Estratificagdo do Risco Cardiaco no Perioperatorio de
Operagodes ndo cardiacas

Identificagdo:

v APE, 72 anos, sexo feminino, natural e procedente de Piracicaba

v" Avaliacao perioperatéria para resseccéo de adenocarcino ma de coélon
v Paciente assintomatica CV com boa capacidade funcional

Antecedentes:
v HAS, DM, DLP
v Doenca arterial periférica com enxerto femoral ha 1 ano

Medicagoes:

v'Atenolol 25mg 1xd, Enalapril 10mg 2xd
v'/AAS 100mg, Atorvastatina 40mg
v'Glibenclamida 5mg

Exames Laboratoriais:
v Hb 8,5 Ht 27,5 Leuco 8600 Plaq
240000Cr1,5U60K 4,5

Exame Fisico:
v Normal, PA 130x80 FC 64



Estratificagdo do Risco Cardiaco no Perioperatorio de
Operagoes ndo cardiacas

Eletrocardiograma




Estratificagdo do Risco Cardiaco no Perioperatorio de
Operagoes ndo cardiacas

Qual o risco CV para cirurgia proposta?



IIT Diretriz Avaliagdo Perioperatoria

Fluxograma
Procedimento urgéncia/emergéncia? |NaO

Condigoes cardiovasculares graves?

v'Sindrome coronariana aguda v'Bradi ou Taquiarritmias graves

v Dc¢as instaveis da Ao toracica v HAS néo controlada (>180x110)
v' Edema agudo de pulmdes v FA alta RV (>120bpm)

v Choque cardiogénico v Hipertensao pulmonar sintomatica
v ICC CF NV v Angina CFIII/IV

isco Cardiovascular

Nao

Cancelar a operacao néao
Tratar a doenca cardiaca




IIT Diretriz Avaliagdo Perioperatoria
Fluxograma

Estratificar o risco conforme o algoritmo de
preferéncia

v’ Indice Cardiaco Revisado de Lee
v" American College of Physicians (ACP)
v EMAPO



Estratificar o risco conforme o algoritmo de
preferéncia

Indice Cardiaco Revisado de Lee

v Operacao intra-peritoneal, intra-toracica ou vascula r

supra-inguinal

v Doenca arterial coronaria

v" Insuficiéncia cardiaca congestiva

v Doenca cerebrovascular

v Diabetes com insulinoterapia

v" Creatinina pré-operatoria > 2.0 mg/dL

Lee TH e cols. Circulation 1999:1043-49



Estratificar o risco conforme o algoritmo de
preferéncia

Indice Cardiaco Revisado de Lee

Classe Varidveis Risco CV
| 0 0,4%

I 1 0,9%

11 2 7%

IV >3 11%

Lee TH e cols. Circulation 1999:1043-49



Estratificar o risco conforme o algoritmo de
preferéncia

American College of Physicians (ACP)

v IAM<6m — 10 v Suspeita de EAO critica — 20
v IAM>6m — 5 v >5 ESVNo ECG -5
v" Angina Classe Il — 10 v ldade > 70 anos — 5
v Angina Classe IV — 20 v’ Cirurgia de emergéncia — 10

v" EAP recente — 10
v" EAP alguma vez navida—5

v P0O2<60, pCO2>50, K<3,(U>50,)C>2,3 ou acamado — 5
v" Ritmo nao sinusal ou RS ¢/ ESSV no ECG -5

10 Pontos

Annals In Med 1997;127(4)309-12



American College of Physicians

- ACP -

Paciente Adulto
I

Muito jovem Variaveis de indice cardiaco Classe lI-1lI
Sem doenca Classe 1(0-15 pontos) (20-30 pontos)
intervencdo pequena Coletar variaveis de . 0
Operacao baixo risco Alto Risco (>15%)
|
| = ] ~.
. 7 N
Idade>70 anos 0-1 variavel 2 ou + variaveis ) RM
Baixo Risco (<3%) [\|Risco Intermediario Otimizar clinica
Historia de angina Operacéo “3-15WV Cancelar SO
DM | - |
Ondas Q no ECG Cirurg. ndo vascular Cirurg. vascular
Histdria de infarto Operacao teste nao invasivo
: a L
Alteracdo isquémica do ST no ECG I ]
HAS com HVE severa Negativo | | pitivo
Operacao

Historia de ICC

Annals In Med 1997;127(4)309-12




ITT Diretriz Avaliagdo Perioperatoria

Fluxograma

Conduta

v'  Lee = risco baixo

Risco Baixo

x

v'/ACP -, risco intermediario Risco Intermediario

v EMAPO - 6 a 10 pontos

. 2

Teste funcional de isquemia, se for mudar conduta:
Cirurgia Vascular - classe lla, B
Cirurgia de risco intermediario E baixa capacidade

funcional - classe llb, C

Gualandro DM e cols. Arg Bras Cardiol. 2011;96(3 Su  ppl 1):1-68




1) Como proceder com diferentes riscos em algoritmos
diferentes?

2) Fazer ou ndo estratificagdo de risco para doenga
corondria?

3) Transfundir ou ndo antes da cirurgia?



Estratificagdo do Risco Cardiaco no Perioperatdrio de
Operagoes ndo cardiacas

Paciente de risco intermediario de complicacdes car diovasculares:

entre 3 e 15% segundo algoritmo do ACP

Recomendagoes:
v" Transfusdo 2 CH

v'Pés-operatério em UTI com ECG e dosagem de troponin  a diarios
ate o 3° PO.

v'Medidas de farmacoprotecao



Quais medidas de farmacoprotegao ?

1) Manter ou suspender atenolol?
2) Manter ou suspender estatina?

3) Manter ou suspender AAS?



Recomendacgoes:

v'Mantido atenolol 25mg
v'Mantido AAS 100 mg

v'Mantido atorvastatina 40 mg



