16. Cirurgia Cardiaca (Cuidados Pré-operatorios e Intra-operatorios)
Lawrence |. Bonchek, M.D., EA.C.C. e John P. Slovak, M.D., EA.C.C.

Questdo 16.1

Resposta Correta: 4

O tempo de sangramento ndo é um
indice muito atil da funcdo plaquetéria e
ndo se correlaciona com a perda
sangliinea pos-operatoria. Um
sangramento modesto nesse cenario

¢ devido, provavelmente, a uma
coagulopatia perfeitamente corrigivel.
Néo é a disfuncdo plaquetéria, resultado
quase certamente apenas do piroxicam,
mas ela sempre se apresenta apos 0
bypass pulmonar. Além do mais, mesmo
se existirem outras deficiéncias, a
transfusdo de plaquetas, normalmente
funcionantes, é a prioridade nimero um
nesse paciente, mesmo se a contagem
das mesmas for adequada. Embora haja
uma opinido minoritaria de que a
disfuncdo plaquetéria possa ser causada,
em parte, & deficiéncia das proteinas
cogulantes plasmaticas extrinsecas,
corrigiveis com plasma fresco congelado,
as transfusdes de plaquetas continuam
sendo a viga-mestra da terapia, de acordo
com a maioria dos pontos de vista.
Todavia, uma transfusdo de plaquetas
pré-operatoria deve ser virtualmente
indtil, uma vez que o circuito bypass
cardiopulmonar remove a maioria das
plaquetas ativas. A aprotinina, um
inibidor da protease-serina, ndo apenas
previne contra a fibrindlise, mas também
alivia os efeitos danosos do bypass
cardiopulmonar sobre as plaquetas, talvez
pela preservacdo dos fatores coagulantes
plasmaticos.

O INR e o TTP foram os testes
apropriados, porque, além da disfuncdo
plaquetéria, o bypass cardiopulmonar
pode ter causado uma deficiéncia severa
dos fatores de coagulacdo, o que requer
PFC (plaguetas frescas congeladas) ou
crioprecipitado ou a causa pode ter sido
heparina ndo-neutralizada, o que requer
protamina adicional.
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Questdo 16.2

Resposta Correta: 4

A ecocardiografia intra-operatoria é Gtil
guando é consistente com achados
pré-operatdrios, mas é potencialmente
equivocada sob anestesia geral, por causa
das reducdes varidveis na pré-carga e na
pos-carga. Apesar dos vasoconstritores,

a dilatacdo venosa e a reducdo da
pré-carga da anestesia pode, ainda,
causar uma subestimativa da IM causada
pela dilatagéo e distor¢éo do VE. O

ETE pds-bombeamento nédo serd mais
definitivo do que o do pré-bombeamento.
Com uma acinesia inferior, a IM é, com
toda a probabilidade, causada por
cicatrizacdo do VE e/ou musculos
papilares, mais do que por uma
isquemia reversivel, e a revascularizagao,
provavelmente ndo a influenciara.

Se as medidas realizadas
pré-cirurgicamente, sob condigdes
fisioldgicas, revelarem uma IM severa, 0
prognostico a longo prazo serd melhor se
a IM for eliminada. As técnicas atuais de
reparagdo da mitral, com anéis de
anuloplastia para a IM isquémica, sdo
muito efetivas e muito mais simples e
seguras do que a reposicéo.
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Questdo 16.3

Resposta Correta: 2

Pacientes portadores de cardiomiopatia
isquémica e FE < 40% e TVNS
(taquicardia ventricular ndo-sustentada)
estdo sob o risco de desenvolvimento de
TV sustentada. Um ECG de alta resolucdo
(ECGAR) positivo indica uma
probabilidade aumentada de TV sustentada
induzivel. A estimulacdo ventricular
programada pode exacerbar a isquemia,
como evidenciado pela produgéo
aumentada de lactato sinusal coronariano
em pacientes com doenca arterial
coronariana. A isquemia ndo-solucionada
aumenta o risco de TV/FV refratéria e de
mortalidade durante a EEF (estudo
eletrofisiologico). A principio, a
revascularizacdo deve ser realizada e pode,
ou ndo, resolver a TVNS, mas devera
melhorar a seguranca do EEF
pos-operatorio se ele for conveniente. Na
auséncia de sincope, morte stbita ou TV
sustentada documentada, ndo se justifica a
colocacdo de um marcapasso cardiaco
(MPC). O mapeamento endocardico e a
crioablacéo sdo, normalmente, reservadas
para 0s pacientes portadores de aneurisma
ventricular e que tiveram TV sustentadas,
devidamente documentadas. Na auséncia
de TV sustentada e documentada, a
amiodarona néo esta indicada e invalidara
0s resultados de um subsequiente EEF.
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Questdo 16.4

Resposta Correta: 2

O sucesso de uma reperfusdo em uma
artéria relacionada com a zona de infarto
(ARI) tem sido alcancado através da
terapia fibrinolitica. Na presen¢a de uma
significativa doen¢a da CPE (coronaria
principal esquerda) e estenoses criticas
da CDA (coronaria direita anterior) e da
CIRC (circunflexa), a colocagdo de um
baldo intra-adrtico de pressdo (BIAP)

e 0 encaminhamento para cirurgia séo
medidas justificadas; o uso do BIAP é
importante para minimizar o dano
isquémico que pode ocorrer antes que

a revascularizacéo possa ser completada.
A reoclusdo da ARI ocorre em,
aproximadamente, 6% dos pacientes
que recebem t-PA de forma acelerada.
Consequentemente, o reestudo com a
intengdo de se colocar stents nessa
artéria, se vier a ficar ocluida, é razoavel,
particularmente como uma ponte para a
cirurgia de revascularizagdo com enxerto
de bypass (CABG). Embora o protocolo
da reinfusdo de talio seja um método
efetivo para detectar a viabilidade
miocardica e possa reassegurar ao
cirurgido que o enxerto na ARI esta
apropriado, essa artéria deve sempre ser
beneficiada com um enxerto, uma vez
que isso melhora os resultados a longo
prazo, talvez pela melhoria da
estabilidade do ritmo e na remodelacéo
do VE, de acordo com a hipdtese da
“artéria permeével”. A obtencédo das
imagens com o talio pode provocar um
retardo indevido no direcionamento da
sindrome isquémica aguda, tdo préxima,

e, além do mais, ndo é apropriada, no
presente caso.
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Questdo 16.5

Resposta Correta: 3

Essa paciente tem uma perfuragio
coronariana, fazendo com que a causa
de sua hipotensédo seja, com toda a
probabilidade, um tamponamento
pericardico, com possiveis
componentes como isquemia e descarga
vagal. O relativamente pequeno
sangramento pericardico pode causar
tamponamento se acumula-se
rapidamente. Embora a reposi¢do do
volume e o0 emprego da dopamina
sejam medidas apropriadas, e um BIAP
possa ser de ajuda, a terceira opgdo é a
Unica que encaminha diretamente o
problema da perfuracdo e permite a
estabilizacdo e tempo para levar em
consideragdo as outras opcdes, tais
como eco/pericardiocentese e
encaminhamento cirdrgico ordenado.
Nessa paciente idosa, 0 risco cirdrgico é
criticamente dependente do seu estado
hemodindmico na hora da transferéncia
para a cirurgia. A inducdo anestésica
pode transformar uma hipotensdo
subjacente em choque. Se possivel, é
crucial assegurar-se da sua estabilidade
hemodinadmica e da auséncia de um
tamponamento progressivo, antes do
encaminhamento para a cirurgia.

O deslocamento de um stent possui 0
risco de perfurar o vaso, piorando a
abertura existente. Embora existam
relatos de casos que advogam o uso de
um “remendo” com a utilizagdo de um

segmento da veia braquial, o caso
descrito retrata um evento catastrofico
com comprometimento hemodindmico
severo, requerendo uma solucdo rapida.
Combinando-se um baldo de perfuséo
para estabilizar a paciente e, entéo,
proceder com um “remendo” da veia
braquial pode ser uma solucdo em
potencial, mas essa medida extrema ndo
foi uma das opcdes oferecidas.
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Questdo 16.6

Resposta Correta: 5

O pectus excavatum pode fazer com que a
exposicdo das artérias mamarias internas,
através de uma esternotomia seja muito
dificil ou quase impossivel, sem que seja
necessaria uma manipulagéo intensa da
parede torécica. A insuficiéncia renal, que
pode necessitar de didlises faz com que
ndo seja muito inteligente a utilizagdo

das artérias radiais, uma vez que elas
podem ser necessarias para a confecgéo
de fistulas arteriovenosas, no futuro.

As aderéncias provocadas por uma
colecistectomia complicam a procura pela
artéria gastroepiploica. A mastectomia
radical, especialmente com a utilizagéo de
radiacdo, dificulta a cura do ferimento no
esterno e pode fazer com que a utilizagéo
da IMA seja uma medida pouco
inteligente. A embolia pulmonar prévia
ndo contra-indica o uso das veias safenas
se ndo existe nenhuma insuficiéncia
venosa, uma vez que a sua remogao
apenas aumenta o fluxo nas veias
profundas. De fato, o émbolo pode ter
sido originado das veias pélvicas.

Referéncia:

1. Knudsen, FW, Andersen M, Niebuhr U, et al.
The role of the internal thoracic artery in the
sternal blood supply. J Thorac Cardiovasc
Surg 1993;27(1):3-8.



