

0,69

3,4 VR(3,5)

36,9seg

1,1



Caso Clínico
Evolução Clínica

 Laboratório: EXAMESEXAMESEXAMESEXAMES

HEMOGLOBINAHEMOGLOBINAHEMOGLOBINAHEMOGLOBINA

HEMATÓCRITOHEMATÓCRITOHEMATÓCRITOHEMATÓCRITO

LEUCÓCITOSLEUCÓCITOSLEUCÓCITOSLEUCÓCITOS

PLAQUETAPLAQUETAPLAQUETAPLAQUETA

GLICOSEGLICOSEGLICOSEGLICOSE

URÉIAURÉIAURÉIAURÉIA

SÓDIOSÓDIOSÓDIOSÓDIO

CÁLCIO IÔNICOCÁLCIO IÔNICOCÁLCIO IÔNICOCÁLCIO IÔNICO

MAGNÉSIOMAGNÉSIOMAGNÉSIOMAGNÉSIO

TROPONINATROPONINATROPONINATROPONINA

PCRPCRPCRPCR

CREATININACREATININACREATININACREATININA

POTÁSSIOPOTÁSSIOPOTÁSSIOPOTÁSSIO

PTTaPTTaPTTaPTTa

TAP/INRTAP/INRTAP/INRTAP/INR

D1D1D1D1

8,9

27,7%

6150

160000

92

40

142

1,4

2,2

0,20

2,79

0,79

3,3

26 seg

1,1

D1D1D1D1

<0,16

D2D2D2D2

9,5

30,1%

6410

181000

45

142

1,28

2,1

<0,16

2,37

1,07

3,8



a) Estratificação invasiva

b) Teste Funcional antes da alta hospitalar

c) Teste funcional no seguimento pós alta.

c) Abordagem conservadora guiada por sintomas

Qual  sua escolha quanto a estratégia de estratificação de risco?

Qual o Diagnóstico atribuível ao achado de elevação de

Troponina?

Questões: 





Caso Clínico
Evolução 

 Opta-se por manutenção de tratamento clínico inicialmente,

para acompanhamento ambulatorial guiado por sintomas:

.

 Recebe alta no D4 pós-op (Fev/2016), em uso de:

Pantoprazol 20mg/dia

AAS 100mg/dia

Clopidogrel 75mg/dia

Atorvastatina 80mg/dia

Atenolol 25mg/dia

Enalapril 20mg/dia

Metformina XR 1000mg/dia



Caso Clínico
Evolução 

 Retorna à emergência 33 dias após cirurgia

 Dor torácica típica em repouso

 Mantinha uso regular das medicações



Caso Clínico
Admissão Emergência

Exame físico:

PA: 166x80mmHg FC: 66 bpm FR: 20 irpm Tax: 36,2°C SatO2: 99%

Restante NDN

 Eletrocardiograma admissão:

 ECO: Sem alterações novas



Caso Clínico
Admissão Emergência

 Laboratório: EXAMESEXAMESEXAMESEXAMES

HEMOGLOBINAHEMOGLOBINAHEMOGLOBINAHEMOGLOBINA

HEMATÓCRITOHEMATÓCRITOHEMATÓCRITOHEMATÓCRITO

LEUCÓCITOSLEUCÓCITOSLEUCÓCITOSLEUCÓCITOS

PLAQUETAPLAQUETAPLAQUETAPLAQUETA

GLICOSEGLICOSEGLICOSEGLICOSE

URÉIAURÉIAURÉIAURÉIA

SÓDIOSÓDIOSÓDIOSÓDIO

CPKCPKCPKCPK

CKCKCKCK----MBMBMBMB

TROPONINATROPONINATROPONINATROPONINA

PCRPCRPCRPCR

CREATININACREATININACREATININACREATININA

POTÁSSIOPOTÁSSIOPOTÁSSIOPOTÁSSIO

BNPBNPBNPBNP

LACTATOLACTATOLACTATOLACTATO

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

11,5

36,2%

9030

263000

150

69

141

113

4,6

0,45

0,03

0,85

4,4

59

13,6



1)  Realizar CAT imediato?

2) Otimizar terapia anti-isquêmica e realizar prova funcional            

pré-alta?

3) Manter tratamento clínico otimizado,  acrescentando 

dabigatrana a terapia antitrombótica? 

Questões



Caso Clínico
Evolução 

Tratamento com AAS 100mg, Clopidogrel ataque 300mg + HBPM

Coronariografia no mesmo dia

Lesão ostial ACX 95%ICP DES



Coronariografia



Coronariografia



Coronariografia



Caso Clínico
Evolução Coronária

Recebe alta hospitalar após 4 dias de internação, assintomática, seguirá em

acompanhamento ambulatorial, com as seguintes medicações:

Pantoprazol 20mg/dia

AAS 100mg/dia

Clopidogrel 75mg/dia

Vildagliptina e Metformina 100/1000mg/dia

Atorvastatina 80mg/dia

Enalapril 40mg/dia

Atenolol 25mg/dia

Caso Clínico
Evolução 



OBRIGADOOBRIGADOOBRIGADOOBRIGADO


