Anamnese / Estimativa do status funcional*

Exame fisico, ECG, Rx de térax e laboratério

Ecocardiograma com estimativa da PSAP 0/3 = Baixo risco

Condigdes de maior risco cardiolégico

Demais pacientes
P / Transplante do figado
Angina atual L .
IAM prévio o Avaliacao de r|5f:o .
IC descompensada A. Evidéncia de doenga cardiovascular
FE < 55% B. DM

st
Arritmias sustentadas C. Idade > 60 anos ou 2 2 fatores de risco

Valvopatia moderada / grave
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Avaliacdo do cardiologista : 1/3 — Risco intermediario
>2/3 — Alto risco
\l/ Avaliagao cardioldgica Teste nado invasivo®
+
Estabilizacdo antes do Cineangiocoronariografia
transplante l * Se teste alterado ou

*Cineangiocoronariografia
—>Revascularizacdo
*Tratamento clinico otimizado

inconclusivo, solicitar avaliacdo
cardioldgica; se normal, seguir
protocolo de transplante

Tratar conforme resultado
* Revascularizagao
*Tratamento clinico otimizado

Na impossibilidade de

diminuicdo do risco
ardioldgico, retirar paciente da

diminuicdo do risco
ardioldgico, retirar paciente d

Figura 1. Algoritmo de avaliacao cardiologica pré-transplante do figado




Anexos da Figura 1

*Capacidade funcional

*> 7 METs: Natacdo, futebol, ténis, corridas de curta
distancia

*4-7 METs: Caminhada a 6,4km/h

*< 4 METs: Pouca atividade, caminhadas curtas (até 2
guadras), com até 4,8km/h

1 MET: Consumo de O, de um homem de 40 anos de
70kg em repouso — equivalente a 3,5mL/kg/min

T Evidéncia de doenca cardiovascular

eAntecedente de doenca arterial coronaria (DAC)
eAlteracOes eletrocardiograficas compativeis com DAC
*Disfuncdo ventricular segmentar no ecocardiograma
Sinais ou sintomas sugestivos de insuficiéncia cardiaca
*Doenca cerebrovascular

*Doenca arterial periférica

*Aneurisma aorta abdominal ou ateromatose aorto-iliaca

* Fatores de risco

eInsuficiéncia renal cronica

*Hipertensdo arterial sistémica

*Dislipidemia

*Tabagismo atual ou prévio

eAntecedente familiar de DAC precoce

(12 grau: homens < 55 anos, mulheres < 65 anos)
*Doenca hepatica esteatoética ndo-alcodlica (NASH)

#iTeste nao invasivo

Cintilografia de perfusdo miocardica com dobutamina
ou vasodilatador (adenosina ou dipiridamol)

*Ecocardiograma sob estresse com dobutamina




Ecocardiograma com PSAP > 45 mmHg
ou evidéncia de disfuncao do ventriculo direito

Cateterismo direito (manometria)

l

PAP média < 35 mmHg e RVP < 240 dynas/s/cm™ PAP média > 35mmHg ou RVP > 240 dynas/s/cm™

Avaliacdo da equipe da
pneumologia: tratamento
especifico da Hipertensao
Pulmonar

Transplante do figado

Figura 2. Algoritmo de avaliacao da hipertensao porto-pulmonar




