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1 OBJETIVO

Descrever o processo de avaliacdo pré-operatdria para cirurgia de Fontan.

2 GLOSSARIO
US — Ultrassonografia;

Sindrome de Heterotaxia - consiste em diversas anormalidades de posicionamento e
morfologia de 6rgaos toracoabdominais, que ndo se enquadram no posicionamento ordenado

habitual de lateralidade dos 6rgaos;

HtoE = hematocrito encontrado;

HtoD = hematdcrito desejado.

PAPmM = presséao arterial pulmonar média

RVP = resisténcia vascular pulmonar

3 RESPONSABILIDADES

CARGOS ATIVIDADE
= Avaliar o paciente candidato a cirurgia de Fontan;
Médico do Ambulatério * Solicitar o Cateterismo Cardiaco combinado com o mapa
cirdrgico;

= Solicitar o ecocardiograma transtoracico;

Médico da Cardiopediatria * Avaliar o resultado do cateterismo para tomada de deciséo
de conduta;

Medico Ecocardiografista » Realiza o ecocardiograma transtoracico pré-operatorio;

Pediatrico

Médico Hemodinamicista * Realiza o Cateterismo Cardiaco pré-operatorio;

Cirurgido = Discutir a realizagado de fenestracao durante a cirurgia,
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4 AVALIACAO PRE-OPERATORIA NO AMBULATORIO

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

5.1

O Médico do Ambulatorio deve realizar a avaliacdo do paciente candidato a cirurgia de

Fontan;

Preencher o Formulério de Avaliacdo Ambulatorial Pré-Operatéria de Cirurgia de Fontan;
(Anexo I);

Solicitar exames complementares;

4.3.1 Rxde torax;

4.3.2 Ecocardiograma;

4.3.3 Eletrocardiograma,

4.3.4 Cateterismo Cardiaco;

4.3.5 US abdbmen total (avaliacdo hepatica, sistema porta, renal).
Avaliar presenca de sindrome de heterotaxia;
Considerar na avaliagdo do historico do paciente;

4.5.1 Ritmo cardiaco sinusal;

4.5.2 Pressao média da artéria pulmonar < 15 mmHg;
4.5.3 Resisténcia vascular pulmonar < 4 unidades/ mz;
4.5.4 Fracao de ejecao > 60%;

Avaliar presenca de cirurgias prévias;

Realizar avaliacdo dos exames laboratoriais;

Solicitar o Cateterismo Cardiaco combinado com o mapa cirargico;

ELETROCARDIOGRAMA PRE-OPERATORIO

O Médico do Ambulatério deve encaminhar os pacientes que apresentarem alteracdo
eletrocardiografica no ECG pré-operatério para o ambulatério de arritmia previamente a

cirurgia;
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6 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO PRE-OPERATORIO
6.1 O Médico assistente deve solicitar 0 ecocardiograma transtoracico pré-operatorio;

6.2 O Médico Ecocardiografista realiza o0 exame avaliando os parametros conforme Quadro 1;

QUADRO 1 - PARAMETROS A SEREM AVALIADOS NO PRE-OPERATORIO (ETT)
PARAMETRO AVALIAQAO
v Localizacéo do figado;

Situs cardiaco/ Situs v" Orientacdo do Apex cardiaco;

visceral/ Drenagem venosa | v Avaliacao:

sistémica oDrenagem das veias supra-hepaticas;
o Drenagem da veia cava inferior;

o Tamanho da veia cava inferior.

v Situs atrial;

Atri v' Avaliar comunicacéo interatrial (defeito do septo atrial);
rio

o Fluxo - restritivo ou nao;

v Avaliar presenga de trombo intra-atrial.

. ) v" Avaliar conex&o atrio-ventricular;
Valvas atrioventriculares ) L
v' Avaliar estenose ou regurgitagéo valvar.

v' Avaliar presenca de comunicacdo interventricular (defeito do septo
ventricular);

Septo interventricular o Tamanho

o Tipo

o Fluxo — restritivo ou nédo

o Quantidade.

v 10(s) Morfologia ventricular.
entriculo(s
Avaliar funcdo ventricular qualitativa e quantitativa. (sistélica e diastdlica).

v

v
Trato de saida do ventriculo | v* Avaliar o trato de saida do ventriculo sistémico.
sistémico/ conexao v Pesquisar o arco adrtico; observar se ha coarctacédo

ventriculo- arterial/ aorta

v' Avaliacdo das artérias pulmonares (artéria pulmonar principal/ artéria
pulmonar direita/ artéria pulmonar esquerda):
o Conexao das artérias pulmonar direita e esquerda com a artéria principal
Trato de saida pulmonar oPaténcia da via anterégrada pulmonar (artéria pulmonar principal e
véalvula pulmonar)
o Tamanho da artéria pulmonar direita e esquerda e se ha areas de
estenose e/ ou obstrucéo ao fluxo.
v Fluxos e gradientes na artéria pulmonar direita e esquerda

~ — - - — —
Fontes de shunt Paténcia da via superior (conexao da cirurgia de Glenn)
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v' Colaterais (veno-venosas/ arteriovenosas)

7 CATETERISMO CARDIACO DIAGNOSTICO

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

7.10

O Médico assistente deve avaliar coagulograma e hematdcrito nos exames laboratoriais;
7.1.1INR = 1,8;
7.1.2Ht > 65% - avaliar sangria durante o cateterismo;

7.1.3Ht entre 60 e 65% -> considerar sangria caso apresente sintomas; avaliar cada caso

individualmente

Preencher a Ficha Pré — Procedimento com os dados pré-operatoérios; (Anexo Il)
O Médico Hemodinamicista deve realizar o exame sob anestesia geral;
Observar na ficha pré-operatéria a lateralidade da cirurgia de Glenn;

Observar os sitios de puncéo;

7.5.1 Presenca de lesdes cutaneas, infeccdo ou outra contra indicacdo para utilizacdo

do sitio de puncgéo.
Puncionar acesso na jugular com auxilio de ultrassom;
Puncionar acesso na artéria e veia femoral;
Administrar heparina 100 UI/Kg apds as puncoes;
7.8.1 Podendo ou ndo ser revertida apds o procedimento;
Administrar contraste até volume maximo de 50 ml/kg
Realizar avaliacdo da presséao ventricular,;
7.10.1 A presséo diastdlica final (Pd,) estima a fungéo diastolica;
7.10.2 A disfuncao diastolica é observada quando a Pd; € superior a 15 mmHg;

7.10.3 Caso a Pd; seja inferior a 15 mmHg, deve ser realizado o teste de sobrecarga
volumétrica para avaliar se existe disfuncdo diastélica oculta, ou seja, apenas

ap6s aumento da demanda,;

7.10.4 O teste de sobrecarga consiste em infundir 15 ml/kg soro fisiologico 0,9% em 5

minutos, com estabilizacdo por mais 5 minutos.
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7.11 Avaliar a medida de pressdes nas artérias pulmonares;
7.11.1 Realizar calculo da RVP, caso as pressdes estejam elevadas;
7.11.2 Administrar injecdo de contraste no Glenn e artérias pulmonares;
7.11.3 Realizar medida do indice de Nakata;

7.11.4 Avaliacdo de estenoses; tratamento com baldo e/ ou stent, se necessério e

factivel.
7.12 Realizar arteriografias pulmonares periféricas para identificar microfistulas pulmonares;
7.13 Realizar aortografia;
7.13.1 Avaliacdo de obstrucdes na aorta e tratamento se necessario e factivel.

7.13.2 Embolizacdo de colaterais mais calibrosas; avaliagdo caso a caso, dependendo

do calibre do vaso, retorno venoso do mesmo e saturacao do paciente.
7.13.3 Medida da aorta ao nivel do diafragma para célculo do indice de McGoon.
7.14 Realizar cavografia inferior para identificar possiveis variagdes anatdmicas.

7.15 Realizar sangria se houver programacéo, calculando o volume considerando o peso do

paciente;

7.15.1 Conforme formula: % de aqua corpoérea x (HtoE — HtoD) x peso x 100

HtoE
7.15.2 A porcentagem de agua corporea varia com a idade;
7.15.3 % agua: até 2 anos - 70%; acima de 2 anos até adulto - 65%; adulto - 60%;
7.16 Realizar retirada das bainhas e extubacdo em sala.

7.17 O Médico assistente deve avaliar o resultado do cateterismo para tomada de decisao de
conduta;

7.17.1 Alta hospitalar com indicag&o para o uso de sildenafil;
7.17.2 Confirmacéo de indicagao para cirurgia de Fontan;
7.17.3 Indicacao para fenestracao do tubo na cirurgia de Fontan;

7.18 Preencher a ficha de pré- procedimento com os dados avaliados.
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8 CRITERIOS PARA O USO DE SILDENAFIL ANTES DA CIRURGIA

8.1 O Médico assistente deve considerar na avaliacdo para o uso de sildenafil antes da

cirurgia o valor da PAPm + RVP + funcéo ventricular + area transversa do leito vascular;
8.1.1A decisdo_NAO deve ser baseada exclusivamente na pressédo arterial pulmonar
média;
8.2 Prescrever o tratamento medicamentoso de acordo o Quadro 1.

QUADRO 1 - TRATAMENTO PROPOSTO DE ACORDO COM O VALOR DE MEDIDA DA PAPm.
PAPmM entre 18-20 mmhg PAPmM entre 20-24 mmhg
e Realizar cateterismo cardiaco para | ¢ Realizar cateterismo cardiaco para avaliar

avaliar pressdes pulmonares. pressdes pulmonares.

e Sildenafil - 3mg/kg/dia de 8/8h VO por | ¢ Sildenafil - 3mg/kg/dia de 8/8h VO por 12
12 semanas antes da cirurgia. semanas antes da cirurgia.

e Manter sildenafil - 3 mg/kg/dia de 8/8h | ® Refazer o cateterismo cardiaco para
VO durante a cirurgia, 0 pds-operatério avaliar se houve reducdo da presséo
imediato e por 6 meses ap6s a arterial pulmonar media.
cirurgia. e Manter sildenafil - 3 mg/kg/dia de 8/8h VO

durante a cirurgia, o pos-operatorio

imediato e por 6 meses ap0s a cirurgia.

8.3 Agendar consulta de retorno para reavaliagdo do tratamento.

9 AVALIACAO PARA REALIZACAO DA FENESTRACAO NA CIRURGIA DE FONTAN

9.1 O Cirurgidao deve discutir com o médico assistente a realizacdo de fenestracao durante a

cirurgia;

9.2 Considerar os critérios para fenestracdo durante a cirurgia;
9.2.1 Presséao Ventricular Diastélica final > 12 mmHg;
9.2.2 Distor¢do da artéria pulmonar,

9.2.3 Resisténcia vascular pulmonar > 2 unidades Woods;
9.2.4 Obstrucao do fluxo ventricular;
9.2.5 Pressao pulmonar 218 mmHg apés saida de CEC;

9.2.6 Gradiente de pressao transpulmonar = 10 mmHg;



o , Codigoda | pOP FONTAN.004
f\c ‘‘‘‘‘‘‘‘‘ AVALIACAO PRE-OPERATORIA PARA |—— 5
UNCEE... CIRURGIA DE FONTAN Revisao:

Pagina; 8de9

9.2.7 Idade do paciente acima de 16 anos.

9.3 O Medico assistente deve preencher a ficha de pré-procedimento com os dados
avaliados.
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ANEXO |
FORMULARIO DE AVALIACAO AMBULATORIAL PRE-OPERATORIA
CIRURGIA DE FONTAN

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

P
anc AVALIAGAD AMBULATORIAL PRE-OPERATORIA
CIRURGIA DE FONTAN

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

P
Janc AVALIAGAD AMEULATORIAL PRE-OPERATORIA
CIRURGIA DE FONTAN

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE Frocedimentn Hibrido
— | Data: Cirurgia de Norwood - Blalock
Cirurgia de Norwood - Sano

dade: | Peso: Data de nascmento: | Prontuario:

Diagnéstico cardicldgico:

Comorbidades:

Cirurgia de Glenn
[] Esquerda [ Direita [] Bilateral

Wentriculo dominante: [Direito [ Esquerdo Score de Risco Pré Operatéric: (Baixe  [IMédio Ao

Valviloplasta AV

Troca vavar AV

Implante de marcapasso

AVALIAGAD PRE-OPERATORIA
Exames complementares sIM | DATA OBSERVAGOES Troea d gerador de mareapasso
Fx de torax
Ecocardiograma pré-operatério Awaliagio Laboratorial Data:
Cateterisme cardiaco pré-operatono EXAME RESULTADO | EXAME RESULTADO
Eletrocardiograma pré-operatano AR Sada
[ 05 Sedamen ol [avaliagse hepatica, setema FTT Potissio
porta, renal | Contagem de plaquetas Caleio
Fibrinogénic Magnésio
HISTORICO Hematocrite Fosforo
SIM_| DATA QBSERu,g@Es Hemoglobina Bilimutina total e fragoes.
Presenca de sindrome de heterotaxia Leucograma Proteina total e fragies
Ritma cardiaco sinusal ENP TGO
Press3o média da artéria pulmenar < 15 mmHg Uréia TGP
Resisténcia vascular pulmanar < 4 unidades’ m* Creatinina GET
Frago de ejeglo > 60% Glicose Fosfatase alcalina

LESOES ANATOMICAS SIM | DATA OBSERVACOES

Arténias pulmonarss pequenas ou distorcidas

Estencse das artériss pulmonares

Presenca de colaterais acrto-pulmonares

Regurgitago atrioventricular

CIRURGIAS PREVIAS SIM | DATA OBSERVACOES

Bandagem da arténia pulmeonar

Blalock Taussig a direita

Blalock Taussig 3 esquerda

Shunt central

Blalock Hanlon

Assinatura & carimbo do Madico




