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PRE-OPERATORIO

jL Comunicacao e coordenacao

A necessidade de integracao entre o clinico e o cirurgiao é o
elemento basico para iniciar e obter-se melhores resultados no
acompanhamento dos pacientes que serao submetidos a cirurgia
cardiaca.

A falta de integracao, no minimo causa constrangimento para
os meédicos, assim como confusio e ansiedade para o paciente,
podendo levar a perda de confianca e comprometimento dos
resultados.

Sempre que a cirurgia for uma opcao terapéutica necessaria,
o cardiologista e o cirurgiao devem conversar e deliberar a equipe de
atuacdo, além de fazerem juntos uma programacao a ser passada
para o paciente.

Muitas vezes isso nao ocorre devido a agenda cheia, muitos
empregos, falta de respeito para com o paciente, e falta de
interesse....



PRE-OPERATORIO
Avaliacao do paciente

Alguns aspectos da avaliacao sao subjetivos e nao podem ser
q—uﬁﬂificados, apresentando desta forma potencial para
discordancia entre o cardiologista e o cirurgiao quanto ao risco
da cirurgia e a escolha do procedimento.

1- discutindo a indicacdao= ¢ importante comecarmos dizendo
que nao existem regras absolutas, e cada clinico deve ter sua
propria opinido sobre o grau de agressividade em cada
circunstancia.  Nem todo paciente com cardiopatia estrutural
grave € um candidato a cirurgia mesmo que a morte seja a
alternativa mais provavel. Algumas situacoes nao freqiientes
Sao:

Comprometimento neurologico

Retardo mental
Insuficiéncia renal
Malignidade coexistente
Aids e infeccao por HIV



PRE-OPERATORIO
Avaliacao de risco cirurgico

+ Os fatores de risco formam estudos em diversos
sistemas, sendo mais bem conhecidos os Sistemas
Parsonner e o banco de dados da sociedade dos
cirurgioes toracicos.

Os fatores de risco mais importantes foram bem
documentados e incluem:

idade

sexo

funcao do ventriculo esquerdo

estado de emergéncia

reoperacao

infarto do miocardio prévio

numero de Bypass

presenca de co-morbidades ( pulmonar, renal, etc)



PRE-OPERATORIO
Avaliacao de risco cirurgico

+ Embora seja possivel calcular o risco de cada paciente, cada
programa cirurgico deve utilizar sua propria experiéncia ao invés das
meédias nacionais ou internacionais para esta operacao

Como essas avaliagoes raramente ocorrem, as discussoes com
os pacientes geralmente sao realizadas baseadas em dados
aproximados.

Devido a internet e relatos publicos dos resultados das
cirurgias, os pacientes e os familiares tendem a se tornar cada vez mais
bem informados, requerendo informacoes concretas. Eventualmente
se tornara rotina a realizacao da avaliacao do calculo de risco individual
antes das discussoes dessas opcoes com o pacientes.

As discussoes sobre historia e exame fisico, oferecem tabulacao
para otimizacao do estado pré operatorio, para integracao dos achados
e definicao de melhores estratégias cirurgicas.



PRE-OPERATORIO
AVALIACAO DO RITMO CARDIACO

~|7 - Potassio

- Magnésio

- Bloqueio cardiaco e bradicardia

- Taquicardia ventricular

- Taquicardia supraventricular com
comprometimento hemodinamico.

FUNCAO RENAL

- Creatinina sérica

- Exame de urina

- Pacientes com funcao renal limitrofe

- Pacientes com insuficiéncia renal cronica



OTIMIZACAO DO ESTADO PRE OPERATORIO

Jr Condicao geral e estado nutricional

Embora a caquexia cardiaca seja raramente vista
atualmente, individuos com IMC<21 tem maior mortalidade
cirurgica.(sepsis e ins. Respiratoria no PO), se possivel, adiar
a cirurgia e realizar aporte adequado para obtencao de
melhora desse parametro.

Evitar periodo prolongado de inatividade para evitar

fraqueza muscular o que favorece TVP e complicacoes
pulmonares.

Adiar e tratar no pré operatorio a situacao de sindrome de
Abstinéncia alcodlica (tiamina), além de nutricdo e
hidratacao adequada.



ESTUDOS DIAGNOSTICOS

+

RADIOGRAFIA DE TORAX

Calcificacao da aorta
Costela cervical
Distorcoes esqueléticas

ECOCARDIOGRAMA
Avaliacao do miocardio

CATETERISMO



EXAME FISICO

SEXO, IDADE, IMC
GE%L CABECA, OLHOS,NARIZ E GARGANTA-

CARACTERISTCAS M,ORFOL()GICAS
TORAX MASTECTOMIAS PREVIAS

PRESENCA DE SINAIS DE INFECGAO DE PELE

A PRESENCA DE ANEURISMAS
ABDOMEN HEPATOMEGALIA

SOPRO ABOMINAL

FORCA E SIMETRIA DOS PULSOS
EXTREMIDADES VARICOSIDADES

RETIRADA PREVIA DE VEIA SAFENA
INFECCOES



HISTORIA

Jr REVISAO DE SISTEMAS

CABECA, OLHOS, OUVIDOS, NARIZ E GARGANTA
RESPIRATORIO

CARDIOVASCULAR
GASTROINTESTINAL/ABDOMINAL

RENAL

ENDOCRINO

NEUROMUSCULAR

PELE

ALERGIAS

HISTORIA SOCIAL



COAGULACAO
|

» Tempo de sangramento(avaliar o efeito residual do AAS)
Avaliacao da funcao plaquetaria(caro)
Tempo de Protrombina com INR
Tempo parcial de tromboplastina ativada
Contagem de plaquetas

A warfarina deve ser suspensa o tempo suficiente para
normalizacao do TP.

As drogas antinflamatorias nao hormonais alteram a
agregacao das plaquetas-suspender 5 dias antes.



COAGULACAO

i

Inibidores da glicoproteina das plaquetas-
abciximab(48 hs), eptidifibatide (6 hs)

Inibidores da adenosina difosfatase para ativacao
plaquetaria-clopidogrel e ticlopidina( 3-5 dias)

Quando nao for possivel a suspensao desses
medicamentos em tempo habil ou adiar a cirurgia,
pode-se utilizar transfusao de plaquetas...com as
possiveis complicacoes destas.



DROGAS NO PRE-OPERATORIO

Jr Exceto nos casos mencionados, as
demais drogas devem ser mantidas ate a
cirurgia, incluindo antiarritmicos, anti-
hipertensivos e bloqueadores de canais de
calcio.

O paciente que usa corticoide
cronicamente deve ter a medicacao
substituida por hidrocortisona IM ou
metilpredinisolona EV



AVALIACAO DAS CAROTIDAS

Qualquer sopro de carotidas deve ser investigado
por ultrassom, angiografia e se necessario ressonancia
mabnética.

Caso seja diagnosticada oclusao > 70% discutir com
a vascular para procedimento concomitante ou ate
anterior da correcao do problema carotideo.

AVALIACAO DA FUNCAO PULMONAR

Raramente é necessaria a realizacao de teste de
funcao pulmonar, pois embora uteis para predizer
desmame da ventilacado mecanica, eles raramente
alteram a conduta terapéutica no pos operatorio.(a nao
ser em pacientes com grave comprometimento ou por
doencas previamente diagnosticadas).

Gasometria(funcao respiratoria basal e parametro
barato)



MONITORIZAGAO HEMODINAMICA
+ E SUPORTE CARDIACO

Cateteres de Swan-gans devem ser utilizados
em pacientes instaveis hemodinamicamente,
raramente utilizados de rotina.

BIA-deve ser utilizado de forma mais liberal no

pré-operatorio nao so0 nas situacoes obvias de
instabilidade hemodinamica, como também
para aliviar angina instavel, e isquemias
potenciais ou em andamento(sempre que
possivel, antes da inducao anestésica.



SITUACOES ESPECIAIS

+

Cirurgias de emergeéncia
Reoperacao
Testemunhas de Jeova
IAM com complicacoes
Aneurismas de VE



POS-OPERATORIO
RECUPERACAO

A maioria dos pacientes se recupera rapida e
integralmente apos a cirurgia cardiaca.

FATORES QUE INTERFEREM NA RECUPERACAO:

Condicoes do paciente-idade avancada,CABG
prévia,IAM recente,FE baixa e DM.( aumentam o
risco cirurgico)

Qualidade do prée-operatorio

Qualidade da cirurgia

Suporte dado ao paciente a medida que os
sistemas organicos se recuperam da anestesia,
do bypass cardiopulmonar e do stress cirurgico.









POS-OPERATORIO

d—objetivo é estabelecer o meio geral ideal para a
reéuperagﬁo do paciente. O plano terapéutico apesar
de em linhas gerais ser semelhante, necessita de
individualizacao de acordo com os fatores prévios
conhecidos do paciente.

A natureza rapida da recuperacao torna impossivel
a aplicacao de indices de acuidade/resultado
baseados em pacientes criticos, na fase inicial dos
cuidados, e torna essencial o acompanhamento de
perto dos pacientes e a atuacao rapida para reverter
situacoes anormais



POS-OPERATORIO

b raciocinio para a intervencao deve levar em
conta possiveis causas intra-operatorias ou o mau
funcionamento de um sistema de suporte.

- A recuperacao envolve a resolucao de:

efeitos das drogas anestésicas

alteracoes das adaptacoes fisiologicas a
grandes estresses

alteracoes das adaptacoes ao bypass
cardiopulmonar

resolucao do dano cardiaco devido a isquemia



TRANSPORTE




POS-OPERATORIO

I PLANO DE CUIDADOS PADRONIZADOS

A criacao de um protocolo de acompanhamento e
atuacao padronizados inclusive incluindo diretrizes
para cada um dos possiveis eventos clinicos,
atualmente é essencial para otimizar a atuacao e
abreviar a recuperacao.

O seguir desse protocolo permite a eficiéncia
necessaria p/ otimizar a qualidade e diminuir os
custos da atuacao.( o que é essencial hoje para os
servicos meédicos).












POS-OPERATORIO

+

- Critérios de evolucao na CTI

Questoes do paciente

Evolucao diaria

Mapa de cuidados

Plano de educacao para o paciente em
todo processo de recuperacao.



POS-OPERATORIO

JF E muito importante salientar a
necessidade da atuacao multidisciplinar para a
obtencao dos melhores resultados nesta
situacao.

A integracao das diferentes disciplinas, a
confianca no trabalho e desempenho de cada
profissional envolvido faz a diferenca para os

resultados.



POS-OPERATORIO

—; -O preparo para receber o paciente
Leito
Monitorizacao
Aspiracao
Drenos

Drogas
Aparelho de ventilacao mecanica

Preenchimento dos dados gerais e
exames
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POS-OPERATORIO

Cuidados no pos-operatorio imediato

+

Avaliacao inicial

Passagem do caso-APP

Cirurgia realizada

Visao geral do intraoperatorio + cec + anoxia
Drogas utilizadas

Ultimos exames do intra-operatorio
Transfusao

Arritmias

Suporte mecanico-BIA

Marcapasso



POS-OPERATORIO
| Avaliacao inicial
Passagem do caso e exame do paciente
Infusoes
Monitorizacao
Vias aéreas e ventilacao mecanica
Exames - ECG

Exames hematologicos
Rx de torax

Outros exames (de acordo com 0s casos) e os de
controle (rotina), seguirao o protocolo preé definido.






POS-OPERATORIO

+ Exame do paciente

Ausculta cardiaca-Ritmo cardiaco/sopro
Perfusao periférica/temperatura corporal
Abdomen

AGU

Neurologico

Hemodinamica

Acessos vasculares

Tubos toracicos



POS-OPERATORIO
Aspectos criticos no pos-operatorio

Recuperacao do bypass cardiopulmonar
Administracao de fluidos e eletrolitos
Equilibrio acido-basico
Funcao cardiaca-Débito cardiaco(FCXVS)
- pressoes de enchimento
- pré carga
- pos-carga
Oferta de oxigénio-MV02
- Hipoxemia
- Acidose latica
Frequéncia cardiaca
Estado inotropico



POS-OPERATORIO

——DROGAS COMUMENTE UTILIZADAS

Dopamina
DLLIN TG E
Noradrenalina
Nitroprussiato
Nitroglicerina
Adrenalina

Combinacoes



POS-OPERATORIO

"KSSISTENCIA VENTRICULAR MECANICA

BIA (60 a 90%o)
Dispositivos de as. ventricular centrifugos ou

pneumaticos (DAVs)-(0.2 a 1%)






