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REVASCULARIZAGAO
DO MIOCARDIO

0 que é:
Cirurgia para criar desvios (pontes) nas artérias coronarias obstruidas.

Quando encaminhar:

Doenca coronariana multiarterial (>2 vasos)

Obstruc@o de tronco de corondria esquerda (>50%)

Lesdo proximal de descendente anterior + outro vaso
Diabéticos com doencga multiarterial

Anatomia desfavoravel para angioplastia (SYNTAX score >22)
Reestenose intra-stent recorrente

Infarto agudo onde cateterismo nao resolveu

Exames necessarios:

Cateterismo cardiaco

Ecocardiograma

Rx torax

Exames pré-operatdrios (hemograma, coagulograma, fungao renal)

Diferenciais GACCE:
Revascularizagao arterial prioritaria (mamaria + radial)
Maior durabilidade (95% de paténcia em 10 anos)
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CIRURGIA DE VALVULAS
CARDIACAS

0 que é:
Troca ou plastia de valvulas cardiacas (adrtica, mitral, tricuspide).

Quando encaminhar:

ESTENOSE AORTICA:

Area valvar <1,0 cm? + sintomas

Area <0,8 cm2 mesmo assintomatico

Fragdo de ejecao <50%

TAVI: considerar em >75 anos ou alto risco cirtrgico

INSUFICIENCIA MITRAL:

Sintomas (dispneia, fadiga) + IM importante

Assintomatico com FE <60% ou didmetro sistélico final >40mm
Fibrilagdo atrial de inicio recente

INSUFICIENCIA AGRTICA:

Sintomas + |A importante
Assintomatico com FE <50%
Diametro diastdlico final VE >70mm

ENDOCARDITE:

Instabilidade hemodinamica

Vegetacoes >10mm com episodios embalicos
Insuficiéncia cardiaca refrataria

Abscesso perivalvar

Exames necessarios:

Ecocardiograma transtoracico

Ecocardiograma transesofagico (casos selecionados)
Cateterismo (>40 anos ou fatores de risco)

Diferenciais GACCE:
TAVI (implante transcateter) disponivel
Discussao Heart Team
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CIRURGIA DE AORTA

0 que é:

Correcdo cirdrgica de aneurismas e dissecgoes da aorta.

Quando encaminhar:

ANEURISMA DE AORTA TORACICA:

Diametro >5,5 cm (assintomatico)

Diametro >5,0 cm (Marfan, bicuspide adrtica)
Crescimento >0,5 cm/ano

Sintomatico (dor toracica, rouquiddo)

DISSECCAO AGUDA:
Tipo A (ascendente): EMERGENCIA - cirurgia imediata

Tipo B (descendente): tratamento clinico inicial, cirurgia se complicagdes

Exames necessarios:
Angiotomografia de térax com contraste

Ecocardiograma transesofagico (disseccgao)

Grupo Avangado em Cirurgia
Cardiovascular e Endovascular
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MARCAPASSO / CDI
RESSINCRONIZADOR

0 que é:
Implante de dispositivos cardiacos eletronicos.

Quando encaminhar:
MARCAPASSO:

Bloqueio AV total (BAV total)
Bloqueio AV 2° grau Mobitz Il
Doenca do no sinusal sintomatica
Bradicardia sintomatica refrataria

CDI (Cardiodesfibrilador Implantavel):

Sobreviventes de parada cardiaca (prevencgdo secundaria)
Fracdo de ejecdo <35% pos-infarto (>40 dias)
Cardiomiopatia dilatada com FE <35%

Taquicardia ventricular sustentada

RESSINCRONIZADOR (TRC):

Insuficiéncia cardiaca classe Ill-IV (NYHA)
FE <35%

QRS >120ms (bloqueio de ramo esquerdo)
Ritmo sinusal

Exames necessarios:

ECG

Holter 24h

Ecocardiograma

Teste ergométrico (casos selecionados)

Diferenciais GACCE:
Marcapasso fisiologico (feixe de His) - exclusivo na regiao
Estimulagdo mais fisioldgica, melhor fungdo cardiaca
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ABLACAO CARDIACA

0 que é:
Procedimento para tratar arritmias por cateter (queimadura ou congelamento).

Quando encaminhar:

FIBRILAGAO ATRIAL:

Sintomatica refrataria a medicagao

Jovem (<65 anos) com FA paroxistica

Desejo de descontinuar anticoagulagdo (casos selecionados)

FLUTTER ATRIAL:
Sintomatico
Refratario a medicagdo

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR:
Sintomatica e recorrente
Refrataria a medicacdo

TAQUICARDIA VENTRICULAR:
Sustentada recorrente
Refrataria a medicacgdo / CDI

Exames necessarios:

ECG durante a arritmia (se possivel)

Holter 24h

Ecocardiograma

Estudo eletrofisioldgico (realizamos no procedimento)

Taxa de sucesso:

Flutter atrial: ~95% %«%% GAC C E

Taquicardia supraventricular: ~90% 7
TR . Grupo Avangado em Cirurgia
Fibrilagao atrial: 70-85% Cardiovascular e Endovascular
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ENDOCARDITE

0 que é:

Infeccdo das valvulas cardiacas.

Quando encaminhar (URGENTE):

Insuficiéncia cardiaca refrataria

Instabilidade hemodindmica

Vegetagdes >10mm + eventos embalicos

Abscesso perivalvar

Deiscéncia de protese

Febre persistente apds 7-10 dias de antibiotico adequado

Germes de dificil tratamento (fungos, S. aureus resistente)

Exames necessarios:
Ecocardiograma transesofagico
Hemoculturas seriadas

PCR, leucograma
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VARIZES

0 que é:

Dilatacdo e tortuosidade das veias superficiais dos membros inferiores.

Quando encaminhar:

Dor e peso nas pernas (sintomas)

Edema recorrente

Manchas escuras na pele (dermatite ocre)
Ulcera venosa (ativa ou cicatrizada)
Varicorragia (sangramento)

Varicoflebite de repeticao

Incomodo estético significativo

Exames necessarios:

Doppler venoso de membros inferiores

Tratamento disponivel:
Radiofrequéncia (sem corte grande)
Laser endovenoso
Escleroterapia com espuma

Procedimento ambulatorial (alta no mesmo dia)

Grupo Avancado em Cirurgia
Cardiovascular e Endovascular
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DOENGA ARTERIAL
OBSTRUTIVA PERIFERICA

0 que é:
Obstrucdo das artérias das pernas por placas de gordura.

Quando encaminhar:

CLAUDICAGAO:

Dor na panturrilha ao caminhar que melhora com repouso
Distancia de claudicagdo <200 metros

Limitagdo funcional importante

ISQUEMIA CRITICA:

Dor em repouso

Ulcera arterial que ndo cicatriza
Gangrena

indice tornozelo-braquial <0,4

Exames necessarios:

Doppler arterial de membros inferiores

indice tornozelo-braquial (ITB)

Angiotomografia ou angiorressonancia (casos selecionados)

( )
IMPORTANTE:
Cessar tabagismo é OBRIGATORIO
Controlar diabetes, hipertensao, dislipidemia

& J

Casos graves (isquemia critica): contato urgente 24h

(38) 9 9929-3000
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ANEURISMA DE
AORTA ABDOMINAL

0 que é:
Dilatagao da aorta abdominal (>3 cm).

Quando encaminhar:

Diametro >5,5 cm (homens) ou >5,0 cm (mulheres)
Crescimento >0,5 cm/ano

Sintomatico (dor abdominal ou lombar)

Qualquer tamanho se roto (EMERGENCIA)

Exames necessarios:
Angiotomografia de abdome com contraste
Ultrassom de abdome (triagem)

Tratamento:

Cirurgia aberta (troca por protese)
Endovascular (casos selecionados)

Se roto: contato URGENTE 24h

(38) 9 9929-3000
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PE DIABETICO

0 que é:
Complicacdo do diabetes com neuropatia

+ doenga arterial -> ulceras e risco de amputagdo.

Quando encaminhar:

Qualquer tlcera ou ferida no pé de diabético

Ferida que ndo cicatriza em 2 semanas

Sinais de infeccdo (vermelhiddo, calor, secrecdo purulenta)
Necrose ou gangrena

Auséncia de pulsos periféricos

Claudicagdo em diabético

Exames necessarios:
Doppler arterial de membros inferiores
Raio-X do pé (avaliar osteomielite)

Cultura de secrecao (se infectado)

(" )
IMPORTANTE:

Encaminhar PRECOCE (antes de complicages graves)

Controle glicémico rigoroso

\ _J
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ACESSOS VASCULARES

0 que é:

Confeccdo de fistulas arteriovenosas ou implante de cateteres para hemodialise/quimioterapia.

Quando encaminhar:

HEMODIALISE:

Clearance de creatinina <15-20 ml/min

Programar acesso 6 meses antes de iniciar dialise (ideal)
Fistula prévia com disfungéo

Necessidade de cateter de longa permanéncia

QUIMIOTERAPIA:
Necessidade de cateter totalmente implantavel (Port-a-Cath)

Maltiplos ciclos de quimioterapia programados

Exames necessarios:
Doppler venoso de membros superiores (mapeamento venoso)

Fungao renal

%i% GACCE
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DOPPLER VASCULAR

0 que é:

Exame diagndstico ndo invasivo para avaliar artérias e veias.

Quando solicitar:

DOPPLER VENOSO:

Suspeita de varizes

Edema de membros inferiores
Suspeita de trombose venosa profunda

Pré-operatdrio de cirurgia de varizes

DOPPLER ARTERIAL:
Claudicacdo intermitente

Dor em repouso nos membros
Ulcera arterial

Auséncia de pulsos
Pré-operatorio vascular

Rastreamento de aneurisma de aorta abdominal (>65 anos, tabagistas)

Grupo Avangado em Cirurgia
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EQUIPE:

Dr. André Santiago Dr. Oscar Bomfim Dr. Roberto Mendes
Cirurgido Cardiovascular Cirurgido Cardiovascular Cirurgidao Vascular
CRM-MG 54558 | RQE 49625 CRM-MG 57864 | RQE 53651 CRM-MG 67307 | RQE 53555

HOSPITAIS CREDENCIADOS:

X

SANTA CASA HEEE

MONTES CLAROS T

ATENDIMENTO URGENTE 24H:

Para casos que exigem avaliacao ou intervencao urgente (disseccao de aorta, isquemia aguda
de membro, endocardite com instabilidade hemodinamica), nosso contato esta disponivel 24 horas.

Este material tem cardter informativo para médicos. A decisdo terapéutica final deve ser sempre individualizada e baseada na avaliagdo clinica completa do paciente.
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