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Classes de Recomendagées e Niveis de Evidéncia da ESC

Tabela 3 Classes de recomendagdes

Defini¢ao Terminologia a utilizar

Evidéncia e/ou consenso geral de que
Classe | determinado tratamento ou intervengdo é
benéfico, atil e eficaz.

Evidéncias contraditérias e/ou divergéncia de opiniGes sobre a
utilidade/eficicia de determinado tratamento ou intervencio.

Classe Il

Peso da evidéncia /opinido a favor

da utilidade/eficacia D2 sar Gonskiartle

Classe lla

Utilidade/eficdcia menos bem
estabelecida pela evidéncia/opinido

Evidéncia ou consenso geral de que

Classe Il determinado tratamento ou intervengao
ndo é (til/eficaz e poderd ser prejudicial
em alguns casos.

Tabela 2 Niveis de evidéncia

Nivel de Opinido consensual dos peritos e/ou pequenos estudos, estudos
evidéncia C retrospetivos e registos

Classe lIb
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1. Introdugao

A European Society of Cardiology (ESC) completou recentemente uma revisdo abrangente
do estado atual da evidéncia médica e dos dados dos ensaios clinicos relacionados com o
tratamento e atenuagdo do risco cardiovascular (CV) em doentes submetidos a cirurgia
ndo-cardiaca. Neste processo de revisdo global, opgdes de tratamento especificas foram
avaliadas e classificadas de acordo com escalas pré-definidas para niveis de classificagio
de evidéncia e de intensidade das recomendagées de cuidados clinicos. Estes sistemas de
classificagdo sdo detalhados no interior da capa — Tabela 1 e Tabela 2.

A evidéncia e as recomendagdes sobre cuidados clinicos provenientes desta revisdo
foram publicadas de forma integral e estdo disponiveis com livre acesso no website da
ESC e no website do European Heart Journal. Apresentamos, como instrumento for-
mativo, uma compilagdo da informagéo sobre cuidados clinicos essenciais extraida da
versdo integral das recomendagdes. Lembramos aos utilizadores destas Recomendagdes
de Bolso que os topicos e a evidéncia médica aqui abordados, séo tratados de um modo
mais detalhado na versdo integral acima referida.

2. Avaliagao do risco clinico

A morbilidade e a mortalidade CV em doentes submetidos a cirurgia nio cardiaca
(CNC) sdo determinadas por dois fatores principais: risco relacionado com o doente e
tipo de cirurgia ou procedimento, incluindo as circunsténcias em que ¢ realizado (expe-
riéncia da instituicdo, procedimento eletivo versus procedimento de emergéncia) (Figura
1). O risco pode ser reduzido pela avaliagdo pré-operatéria adequada do doente e pela
selegdo correta do tipo e do momento do procedimento cirdrgico.




Figura 1 O risco global é uma interagdo do risco relacionado com o

doente e do risco relacionado com a cirurgia
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Preferencialmente, o risco global deve ser o mais proximo possivel do canto inferior esquerdo, escolhendo a
cirurgia/procedimento/anestesia/instituicio com o menor risco possivel, juntamente com esforgos para mitigar o

risco CV do doente.

2.1. Risco relacionado com a cirurgia

A estimativa do risco cirdrgico é uma ampla aproximagdo do risco a 30 dias de morte
CV, de enfarte do miocardio (EM) e de acidente vascular cerebral (AVC) que tem em
conta apenas a intervencdo cirtrgica especifica, sem considerar o risco relacionado com

o doente (Tabela 3).




Tabela 3 Estimativa de risco cirurgico de acordo com o tipo de cirurgia ou de
intervengao

Risco Risco cirtrgico Risco cirtrgico
cirdrgico baixo (< 1%) intermédio (1 - 5%) alto (> 5%)
* Maméria * Carotidea assintomatica * Ressegdo das suprarrenais
* Dentaria (EAC ou SAC) + Cirurgia vascular major e da
+ Endécrina: tirdide + Carotidea sintomatica (EAC) aorta
* Ocular * Reparagio endovascular de + Carotidea sintomatica (SAC)
* Ginecoldgica: minor aneurisma da aorta * Cirurgia duodeno-pancredtica
* Ortopédica minor * Cirurgia da cabega e do * Ressegdo do figado, cirurgia
(meniscectomia) pescogo das vias biliares
* Reconstrutiva * Intraperitoneal: + Esofagectomia
+ Cirurgia superficial esplenectomia, reparagio * Revascularizagdo aberta dos
* Uroldgica minor: da hérnia do hiato, membros inferiores por
(ressegdo transuretral colecistectomia isquemia aguda dos membros
da prostata) * Intratorécica: ndo major ou amputagao
+ CTAV com ressegao * Neuroldgica ou ortopédica: * Pneumectomia (CTAV ou
minor do pulmao major (cirurgia da anca e da cirurgia aberta)
coluna) * Transplante pulmonar ou do
* Angioplastia arterial periférica figado
* Transplantes renais * Reparagio cirdrgica de
* Uroldgica ou ginecolégica: perfuragdo do intestino
major + Cistectomia total

CTAV, cirurgia toracica assistida por video; CV, cardiovascular; EAC, endarterectomia carotidea; EM, enfarte do
miocérdio; SAC, implantagdo de stent na artéria carotidea.

2.2. Risco relacionado com o doente

O risco de complicagBes cardiovasculares (CV) relacionadas com o doente depende
da idade do doente assim como da presenca de fatores de risco CV, da doenga CV
e de outras comorbilidades. Doentes < 65 anos sem quaisquer fatores de risco CV
ou sem doenga CV sdo considerados de baixo risco, enquanto os doentes com DCV
estabelecida sdo considerados de alto risco de complicagdes CV.

2.3. Avaliagio inicial

Recomenda-se uma avaliagdo de risco pré-operatéria, de preferéncia no mesmo
momento em que a CNC ¢é proposta. Recomenda-se a realizagigo de um ECG e a
medicdo de biomarcadores (troponinas cardiacas e/ou NT-proBNP), dependendo do
risco relacionado com o doente e do risco relacionado com a cirurgia (Figura 2). Além
disso, deve ser considerada a avaliagdo da capacidade funcional. Se os biomarcadores
estiverem elevados e em todos os doentes com DCV estabelecida programados para
cirurgia de alto risco, é aconselhavel uma consulta de cardiologia (Figura 2).
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Figura 2 Avaliagdo pré-operatoria antes da cirurgia nao cardiaca
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CNC, cirurgia nio cardiaca; CV, cardiovascular; DCV, doenca cardiovascular; ECG, eletrocardiograma; N, ndo; S, sim.
* Fatores de risco CV: hipertensio, tabagismo, dislipidemia, diabetes, histéria familiar de DCV. ® Biomarcadores:
hs-cTn T/l (Classe I) e/ou BNP/NT-proBNP (Classe lla). Se patoldgico, consultar um cardiologista. < Capacidade
funcional baseada no Duke Activity Status Index (DASI) ou capacidade de subir dois langos de escadas. ¢ Para atitudes

diagnsticas e terapéuticas a considerar, consultar o capitulo 6 das recomendagdes. © Aconselha-se vigilancia
apertada ap6s intervengio e tratamento subsequente da doenga cardiaca.




Recomendagdes para todos os doentes referenciados para cirurgia nao cardiaca

RecomendagGes Classe®  Nivel
Em todos os doentes referenciados para CNC, recomendam-se a I
realizagdo de histdria e exame clinico rigorosos.

Recomenda-se a realizagdo de avaliagdo de risco pré-operatério, de B
preferéncia no mesmo momento em que a CNC é proposta.

Se o tempo o permitir, recomenda-se a otimizagdo da terapéutica
recomendada pelas Recomendages sobre DCV e sobre os fatores de S
risco CV antes da CNC.

CNC, cirurgia nio cardiaca; CV, cardiovascular; DCV, doenga cardiovascular.
?Classe de recomendagio nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

Recomendagdes para doentes < 65 anos sem sinais, sintomas ou histéria de doenga
cardiovascular

Recomendagdes Classe®  Nivel

Nos doentes com historia familiar de miocardiopatia genética,
recomenda-se a realizagio de ECG e ETT antes da CNC, C
independentemente da idade e dos sintomas.

Nos doentes com 45 — 65 anos sem sinais, sintomas ou histéria de DCV,
devem ser considerados ECG e biomarcadores antes da CNC de alto lla S
risco.

CNC, cirurgia ndo cardiaca; ECG, eletrocardiograma; ETT, ecocardiografia transtorécica.
?Classe de recomendagio nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

2.4. Doentes com sopros, dor toracica, dispneia ou edema periférico

Frequentemente, os doentes sem DCV conhecida indicados para CNC eletiva ou aguda
sdo referenciados para um cardiologista devido aos sintomas ou sinais que possam ser
causados por DCV. Os sopros, a dor toracica, a dispneia e o edema podem sugerir
DCV grave, podendo, no entanto, ser causados por doenga ndo cardiaca. Deste modo,
a historia médica, a historia familiar e os fatores de risco devem ser obtidos e tidos em
consideragdo. A capacidade funcional do doente deve ser avaliada. A necessidade de
avaliagdo adicional do doente deve ser decidida de acordo com o risco do procedimento

ou cirurgia planeados.

©ESC
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Recomendagdes para avaliagdo pré-operatéria em doentes com sopro, angina, dispneia
ou edema periférico previamente desconhecidos

Recomendagdes Classe®*  Nivel

Sopro detetado recentemente

Nos doentes com sopro detetado recentemente e com sintomas ou fo
sinais de DCV, recomenda-se ETT antes da CNC.

Nos doentes com sopro recentemente detetado sugestivo de patologia fo
clinicamente significativa, recomenda-se ETT antes da CNC de alto risco.

Nos doentes com sopro recentemente detetado, mas sem outros sinais

ou sintomas de DCV, deve ser considerada ETT antes da CNC de risco lla C

intermédio e alto.
Angina previamente desconhecida

Se um doente referenciado para CNC eletiva tiver dor toracica ou
outros sintomas sugestivos de DC ndo detetada, recomenda-se avaliagdo
diagndstica adicional antes da CNC.

Se um doente necessitado de CNC aguda também tiver dor torécica ou
outros sintomas sugestivos de DC ndo detetada, recomenda-se avaliagdo
multidisciplinar para escolha do tratamento com o menor risco global
para o doente.

Dispneia e/ou edema periférico

Nos doentes com dispneia e/ou edema periférico, esta indicado ECG e
doseamento de NT-proBNP/BNP antes da CNC, a ndo ser que haja uma
determinada explicagdo ndo cardiaca.

Nos doentes com dispneia e/ou edema periférico e NT-proBNP/BNP

elevado, recomenda-se ETT antes da CNC". €

(g}

©ESC

BNP, peptideo natriurético tipo B; CNC, cirurgia no cardiaca; DC, doenga coronéria; DCV, doenga cardiovascular;
ECG, eletrocardiograma; ETT, ecocardiografia transtoracica; NT-proBNP, por¢ao N-terminal do peptideo
natriurético tipo B.

“Classe de recomendagio e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

®Se os testes do BNP/NT-proBNP nio estiverem disponiveis, deve ser considerada ETT.




2.5. A perspetiva do doente

Os doentes com DCV estabelecida podem enfrentar questdes relacionadas com a
doenga subjacente e com a medicagdo CV atual, com a coordenagdo entre a equipa
cirirgica e o seu cardiologista e com o risco excessivo potencial comparado com o
resultado cirlrgico expectdvel. Deve ser concedido tempo para abordar as questdes
e para fornecer informagdo baseada na evidéncia sobre as compensagdes risco/bene-
ficio e sobre as opgdes de tratamento cirlirgico (incluindo alternativas ndo cirdrgicas
ou alternativas «ndo fazer naday) para assegurar o consentimento informado e para
permitir que os doentes se envolvam na tomada de decisdo, com o objetivo de apoiar
a melhor decisao.

Recomendagdes para informagdo ao doente
Recomendagdes Classe®  Nivel

Recomenda-se que os doentes recebam instrugdes individualizadas sobre
as alteragdes pré e pés-operatérias da medicagdo em formato verbal e G
escrito, com indicagGes claras e concisas.

Deve ser considerada a criagdo de uma lista com informagdo estruturada
(e.g. lista de verificagdo para ajudar em questdes comuns) para os doentes
: . lla C
com DCV ou com elevado risco de complicagdes CV programados para
CNC.

CNC, cirurgia ndo cardiaca; CV, cardiovascular; DCV, doenga cardiovascular.
“Classe de recomendagio e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

3. Ferramentas de avaliagao pré-operatéria

3.1. Scores de risco

Diversos indices de risco foram desenvolvidos com base em andlises multivariaveis de
dados observacionais e foram validados durante a Ultima década. A maioria das calcu-
ladoras de risco integra os fatores de risco relacionados com o doente e os fatores
de risco relacionados com a cirurgia, mas nenhuma inclui biomarcadores entre as suas
varidveis. Consultar o capitulo 4.1.1 da versdo integral das recomendagdes da ESC. As
calculadoras de risco podem ser utilizadas como complemento ou como uma alterna-
tiva para avaliagdo dos fatores de risco relacionados com a cirurgia e fatores de risco
relacionados com o doente referidos no capitulo 2. O Grupo de Trabalho decidiu ndo
recomendar um score de risco especifico. O Grupo de Trabalho também decidiu que os
critérios de selecdo para os testes pré-operatorios adicionais devem ser critérios clinicos
e ndo baseados num score especifico.
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3.2. Fragilidade e capacidade funcional
Recomendagdes para a avaliagdo pré-operatoria da fragilidade e da capacidade funcional
Recomendagbes Classe®  Nivel

Nos doentes > 70 anos programados para serem submetidos a CNC de
risco intermédio ou alto, deve ser considerado um rastreio sobre a sua lla B
fragilidade através de ferramenta de rastreio validada.

Deve ser considerado o ajuste das avaliages de risco de acordo com
a capacidade relatada pelo préprio de subir dois langos de escadas nos lla B
doentes referenciados para CNC de risco intermédio ou alto.

CNC, cirurgia ndo cardiaca.
“Classe de recomendagio e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

3.3. Eletrocardiografia

O ECG de 12 derivagdes é uma ferramenta amplamente disponivel, simples, barata e
capaz de avaliar semi-quantitativamente o risco cardiaco (e.g. ondas Q indicativas de
EM prévio) e de detetar situagdes CV desconhecidas que requerem terapéutica, e.g.
fibrilhagdo auricular (FA) ou bloqueio AV. Ndo se recomenda ECG pré-operatério de
rotina nos doentes de baixo risco submetidos a CNC de baixo risco.

Recomendagdes para eletrocardiografia pré-operatéria
Recomendagbes Classe®  Nivel

Nos doentes com DCV conhecida ou com fatores de risco CV (incluindo

idade > 65 anos) ou com sintomas ou sinais sugestivos de DCV, c
recomenda-se ECG de 12 derivagGes pré-operatério realizado antes da

CNC de riscos intermédio e alto.

CNC, cirurgia ndo cardiaca; CV, cardiovascular; DCV, doenga cardiovascular.
“Classe de recomendagio e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

3.4. Biomarcadores

Biomarcadores amplamente disponiveis e simples que detetam e quantificam aspetos
prognosticos essenciais do envolvimento cardiaco podem contribuir para a avaliagdo do
risco de complicagdes CV (Figura 2 e Figura 3). A hs-cTn T/l quantifica a lesdo miocérdica,
e 0 BNP e NT-proBNP quantificam a tensdo hemodindmica da parede cardiaca. A hs-cTn
T/l e o BNP/NT-proBNP complementam tanto a avaliagdo clinica como o ECG no que
concerne a previsio do risco pré-operatério. Diversos estudos prospetivos de grandes
dimensdes demonstraram que tanto a hs-cTn T/l como o BNP/NT-proBNP tém um
valor prognéstico elevado e incremental para complicagdes cardiacas perioperatorias.

11
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Além disso, as medigdes anteriores de hs-cTn T/I assim como as seriadas apds a cirur-
gia (ex. 24 e 48 h no pos-operatdrio) sdo necessarias para detecdo fidvel e rapida do
enfarte/lesdo do miocardio perioperatérios (Figura 3 e Figura 13).

Figura 3 Medi¢bes recomendadas para avaliar e detetar o risco de
complicagbes cardiacas pos-operatorias
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ECG, eletrocardiograma; E/LMP, enfarte/lesio do miocardio perioperatorios; hs-cTn, troponina cardiaca de alta
sensibilidade; LSN, limite superior ao normal.

Nos doentes programados para cirurgia de risco intermédio ou alto, a avaliagdo do risco pré-operatério é
complementada por ECG, por medigio de hs-cTn e de BNP/NT-proBNP. Um aumento absoluto da concentragio
de hs-cTn superior ao LSN no Dia 1 ou 2 ap6s a cirurgia comparado com o nivel pré-operatério ¢ definido como
E/LMP. Na auséncia de uma determinagio pré-operatéria de hs-cTn T/I, uma concentragdo muito elevada de hs-cTh
T/l no Dia 1 (ex> 5 vezes o LSN) ou uma alteragio relevante do Dia 1 para o Dia 2 (aumento ou diminui¢io em
valor absoluto superiores ao LSN vs. o Dia 1) permitiriam também um diagnéstico fidvel de E/LMP. A detegao de
E/LMP deve determinar a realizagdo de ECG e avaliagio clinica detalhada para andlise e terapéutica do E/LMP. O
diagnéstico diferencial de E/LMP de acordo com a quarta definicdo universal de EM ¢ discutido no capitulo 8 das
recomendagdes. O algoritmo da ESC as 0/1/2 h no foi validado no contexto perioperatério e ndo pode ser aqui
utilizado.
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Recomendagdes para a avaliagdo de risco pré-operatdria - biomarcadores
RecomendagGes Classe®  Nivel

Nos doentes com DCV conhecida, com fatores de risco CV (incluindo
idade > 65 anos) ou com sintomas sugestivos de DCV, recomenda-se a
medicdo da hs-cTn T ou da hs-cTn | antes da CNC de riscos intermédio e
alto e as 24 e 48 horas seguintes.

Nos doentes com DCV conhecida, com fatores de risco de DCV
(incluindo idade = 65 anos), ou com sintomas sugestivos de DCV, deve
ser considerada a medigdo do BNP ou do NT-proBNP antes da CNC de
risco intermédio e alto.

lla

Nos doentes de baixo risco, submetidos a CNC de riscos baixo e
intermédio, ndo se recomenda ECG pré-operatério de rotina, as
medigBes de concentrages de hs-cTn T/l ou de BNP/NT-proBNP.

BNP, peptideo natriurético tipo B; CNC, cirurgia ndo cardfaca; CV, cardiovascular; DCV, doenca cardiovascular;
ECG, eletrocardiograma; hs-cTn |, troponina cardiaca | de alta sensibilidade; hs-cTn T, troponina cardiaca T de alta
sensibilidade; NT-proBNP, porgdo N-terminal do peptideo natriurético tipo B.

ECG com alterages: onda Q patoldgica; alteragdes nas ondas ST-T; ritmo ndo sinusal, bloqueio completo do
ramo esquerdo. Alteragdes da hs-cTnT/I pré-operatoria: superiores ao LSN. A idade, género e doenga cardiaca
conhecida devem ser também considerados ao interpretar a concentragdo pré-operatoria.

BNP com alteragdes: > 35 pg/mL; NT-proBNP com alteragdes: > 125 pg/mL. O BNP/NT-proBNP devem ser
interpretados como marcadores quantitativos de insuficiéncia cardiaca, tendo também em consideragdo a idade,
género, obesidade e doenga cardiaca conhecida. Por favor, tenham em atengdo que a idade, a disfungdo renal e a
obesidade s3o fatores de confundimento importantes no grupo etario em que recomendamos as medigdes do
BNP/NT-proBNP, enquanto o género tem menos impacto.

“ Classe de recomendagcio e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

3.5. Ecocardiografia transtoracica

Em grandes coortes retrospetivas, a ETT pré-operatéria de rotina antes da CNC de alto
risco ndo reduziu o risco de MACE pos-operatério e ndo forneceu mais informagao do
que os modelos de risco clinico. Uma mé capacidade funcional, um ECG com alteragdes,
suspeita de DCV novas ou significativas, dispneia inexplicada ou fatores de risco coexis-
tentes sdo indicagdes apropriadas para ETT.
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Recomendagdes para ecocardiografia transtoracica
Recomendagées Classe*  Nivel®

Recomenda-se ETT nos doentes com mé capacidade funcional® e com
NT-proBNP/BNP elevados®, ou no caso de sopros detetados antes da
CNC de alto risco, para adotar estratégias de redugdo de risco.

Deve ser considerada ETT nos doentes com suspeita de nova DCV ou
o ) h ) 3 lla
de sinais ou sintomas inexplicados antes da CNC de alto risco.

Pode ser considerada ETT nos doentes com mé capacidade funcional,
ECG com alterages, NT-proBNP/BNP< elevado ou 2 1 fator de risco
clinico, antes da CNC de risco intermédio.

Para evitar o atraso da cirurgia, pode ser considerado o exame FOCUS
realizado por especialistas experientes como alternativa @ ETT para
triagem pré-operatoria.

Nao se recomenda a avaliagdo de rotina da fungdo VE pré-operatoria. - C

©ESC

BNP, peptideo natriurético tipo B; CNC, cirurgia ndo cardiaca; DCV, doenga cardiovascular; ETT, ecocardiografia
transtorécica; FOCUS, ecografia cardiaca focada; NT-proBNP, porgao N-terminal do peptideo natriurético tipo B;
RCRI, Revised Cardiac Risk Index; VE, ventricular esquerda.

“ Classe de recomendagdo e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.
® Consultar o capitulo 4.2 das recomendagdes. € > 125 pg/mL/35 pg/mL.

3.6. Imagiologia de sobrecarga

A utilizagdo da imagiologia de sobrecarga é adequada para a avaliagdo do risco em doen-
tes com fatores de risco clinicos e com ma capacidade funcional. A escolha do teste é
baseada na experiéncia local. A selegdo e a seguranga do desempenho da imagiologia
de sobrecarga devem estar em conformidade com as orientagdes e recomendagdes
relacionadas com o tema.

Recomendagdes para imagiologia de sobrecarga
Recomendagdes Classe*  Nivel®
Recomenda-se a imagiologia de sobrecarga antes da CNC eletiva de
alto risco nos doentes com ma capacidade funcional® e com elevada

probabilidade de DC¢ ou com risco clinico elevado®.

Deve ser considerada a imagiologia de sobrecarga antes da CNC de alto
risco nos doentes assintomaticos com ma capacidade funcional® e ICP ou
CABG prévias.
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Recomendagdes para imagiologia de sobrecarga (continuagao)
RecomendagGes Classe*  Nivel®

Pode ser considerada a imagiologia de sobrecarga antes da CNC de risco
intermédio quando a isquemia constitui motivo de preocupagdo nos 11} B
doentes com fatores de risco clinicos e com ma capacidade funcional”.

Nao se recomenda a imagiologia de sobrecarga de rotina antes da CNC. - C

CABG, cirurgia de revascularizagdo do miocardio; CNC, cirurgia nio cardiaca; DC, doenga coronaria; ICP,
intervengdo corondria percutanea.

# Classe de recomendacio e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

® Capacidade fisica baseada no Duke Activity Status Index (DASI) ou incapacidade de subir 2 langos de escadas.

< Probabilidade pré-teste > 15% com base na idade, género e natureza dos sintomas ou 2 2 fatores de risco de
DCV (dislipidemia, diabetes, hipertensao, tabagismo, histéria familiar de DCV) ou alteragées do ECG em repouso
(ondas Q ou alterages do segmento-ST/ ondas T) ou disfungdo VE sugestiva de DC.

42 1 fator de risco clinico de acordo com o Revised Cardiac Risk Index (cardiopatia isquémica, doenga
cerebrovascular, histéria de insuficiéncia cardiaca congestiva, nivel da creatinina sérica > 2 mg/dL, diabetes que
requer insulinoterapia).

3.7. Angiografia

A angiografia corondria por tomografia computorizada (Angio-TC corondria) é reco-
mendada como um teste inicial de diagnéstico de DC nos doentes estaveis com baixa
probabilidade clinica ou sem diagndstico prévio de DC, e com caracteristicas associadas
a elevada probabilidade de boa qualidade de imagem.

Ha falta de informagao proveniente dos RCTs relacionados com a utilidade da angiografia
coronaria invasiva (ACl) nos doentes programados para CNC. A realizagdo da ACl pode
também causar um atraso desnecessario e imprevisivel numa intervencdo cirlrgica ja
planeada, assim como adicionar um risco de procedimento independente ao risco global.
Apesar da DC poder estar presente num numero significativo de doentes que necessi-
tam de CNC, as indicagbes para angiografia corondria pré-operatoria e revascularizagdao
sdo semelhantes as indicagdes para angiografia num contexto nao cirtrgico.
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Recomendagdes para angiografia coronaria

RecomendagGes Classe*  Nivel®

Recomenda-se que as indicagdes para a ACI e para a revascularizagao C
pré-operatérias sejam idénticas as do contexto ndo cirdrgico.

Deve ser considerada a angio-TC corondria para excluir DC nos doentes

com suspeita de SCC ou com SCA-NSTE com biomarcadores negativos

no caso de probabilidade clinica baixa a intermédia de DC, ou no caso de lla C
doentes que ndo sejam candidatos a testes funcionais ndo invasivos que

se submetem a CNC ndo urgente de riscos intermédio e alto.

Pode ser considerada a ACI pré-operatéria nos doentes estaveis com
SCC que se submetem a EAC cirlrgica eletiva.

Néo se recomenda a ACI pré-operatéria de rotina nos doentes estveis
com SCC que se submetem a CNC de riscos baixo e intermédio. C

©ESC

ACl, angiografia corondria invasiva; Angio-TC, angiografia por tomografia computorizada; CNC, cirurgia nao cardiaca;
DC, doenga coronaria; EAC, endarterectomia carotidea; SCA-NSTE, sindrome coronéria aguda sem elevagio do
segmento-ST, SCC, sindrome coronaria crénica.

# Classe de recomendacio e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

4. Estratégias gerais de reducao de risco

4.1. Fatores de risco CV e intervengdes no estilo de vida

O controlo dos fatores de risco CV, incluindo a pressdo arterial, dislipidemia e diabetes
¢é importante antes da CNC. Das alteragbes do estilo de vida recomendadas antes da
cirurgia, a cessagdo tabagica € a mais bem documentada.

Recomendagées para o estilo de vida e fatores de risco cardiovasculares
Recomendagées Classe*  Nivel®
Recomenda-se a cessagdo tabagica durante mais de 4 semanas antes da

CNC para reduzir complicagdes pés-operatérias e mortalidade.

Recomenda-se o controlo dos fatores de risco CV, incluindo a pressao
arterial, dislipidemia e diabetes antes da CNC.

CNC, cirurgia ndo cardiaca; CV, cardiovascular.
2 Classe de recomendagio e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.
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4.2. Farmacoldgicas

Recomendagées para o tratamento farmacolégico
Recomendagdes
Iniciagdo

Nos doentes com indicagdo para estatinas, deve ser considerado o inicio
de estatinas no perioperatério.

Pode ser considerado o inicio pré-operatério de betabloqueantes® antes
de CNC de alto risco nos doentes com > 2 fatores de risco clinicos®, de
modo a reduzir a incidéncia de enfarte do miocardio perioperatério.

Pode ser considerado o inicio pré-operatério de betabloqueantes antes
da CNC nos doentes com DC conhecida ou isquemia do miocardio.

Por rotina ndo se recomenda o inicio perioperatério de betabloqueantes.
Continuagio

Recomenda-se a continuagdo perioperatéria de betabloqueantes nos
doentes que recebem atualmente esta medicagdo.

Nos doentes ja sob estatinas, recomenda-se a continuagdo da terapéutica
com estatinas durante o periodo perioperatdrio.

Nos doentes com IC estavel, pode ser considerada a continuagdo
perioperatéria dos inibidores do SRAA.

Interrupgao

Nos doentes sem IC, deve ser considerada a suspensdo dos inibidores do
SRAA no dia da CNC para prevenir a hipotensao perioperatoria.

Nos doentes sob diuréticos para tratar a hipertensio, deve ser
considerada a interrupgao transitoria dos diuréticos no dia da CNC.

Deve ser considerada a interrupgao da terapéutica dos inibidores do
SGLT-2 durante pelo menos 3 dias antes da CNC de riscos intermédio
e alto.

bpm, batimentos por minuto; CNC, cirurgia ndo cardiaca; DC, doenga corondria, IC, insuficiéncia cardiaca;

Classe®

lla

Nivel®

RCRI, Revised Cardiac Risk Index; SGLT-2, inibidores do co-transportador de glicose e sédio 2; SRAA, sistema renina
angiotensina aldosterona. * Classe de recomendagio e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

® De preferéncia pelo menos 1 semana antes da cirurgia comegando com uma dose baixa com titulagio de dose
para atingir a frequéncia cardiaca alvo. O alvo consiste numa frequéncia cardiaca em repouso de 60 — 70 bpm, com
PA sistdlica > 100 mmHg. < Cardiopatia isquémica, doenga cerebrovascular, insuficiéncia renal ou diabetes mellitus de
acordo com o score RCRI. ¢ O tratamento deve de preferéncia ser iniciado entre 30 e (pelo menos) 2 dias antes da

cirurgia, comegando com uma dose baixa e continuando no pés-operatério.
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4.3. Gestdo perioperatoria dos agentes antitromboticos

O tratamento de doentes a tomar agentes antitrombaticos e que necessitam de cirurgia
deve considerar o risco de hemorragia e de trombose relacionado com o doente e com
a cirurgia. Além disso, as caracteristicas farmacocinéticas e farmacodindmicas dos farma-
cos antitromboticos utilizados tém de ser considerados (Tabela 4 e Tabela 5). O risco
hemorragico associado aos diferentes tipos de cirurgia é apresentado na Tabela 6.

Tabela 4 Caracteristicas farmacocinéticas e farmacodindmicas dos antiplaquietarios

Alvo
(tipo de bloqueio)

Aplicagao
Tempo para Crax

Pré-farmaco
Biodisponibilidade
(%)

InteragGes
farmacolégicas

Meia vida plasmatica

Duragio da agdo
apos a ultima dose

Depuragio renal
dos metabolitos
ativos (%)

Regime da dose

AAS

COX-1
(irreversivel)

Oral
05-10h
Nao
~50

AINEs
(em particular
ibuprofeno +
Nnaproxeno)

20 min

7 - 10 dias

NR

od.

Clopidogrel

P2Y1,
(irreversivel)

Oral

2h
(apés DC de 600 mg)*

Sim
~50
Inibidores ou
indutores de CYP3A4,

CYP3AS ou
CYP2C19

05-1h
(metabolitos ativos)

3 - 10 dias®

NR

od.

Prasugrel

P2Y1
(irreversivel)

Oral

05h
(apés DC de 60 mg)*

Sim

80

Inibidor de CYP3A4/
A5 e CYP2B6

05-1h
(metabolitos ativos)

7 - 10 dias®

NR

o.d.

AAS, acido acetilsalicilico; AINE, firmacos anti-inflamatérios nio esteroides; b.i.d., duas vezes ao dia; Crax,
concentragdo sérica maxima; DC, dose de carga; iv,, intravenoso; NR, ndo relevante; o.d, uma vez ao dia.
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Ticagrelor

P2Y1,
(reversivel)

Oral

0,5 h (apos
DC de 180 mg)*
Nao

36

Inibidores ou
indutores de CYP3A4

6-12h

3 -5 dias

NR

b.id.

2O tempo para Crax pode ser adiado até 8 h ou mais a seguir a uma dose de opiéceo.

Cangrelor

P2Y1,
(reversivel)

100

Nenhum

3 -6 min

1-2h

58

Bolus, infusdo

®Dependendo do estado da resposta.

Eptifibatide

GPIIB/Illa
(reversivel)

100

Nenhum

25-28h

4h

~50

Bélus, infusdo

Tirofiban

GPIIB/llla
(reversivel)

100

Nenhum

12-2h

8h

65

Bélus, infusdo
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Tabela 5 Caracteristicas farmacocinéticas e farmacodindmicas dos anticoagulantes orais

Alvo
(tipo de bloqueio)

Aplicagio
Tempo para Crax
Pré-farmaco

Biodisponibilidade (%)

Interagdes farmacolégicas

Meia vida plasmatica

Duragio da agdo apés a
Gltima dose

Depuragio renal dos
metabolitos ativos (%)

Regime da dose

Varfarina
VKORC1

Oral
2-6h
Néo
>95

CYP2C9, CYP2C19,

CYP2C8, CYP2C18,

CYP1A2, CYP3A4,
vitamina K

36-48h

~5 dias

Néo renal

Ajustavel de acordo com
o INR

Femprocumona
VKORC1

Oral
152h£152
Nao
100

CYP2C9, CYP2C8,
vitamina k

~100h

~7 dias

Nao renal

Ajustavel de acordo com
o INR
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Apixabano
FXa

Oral
3-4h
Nao
50

Inibidores ou indutores
do CYP3A4, inibidores
ou indutores da
glicoproteina-P

12h

24 h

27

b.id.

Dabigatrano
Flla

Oral
125-3h
Sim

6,5

Inibidores ou
indutores da
glicoproteina-P

12-14h

24 h

85

b.id

Edoxabano Rivaroxabano
FXa FXa
Oral Oral
1-2h 2-4h
Nao Nao
62 80 - 100
Inibidores ou

Inibidores da idlifees dfe
glicoproteina-P

glicoproteina-P

7-11h
6-11h (11 =13 h nos
doentes idosos)
24 h 24 h
37 - 50 33
od. o0.d/ bid

b.id., duas vezes ao dia; Cyax, concentragdo sérica maxima; DC, dose de carga; Flla, fator lla; FXa, fator Xa;
INR, international normalized ratio; NOAC, anticoagulante oral ndo dependente da vitamina K; 0.d, uma vez ao dia;
VKORCH, vitamina K — epdxido redutase complexo 1.

CYP3A4, inibidores
ou indutores da
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Tabela 6 Risco hemorragico de acordo com o tipo de cirurgia ndo cardiaca

Cirurgia com baixo risco Cirurgia com alto risco
Cirurgia com risco hemorragico (pouco hemorragico (frequente
hemorragico minor frequente ou com impacto ou com impacto clinico
clinico reduzido) significativo)
+ Cirurgia a catarata ou  * Cirurgia abdominal: * Cirurgia abdominal com

glaucoma bidpsia hepatica, litotripsia
extracorporal por ondas de

choque

colecistectomia, hernioplastia,
* Procedimentos ressecdo do colon
dentarios: extragdes

« Cirurgia d
(1- 3 dentes), Cirurgia da mama

« Cirurgia oncoldgica extensa

cirurgia periodontal, * Procedimentos dentdrios (eg pancreas, figado)
FESEAEID i . zznmtgl?:: ;({e;tr;zoes * Anestesia neuroaxial
lmp\antes,‘ Siledlii) I ttplas) (subaracnoideia ou epidural)
(canal radicular), * Endoscopia com bidpsia o )
curetagem/limpeza simples U Negroclrurgla (intracraniana,
subgengival espinhal)

* Gastroscopia ou colonoscopia o - .
+ Endoscopia sem com bidpsia simples + Cirurgia ortopédica major

bidpsia ou excisdo ) o Ridnci A .
P * Procedimentos com agulhas Biopsia de brgaos muito

+ Cirurgia superficial de grande calibre, e.g. bidpsia vascularizados (rim ou
(eg drenagem de medular ou de ganglios prostata)
abcesso, pequenas linfaticos « Cirurgia plastica reconstrutiva
excisdes da pele/ — Imoléei . < i
e + Cirurgia oftalmoldgica com ntervengdes especificas
excegdo de cataratas (polipectomia do colon,

pungéo lombar, reparagio

* Pequena cirurgia ortopédica :
d g P endovascular de aneurismas)

(pé, artroscopia da méo)

« Cirurgia tordcica, cirurgia de
resse¢do pulmonar

« Cirurgia uroldgica
(prostatectomia, ressegdo de
tumor da bexiga)

+ Cirurgia vascular (e.g.
reparagao de AAA, bypass
vascular)

AAA, aneurisma da aorta abdominal.

Antiplaquetarios

A gestdo da terapéutica antiplaquetaria nos doentes submetidos a ICP recente e que
sdo referenciados para CNC deve balancear o risco de hemorragia cirdrgica com risco
de vida e o risco de trombose de stent devido a interrupgdo prematura da TAPD. Ver a
Figura 4 e a Figura 5 das nossas recomendagdes.
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Figura 4 Recomendagdes para a gestdo da terapéutica antiplaquetaria em
doentes submetidos a cirurgia nao cardiaca

Risco hemorrdgico associado & CNC l

Risco trombdtico

Recomendagdes

= TR

@ESc—

CNC, cirurgia ndo cardiaca; ICP, intervengdo corondria percutanea; IGP, inibidores da glicoproteina llb/llla; N, ndo;
S, sim; SCA, sindrome coronaria aguda; TAPD, terapéutica antiagregante plaquetaria dupla.

* Alto risco de trombose de stent perioperatéria definida pela presenca de pelo menos um dos seguintes: historia de
trombose de stent sob terapéutica antiplaquetaria, fragao de ejegao ventricular esquerda reduzida (< 40%), diabetes
com mau controlo metabdlico, insuficiéncia renal grave/hemodidlise, ICP complexa recente (ie. lesio gravemente
calcificada, ICP do tronco comum, oclusdo crénica total, técnica de bifurcagdo/crush, ICP em enxerto corondrio) ou
mé aposicdo do stent /dissecdo residual.

®Tempo de recomego apés avaliagio interdisciplinar de risco logo que possivel (em até 48 h) apés a cirurgia.

¢Para a dosagem, consultar a Figura 6.




Figura 5 Interrupgio do inibidor do P2Y1, apés intervengdo coronaria
percutdnea antes da cirurgia nao cardiaca eletiva

de elevado risco isquémico®

®
Tempo desde inicio

de TAPD

3 meses — Classe Ila

— o -

Classe lla"

12 meses —

@Esc
EM, enfarte do miocardio; ICP, intervengdo coronaria percutdnea; N, ndo; S, sim.
*Sugere-se disponibilidade de laboratério de hemodinamica 24h/dia no caso de cirurgia major que acontega durante
o periodo de 6 meses apés ICP no caso de doentes sem SCA e sem caracteristicas de elevado risco; e no periodo
de 12 meses para os doentes com SCA ou caracteristicas de elevado risco isquémico.
® Considera-se elevado risco de trombose de stent perioperatdria na presenca de pelo menos um dos seguintes
fatores: historia de EM recorrente, historia de trombose de stent sob terapéutica antiplaquetaria, fragio de ejecdo
ventricular esquerda reduzida (< 40%), diabetes com mau controlo metabdlico, insuficiéncia renal grave/hemodidlise,
ICP complexa recente (i.e. lesio gravemente calcificada, ICP do tronco comum, oclusdo crénica total, técnica de
bifurcagdo/crush, ICP em enxerto corondrio) ou ma aposigao do stent /dissecdo residual.
“Classe Ill LoE C. ¢Classe lla LoE B. *Classe | LoE A. 'Classe Il LoE B. ¢ Classe llb LoE B. " Classe lla LoE B. ' Classe
I LoE A.

24



Embora nio seja normalmente recomendado, ponte terapéutica com farmacos iv. (epti-
fibatide/tirofiban ou cangrelor) pode ser aplicavel em casos raros quando a TAPD ndo
pode ser interrompida antes da CNC (consultar a Figura 5 e a Figura 6).

Figura 6 Ponte terapéutica com agentes antiplaquetarios intravenosos

s N

Manter AAS em baixa dose

[O)

Clopidogrel
(DC de 300 mg)
seguida de 75 mg 0.d.

ou reiniciar tirofiban/eptifitabide®
[nfisao de tirofiban/eptifitabide? - I '
h N
+ i

v v v
M I H I I n n I 1
r T T T T T T T T
Dia -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 “4-6h 0 +4-6h Seguimento/
alta
Manter AAS em baixa dose
>
»
Clopidogrel
(DC de 300 mg)
seguida de 75 mg o.d.

ou reiniciar o cangrelor®

v
" " " 1 " ]
T T T T T 1
-2 -1 -l-6h 0 +4-6h Seguimento/
alta
@ INICIAR @ PARAR
@esc—

AAS, écido acetilsalicilico; CNC, cirurgia ndo cardiaca; DC, dose de carga; 0.d, uma vez ao dia.

*Tirofiban: 0,1 pg/kg/min; se a depuragio da creatinina < 50 mL/min, ajustar para 0,05 pg/kg/min.

Eptifibatide: 2,0 pg/kg/min; se a depuragao da creatinina for < 50 mL/min, ajustar para 1,0 pg/kg/min.

®Até a terapéutica oral com inibidor do P2Y1; ser possivel.

“Iniciar em 72 h desde a suspensao do inibidor P2Y1, com uma dose de 0,75 pg/kg/min por um periodo minimo de
48 h e maximo de 7 dias.

25



Recomendagdes para a utilizagao de terapéutica antiplaquetéria nos doentes
submetidos a cirurgia nao cardiaca

Recomendagdes Classe*  Nivel®
Iniciagdo

Recomenda-se o adiamento da CNC eletiva até 6 meses apos ICP eletiva
e até 12 meses apos SCA respetivamente.

Ap0s ICP eletiva, recomenda-se o adiamento da CNC sensivel ao tempo
até que tenha sido concluido um minimo de 1 més de tratamento de
TAPD.

Nos doentes com ICP recente referenciados para CNC, recomenda-se
que a gestdo da terapéutica anitplaquetdria seja discutida entre o
cirurgido, o anestesista e o cardiologista.

Nos doentes de alto risco com ICP recente (e.g. doentes com STEMI
ou doentes SCA-NSTE de alto risco) deve ser considerada a TAPD com lla
duragio de pelo menos 3 meses antes da CNC sensivel ao tempo.

Continuagio da medicagio

Nos doentes com ICP prévia, recomenda-se a continuagdo da aspirina
perioperatdria se o risco hemorragico o permitir.

. ° ° ..

Intervalo de tempo recomendado para a interrupgao dos farmacos antes da CNC

Se estiver indicada a interrupgdo do inibidor do P2Y1,, recomenda-se a
suspensdo de ticagrelor durante 3 — 5 dias, de clopidogrel durante 5 dias
e de prasugrel durante 7 dias antes da CNC.

Nos doentes submetidos a cirurgia com alto risco hemorrégico (e.g.
intracraniana, neurocirurgia espinhal ou cirurgia ocular vitrorretiniana),
recomenda-se a interrupgdo pré-operatéria da aspirina durante pelo
menos 7 dias.

Nos doentes sem histéria de ICP, pode ser considerada a interrupgao
da aspirina pelo menos 3 dias antes da CNC para reduzir o risco de
hemorragia, se o risco hemorrégico ultrapassar o risco isquémico.

. ° .

Reinicio da medicagio

Se a terapéutica antiplaquetaria tiver sido interrompida antes do
procedimento cirdirgico, recomenda-se o reinicio da terapéutica logo que
possivel (no periodo de 48 h) apos a cirurgia, de acordo com a avaliagao
interdisciplinar de risco.

0
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CNC, cirurgia ndo cardiaca; ICP, intervengdo coronaria percutdnea; SCA, sindrome corondria aguda;

SCA-NSTE, sindrome coronaria aguda sem elevagao do segmento ST, STEMI, enfarte do miocérdio com elevagio
do segmento ST, TAPD, terapéutica antiagregante plaquetaria dupla.

?Classe de recomendagdo e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

Anticoagulantes orais

A gestdo perioperatoria da terapéutica ACO depende de fatores relacionados com a
cirurgia, com o doente e com o farmaco especifico para ACO utilizado [antagonista da
vitamina K (AVK) ou um anticoagulante oral ndo AVK (NOAC)]. A Figura 7 resume as
recomendagdes para a gestdo dos ACO em doentes submetidos a CNC. Os fatores
relacionados com a cirurgia incluem ndo sé a urgéncia da intervengdo, mas também o
risco hemorragico associado a cirurgia (refletindo tanto o risco de ocorrer uma hemor-
ragia como o risco de um outcome adverso no caso de hemorragia) (ver a Tabela 6). Os
procedimentos em que a compressao mecanica nao € vidvel acarretam um risco elevado
de complicagdes hemorragicas graves.

Nos doentes tratados com NOAC submetidos a CNC, a interrupgdo temporaria da
terapéutica com NOAC pode ser necessaria, embora alguns procedimentos menos
invasivos e com um risco hemorragico relativamente baixo possam ser realizados sob
terapéutica com NOAC ininterrupta ou com interrupgao minima (Figura 8 e Figura 9).
A interrupgdo dos NOAC por tempo determinado (Figura 8 e Figura 9) parece ser
segura na maioria dos doentes submetidos a cirurgia. Quando é necessario realizar
uma intervengdo cirrgica urgente, recomenda-se que a terapéutica com NOAC seja
interrompida de imediato.
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Figura 7 Recomendages para a gestdo da terapéutica anticoagulante oral nos
doentes submetidos a cirurgia nao cardiaca
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AVK, antagonista da vitamina K; CHA;DS,-VASc, insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensdo, idade > 75 anos,
diabetes mellitus, acidente vascular cerebral, doenga vascular, idade 65 — 74 anos, género (feminino); CNC, cirurgia ndo
cardiaca; N, ndo; NOAC, anticoagulante oral ndo dependente da vitamina K; S, sim; TEV, tromboembolismno venoso.
*Substituigdo valvular adrtica mecanica e qualquer fator de risco tromboembdlico (fibrilhagdo auricular,
tromboembolismo prévio, disfungo ventricular esquerda grave, estado de hipercoagulabilidade), ou substituigdo valvular
adrtica (SVA) com prétese mecdnica de primeira geragdo ou substituigdo valvular com prétese mitral mecanica.

® Acidente vascular cerebral recente (< 3 meses), elevado risco TEV recorrente (eg deficiéncia de antitrombina 3; ou deficiéncia
de proteina C efou S), trombo apical ventricular esquerdo, FA com risco muito elevado de acidente vascular cerebral.

<Ponte terapéutica com heparina ndo fracionada ou heparina de baixo peso molecular.

de.g. > 3 meses ap6s acidente vascular cerebral/TEV.

¢ Para gestdo da terapéutica com NOAC durante a CNC, consultar a Figura 8 e Figura 9.
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Figura 8 Gestdo perioperatéria de anticoagulantes orais nio dependentes da
vitamina K de acordo com o risco de hemorragia periprocedimento

Paragem e reinicio da terapéutica com NOAC na CNC eletiva de acordo com o
risco de hemorragia periprocedimento em doentes com fungao renal normal
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CNC, cirurgia nio cardiaca; NOAC, anticoagulante oral ndo dependente da vitamina K.

* Nos doentes/circunstancias que favorecem a acumulagio de NOAC (e.g. disfuncdo renal, idade avangada,
medicagdo concomitante), a terapéutica com NOAC deve ser interrompida 12 — 24 h mais cedo.

® Nos doentes tratados com doses de rivaroxabano ou de edoxabano ao final do dia, esta dose pode ser omitida.
¢ Os NOACs tém uma diminuigdo previsivel do efeito anticoagulante. Devido ao aumento do risco de hemorragia
associado as estratégias com ponte terapéutica, esta ndo ¢ geralmente recomendada nos doentes sob NOAC.
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Figura 9 Programar a Gltima dose de NOAC antes da CNC eletiva de acordo
com a fungdo renal
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de acordo com a fungéo renal

Efetuar a intervengdo no nadir da concentragdo do NOAC (j.e. 12h ou 24h apds a Ultima toma nos regimes de

CNC com risco hemorragico minor ‘
duas ou uma vez ao dia, respetivamente). Recomegar no mesmo dia ou o mais tardar no dia seguinte.
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CNC, cirurgia ndo cardiaca; HBPM, heparina de baixo peso molecular; HNF, heparina ndo fracionada; NOAC,
anticoagulante oral ndo dependente da vitamina K; TFG, taxa de filtragdo glomerular.

Recomendagdes para a interrupgao e reinicio de anticoagulantes em doentes
submetidos a cirurgia nao cardiaca

Recomendagdes Classe*  Nivel®

Interrupgdo da anticoagulagdo

Quando é necessaria uma intervengdo cirdrgica urgente, recomenda-se a - c

interrupgdo imediata da terapéutica com NOAC.

Deve ser considerado o idarucizumab nos doentes tratados com
dabigatrano e com necessidade de intervengao cirlirgica urgente com
risco hemorrégico intermédio a alto ou com risco de hemorragia
clinicamente significativa.
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Recomendagdes para a interrupgdo e reinicio de anticoagulantes em doentes
submetidos a cirurgia nao cardiaca (continuagao)

RecomendagGes Classe*  Nivel®
Interrupgdo da anticoagulagdo (continuagdo)

Nos procedimentos de risco hemorragico ndo minor em doentes tratados
com um NOAC, recomenda-se a utilizagdo de um regime de interrupgao
baseado no NOAC concreto, na fungio renal e no risco de hemorragia
associada.

Nas intervengdes com risco hemorragico muito alto, tais como a
anestesia subaracnoideia ou epidural, deve ser considerada a interrupgao lla C
dos NOAC até cinco semividas e reinicio apés 24 h.

Quando ndo estao disponiveis agentes de reversdo especificos, deve
ser considerado o CCP ou o CCP ativado para reverter os efeitos dos lla C
NOAC.

Se for necessaria uma intervengdo cirdrgica urgente, devem ser
considerados exames especificos de coagulagio e a avaliagdo dos niveis
L . - . lla Cc
plasmaticos do NOAC para interpretar os testes de coagulagio de rotina
e a descida do efeito anticoagulante.

Continuagio da medicagdo

Nas cirurgias minor e noutros procedimentos em que a hemorragia pode
ser facilmente controlada, recomenda-se a realizagdo da cirurgia sem
interromper a terapéutica ACO.

Recomenda-se a HBPM, como uma alternativa a8 HNF, para ponte
terapéutica em doentes com PVM e com risco cirdrgico elevado.
Nos doentes tratados com NOAC, recomenda-se que os procedimentos .

com risco hemorragico minor sejam realizados no nadir da terapéutica
(normalmente 12 — 24 h apds a Ultima toma).

Nos doentes com prétese valvular mecénica submetidos a CNC, deve ser
considerada ponte terapéutica com HNF ou com HBPM se a interrupgao
do ACO for necessaria e se os doentes tiverem: (i) SVA mecénica e
qualquer fator de risco tromboembdlico; (i) SVA mecanica por prétese
de primeira geragao; e (jii) prétese valvular mecénica em posigao mitral
ou tricUspide.

Néo se recomenda a ponte terapéutica com anticoagulante em doentes
com risco trombético baixo/moderado submetidos a CNC.
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Recomendagdes para a interrupgao e reinicio de anticoagulantes em doentes
submetidos a cirurgia nao cardiaca (continuagao)

Recomendagdes Classe®*  Nivel
Iniciar/retomar a medicagdo

Se o risco hemorrégico associado ao reinicio de dose completa de

anticoagulagdo for superior ao risco de eventos tromboembdlicos,

pode ser considerado atrasar a terapéutica anticoagulante 48 — 72 h lib C
apds o procedimento, utilizando tromboprofilaxia pés-operatéria até se

considerar seguro a reintrodugao da dose completa do ACO.

Néo se recomenda a utilizagio de uma dose reduzida de NOAC para C
diminuir o risco de hemorragia pés-operatéria.
ACO, anticoagulante oral; CCP, concentrado de complexo protrombinico; CNC, cirurgia ndo cardiaca; HBPM,
heparina de baixo peso molecular; HNF, heparina ndo fracionada; NOAC, anticoagulante oral ndo dependente da

vitamina K; PVM, prétese valvular mecanica; SVA, substituigdo valvular adrtica.
“Classe de recomendagio e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

4.4. Tromboprofilaxia

A taxa de mortalidade associada a TEV perioperatério tem diminuido ao longo das
Ultimas décadas. Uma meta-andlise recente colocou em causa a relagdo causal entre
TEV perioperatério e mortalidade evitavel. Deste modo, o TEV perioperatério deve ser
considerado como um marcador de aumento do risco de mortalidade em vez de um
fator causal. Uma avaliagdo perioperatéria cuidadosa ¢ essencial para identificar doentes
com risco acrescido de TEV que poderdo beneficar de tromboprofilaxia perioperatoria.
Quer fatores relacionados com o procedimento (e.g. tipo de cirurgia e necessidade
de imobilizagdo pds-operatdria), quer fatores relacionados com o doente contribuem
para o risco de TEV. Nos doentes submetidos a cirurgia nao-ortopédica com baixo
risco de TEV, recomenda-se a utilizagdo de métodos mecénicos para profilaxia de TEV
(meias de compressdo graduada, compressdo pneumatica intermitente ou bomba venosa
plantar) ao invés de profilaxia farmacoldgica ou de auséncia de profilaxia. Os doentes
com doenga CV (e.g. doentes com EM recente ou com IC) tém risco acrescido de TEV
perioperatdrio.
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Recomendagées sobre tromboprofilaxia
Recomendagdes Classe® Nivel®

Recomenda-se que as decisdes sobre tromboprofilaxia perioperatéria na CNC
se baseiem em fatores de risco especificos relacionados com o individuo e com o
procedimento.

Se a tromboprofilaxia for considerada necesséria, recomenda-se que a escolha do
tipo e da duragdo da tromboprofilaxia (HBPM, NOAC ou fondaparinux) seja feita
de acordo com o tipo de CNC, com a duragdo da imobilizagio e com os fatores
especificos do doente.

Nos doentes com risco hemorrégico baixo, deve ser considerada a tromboprofilaxia
perioperatdria com uma duragdo até 14 ou 35 dias ap6s artroplastia total do joelho lla
ou da anca, respetivamente.

Pode ser considerado um NOAC em dose tromboprofildtica como alternativa a
HBPM apos a artroplastia total do joelho e da anca.

CNC, cirurgia nao cardiaca; HBPM, heparina de baixo peso molecular; NOAC, anticoagulante oral ndo dependente
da vitamina K.
*Classe de recomendagio e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

4.5. Gestdo de anemia e limitagao de perdas hematicas

Anemia pré-operatéria — diagndstico e tratamento

A cirurgia major estd associada a um risco elevado de perdas hemadticas no periodo
perioperatério. O tratamento preferencial da anemia aguda relacionado com perdas
hematicas perioperatérias € a transfusio dos componentes sanguineos alogénicos. No
entanto, existe vasta evidéncia que sustenta que uma transfusdo inapropriada pode
estar associada a complicagdes inerentes a transfusdo e a um pior outcome cirurgico.
E, portanto, importante identificar e tratar a anemia pré-operatéria em qualquer doente
submetido a cirurgia major.

A deficiéncia de ferro (DF) é a causa subjacente de anemia em cerca de 50% de todos
os casos. A presenca de ferritinina sérica < 30 ng/mL, de saturagdo da transferrina < 20%
elou de eritrocitos microciticos hipocrémicos (volume corpuscular médio < 80 fL,
hemoglobina corpuscular média < 27 g/dL) sugere DF (Tabela 7).
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Tabela 7 Parametros laboratoriais para o diagnéstico de anemia com défice absoluto
de ferro

Parimetro Normal Deficiéncia de ferro

Hemoglobina corpuscular média (g/dL) 28-33 <27

Volume celular médio (fL) 80 - 96 <80

Saturagdo de transferrina (%) 16 — 45 <20

Ferritinina (ng/mL) 18 - 360 <30

9

Hemoglobina reticulocitéria (ng/mL) 18 - 360 <30 g
*Nos doentes com doenga renal cronica, insuficiéncia cardiaca crénica ou infegdo ativa, a deficiéncia de ferro é
diagnosticada com niveis de ferritinina < 100 ng/mL ou de saturagdo de transferrina < 20%.

Recomendagdes para complicagGes intra e pés-operatorias relacionadas com anemia

Recomendagdes Classe®  Nivel®

Recomenda-se a medicdo da hemoglobina pré-operatdria nos doentes B

programados para CNC de risco intermédio a alto.

Recomenda-se que a anemia seja tratada antes da CNC de modo a

reduzir a necessidade de transfusdo de eritrécitos durante a CNC.

Deve ser considerada a utilizagdo de um algoritmo para diagnosticar e lla fo o

tratar os doentes com anemia antes da CNC. %

CNC, cirurgia nio cardiaca.
?Classe de recomendagdo e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

Redugdo de perdas hematicas iatrogénicas relacionadas com o diagnéstico/cirurgia
A redugdo de perdas heméticas relacionadas com a cirurgia comega no periodo pré-ope-
ratério com o uso de estratégias adequadas para a suspensdo temporaria da terapéutica
anticoagulante e/ou antiplaquetaria. No periodo perioperatério, as abordagens para
evitar perdas hematicas incluem: (i) anestésicos de dltima geragdo; (ii) técnicas cirrgicas
avangadas com hemostase cuidadosa, tais como cirurgia minimamente invasiva e cirurgia
laparoscopica; (iii) utilizagdo judiciosa da dissegdo diatérmica; (iv) prudéncia e conscien-
cializagdo do médico para limitar as perdas hematicas; e (v) utilizagdo de agentes hemos-
taticos topicos. A abordagem para o impacto das perdas hematicas pretende-se que seja
multidisciplinar e centrada no doente, com atengdo ao tratamento pré-operatério da
anemia, estratégias de minimizagdo de perdas hematicas e de hemorragia iatrogénica, e
o uso judicioso da transfusdo sanguinea (tolerar algum grau de anemia) no sentido de
melhorar o progndstico do doente.
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Recomendagdes para complicagGes intra e pés-operatdrias associadas a perdas
hemiticas

Recomendagdes Classe*  Nivel®

Nos doentes submetidos a cirurgia com perda hemética previsivel = 500
mL, a recuperagdo intraoperatria de sangue é recomendada.

Recomenda-se a utilizagdo de métodos diagndsticos point-of-care para
orientagdo da terapéutica com componentes sanguineos, quando possivel.

Nos doentes submetidos a CNC que sofreram hemorragia major, deve
ser considerada a administracdo imediata de acido tranexamico.

Deve ser considerada a utilizagdo de sistemas de reaproveitamento de
sangue arterial em circuito fechado para evitar perdas hematicas.

A realizagdo de hemostase meticulosa deve ser considerada como um
procedimento de rotina.

CNC, cirurgia nao cardiaca.
*Classe de recomendagio e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

5. Doengas especificas

Os doentes com DCV tém um risco aumentado de complicagbes CV perioperatorias.
Tanto o risco de complicagdes como o tratamento perioperatério das mesmas depen-
dem do tipo especifico de DCV.

5.1. Doenga coronaria

O risco perioperatério de complicagdes CV nos doentes com DC estabelecida
depende do risco CV de base, do tipo de cirurgia e do grau de urgéncia da CNC.
Os doentes idosos e os doentes com SCA recente tém um risco mais elevado em
comparagdo com os doentes mais jovens ou doentes com SCC, respetivamente.
Para além disso, a presenga de comorbilidades pode influenciar o risco. A Figura 10
apresenta um resumo da abordagem diagnéstica e terapéutica nos doentes com DC
referenciados para CNC.
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Figura 10 Abordagem aos doentes com sindrome coronaria aguda ou crénica
referenciados para cirurgia ndo cardiaca
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AClI, angiografia corondria invasiva; BNP, peptideo natriurético tipo B; CABG, cirurgia de revascularizagio do
miocérdio; CNC, cirurgia ndo cardiaca; DC, doenga corondria; ECG, eletrocardiograma; ETT, ecocardiografia
transtorécica; FFR, fractional flow reserve; hs-cTn, troponina cardiaca de alta sensibilidade; ICP, intervengdo corondria
percutdnea; iwFR, instantaneous wave-free ratio; N, ndo; NT-proBNP, por¢ao N-terminal do peptideo natriurético
tipo B; S, sim; SCA, sindrome coronaria aguda; SCC, sindrome corondria crénica.

*Biomarcadores: hs-cTn T/l (Classe I) + BNP/NT-proBNP (Classe lla).

® Capacidade funcional baseada no Duke Activity Status Index (DASI) ou a capacidade de subir dois langos de escadas.
¢ ACl + ICP/CABG caso a caso de acordo com a Heart Team.

Recomendagées sobre o timing da cirurgia nao cardiaca e da revascularizagdo nos
doentes com doenca coronaria conhecida

Recomendagées Classe*  Nivel®
Doentes com SCC

Se houver indicagdo para ICP antes da CNC, recomenda-se a utilizagao

de DES da nova geragdo ao invés de BMS e de angioplastia por baldo.

Deve ser considerada a avaliagdo pré-operatéria de doentes com

indicagdo para ICP por uma equipa de peritos (cirurgiao e cardiologista) lla S
antes da CNC eletiva.

Pode ser considerada a revascularizagdo miocardica antes de CNC eletiva
de alto risco, dependendo da quantidade miocardio com isquemia, da
presenca de sintomas refratdrios e das alteragdes na angiografia corondria
(tal como no caso da doenga do tronco comum).

A revascularizagdo miocérdica por rotina antes de CNC de risco baixo e
intermédio ndo estd recomendada nos doentes com SCC.

Doentes com SCA

Se a CNC puder ser adiada com seguranga (e.g. pelo menos 3 meses),
recomenda-se que os doentes com SCA referenciados para CNC sejam
orientados do ponto de vista diagndstico e terapéutico conforme as
recomendagdes para os doentes com SCA em geral.

No caso improvavel de coexistir uma situagao clinica critica que necessite
de CNC urgente e de SCA-NSTE com indicagdo para revascularizagdo, a
prioridade da cirurgia deve ser considerada caso a caso por uma equipa
de peritos.

lla (o

BMS, stent ndo revestido; CNC, cirurgia nao cardiaca; DC, doenga coronaria; DES, stent revestido com farmaco;
ICP, intervengdo corondria percutanea; SCA, sindrome coronaria aguda; SCA-NSTE, sindrome coronaria aguda sem
elevagdo do segmento ST, SCC, sindrome corondria crénica.

“Classe de recomendagio e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.
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5.2. Insuficiéncia cardiaca crénica

A insuficiéncia cardiaca (IC) é um fator de risco estabelecido de mortalidade no pos-
-operatério. Recomenda-se a otimizagdo de terapéutica médica modificadora de prog-
nostico, de acordo com as recomendagdes de IC, antes da CNC de forma a diminuir o
risco de descompensagdo aguda e de mortalidade associada ao procedimento. Deve ser
dada uma atengdo especial ao balango hidrico, dado que é frequentemente necessario
aumentar o aporte de volume no periodo perioperatorio.

Recomendagées para o tratamento da insuficiéncia cardiaca nos doentes submetidos a
cirurgia ndo cardiaca

Recomendagées Classe*  Nivel®
Nos doentes com suspeita ou com |IC documentada referenciados

para CNC de alto risco, recomenda-se a avaliagdo da fungdo VE por

ecocardiografia e a quantificagdo dos niveis de NT-proBNP/BNP, a ndo

ser que estes tenham sido recentemente avaliados.

Recomenda-se que os doentes com IC submetidos a CNC recebam
terapéutica médica otimizada de acordo as atuais recomendagdes da ESC.

Nos doentes com IC submetidos a CNC, recomenda-se a avaliagio
regular da volémia e dos sinais de perfusdo de drgaos.

Recomenda-se a avaliagio por uma equipa multidisciplinar, incluindo
especialistas em DAV, na abordagem perioperatéria de doentes com IC
sob SCM.

BNP, peptideo natriurético tipo B; CNC, cirurgia ndo cardiaca; DAYV, dispositivo de assisténcia ventricular;
ESC, European Society of Cardiology; IC, insuficiéncia cardiaca; NT-proBNP, por¢ao N-terminal do peptideo
natriurético tipo B; SCM, suporte circulatério mecénico; VE, ventricular esquerda.

“Classe de recomendagio e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

5.3. Doenga valvular cardiaca

A doenga valvular cardiaca (DVC) aumenta o risco das complicagdes CV perioperatorias
durante a CNC. A magnitude do risco é muito variavel e depende da gravidade da DVC
e do tipo de CNC. O risco é particularmente elevado em doentes com patologia val-
vular obstrutiva — estenose aortica (EA) sintomatica, seguida por estenose mitral (EM),
quando as variagdes de volume perioperatério e a presenga de arritmias podem levar a
descompensagdo aguda.
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Figura 11 Abordagem aos doentes com estenose valvular adrtica grave

referenciados para cirurgia ndo cardiaca
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CNC, cirurgia ndo cardiaca; EA, estenose adrtica; ECG, eletrocardiograma; ETE, ecocardiografia transesofagica;

ETT, ecocardiografia transtoracica; FA, fibrilhagdo auricular;

FEVE, fragao de ejegdo ventricular esquerda;

IC, insuficiéncia cardiaca; N, ndo; S, sim; SCVA, substituicio cirtrrgica da valvula adrtica; TAVI, implantagio valvula
adrtica percutanea; VAB, valvuloplastia adrtica por baldo; VE, ventricular esquerda.
A figura apresenta a esquematizagdo da abordagem diagndstica e terapéutica a ser implementada de acordo com o

risco cirlirgico e com a situagdo cardiaca subjacente.
* Aplica-se ao tratamento das complicagdes (e.g. fibrilhagdo
ndo esta recomendada na estenose adrtica per se.

auricular, insuficiéncia cardiaca). A terapéutica médica
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Recomendagdes para o tratamento da doenga valvular cardiaca nos doentes

submetidos a cirurgia ndo cardiaca
Recomendagdes

Recomenda-se a avaliagdo clinica e ecocardiogréfica (se nio foi realizada
recentemente) em todos os doentes com DVC conhecida ou com
suspeita da mesma que estdo referenciados para CNC eletiva de risco
intermédio ou alto.

Estenose adrtica

Recomenda-se a SVA (SCVA ou TAVI) em doentes sintomaticos com
EA grave que estdo referenciados para CNC eletiva de risco intermédio
ou alto.

Nos doentes assintomaticos com EA grave que estdo referenciados para
CNC eletiva de alto risco, deve ser considerada a SVA (SCVA ou TAVI)
apds discussao em Heart Team.

Nos doentes com EA grave sintomatica com necessidade de CNC
sensivel ao tempo ou sem exequibilidade de TAVI ou SCVA, pode ser
considerada a VAB antes da CNC como ponte para reparagio definitiva
da vélvula adrtica.

Regurgitagdo valvular adrtica

Nos doentes com RA sintomatica grave ou com RA assintomética grave
e DTSVE > 50 mm ou DTSVEi > 25 mm/m? de ASC (em doentes de
pequena estatura) ou com FEVE em repouso < 50%, recomenda-se a
cirurgia valvular antes da CNC eletiva de risco intermédio ou alto.

Estenose valvular mitral

Nos doentes com EM reumatica moderada a grave e com sintomas
ou PSAP > 50 mmHg, recomenda-se a intervengdo valvular (CMP ou
cirurgia) antes da CNC eletiva de risco intermédio ou alto.

Regurgitagdo valvular mitral

Na RM primdria sintomatica grave ou na RM primaria assintomética
grave com disfungdo VE (DTSVE 2 40 mm e/ou FEVE < 60%), deve ser
considerada a intervengdo valvular (cirdrgica ou percutanea) antes da
CNC de risco intermédio ou alto, se o tempo o permitir.

Classe®
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Recomendagdes para o tratamento da doenga valvular cardiaca em doentes submetidos
a cirurgia ndo cardiaca (continuagéo)

Recomendagdes Classe®*  Nivel®
Regurgitagdo valvular mitral (continuagio)

Nos doentes com RM secundaria grave que se mantém sintomaticos
apesar da terapéutica médica otimizada (incluindo TRC se indicada), deve
ser considerada intervengdo valvular (percutdnea ou cirdrgica) antes da
CNC em doentes elegiveis com risco de procedimento aceitavel.

lla (e

ASC, érea de superficie corporal; CMP, comissurotomia mitral percutinea; CNC, cirurgia ndo cardiaca; DTSVE,
didmetro telessistolico ventricular esquerdo; DVC, doenga valvular cardiaca; EA, estenose valvular adrtica; EM,
estenose mitral; FEVE, fragdo de ejegdo ventricular esquerda; DTSVE, indice de dimensao telessistolica ventricular
esquerda; PSAP, pressao sistdlica na artéria pulmonar; RA, regurgitagdo adrtica; RM, regurgitago da valvula mitral;
SCVA, substituigdo cirlrgica da valvula adrtica; SVA, substituicao valvular adrtica; TAVI, implantagdo valvular adrtica
percutdnea; TRC, terapéutica de ressincronizagdo cardiaca; VAB, valvuloplastia adrtica por baldo; VE, ventricular
esquerda.

“Classe de recomendagio e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

No caso de RM sintomatica secundaria moderada a grave, os doentes que cumpram
os critérios da MitraClip Percutaneous Therapy for Heart Failure Patients With Functional
Mitral Regurgitation (COAPT), devem ser considerados para tratamento percutineo
edge-to-edge antes da CNC (consultar a Figura 14 das recomendagdes).

5.4. Arritmias

As arritmias representam uma carga significativa nos doentes submetidos a CNC,
contribuindo para uma morbilidade e mortalidade excessivas. Todos os doentes com
arritmia conhecida submetidos a cirurgia eletiva devem fazer um ECG de 12 derivagdes
pré-operatério e devem submeter-se a um check-up cardioldgico. A prevengdo de
potenciais estimulos arritmicos ¢ crucial. A generalidade dos doentes ja sob antiarritmicos
ndo deve suspender o tratamento. Um resumo da abordagem diagndstica e terapéutica
em doentes com arritmias supraventriculares ou ventriculares é apresentado na
Tabela 8.
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Tabela 8 Tratamento perioperatério de doentes com arritmias

Tipo de arritmia

Diagnésticos

Tratamento
agudo

Prevencio
da
recidiva

TSV

*ECG ¢
Ecocardiografia®

+ Manobras vagais

+ Adenosina iv.,
betabloqueante;
BCC

+ Cardioversdo
elétrica se instavel

+ Betablogueante
por via oral, BCC

* Ablagdo por
cateter se
recorrente apesar
de TMO (apenas
antes da CNC de
alto risco)

TV idiopatica
em coragao
estruturalmente/
[funcionalmente
normal

*ECG ¢
Ecocardiografia

+ Manobras vagais

+ Betabloqueantes
iv./verapamil

+ Cardioversdo
elétrica se instavel

+ Sem tratamento ou

* Betabloqueante
por via oral,
BCC, AA da
classe |

+ Ablagdo por
cateter no caso de
recidiva apesar de
AA ou intolerancia
aos farmacos antes
da CNC de alto

risco

TV na doenga
cardiaca estrutural

* ECG +
Ecocardiografia +
Biomarcadores®

* + Angiografia
corondria

« + TC/RM cardiaca

Tratamento de
doenca cardiaca
subjacente
Betabloqueante
iv. (aumento da
dose),
amiodarona

« Cardioversdo
elétrica se
instavel

Betabloqueante
por via oral,
amiodarona

* Ablagéo por
cateter se
recorrente apesar
de TMO

©ESC

AA, antiarritmico; BCC, bloqueador dos canais de calcio; CNC, cirurgia nao cardiaca; ECG, eletrocardiograma; ETT,
ecocardiografia transtoracica; RM, ressonancia magnética; TC, tomografia computorizada; TMO, terapéutica médica
otimizada; TSV, taquicardia supraventricular.

*Antes da cirurgia de alto risco.

®Troponina de alta sensibilidade T/l e/ou BNP/NT-proBNP.
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As extrassistoles ventriculares (EV) e a taquicardia ventricular (TV) ndo mantida sdo
frequentes na populagdo em geral e nos doentes submetidos a CNC. Estas arritmias
foram consideradas benignas no passado; no entanto, estudos recentes demonstraram
que podem estar associadas a desfechos adversos, mesmo em doentes com coragdes
aparentemente normais, especialmente se frequentes (e.g. > 10 — 20%). Nos doentes
com doenga cardiaca, o impacto prognéstico de EV e de TV ndo mantida depende do
tipo e extensdo da doenga. Os doentes submetidos a CNC urgente n3o necessitam de
tratamento a ndo ser que sejam frequentes e sintomaticas.

Recomendagdes para o tratamento de arritmias conhecidas ou recentemente
diagnosticadas

Recomendagdes Classe®*  Nivel
Arritmias supraventriculares

Nos doentes com TSV controlada por medicagdo, recomenda-se que os
AA sejam mantidos durante o periodo perioperatdrio.

h. .. .n

©ESC

Deve ser considerada a ablagdo nos doentes sintomaticos com TSV
recorrente ou persistente apesar do tratamento, antes da CNC de alto lla
risco ndo urgente.

FA com instabilidade hemodinamica em doentes submetidos a CNC

Nos doentes com FA com instabilidade hemodindmica aguda ou com
agravamento da mesma submetidos a CNC, recomenda-se a cardioversdo
elétrica urgente.

Nos doentes com FA com instabilidade hemodindmica, pode ser
considerada a amiodarona para controlo agudo da frequéncia cardiaca.

Arritmias ventriculares

Nos doentes com TV mantida sintomatica, monomérfica associada a
cicatriz no miocardio, recorrente apesar de terapéutica médica otimizada,
recomenda-se a ablagdo da arritmia antes da CNC eletiva.

Néo se recomenda o inicio do tratamento de EV assintomaticas durante
a CNC.

AA, antiarritmicos; CNC, cirurgia no cardiaca; EV, extrassistoles ventriculares; FA, fibrilhagao auricular;
TE, tromboembolismo; TSV, taquicardia supraventricular; TV, taquicardia ventricular.
*Classe de recomendagio e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.
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5.5 Doentes com dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis (DCEI)

Os doentes com DCEl podem submeter-se a CNC apés uma gestdo adequada
perioperatoéria do dispositivo. Uma verificagio pré-operatéria deve ser efetuada
pelo menos uma vez no periodo de 12 meses anteriores a cirurgia para os doentes
com pacemaker e no periodo de 6 meses para os doentes com CDI, na auséncia
de qualquer anomalia. Nos doentes dependentes de pacing, nos doentes com pacing
biventricular e nos portadores de CDI submetidos a CNC eletiva associada a risco de
interferéncia eletromagnética (IEM - e.g. envolvendo a utilizagdo de eletrocoagulagdo
unipolar, especialmente acima do umbigo) devem ser realizadas a verificagdo do DCEl e
a reprogramagdo imediatamente antes da cirurgia. A placa de retorno indiferente deve
ser colocada o mais longe possivel do DCE, ficando o campo cirtrgico entre o CIED e
o elétrodo de retorno (Figura 14).

Figura 12 Localizagdo ideal da placa de retorno durante a eletrocirurgia

unipolar em doentes com dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis,
dependendo do local da cirurgia

(2] e [ C]

|7B\stur\ elétrico

DCEl f
}l ‘l- Placa de

retorno 1 1
| |
B i i
. 1
| | | |-

| i
@Esc—
DCEl, dispositivo cardiaco eletrénico implantavel.

O uso de eletrocauterizagio bipolar, breves descargas de impulsos (<5 s), com a menor energia efetiva, operando
com caneta ou estilete afastado (>15 cm) do dispositivo pode minimizar o risco de interferéncia com o dispositivo.
A) Cirurgia no local ipsilateral acima do DCEI.

B) Cirurgia no local ipsilateral abaixo do DCEI.

C) Cirurgia em local contralateral.

44



Recomendagdes para o tratamento de bradiarritmia e de doentes portadores de
dispositivos cardiacos implantaveis

Recomendagdes Classe*  Nivel®

Se constarem indicagdes para pacing de acordo com as Recomendagées
de 2021 da ESC sobre pacing cardiaco e terapéutica de ressincronizagdo
cardiaca, a CNC deve ser adiada e a implantagdo de pacemaker
permanente deve ser considerada.

lla S

Recomenda-se que os doentes com CDI temporariamente desativados

estejam sob monitorizagdo continua com ECG e que durante o periodo

perioperatério sejam acompanhados por pessoal especializado na detegao

precoce e no tratamento de arritmias. Nos doentes de alto risco (e.g. S
doentes dependentes de pacemaker ou com CDI) ou no caso de o acesso

ao tronco ser dificil durante o procedimento, recomenda-se a colocagao

de placas adesivas percutineas para pacing/defibrilhagdo antes da CNC.

Recomenda-se que todos os doentes com DCEI reprogramados antes
da cirurgia se submetam as reavaliagBes e programagdes necessarias logo S
que possivel apés o procedimento.

Nos doentes de alto risco com DCEI (e.g. com CDI ou dependentes

de pacing) submetidos a CNC com uma elevada probabilidade de

interferéncia eletromagnética (e.g. envolvendo eletrocirurgia unipolar lla C
sobre a area umbilical) deve ser considerada uma avaliagdo do DCEl e a

reprogramagdo necessaria imediatamente antes do procedimento.

CD, cardioversor desfibrilhador implantavel; CNC, cirurgia ndo cardiaca; DCEI, dispositivo cardiaco eletrénico
implantavel; ECG, eletrocardiograma.
?Classe de recomendagdo e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

5.6. Cardiopatia congénita no adulto

Doentes com cardiopatia congénita no adulto (CCA) representam uma parcela cres-
cente dos internamentos cirlrgicos ndo cardiacos e podem ter um alto risco de eventos
CV. A avaliagio do risco pré-operatério de doentes com CCA necessita de se focar na
doenga subjacente, no tipo de cirurgia, na doenca residual e nas sequelas. A coexisténcia
de IC, hipertensdo pulmonar, arritmias, hipoxemia, lesdo de outros 6rgaos e endocardite
pode influenciar consideravelmente o risco basal destes doentes desde auséncia de risco
adicional a um risco muito elevado de um pior progndstico. Num relatério recente, a
mortalidade absoluta dos doentes com CCA submetidos a CNC excedeu 4%. A classifi-
cagdo representada na Tabela 9 é preconizada para a estratificagdo de risco.
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Tabela 9 Estratificacdo de risco para a cirurgia ndo cardiaca nos adultos com cardiopatia
congénita

Risco minor Doentes com pequenos defeitos ndo corrigidos e sem necessidade de
medicagdo ou de qualquer outro tratamento.
Doentes com CC corrigida com sucesso sem sintomas, sem doenga
residual relevante e sem necessidade de medicago.

Risco intermédio  Doentes com situagdes corrigidas ou ndo corrigidas com alteragao
hemodinamica residual, com ou sem medicagdo.

Risco grave Doentes com doenga cardiaca ciandtica ndo corrigida, hipertensao
pulmonar, outra cardiopatia congénita complexa, disfungdo ventricular
que necessita de medicagdo e doentes indicados para transplantagao
cardiaca.

Recomendagdes para o tratamento de doentes com cardiopatia congénita no adulto
submetidos a cirurgia nao cardiaca

Recomendagbes Classe*  Nivel®

Nos doentes com CCA, recomenda-se uma consulta com um especialista fo
em CCA antes da cirurgia de risco intermédio ou alto.

Nos doentes com CCA, recomenda-se que as cirurgias eletivas de risco
intermédio e alto sejam realizadas num centro com experiéncia no S
cuidado de doentes com CCA.

CCA, cardiopatia congénita no adulto.
Classe de recomendagio e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

5.7. Hipertensao arterial pulmonar (HAP)

A HAP estd associada a morbilidade e mortalidade acrescidas nos doentes submetidos
a CNC. Uma andlise diagndstica meticulosa pré-operatéria deve incluir a avaliagdo do
estado funcional e da gravidade da doenga além das comorbilidades e do tipo de CNC
(Tabela 10).

Nos doentes com HAP grave, foi registada uma mortalidade perioperatéria entre 3 e
18%, dependendo da gravidade da doenca subjacente e da natureza e da urgéncia do
procedimento cirurgico. Procedimentos de emergéncia estio também associados a alto
risco de complicagdes.
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Tabela 10 Fatores relacionados com o doente e com a cirurgia a serem considerado:
aquando da avaliagdo do risco perioperatério nos doentes com hipertensao arterial
pulmonar

Fatores de risco perioperatério relacionados  Fatores de risco perioperatério
com o doente nos doentes com HAP
doentes com HAP

+ Classe funcional > Il + Cirurgia de emergéncia

* Teste de marcha de 6 minutos reduzido * Duragdo da anestesia > 3 h
+ Doenga corondria * Intraoperatério

* Embolia pulmonar prévia

* Insuficiéncia renal crénica

+ Disfungdo ventricular direita grave

HAP, hipertensio arterial pulmonar.

Recomendagdes para os doentes com hipertensao arterial pulmonar submetidos a
cirurgia ndo cardiaca

S

relacionados com o procedimento nos

Recomendagdes Classe®*  Nivel®

Recomenda-se a continuagdo da terapéutica crénica para HAP na fase
perioperatéria da CNC.

Recomenda-se que a monitorizagdo hemodindmica de doentes com HAP
grave continue durante pelo menos 24 horas no periodo pés-operatorio.

No caso de progressao de IC direita no periodo pds-operatério de
doentes com HAP, recomenda-se que a dose do diurético seja otimizada
e, se necessario, sejam iniciados farmacos vasoativos iv. sob a orientagdo
de um médico com experiéncia no tratamento de HAP.

Devem ser considerados os farmacos inodilatadores (dobutamina,
milrinona, levosimendan), que aumentam o débito cardiaco e que
diminuem a resisténcia vascular pulmonar, no periodo perioperatério de
acordo com o estado hemodindmico do doente.

CNC, cirurgia ndo cardiaca; HAP, hipertensdo arterial pulmonar; IC, insuficiéncia cardiaca; iv., intravenoso.
“Classe de recomendagio e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

©
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5.8. Hipertensdo arterial

Na Europa a prevaléncia de hipertensdo arterial nos adultos é aproximadamente de
30 — 45%. Destes doentes, < 40% tém a pressdo arterial (PA) bem controlada (< 140/90
mmHg). A avaliagdo do risco global, incluindo a pesquisa de lesdo de érgaos provocada
por hipertensdo, é de uma importéncia crucial nos doentes hipertensos e ¢ mandatéria
quando a elevagdo da PA é detetada de novo. O adiamento da cirurgia ndo é geral-
mente aconselhavel em doentes com hipertensdo dos graus 1 ou 2. Por outro lado,
nos individuos com uma PA sistdlica > 180 mmHg e/ou PA diastdlica = 110 mmHg, o
adiamento da intervengio até a PA estar sob controlo é aconselhdvel, exceto no caso
de cirurgia urgente. Parece ser também importante evitar flutuagdes da PA no periodo
perioperatdrio.

O tratamento de doentes com hipertensdo no contexto pré-operatério deve seguir a
orientagao das Recomendagdes de 2018 da ESC/ESH para o tratamento da hipertensdo
arterial.

Recomendagdes para o tratamento pré-operatério da hipertensio
Recomendagdes Classe*  Nivel®

Nos doentes com hipertensao crénica submetidos a CNC eletiva,
recomenda-se evitar grandes flutuagdes perioperatérias da pressdo
arterial, especialmente hipotensio, durante o periodo perioperatério.

Recomenda-se o rastreio pré-operatério de lesdo de drgaos alvo

provocada por hipertensdo e de fatores de risco CV nos doentes fo
hipertensos recentemente diagnosticados que estao referenciados para

CNC eletiva de alto risco.

Néo se recomenda o adiamento da CNC nos doentes com hipertensdo C
dos estadios 1 ou 2.

CNC, cirurgia ndo cardiaca; CV, cardiovascular.
“Classe de recomendagio e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

5.9. Doenga arterial periférica

Os doentes com doenga arterial periférica (DAP) sofrem geralmente de doenga ate-
rosclerética avangada afetando multiplos leitos vasculares a varios niveis e tém pior
progndstico quando comparados com os doentes sem DAP.

Normalmente os doentes com DAP diferem nos perfis de risco conforme se submetem
a CNC vascular ou ndo vascular.
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Recomendagdes para o tratamento de doentes com doenga arterial periférica e/ou
com aneurisma da aorta abdominal submetidos a cirurgia ndo cardiaca

Recomendagdes Classe*  Nivel®

Nos doentes com ma capacidade funcional ou com fatores de risco

significativos ou com sintomas (tais como angina de peito moderada

a grave, IC descompensada, doenga valvular e arritmia significativa) C
recomenda-se a referenciagdo para avaliagdo e otimizagdo cardiacas antes

da cirurgia eletiva por DAP ou AAA.

Por rotina ndo se recomenda a avaliagdo cardiaca, angiografia coronaria e

PECP antes da cirurgia eletiva por DAP ou AAA. <

AAA, aneurisma da aorta abdominal; DAP, doenga arterial periférica; IC, insuficiéncia cardiaca; PECP, prova de
esforgo cardiopulmonar.

“Classe de recomendagio e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

5.10. Doenga cerebrovascular

Os doentes submetidos a CNC devem ser questionados sobre os sintomas neuroldgicos
prévios e os doentes com sintomas sugestivos de acidente isquémico transitério (AIT)
ou de acidente vascular cerebral nos 6 meses anteriores devem submeter-se a consulta
de neurologia no periodo pré-operatério, assim como a exames imagiologicos neuro-
vasculares e cerebrais, se apropriado. Na auséncia de estudos dedicados a este tema,
os critérios para a revascularizagdo carotidea nos doentes sintomaticos e assintomaticos
sdo descritos em detalhe nas Recomendagdes de 2017 da ESC sobre o diagnostico e

tratamento de doencas arteriais periféricas em colaboragdo com a European Society for

Vascular Surgery; estas recomendagdes devem também orientar o tratamento de doentes

com doenga carotidea que sdo submetidos a CNC.

Recomendagdes para o tratamento de doentes com suspeita ou diagnéstico
estabelecido de doenca arterial carotidea submetidos a cirurgia nao cardiaca

Recomendagées Classe*  Nivel®

Recomendam-se exames imagioldgicos pré-operatdrios as carétidas e
as artérias cerebrais nos doentes com histéria de AlT ou de acidente
vascular cerebral nos 6 meses anteriores que ndo se submeteram a
revascularizagao ipsilateral.

Nos doentes com doenca arterial carotidea submetidos a CNC, devem
ser consideradas indicagdes de revascularizagio carotidea idénticas as de lla G
outros doentes com estenose carotidea.
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Recomendagdes para o tratamento de doentes com suspeita ou diagndstico
estabelecido de doenga arterial carotidea submetidos a cirurgia ndo cardiaca
(continuagio)

Recomendagées Classe*  Nivel®
Néo se recomendam exames imagiolégicos pré-operatérios as cardtidas fo
por rotina nos doentes submetidos a CNC.

AlT, acidente isquémico transitorio; CNC, cirurgia nao cardiaca.
“Classe de recomendagio e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

5.11. Doenga renal

A doenga renal acarreta um aumento significativo do risco de eventos CV pds-operaté-
rios, incluindo EM, acidente vascular cerebral e progressdo da IC nos doentes submeti-
dos a CNC. Por este motivo, a maioria dos indices de risco para a quantificagdao do risco
pré-operatério nos doentes submetidos a CNC incluem a fungao renal.

A identificagdo de doentes cardiacos com risco de agravamento da fungdo renal na fase
perioperatéria da CNC ¢ de importéncia crucial de modo a iniciar medidas preventivas.

Recomendagées para o tratamento de doentes com doenca renal submetidos a cirurgia
ndo cardiaca

Recomendagdes Classe*  Nivel®

Nos doentes com doenga renal que necessitam de radiografia com

contraste no perioperatdrio, deve ser considerados uma hidratagao

equilibrada com liquidos isotonicos iv., a utilizagdo de um volume minimo lla B
de contraste e a utilizagdo de meios de contraste de baixa osmolaridade

ou de iso-osmolaridade.

Nos doentes com fatores de risco conhecidos (> 65 anos, IMC > 30

kg/m?, diabetes, hipertenso, dislipidemia, doenga CV ou tabagismo)

submetidos a CNC de risco intermédio ou alto, recomenda-se o rastreio ©
da doenca renal pré-operatéria com medigdo da creatinina sérica e da

TFG.

Se a medigdo de cistatina C for possivel, deve ser considerada a sua
medicdo nos doentes com TFGe comprometida (< 45 — 59 mL/ lla C
min/1,73 m? para confirmar a doenga renal.

CNC, cirurgia ndo cardiaca; CV, cardiovascular; IMC, indice de massa corporal; iv., intravenoso; TFG, taxa de
filtragdo glomerular; TFGe, taxa de filtragdo glomerular estimada.

“Classe de recomendagio e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.
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5.12. Obesidade

A prevaléncia de excesso de peso e de obesidade estd a atingir propor¢des epidémicas
nos paises ocidentais e é a segunda causa principal de morte evitavel a seguir ao taba-
gismo. A obesidade ¢ definida por um indice de massa corporal (IMC) 2 30 kg/m? a
obesidade mérbida por um IMC 2 35 kg/m? e a obesidade super mérbida por um IMC
2 50 kg/m2 Os individuos obesos tém maior prevaléncia de fatores de risco CV, um risco
mais elevado de morte e constituem uma populagdo com risco acrescido de eventos
adversos no caso de procedimentos cirlrgicos.

Por um lado, existem recomendagdes especificas para avaliagdo do risco pré-operatério
dos doentes obesos submetidos a CNC, independentemente da presenca de situagdes
cardiacas pré-existentes. Por outro lado, enquanto a obesidade acelera a propensdo
para a DCV, parece que muitos tipos de DCV podem ter um melhor prognéstico na
populagdo com excesso de peso quando comparada com a populagdo homdloga mais
magra, fenémeno que é conhecido por «paradoxo da obesidadey.

Recomendagdes para o tratamento de doentes com obesidade submetidos a cirurgia
nio cardiaca

Recomendagdes Classe®  Nivel®

Recomenda-se a avaliagio do desempenho cardiorrespiratdrio para
estimar o risco CV perioperatério no doente obeso, com especial B
atengdo para aqueles submetidos a CNC de risco intermédio e alto.

Nos doentes com alto risco de sindrome de hipoventilagdo por
obesidade, deve ser considerado o estudo adicional por um especialista lla C
antes da CNC eletiva major.

CNC, cirurgia nio cardiaca; CV, cardiovascular.
?Classe de recomendagdo e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

5.13. Diabetes

Devido ao envelhecimento progressivo da populagdo que se submete a procedimentos
cirtrgicos e a prevaléncia crescente da obesidade em todo o mundo, espera-se que a
prevaléncia da diabetes entre os doentes submetidos a CNC aumente nos préximos
anos.

O teste de hemoglobina glicada (HbA1c) deve ser realizado em todos os doentes com
diabetes ou com metabolismo da glicose comprometido referenciados para CNC, se a
medicdo ndo tiver sido realizada nos 3 meses anteriores. Existe evidéncia que suporta
que o tratamento otimizado da hiperglicemia antes da admissdo nos doentes referen-
ciados para CNC eletiva é eficaz na redugio de riscos de eventos CV pds-operatdrios.
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Recomenda-se a monitorizagido repetida da glicose no sangue no dia da cirurgia, com
consenso generalizado para manter os niveis perioperatoérios da glicose abaixo de 180
mg/dL sem causar hipoglicemia (nivel alvo de 100 a 180 mg/dL). Tal pode ser alcangado
com doses subcutdneas de andlogos de insulina de agdo rapida ou com insulina iv..
A gestdo do tratamento com inibidores SGLT-2 relativamente a cirurgia é discutida no
capitulo 5.2. das recomendagdes.

Recomendagdes para o tratamento de doentes com diabetes mellitus submetidos a
cirurgia ndo cardiaca

Recomendagdes Classe®*  Nivel

Nos doentes diabéticos ou com perturbagdo do metabolismo da glicose,
recomenda-se um teste da HbA1c pré-operatdria, se esta medigdo ndo
tiver sido realizada nos 3 meses anteriores. No caso de HbA1c 2 8,5% (2
69 mmol/mol), deve ser adiada a CNC eletiva, se for considerado seguro
e pratico.

Recomenda-se uma avaliagdo pré-operatéria para despiste de doengas
cardiacas concomitantes nos doentes com DM com suspeita de DC ou
DC conhecida e nos doentes com neuropatia autonémica, retinopatia
ou doenga renal referenciados para se submeterem a CNC de risco
intermédio ou alto.

©ESC

CNC, cirurgia ndo cardiaca; DC, doenga coronaria; HbA1c, hemoglobina glicada.
“Classe de recomendagio e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

5.14. Cancro

Devido a idade avangada, em geral, os doentes oncoldgicos tém uma prevaléncia elevada
de fatores de risco CV e de DCV, constituindo uma populagdo com risco acrescido
de eventos adversos no caso de CNC. E, portanto, importante otimizar o tratamento
de fatores de risco CV, assim como de DCV, antes da CNC, de acordo com orienta-
¢Oes gerais e especificas fornecidas nas recomendagdes. Além disso, a CNC pode ser
especialmente complicada nos doentes oncoldgicos devido a administragao prévia de
quimioterapia potencialmente cardiotéxica ou a fibrose causada por irradiagdo prévia.
Um resumo dos fatores relacionados com o doente e dos fatores relacionados com
a terapéutica oncolégica que podem influenciar o risco perioperatério é apresentado
na Tabela 11. Remetemos os leitores para as Recomendagdes de 2022 da ESC sobre
cardio-oncologia para informagdo adicional.
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Tabela 11 Fatores que podem influenciar o risco perioperatério durante a cirurgia
oncoldgica e as estratégias preventivas

Fatores que podem influenciar o
risco perioperatério durante a Estratégias preventivas
cirurgia oncolégica

Fatores de risco  * Estilo de vida — tabagismo, obesidade, + Tratamento otimizado de
relacionados estilo de vida sedentério fatores de risco CV e de
com o doente « Fatores de risco mal controlados — DCV
hipertensdo, diabetes + Otimizar estratégias
* DCV pré-existente, incluindo preventivas referentes
toxicidade cardiovascular relacionada a TEV e a eventos
com terapéutica oncoldgica tromboembodlicos arteriais
* MedicagGes cardiacas que aumentam o * Monitorizagdo de arritmias
risco de hemorragia perioperatoria (e.g. com ECG
antiplaquetarios e anticoagulantes) + Corregdo de todas as
+ Histéria de malignidade primaria situagdes pro-arritmicas
* Tipo, estadio e localizagdo do cancro
atual

* Arritmias (devido a invasdo miocdrdica
pelo cancro, prolongamento induzido
do QT, FA ou desequilibrio do sistema
nervoso auténomo)

Terapéutica + Tratamentos oncolégicos cardiotdxicos  * Assegurar a monitorizagdo
oncolégica prévios (especialmente quimioterapia CV otimizada de terapéutica
neoadjuvante com antraciclinas e/ou trastuzumab; neoadjuvante
inibidores dos check-point imunoldgicos,  + Otimizar as estratégias
iVEGF, fluoropirimidina e radioterapia preventivas referentes
torécica) a TEV e a eventos
+ Tratamentos oncolégicos que tromboembodlicos arteriais

aumentam o risco de hemorragia
perioperatoria (e.g. antiangiogénicos,
iBTK)

Tratamentos oncoldgicos que
aumentam o risco de arritmias

CV, cardiovascular; DCV, doenga cardiovascular; ECG, eletrocardiograma; FA, fibrilhagdo auricular;
iBTK, inibidores da tirosina quinase de Bruton; iVEGF, inibidores do fator de crescimento do endotélio vascular;
TEV, tromboembolismo venoso.
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6. Monitorizagao perioperatéria e anestesia

A decisdo sobre a otimizagdo da estratégia perioperatéria deve ser baseada numa troca
de informagdo clinica entre anestesistas, cardiologistas, cirurgides e outros especialistas
relevantes. Além disso, é mandatério que qualquer estratégia proposta seja apresen-
tada e discutida com o doente. Deve ser feita uma discussdo informada com o doente
detalhando o caminho planeado e as expetativas durante as fases de cuidados pré-,
peri, e pds-operatérias, e 0 que esperar da equipa e do ambiente, proporcionando uma
descrigdo clara, concisa e simples.

Recomendagdes para a monitorizagao perioperatoria e anestesia
Recomendagées Classe*  Nivel®

De modo a preservar a estabilidade CV, recomenda-se a adogéo
de terapéutica hemodindmica orientada por objetivos em doentes
submetidos a CNC de alto risco.

Recomenda-se a evicgdo de dor aguda pos-operatoria. - -

De modo a minimizar o risco de disfungdo organica pds-operatéria,
recomenda-se que se evite a descida da pressio arterial média
intraoperatéria > 20% a partir do valor basal ou abaixo de 60 — 70
mmHg durante > 10 min.

AINEs que ndo a aspirina ndo sao recomendados como analgésicos de
primeira linha nos doentes com DCV estabelecida ou de alto risco.

AINEs, farmacos anti-inflamatorios no esterdides; CNC, cirurgia ndo cardiaca; CV, cardiovascular; DCV, doenga
cardiovascular. * Classe de recomendagio e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.

7. Complicagdes cardiovasculares perioperatorias

7.1. Enfarte/lesao do miocardio perioperatério

O enfarte/lesio do miocardio perioperatério (E/LMP) é definido por lesio aguda do
cardiomiécito (libertagdo pos-operatéria de hs-cTn T/l) com ou sem sintomas acom-
panhantes e com ou sem evidéncia no ECG e nos exames imagioldgicos de isquemia
aguda do miocardio. O E/LMP s6 pode ser detetado confiavelmente e rapidamente se
for realizada vigilincia de E/LMP com medigGes de hs-cTn T/l antes, bem como de forma
seriada apds a cirurgia (e.g. 24 e 48 h do pds-operatério).

Para identificar a fisiopatologia subjacente e para definir a terapéutica causal, a avaliagdo
sistematica e a diferenciagdo precoce das causas primarias nao cardiacas (e.g. sepsis
grave, EP) versus as diferentes causas cardiacas, incluindo o EM tipo 1, o EM tipo 2, a
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taquiarritmia e a IC aguda, sdo de extrema importancia (Figura 13 e Figura 14). AETT
€é (til na avaliagdo da maioria dos doentes com E/LMP.

Figura 13 Diagnostico diferencial de concentragdes elevadas de troponina
cardiaca poés-operatérias
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CK, creatina quinase; cTn |, troponina cardiaca I; cTn T, troponina cardiaca T; EM, enfarte do miocérdio;

E/LMP, enfarte/lesdo do miocardio perioperatorio.

Por favor tenha em atengdo que a precisdo do parecer dos médicos na classificagio do EM tipo 1 versus tipo 2 no
contexto perioperatério pode ser inferior em relagdo a contextos nao operatorios.
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Figura 14 Avaliagdo sistematica da etiologia e terapéutica de enfarte/lesdo do
miocardio perioperatério

Passo 1

CETEDD) o O o CFED
e

Passo 2

(Can e )5 o ewaam )
0 Estenose valvular adrtica (lesao)

Passo 3
(ERTTHET) 5, Sk b s st ol by Tawrsam )

Passo 4 ?

(documentada)®

*

Passo 5 ?
g ‘_’ -

@Esc
ACI, angiografia coronaria invasiva; angio-TC, angiografia por tomografia computorizada; ECG, eletrocardiograma;
EM, enfarte do miocardio; Hb, hemoglobina; N, nio; S, sim; ST, segmento ST.

A maioria dos doentes com EM tipo 2 e com EM tipo 1 silencioso deve ser referenciada apds a alta para realizagiao
em ambulatério de testes imagioldgicos de sobrecarga ou angio-TC coronaria/ACI, dependendo dos sintomas antes
ou apos a cirurgia assim como da DC conhecida.

*QOu hemorragia ativa.

®Qu outra causa de EM tipo 2 tal como a hipoxemia, taquicardia, hipertensdo.

< Terapéutica antiagregante plaquetaria dupla apds implantagdo de stent nas coronérias.

¢Possivelmente em combinagdo com dabigatrano 110 mg b.i.d.

& CBMmer s Tmaam
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7.2. Fibrilhagao auricular

A FA pds-operatéria é definida pelo inicio de novo de FA no periodo pds-operatério
imediato. A sua incidéncia varia entre 2 — 30% com pico de incidéncia 2 — 4 dias no pos-
-operatorio. Embora a maioria dos episddios de FA no pés-operatério seja autolimitada
e alguns sejam assintomaticos, a FA pds-operatoria tem sido associada a um risco quatro
a cinco vezes superior de recidiva da FA nos 5 anos que se seguem a cirurgia cardiaca,
enquanto que o risco de recidiva apds CNC esteja menos bem descrito. Os principios
essenciais da prevengdo e do tratamento da FA no pés-operatério sdo destacados na
Figura 15.

7.3. Acidente vascular cerebral perioperatério

No que concerne a CNC, o acidente vascular cerebral perioperatério tem sido relatado
em 0,08 — 0,70% dos doentes submetidos a cirurgia geral, em 0,2 — 0,9% dos doentes
que necessitam de cirurgia ortopédica, em 0,6 — 0.9% das cirurgias do pulmido e em
0,8 — 3,0% das cirurgias que envolvem a vasculatura periférica. A mortalidade associada
varia entre 18 — 26%. Os acidentes vasculares cerebrais perioperatérios sio sobretudo
isquémicos e cardioembdlicos e a FA é muitas vezes a principal situagdo subjacente.
Numa tentativa de atenuar o risco de acidente vascular cerebral perioperatério, os
tratamentos antiplaquetarios/anticoagulantes devem ser mantidos sempre que possivel
a0 longo do periodo perioperatério. Em alternativa, o perfodo de suspensdo do farmaco
deve ser tdo curto quanto possivel, pesando os riscos tromboembolicos e hemorragico
(consultar o capitulo 5.2 das recomendagdes). A selegdo adequada da técnica anestésica
(anestesia regional versus neuroaxial versus geral), a prevengdo e o tratamento da FA, o
controlo euglicémico (evitando tanto a hiperglicemia como a hipoglicemia) assim como
o controlo meticuloso perioperatério da pressdo arterial podem contribuir para reduzir
o risco de acidente vascular cerebral perioperatorio.

Se surgir um acidente vascular cerebral pés-operatorio, este deve levar a agGes ime-
diatas: angio-TC e avaliagdo por neurologia/neurocirurgia com o objetivo de intervir no
caso de oclusdo trombotica aguda.
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Figura 15 Prevengdo e tratamento de fibrilhagdo auricular pés-operatéria

Prevengéo
pré-operatdria da FA

Pés-operatdrio

@Esc—

AA, antiarritmico; BCC, bloqueador dos canais de calcio; bpm, batimentos por minuto; FA, fibrilhagdo auricular;
FC, frequéncia cardiaca; FEVE, fragio de ejegdo ventricular esquerda; N, ndo; S, sim.

*Dependendo do score CHA; DS; -VASc assim como do risco de hemorragia pos-operatéria.

®Na fase pés-operatoria aguda, a ndo ser no caso de pressio arterial elevada, a combinagio de baixa dose de
betabloqueante e dose de carga de digoxina é preferivel para evitar a hipotensao.

“Deve incluir uma consulta de cardiologia antes do 3.° més.
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Recomendagdes para complicagGes cardiovasculares perioperatérias
Recomendagées Classe*  Nivel®
Recomenda-se uma elevada sensibilizagao para as complicages CV

perioperatdrias combinadas com a vigilancia do E/LMP nos doentes
submetidos a CNC de risco intermédio ou alto.

Recomenda-se a avaliagdo sistematica do E/LMP para identificar a
fisiopatologia subjacente e para definir a terapéutica.

Recomenda-se o tratamento poés-operatério de STEMI, SCA-NSTE, IC
aguda e taquiarritmias de acordo com as recomendagdes para o contexto
ndo cirlrrgico, apos discussdo interdisciplinar com o cirurgido sobre o
risco hemorragico.

° ..

Nos doentes com EP pés-operatéria de probabilidade clinica alta ou
intermédia, recomenda-se o inicio da anticoagulagio sem demora,
enquanto a avaliagdo diagndstica estiver em andamento, se o risco
hemorragico for baixo.

Recomenda-se a administragdo de anticoagulagdo oral pés-operatéria
para EP durante um periodo de pelo menos 3 meses.

Nos doentes com indicagdo pds-operatdria para ACO, recomenda-se
geralmente um NOAC em vez de um AVK.

Nos doentes com FA pés-operatéria apés a CNC, deve ser considerada
a terapéutica ACO a longo prazo em todos os doentes com risco de
acidente vascular cerebral, considerando o beneficio clinico antecipado da
terapéutica ACO, assim como as preferéncias do doente informado.

lla

Nos doentes com E/LMP e com baixo risco hemorragico, pode ser
considerado o tratamento com dabigatrano 110 mg oral duas vezes ao
dia a partir de aproximadamente 1 semana apés a CNC.

Por rotina, ndo se recomenda a administragdo de betabloqueantes para a
prevengdo de FA pés-operatéria nos doentes submetidos a CNC.

..-. ° °

9]
A
i}
©

ACO, anticoagulante oral; AVK, antagonista da vitamina K; CNC, cirurgia ndo cardiaca; CV, cardiovascular;

EM, enfarte do miocardio; E/LMP, enfarte/lesio do miocardio perioperatério; EM, enfarte do miocardio; EP, embolia
pulmonar; FA, fibrilhagdo auricular; IC, insuficiéncia cardiaca; NOAC, anticoagulante oral ndo dependente da vitamina
K; SCA-NSTE, sindrome coronéria sem elevagdo do segmento ST; STEMI, enfarte do miocérdio com elevagio do
segmento ST.

? Classe de recomendagdo e nivel de evidéncia conforme definido nas Tabelas 1 e 2.
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8. llustragao Central

Existe uma complexa interagdo entre o risco intrinseco da cirurgia e o risco de com-
plicagbes CV perioperatorias relacionadas com o doente. Este Ultimo risco depende
do estado geral basal e CV dos doentes programados para CNC. Para cada doente, a
correta quantificagdo e comunicagdo do risco cirtrgico requer uma estreita cooperagéo
entre cardiologistas, cirurgides, anestesistas, médicos de medicina geral e familiar e
outros profissionais de satde.

Figura 16 llustragao central
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