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| - Introdugao:

O objetivo deste guia rapido de perioperatdrio de cirurgias nao cardiacas da Cardiogeriatria do Hospital Madre
Teresa € aprimorar e unificar a linguagem utilizada no risco cirurgico por toda a equipe multiprofissional do referido
hospital, estabelecendo novas rotinas e modificando a indicacdo cirirgica em funcdo das informacgdes da avaliagdo
pré-operatéria. Objetiva também informar o paciente e a equipe sobre os possiveis riscos relacionados a
intervengdo. Com esses dados, o cirurgidao podera decidir em conjunto com o paciente e sua familia se a relagdo
risco/beneficio é favoravel a interven¢do. Nem sempre ha dados ou evidéncias cientificas disponiveis para analisar
todas as situagdes que se apresentam. Como em muitos casos na pratica médica, a andlise minuciosa do paciente e
do problema e o bom senso da equipe devem prevalecer. A interveng¢do cirdrgica ndao termina no curativo ou na
saida da sala operatdria. O conceito de perioperatdrio inclui a necessidade de uma vigilancia pés-operatéria, tanto
mais intensa quanto maior o risco individual do paciente. Ndo é objetivo deste guia esgotar todas possibilidades e
sim iniciar uma rotina que sera aperfeicoada ao longo do tempo visto a vasta prevaléncia de pacientes cardiopatas
em uso de diversas e complexas medicacdes cardioldgicas, em programacgado de uma cirurgia ndo cardiaca em nosso
hospital.

Il - Resumo das ultimas atualizagdes - Diretriz Européia de Pré-operatorio

-A avaliag¢do do risco clinico do paciente passa a ser dividida em 3 subgrupos baseando-se na idade, fatores de
risco e doenga cardiovascular estabelecida.

-S3o apresentadas as 5 principais calculadoras de escore de risco, ndo sendo recomendada uma calculadora
especifica a outra. As mesmas complementam os riscos clinicos relacionados ao paciente e ao risco relacionado a
cirurgia. Ndo devem ser usadas isoladamente para decidir sobre eventuais testes pré-operatorios. Comenta-se da
significante variabilidade da predicdao do risco cardiaco entre essas calculadoras, porém nenhuma pode ser
desqualificada pelas evidéncias atuais.

-A escala de fragilidade passa a fazer parte do relatério, visto a mesma ser um excelente preditor de evolugao
desfavoravel na populagao idosa. Deve ser aplicada pacientes 2 70 anos que irdo ser submetidos a cirurgia de risco
intermediario e elevado.

-0 até entao uso do equivalente metabdlico <4 Mets para definir baixa capacidade funcional, resultado de estudos
baseados em entrevistas subjetivas, NAO se mostra mais de valor provado. O Duke Activity Status Index — DASI
score passa a ser considerado um indice de mais precisa estimativa da capacidade funcional, com o valor de corte
de < 34 sendo associado com aumento de morte e IAM em 30 dias. De muito interessante é a colocagdo pela
diretriz que a informagao direcionada do paciente da incapacidade de subir 2 lances de escada, isoladamente,
adiciona um valor incremental a possiveis eventos cardiacos em 30 dias sendo Util para cirurgias de intermedidrio
e alto risco.

-E reforcada como classe |, a mensuragdo de troponina pré, 24h e 48h apds, em pacientes com fatores de risco ccv
(inclui pacientes 2 65 anos), sintomas de doenga ccv ou doenga cardiovascular estabelecida para cirurgias de risco
intermediario e alto no objetivo de aprimorar a suspeita e vigilancia de uma entidade tao pouco diagnosticada
porém prevalente : a injuria/infarto miocardico perioperatério.

-Sobre a injuria miocardica perioperatodria é descrito seus principais pontos no final do guia.

-Atentar que na parte dos antiplaquetarios e anticoagulantes, na tabela de risco de sangramento das varias
cirurgias ndo cardiacas, é relatada novos varios procedimentos como de alto risco de sangramento. E apresentada
3 fontes de consulta: Européia, Brasileira e link da ACC.
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-E colocada pela diretriz Européia a percepgdo que na prevengao secundaria o beneficio da manutengio do uso da
aspirina na cirurgia ndo cardiaca supera seus risco de sangramento somente no paciente com angioplastia prévia,
concluindo-se que em pacientes com angioplastia prévia, na auséncia de de um alto risco de sangramento, a dose
baixa de aspirina deva ser continuada durante o periodo per-operatério.

- Reforga-se a importancia de sabermos o tipo de anestesia (neuroaxial x geral) para decisdo do tempo de
descontinuagdo dos novos anticoagulantes orais sendo que é exigido maior tempo para a anestesia neuroaxial.

- Das varias comorbidades cardiovasculares é apresentado um guia de manejamento para os pacientes
coronariopatas, sejam oriundos de uma sindrome coronariana ou doenga coronariana estdvel.

lll - Questdes e preocupagoes do paciente

Do | need to take any cardioprotective medication before surgery!

Who will inform my cardiologist about my surgery?

Do | need to pause or reduce any of my medications, and what are the risks if | do so?

Can my heart medications cause any problems during surgery!

Are there any interactions or contraindications between my medications and drugs given during surgery?
Who will take care of me and how will they communicate my history and needs during my hospital stay?
Can you give me information on how | will be monitored before, during, and after surgery!?

How will the healthcare professionals involved in my care be informed about my heart condition?

emmm— e

N o @Esc—

Fonte: Diretriz Européia de Pré-Operatdrio 2022
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IV- Comorbidades:

Insuficiéncia renal pré-operatéria

+ Maior morbimortalidade.
* Uso de dosagem adequada de outras drogas.

« Manutengédo de volemia e evitar determinadas drogas poés
operatérias : aminoglicosideos e antinflamatérios

clearance cr = (140-idade)
x Peso  x 0,85 (mulher)
Creatinina x 72
Cockroft-Gault
< 30ml/min — IRenal grave
30-60ml/min — IRenal moderada
60-90ml/min — IRenal leve

Insuficiéncia supra renal pré-operatoria
I —_—

Periodo intra-operatorio T ACTH Recuperacao anestésica e extubacao

Resposta protetora — TCortisoI —’TAdrenaIina e noradrenalina

l

Resposta enddcrino metabdlica ao “trauma’

Requerimento maior endégeno de corticoide

IDENTIFICAR PACIENTES COM
INSUFICIENCIA DE ADRENAL !

Pagina |4

Guia de perioperatdrio Cardiogeriatria Hospital Madre Teresa - BH



Pagina |5

Insuficiéncia supra renal pré-operatoria:
pacientes de risco

» Pacientes ja com diagndéstico de IA (insuficiéncia adrenal).
* Tumores hipofisarios.

» Radioterapia hipdfise.

+ Intervencéao cirurgica hipofise.

+ Adrenalectomia bilateral.

+ Usuarios crénicos de corticoide (> 7,5mg de prednisona
por mais de 30 dias ou acima de 20mg por mais que 2
semanas).

Insuficiéncia supra renal pré-operatoria:
suplementacgao de corticoide/stress cirurgico

-Leve: 50mg antes cirurgia, manter 25mg bid reduzindo para habitual em 24h.
*Moderado: 25mg 8/8h manha operacéao, redugao 50% da dose por dia.
Elevado: 50mg 6/6h com redugao de 50% da dose por dia apés fim do stress
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Hipertensao arterial pré operatoria

“A hipertensao estagio 3 (PAS>= 180mmhg e PAD >= 110mmhg) deve
ser controlada antes da operacdo, porém na hipertensdao leve ou
moderada sem alteracdes metabdlicas ou cardiovasculares associadas,
nao ha evidéncias de que seja benéfico retardar a operagdao, embora
esta ainda seja uma importante causa de suspensao do procedimento”.

Recomendagdes sobre a Hipertenséo Arterial Sistémica

Grau de

Recomendacgéo i
recomendacao

Se a pressdo arterial ndo esta controlada e existe tempo habil até o procedimento cirtrgico, a terapéutica deve ser

=% . = p l
otimizada para reduzir os niveis de press@o

As medicagdes anti-hipertensivas, incluindo os inibidores da enzima de converséo da angiotensina, devem ser
mantidas no pré-operatério, inclusive no dia da operagéo

Se o paciente esta com a presséo elevada e ndo ha tempo para seu controle efetivo, deve-se utilizar bloqueador beta-
adrenérgico de curta agéo (esmolol), para evitar a elevagéo da presséo no ato da intubagéo; nos pacientes em que o
betabloqueador esta contraindicado, a clonidina por via oral pode ser usada

Ahipocalemia, se presente, deve ser corrigida antes da operagéo |

O reinicio da terapéutica anti-hipertensiva no pds-operatorio, de preferéncia a que o paciente utilizava antes da

cirurgia, deve ser realizado o mais rapido possivel

A otimizag&o da volemia deve ser realizada durante todo o perioperatorio |

11l Diretriz de Avaliagédo Perioperatéria da Sociedade Brasileira de Cardiologia

V- Algoritmos: Consite em uma sequéncia de varidveis que sao utilizadas para nortear uma decisao clinica. No

pré-operatdrio nenhuma variavel pode ser analisada isoladamente devendo ser analisadas em conjunto.

Definir se a cirurgia é de emergéncia
Detectar condi¢oes cardiacas ativas do paciente
Risco do procedimento proposto
Risco clinico do paciente
Indices de risco multivariado

Capacidade funcional
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Avaliacdo do risco clinico geral

Risk reduction

Patient-related risk
(Surgery)
Low risk Moderate risk High risk

Surgery-
related risk

Consider
postponing
or avoiding

Increased High

High risk . ,
attention attention

Increased High

Moderate risk ) .
attention attention

Increased
attention

IS

Low risk

CV risk reduction
(Patient)

\ @ESC—

Fonte: Diretriz Européia de Pré Operatdrio 2022

V-1 - Definir se a cirurgia é de emergéncia => operar.

V-2 - Detectar condigOes cardiacas ativas => diagnosticadas, tratar segundo diretrizes.
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V-3 - Risco do procedimento em que o paciente sera submetido

Table 5 Surgical risk estimate according to type of surgery or intervention

Low surgical risk (<1%) Intermediate surgical risk (1-5%) High surgical risk (=5%)

* Breast * Carotid asymptomatic (CEA or CAS) * Adrenal resection

* Dental * Carotid symptomatic (CEA) + Aortic and major vascular surgery

* Endocrine: thyroid * Endovascular aortic aneurysm repair + Carotid symptomatic (CAS)

* Eye * Head or neck surgery * Duodenal-pancreatic surgery

* Gynaecological: minor * Intraperitoneal: splenectomy, hiatal hernia * Liver resection, bile duct surgery

* Orthopaedic minor (meniscectomy) repair, cholecystectomy * Oesophagectomy

* Reconstructive * Intrathoracic: non-major * Open lower limb revascularization for acute limb

* Superficial surgery * Neurological or orthopaedic: major (hip and ischaemia or amputation

* Urological minor: (transurethral resection spine surgery) * Pneumonectomy (VATS or open surgery)
of the prostate) * Peripheral arterial angioplasty * Pulmonary or liver transplant

* VATS minor lung resection * Renal transplants * Repair of perforated bowel

* Urological or gynaecological: major Total cystectomy

CAS, carotid artery stenting; CEA, carotid endarterectomy; CV, cardiovascular; Ml, myocardial infarction; VATS, video-assisted thoracic surgery.
Surgical risk estimate is a broad approximation of 30 day risk of CV death, M|, and stroke that takes into account only the specific surgical intervention, without considering the patit
comorbidities.

- 10 12

Fonte: Diretriz Européia de Pré Operatdrio 2022

V-4 - Risco clinico do paciente

Determinado pela idade do paciente, presenca ou auséncia de fatores risco cardiovascular (tabagismo, has, DMI,
dislipidemia, HF), doenca cardiovascular estabelecida e comorbidades. Pacientes com doenca cardiovascular
estabelecida a serem submetidos a cirurgias de alto risco necessitam consulta com cardiologista para decisdo
multidisicplinar.

Grupo | - Pacientes < 65 anos sem historia de doenga cardiovascular ou sem fatores de risco cardiovascular.
Grupo Il - Pacientes = 65 anos ou com fatores de risco cardiovascular.

Grupo lll - Pacientes com doenga cardiovascular estabelecida.

V-5- indices de risco / Calculadoras de risco

e Maioria das calculadoras de risco integram tanto os fatores de risco relacionados ao paciente quanto aos
relacionados ao procedimento.

e Nenhum deles incorpora biomarcadores em suas variaveis.

e Podem ser usados em adigdo ou como alternativa a avaliagcdo dos fatores de risco relacionados a cirurgia e
aos pacientes.

e Adiretriz Européia ndo sugere um especifico escore de risco e se posiciona que o critério de selecdo de mais
testes pds operatdrios deva ser baseados em critérios clinicos e ndo em um escore especifico.

e Significante variabilidade na predicdo de risco de complica¢des cardiacas entre eles

Guia de perioperatdrio Cardiogeriatria Hospital Madre Teresa - BH
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Indice de risco pré-operatério da Sociedade de Anestesia (ASA)

N3o se mostrou eficiente em predizer eventos cardiacos futuros, tendo sido incorporada dentro do indice de risco
pré operatdrio - NSQIP MICA Model e Sort Score. Ndo usar isoladamente.

indices de Risco:
ASA (American Society of anesthesiologists) -
1963

CLASSE ESTADO FiSICO

| Paciente sadio, sem outras afecgdes, além da que
motivou a indicagao da cirurgia.

Il Paciente portador de doenca sistémica leve a

moderada (Ex: hipertensdo essencial, diabetes).

1l Paciente portador de doenga sistémica grave sem
risco de vida constante

\V; Paciente portador de doenga sistémica grave com
risco de vida constante

\ Paciente moribundo sem expectativa de vida superior
a 24 horas com ou sem cirurgia mas cirurgia deve ser
realizada como ultimo recurso

E Cirurgia de Emergéncia

Revised Cardiac Risk Index (RCRI) 1999 - Lee

indice que utiliza 6 variaveis e nos revela o risco de infarto agudo do miocardio, parada cardiaca e morte em até 30
dias da cirurgia. As variaveis utilizadas sdao doenca isquémica do coragao, doenca cerebrovascular, histéria de ICC,
terapia de insulina para diabetes, nivel de cr maior ou igual 2mg/dL, cirurgia de alto risco (porém é colocada as
intraperitoneais, intratordcicas e vasculares suprainguinais como sendo de alto risco). Site
www.mdcalc.com/revised-cardiac-risk-index-pre-operative-risk

Indice de risco pré-operatério - NSQIP MICA Model

indice validado pela Sociedade Americana de cirurgides que utiliza 5 varidveis simples e nos revela o risco de infarto
agudo do miocdardio e parada cardiaca em até 30 dias da cirurgia. As varidveis utilizadas sdo idade, creatinina, ASA,
funcionalidade, risco do procedimento. Pode ser facilmente calculada no site www.surgicalris-
kcalculator.com/miorcardiacarrest ou em varias calculadoras de risco de aplicativos - Gupta Preoperative Cardiac
Risk. Classe | de indicacao pela diretriz Européia.

Para cirurgia bariatrica temos: www. surgicalriskcalculator.com/bariatric-surgery-risk-calculator.

The Geriatric-Sensitive Cardiac Risk Index (GSCRI)

Este indice é significantemente um melhor preditor de eventos cardiovasculares na populacdo geriatrica. Trabalha
com 7 varidveis dentre as quais Avc, ASA, tipo da cirurgia, estado funcional, creatinina, histéria de ICC, diabetes.
https://gxmd.com/calculate/calculator 448/geriatric-sensitive-perioperative-cardiac-risk-index-gscri

The American University of Beirut (AUB)-HAS2 Cardiovascular Risk Index 2019
indice mais recentemente desenvolvido que utiliza 6 varidveis mostrando poder discriminatério maior do que o
Revised Cardiac Risk Index e nos revela o risco de morte, infarto e AVC em até 30 dias da cirurgia. As varidveis

utilizadas sdo histdria de doenca cardiaca, sintomas de angina ou dispnéia, idade igual ou maior 75 anos, anemia
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<12g/dL, cirurgia vascular, cirurgia de emergéncia. https://www.mdcalc.com/calc/10439/american-university-beirut-
aub-has2-cardiovascular-risk-index

The Surgical Outcome Risk Tool (SORT) 2014

Estima mortalidade em 30 dias da American Society of Anesthesiologists. As varidveis utilizadas sdo: ASA, urgéncia
da cirurgia, especialidade irurgic e severidade, cancer e idade 265 anos. http://www. sortsurgery.com

The American College of Surgery National Surgical Quality Improvement Program (ACS
NSQIP) 2013

indice interativo com vdrias variaveis necessitando conexdo de internet oferecendo uma estimativa de risco absoluta especifica
do procedimento e de valor para guiar a decis3o do paciente https://riskcalculator.facs.org/RiskCalculator/

V-6 - Capacidade funcional rastreada na anamnese

Outrora a avaliagdo de equivalentes metabdlicos (METs) < 4 tenha sido considerado um indicador de uma ruim capacidade
funcional e atil na avaliagdo pré-operatéria, os estudos foram baseados em entrevistas subjetivas ndo sendo considerado mais
de provado valor. O Duke Activity Status Index (DASI) - https://www.mdcalc.com/duke-activity-status-index-

dasiftevidence,apresentou uma estimagdo mais precisado risco cardiaco do que aquele subjetivamente avaliado pela
capacidade funcional, melhorando a estimagdo de risco usando o Revised Cardiac Risk Index. A DASI score <34 esta associado
com aumento de risco de morte e infarto em 30 dias. Do DASI score , METs podem ser calculados como VO2max/3,5 ; onde o
VO2max(ml/kg/min)=0,43xDASI+9,6

De maneira mais pratica, apesar do questionamento da validade da entrevista pessoal da capacidade funcional prévio a cirurgia
nao cardiaca, a inabilidade do paciente conseguir subir dois lances de escada confere valor incremental para eventos cardiacos
em 30 dias quando associado ao Revised Cardiac Risk Index (l1a).

VI - Fragilidade

Apds um estressor como uma cirurgia, os pacientes nao frageis terdo uma autonomia temporariamente reduzida ou
um aumento de dependéncia, mas serdo capazes de retornar ao estado de saude pré operatdria. O paciente pré-
fragil e principalmente fragil terdo uma recuperagao mais lenta ou incompleta da cirurgia. A funcionalidade é um
fator independente de morbidade e mortalidade no pds operatorio.

Clinical Frailty Scale :

Ndo é um questiondrio, mas uma forma de resumir o nivel de condicionamento ou fragilidade geral do idoso.
Pacientes idosos >70 anos a serem submetidos a cirurgias de risco moderado ou alto devem ser avaliados (lIla).

Seu diagnostico objetiva programas de pré-reabilitacdo multimodais, incluindo exercicios, nutricdo e intervengdes
psicoldgicas para melhorar o progndstico peri operatdrio.
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Clinical frailty scale

L
1004 Very fit People who are robust, active, energetic, and motivated.
,’ 2 They tend to exercise regularly and are among the fittest for their age
) People who have no active disease symptoms but are less fit than category I.
Often, they exercise or are very active occasionally, e.g. seasonally
[a)
w e Managing well
Living with very
\ mild frailty

i Living with
mild frailty
Living with
moderate frailty
Completely dependent for personal care, from whatever cause (physical or

ﬁ o L hiiigg oartch cognitive). Even so, they seem stable and not at high risk of dying (within ~6
: months)

People whose medical problems are well controlled, even if occasionally
symptomatic, but often are not regularly active beyond routine walking

Previously 'vulnerable', this category marks early transition from complete
independence. While not dependent on others for daily help, often symptoms
limit activities. A common complaint is being 'slowed up' and/or being tired

during the day

People who often have more evident slowing, and need help with high order
instrumental activities of daily living (finances, transportation, heavy housework).
Typically, mild frailty progressively impairs shopping and walking outside alone,
meal preparation, medications, and begins to restrict light housework

People who need help with all ocutside activities and with keeping house.
Inside, they often have problems with stairs, need help with bathing,and
might need minimal assistance (cuing, standby) with dressing

severe frailty

Completely dependent for personal care, from whatever cause (physical or
cognitive). Even so, they seem stable and not at high risk of dying
(within ~6 months)

o

v Living with very
severe frailty

% 0 Terminally ill

A

S @ESC

Approaching the end of life. This category applies to people with a life
expectancy <6 months, who are not otherwise living with severe frailty.
(Many terminally ill people can still exercise until very close to death)
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VIl - Biomarcadores

e Paciente com doenga cardiovascular estabelecida, fatores de risco cardiovascular (incluindo idade igual ou
maior 65 anos) ou sintomas de doenga cardiovascular, é recomendado dosagem de troponina T ou | antes
das cirurgias ndo cardiacas de risco intermediario a alto e também apds 24h e 48h da mesma (I-B).

e Paciente com doenca cardiovascular estabelecida, fatores de risco cardiovascular (incluindo idade igual ou
maior 65 anos) ou sintomas de doenca cardiovascular, deve ser considerado a dosagem de BNP ou pr6-BNP
antes das cirurgias nao cardiacas de risco intermedidrio a alto e também apds 24h e 48h da mesma (lla-B).

STEP |

Before NCS NCS After NCS

@ ECG
@ hs-cTn @ @ hs-cTn Q hs-cTn

o ® Y > p
0 : Days
A hs-cTn
A hs-cTn

f o measurements

available before NCS

STEP 2
If Ahs-cTn 2 ULN =
STEP 3
Identi;yf E:;Icause & e asjessment EC.:G Ech
I < Y o I \‘ - ™
; @EsCc—

Fonte: Diretriz Européia de Pré Operatdrio 2022

Guia de perioperatdrio Cardiogeriatria Hospital Madre Teresa - BH



Pagina |13

VIII - Fluxograma geral abordagem perioperatdria

L.

Fonte: Diretriz Européia de Pré Operatdrio 2022

Associar com os resultados das calculadoras de risco
Associar com a avaliagao de fragilidade + biomarcadores
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IX - Estratégias gerais de redug¢ao de risco
IX - 1 - Intervencgdes no estilo de vida e fatores de risco cardiovasculares

Recommendation Table 11 — Recommendations for
lifestyle and cardiovascular risk factors

Recommendations Class® Level®

Smoking cessation =4 weeks before MNCS is
recommended to reduce post-operative I B i

L . 181,182
complications and mortality.

Control of CV risk factors—including blood

pressure, dyslipidaemia, and diabetes—is I B
g 173.176-178,183

ESC 2022

recommended before NC

©

Fonte: Diretriz Européia de Pré Operatdrio 2022

IX-2 - Farmacologicas

IX-2-1 - Manuseio dos B-bloqueadores no pré-operatdrio:
A utilizacdo de betabloqueio no pré-operatério deve sempre respeitar dois principios:

1. SEGURANCA O momento de inicio deve ser o mais precoce possivel, para que haja tempo habil para avaliar a
resposta hemodinamica de cada paciente, evitando bradicardia e hipotensdao. Devem ser iniciados idealmente entre
30 dias e o minimo de 2 dias pré-operatério em doses baixas, com titulagcdo progressiva até FC de 55 a 65 bpm, sem
hipotensdo (PA sistdlica [PAS] > 100 mmHg). Durante todo o periodo pré-operatério deve ocorrer monitorizagdo
frequente de FC e PA. Caso seja detectada FC < 50 bpm ou PAS < 100 mmHg, o betabloqueador deve ser suspenso
temporariamente até que os equilibrios hemodinamico e cronotrdpico sejam restabelecidos.

2. EFICACIA O beneficio do betabloqueador esta associado ao controle da frequéncia cardiaca, devendo-se ter como
alvo FC de 55 a 65 bpm no pré e no pés-operatério. Por fim, cabe lembrar que ndo devemos suspender os
betabloqueadores no pré-operatério de pacientes que os recebem cronicamente pelas mais diversas indicacGes. A
suspensdo aguda dos betabloqueadores estd associada a importante aumento da mortalidade pds-operatéria. E
importante ressaltar que os betabloqueadores podem ser utilizados em pacientes com doenga arterial periférica
dando-se preferéncia para os B-seletivos. IndicagGes para uso de betabloqueadores no pré-operatdrio:

Pacientes com isquemia miocardica sintomatica ou evidenciada por prova funcional ou pacientes com doenca
arterial coronariana (llb), pacientes que ja recebem betablogueadores cronicamente (IB)

A rotineira iniciacdo de B-bloqueadores no pré operatério ndo é recomendada (I1IA)

Guia de perioperatdrio Cardiogeriatria Hospital Madre Teresa - BH
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IX-2-2 - Manuseio das estatinas no pré-operatorio:

Introduzir em todos pacientes que serdo submetidos a operagdes vasculares independente do nivel de colesterol,
manter em pacientes que ja usam (IB). Ideal introduzir 2 semanas antes do procedimento.

IX-2-3 - Inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona
Em pacientes com ICC estavel, continuagdo dos inibidores do SRAA no peri-operatério pode ser considerada (llb-C).

Em pacientes sem ICC, a descontinuag¢do dos inibidores SRAA no dia da cirurgia ndo cardiaca deve ser considerada
para prevenir hipotensdo peri-operatdria (lla-B)

IX-2-3 - Diuréticos

Em pacientes em uso de diuréticos para tratamento de hipertensdo, a descontinuacdo transitéria do mesmo no dia
da cirurgia ndo cardiaca deve ser considerada (lla-B).

IX-2-4 - MedicagOes para o diabetes

Classe Medicamentos Tempo de suspensao antes da cirurgia
Biguanidas Metfomina 24 a 48 horas
Sulfonilureias primeira geragéo Clopropramida 48 a 72 horas
Sulfonilureias segunda geragéo Glicazida, glibenclamida, glipizida e glimepirida No dia
Tiazolidinedionas Pioglitazona No dia
Acarbose Acarbose 24 horas
Glinidas Repaglinida e nateglinida No dia
Inibidores DPP4 Sitagliptina, saxagliptina, vildagliptina, liragliptina e alogliptina Podem ser mantidas mesmo no jejum
Agonistas do GLP1* Exenatida, liraglutida, lixizenatida No dia
Inibidores SLGT2** dapaglifozina, canaglifozina e empaglifozina No dia

Insulina Orientagdes

Manter as doses no dia anterior, inclusive a noturna
NPH No dia. se cirurgia no primeire horario, usar dois tercos da dose: se cirurgia pela manha. metade da
dose; se cirurgia & tarde, um terco da dose

Manter a dose no dia anterior

Detemir, glargina e degludeca Reduzir a metade no dia da cirurgia

Suspender as doses prandiais fixas

Répida ou ultramrépida Manter esquema escalonado durante jejum

NPH: & uma insulina de agéo intermediéria.

Fonte: Diretriz SBC de Pré Operatério 2017

** A Diretriz de pré op ESC 2022 preconiza que os inibidores da SGLT-2 devem ser interrompidos por pelo menos 3
dias antes de cirurgia ndo cardiaca de risco intermedidrio e alto para evitar o risco de Cetoacidose Diabética
Euglicémica.

Guia de perioperatdrio Cardiogeriatria Hospital Madre Teresa - BH
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X - Orientagdes de pré-operatério em pacientes usuarios de ANTIPLAQUETARIOS

Acessar : risco clinico de sangramento do paciente, risco de sangramento do procedimento, caracteristica
do antitrombético.

a) Acessando o risco clinico de sangramento do paciente

Considerar aumentado se qualquer um dos seguintes estiver presentes:

Sangramentos maiores ou hemorragia cerebral dentro dos 3 meses da cirurgia

Anormalidades quantitativas ou qualitativas das plaquetas, incluindo uso de antinflamatérios

RNI acima do nivel terapéutico no momento cirudrgico

Histéria de sangramento com “ponte prévia”

Histéria de sangramento com procedimento similar

b) Acessando o risco de sangramento do procedimento: (3 fontes de pesquisa abaixo)

b.1) Tabela 9 da diretriz pré op. ESC 2022

Table 9 Bleeding risk according to type of non-cardiac surgery

Surgery with minor bleeding risk Surgery with low bleeding risk Surgery with high bleeding risk
(infrequent or with low clinical (frequent or with significant clinical
impact) impact)

Cataract or glaucoma procedure Abdominal surgery: cholecystectomy, Abdominal surgery with liver biopsy,

Dental procedures: extractions (1-3 teeth), periodontal hernia repair, colon resection extracorporeal shockwave lithotripsy

surgery, implant positioning, endodontic (root canal) Breast surgery Extensive cancer surgery (e.g. pancreas,

procedures, subgingival scaling/cleaning Complex dental procedures (multiple liver)

Endoscopy without biopsy or resection tooth extractions) Neuraxial (spinal or epidural) anaesthesia

Superficial surgery (e.g. abscess incision, small skin excisions/ Endoscopy with simple biopsy Neurosurgery (intracranial, spinal)

biopsy) + Gastroscopy or colonoscopy with * Major orthopaedic surgery
simple biopsy * Procedures with vascular organ biopsy
* lLarge-bore needles procedures (e.g. (kidney or prostate)

bone marrow or lymph node biopsy) Reconstructive plastic surgery

Non-cataract ophthalmic surgery Specific interventions (colon polypectomy,

Small orthopaedic surgery (foot, hand lumbar puncture, endovascular aneurysm

arthroscopy) repair)

Thoracic surgery, lung resection surgery

Urological surgery (prostatectomy,

bladder tumour resection)

Vascular surgery (e.g. AAA repair, vascular

bypass)

© ESC 2022

b.2) Link do risco de sangramento de cada especialidade pela ACC

Anexo do risco de cada procedimento em cada Sociedade médica
http://jaccjacc.acc.org/Clinical_Document/PMAC Online_Appendix.pdf
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b.3) Tabela 10 da diretriz de pré op. SBC 2017

Quadro 10 - Risco de sangramento conforme o procedimento cirdrgico
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Alto risco (risco de sangramento maior em
2 dias entre 2 e 4%)

Cirurgia de aneurisma de aorta abdominal

Qualquer grande cirurgia (duracéo > 45 minutos)

Cirurgia de protese de joelho bilateral

Procedimentos de aspiragéo por agulha fina quiados endoscopicamente
Bi6psia renal

Laminectomia

Urolégica, de cabeca e pescogo, abdominal, neurocirurgia, cancer de mama
Polipectomia, varizes de eséfago, esfinterectomia biliar, dilatagéo pneumatica

Resseccdo transuretral de prostata

Baixo risco (risco de sangramento maior em
2 dias entre 0-2%)

Hernioplastia abdominal

Histerectomia abdominal

Disseccao de nodulo axilar

Broncoscopia com ou sem bidpsia

Cirurgia do tinel do carpo

Cirurgia oftalmolégica

Remocdo de cateter venoso central

Colecistectomia

Bidpsias cutaneas, de bexiga, prostata, mama, tirecide e de linfonodos

Dilatac&o e curetagem

Endoscopia gastrintestinal com ou sem bidpsia, enteroscopia, stent biliar ou pancreatico sem esfincterectomia

Cirurgia de hemorroida

Cirurgia de hidrocele

Cirurgia de prétese de joelho ou quadril, mo, ombro, pé, e artroscopia
Angiografia ndo coronariana

ExtracGes e outras cirurgias dentérias

Fonte: Diretriz SBC de Pré Operatorio 2017

c) Caracteristica do antitrombético: dcido acetilsalicilico, cliostazol, clopidogrel, praugrel, ticagrelor

X.1 - Terapia antiplaquetaria unica

Pacientes em prevencao primadria suspender o AAS 7 dias antes das cirurgias ndo cardiacas, reavaliando o seu nao

retorno!

Pacientes em prevencdo secundaria, em programacdo de opera¢des ndo cardiacas, manter uso do AAS em dose

reduzida para 75 a 100 mg/dia, exceto nas cirurgias de alto risco de sangramentos ( freqlientes ou de grande

impacto clinico) Vide tabela 9 , link da ACC e tabela 10 acima No caso da prevencdo secundaria de ambito

coronariano principalmente em pacientes com implante de stent é necessdrio consulta com especialista e decisao

compartilhada com cirurgido e paciente.

A diretriz Brasileira de Pré Operatério 2017 sugere que pacientes com doenca vascular estabelecida, mas que

erroneamente nao vinham em uso de antiagregante, o mesmo seja iniciado somente por ocasido da alta hospitalar,

pois até o momento, ndo ha estudo que embase o inicio antes da operacao.

Guia de perioperatdrio
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E colocada pela Diretriz Européia 2022 a percepcido que na prevengdo secundaria, o beneficio da manutengdo do

uso da aspirina na cirurgia ndo cardiaca, supera seus riscos de sangramento somente no paciente com
angioplastia prévia, na auséncia de um alto risco de sangramento.

X.2 - Terapia antiplaquetaria dupla

O patemson dul antplatelet cherapy

NCS-related bleeding risk

Thrombotic risk

High risk of stent thrombosis*

Recommendations

—&*

J

Fonte: Diretriz Européia de Pré Operatdrio 2022
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Time from DAPT

initiation

| month —
3 months -
& months —
12 months o

Fonte: Diretriz Européia de Pré Operatdrio 2022

30 dias

Class lla®

Class Ila"

Intervengdo corondria percutanea
em doenga coronaria cronica e
necessidade de cirurgia eletiva*

!

Stent farmacoldgico ou ndo
farmacologico

!

3 meses 6 meses

v

3 a <6 meses
Classe Il A
NE: B
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* Intervengoes cirdrgicas ndo cardiacas completamente eletivas devem ser realizadas apos o tempo ideal de dupla antiagregacéo plaquetaria

Fonte: Atualizag¢do da Diretriz de Avaliagdo Cardiovascular Perioperatdria da Sociedade Brasileira de Cardiologia: Foco em
Manejo dos Pacientes com Intervengdo Corondria Percutdnea — 2022

Guia de perioperatdrio
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Intervencdo coronaria percutanea
em Sindrome Coronaria Aguda e
necessidade de cirurgia eletiva®

!

Stent farmacologico ou ndo
farmacoldgico

+ +

30 dias a < 6 meses 6 a < 12 meses
Classe Il B Classe Il A
NE: B NE: B

* Intervengdes cirtrgicas ndo cardiacas completamente eletivas devem ser realizadas apos o tempo ideal de dupla antiagregacao plaquetaria

Fonte: Atualizag¢do da Diretriz de Avaliagdo Cardiovascular Perioperatdria da Sociedade Brasileira de Cardiologia: Foco em
Manejo dos Pacientes com Intervengdo Corondria Percutdnea — 2022

Paciente em uso de dupla antiagregacdo por angioplastia com stent, manter uso de AAS em todo periodo
perioperatoério caso permitido, suspensdo do clopidogrel 5 dias, do ticagrelor 3-5 dias e do prasugrel 7 dias antes
da cirurgia ndo cardiaca, e reintroducao o mais precoce possivel, idealmente antes que o paciente complete 10 dias
da suspensao.

Paciente em antiagregacdo somente com tienipiridinico e proposta de opera¢do de risco moderado a alto de
sangramento, suspensdo do clopidogrel 5 dias , do ticagrelor 3-5 dias e do prasugrel 7 dias antes da cirurgia ndo
cardiaca, e reintroducdo o mais precoce possivel, idealmente antes que o paciente complete 10 dias da suspensao.

*Pacientes em uso de cilostazol devem suspender seu uso 24 horas antes da cirurgia ndo cardiaca, devido suas
propriedades antiplaquetarias.

* A sociedade Européia sugere suspensao do ticagrelor por 3 dias como tempo minimo.

* Nota-se sutil diferenga nos graus de recomendacgdo da diretriz Brasileira e Européia

Xl - OrientagOes de pré-operatorio em pacientes usuarios de ANTICOAGULANTES

Acessar : risco clinico de sangramento do paciente, risco de sangramento do procedimento, caracteristica
do antitrombdtico.
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a) Acessando o risco clinico de sangramento do paciente

Considerar aumentado se qualquer um dos seguintes estiver presentes:

Pagina |21

Sangramentos maiores ou hemorragia cerebral dentro dos 3 meses da cirurgia

Anormalidades quantitativas ou qualitativas das plaquetas, incluindo uso de antinflamatérios

RNI acima do nivel terapéutico no momento cirdrgico

Historia de sangramento com “ponte prévia”

Historia de sangramento com procedimento similar

b) Acessando o risco de sangramento do procedimento: (3 fontes de pesquisa abaixo)

b.1) Tabela 9 da diretriz pré op. ESC 2022

Table 9 Bleeding risk according to type of non-cardiac surgery

Surgery with minor bleeding risk

+ Cataract or glaucoma procedure

+ Dental procedures: extractions (1-3 teeth), periodontal
surgery, implant positioning, endodontic (root canal)
procedures, subgingival scaling/cleaning

* Endoscopy without biopsy or resection

+ Superficial surgery (e.g. abscess incision, small skin excisions/

biopsy)

Fonte: Diretriz Européia de Pré Operatdrio 2022

Surgery with low bleeding risk
(infrequent or with low clinical
impact)

Abdominal surgery: cholecystectomy,
hernia repair, colon resection

Breast surgery

Complex dental procedures (multiple
tooth extractions)

Endoscopy with simple biopsy
Gastroscopy or colonoscopy with
simple biopsy

Large-bore needles procedures (e.g.
bone marrow or lymph node biopsy)
Non-cataract ophthalmic surgery
Small orthopaedic surgery (foot, hand
arthroscopy)

b.2) Link do risco de sangramento de cada especialidade pela ACC

Anexo do risco de cada procedimento em cada Sociedade médica
http://jaccjacc.acc.org/Clinical Document/PMAC Online Appendix.pdf

Guia de perioperatdrio

Surgery with high bleeding risk
(frequent or with significant clinical
impact)

Abdominal surgery with liver biopsy,
extracorporeal shockwave lithotripsy
Extensive cancer surgery (e.g. pancreas,
liver)

Neuraxial (spinal or epidural) anaesthesia
Neurosurgery (intracranial, spinal)

Major orthopaedic surgery

Procedures with vascular organ biopsy
(kidney or prostate)

Reconstructive plastic surgery

Specific interventions (colon polypectomy,
lumbar puncture, endovascular aneurysm
repair)

Thoracic surgery, lung resection surgery
Urological surgery (prostatectomy,
bladder tumour resection)

Vascular surgery (e.g. AAA repair, vascular

bypass)

Cardiogeriatria Hospital Madre Teresa - BH
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b.3) Tabela 10 da diretriz de pré op. SBC 2017

Quadro 10 - Risco de sangramento conforme o procedimento cirdrgico
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Alto risco (risco de sangramento maior em
2 dias entre 2 e 4%)

Cirurgia de aneurisma de aorta abdominal

Qualquer grande cirurgia (duracdo > 45 minutos)

Cirurgia de protese de joelho bilateral

Procedimentos de aspiragéo por agulha fina guiados endoscopicamente
Bidpsia renal

Laminectomia

Urolégica, de cabeca e pescoco, abdominal, neurocirurgia, céncer de mama
Polipectomia, varizes de esdfago, esfinterectomia biliar, dilatacdo pneumética

Resseccdo transuretral de prostata

Baixo risco (risco de sangramento maior em
2 dias entre 0-2%)

Hernioplastia abdominal

Histerectomia abdominal

Dissecgao de nodulo axilar

Broncoscopia com ou sem bidpsia

Cirurgia do tinel do carpo

Cirurgia oftalmolégica

Remocéo de cateter venoso central

Colecistectomia

Bidpsias cutaneas, de bexiga, prostata, mama, tirecide e de linfonodos

Dilatagéo e curetagem

Endoscopia gastrintestinal com ou sem bidpsia, enteroscopia, stent biliar ou pancreético sem esfincterectomia

Cirurgia de hemorroida

Cirurgia de hidrocele

Cirurgia de protese de joelho ou quadril, mao, ombro, pé, e artroscopia
Angiografia n&o coronariana

Extracdes e outras cirurgias dentarias

Fonte: Diretriz SBC de Pré Operatorio 2017

¢) Caracteristica do antitrombdtico: varfarina, novos anticoagulantes orais

Guia de perioperatdrio
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XI.1 - Indicando ou nao a interrup¢ao do anticoagulante oral

Varfarin
Risco clinico de sangramento presente + use seu bom julgamento clinico,
sangramento do procedimento irrelevante | mmp persistendo duvida, suspenda o
ou baixo. varfarin.

Risco clinico de sangramento presente +
sangramento do procedimento incerto, | mmp  suspenda o varfarin.
intermedidrio ou alto.

Risco clinico de sangramento ausente +
sangramento do procedimento irrelevante
ou baixo.

= proceda ao procedimento somente
com RNI na faixa terapéutica.

Risco clinico de sangramento ausente +
sangramento do procedimento | ™% | suspenda o varfarin.
intermediario, alto e talvez incerto.

Consenso de pré-operatorio da American College of Cadiology 2017 para fibrilagédo atrial

A suspensdo na faixa terapéutica é feita 5 dias antes do procedimento, na faixa subterapéutica 3-4 dias e
na supraterapéutica maior que 5 dias. Idealmente o RNI deverd ser repetido na manhd da cirurgia, sendo
liberada abaixo do valor de 1,5.

Guia de perioperatdrio Cardiogeriatria Hospital Madre Teresa - BH



Apixaban, dabigatran, rivaroxaban ou edoxaban
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(os trabalhos sdo menos consistentes e a preocupag¢do é maior com o uso dos mesmos !!!!)

Risco clinico de sangramento presente =) .
orais

Risco clinico de sangramento ausente +

sangramento do procedimento irrelevante '

Risco clinico de sangramento ausente +

sangramento do procedimento baixo, =)

Suspenda os novos anticoagulantes

ideal realizar o procedimento fora do
pico de acdo e com uma suspensdo
da ultima dose somente.

suspenda totalmente os novos
anticoagulantes orais.

incerto, intermediario ou alto

Consenso de pré-operatdrio da American College of Cadiology 2017 para fibrilagdo atrial

Este tempo de suspensdo deverd seguir a tabela abaixo e é dependente do clearance de creatinina, risco

de sangramento do procedimento e tipo do novo anticoagulante.

Dabigatran

Apixaban - Edoxaban -
Rivaroxaban

No perioperative bridging with LMWH / UFH

Minor risk procedures: - Perform procedure at NOAC trough level (i.e., 12 h / 24 h after last intake).

- Resume same day or latest next day.

Low risk Low risk
CrCl 280 ml/min 224h
Crcl 50-79 ml/min 236h 224h
CrCl 30-49 ml/min 96
CrCl 15-29 mi/min Not indicated Not indicated 236h
CrCl <15 mi/min No official indication for use

Fonte: Diretriz Européia de novos anticoagulantes orais 2021

*Atencdo: Procedimentos com anestesia neuroaxial: suspender antes dos procedimentos o dabigatran 4-5 dias

*Atengdo: A profilaxia pos operatdria com heparina de baixo peso molecular deve ser considerada em pacientes nos

guais a terapia com os novos anticoagulantes ndo possa ser rapidamente estabelecida.

Guia de perioperatdrio
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Important: Timing of interruption may require adaptation based on individual patient characteristics (Fig. 13)

(in special stuatons )
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| Restant 2 48h (-72h) post surgery

Fonte: Diretriz Européia de novos anticoagulantes orais 2021

XI.2 - Identificando qual paciente devera fazer a “ponte” pelo seu risco trombaético

Visao geral:

Uma vez que se tenha decidido em suspender a anticoagulacdo para determinado procedimento, a préxima etapa é
tracar uma estratégia que minimize o risco trombético pré-operatdrio durante a descontinuagdo do anticoagulante e

minimizar o risco de sangramento.

Os novos anticoagulantes orais possuem meia vida curta que elimina a necessidade de administrar um
anticoagulante alternativo durante esta temporaria interrupg¢do. Diante disso NAO SE FAZ “PONTE” COM OS NOVOS

ANTICOAGULANTES ORAIS.

Ja para os pacientes em uso de warfarin, o efeito anticoagulante demora a se dissipar quando o mesmo é
interrompido e demora ser atingido quando o mesmo é reiniciado. Consequentemente, pacientes em uso de
warfarin que sdo de alto risco de eventos tromboembdlicos podem se beneficiar desta “ponte” usando agentes

parenterais no pré e pds-operatdrio.
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Situacao I: Fibrilagao atrial

Para identificar o risco trombdtico de um paciente em uso de warfarin devido fibrilacdo atrial e definir da
necessidade ou ndo da ponte:

Pacientes de baixo risco (<5% ao ano)
CHA,DS,-Vasc score < 4, sem eventos —=p
tromboembadlicos prévios

descontinuar o warfarin sem utilizar a
“ponte” com agentes parenterais.

Pacientes de risco moderado (5%-10%/ ano)
CHA,DS,-Vasc score 5 ou 6 =)
Com qualguer risco clinico de sangramento

ndo utilizar a “ponte” com agentes
parenterais.

Pacientes de risco moderado (5%-10%/ ano)
CHA,DS,-Vasc score 5 ou 6

Sem risco clinico de sangramento sem
evento tromboembadlico prévio

m=) nao aconselhavel a “ponte”

Pacientes de risco moderado (5%-10%/ ano)
CHA,DS,-Vasc score 5 ou 6

Sem risco clinico de sangramento com
evento tromboembadlico prévio (>3meses)

m=) considere a “ponte”

a “ponte” com agentes parenterais
deve ser considerada. Considerar

1 H 0, 0 o s
Pacientes de alto risco (> 10%/ano) postergar cirurgia se evento embdlico
CHA,DS,-Vasc score 7+ ou evento =) < 3 meses, e evitar a “ponte” caso
tromboembodlico recente (<3meses) hemorragia cerebral ou sangramento

maior < 3 meses

Situacao 2 — Doenga valvar e outras
A ponte do varfarin, quando a interrupgao for indicada, é recomendada nas seguintes outras situagoes:

a) Protese mecanica mitral

b) Prétese adrtica metdlica geragdo antiga.

c) Prétese adrtica metdlica geracdo nova com um dos fatores de risco: fibrilacdo atrial,
tromboembolismo prévio, disfungdo ve severa, estado de hipercoagubilidade

d) FA com estenose mitral significativa.

e) Prétese biolégica com FA e CHA2DS2-VASC score maior ou igual 3 na mulher e 2 para homem.

f) Risco trombotico elevado: trombo dpex ve, deficiéncia de antitrombina 3, proteina Cou S.

Guidelines vdlvula ESC 2021, pré operatério ESC 2022
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XI.3 - Como fazer a “ponte” — recomendacgoes:

Interromper a varfarina 5 dias antes da cirurgia e aguardar Razdo Normalizada Internacional < 1,5

Realizar terapia de ponte com heparina néo fracionada ou de baixo peso molecular em dose plena quando Razéo
Normalizada Internacional < 2

Suspender a heparina néo fracionada 4 a 6 horas antes do procedimento e a heparina de baixo peso molecular 24
horas antes

No pds-operatério, reiniciar heparina néo fracionada ou de baixo peso molecular em dose plena e a varfarina pelo
menos 24 horas apds o procedimento cirlrgico, e suspender a heparina somente quando a Razdo Normalizada
Intemacional estiver dentro da faixa terapéutica

Em pacientes submetidos a cirurgias com alto risco de hemorragia, reiniciar a heparina de baixo pese molecular 48
a 72 horas apos a cirurgia

Fonte: Diretriz SBC de Pré Operatdrio 2017

X1.4 - Orientagdes para reinicio da anticoagulacao pds procedimento:

1. Assegure-se da completa hemostasia cirurgica.

Considere reais conseqliéncias de sangramento nas cirurgias intracranianas e espinhais.

3. Considere fatores especificos do paciente que possam predispor a complicacdes hemorragicas tais
como disfuncdo plaquetdrias e medicacdes antiplaguetdrias.

4. Pelo fato do efeito anticoagulante do warfarin iniciar-se ap6s 24-72 horas apds a sua administracao,
na maioria das situacGes pode ser reiniciado 24 horas apds o procedimento na dose usual do
paciente.

5. Pacientes em uso de warfarin com risco moderado e alto de eventos tromboembdlicos, podem
iniciar o agente parenteral, mantendo-os somente até quando RNI 2,0 for alcancado. Caso haja
preocupacdo quanto ao risco hemorragico, poder-se-a iniciar o warfarin sem a “ponte”.

6. Nos procedimentos de baixo risco de sangramento, o anticoagulante parenteral, caso indicado,
pode ser iniciado dentro das 24 horas do procedimento.

7. Nos procedimentos de alto risco de sangramentos, o anticoagulante parenteral, caso indicado,
deve ser postergado até 48-72 horas depois do procedimento.

8. O tempo de reinicio dos novos anticoagulantes orais (NOACs) deve ser considerado similarmente ao
tempo de reinicio dos anticoagulantes parenterais discutidos previamente, lembrando que ndo é
necessaria nenhuma ponte com os NOACs.

N

*Atengdo: Nos casos de cirurgia de alto risco de sangramento onde a dose plena de anticoagulacdo deve ser

iniciada somente 48h-72h pds procedimento, faz-se necessario inicio de profilaxia para TVP com doses
profilaticas 6-8h pds cirurgia, para depois no prazo descrito, iniciar a dose de anticoagulagdo programada.
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Terapia Terapia NOAC Varfarin Anticoagulante +
antiplaquetaria antiplaquetaria antiplaquetario
dupla dupla
Risco trombotico apds | Risco trombdtico apds
ATC intermediario- | ATC alto:
baixo: <1més ATC
>1més ATC <6meses SCA
>6 meses SCA
Risco sangramento | Continue AAS e | Cirurgia eletiva: tente | Continue ou | Continue Continue
procedimento baixo: | descontinue pelo | adiar, caso contrdrio | interrompa (ndo consiste da | anticoagulante.
primeiro implante menos: ticagrelor | mantenha dupla | preferéncia do | nossa pratica) Descontinue
3dias, clopidogrel 5 | antiagregacao operador. Basear antiplaquetario
dias, prasugrel 7 dias no clearance com andlise de
risco e beneficio
individual
Risco sangramento do | Continue AAS e | Continue AAS e | Continue ou | Continue
procedimento alto: | descontinue pelo | descontinue pelo | interrompa (ndo consiste da
troca do MP, | menos: ticagrelor | menos: ticagrelor | preferéncia do | nossa pratica)
procedimentos revisdao | 3dias, clopidogrel 5 | 3dias, clopidogrel 5 | operador. Basear

dias, prasugrel 7 dias

dias, prasugrel 7 dias

no clearance

ESC Guidelines MP e ressincronizador 2021

Xll - Prevengao de doenga tromboembdlica

A adequada profilaxia do tromboembolismo venoso no espectro da avaliacdo pré-operatéria envolve o

conhecimento detalhado dos fatores de risco de cada paciente e dos riscos inerentes ao procedimento cirurgico.

Fatores de risco : Cirurgia, trauma (grandes traumas ou de membros inferiores), imobilidade, paresia de membros

inferiores, neoplasia, terapia contra o cancer (hormonal, quimioterapia, inibidor de angiogénese ou radioterapia),

tromboembolismo venoso prévio, compressdo venosa (tumor, hematoma, anormalidade arterial), idade avancada,

gravidez e puerpério, anticoncepcionais com estrogénio ou terapia de reposicdo hormonal, moduladores seletivos

de receptores de estrogénio, agentes estimulantes da eritropoiese, doenca clinica aguda, insuficiéncia cardiaca ou

respiratdria, doenga intestinal inflamatdria, sindrome nefrética, doengas mieloproliferativas, hemoglobinuria

paroxistica noturna, obesidade, tabagismo, cateteriza¢gdo venosa central, trombofilia adquirida ou hereditaria.

Caprini deep vein thrombosis risk score: (aplicativo Caprini DVT)

Categoria de risco

Escore de Caprini

Risco de TEV (%)

Muito baixo
Baixo
Maderado
Alto

0
1-2
34
z5

<05
1,5
30
6,0

O momento do inicio da heparina profilatica varia com o risco de TEV, medicagdo e tipo de anestesia utilizado

Guia de perioperatdrio
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Medicamento Risco de TEV Anestesia Inicio em relacao a cirurgia
HBPM Alto Qualquer 12h antes*
Intermediario Geral 2h antes
Bloqueio 2h apos
HNF Qualquer Geral 2h antes
Bloqueio 2h apos

Seguir protocolo do Hospital Madre Teresa intranet:
Risco moderado

eHBPM, SC, doses baixas, 1x ao dia (por exemplo, enoxaparina 20 mg, 1x ao dia)
- Iniciar 2 horas antes da cirurgia se anestesia geral

- Iniciar 2 horas apds a cirurgia se bloqueio
Risco alto

eHBPM — SC, doses altas, 1x ao dia (por exemplo, enoxaparina. 40 mg, 1 x ao dia)
- Iniciar 12 horas antes da cirurgia

XIl.1 - SituagOes especiais

a) Bariatrica

Grau de
Recomendagao x
recomendagéo
Utilizar de forma rotineira tromboprofilaxia com heparina de baixo peso molecular, heparina néo fracionada profilatica a |
cada 8 horas, fondaparinux ou a associagéo de um método farmacoldgico com a compresséo pneumatica intermitente
Para pacientes com indice de massa corporal menor ou igual a 50 kg/m?, utilizar doses maiores de heparina de baixo
peso molecular (enoxaparina 40 mg subcuténea a cada 12 horas) ou heparina néo fracionada (7.500 Ul subcuténea a lla
cada 8 horas), do que as habitualmente utilizadas em profilaxia de pacientes néo obesos
Para pacientes com indice de massa corporal maior que 50 kg/m?, utilizar doses maiores de heparina de baixo peso lla

molecular (enoxaparina 60 mg subcutanea a cada 12 horas)

Fonte: Diretriz SBC de Pré Operatdrio 2017
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b) Cirurgia prétese de joelho e quadril

Usar profilaxia por no minimo 10 a 14 dias com: heparina de baixo peso molecular, fondaparinux, apixabana, dabigatrana, rivaroxabana, heparina n&o fracionada (Grau
de Recomendagio |, Nivel de Evidéncia B) ou profilaxia mecénica com compresséo pneumética intermitente (Grau de Recomendagio |, Nivel de Evidéncia C).
Estender a profilaxia a nivel ambulatorial por até 35 dias a partir do dia da cirurgia (Grau de Recomendagéo lla, Nivel de Evidéncia B)

Fonte: Diretriz SBC de Pré Operatorio 2017

c) Cirurgia de fratura de quadril

Usar profilaxia por no minimo 10 a 14 dias com: heparina de baixo peso molecular, fondaparinux, heparina néo fracionada (Grau de Recomendagéo |, Nivel de
Evidéncia B) ou profilaxia mecanica com compressdo pneumatica intermitente (Grau de Recomendagdo |, Nivel de Evidéncia C). Estender a profilaxia a nivel
ambulatorial por até 35 dias a partir do dia da cirurgia (Grau de Recomendagaéo lla, Nivel de Evidéncia B)

Fonte: Diretriz SBC de Pré Operatorio 2017

d) Cirurgias em paciente com cancer abdominal ou pélvico.

e No geral indicada profilaxia para cirurgia cancer deve ser continuada pelo menos 7-10 dias.

e Profilaxia recomendada até a quarta semana pds operatéria nos pacientes de alto risco (cancer
gastrointestinal, TVP prévia, anestesia > 2horas, repouso 2 4 dias, estagio avangado, obesidade, > 60
anos).

Esquemas propostos :

e Esquema de profilaxia internado: enoxaparina 40mg mid 2-4 horas antes da cirurgia ou 10-12 horas
apos a cirurgia, mantendo 1x ao dia ou fondaparinux 2,5mg mid 6-8 horas apos cirurgia.

e Esquema de profilaxia domiciliar: enoxaparina 40mg 1x ao dia ou fondaparinux 2,5mg 1x ao dia ou
apixabana 2,5mg 2x ao dia ou rivaroxaban 10mg 1x ao dia

Xll.2 - Doses estudadas dos novos anticoagulantes nas cirurgias de protese de quadril e
joelho (ajustar as doses em pacientes com queda da fungao renal)

Protese de quadril: 10 mg/d iniciando 6-10 horas PO, por 35 dias

Rivafoxabana Protese de joelho: 10 mg/d iniciando €6-10 horas PO, por 12 dias
Dabiarat Prétese de quadril: 220 mg/d iniciando com 110 mg 1-4 horas PO, por 35 dias
abigratana Prétese de joelho: 220 mg/d iniciando com 110 mg 1-4 horas, PO per 10 dias
. Protese de quadril: 2,5 mg duas vezes ao dia iniciande 12-24 horas PO, por 35 dias
Apixabana

Protese de joelho: 2,5 mg duas vezes ao dia iniciando 12-24 horas PO, por 12 dias

Fonte: Diretriz SBC de Pré Operatorio 2017
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XIll - Profilaxia de endocardite infecciosa

Deve-se destacar a alta prevaléncia de ma salde bucal em nosso meio. De tal forma que, na nossa realidade,
provavelmente é mais adequado ampliar a indicacdo de antibioticoterapia profilatica de El para todos os pacientes
portadores de valvulopatias anatomicamente significativas, ao invés de usar tal estratégia somente naqueles com
alto risco de complica¢des caso adquiram: portador de prétese cardiaca valvar, valvulopatia corrigida com material
protético, antecedente de endocardite infecciosa, valvulopatia adquirida em paciente transplantado cardiaco,
cardiopatia congénita cianogénica nado corrigida, cardiopatia congénita cianogénica corrigida que evolui com lesdo
residual, cardiopatia congénita corrigida com material protético.

Estender a indicacdo também para procedimentos potencialmente contaminados ou com manipulacdo de mucosa
nos tratos gastrointestinal e geniturinario. Profilaxia ndao indicada para: broncoscopia, laringoscopia, intubagdo
orotraqueal, gastroscopia, cistoscopia, colonoscopia, parto vaginal, cesaria ou ecotransesofagico.

Prétese cardiaca valvar
Valvopatia corrigida com material protético
Antecedente de endocardite infecciosa
Condigdes de risco de El grave Cardiopatia congénita cianogénica néo corrigida
Cardiopatia congénita corrigida com material protético (primeiros 6 meses)
Cardiopatia congénita cianogénica corrigida com leséo residual

Valvopatia em paciente transplantado cardiaco

Outras condigdes de risco de El Valvopatias (leve, moderada ou grave)*

*No caso de prolapso de Valvula mitral, apenas se insuficiéncia valvar moderada ou importante. EI: endocardite infecciosa.

Esquemas medicamentosos de profilaxia para endocardite infecciosa antes de procedimentos dentarios

Dose anica 30 a 60 minutos antes do procedimento

Via de administragao Medicagao Crianca Adulto
Oral Amoxicilina 50 mg/Kg 29
Clindamicina 20 mg/Kg 600 mg
Oral - N Cafalexina 50 mg/Kg 29
alergia a penicilina
Azitromicina ou claritromicina 15 mg/Kg 500 mg
Ampicilina 50 mg/Kg 29
Parenteral (EV ou IM)
Cefazolina ou ceftriaxone 50 mg/Kg 19
Parenteral (EV ou IM) - alergia & Cllndzz'ncma 20 mgiKg 600 mg
penicilina cefazolina ou ceftriaxone 50 mg/Kg 19

Fonte: Diretriz SBC de Pré Operatorio 2017
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Esquemas medicamentosos de profilaxia para
endocardite infecciosa antes de procedimentos geniturinarios e

gastrointestinais
) Dose unica
Via de Medicagao 30 minutos antes
administragdo
Crianga Adulto
icilina*® 20 mg/K 2
Parenteral (EV) Amp"’"‘?‘? N 9 g
gentamicina 1,5 mg/Kg
Parenteral (EV) - Vancomicina + 20 mg/Kg 19
alergia a penicilina gentamicina 1,5 mg/Kg

*Obs: Fazer reforgo com 1,0 g, 6 horas apbs o procedimento;, EV -
endovenoso; IM - intra-muscular

Fonte: Diretriz SBC de Pré Operatdrio 2017

X1V - Procedimentos dentarios

Recomendagao Grau de recomendagao

Em pacientes cardiopatas, o uso de pequena quantidade de anestésicos locais com vasoconstritor (dois a
trés tubetes de lidocaina a 2,0% com 1:100.000 de epinefrina) para procedimentos odontologicos é seguro e |
deve ser feito preferencialmente

Recomendagoes para Pacientes em Uso de Antiagregantes Plaquetarios

Recomendagao Grau de recomendagao

Pacientes em preveng&o cardiovascular secundaria em monoterapia com acido acetilsalicilico ou clopidogrel

- . o . L I
nao devem interromper seu uso para a realizagao de procedimentos odontologicos

Pacientes em uso de dupla antiagregagéo plaquetaria por stent recente (6 semanas apos stent convencional
e 6 meses apos stent farmacoldgico) ou sindrome coronaria aguda ha menos de 1 ano devem manter seu
uso no perioperatorio de procedimentos odontolégicos

Recomendagoes para Pacientes em Uso de Anticoagulagao com Varfarina

Recomendagao Grau de recomendagao

Pacientes em uso de varfarina devem ter controle da Razao Normalizada Internacional pelo menos 24 horas

antes de procedimento odontologico l

Se Raz&o Normalizada Internacional < 3,0, ndo € necessario suspender o uso de anticoagulante oral para
realizagéo de procedimentos cirurgicos simples (extragéo de trés dentes ou menos, cirurgia gengival e
raspagem periodontal). Quando a Razéo Normalizada Internacional = 3,0 e os procedimentos planejados
tiverem maior extens@o efou ocorrerem sangramentos pés-operatorios, 0 médico responsavel e o
odontologista devem considerar, juntos, a possivel suspenséo do medicamento em tempo habil, para
reversao total ou parcial do efeito anticoagulante

Fonte: Diretriz SBC de Pré Operatorio 2017
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XV - Procedimentos oftalmoldgicos:

Recomendagao
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Grau de
recomendagao

Para os pacientes que tiverem a recomendagéo de manter o anticoagulante e/ou antiagregantes, o oftalmologista deve ser
informado da necessidade de garantir hemostasia adequada

Pacientes que serdo submetidos a operagdes oftalmoldgicas e estédo em uso de acido acetilsalicilico para prevengéo
cardiovascular secundaria devem manter seu uso no perioperatorio

Pacientes que serdo submetidos a operagdes oftalmoldgicas para glaucoma ou vitrectomia e que estdo em uso de
clopidogrel em monoterapia devem suspender seu uso no perioperatorio

Pacientes que serdo submetidos 4 vitrectomia ou a trabulectomia e estéo em terapia anticoagulante com varfarina devem
suspender seu uso no perioperatorio

Pacientes em uso de clopidogrel em monoterapia para prevengéo cardiovascular secundaria, que serdo submetidos a
operacdes de catarata, devern manter seu uso no perioperatorio

Pacientes em uso de dupla antiagregacéo plaquetaria por stent recente (6 semanas apds stent convencional e 6 meses
apos stent farmacolégico), ou sindrome coronaria aguda ha menos de 1 ano, e que necessitam realizar intervengdes
de menor risco hemorragico (inje¢Ges intravitreais, catarata e anestesia peribulbar) devem manter o uso da dupla
antiagregacao plaquetaria no perioperatorio

Pacientes em uso de dupla antiagregaco plaquetaria por stent recente (6 semanas apés stent convencional e 6 meses
apos stent farmacolégico) ou sindrome coronéria aguda ha menos de 1 ano e que necessitam realizar intervencdes de
maior risco hemorragico (vitrectomia ou trabulectomia), devem manter o uso do acido acetilsalicilico e suspender os
inibidores dos receptores P2Y12 no perioperatério

lla

lla

lla

Fonte: Diretriz SBC de Pré Operatorio 2017

XVI - Procedimentos endoscépicos

Recomendagdo

Grau de
recomendagéo

Para procedimentos endoscopicos de baixo risco de sangramento, deve ser mantida a terapéutica antiplaquetaria
(monoterapia ou dupla antiagregagéo plaquetaria) ou anticoagulante com varfarina

Pacientes em uso de monoterapia com acido acetilsalicilico para prevengéo secundaria de eventos cardiovasculares
devem manter seu uso no perioperatério de procedimentos endoscopicos, inclusive na maioria dos procedimentos
considerados de alto risco de sangramento

Para procedimentos endoscopicos de alto risco de sangramento, a terapéutica anticoagulante com varfarina ou com novos
anticoagulantes orais deve ser suspensa

Pacientes com dupla antiagregacéo plaquetaria apds angioplastia coronaria idealmente nao devem ser submetidos a
procedimentos endoscapicos de alto risco de sangramento, no periodo de duragéo ideal da mesma

Pacientes que precisam ser submetidos a procedimentos endoscdpicos de alto risco de sangramento antes do término
previsto da dupla antiagregacéo plaquetaria apos angioplastia devem manter o acido acetilsalicilico e suspender o
segundo antiplaquetario

Para procedimentos endoscopicos de baixo risco de sangramento, a terapéutica anticoagulante com novos
anticoagulantes orais pode ser mantida

[la

lla

Fonte: Diretriz SBC de Pré Operatorio 2017
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XVII - Situagdes especiais: portadores de doenga coronariana
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XVIII - SituagOes especiais: portadores de dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis

Regras gerais:

1- A eletrocirurgia monopolar pode provocar varias anormalidades nos DCEl, e deve-se usar,
preferencialmente, o eletrocautério bipolar.

2- Quando da aplicagdo do bisturi monopolar este deve ser intermitente, em pulsos de curta duracdo e com
menor energia.

3- A placa indiferente deve ser posicionada em local de modo que a energia ndo flua através do gerador ou
eletrodos.

4- Em geral, quando o sitio cirdrgico é localizado acima da cicatriz umbilical ou a uma distdncia menor que
15cm do gerador, o uso de bisturi monopolar deve ser evitado. Nesse cendrio, deve-se preferir o bisturi
bipolar, que é seguro, mas que também nao deve ser aplicado diretamente sobre o gerador.

5- Em cirurgia de cabeca e pescoc¢o, a placa indiferente do bisturi monopolar deve ser colocada na parte
posterior do ombro contralateral a da loja do dispositivo. Assim, por exemplo, no caso de gerador
implantado na regido infraclavicular esquerda, a placa do bisturi deve ser colocada sob o ombro direto.

6- A aplicagdo do bisturi monopolar deve ser intermitente, em pulsos de curta duragdo e com menor energia.

7- Em caso de marca-passo, o uso do magneto durante a cirurgia é uma opgao quando o gerador desativar o
circuito de sensibilidade sob efeito magnético (modo assincrono) e apresentar bateria em bom estado.

8- No paciente com CDI e nao dependente de marca-passo, pode-se realizar a aplicacdo do magneto sobre a
loja do CDI com segurancga, para desabilitar as terapias para as taquiarritmias e evitar choques
inapropriados.

9- No paciente com CDI e dependente de marca-passo, as terapias sdo desativadas, e o dispositivo deve ser
reprogramado para um modo assincrono antes do procedimento A reprogramacdo do DCEl deve ser
realizada logo antes da intervencdo cirurgica e revertida para a programacao basal logo apds o término do
procedimento.

10- E extremamente recomendado além das orientacSes acima, uma avaliagdo pré-operatdria complementar no
servico onde o paciente faz controle de seu dispositivo cardiaco eletrénico.

XIX - Complicagao : injuria miocardica perioperatdria
-Complicagdo per-operatdria mais comum.

-Desafios: 1-assintomdtica devido a anestesia e analgesia em mais de 90% dos pacientes, torna-se facilmente nao
diagnosticada na auséncia de suspeita para tal; 2-Dor, nduseas, feridas operatérias e drenos pds operatérios podem
interfeir na sua identificacdo precoce; 3-Cardiologistas ndo estdo usualmente presentes nos cuidados pds
operatdrios, com isso a detecg¢do precoce da injuria e seu tratamento pode ndo ocorrer.

-Alta prevaléncia de complicagdes com alta morbidade e mortalidade.

-Suspeitar nos pacientes com doenca coronariana estabelecida, portadores de fatores de risco cardiovasculares
(incluindo idade maior e igual 65 anos), ou sintomas sugestivos de doenca cardiovascular em cirurgias de risco
intermedidrio ou alto

- Definida como injuria aguda dos cardiomidcitos (elevagdo troponinas), COM ou SEM sintomas, COM ou SEM
alteracgdo eletrocardiografica ou isquemia miocardica em algum método de imagem.
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-0 seu diagnéstico necessita da dosagem de troponinas pré operatéria, 24 e 48h apds.

- A mortalidade é também alta nos pacientes assintomaticos, naqueles sem altera¢des de eletro ou evidéncia de
isquemia em métodos de imagem.

-Ndo é uma doenga homogénea com diferentes fisiopatologias e fenétipos clinicos.

- Para a injuria miocardica ser considerada um infarto do miocardio per-operatério é necessario pelo menos um
critério: dor isquémica, alteragdes isquémicas no eletrocardiograma, alteragdes novas de motilidade nos métodos de
imagem, trombo na angiografia.

- Aidentificacdo da mais provavel fisiopatologia é critica para sele¢cdo do mais apropriado tratamento

Myocardial injury cTnT
e ] ( e cTnl
| . | ‘“‘ CK

Day | or 2 after the NCS

Cardiac troponin t

%

Chronic cardiac troponin t Acute cardiac troponin = PMI 1
| a

Primarily Cardiac cause

non-cardiac Tachy- Acute heart
cause Type IMI - Type2 Ml rhythmia failure

* Severe sepsis
* Pulmonary embolism

* Stroke

Fonte: Diretriz Européia de Pré Operatdrio 2022
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Fonte: Diretriz Européia de Pré Operatdrio 2022
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XX — Relatorio final

Current Opinion Anaesthesiology 2023 feb1;36(1):83-88 ; Diretrizes Pré op. SBC 2017, ESC 2022 ; Diretriz Pré op. SBC-foco intervengdo
coronaria 2022, Diretrizes do uso dos novos anticoagulantes orais ESC 2021; Diretriz do manejamento pré op. de antitrombdticos Chest 2022,
Diretriz de endoscopia em pacientes em uso de antiplaquetdrios e anticoagulantes British Society of Gastroenterology e European Society of
Gastrointestinal Endoscopy 2021, Sociedade Brasileira de Anestesia 2020: Atualizagdo na diretriz da anestesia regional em uso de
anticoagulantes; Consenso manipulagdo pré operatéria de anticoagulantes em FA ACC 2017

1- Condigbes cardiacas ativas: ausentes.

2- Avaliagao clinica do paciente: ( ) idade <65anos sem fatores de risco e sem doenga ccv
( ) idade 265 anos ou com fatores de risco cccv
( ) pacientes com doenga cardiovascular estabelecida

3- Risco do procedimento:
4- Capacidade funcional: a) DASI Score:
b) Capacidade subir 2 lances escadas:

5- indices de risco pré operatério:
e () Revised Cardiac Index (RCIR) 1999-Lee:
() Indice de risco pré-operatério - NSQIP MICA Model-Gupta risk:
() Surgical Outcome Risk Tool — Sort Score
() The American University of Beirut (AUB)-Has2 Cardiovascular Risk Index 2019:
( ) The Geriatric-Sensitive Cardiac Risk Index (GSCRI):
() The American College of Surgery National Surgical Quality Improvement Program (ACS NSQIP) 2013:
Escala fragilidade clinica (idosos>70a + cirurgias risco moderado-alto):

6
Para pacientes em uso de antiplaquetarios e anticoagulantes
7- Risco clinico de sangramento do paciente:

8- Risco de sangramento do procedimento:

9- Tipo de antiplaquetdrio ou anticoagulante:

10- Tipo de anestesia:

11- Caprini deep vein thrombosis risk:

As condi¢cOes acima em conjunto, para este paciente , segundo as diretrizes permitem: liberagao cirurgica

Recomendacdes quanto:

1-Manutencdo de medicacdes ou redefinicdo de dosagens.

2-Retirada de medicagdes por tempo a definir. Orienta¢des quanto alergias medicamentosas.
3-Manuseio de antiplaquetdrios e anticoagulantes especificamente.

4-OrientagOes quanto ao clearance de creatinina e manuseio das drogas pré e pds operatorio.
5-Avaliar necessidade de profilaxia para trombose venosa profunda seguindo o protocolo HMT.
6-Avaliar necessidade de profilaxia para endocardite infecciosa.

7-Definir ambiente de pds-operatoério.

Dr. Pedro Rousseff drousseff@gmail.com
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