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CLASSE DE RECOMENDAÇÃO POPULAÇÃO ( NÍVEL DE EVIDÊNCIA)

CLASSE I-DEVE OBTER ECG >01 FATOR DE RISCO EM CIRURGIA 
VASCULAR(B). DAC,DOAP, CVD EM 
CIRURGIA DE RISCO INTERMEDIÁRIO(C)

CLASSE II-RAZOÁVEL OBTER ECG SEM FATORES DE RISCO EM CIRURGIA 
VASCULAR ( B)

CLASSE III-PODE CONSIDERAR ECG >=1 FATOR DE RISCO EM CIRURGIA 
INTERMEDIÁRIO RISCO(B)

CLASSE IV-NÀO DEVERIA OBTER ECG PACIENTES ASSINTOMÁTICOS E 
CIRURGIA BAIXO RISCO (B)
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PARÂMETRO PONTOS

DEMOGRÁFICO IDADE > 70A

INFARTO< 06 M

5

10

EXAME CARDÍACO SINAIS DE ICC (B3,ESTASE 
JUGULAR)
ESTENOSE AÓRTICA

11

3

ACHADOS DE ECG ARRITMIA(N SINUSAL, PAC)

5 OU >ESV\MIN

7

7

VARIÁVEIS CLÍNICAS AO2<60,PCO2.50, 
K,3,BUN>50 CR>3, TGO E 
TGP 
ELEVADAS,HEPATOPATIA, 
ACAMADO

3

VARIÁVEIS CIRÚRGICAS CIR EMERG6ENCIA

PERITONEAL, 
TORACICA,VASCULAR

4



PONTOS GRUPO RISCO COMPLICAÇÕES MORTE

0-5 I 4(0,7%) I(0,2%)

6-12 II 15 ( 5%) 5(2%)

13-25 iii 15(12%) 3( 2%)

>25 IV 4(22%) 10( 56%)

L'ITALIEN IDENTIFICOU  5 VARIÁVEIS FORTEMENTE ASSOCIADAS A EVENTOS
-IDADE
-DM INSULINO REQUERENTE
-HISTÓRIA DE ANGINA
-HISTÓRIA DE IAM, ONDAS Q NO ECG,OU ICC



VARIÁVEL CLÍNICA PONTOS

CIRUGIA INTRA-PERITONEAL, 
INTRATORÁCICA,VASCULAR 
SUPRA-INGUINAL

1

HISTÓRIA DE ICC 1

AVC\AIT ( HISTÓRIA DE ) 1

TRATAMENTO PERI-OPERATÓRIO COM 
INSULINA

1

CR> 2,0 1
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# RCI COMPLICAÇÕES

TODAS SÉRIAS

0 0.5% 0.4%

1 1.3% 1%

2 4% 2,5%

>=  3 9% 5.4%

TODAS IAM,EAP,BAVT,O
CR

SÉRIAS PCR,IAM









RCI GUPTA GOLDMAN

AMOSTRA ~4000 ~400.000 1001

# HOSPITAIS 1 >200 ----

DESFECHOS 4 CONTÍNUO 2

PERFORMENCE 
(AUC)

0.75 0.88 ---

RASTREIO IAM CK-MB,ECG NÃO ---

PERÍODO 89-94 2007-2008 1977

ADOTADO ACC\AHA ------ ACP



PACIENTES: • 8351  COM PELO MENO 1 PREDITOR RCI
VIGILÂNCIA  • ECG EM DPO  # 0,1, 2 e  30 • 
                         MNM  DPD# 0 – 3 
DESFECHO : • 5% DE PACIENTES C0M IAM DENTRO DE 30 DIAS DA 
CIRURGIA
                       ⅔   IAM PÓS-OPERATÓRIO ASSINTOMÁTICO
                      • 12% DOS PACIENTES COM IAM NO PO MORRERAM 
DENTRO DE 30 DIAS DA CIRURGIA
SCREENING FOI SENSÍVEL? 21% dos que morreram fora identificados
TEMPO ENTRE DETECÇÃO E MORTE? ⅔ NO 3o. DPO 
DETECÇÃO PRECOCE PREVENIU MORTE?
       • AUTORES PROPUSERAM MONITORAMENTO E CUIDADOS MÉDICOS AGRESSIVOS
 SE IAM

● MUITAS MORTES NO IAM NÀO FORAM RELACIONADOS A CARDIOPATIA
● INDETERMINADO PORDER PREVENTIVO DE MORTE 

Devereaux PJ et al., Ann Intern Med, 2011;254:523- 8

Devereaux PJ et al., Ann Intern Med, 2011;254:523- 8



Classe 1 = “Fortemente recomendado” –Pacientes com achados 
sugestivos de SCA
Classe 2b = Ïncerto”: –Pacientes estáveis em cirurgias grandes 
Classe 3 = “Não recomendeda”: –Pacientes estáveis em cirurgia de 
baixo risco

MONITORAMENTO PÓS-OPERATÓRIO

-MONITORAMENTO ECG (DADOS MISTOS E  QUESTIONADO EM RRT)
-MAIS ALTOS ÍNDICES DE EVENTOS EM ALT ECG NO PO
-NÃO INDICADO EM RISCO BAIXO OU INTERMEDIÁRIO
- DURAÇÃO DA ALTERAÇÃO DO SEGMENTO ST PARECE SER 
PREDITIVA



MARCADORES CARDÍACOS NO PO

-TROPONINAS-EVIDENCIA AINDA RESTRITA
-SEM GUIDELINE ESPECÍFICO
-BNP OU PRO-BNP SERVE COMO PREDITOR DE EVENTOS EM 30 DIAS
-
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GOLDMAN DETSKI LEE GUPTA

.>70A, ECG 
NORMAL, SEM 
SINAIS DE 
ICC,TGO TGP 
ELEVADAS

IAM>6M.CANADIUA
N 
CARDIOVASCULA
R SOC. ANGINA 
0,SEM EDEMA 
PULMONAR,SEM 
DOENÇA VALVAR, 
TGO E TGP 
ELEVADAS, 
IDADE.70A, 

CIRURGIA BAIXO 
RISCO. DAC, SEM 
ICC,AVC 
DMIR,CR.2

IDADE 70 ANOS, 
CR>1.5 ASA 3 
PARCIALMENTE 
DEPENDENTE,CIR. 
COLUNA

5 PONTOS 
CLASSE 1=1% 
COMPLICAÇÕES

5 PONTOS I 6% 
COMPLICAÇÕES

ALTO RISCO >11% 1,3% RISCO

1977 1986 1996 2011


