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Pré-Operatdrio de Cirurgia Cardiaca

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil e no mundo, sendo a cirurgia
cardiaca uma opc¢do ao tratamento clinico e as técnicas de intervencdo percutanea com objetivo de
melhora da sobrevida e da qualidade de vida dos pacientes cardiopatas. A padronizacdo da
assisténcia do pré-operatorio da Cirurgia Cardiaca pode reduzir de forma substancial o risco de

complicagdes no intra e no pds-operatorio, além de potencializar os recursos da instituicdo.

OBIJETIVOS

* Objetivo Geral: uniformizar os processos assistenciais no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) relacionados ao preparo do paciente candidato a cirurgia

cardiaca com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.
* Objetivos especificos:

— Definir o tipo de procedimento e o risco operatério (predicdo de risco).

— Definir os exames complementares necessarios para realizacdo segura do procedimento
cirurgico programado.

— Reduzir o tempo de preparo do paciente e, consequentemente, o tempo de espera para a

realizacdo do procedimento solicitado.

CRITERIOS DE ADMISSAO

e Pacientes puberes ou adultos a serem operados no HC-UFMG de:
— cirurgia de revascularizacao miocardica (CRVM).

— cirurgia de troca valvar ou plastia valvar aberta.

— cirurgia de cardiopatia congénita.

— cirurgia de aorta ascendente ou arco aodrtico.

e As seguintes condicOes sdo critérios de exclusdo deste protocolo:

— Pré-operatério de transplante cardiaco.

— Pré-operatério de cirurgias ndo cardiacas — exceto de aorta ascendente e arco aodrtico.

— Pacientes que serdo submetidos a procedimentos percutdneos na Hemodindmica, como
angioplastia coronariana e valvuloplastia mitral percutanea.

— Criangas pré-puberes e neonatos — sendo a puberdade definida como presenca de broto

mamario em meninas e aumento do volume testicular em meninos.
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Pré-Operatdrio de Cirurgia Cardiaca

EXAMES COMPLEMENTARES

* Exames laboratoriais de rotina: hemograma completo, coagulograma, bioquimica renal
(creatinina e ureia), ionograma (sddio e potassio), glicemia de jejum, urina rotina, radiografia de
térax (podstero-anterior e perfil), eletrocardiograma, pesquisa de Staphylococcus aureus em

cavidade nasal.

e Exames laboratoriais que devem ser individualizados: cinética do ferro, vitamina B12, folato,
hormonio estimulador da tireoide (TSH), sorologia para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e

hepatites B e C, sorologia para sifilis (VDRL).
* Cineangiocoronariografia

— Na auséncia de fatores de risco para doenca arterial coronariana (DAC), a cineangio-

coronariografia é indispensavel para homens com mais de 40 anos e mulheres pés-menopausa.

— A cineangiocoronariografia é indicada para os pacientes com um ou mais fatores de risco de DAC

ou suspeita de isquemia miocardica, independentemente da idade do paciente.

— A angiotomografia de coronarias pode ser uma opc¢do para pacientes de baixa probabilidade de

DAC e que preenchem um ou mais dos critérios acima para avaliagdo invasiva.

* Ecocardiograma transtordcico para todos os pacientes. Para certas patologias, pode ser

necessario a realizacdo do ecocardiograma transesofagico.

* Angiotomografia computadorizada de térax em casos de aneurisma de aorta ascendente, arco

aortico ou para avaliacdo de alteragcOes estruturais toracicas e pulmonares.

ROTINA DO PRE-OPERATORIO

e 0O agendamento das cirurgias eletivas devera ser realizado, obrigatoriamente, junto a Secretaria
da Cardiologia do 52 andar. As cirurgias de urgéncia ou emergéncia devem ser agendadas

diretamente no Bloco Cirurgico.

e Comunicar diretamente a equipe da Cirurgia Cardiaca sobre o agendamento dos pacientes para

procedimento, assim como cancelamentos, imprevistos e duvidas sobre os casos.

e E obrigatério avaliacdo anestésica com registro em prontudrio, tanto para pacientes

ambulatoriais quanto para pacientes internados.

* Para pacientes ambulatoriais, é obrigatoria a realizagao da pré-internagao.
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Pré-Operatdrio de Cirurgia Cardiaca

PREPARO DO PACIENTE

* Discutir com o paciente e familiares a finalidade, beneficios e possiveis riscos do procedimento

programado.

e Entregar e assinar ao paciente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com os devidos

esclarecimentos.

e Para pacientes ambulatoriais, realizar a orientacdo de Enfermagem presencial, antes da

realizacdo do procedimento, com registro em prontuario.

— As apresentacOes dos casos de pacientes com cirurgia agendada devem sempre ocorrer na

reunido clinico-cirurgica (42 feira— 7h30 as 8h30).

* Prescrever e orientar jejum obrigatorio a partir de 22h do dia anterior ao procedimento

programado.
* Prescrever a reserva de hemoderivados de acordo com o porte do procedimento.

— Para paciente ambulatorial, deixar o impresso na Secretaria da Cardiologia, sendo que a coleta
deve ser realizada, obrigatoriamente para pacientes eletivos, de 22 a 62 feira.

— Para paciente internado, entregar o impresso a enfermeira responsavel pelo setor de internacao.

* Para paciente internado, realizar o banho com clorexidine na noite anterior e na manha do
procedimento. Em todos os pacientes, pesquisar colonizacdo nasal por Staphylococcus aureus. Em
caso positivo, prescrever descolonizacdo nasal com banho de clorexidine por 5 dias associado a

mupirocina nasal de 12/12h, também por 5 dias.

e Como prevencdo da disfuncdo renal no pds-operatério, evitar hipovolemia e agentes
nefrotdxicos. Importante destacar que ndo ha beneficio do uso de n-acetilcisteina no pré ou intra-

operatorio (Classe ).

* Orientar que a cessag¢do do tabagismo deve ocorrer o mais precocemente possivel, com maiores
beneficios sendo observados a partir de 4 semanas de abstinéncia em relagdo ao agendamento do

procedimento.

* Indicar avaliacao fisioterdpica para todos os pacientes no pré-operatorio, sempre que disponivel.
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Pré-Operatdrio de Cirurgia Cardiaca

PREDICAO DE RISCO NO PRE-OPERATORIO

Condicbes clinicas comuns que aumentam o risco cirurgico: gravidez, doenca renal cronica,
fibrilacdo atrial, doengas pulmonares, obesidade, diabetes mellitus insulino-requerente, doenca

arterial periférica, entre outras.

Para facilitar o aconselhamento e padronizar a predicdo de risco, assim como para que tenhamos
um parametro de acompanhamento da qualidade do servico, os escores de predicdo de risco devem

ser sempre calculados, registrados em prontuario e informados a equipe:
* Euroscore Il (https://www.euroscore.org/index.php?id=17);
e Society Thoracic Surgeons Score — STS score (https://riskcalc.sts.org/stswebriskcalc/).

* Avaliacdo da fragilidade: como sugestao, usar o escore “Seven Frailty Indices”:
Atividades avaliadas:

— Katz ADL (Activities of Daily Living): independéncia para se alimentar, tomar banho, vestir-se, levantar-se, ir
ao banheiro e presenca de incontinéncia urinaria.
— Independéncia de deambulagdo: ndo andar ou requerer assisténcia, ou conclusdo de uma caminhada de 5

metros em menos de 6 segundos.

Interpretacdo:

— Paciente sem fragilidade: paciente capaz de fazer todos os itens.
— Paciente com fragilidade discreta: paciente incapaz de realizar 1 das atividades.

— Fragilidade moderada a importante: paciente incapaz de realizar 2 ou mais atividades.

e Avaliacdo de outras condicdes (maiores comprometimentos de outros sistemas que
provavelmente ndo melhorardo no pés-operatério e que ndo estdo devidamente inseridos nos

escores de risco):

— Disfungdo pulmonar: volume expiratério for¢ado de primeiro minuto (FEV1) < 50% ou capacidade
de difusdo pulmonar para mondxido de carbono (DLCOz) < 50% do predito.

— Disfuncdo do sistema nervoso central: deméncia avancada, doenca de Parkinson moderada a
importante, sequelas importantes de eventos neuroldgicos prévios.

— Disfungdo do trato gastrointestinal: doenga de Chron, retocolite ulcerativa, albumina < 3,0 mg/dl.

— Cancer em atividade.

— Disfungao hepatica: cirrose, sangramento prévio de varizes esofagianas ou gastricas.

— Impedimentos especificos: aorta em porcelana, alteragGes estruturais do torax.
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Pré-Operatdrio de Cirurgia Cardiaca

PROFILAXIA DE FIBRILAGAO ATRIAL

A fibrilacdo atrial (FA) no pds-operatdrio aumenta o risco de acidente vascular encefélico, o tempo
de internacdo, os custos e a mortalidade. Portanto, a profilaxia de FA é classe | de recomendacdo

com nivel de evidéncia A.

Recomendagdo de profilaxia:

Todo paciente em pré-operatdério de cirurgia cardiaca deve receber betabloqueador, a menos que

contraindicado, para profilaxia de FA.

* O betabloqueador deve ser iniciado preferencialmente em pelo menos 1 a 2 semanas antes do

procedimento para adequacdo da posologia e avaliacdo da tolerabilidade ao medicamento.
* Nio iniciar betabloqueador no dia anterior a realizacdo do procedimento (Classe Ill).

* O betabloqueador iniciado para profilaxia da FA deve ser mantido por 4 a 6 semanas apds o
procedimento, quando usado apenas para essa finalidade. Apds esse periodo, a manutencdo deve

ser individualizada de acordo com a cardiopatia presente e outras comorbidades do paciente.

e Como alternativa ao betabloqueador, a profilaxia pode ser realizada com amiodarona. Se o
paciente apresentar risco muito aumentado de FA, pode ser utilizada a associacdo de amiodarona

e betabloqueador.

* Dose profilatica sugerida: 200 mg de 8/8h ou doses menores para pacientes com maior risco de
bloqueio atrioventricular, por 5 dias antes do procedimento cirdrgico. Manter 200 mg/dia no pds-

operatorio até alta hospitalar (Classe lla — NE A).

* Importante destacar que o uso de magnésio ou de 6mega-3, como estratégia de profilaxia de FA,

ndo deve ser adotada (Classe Ill).

PACIENTES EM USO DE iECA/BRA/SACUBITRIL-VALSARTANA

Os achados sugerem que a continuacdo do uso desses medicamentos no pré-operatério imediato
aumenta o risco de hipotensdo, injuria renal e morte, contribuindo para a sindrome vasoplégica,

mas possivelmente reduz a incidéncia de hipertensdo pds-operatoria.

Recomendagdo: suspender o uso desses medicamentos por 24h antes do procedimento (Classe |,

Nivel de Evidéncia C).
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Pré-Operatdrio de Cirurgia Cardiaca

SUSPENSAO DE ANTIPLAQUETARIOS
Acido Acetilsalicilico (AAS)
e CRVM:

— Para pacientes que ndo estdo em uso do AAS, o seu inicio no pré-operatério deve ser
individualizado levando-se em consideracdo o risco-beneficio, particularmente diante do tempo
entre o diagndstico da cardiopatia de base e a realizacdo do procedimento proposto.

— Para pacientes ja em uso do medicamento, manter o AAS (Classe | / Nivel de Evidéncia B).

e Para as outras cirurgias cardiacas (aorta, congénita ou valva), suspender o AAS 5 a 7 dias antes

do procedimento programado, exceto na presenca de DAC grave ou protese mecanica.

Clopidogrel

e Para cirurgia eletiva, o medicamento deve ser suspenso pelo menos 5 dias antes do

procedimento (Classe | / Nivel de evidéncia B).

e Para CRVM de urgéncia, a suspensdo por pelo menos 24h é indicada para reduzir complicacdes

hemorragicas (Classe | / Nivel de evidéncia B).

Ticagrelor

e Suspender pelo menos 3 dias antes de qualquer cirurgia cardiaca.

Prasugrel

e Suspender pelo menos 7 dias antes de qualquer cirurgia cardiaca.

SUSPENSAO DE ANTICOAGULANTES

Varfarina

* Interromper o uso da varfarina aproximadamente 5 dias antes do procedimento cirurgico (1C).
* Pacientes que ndo precisam de ponte com heparina:

— Pacientes com trombose venosa profunda (TVP) ha mais de 3 meses.
— Pacientes com FA de baixo risco, sem acidente vascular encefalico (AVE) ou ataque isquémico
transitério (AIT) prévio (2C).
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Pré-Operatdrio de Cirurgia Cardiaca

* Pacientes com alto risco de evento tromboembdlico (ver quadro abaixo) devem ser internados

para ponte com uso de heparina parenteral (2C).

Quadro 1 - Pacientes com indicagao do uso de heparina como ponte de anticoagulagao:

Portadores de valva — Qualquer prétese mecanica.
cardiaca mecanica — AVE ou AIT nos ultimos 6 meses na presenca de valva biolégica.

— Doenga valvar reumatica (estenose mitral).
Portadores de FA — Escore CHADS; de 5 ou 6.
— AVE ou AIT nos ultimos 3 meses.

— Tromboembolismo venoso hd menos de 3 meses.
— Trombofilia severa (deficiéncia de proteina C ou S ou antitrombina, sindrome do anticorpo
antifosfolipide, multiplas anormalidades).

Com histéria prévia
de TVP

Observagoes:

e Pacientes que tiveram evento tromboembdlico durante interrupcdo da varfarina para
procedimento cirdrgico prévio também devem ser considerados de alto risco, mesmo se CHADS;

com escore menor do que 5.

* O inicio da heparina como ponte entre a retirada da varfarina e o procedimento cirurgico deve
ser realizado apenas apds a queda da razdo normalizada internacional (RNI) abaixo da faixa

terapéutica.

e ApO0s suspensdo da varfarina, checar RNI no dia anterior ao procedimento. Se RNl entre 1,5e 1,9:

administrar 2 a 3 mg de vitamina K por via oral ou adiar o procedimento.

e Conferir a normalizacdo do coagulograma (RNl < 1,5) antes de liberar o paciente para o

procedimento.

Manejo das heparinas

* Pacientes recebendo heparina ndo fracionada: interromper a medicacdo 4 a 6 horas antes do

procedimento programado (2C).

* Pacientes recebendo heparina de baixo peso molecular: interromper a medicacdo

preferencialmente 24 horas antes do procedimento programado (2C).

* Nao é recomendada a ponte com fondaparinux (Classe llI).
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Pré-Operatdrio de Cirurgia Cardiaca

Manejo dos novos anticoagulantes

* Alinterrupcdo depende de qual anticoagulante e da funcao renal do paciente:

Quadro 2 — manejo dos novos anticoagulantes:

EBSER

RIOS FEDERAIS

Drug (dose)’

Patient renal function

Low bleeding risk surgeryt
(2 or 3 drug half-lives between
last dose and surgery)

High bleeding risk surgeryt
(4 or 5 drug half-lives between
last dose and surgery)

Dabigatran (150 mg twice daily)
t1.~2 =14-17h

tmg =16-18h

Rivaroxaban (20 mg once daily)
tmg =89h

bz =9h

tug =9-10h

Apixaban (5 mg twice daily)
t"g =7-8h

t1.~2 =17-18h

Normal or mild impairment
(CrCl = 50 mL/min)

Maoderate impairment
(CrCl 30-50 mL/min)

Normal or mild impairment
(CrCl = 50 mL/min)
maderate impairment
(CrCl 30-50 mL/min)
Severe impairment§
(CrCl 15-29.9 mL/min)

Normal or mild impairment
(CrCl = 50 mL/min)

Maderate impairment
(CrCl 30-50 mL/min)

Lastdose: 2 days before surgery
(skip 2 doses)

Lastdose: 3 days before surgery
(skip 4 doses)

Lastdose: 2 days before surgery
(skip 1 dose)

Lastdose: 2 days before surgery
(skip 1 dose)

Last dose: 3 days before surgery
(skip 2 doses)

Last dose: 2 days before surgery
(skip 2 doses)

Lastdose: 3 days before surgery
(skip 4 doses)

Last dose: 3 days before surgery
(skip 4 doses)

Last dose: 4-5 days before surgery
(skip 6-8 doses)

Last dose: 3 days before surgery
(skip 2 doses)

Last dose: 3 days before surgery
(skip 2 doses)

Last dose: 4 days before surgery
(skip 3 doses)

Last dose: 3 days before surgery
(skip 4 doses)

Last dose: 4 days before surgery
(skip 6 doses)

"Estimated ty» based onrenal clearance.
TAiming for mild to moderate residual anticoagulant effect at surgery (< 12%-25%).
TAiming for no or minimal residual anticoagulant effect (< 3%-6%) at surgery

§Patients receiving rivaroxaban, 15 mg once daily.

PACIENTES DIABETICOS

HIPOGLICEMIANTES ORAIS

* Sulfoniuréia: deve ser suspensa na manha do procedimento.

¢ Metformina: suspender 48h antes do procedimento. Acompanhar func¢do renal por 48 a 72h

apos o procedimento.

* Nodiado procedimento: medir glicemia capilar de 4/4h. Corrigir com insulina regular subcutanea

(SC) ou iniciar insulina intravenosa (IV) continua se ocorrer hiperglicemia sustentada e grave. Com

uso de insulinoterapia IV continua, medir glicemia capilar de 1/1h.

Proibida a reproducdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravadvel, sem
a permissdo expressa da Alta Administragdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N2 9.610, de 19 de fevereiro de 1998).

9



- Pré-Operatdrio de Cirurgia Cardiaca

INSULINA

* Se houver glicemia de dificil controle ou uso de doses mais elevadas de insulina, dar preferéncia

a internacdo prévia do paciente por 24 a 48h para o adequado manejo glicémico.
e Consideracdes do manejo:

— Administrar insulina humana de ag¢do intermediaria (NPH) da noite na dose habitual.

— No dia do procedimento:

— Aplicar 50% da dose de insulina NPH pela manha e iniciar soroterapia com soro
glicosado isotonico (SGI) 5% + soro glicosado hipertonico (SGH) 50%. Dose média
sugerida 9 g/h.

— Realizar glicemia capilar de 4/4h. Corrigir com insulina regular SC ou iniciar
insulina IV continua se hiperglicemia sustentada e grave. Se insulinoterapia IV

continua, medir glicemia capilar de 1/1h.

Tabela 1 - Esquema sugerido de corre¢ao da hiperglicemia:

Glicemia (mg/dl) Baixa Dose Dose Média Alta Dose
150-199 1 1 2
200 - 249 2 3 4
250 - 299 3 5 7
300 - 349 4 7 10

>350 5 8 12

CIRURGIAS DE TROCA VALVAR
e Manter profilaxia secundaria para febre reumatica durante o pré-operatério ambulatorial:

— Primeira opgdo: penicilina benzatina 1.200.000 Ul intramuscular de 21/21 dias.

— Alternativa para alérgicos: eritromicina 250 mg 12/12h diariamente.
e Discutir sempre o tipo de prétese com o paciente e familiares:

— Esclarecer riscos e beneficios de cada tipo de prétese valvar bioldgica e mecanica.
— Para mulheres em idade fértil, em caso de indicagdo de prétese mecanica, avaliar contracepgao
definitiva (laqueadura) ou hormonal (dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel).
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Pré-Operatdrio de Cirurgia Cardiaca

* Tratamento dentdrio obrigatério antes do procedimento programado, exceto se urgéncia ou

emergéncia. Atencdo as indicaces de profilaxia para endocardite bacteriana:

— Paciente com prétese valvar ou com material protético utilizado em plastia valvar prévia.
— Paciente com endocardite bacteriana prévia.
— Paciente com comunicacgdo interventricular (CIV) ou persisténcia do canal arterial (PCA).

— Alguns pacientes com valvopatia reumatica (indicagao individualizada).
e Esquemas sugeridos:

— Primeira opg¢do: amoxacilina 2 g.

— Alérgicos: clindamicina 600 mg ou azitromicina 500 mg.

— Administrar o antimicrobiano 30 a 60minutos antes do procedimento.

— Caso o antimicrobiano ndo seja administrado antes do procedimento, pode ser feito em até 2h

apos.

CINEANGIOCORONARIOGRAFIA ANTES DE CIRURGIA

Estudos observacionais demonstram associa¢do de risco de disfuncdo renal no pds-operatdrio com

o tempo decorrido entre a realizacdo de cateterismo cardiaco e a cirurgia cardiaca.

Exceto em casos de urgéncias, a cirurgia cardiaca deve ser adiada por pelo menos 2 a 5 dias apds a
realizacdo de cateterismo cardiaco com uso de contraste, particularmente em paciente com
clearance de creatinina abaixo de 60 ml/min, com objetivo de reduzir o risco de disfuncdo renal no

pos-operatario.

CONDUCAO DA ANEMIA NO PRE-OPERATORIO

A anemia e a deficiéncia de ferro no pré-operatdrio de cirurgia cardiaca estdo associadas a maior
morbimortalidade do procedimento. Diante disso, é fundamental definir o tipo de anemia e o tempo

até a intervencdo cirurgica.

Para o tratamento, diversos algoritmos podem ser utilizados, como o exemplo a seguir:
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Figura 1 - Algoritmo proposto para abordagem da anemia no pré-operatério (MUNTING e KLEIN, 2019):

Surgical listing: expected > 500 ml
blood loss or transfusion risk >10%
1 Witamin B12 and/or
Anaemia detection: Hb <130 g1 folate therapy
Further laboratory testing: serum ferritin, Fl]m::“ln B12 and/or
transferrin saturation, vitamin B12, sl
folate, C-reactive protein, creatinine
e ———— Serum creatinine
f,—-’ --h_q__H.x -———::_—_:_____ e, normal
4 ~—— R e
Ferritin < 30 mg-1" | Ferritin 30-100 mg-1"! Ferritin >100 mg 1"  TFerritin =100 mg-1
+ transferrin saturation < 209 + transferrin saturation < 20% + transfemin saturation
or C-reactive protein > 5 mg-1™! or C-reactive protein > 5 mg.I! =20%,
! ] I
Iron deficiency Anaemia of chronic Anaemia of chronic Serum creatinine
anaemia inflammation with iron inflammation abnormal
I deficiency
Chronic kidney
.Timing of surgery not e
critical (=tweeks) Timing critical or one of
following: Intravenous iron I |Rcfcr to nephrologist
: l - Poor oral iron
Oral iron tolerance/
Check Hb after 4 non-compliance
weeks, if still anaemic - Impaired Gl absorption
(Hb <130g:1") give iv. - Haemodialysis
iron
l l Consider and refer as appropriate:
: : Mon-haematological cause
Intravenous iron I = Acute'chronic inflammation
l - Chronie infection
- Mali
Assess for source of blood loss and refer as appropriate or i L:,;_E:?:gu
refer to GI if no obvious source and T o
- Adult male .
Haematological cause
- Postmenopausal female B -Haemoglobinopathy ¢g: Thalassacmia trait
- Premenopausal female with GI symptoms T e o

E importante destacar que, para o uso de eritropoetina no pré-operatério com objetivo de reduzir
o risco de hemotransfusdo no pds-operatério, a dose a ser utilizada deve seguir as doses estudadas

para esse fim. Como exemplo:

— 80.000 Ul de eritropoetina em dose Unica 2 dias antes do procedimento — WELTERT L at al (2015).
— 20 mg/kg ferro carboximaltose + 40.000 U eritropoietina + 1 mg de vitamina B12 subcutdnea + 5
mg oral de acido félico — SPAHN DL et al (2019).
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CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Todas as atividades devem ser mantidas até a transferéncia do paciente ao Bloco Cirurgico para

realizacdo do procedimento programado.

MONITORAMENTO

Avaliacdo dos impressos de check-list de cirurgia cardiaca, preenchidos no pré-operatdrio (anexo 1).

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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ANEXOS

Anexo 1

Pré-Operatdrio de Cirurgia Cardiaca EBSER

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

— Checklist de cirurgia cardiaca

PRE-OPERATORIO DE CIRUGIA
CARDIACA (ChecklList)

Paciente: Prontuario:

Exames

} Hemograma, coagulograma, bieguimica rensl, ionograma, | } Cateterismo Cardiaco.
oEmia jejum.

} Uring [individ ualizar

| Radiografiza detoras [Fa e perfil].

} Eletrocardiograma de repouso.

Observagio: se 3 cirurgia indicada ndo for CRVM, &
recomendado pars homens z 40 anos & mulheres apos
MENOpEUEE, 00 pETE pECiEentss commasde 3Sanosde
| Eoocardioarama: ranstoracios. & S necessiri ':a:_era prEIEnCE :E_fatc-' de risco para DAC, ou em

! . - = a == TS . pacientes com suspeits de DAC.

[
=
E
[
[
[
[

transesofdgico.

Rati .
[} Azendamento do procedimentoa [72h antes). [} ¥=jum a3 partir de 22h do dia anterior.

|} Crientaghes zozfamiiares & 30 pacients. [ } Banho com chorexidine.

[ } Termo de Consentimento Informado. [ )} Apresentagdo do caso em reunido dinico-cirdrgica.
[

| “Reserva” desangus.

Medicamentos {suspensdo antes do procedimento}

Antiplaguetdrios e Anticoagulantes
[ |aeas
- CRWM = manter o AAS,
= Cutras crurgiss sem DAC signficativa suspender S8 Fdiss antes do proced 'mento programado.
|} Clopidogrel, Ticagrelor, Prasugre
[} warfarinzg, Debizatrans, Rivaroxsbans & Apixabana: stencdo 308 pacientes gue precizam de “ponte” com heparing.
Hipogzlice miantes
[} metformina: suspend er 4Bh antes do procedim
[ )} Suffoniuréa spender na manhi do procedimento.
I

[ } 5= paciente em de insulina: 30% da dose de
IECA

[ )} Suspender o |ECA [12-24h} antes da cirurgia dos pacientes com “FA limitrofe”.

[ ) manter o IECA da manhi da dirurgia dos padentes com HAS de dificl controle.

Profilaxia de Fibrilacdo Atrial

[ ) Betabloguesdor [exceto & contra indicacso).
[ }Amicdarona (se contraindicagio ao betablogueador ou assodado a este em padentes de alto risco).

Cirurgias de Valva
[ ) pefinigio da protese (mecinica x bioldgica).

[ ) Tratamento dentario.

Referéncia: Protocolo de Pré-operatorio de Cirurgia Cardiaca, vers3o 1.0, emitide em cutubro de 2012, dizponivel em
<HTTF//noz=aintranet ufmg.hc.bre.
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Anexo 2 - Niveis de evidéncia e graus de recomendag¢do da AHA-ACC

NiVEL DE EVIDENCIA

Nivel A Avaliagdo de multiplas populagdes. Dados derivados de multiplos estudos clinicos randomizados ou
meta-andlises.

Nivel B Avaliacdo de populagées limitadas. Dados derivados de Unico estudo randomizado ou estudos ndo
randomizados.

Nivel Avaliacdo de populagdes muito limitadas. Apenas opinido de consenso de especialistas, estudos de
caso ou protocolos de cuidado.

GRAU DE RECOMENDAGAO

Grau | Procedimento/Tratamento DEVE ser realizado/administrado

Grau lla Necessarios estudos adicionais com objetivos mais focados.
E RAZOAVEL realizar procedimento/administrar tratamento

Grau Iib Necessarios estudos com objetivos mais amplos; registro de dados adicionais poderia ser util.
Procedimento/Tratamento PODE SER CONSIDERADO.
Nenhum estudo adicional é necessario.

Grau lll Procedimento/Tratamento NAO deve ser realizado/administrado JA QUE NAO E UTIL E PODE SER

PERIGOSO.
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HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDER

Anexo 3 — Niveis de evidéncia e graus de recomendacao da Chest

EBSERH

AlS

Table 1—Grading Recommendation

Grade of Benefit vs Risk and Methodologic Quality of Supporting
Recommendation* Burdens Evidence Implications
Strong recommendation,  Desirable effects clearly  Consistent evidence from RCTs without ~ Recommendation can apply to most patients
high-quality evidence, ~ outweigh undesirable ~ important limitations or exceptionally ~ in most circumstances; further research is
Crade 1A effects, or vice versa strong evidence from observational very unlikely to change our confidence in

Strong recommendation,
moderate-quality
evidence, Grade 1B

Strong recommendation,

low or very low-quality

evidence, Grade 1C

Weak recommendation,
high-quality evidence,
Grade 2A

Weak recommendation,

moderate-quality
evidence, Crade 2B

Weak recommendation,

low or very low-quality

evidence, Grade 2C

Desirable effects clearly
outweigh undesirable
effects, or vice versa

Desirable effects clearly
outweigh undesirable
effects, or vice versa

Desirable effects closely

balanced with
undesirable effects

Desirable effects closely

balanced with
undesirable effects

Desirable effects closely

balanced with
undesirable effects

the estimate of effect

Recommendation can apply to most patients
in most circumstances; higher quality
research may well have an important
impact on our confidence in the estimate
of effect and may change the estimate

Recommendation can apply to most patients
in many circumstances; higher-quality
research is likely to have an important
impact on our confidence in the estimate
of effect and may well change the
estimate

Consistent evidence from RCTs without  The best action may differ depending on
important limitations or exceptionally ~ circumstances or patient or society values;
strong evidence from observational further research is very unlikely to change
studies our confidence in the estimate of effect

Evidence from RCTs with important Best action may differ depending on
limitations (inconsistent results, circumstances or patient or society values;
methodologic flaws, indirect or higher-quality research may well have an

studies

Evidence from RCTs with important
limitations (inconsistent results,
methodologic flaws, indirect or
imprecise), or very strong evidence
from observational studies

Evidence for at least one critical
outcome from observational studies,
case series, or from RCTs with serious
flaws or indirect evidence

imprecise), or very strong evidence important impact on our confidence in
from observational studies the estimate of effect and may change the
estimate
Evidence for at least one critical Other alternatives may be equally

outcome from observational studies,
case series, or from RCTs with serious
flaws or indirect evidence

reasonable; higher-quality research is
likely to have an important impact on our
confidence in the estimate of effect and
may well change the estimate

*We use the wording we recommend for strong (Grade 1) recommendations and we suggest for weak (Grade 2) recommendations.

FONTE: Guyatt G. H. et al. Grades of Recommendation for Antithrombotic Agents - American College of Chest Physicians
Evidence-Based Clinical Practice Guidelines (8th Edition). CHEST, 133, 1235-131S, 2008.
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SIGLAS

AIT
AVE
BRA
Clv
CRVM
DAC
FA
HC-UFMG
HIV
iECA
v
NPH
PCA
RNI
SGH
SGI
SC
TSH
TVP

Pré-Operatdrio de Cirurgia Cardiaca

Acidente isquémico transitorio

Acidente vascular encefalico

Blogueador do receptor de angiotensina
Comunicacdo interventricular

Cirurgia de revascularizacdo miocardica

Doenca arterial coronariana

Fibrilacdo atrial

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
Virus da imunodeficiéncia humana

Inibidor da enzima de conversdo da angiotensina
Intravenoso

Insulina humana de acdo intermediaria
Persisténcia do Canal Arterial

Razdo normalizada internacional

Soro glicosado hipertonico

Soro glicosado isoténico

Subcutaneo

Hormonio estimulador da tireoide

Trombose venosa profunda
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