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Caso Clinico
Anamnese Ambulatorial

= |dentificacdao: M.S.F.S, feminina, 74 anos,
= Procura o seu cardiologista para realizar risco cirurgico

= (Cirurgia proposta: endarterectomia devido a presenca de lesao de carotida
esquerda de 90%.

= Paciente clinicamente estavel, assintomatica, porém habitos limitados em cuidar

de si mesma, tarefas domésticas e andar curtas distancias.
= 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.

= Histdria social: Ex-tabagista, nega etilismo e outras drogas.
=  Exame fisico: PA: 130x70 mmHg FC: 62 bpm / ACV: Presenca de B4 /
= AR/ABD e MMII- NDN



Caso Clinico
Exames Ambulatoriais
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Caso Clinico
Exames Ambulatoriais

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

RAIO X DE TORAX (29/09/2015): Area cardiaca dentro da normalidade, pulmdes sem
alteracoes.

ECOCARDIOGRAMA (23/09/2015): Funcdo sistélica global e segmentar do VE
preservadas. Disfuncao diastdlica grau |. Alteracdes degenerativas mitro aorticos leves.

ECO-COLOR DOPPLER ARTERIAS CAROTIDAS E VERTEBRAIS (08/03/2015): Presenca de
placa de ateroma reduzindo a luz em torno de 90% na cardtida comum direita. Carétida

comum esquerda com placa de 40/50% e vertebrais livres de lesoes.



Avalicdo de Risco Cardiovascular em Cirurgias ndo Cardiacas : ACC /AHA

Classificagdo do risco intrinseco da cirurgia de complicagbes cardiacas

Condigao Cardiaca Aguda ou Critica ?
Alto (risco cardiaco = 5%)*

Cirurgias vasculares arteniais de aorta e vasculares penifencas

Cirurgias de urgéncia ou emergéncia

Endarterectomia de cardtida e corregdo endovascular de aneunsma de aorta abdominal

Sindrome coronariana instavel

. 3 Intermediario (rigco cardiaco entre 1 e §%)
- Infarto do miocirdio

- Angina severa ou instavel
Insuficiéncia cardiaca descompensada (classe funcional V)

Cirurgia de cabega e pescogo
Cirurgias intrapentoneats e intratoracicas
Cirurgias ortopédicas

Cirurgias prostaticas

Arritmia signiﬁcativa
Doenca valvular severa

Baixo (risco cardiaco < 1%)

Procedimentos endoscopicos
Procedimentos superficiais
Cirurgia de catarata

Cirurgia de mama

Cirurgia ambulatorial

Estratificar Utilizando indices 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 Clinico
Avaliacao pré operatoria
ACP ( American College of Physicians) Algoritmo

ldade maior que 70 anos?

&  Sim, Mo

Cirurgia de emergéncia?:
Sim, ® Mo

Tipo de cirurgia?: Diabetes Mellitus?:

® vascular M&o vascular ® Sim, Mao
Doenca arterial coronariana: Taxa de risco:
® Sem historia de 1AM, ' 1AM ha menos de 6 meses, ' 1AM ha mais de 6 meses indice cardiace modificido: | 5
Angina :
Variavel de bai<o risco: | 2
® Classe 0, Classe |, Classe I, Classe Ill, Classe IV

(Classificacdo de angina da Canadian Cardiovascular Society: O0=assintomatica, l=angina ao
esforco intenso, ll=angina ao esforco moderado, lll=angina ao caminhar 1 a 2 quarteirdes ou subir
1 lance de escadas, IV=angina em qualquer atividade fisica)

Edema pulmonar:

®' Sem historia de edema pulmonar, Historia de edema pulmenar, Edema pulmonar Esse paciente pOSSUi risco intermediério
st (3 a 15%) para um evento
Estenose adrtica critica: perioperatério

Sim, '® Nao
Ondas G no ECG?:

Sim, '® MNao

I Ritmo n8o-sinusal ou contracdo atrial sinusal prematura no ECG,
! Mais de 5 contracoes ventriculares prematuras no ECG,

| Historia de ectopia ventricular

Estado geral (P02 = 60mmHg, PCOZ = 50mmHag, K+ = 3, Urgia = 50, Cr= 2,9, acamado};

Sim, ® N3o



Avaliacao de risco cardiovascular

Vascular Study Group — Cardiac Risk Index (VSG-CRI)

Step 1: Step 2:

Calculate VSG-RCI Score - Use VSG-CRI Score To Predict Risk
of Adverse Cardiac Outcome

VBG-CRI Risk Factors # Points

Risk of Adverse Cardiac Outcome
by VSG-CRI Score
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Bertges D. J Vasc Surg 2010;52:674-83



Caso Clinico
Avaliacao pré operatoria

Avaliagdo pelo algoritmo de Lee

g Fechar Calculadora
- Ll 0 x "
Avaliacao Perioperatoria
Operacio intraperitoneal, intratoracica ou O Sim ® Nio
inguinal?
Diretrizes para avaliar o risco periopetatorio por doenca coronar ana. vascular suprainguinal:
Doenca arterial coronariana {ondas Q, 2 Sim ® N3o
sintomas de isquemia, teste positivo, uso
de nitrato)?

Insuficiéncia cardiaca congestiva (clinica, O Sim ® N3o

12 Ftapa - Excluir condig@es cardiacas agudas

Angina instavel? 2 Sim ® N3o

R . RX torax com congestao)?
Infarto agudo do miocardio? ' Sim @ Nao Doenca cerebrovascular? ® sim O Nio
Choque cardiogénico? ' Sim ® N3o Diabetes com insulinoterapia? O sim ® N3o
Edema agudo dospulmbes? ' S5im ® Nao Creatinina pré-operatéria > 2,0 mg/dL? O Sim ® N3o

Bradiarritmia ou taguiarritmia grave? 'Sim ® N3o mm
| calcular | _fimpar Resultado

Classes de risco Il = 0,9%



Caso Clinico
Avaliacao pré operatoria

Avaliagdo pelo algoritmo do American College of Physicians [ACP)

Fechar Calculadora

Doenca arterial coronariana:
® Sem historico de [AM

@ |AM hd menos de 6 meses
2 |AM ha mais de 6 meses

Angina:

[Classificagdo de angina da Canadian Cardiovascular Society: 0 = assinfomatica, | = angina ao esforgo intenso, Il = angina ac esforgo
moderado, Il = angina ao caminhar 1 a 2 quarteirdes ou subir 1 lance de escadas, IV = angina em gualguer atividade fisica).

'® Classe 0 Classe | © Classe Il 0 Classe [ll © Classe |V

Edema pulmonar:
) EAP na ultima semana © EAP alguma vez na vida ® Sem histarico de EAP

Suspeita de EAo critica? @ Sim ® Nio
Ritmo ndo sinusal ou ritmo sinusal com ESSV no ECG? L Sim® N3o
Majs de 5 ESV no ECG? @ 5im® Nio
PO2 <60, pCO2 =50, K < 3, BUN > 50, Cr > 3,0 ou restrito ao leito? O Sim® N3o
|dade maior que 70 anos? ® Sim @ Nio
Cirurgia de emergencia? U 5im'® Nao

~Resultado

Total de Pontos: 5

Mecessario analisar o n? de varidveis de risco

|dade maior que 70 anos?  ® Sim
Historia de angina?
Diabetes Mellitus? ® Sim © Nao
Ondas Q patoldgica no ECG? © Sim ® NEo
Historia de infarto? ® N3o
Alteracdo isquémica do ST-T?O Sim ® N3
HAS com HVE importante? © Sim® N3o
Historia de ICC? N3

2 5im® N3o

2 Sim ® N3o

ctor 1 o

Resultado

Niamero de variaveis: 2
Risco Intermedidrio: entre 3 a 15,0%.



Caso Clinico
Avaliacao pré operatoria

Avaliagdo pelo algoritmo do EMAPO

g4 Fechar Calculadora

Riscos menores

[Paciente inativo e acamado?

Llacidente Wascular Cerebral Isquémico pregresso ha menos de 3 meses.

[Diabetes Melitus associado a nefropatiaf cardiopatia ou use de insulina.

[JPresenca de DAC com teste indutor de isquemia negativa ha menos de 3 meses.

LCirurgia intraperitonial, intratoracica, de aorta e seus ramos ou ortopédica de grande porte.
[Presenca de aneurisma de aorta assintomatica, sem indicag8o cirdrgica.

¥ dade maior de 70 anos.

Uinfarto Agudo do Miocardio ha mais de 6 meses.

LQuadre clinico de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva classe funcienal Il / IV pregresse ha mais de 1 semana.
LJFE pelo ecocardiograma < 35% (método TEICHOLTZ).

LIPresenca de QRS alargado > 140mseg associado a doenca cardiaca estrutural

LFibrilagdo Atrial permanente, taguiarritmias atrial paroxisticas e TVNS documentadas

CondigOes Gerais Alteradas

LK < 3,0 mEqg/l ou HCO2 < 20 mEqg/!

Up02 < 60 torr ou pCO2 = 50 torr

LCreatinina = 2 mg/dl

Elevac3o de transaminases decorrente de doenga hepatica ativa

Fora da meta de controle metabolico {glicemia = 125 mg/dl ou fora do alvo lipidico)



Caso Clinico
Avaliacao pré operatoria

Riscos moderados

Uinfarto Agudo do Miocardio hda menos de 6 meses e fora da fase aguda

Llangina Pectoris estavel na atualizada / Presenca DAC sem teste indutor de isquemia ha menos de 3 meses

LEpisddio de Angina Pectoris instavel ha menos de 3 meses, atualmente ausente

LlQuadre ciclico de Insulficiéncia Cardiaca Congestiva classe funcional 1l / IV pregresso ha menos de 1 semana
LTaquiarritmias supreventriculares sustentadas com resposta ventricular elevada. Arritmia ventricula repetitiva sustentada e
documentada / passado de Fibrilagdo Ventricular / Episadio de Morte Sibita abortada ha mais de 3 meses / portador de Cardio-
Desfibrilador implantavel (CDI)

LiCanadian Cardiovascular Society Angina Classification - classe Il

LCirurgia de Emergéncia / Reintervencdo de cirurgia de grande porte no mesmo perioperatorio

LCirurgia de Transplante. Receptor de orgdos vitais: figado e rim

\alvopatias outras que ndo EAo associadas a alteragdo hemodindmica funcional moederada/ importante

Riscos maiores

LiCanadian Cardiovascular Society Angina Classification - classe IV

LEstenose Adrtica grave

Uinsuficiéncia Cardiaca Congestiva - classe |V

Fase Aguda de Infarto Agudo no Miocardio

LEpisodio recente de Fibrilacdo Ventricular ou Morte Sabita abortada em ndo portador de CDI
Cirurgia de Transporte. Receptor de drgdos citais: pulmiao

Resultado

Pontos: =
Risco Baixo
Expectativa de complicages cardiacas = < 3%



Paciente Idosa, hipertensa, diabética e portadora de doenca
carotidea obstrutiva.

Sem eventos cardiovasculares prévios sintomaticos

Risco intrinseco cirurgico moderado

Risco por indices clinicos de estratificacdo: baixo/moderado
Capacidade funcional ndao conhecida ou possivelmente baixa
ECG = Alteracdes Inespeficicas

ECO= Funcao do VE Preservada



Perguntas

1) Paciente ja apta para realizar procedimento?

2) Sao necessarios exames adicionais?



Baixo risco Risco Intermediario Alto risco
Lee: Classe | e |l Lee: Classe |l Lee: Classe IV
ACP: Baixo risco ACP: Risco Intermediario ACP: Alto risco
EMAPQ: até 5 pontos EMAPO: 6a 10 pontos EMAPO: 211 pontos

Operagao diretamente Solicitagdo de Prova Funcional se:

- Operacgdo vascular arterial. (N.E.B)

- Operagdes de risco intermedidrio E baixa capacidade funcional (N.E.C)
Otimizagdo terapéutica conforme natureza do risco (isquémica, IC,
valvopatias, arritmias)

Monitorizacdo em semi-intensiva/UTI com ECG e troponina até 3 PO




N3o fazer Teste funcional de 1A

Estresse caso cap. funcional PaCienteS agendados para
excelente (>10METs ) cirurgia de risco alto ou
N3o fazer Teste funcional de 1B mtermedlarl_o, pOrtadores
Estresse caso cap. funcional de elevado risco de
moderada METs (>4 >10) doenga coronariana, NOS
Teste de Estresse de imagem IC A quaiS d Cd paCidade

quando cirurgia de alto risco e funcional é inferior a 4
capacidade funcional <4METs. Mets

Teste de estresse de imagem 1B

guando cirurgia de risco
intermediario e capacidade
funcional <4METs.

Teste de estresse de imagem I Il Circulation. 2014 Dec 9;130(24):2215-45

sistematico antes de cirurgia Eur Heart J. 2014 Sep 14:35(35):2383-431
nao cardiaca.



CINTILOGRAFIA NEGATIVA PARA ISQUEMIA
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Caso Clinico
Admissao Cirurgica

= Paciente interna para realizar procedimento eletivo de endarterectomia
esquerda (Fevereiro/2016).

= Procedimento sem intercorréncias, sob anestesia local e sedacdo venosa.

" Encaminhada a unidade pos operatoria

Paciente assintomatica, despertavel ao chamado, sem déficits neuroldgicos
focais, hipocorada, eupneica em ar ambiente.

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

Restante do exame inalterado



Questoes:
%

KEEP

CALM

DONT CHECK
THE TROPONIN

1) Esse paciente € elegivel para dosagem de marcador de injuria
miocardica  (Troponina) e ou NT-pro BNP no perioperatorio?

2) Em quais pacientes devemos monitorar troponina no
perioperatorio de cirurgias nao cardiacas?



Recomendacoes - 2014

CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

2014 ACC/AHA Guideline on
Perioperative Cardiovascular

Evaluation and Management of

Patients Undergoing Noncardiac Surgery

CLASS lIb

1. The usefulness of postoperative screening with troponin
levels in patients at high risk for perioperative MI, but
without signs or symptoms suggestive of myocardial
ischemia or MI, is uncertain in the absence of established
risks and benefits of a defined management strategy
(386-392). (Level of Evidence: B)

@ European Heart journal (2014) 35, 2383-2431 ESC/ESA GUIDELINES .L ” ©

unoPEAN doi:10.1093/eurheart/ehu282
Qe TY OF
i,

2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery:
cardiovascular assessment and management

The Joint Task Force on non-cardiac surgery: cardiovascular
assessment and management of the European Society of Cardiology :
(ESC) and the European Society of Anaesthesiology (ESA) B

The measurement of
natriuretic peptides and high-
sensitivity troponin after
surgery may be considered in
high-risk patients to improve
risk stratification.

IIb




Recomendacdes Recentes i 9

Society Guidelines

Canadian Cardiovascular Society Guidelines on
Perioperative Cardiac Risk Assessment and Management
for Patients Who Undergo Noncardiac Surgery

Guideline Canadense

Troponina diaria 48 a 72 hours pos cirurgia nao-cardiaca
* Risco basal >5% morte CV ou IAM nao-fatal 30 dias pos-op
* NT-proBNP/BNP pré-op elevado

e Escore Lee 21

e 45 a 64 anos com doenca CV

* >65 anos

Recomendacgdo forte, Qualidade moderada de evidéncia

Duceppe et al. CMAJ. 2017,



RecomendacOes Recentes

Diretrizes Brasileiras

Recomendacao
Grau de Recomendacao |
» Pacientes com estimativa de risco cardiaco perioperatério intermediario
a alto de natureza isquémica, devem permanecer monitorizados em
unidades semi-intensivas ou de terapia intensiva com troponina e ECG

diariamente até o 3° dia pos-operatério. Nivel de evidéncia B



Caso Clinico
Admissao Pos Operatorio

= Eletrocardiograma admissao UPO

= ECO= Sem alteracdes novas



Caso Clinico
Admissao: Pos Operatério Imediato

= |Laboratodrio: EXAMES RESULTADOS
HEMOGLOBINA 9,5
HEMATOCRITO 29,7%
LEUCOCITOS 7080
PLAQUETA 177000
TAP/INR 1,1
PTTa 36,9seg
GLICOSE 91
UREIA 29
CREATININA 0,69
sODIO 141
5,4 VR(3,5
CALCIO IONICO 1,24
MAGNESIO 1,7

TROPONINA 0,59 VR( <0,16)
PCR 3,48




Caso Clinico
Evolucéo Clinica

Laboratorio:

EXAMES D1

D2
HEMOGLOBINA 8,9 9,5
HEMATOCRITO 27,7% 30,1%

LEUCOCITOS 6150 6410

PLAQUETA 160000 181000

TAP/INR 1,1
PTTa 26 seg
GLICOSE 92
UREIA 40 45
CREATININA 0,79 1,07
sODIO 142 142
POTASSIO 3,3 3,8
CALCIO IONICO 1,4 1,28
MAGNESIO 2,2 2,1
PCR 2,79 2,37




Questoes:

Qual o Diagnostico atribuivel ao achado de elevacao de
Troponina?

Qual sua escolha quanto a estratégia de estratificacao de risco?

a) Estratificacdo invasiva
b) Teste Funcional antes da alta hospitalar
c) Teste funcional no seguimento pos alta.

c) Abordagem conservadora guiada por sintomas



MINS - Critério Diagndstico

— Secundaria a isquemia de acordo com julgamento clinico

* Elevacdo de troponina

— Podendo ser assintomatica e sem alteragdes ECG
— Em até 30 dias de pos-operatorio de cirurgia nao cardiaca

— Inclui IAM tipo 1 e tipo 2 e elevacdo de troponina isolada

— Associada com mortalidade em 30 dias

Botto F. Anesthesiology. 2014.



Caso Clinico
Evolucao

= QOpta-se por manutencao de tratamento clinico inicialmente,
para acompanhamento ambulatorial guiado por sintomas:

= Recebe alta no D4 pds-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 Clinico
Evolucao

" Retorna a emergéncia 33 dias apos cirurgia

= Dor toracica tipica em repouso

= Mantinha uso regular das medicacdes



Caso Clinico
Admissao Emergéncia

Exame fisico:
PA: 166x80mmHg FC: 66 bpm FR: 20 irpm Tax: 36,2°C Sat02: 99%
Restante NDN

= Eletrocardiograma admissao:

=  ECO: Sem alteracdes novas



Caso Clinico
Admissao Emergéncia

" |aboratorio: EXAMES RESULTADOS
HEMOGLOBINA 11,5
HEMATOCRITO 36,2%

LEUCOCITOS 9030
PLAQUETA 263000
LACTATO 13,6
BNP 59
GLICOSE 150
UREIA 69
CREATININA 0,85
SODIO 141
POTASSIO 4,4
CPK 113
CK-MB 4,6
PCR 0,03




Questoes

1) Realizar CAT imediato?

2) Otimizar terapia anti-isquémica e realizar prova funcional

pre-alta?

3) Manter tratamento clinico otimizado, acrescentando

dabigatrana a terapia antitrombotica?



Caso Clinico
Evolucao

Tratamento com AAS 100mg, Clopidogrel atague 300mg + HBPM
Coronariografia no mesmo dia

Lesao ostial ACX 95%—2>ICP DES



Coronariografia




Coronariografia




Coronariografia




Caso Clinico
Evolucao

Recebe alta hospitalar apds 4 dias de internacdo, assintomatica, seguira em

acompanhamento ambulatorial, com as seguintes medicacdes:

Pantoprazol 20mg/dia

AAS 100mg/dia

Clopidogrel 75mg/dia

Vildagliptina e Metformina 100/1000mg/dia
Atorvastatina 80mg/dia

Enalapril 40mg/dia

Atenolol 25mg/dia



OBRIGADO



