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SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA Revascula rizagﬁo do Mioca’ rdio

A Revascularizagdo do Miocardio esta indicada para pacientes com Sindrome Coronariana Cronica (SCC) sintomaticos, apesar de
tratamento medicamentoso, ou em situacGes especificas onde o procedimento tem o potencial de melhorar o progndstico
dessa populagdo (pacientes com lesdo de tronco de coronaria esquerda ou disfungdo ventricular esquerda). Na vigéncia de
Sindrome Coronariana Aguda (SCA) ha beneficio prognédstico na revascularizagdo da lesdo culpada e eventuais lesdes residuais
consideradas criticas ou com documentagdo de isquemia. A estratégia de revascularizagdo (cirdrgica ou percutanea) é definida
de acordo com variaveis clinicas, complexidade angiografica e fungdo ventricular.

I- ASSISTENCIAL
1. FLUXOGRAMA DE INDICAGAO DE REVASCULARIZACAO

Melhora sintomética s progndsticas

Angina com terapia
medicamentosa
otimizada

NAO l
CRM ou ATC Lesdo de TCE grave

DAC multiarterial com
anatomia adequada
para CRM ou ATC?

Alta complexidade
angiografica

Candidato a CRM Terapia
Medicamentosa
Otimizada

Miocardiopatia
isquémica < 50%7?

i a >!
Discussdo com o Candidato a CRM FEVE 50% erdoem;a
Heart Team triarterial

Terapia
Medicamentosa
Otimizada

‘com ou sem

Discussdo com o
ATC Revascularizacdo do
Heart Team

o*

Terapia
Medicamentosa
Otimizada
com ou sem
ATC

*Beneficio mais bem estabelecido com FEVE < 50%



2. INDICAGOES PROGNOSTICAS

a) Lesdo de Tronco de Coronaria Esquerda

* Cirurgia de Revascularizagdo do Miocérdio (CRM) esta indicada para reduzir mortalidade.

* Intervengdo Coronariana Percutdnea (ICP) é opgdo em pacientes selecionados de menor complexidade anatomica
onde é possivel uma revascularizagdo equivalente a CRM, apds discussdo com Heart Team.

b) Fragdo de eje¢do menor que 50%

* FE <35% e doenga coronaria: CRM esta indicada para reduzir mortalidade.

* FE 35-50% e doenga corondria: CRM pode ser indicada com eventual beneficio em reduzir mortalidade.

* ICP é opgdo em pacientes selecionados de alto risco cirdrgico apds discussdao com Heart Team.

c) Multiarterial com FE > 50%

* Populagdo heterogénea com beneficio questionavel sobre impacto da revascularizagdo na redugdo de desfechos
cardiovasculares, devendo se individualizar a indicagdo em pacientes assintomaticos. A estratégia de revascularizagao
sera definida de acordo com caracteristicas angiograficas, clinicas e fungao ventricular, além da opinido e desejo do
paciente.

3. ACIONAMENTO DO HEART TEAM
Em pacientes candidatos a revascularizagdo do miocardio com doenga coronariana complexa e comorbidades que podem
afetar o sucesso do procedimento, assim como em outras situagdes clinicas e sociais que podem interferir com os
resultados, o Heart Team pode ser acionado se houver duvida sobre a melhor estratégia de tratamento.

4. AVALIAGAO DE RISCO CIRURGICO PARA OS CANDIDATOS A CRM
Em pacientes que estdo sendo considerados para a CRM, o calculo do escore de risco STS é recomendado para ajudar na
estratificagdo de risco cirdrgico. Em situagdes como cirrose, fragilidade e desnutricdo deve se utilizar escores de risco
especificos. Segue o link para o calculo do escore STS: https://www.sts.org/resources/risk-calculator

5. AVALIACAO PRE-OPERATORIA PARA CRM

* Exames pré-operatorios ( Identificar anemia, infec¢do e descompensagdes clinicas que devem ser corrigidas antes da
cirurgia).

* IMC e status nutricional do paciente.

» Suspensao de DOAC 48 a 72 horas antes do procedimento.

» Suspensao de Varfarina 5 dias antes do procedimento, avaliar necessidade de ponte com outro anticoagulante de acordo
com risco tromboembdlico.

* Em cirurgia eletiva, suspender Clopidogrel por 5 dias , Ticagrelor por 3 dias e prasugrel por 7 dias.

* Manter AAS no perioperatério, exceto em situagées especificas.

6. ALOCACAO DURANTE A INTERNACAO
Independentemente da idade do paciente, pds operatoério imediato em UTI (1-2 dias), seguido de 2-4 dias divididos entre
unidade de cuidado intermediario (semi-intensiva) + apartamento.

7. PROCEDIMENTO CIRURGICO

Tempo estimado de cirurgia: Tecnologias necessarias durante a cirurgia:
* Entre 4 a 8 horas

Circulagdo Extra-Corpdrea ou estabilizador de tecidos;
Da Vinci Surgical System (robo)

Antibioticoprofilaxia:

* Cefuroxima associado ou ndo a outro antibidtico * Ecocardiograma intraoperatdrio;

(internagdo prévia — orientacdo da SCIH) * Monitor de débito Cardiaco.
« Dose de ataque de 1,5g na indug3o anestésica * Em casos graves selecionados com disfungdo ventricular
* Dose de manutengdo: 750mg 8/8h anterior a cirurgia — Baldo Intra Adrtico (BIA)) e/ou outros
* Duragdo da antibioticoprofilaxia — 8 doses apds a dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica (ECMO ou

cirurgia Centrimag®).




8. CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Dieta leve no POI quando paciente bem acordado, extubado e dose baixa de droga vasoativa
Controle da dor: opiddes, analgesia simples, analgesia controlada pelo paciente (PCA).
Profilaxia mecanica para TVP no POl e medicamentosa assim que possivel.

Fisioterapia motora e respiratoria objetivando mobilizagdo precoce.

Vigilancia para débitos de dreno.

Eletrocardiograma apds a chegada do paciente na UTIl e sempre que necessario.

. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E ORIENTAGOES

* AAS 100 mg 1 x dia para todos pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio cirurgica ou percutanea, exceto em
situagao especifica.

iP2Y12 para todo paciente revascularizado por SCA seja por ICP ou CRM, exceto em situagdo especifica.

iP2Y12 para todo paciente submetido a ICP por SCC.

Estatina de alta poténcia para todo paciente submetido a CRM ou ICP.

Bloqueadores do canal de calcio por 1 ano para pacientes submetidos a CRM que receberam enxerto radial.

Controle rigoroso de fatores de risco: HAS, DM, DLP.
Orientacao de Reabilitagdo Cardiopulmonar para todo paciente submetido a revascularizagao.
Cessacao de tabagismo para todo paciente submetido a revascularizagao.

10. ORIENTACOES DE ALTA

Nos casos de vermelhiddo, edema, saida de secregdo purulenta ou espessa pelas feridas operatérias, procurar cirurgido
imediatamente;

Nos casos de dor toracica ndo relacionada ao acesso cirdrgico, procurar cirurgido ou cardiologista imediatamente;

Nos casos de esternotomia mediana, nao deitar de lado, ndo dirigir, ndo pegar peso com os bragos por 3 meses.

10.1. Critérios e momento da alta
* Alta da UTl apds 1-22 PO; Alta hospitalar entre o 3-62 PO

10.2. Critérios minimos para que o paciente tenha alta

* Da UTI: sem drogas vasoativas, dose baixa de inotrépico, sem necessidade de ventilagdo mecanica, sem arritmias
malignas, estavel hemodinamicamente;

* Do hospital: sem drenos, com terapia medicamentosa VO, estdvel hemodinamicamente, com feridas em bom
aspecto e sem dor toracica.

10.3. Retornos programados
* Retorno em 5-7 dias a contar da data a alta com cirurgido para revisdo de ferida operatoria.
* Pontos das inser¢Ges de drenos sdo retirados neste primeiro retorno; demais incisdes com pontos intradérmicos
com fios absorviveis (ndo necessitam retirada).
* Retorno entre 7-14 dias com equipe clinica para avaliagdo.

1. INDICADORES DE QUALIDADE

* Tempo de internagdo em UTI (correlacionar com gravidade do caso/ scores de risco — STS,);

* Taxa de mortalidade peri-operatdéria em comparagdo ao risco pré-operatorio estabelecido pelos scores especificos (STS e
Euroscore 2);

* Re-internacgdo relacionada a cirurgia (obstrugdo precoce de enxertos e/ou deiscéncia de ferida operatdria);

* Necessidade de reoperagdo precoce (<5 anos) por obstrugdo de enxertos.




I1l- GLOSSARIO

CRM: Revascularizagdo do Miocdrdio STS: Society of thoracic surgeons

FE: Fragdo de ejecdo IMC: indice de massa corpérea
ICP: Intervengdo Coronariana Percutdnea BIA: Bal3o intra-adrtico

SCA: Sindrome Coronariana Aguda
DOAC: Anticoagulantes orais diretos
AAS: Acido acetilsalicilico

ATC: Angioplastia transluminal coronaria

ECMO: Dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica
POI: Pés-operatério imediato
TVP: Trombose venosa profunda

IV. HISTORICO DE REVISOES
Versdo 3:
* Inclusdo de Diretrizes Européia e Americana
* Atualizagdo de scores de risco
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