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1 OBJETIVO
Orientar os profissionais de saude para a tomada de decisdo em relacdo a alternativa mais
adequada de cuidado aos pacientes pediatricos com cardiopatia congénita submetidos a

cirurgia de Fontan.

2 JUSTIFICATIVA

Auxiliar no planejamento do atendimento pré, per e pos-operatorio imediato e tardio.

3 LOCAL DE APLICACAO
Ambulatério Infantil, Ambulatério Cardiopatia Congénita Adulto, Cardiologia Pediatrica e
Cardiopatia Congénita, Cardiopatia Congénita Adulto, Centro Cirargico e Pds- operatério

Infantil.

4 GLOSSARIO
Ao — Aorta

AT - Atresia TricUspide

CEC - Circulagéo Extra Corpérea

DSV - Defeito do Septo Ventricular

FA - Fibrilacéo Atrial

FE - Fracdo de Ejecao

PAI - Pressao Arterial Invasiva

PAP - Pressao da Artéria Pulmonar

PAPmM - Pressao da Artéria Pulmonar Média
PDFVE - Pressao Diastolica Final do Ventriculo Esquerdo
RVP - Resisténcia Vascular Pulmonar

TCA — Tempo de Coagulacéo Ativa

TGA - Transposicdo das Grandes Artérias
VCI - Veia Cava Inferior

VCS - Veia Cava Superior
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VE - Ventriculo Esquerdo
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6 INTRODUCAO

A circulacdo univentricular descreve um defeito cardiaco congénito em que um reparo
biventricular ndo € possivel, geralmente associado a hipoplasia de um dos ventriculos e / ou
valvulas atrioventriculares e, frequentemente, com outras caracteristicas associadas. E raro,
com prevaléncia de ~1: 10.000 nascidos vivos. Sem intervencédo no inicio da vida, a sobrevida

a vida adulta é extremamente rara.

A cirurgia paliativa de Fontan foi originalmente descrita para pacientes com atresia tricuspide
em 1971. Durante os ultimos 50 anos, os tipos de malformacdes para as quais a cirurgia de
Fontan tem disso utilizada tém expandido consideravelmente e se tornou a cirurgia mais
comum realizada para pacientes com qualquer tipo de ventriculo Unico. Esta cirurgia melhorou
a sobrevida dos pacientes com todos os tipos de anatomia univentricular. A populagdo mundial
de pacientes com a circulagéo de Fontan cresceu para cerca de 50.000 a 70.000 pacientes em

2018, sendo que 40% destes pacientes estdo acima dos 18 anos de idade.
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Grandes variagOes na sobrevida apds a cirurgia de Fontan foram relatadas na literatura. Essas
variacfes podem ser explicadas pelo impacto da era, das técnicas cirurgicas, heterogeneidade
das caracteristicas da fisiologia nas diferentes formas de um ventriculo Unico e as indicacdes

para cirurgia.

Alguns fatores tém sido associados a uma pior sobrevida tardia, tais como sexo masculino,
idade mais avancada no momento da cirurgia, diagnosticos especificos de cardiopatia
congénita (ex: hipoplasia de cavidades esquerdas), presenca de valvula atrioventricular
comum, pressao pulmonar elevada no pré-operatério e no pos-operatério imediato,
procedimentos concomitantes a cirurgia de Fontan (ex: troca valvar) e derrame pleural

prolongado apds a cirurgia.

Pacientes que desenvolvem complica¢des tardias tais como enteropatia perdedora de proteina,
eventos tromboembodlicos, arritmias e aqueles que necessitam de marcapasso também
apresentam uma sobrevida pior. Atualmente, a sobrevida global estimada em 30 anos é de

mais de 80%.

7 CRITERIOS DE INCLUSAO

* Auséncia de duas valvas AV adequadas: Atresia tricispide, atresia mitral, sindrome das

cavidades esquerdas hipoplasicas;

* Duas valvas AV adequadas com um ventriculo hipoplasico: Dupla via de entrada do

ventriculo direito/ ventriculo esquerdo, straddling de uma das valvas AV;

* Reparo possivel, mas incompleto ou dificil: Sindromes heterotéxicas, atresia pulmonar

com septo interventricular integro;

*= Criangas entre 2 e 5 anos de idade, com peso em torno de 10 a 15 Kg, dependendo da

apresentacao clinica especifica, historia cirirgica e centro de referéncia;

7.1 Priorizacao da Indicacao:

=  Paciente com piora progressiva da cianose;
=  Aumento progressivo do hematdcrito;
= Piora progressiva da funcéo cardiaca.

7.2 Avaliacdo da condicdo clinica do paciente como parametro de indicacao de cirurgia
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7.2.1 O paciente deve estar em condi¢des clinicas adequadas para indicacdo da cirurgia de

Fontan;

7.2.2 Havendo alguma alteracdo no quadro do paciente, o médico devera realizar intervencao

para estabilizacdo do quadro e reavaliacdo da possibilidade de indicacao;
7.2.3 Os parametros que devem ser avaliados sao:

= Drenagem normal das veias cavas: Embora a drenagem normal das veias cava fosse
um dos mandamentos originais, modificacfes da cirurgia de Fontan foram publicadas
para uso em pacientes com interrup¢cao da veia cava inferior. O mais popular deles é

o procedimento de Kawashima,;
* Ritmo sinusal;
* Funcéo ventricular normal,
= Volume atrial direito normal;
» Baixa pressdo da artéria pulmonar (< 15 mmHg);
= Anatomia normal da artéria pulmonar sem distorcao;
= Baixa resisténcia pulmonar (< 4 unidades Woods/ m?);
» Insuficiéncia/ regurgitacdo minima da valvula atrioventricular;

» Tamanho adequado da artéria pulmonar (relacéo artéria pulmonar — aorta > 0,75).

8 CRITERIOS DE EXCLUSAO

8.1 Contraindicacdo Absoluta

» Infancia precoce (idade inferior a 6-10 meses);
» Hipoplasia grave das artérias pulmonares intra-parengquimatosas;
» Resisténcia vascular pulmonar acima de 4 unidades Woods/ m2.

8.2 Contraindicacdo Relativa

» |dade inferior a 1-2 anos;
* Pressdo média da artéria pulmonar superior a 15 mmHg;

» Pressao diastolica final ventricular superior a 15 mmHg;
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Resisténcia vascular pulmonar entre 2- 4 unidades Woods/ m?;

Bandagem do tronco da artéria pulmonar prévia;

Hipertrofia ventricular significativa;

Insuficiéncia valvar mitral ou aortica maior do que leve.

PROCEDIMENTO PRE-OPERATORIO PARA CIRURGIA DE FONTAN

9 AVALIACAO PRE-OPERATORIA PARA CIRURGIA DE FONTAN

9.1 A avaliacdo pré-operatoria para cirurgia de Fontan deve seguir o preconizado no
POP.FONTAN.003 Avaliacdo Pré-Operatoria para Cirurgia de Fontan.

10 PROFILAXIA ANTIMICROBIANA CIRURGICA

10.1 A profilaxia antimicrobiana deve seguir o preconizado no POP.SCIH. 007 CONTROLE DE
USO DE ANTIMICROBIANOS.

PROCEDIMENTO INTRA-OPERATORIO PARA CIRURGIA DE FONTAN

11 ANESTESIA

11.1 Os cuidados anestésicos sdo pautados no conhecimento da fisiologia univentricular e da
paliacdo do Fontan, associado as condutas de recuperacgdo rapida pés-cirurgia cardiaca,
visam aumentar a satisfacdo dos envolvidos e reducdo de custos e morbimortalidade

operatoria.

11.2 O manejo da anestesia deve seguir o preconizado no PROT.CLIN.011 ANESTESIA NA
CIRURGIA CARDIOPEDIATRICA.

12 MANEJO DA PERFUSAO NA CIRURGIA DE FONTAN
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12.1 O manejo da circulacdo extracorpOrea aos pacientes pediatricos com cardiopatia
congénita durante a cirurgia de Fontan deve seguir o preconizado no POP.CEC.001
CIRCULACAO EXTRACORPOREA NA PEDIATRIA;

13 SISTEMA PARA REPROCESSAMENTO SANGUINEO (CELL SAVER)

13.1 O Enfermeiro de SO deve utilizar o sistema reprocessador de hemacias; POP.CT.002
ESTRATEGIAS PARA USO DE HEMOCOMPONENTES EM CIRURGIA CARDIACA
PEDIATRICA

13.2 Escolher o sistema de centrifugagao conforme Quadro 1;

QUADRO 1 — TAMANHO DO SISTEMA DE CENTRIFUGAGCAO DE ACORDO COM O PESO DO PACIENTE

PESO TAMANHO DO SISTEMA DE CENTRIFUGACAO
< de 30 Kg Sistema com bowl de 50 ml.
De 30 até 50 Kg Sistema com bowl de 125 ml.
>50 Kg Sistema com bowl de 250 ml.

13.3 Encaminhar todo sangue aspirado do campo cirargico e o restante do sistema de

circulacao extracorpdrea para o sistema reprocessador de hemacias.

14 CONFERENCIA DOS INSUMOS DE SEGURANCA NA SALA DE CIRURGIA

14.1 A conferéncia dos insumos de seguranca obrigatdrios para a cirurgia de Fontan deve ser

realizada no dia da cirurgia e previamente a solicitacdo do paciente pelo centro cirirgico;
14.2 Lista de insumos obrigatérios no centro cirargico para a cirurgia de Fontan:
» Sistema de cell saver;

» Placa eletrocirirgica e placas descartaveis de desfibrilador cutaneo com tamanhos

adequados para o peso da crianca,

» Sistema de circulacdo extracorpoOrea, assim como as canulas arteriais e venosas,
centrais e periféricas, essas ultimas com seus respectivos kits introdutores (caso seja
necessario a depender do tamanho das canulas) de tamanhos adequados para 0 peso

do paciente;

= Cateter venoso central e cateter de pressdo arterial invasiva dos tamanhos

recomendados para o peso do paciente;
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= Serra de reoperagéao e bateria;
» Material padréo utilizado em toda cirurgia cardiaca pediatrica;

»= No caso de falta de algum material obrigatorio ou padrdo, comunicar ao cirurgido para

gue 0 mesmo decida prosseguir ou ndo com a cirurgia,;

15 PREPARO DO PACIENTE PARA CIRURGIA

15.1 Além do preparo habitual do paciente pediatrico cirargico, para a cirurgia de Fontan deve-

Se:

15.1.1 Realizar avaliagdo em sala, dos vasos femorais com uso do Doppler para

planejamento do melhor sitio em caso de necessidade de canulacao periférica;

15.1.2 Instalar dois acessos venosos centrais, de tamanhos adequados para o peso da
crianca, um em veia jugular interna direita (VJID) e outro em uma das veias femorais (VF).

N&o fazer curativo em ambos os sitios de instalacdo dos acessos centrais;

15.1.3 Na impossibilidade da obtencdo de dois acessos venosos centrais antes do inicio
da cirurgia, instalar um cateter venoso atrial (atrio direito) em momento oportuno a ser

decidido pelo cirurgiao;

15.1.4 Obter uma via para monitorizacdo de pressdo arterial invasiva em uma das

seguintes artérias: femoral, radial ou braquial;

15.1.5 A antissepsia do paciente deve ser realizada de acordo com o preconizado no
POP.SCIH.012 MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECQAO DE SITIO CIRURGICO;

15.1.6 Durante a colocacdo dos campos estéreis, deixar ambas as regifes inguinais

expostas e cobertas com loban;

15.1.7 A opcdo de dissecar e deixar expostos o0s vasos femorais fica a critério do

cirurgiao.

16 TECNICA CIRURGICA

16.1 A cirurgia deve ser realizada por meio de toracotomia transesternal mediana e, com uma

das seguintes técnicas:

1) Conexao cavopulmonar total com conduto extracardiaco ou;
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2) Conexao cavopulmonar total com conduto lateral, a depender da escolha do cirurgio.

17 SELECAO DO CONDUTO (ENXERTO)

17.1 O conduto selecionado deve ser de material inorganico, preferencialmente de
politetrafluoretileno (PTFE);

17.2 Os condutos inorganicos normalmente utilizados variam de 16 a 22 mm de diametro.
17.3 No Quadro 2 sao sugeridos os tamanhos de acordo com o peso da crianca;
17.4 Entretanto, outras variaveis devem ser consideradas, como:

» Tamanho da artéria pulmonar e veia cava inferior,

= Espaco pericardico e,

Possibilidade de compresséo da veia pulmonar.

* Nao é recomendado usar condutos 20% maiores que o tamanho da VCI do paciente;

QUADRO 2 — TAMANHO DOS CONDUTOS INORGANICOS DE ACORDO COM O PESO DO PACIENTE PARA
CIRURGIA DE FONTAN

TAMANHO E SELECAO DOS TUBOS PARA A CIRURGIA DE FONTAN
<15Kg Tubo de PTFE 16 mm.
De 16 Kg até 25 Kg Tubo de PTFE 18 mm.
De 26 Kg até 35 Kg Tubo de PTFE 20 mm.
> 36 Kg Tubo de PTFE 22 mm.

18 ESTRATEGIA DE CANULACAO PARA CEC

18.1 Apés a disseccao e identificacdo das estruturas, deve-se proceder com a heparinizacao e

confecgao das bolsas;
18.2 Sugere-se iniciar com a seguinte sequéncia de confeccdo das bolsas:
= Aorta e VCS, com polipropileno 5-0 e 6-0, respectivamente €;

» Bolsa da cardioplegia anterograda com polipropileno 5-0 (o uso de parada cardiaca e

cardioplegia sao opcionais);

18.3 Apés alcancado o valor ideal do TCA, proceder com a canulacdo da aorta e VCS;
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18.4 Apés garantida a canulagéo dessas vias para inicio da CEC, confeccionar a bolsa da VClI,

preferencialmente com polipropileno 5-0 e posterior canulacdo da mesma;

18.5 Postergar a confeccdo da bolsa da VCI apos entrada em CEC diminui a pressdo no atrio
direito e mobilizacdo do coragdo para exposicdo da VCI sem causar instabilidade

hemodindmica no paciente.

19 FIOS DE SUTURA

19.1 A escolha dos tamanhos dos fios de prolene deve ser orientada de acordo com o
protocolo estabelecido para a pediatria;

19.2 As anastomoses deverdo ser confeccionadas preferencialmente com polipropileno 5-0, 6-
0 ou 7-0.

20 CARDIOPLEGIA

20.1 A cirurgia normalmente é realizada com uso de circulacdo extracorporea sem
clampeamento da aorta e cardioplegia, entretanto, dependendo do caso, pode ser

necessario lancar mao dessas estratégias;

20.2 A solugéo de cardioplegia deve ser a Del Nido e o volume administrado deve estar de
acordo com o preconizado no PROT.CLIN.006 USO DA CARDIOPLEGIA DEL NIDO NAS
CIRURGIAS PEDIATRICAS;

21 FENESTRACAO

21.1 O cirurgido avaliara a necessidade de realizagdo da fenestracdo, considerando A
fenestracdo pode ou ndo ser realizada a critério do cirurgido. Considerar realizar a

fenestragdo na presenca de um ou mais dos seguintes critérios:

* Pressdao arterial média de artéria pulmonar maior ou igual a 15 (18?) mmHg;
* Pressdao diastolica final maior ou igual a 12 ou 14 mmHg;

* Regurgitacdo valvar AV moderada ou grave;

= Distor¢do da artéria pulmonar;
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Resisténcia vascular pulmonar maior ou igual a 4 unidades Woods;
» Obstrucéo ao fluxo ventricular;

= Anatomia complexa

» Disfuncao ventricular (FE de 45% ou menor);

* Tempo de circulacdo extracorpGrea maior que 120 min;

22 TEMPERATURA DO PACIENTE DURANTE A CIRURGIA

22.1 A temperatura a ser considerada no momento intraoperatério é a esofagena e o seu

manejo dependera da gravidade anatdmica e complexidade cirlrgica;

22.2 Monitorar a temperatura do paciente durante a cirurgia de acordo a estratificacdo de risco,

quadro 3;

QUADRO 3 - MANEJO DA TEMPERATURA DURANTE A CIRURGIA CONFORME O SCORE DA CIRURGIA
MANEJO DA TEMPERATURA DURANTE A CIRURGIA

Cirurgias de baixo risco Temperatura esofagica entre 32° a 34°.

Cirurgias de risco moderado Temperatura esofagica entre 28° e 32°,

Temperatura esofagica e retal entre 18° e 25° (dependera do
tempo necessério de parada circulatéria e da realizacéo de
perfusdo cerebral seletiva).

Cirurgias de alto risco e
com necessidade de parada circulatdria

23 HEMOSTASIA
23.1 O uso dos hemostéticos € opcional e fica a critério do cirurgiao;

23.2 Os agentes hemostaticos sintéticos na forma liquida (ex. cola biologica) devem ser
aplicados, preferencialmente, antes do desclampeamento da artéria pulmonar e a soltura

dos cadarcos das veias cavas, a fim de permitir melhor controle da hemostasia;

23.3 O agente hemostético sintético solido e absorvivel (ex. surgicel) devera ser utilizado de

acordo com o grau de sangramento apresentado durante a revisdo de hemostasia;

23.4 O volume utilizado desses agentes dependera do nivel de sangramento apresentado

durante o ato cirargico, ficando a critério do cirurgido.
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24 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO INTRA-OPERATORIO

24.1 O Médico Ecocardiografista Pediatrico deve realizar o ecocardiograma transesofagico

durante a cirurgia avaliando os parametros descritos no Quadro 4;

QUADRO 4 PARAMETROS E ITENS A SEREM AVALIADOS DURANTE O ECOCARDIOGRAMA
TRANSESOFAGICO INTRA-OPERATORIO

PARAMETRO AVALIACAO

= Drenagem das veias supra-hepaticas

= Drenagem da veia cava inferior

= Tamanho da veia cava inferior

= Situs atrial.

= Avaliar comunicacao interatrial (defeito do septo atrial).

Situs cardiaco/ Situs visceral/
Drenagem venosa sistémica

Atrio . ~
» Fluxo - restritivo ou ndo
= Avaliar presenca de trombo intra-atrial.
» Avaliar conexdo atrio-ventricular.
Valvas atrioventriculares = Avaliar estenose ou regurgitacdo valvar.

= Avaliar presenca de comunicacdo interventricular (defeito do septo
ventricular).

) ) = Tamanho
Septo interventricular .
= Tipo
= Fluxo — restritivo ou ndo
= Quantidade
v Morfologia ventricular.
v Avaliar funcao ventricular qualitativa pré e pés-imediato da cirurgia.
= Para os pacientes com disfuncdo ventricular prévia a cirurgia, deve ser
, considerada a avaliacdo quantitativa da func¢éo ventricular de acordo
Ventriculo(s) . . oA
com o tipo de ventriculo sistémico.
» Ventriculo direito sistémico: TAPSE, tecidual
= Ventriculo esquerdo sistémico: tecidual
= Doppler das valvulas AV
Trato de saida do ventriculo v Obstrucao do trato de saida do ventriculo sistémico.
sistémico/ conexao ventriculo - v Coarctacio residual
arterial/ aorta & '
v Paténcia das vias superior e inferior (conexao da cirurgia de Glenn e
tubo da cirurgia de Fontan).
v Presenca de trombo:

Intra-atrial
Interior do tubo da cirurgia de Fontan
v Avaliacdo das artérias pulmonares (artéria pulmonar principal/ artéria
pulmonar direita/ artéria pulmonar esquerda)
» Conexdo das artérias pulmonar direita e esquerda com a artéria
principal
» Paténcia da via anterégrada pulmonar (artéria pulmonar principal e
véalvula pulmonar)
» Tamanho da artéria pulmonar direita e esquerda e se ha areas de
estenose ou obstrucéo ao fluxo.
» Fluxos e gradientes na artéria pulmonar direita e esquerda

Via do Fontan
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v Colaterais (veno-venosas/ artério-venosas).
Fontes de shunt v Avaliacédo do tamanho e funcionamento da fenestragédo na cirurgia de
Fontan.

25 TRANSPORTE INTRAHOSPITALAR E PASSAGEM DE CASO NA UTI
25.1 A Equipe Multidisciplinar deve realizar o transporte intra-hospitalar de todos os pacientes
submetidos a procedimentos eletivos com utilizacdo de anestesia. POP.ENF.002

Transporte Intra-Hospitalar de Pacientes.

25.2 O Anestesista deve realizar o handover em conjunto com equipe de enfermagem,
fisioterapia e médico, reportando informacdes necessarias; POP.ANEST. 006 Visita Pré e

PoOs Anestesica na Cirurgia Cardiopediatrica.

POS-OPERATORIO IMEDIATO DA CIRURGIA DE FONTAN

26 POS-OPERATORIO DA CIRURGIA DE FONTAN

26.1 O atendimento pds operatorio dos pacientes de fontan deve respeitar o preconizado no
POP.FONTAN.XXX POS-OPERATORIO DA CIRURGIA DE FONTAN.

27 PROTOCOLO DE FISIOTERAPIA

27.1 O Fisioterapeuta deve atuar no pés-operatério dos pacientes submetidos a cirurgia de
Fontan de acordo com o preconizado no POP.FONTAN.001 ATUACAO
FISIOTERAPEUTICA NA CIRURGIA DE FONTAN.

28 ATENDIMENTO NUTRICIONAL POS-OPERATORIO

28.1 A desnutricdo, o comprometimento imunolégico e proteico pode ser causado pela
toracocentese repetida ou continua ou pela drenagem pleural, sendo as principais
complicagBes nutricionais dos derrames pleurais pos-operatérios devido as grandes
perdas de fluidos, eletrdlitos, proteinas, lipidios e linfécitos, que podem causar
desidratacéo, deficiéncias nutricionais e disfuncdo imunoldgica associados a morbidade o

gue contribui para deteriorar mais rapidamente o estado nutricional.
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28.2 O Nutricionista deve atuar no pré e pds operatoério de pacientes submetidos a cirurgia de
fontan de acordo com o preconizado no POP.FONTAN.002 Atendimento Nutricional aos

Pacientes submetidos a Cirurgia de Fontan.

29 PROTOCOLO DE TERAPIA OCUPACIONAL

29.1 O Terapeuta Ocupacional deve atuar no poés operatorio de pacientes submetidos a
cirurgia de fontan de acordo com o preconizado no POP.FONTAN.003 ATENDIMENTO
DE TERAPIA OCUPACIONAL NA CIRURGIA DE FONTAN.

POS-OPERATORIO TARDIO DA CIRURGIA DE FONTAN

30 AVALIACAO DE FALENCIA DA CIRCULACAO DE FONTAN NO POS OPERATORIO
TARDIO

30.1 Pacientes que tipicamente evoluem com faléncia da circulacdo de Fontan apresentam um
gradiente transpulmonar alto com baixo débito cardiaco no centro cirtrgico ou dentro das

primeiras 24-48h;

30.2 Durante este periodo, manobras para reduzir a resisténcia vascular pulmonar, enquanto a

pré-carga ventricular € mantida podem ser tentadas;

30.3 O sinal mais importante de faléncia da circulacdo de Fontan seja o baixo débito cardiaco

com ascite.

30.4 O Médico Assistente deve considerar realizar o take down da cirurgia de Fontan se as

manobras néo forem suficientes;

» Ressuscitacao volémica

» Uso de vasodilatadores pulmonares
= Tratamento da disfuncao ventricular;
= Sincronizagao AV;

» Fenestracao do tubo do Fontan;

30.5 Avaliar o score de risco de faléncia do Fontan.
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31 CRITERIOS PARA FECHAMENTO PERCUTANEO DE FENESTRACAO DO FONTAN

31.1 O Médico Hemodinamicista deve considerar fechamento da fenestracdo por dispositivo

transcateter apos a cirurgia de Fontan conforme indicacao para o procedimento;

Saturacgao de oxigénio persistentemente <90%;
Evento tromboembdlico documentado;

Intolerancia ao exercicio.

31.2 Avaliar as condi¢des clinicas do paciente antes de realizar cateterismo para fechamento

percutaneo da fenestracdo considerando;

< 6 meses poés-cirurgia de Fontan;

Pos-operatorio imediato complicado com quilotérax ou derrame pleural prolongado;
Sinais de congestao venosa sistémica;

Disfuncao ventricular;

Regurgitagdo valvar AV grave;

Obstrucdo no conduto e/ou artérias pulmonares (considerar tratamento percutaneo,

podendo ser no mesmo procedimento);

Coarctagcdo ou outra obstrucdo sistémica (também pode ser tratada no mesmo
procedimento);

Arritmias com repercussao hemodinamica,

Enteropatia perdedora de proteinas ou sinais de disfungcéo hepatica.

31.3 Caso haja indicacéo do procedimento realizar o cateterismo para fechamento percutaneo

da fenestracao;

31.4 Considerar as contraindicacbes hemodindmicas para fechamento percutaneo da

fenestracéo durante o cateterismo;

Pressédo venosa sistémica >= 18mmHg (ideal <15mmHg);

Pressdo venosa sistémica >15mmHg e <18mmHg, porém com colaterais veno-

venosas;

Presenca de obstrugbes néo tratadas;
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» [ndice cardiaco <2 L/min/m2;
» Teste de oclusdo com baldo;
= Aumento da pressao venosa sistémica > 4mmHg;
* Queda do IC > 20%.
VARIAVEL BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCO
RVP (unidades Woods/m?) <2 2-4 >4
PAP média (mmHg) <15 15-20 > 20
PDFVE (mmHg) <8 8-12 >12
FE (%) > 60 45-60 <45
Para AT com TGA:
Obstrucao do fluxo de saida <10 mmHg i‘ Gradiente > 10 mmHg do ventriculo principal para
SR . 0.
sistémico gradiente VE-Ao
2. Diametro do DSV < 0,5 x o didametro do anel
adrtico ao ecocardiograma ou angiografia.




