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PONTOS-CHAVE

= Uma abordagem fisiolégica para a compreenséo da cardiopatia congénita (CC) é Util para o planejamento anestésico.

= Pacientes de CC com sequelas de longo prazo, incluindo disfungcao miocardica, arritmia, cianose e hipertenséo
pulmonar, apresentam risco perioperatério elevado.

= Os sinais de alerta de alto risco para a cirurgia ndo cardiaca incluem circulagdo de ventriculo Unico, circulagéo
paralela, estenose adrtica e cardiomiopatia.

= Em pacientes com CC, o risco de mortalidade é cinco vezes maior em cirurgias de grande porte em comparacao as de
pequeno porte.

INTRODUCAO

A cardiopatia congénita (CC) é o defeito congénito mais frequente, com uma incidéncia de 8 Em 1.000 nascidos vivos.! Os
avancgos no tratamento médico e cirirgico melhoraram significativamente a sobrevida. Nos paises de alta renda, quase 90%
das criancas que nascem com CC chegam a vida adulta. Em paises de baixa e média renda (PBMRs), a falta de diagndsticos
e relatdrios robustos ndo permite estimativas precisas de quantos pacientes com CC sobrevivem até a idade adulta.? No
entanto, o diagndstico e a reparacio cirdrgica de lesdes simples de CC estdo aumentando nos PBMRs.3 Independentemente
do ambiente, com melhor sobrevida, mais pacientes com CC irdo se apresentar para cirurgia ndo cardiaca.

O manejo anestésico de pacientes com CC pode ser desanimador. Este tutorial baseia-se no artigo de reviséo de Raviraj et
al., Utilizando a discussdo baseada em casos para demonstrar como um quadro fisioldgico pratico e baseado em risco pode
ser aplicado ao manejo anestésico de uma crianga com CC que se apresenta para cirurgia nao cardiaca.

ABORDAGEM FISIOLOGICA PARA A CLASSIFICACAO DA CC

A classificacdo da CC pode ser realizada através de abordagem anatdmica ou fisiolégica. Uma abordagem anatémica foca
nas anomalias estruturais, enquanto uma abordagem fisiolégica centra-se nas anomalias hemodinamicas e nas
consequéncias clinicas criadas pela lesdo.3* Usando a abordagem fisiologica, a CC pode ser classificada em categorias
fisiologicas

Um teste online esta disponivel para educacdo médica continuada (ECM) autdbnoma. Estima-se que leve
uma hora para ser realizada. Registre o tempo dispendido e relate isso ao seu érgéo de acreditacéo se
desejar reivindicar pontos de ECM. Sera emitido certificado ap6s a aprovagao no teste. Consulte a politica
de acreditacdo aqui.

Este artigo complementa o artigo de revisdo com 0 mesmo nome em Update in Anaesthesia (2021), do Dr.
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Raviraj et al. Recomenda-se a leitura complementar de ambos os artigos.
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— To Lungs

From
Lungs

LV

<— Oxygenated blood
<4— Deoxygenated blood

Figura 1. Circulagdo normal/em série. Anestesia em criangcas com cardiopatia congénita para cirurgia ndo cardiaca. Reimpresso de Raviraj
et al.* com permiss&do da Update in Anaesthesia.

de 1 a 3. Na circulagédo normal/em série (Figura 1), o sangue desoxigenado regressa ao lado direito do coracéo e viaja para
os pulmdes através das artérias pulmonares. Este sangue oxigenado retorna ao lado esquerdo do coragao e viaja através da
aorta para o resto do corpo. Na circulagédo paralela/equilibrada (Figura 2), ndo ha separacéo entre as duas circulacdes. Os
sangues oxigenado e desoxigenado misturam-se completamente, e a quantidade de fluxo sanguineo pulmonar (PBF,
pulmonary blood flow) e fluxo sanguineo sistémico (SBF, systemic blood flow) é determinada pela diferenga entre a resisténcia
vascular pulmonar (RVP), a resisténcia vascular sistémica (RVS) ou a presenca de lesdes obstrutivas. O volume do PBF para
0 SBF é expresso pela razao Qp:Qs. Um Qp:QS de 2:1 significa que ha duas vezes mais PBF do que SBF. O aumento do
PBF causa insuficiéncia cardiaca, congestdo pulmonar, infecgdes respiratorias, insuficiéncia de crescimento e danos nas
artérias pulmonares ao longo do tempo. Um Qp:Qs baixo resulta em cianose. A terceira categoria é a circulacao de ventriculo
unico (Figura 3). Nestas les@es, existe apenas um ventriculo funcional, o que impede a crianca de sofrer uma reparagao
‘biventricularpara estabelecer uma

circulagao normal/em serie. Ao invés disso, procedimentos paliativos séo realizados para permitir que o ventriculo 1 bombeieo
sangue em série através

da aorta para o corpo, e 0 sangue, em seguida, flui para baixo do gradiente de presséo através dos pulmdes via artérias
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pulmonares e de volta para o coragdo. O PBF é dependente do gradiente transpulmonar. Compreender a classificagdo
fisiolégica permite
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Figura 2. Circulagdo paralela/equilibrada (CIV alto). Anestesia em criangas com cardiopatia congénita para cirurgia ndo cardiaca.
Reimpresso de Raviraj et al.* com permissdo da Update in Anaesthesia.

gue os (provedores de anestesia) anestesiologistas prevejam os efeitos de agentes anestésicos e estratégias de ventilagdo
no SBF e PBF.5 Para obter informacGes adicionais sobre a classificacao fisiologica, consulte o artigo de Raviraj et al.

SEQUELAS DE LONGO PRAZO DA CC

A apreciacéo dos tipos de CC e das suas potenciais sequelas de longo prazo e o impacto no risco anestésico sdo essenciais
quando se trata de doentes com CC que necessitem de cirurgia ndo cardiaca. As sequelas de longo prazo mais importantes
que aumentam o risco perioperatorio sdo as seguintes:

* disfun¢éo miocardica (incluindo insuficiéncia cardiaca e cardio miopatia),
* arritmia (incluindo estimulacéo permanente),

= cianose,

* hipertenséo pulmonar. 68

Os pacientes que tiveram reparagdo definitiva de lesdes simples (por exemplo, comunicagéo interatrial [ASD, atrial septal
defect], comunicacgédo interventricular [CIV], artéria ductal persistente [PDA, patent ductus artery]) ndo sdo suscetiveis a
apresentarem sequelas de longo prazo. Pacientes com repara¢des mais complexas (por exemplo,
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Figura 3. Circulagao de ventriculo Unico. Esta figura mostra especificamente uma circulagéo de Fontan para um vntriculo esquerdo com
dupla via de entrada. Procedimentos paliativos de ventriculo Gnico em etapas que resultam em circulacéo de Fontan s&o realizados para
uma série de lesdes, incluindo sindrome do coracéo esquerdo hipoplastico e canais atrioventriculares completos desequilibrados. Anestesia
em criangas com cardiopatia congénita para cirurgia ndo cardiaca. Reimpresso de Raviraj et al.* com permissdo da Update in Anaesthesia.

reparacao da valvula e paliagao de ventriculo Unico) tém mais probabilidade de apresentar sequelas de longo prazo. Para
maiores informagdes sobre as quatro principais sequelas de longo prazo, consulte o artigo de Raviraj et al.

ESTRATIFICACAO DE RISCO

A estratificacdo de risco de pacientes com CC para cirurgia ndo cardiaca € complicada devido a heterogeneidade de lesdes
cardiacas e procedimentos cirdrgicos. Uma abordagem pragmatica esta resumida na Tabela 1 e envolve a consideracao de
trés fatores:

= Avaliacdo da complexidade da CC,
* Ildentificacdo de sequelas de longo prazo e caracteristicas de alto risco associadas a maus resultados perioperatorios,
= Avaliacado dos riscos associados ao procedimento cirdrgico.
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Classificagdo da CC pediatrica ACS NSQIP Severa Grav Mode
Presenca de sequelas de longo prazo ou Presenca de um ou e rada
caracteristicas de alto mais Ause Ause
Risco cirargico Grave nte nte
Mode
Grav rada
e

Tabela 1. Estratificacdo de Risco para Cirurgia Nao Cardiaca

Avaliacdo da Complexidade da CC

A base de dados pediatrica do programa nacional de melhoria da qualidade cirdrgica do American College of Surgeons (ACS
NSQIP, American College of Surgeons’ National Surgical Quality Improvement Program — Paediatric) estratifica os pacientes
de CC com base nas seguintes defini¢cdes:

- Moderada: CC acianética assintomatica ndo reparada (pode estar sob medicacdo) e CC reparada sem anormalidades
hemodinamicas residuais que ndo exijam medicamentos;

= Grave: CC aciandtica sintomatica ndo reparada e CC reparada com alterag6es hemodinamicas residuais;

= Severa: doencga cardiaca cian6tica ndo reparada, hipertensao pulmonar, disfuncdo ventricular que requer medicagéo e
pacientes incluidos na fila de transplante cardiaco.

Quando os pacientes nessas categorias foram pareados com pacientes sem DAC usando idade, (classe) classificacao de
estado fisico da sociedade americana de anestesiologista (ASA, American Society of Anesthesiologist) e complexidade
cirrgica, nenhuma diferenga nas complicagdes foi encontrada para pacientes da categoria Moderada. Pacientes com CC
grave e severa apresentaram um aumento nos indices de morbidade e mortalidade.®

Identificacdo de Sequelas de Longo Prazo e Caracteristicas de Alto Risco

As seguintes condi¢cdes aumentam significativamente o risco de cirurgia ndo cardiaca. Se o tempo, a geografia e os recursos locais
0 permitirem, estes pacientes devem ser tratados em um centro especializado que disponha de experiéncia em cardiologia pediatrica
e anestesia cardiaca pediétrica.t7:10

= Circulagao de ventriculo Gnico
* Circulagao paralela

= Estenose adrtica

= Cardiomiopatia

- Insuficiéncia cardiaca

= Arritmias

= Cianose

* Hipertensdo pulmonar

> |ldade< 2 anos

* Classe ASA: 24

Avaliacéo de risco cirargico

Por fim, o procedimento cirlrgico deve ser determinado como de pequeno ou grande porte. O risco de mortalidade em
pacientes de CC é cinco vezes superior para cirurgias de grande porte em comparagéo as de pequeno porte.” A presenca de
um dos seguintes coloca a cirurgia na categoria de grande porte:

= Cirurgia de emergéncia

= Cirurgia intratoracica

= Cirurgia intraperitoneal

= Cirurgia vascular reconstrutora

= Procedimentos ortopédicos e neurocirdrgicos, com potencial para significativa perda de sangue

AVALIACAO PRE-OPERATORIA

A avaliagdo pré-operatoria dos pacientes de CC deve comecgar com a classificacao fisiologica e a avaliagdo dos riscos, tal
como acima discutido. A partir desse ponto inicial, mais informa¢fes devem ser determinadas conforme descrito a seguir.
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Classificacao fisiolégica da CC

Avaliacao dos riscos

Reviséo das avaliagdes cardiacas mais recentes: eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma, cateterismo cardiaco e visita
cardioldgica recentes

Exame fisico: sinais vitais, trabalho de respiragéo, curva de crescimento, perfuséo, estado dos fluidos

Determinar se o paciente apresenta comorbidade

Determinar se o paciente requer profilaxia da endocardite!!-13
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As diretrizes variam conforme a regido Consulte as diretrizes seguidas no seu pais de pratica (os sites em que se encontram
tais diretrizes estdo enumerados nas referéncias 11-13). O uso de profilaxia diminuiu com o tempo em todas as regides. A
endocardite infecciosa € uma doenca rara, mas potencialmente catastrofica. Evidéncias sugerem que é mais provavel que se
desenvolva a partir de bacteriemia repetida de baixo nivel durante a vida diéria do que a partir de uma exposicéo de alto nivel
com um procedimento. Uma boa higiene dental é bastante importante para se reduzir o risco de endocardite.

A American Heart Association (AHA) limita a profilaxia a pacientes com maior risco de efeitos adversos da endocardite que
estejam sendo submetidos a procedimentos com alto risco de bacteriemia. A European Society of Cardiology (ESC) também
limita a profilaxia a pacientes de alto risco, embora as categorias sejam ligeiramente diferentes. As diretrizes da UK National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) ndo recomendam mais a profilaxia da endocardite. Os seguintes itens devem
ser abordados:

= Planejamento logistico pré-operatorio:

= Duragéo do procedimento

* Localizacéo do procedimento

* Plano de recuperacéo

= Se o paciente deve ser transferido para um hospital de (nivel superior) maior complexidade. (Ha tempo para cirurgias
urgentes e de emergéncia?) Nas cirurgias de urgéncia e emergéncias, ha tempo habil?

- Para cirurgias eletivas, pacientes de alto risco, devem ser transferidos para um centro especializado. Pacientes de baixo
risco provavelmente podem ser manejados em qualquer local. Para os pacientes de risco intermediario, deve haver discussao
pré-operatéria com um centro especializado para determinar o local adequado para os cuidados.4

- Para cirugias de emergéncia, pacientes de baixo risco devem manejados onde estiverem. No caso dos pacientes de risco
intermédiario e alto, deve ser realizada a discussdo com um centro especializado, se o tempo o permitir, e deve ser discutida
a transferéncia.'*

CONSIDERACOES ANESTESICAS

Os pacientes de CC foram tratados de forma segura com anestesia geral, anestesia neuroaxial, anestesia regional e sedacéo.
A pesquisa disponivel ndo recomenda técnica ou medicagéo especificas. Ao elaborar um plano anestésico, comece com o
seu plano anestésico de escolha para o procedimento especifico. Considere como este plano afeta os objetivos
hemodinamicos de seu paciente. O paciente vai conseguir manter um débito cardiaco e fornecimento de oxigénio com este
plano? No caso de pacientes com circulacao paralela e equilibrada, como o plano anestésico modifica 0 Qp:Qs? Se o débito
cardiaco ndo for suficiente durante o procedimento, qual sera o melhor tratamento inicial (ou seja, administracdo de fluidos,
vasoconstritor, inotrope)?”® A Tabela 2 apresenta pormenores hemodindmicos adicionais e consideracdes sobre
determinados agentes anestésicos. A Tabela 3 analisa os fatores que afetam o Qp:Qs.

Consideracgdes anestésicas importantes em pacientes com CC incluem ‘precaucdes com bolhas' e acesso vascular. Pacientes
com conexdes pulmonares residuais a sistémicas (por exemplo, CIV, ASD, PDA) estdo em risco de embolizacao sistémica do
ar; portanto, uma 'desaeracdo cuidadosa de fluidos e medicamentos € necesséria. O acesso vascular pode ser dificil em
pacientes com CC devido a diuréticos e/ou procedimentos anteriores. Analise o registro do paciente para quaisquer oclusdes
vasculares conhecidas devido a procedimentos cardioldgicos intervencionistas anteriores ou linhas de monitoramento
invasivas. Se houver suspeita de que o acesso seja dificil, disponha de recursos, como ultrassom e provedores adicionais. Em
pacientes com alto risco de colapso hemodinamico com inducdo (por exemplo, estenose adrtica grave, disfungdo sistélica
grave), considere obter acesso intravenoso antes da indugdo.®

VAMOS PRATICAR

Um menino de 2 anos com histdrico de tetralogia de Fallot (TOF, tetralogy of Fallot) que foi submetido a reparagéo aos 4
meses apresenta-se para reabilitacdo dentaria. Um ecocardiograma recente revela valvula e funcdo cardiaca normal e
nenhum CIV residual. O paciente € ativo e consegue acompanhar seus colegas. Seu ECG recente mostra ritmo sinusal com
bloqueio do ramo direito (RBBB, right bundle branch block) e sem ectopia ventricular. O RBBB é resultado do patch da CIV e
ndo é problematico. Pacientes com TOF apresentam riscos de arritmias ventriculares e morte cardiaca conforme véo
envelhecendo. Se a ectopia ventricular for observada em um eletrocardiograma pré-operatorio, deve ocorrer consulta com o
cardiologista do paciente.

Classificacao fisiolégica da CC: Este paciente foi reparado e tem uma circulagdo normal/em série

Categoria NSQIP: Moderada, reparado sem alteracdes hemodindmicas residuais e sem

medicamentos Presenca de sequelas a longo prazo ou de caracteristicas de alto risco: Nenhum

Risco cirtrgico: Moderado

Risco geral: Moderado

Plano anestésico: Este procedimento eletivo pode ser realizado com seguranga em qualquer centro capaz de gerir doentes
pediatricos. A indugédo da anestesia pode ser realizada de qualquer forma desejada. A profilaxia da endocardite ndo é
necessaria para este paciente de acordo com nenhuma das principais diretrizes (AHA, ESC ou NICE).
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Um menino de 3 meses com CIV de grande porte ndo reparado apresenta-se para reparacdo de emergéncia da torcao
testicular. Ele tem um histérico de sudorese durante a alimentagao e falha em ganhar peso, e agora é alimentado por sonda
nasogastrica e esta em terapia diurética maxima. Um ecocardiograma recente mostra um shunt esquerdo-direito com funcao
cardiaca normal.

Classificacao fisiolégica da CC: Este paciente com CIV grande tem circulagéo paralela ou balanceada.
Categoria NSQIP: Severa, CC acianotica sintomatica ndo reparada
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Sevoflurano Alta dosagem: | RVS, Evite exposi¢do prolongada a uma alta concentracdo. Uma
| contratilidade inducéo mais lenta é esperada em pacientes com

Baixa dosagem: < RVS, disfuncéo miocérdica e/ou shunt direito-esquerdo.

< contratilidade

Propofol I | | RVS, & contratilidade, Em pacientes com shunts, a diminui¢céo da RVS
depressao respiratoria aumentara o shunt direito-esquerdo e, em doses

elevadas e rapidas, pode causar reversdo do shunt em
pacientes com shunts esquerdo-direitos. Deve ser
utilizado vagarosa e cuidadosamente em pacientes de
alto risco.

Quetamina ©RVS, ©RVP, ocontratilidade, Anestésico eficaz praticamente sem efeitos

hemodinamicos. Em pacientes com disfuncéo

miocérdica significativa, foi relatado um efeito

depressor direto do miocardio, embora a quetamina

« frequéncia respiratoria
t frequéncia cardiaca (FC),

analgesia . . "
ainda seja amplamente utilizada neste grupo de
pacientes. Especialmente Util em pacientes com shunt
direito-esquerdo.
Etomidato & RVS, ©<RVP, ocontratilidade, Anestésico eficaz, praticamente sem efeitos
supressédo adrenal hemodinamicos, mas a supresséo adrenal limita sua
utilizacao. Considere o uso em pacientes com disfungéo
miocérdica significativa caso estiver preocupado com o
uso de quetamina.
©RVS, —contratilidade | FC, Cardiovascularmente muito estavel, mesmo em doses
Opioides | frequéncia respiratéria elevadas, mas em doentes néo intensivos, a utilizagéo

de doses elevadas é limitada pela depresséo
respiratoria.

© RVS, | contratilidade, & FC Adjuvante para reduzir a concentragdo de agentes
inalatérios ou intravenosos necessarios para
induzir e manter a anestesia. Tenha cuidado em
pacientes com disfungdo miocardica grave devido
a efeitos negativos na contratilidade miocardica.

Benzodiazepinas

- —contratilidade FC | conducéo i i 5
Dexmedetomidina. atll . | luca Ad_JuvanFe_ para r_edu2|r a concentraga,o_de agen_tes _
do no sinusal e AV, ©frequéncia inalatérios ou intravenosos necessarios para induzir e
respiratoria, pode causar hipo ou manter a anestesia. Tenha cuidado em pacientes com
hipertensao bradicardia ou bloqueio cardiaco.

Tabela 2. Consideragdes sobre o agente anestésico na CC”8
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Aumento da
RVP

Diminuicao da
RVP

Aumento da
RVS

Diminuicao da
RVS

Hipoxia

Hipercarbia

Acidose

Aumento da presséo intra-toracica Atelectasia
Aumento de hematdcrito(s)

Hipotermia

Estimulo do sistema simpatico (dor)

Administracao de oxigénio suplementar Hipocarbia
Alcalose
Diminuicéo de hematdcrito(s)

Hipotermia
Estimulo do sistema simpatico (dor)
Vasoconstritores

Hipertermia

Sepse

Volatilidade dos anestésicos
Propofol

Diminuicdo de hematécrito(s)

Raquianestesia ou anestesia peridural (mais acentuada em criangas mais

velhas do que nas mais jovens)

Tabela 3. Fatores que Afetam a Resisténcia Vascular Sistémica e

Pulmonar
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Presenca de sequelas de longo prazo ou caracteristicas de alto risco: Sim, circulacéo paralela e 2 anos de idade

Risco cirtrgico: Grave, pelo fato de ser uma emergéncia

Risco geral: Alto, uma vez que se trata de cirurgia de emergéncia, circulagdo paralela e 2 anos de idade

Plano anestésico: Se o paciente for apresentado a um centro local, deve ocorrer uma discusséo com o centro especializado
mais préximo para determinar se ha tempo para transferéncia. Se ndo houver tempo para a transferéncia, deve proceder-
se a uma consulta para auxiliar o centro local no manejo anestésico. Deve ser realizada inducao inalatéria ou intravenosa
lenta. Limite a concentracdo de oxigénio, uma vez que € um potente vasodilatador pulmonar que pode levar ao aumento
do PBF e da insuficiéncia cardiaca. Realize uma cuidadosa desaeragéo' para evitar bolhas. A (conformidade) complacéncia
pulmonar pode reduzir em virtude de edema pulmonar. Minimize os fluidos. A profilaxia da endocardite néo é

exigida por nenhuma das principais diretrizes, por ndo se tratar de um procedimento de alto risco para endocardite.

Uma menina de 8 anos com histérico de sindrome do coragéo esquerdo hipoplastico atenuada a circulagdo de Fontan
apresenta dor abdominal intensa, nauseas e vomitos. Ela necessita de uma apendicectomia laparoscépica de emergéncia.
Anteriormente a esta doenca, ela era ativa e s se cansava com atividades extenuantes. Um ecocardiograma recente mostrou
uma via de Fontan patente e fung&o ventricular normal. Seu ECG na ala de emergéncia demonstra taquicardia sinusal.

B

1.

Classificacao fisiolégica da CC: Circulacao de ventriculo Unico. Neste caso, o ventriculo direito bombeia sangue oxigenado
para o corpo através da aorta. O sangue desoxigenado retorna da cabeca e do corpo através das veias cavas superior e
inferior, que estdo conectadas diretamente as artérias pulmonares. O PBF é impulsionado pela diferenca entre a pressao
venosa sistémica e a pressao diastolica final do ventriculo Unico, denominada gradiente transpulmonar. Se a pressao venosa
sistémica diminuir devido a hipovolemia ou medicamentos anestésicos, ou se a presséo diastolica final aumentar devido a
diminuicéo da fungdo cardiaca, o fluxo através dos pulmdes diminuira.

Categoria NSQIP: Severa

Presenca de sequelas de longo prazo ou caracteristicas de alto risco: Sim, circulacao de ventriculo Unico

Risco cirtrgico: Alto, por se tratar de cirurgia intraperitoneal de emergéncia

Risco geral: Alto, por se tratar de circulagcdo de ventriculo e cirurgia intraperitoneal de emergéncia.

Plano anestésico: Se o paciente for apresentado a um centro local, deve ocorrer uma discussdo com o centro especializado
mais préoximo para determinar se ha tempo para transferéncia. Se ndo houver tempo para a transferéncia, deve proceder-
se a uma consulta para auxiliar o centro local no manejo anestésico. Este paciente apresenta abddémen agudo e vomitos,
pelo que deve ser submetido a uma inducao e intubacéo de sequéncia rapida intravenosa para reduzir o risco de aspiracao.
E pouco provavel que a diminui¢do profunda da RVS e a diminuig&o resultante da pré-carga causada pela administragio
de propofol em bolus sejam toleradas. Etomidato ou quetamina seriam razoaveis. O paciente provavelmente é
hipovolémico, e um aconselha-se um bolus de fluido antes da indu¢éo. O aumento da presséo intratoracica com o inicio da
ventilacdo com pressao positiva afetara negativamente o fluxo através da via de Fontan. Devem ser tomadas medidas para
minimizar a pressdo média das vias aéreas, otimizando a oxigenacao e a ventilacdo e minimizando as atelectasias. A
abordagem laparoscopica pode diminuir a dor e o tempo de recuperacéo, mas tem efeitos hemodinamicos significativos na
circulagdo de Fontan. A insuflacdo do abdémen diminui a pré-carga e aumenta a pressao intratoracica, o que tem efeitos
negativos no gradiente transpulmonar e reduz o PBF. Hipercarbia por insuflagdo com CO2 aumenta a RVP e diminui o PBF.
Utilize as pressdes mais baixas que permitam a visualizacdo cirlrgica e acompanhe de perto a hemodinamica com um
plano para mudar para uma abordagem aberta se a insuflagcéo néo for tolerada.*®

RESUMO

A medida que a sobrevida da CC continua a melhorar, mais pacientes de CC irdo se apresentar para cirurgia ndo
cardiaca. A classificacdo da CC através de abordagem fisiol6gica facilita o plano anestésico. Ao compreender a
fisiologia, os provedores de anestesia podem escolher os agentes anestésicos mais adequados para otimizar a
hemodinamica. A estratificagéo de risco dos pacientes permite uma identificagéo precoce dos pacientes de alto risco.
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