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ALBERT EINSTEIN Angioplastia Coronaria com Implante de Stent

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

A angioplastia coronaria é um procedimento de revascularizagdo miocardica minimamente invasiva onde é implantada uma prétese
(stent) por via percutdnea, geralmente através do acesso vascular arterial radial; o seu objetivo é o tratamento de estenoses
coronarianas para o alivio de sintomas e/ou isquemia miocardica. A causa mais comum dessas estenoses é a aterosclerose, que
representa a deposigdo gradual e lenta de particulas de colesterol na parede dos vasos.

| - ASSISTENCIAL
Historia clinica: Dor precordial insidiosa ou aguda, que pode 120 Angina pectoris
ser se agravar com o tempo, muitas vezes refrataria ao 120.0 Angina instavel
tratamento conservador e que pode causar limitagdes para 120.9 Angina pectoris, ndo especificada
as atividades basicas. Em casos de dor precordial de inicio 121 Infarto agudo do miocdrdio
agudo a angioplastia deve ser realizada em carater de 170 Aterosclerose
urgéncia/emergéncia, visando o tratamento da artéria 174.9 Embolia e trombose de artéria ndo especificada
culpada pelo evento. 174 Embolia e trombose arteriais
L. a . . . . 124 Outras doengas isquémicas agudas do coragdo

Exame fisico: E inespecifico. Podendo evidenciar dor - —

. X N 174.8 Embolia e trombose de outras artérias
precordial de carater agudo ou crénico. - - -

125 Doenga isquémica cronica do coracdo

Confirmagdo diagnéstica: O exame de cinecoronariografia é 125.4 Aneurisma de artéria coronaria
o padrdo ouro para o diagndstico e estratificacdo de risco 125.5 Miocardiopatia isquémica
para o tratamento mais adequado. Este exame também 125.6 Isquemia miocardica silenciosa
auxilia no planejamento da angioplastia corondaria com 125.8 Outras formas de doenga isquémica cronica do
implante de stent(s). coracao
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I | :
Angioplastia Corondria Individualizar o tratamento Les3o obstrutivas graves
Primdria entre clinico ou cirurgia de passiveis de tratamento
(tempo porta-baldo < 60 min) revascularizagdo percutaneo

sim| N
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2. INDICAGOES PARA REALIZAGAO DO PROCEDIMENTO OU DE TRATAMENTO CONSERVADOR

Pacientes com sindromes coronaria cronica: Apds tratamento clinico otimizado por pelo menos 3 meses;
Pacientes com sindromes coronarias aguda: A cinecoronariografia precoce seguida pelo tratamento com angioplastia da artéria culpadal
pelo evento agudo deve ser realizada simultaneamente ao tratamento clinico otimizado.

3. EXAMES E AVALIACOES RECOMENDADOS NO PRE-OPERATORIO | 4. ESCORE DE RISCO

Hemograma completo, coagulograma, sédio, potassio, uréia, creatinina e * Escore de Syntax, Syntax 2, Escore STS e Euroscore.
glicemia de jejum, e eletrocardiograma.

5. ALOCACAO DURANTE A INTERNACAO

*Angioplastia coronaria de urgéncia e emergéncia: Pds-operatério na unidade semi-intensiva ou UTI, duragdo da internagdo de 2-3 dias;
*Angioplastia coronaria eletiva: Pés-operatdrio em apartamento, duragdo da internagdo de 24 horas.

6. PROCEDIMENTO CIRURGICO

Tempo estimado de cirurgia

2 horas Tecnologias necessarias durante a cirurgia

Angidgrafo em todos os casos; imagem intravascular

Anestesia: Sedacio consciente. (ultrassom, tomografia de coeréncia 6ptica em 50%

dos casos)

Antibioticoprofilaxia: Ndo

e Antibidtico: NA

e Dose: NA

e Repique durante a cirurgia: NA

e Duragdo da antibioticoprofilaxia: NA

7. POS-OPERATORIO

Prescri¢cdo médica do PO

POI 1° PO PO2 até alta
Leve iniciada 1 hora apds o Geral ou especifica para a Geral ou especifica para a condigdo
término da cirurgia condigdo clinica do paciente clinica do paciente
Dipirona 1 g EV 6/6 h ou Dipirona1gEV 6/6 hou Dipirona 1 gEV 6/6 h ou
paracetamol 750 mg VO 6/6h | paracetamol 750 mg VO 6/6h paracetamol 750 mg VO 6/6h
AR Tramadol100mgEV6/6h Tramadol100mgEV6/6h Tramadol100mgEV6/6h
Morfina 2 mg EV até 4/4h Morfina 2 mg EV até 4/4h Morfina 2 mg EV até 4/4h
Terapia antiagregante Terapia antiagregante plaquetaria | Terapia antiagregante plaquetaria
OV Lo [[eETele]<EM plaquetdria dupla com dupla com aspirina e inibidor de | dupla com aspirina e inibidor de

aspirina e inibidor de P2Y12 [P2Y12 P2Y12
Enoxaparina 40 mg SC 1x/dia | Enoxaparina 40 mg SC 1x/dia Enoxaparina 40 mg SC 1x/dia
iniciada 12h apds o iniciada 12h apds o procedimento |iniciada 12h apds o procedimento

procedimento (se clearence |[(se clearence de creatinina <30 (se clearence de creatinina <30

de creatinina <30 mL/min, 20 | mL/min, 20 mg SC 1x/dia; se IMC | mL/min, 20 mg SC 1x/dia; se IMC
Profilaxia de TEV mg SC 1x/dia; se IMC >35, >35, considerar ajuste da dose >35, considerar ajuste da dose para
considerar ajuste da dose para 60 mg 1x/dia) 60 mg 1x/dia)

para 60 mg 1x/dia)

Sentar em poltrona Deambular dependendo das Deambular dependendo das
Fisioterapia dependendo das condi¢Ges | condigGes clinicas do paciente. condigGes clinicas do paciente.

clinicas do paciente.

Cuidados com o acesso Cuidados com o acesso vascular, |Cuidados com o acesso vascular,

vascular, radial ou femoral. radial ou femoral. Atengdo para radial ou femoral. Atengdo para
OJ(o S RRCNIELIS Atencio para sangramento e |sangramento e complicagdes sangramento e complicagGes

complicagdes vasculares. vasculares. vasculares.

Local, com pulseira Ap0s curativo oclusivo. Apds curativo regular.

pneumatica por 3 horas. Apds
curativo oclusivo.

Curativo

Outros NA




8. POS-OPERATORIO

Critérios e momento da alta

* Dia do pés-procedimento deve ocorrer a alta: 1-3 dias;
* Quais os critérios minimos para que o paciente tenha alta: Depois que o paciente caminhe e com sinais vitais normais.

OrientagGes de alta

Procure o intervencionista caso ocorra:
*  Vermelhid3o;
* Inchago;
* Hematoma ou sangramento no local do acesso vascular;
e  Sopro no local do acesso vascular
* Inchago ou dor local;
*  Aumento da dor local em relagdo ao dia da alta;
*  Febre ou calafrios;
*  Dor no peito ou falta de ar.

Retornos programados

* Retornar em 15 dias para avaliagdo cardioldgica;
e Retornocom 1, 3 e 6 meses e anualmente para avaliagdo cardiologica.

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

Taxa de reinternagdo relacionadas ao procedimento (30 dias)
Taxa de retorno ao Pronto socorro relacionados ao procedimento (< 30 dias);
Taxa de infecg¢do do sitio de inser¢do ou infecgdo do acesso vascular (< 30 dias);

1. HISTORICO DE REVISAO

Versao 3: alteragcdo no fluxo de sindrome coronariana aguda; inclusdo do tempo porta baldo; descri¢cdo do periodo de
internagdo.

V. REFERENCIAS

[1] Moscucci M. Grossman & Baim's Cardiac Catheterization, Angiography, and Intervention. 9th Edition. Walters Kluwer, 2020. p. 1300
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