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    Prefácio


    O Manual de Rotinas de Condutas na Anestesia Cardíaca Pediátrica InCor/HCFMUSP vem sendo escrito e aprimorado há mais de quarenta anos com o trabalho incansável dos nossos anestesiologistas pediátricos.


    Escolher trabalhar com anestesia para cirurgia cardíaca pediátrica é aceitar conviver com situações não fisiológicas extremas, que exigem grande esforço e devoção, tornando a especialidade tão desafiadora e apaixonante.


    Este manual foi escrito com muita dedicação para todos os anestesiologistas do Brasil que trabalham com pacientes com cardiopatia congênita para podermos dividir nossa experiência e auxiliar na decisão das condutas médicas.
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    Protocolo de Avaliação de Risco em Cirurgia Cardíaca Pediátrica


    A estimativa do risco auxilia o anestesista no manejo anestésico e perioperatório. A classificação de risco ajustado para cirurgia de cardiopatias congênitas (Risk Adjusted classification for Congenital Heart Surgery; RACHS-1) foi publicada por Jenkins et al. em 2002(1) e estabelece o tipo cirúrgico com fator definidor do risco Fatores associados a aumento desse risco estão resumidos na tabela a seguir.


    
      
        
          	
            ESCORE DE GRAVIDADE RACHS -1(1)

          
        


        
          	
            Categoria de Risco

          

          	
            Cirurgia

          

          	
            Mortalidade Estimada

          
        


        
          	
            Categoria


            de Risco 1

          

          	
            [image: ]Aortopexia


            [image: ]CIA (incluindo os tipos ostium secundum, seio venoso e forame oval)


            [image: ]Operação coarctação de aorta (idade > 30 dias)


            [image: ]Operação para drenagem anômala parcial de veias pulmonares


            [image: ]Operação PCA (idade > 30 dias)

          

          	
            0,4% e 0,3%

          
        


        
          	
            Categoria de Risco 2

          

          	
            [image: ]Ampliação do trato de saída pulmonar


            [image: ]Correção de defeito septal inespecífico


            [image: ]Correção de fístula coronária


            [image: ]Correção de shunt entre ventrículo esquerdo e átrio direito


            [image: ]Correção total de tetralogia de Fallot


            [image: ]Fechamento de átrio comum


            [image: ]Infundibulectomia de ventrículo direito


            [image: ]Operação CIA e CIV


            [image: ]Operação CIA tipo ostium primum


            [image: ]Operação CIV


            [image: ]Operação CIV e remoção de bandagem de artéria pulmonar


            [image: ]Operação CIV e valvotomia ou ressecção infundibular pulmonar


            [image: ]Operação de anel vascular


            [image: ]Operação de coarctação de aorta (idade < 30 dias)


            [image: ]Operação de drenagem anômala total de veias pulmonares (idade > 30 dias)


            [image: ]Operação de Glenn (anastomose cavo-pulmonar parcial)


            [image: ]Operação de janela aorto-pulmonar


            [image: ]Operação de estenose de artéria pulmonar


            [image: ]Ressecção de estenose subaórtica


            [image: ]Transecção de artéria pulmonar


            [image: ]Valvoplastia ou valvotomia aórtica (idade > 30 dias)


            [image: ]Valvoplastia ou valvotomia pulmonar

          

          	
            3,8% e 3,3%

          
        


        
          	
            Categoria de Risco 3

          

          	
            [image: ]Ampliação da via de saída do ventrículo esquerdo com “patch”


            [image: ]Anastomose sistêmico-pulmonar (Operação Blalock-Taussing)


            [image: ]Anuloplastia


            [image: ]Aortoplastia


            [image: ]Bandagem de artéria pulmonar


            [image: ]Correção de artéria coronária anômala com túnel intrapulmonar


            [image: ]Correção de artéria coronária anômala sem túnel intrapulmonar


            [image: ]Correção de cor triatriatum


            [image: ]Correção DSAV


            [image: ]Correção de dupla via de saída de ventrículo direito com ou sem correção de obstrução em ventrículo direito


            [image: ]Correção de tetralogia de Fallot com atresia pulmonar


            [image: ]Excisão de tumor cardíaco


            [image: ]Fechamento de valva semilunar aórtica ou pulmonar


            [image: ]Operação de coarctação de aorta + CIV


            [image: ]Operação de inversão atrial


            [image: ]Operação de Jatene


            [image: ]Procedimento de Fontan (anastomose cavo-pulmonar total)


            [image: ]Procedimento de Ross


            [image: ]Reimplante de artéria pulmonar anômala


            [image: ]Reposicionamento de valva tricúspide na anomalia de Ebstein (idade > 30 dias)


            [image: ]Troca de valva aórtica


            [image: ]Troca de valva mitral


            [image: ]Tubo VD-TP


            [image: ]Tubo VE-TP


            [image: ]Valvectomia tricúspide


            [image: ]Valvotomia ou valvoplastia mitral


            [image: ]Valvotomia ou valvoplastia tricúspide


            [image: ]Ventriculomiotomia

          

          	
            8,5% e 6,8%

          
        


        
          	
            Categoria de Risco 4

          

          	
            [image: ]Correção de arco transverso


            [image: ]Correção de interrupção ou hipoplasia de arco aórtico com/sem correção de defeito de septo interventricular


            [image: ]Correção de truncus arteriosus


            [image: ]Operação de ampliação de defeito do septo ventricular em ventrículo único complexo


            [image: ]Operação de drenagem anômala total de veias pulmonares (idade < 30 dias)


            [image: ]Operação de inversão atrial associada a operação de Jatene (“double switch”)


            [image: ]Operação de inversão atrial com correção de estenose subpulmonar


            [image: ]Operação de inversão atrial com fechamento de defeito septal ventricular


            [image: ]Operação de Jatene + correção de estenose subpulmonar


            [image: ]Operação de Jatene + fechamento de defeito do septo interventricular


            [image: ]Operação de Jatene + remoção de bandagem arterial pulmonar


            [image: ]Operação de Rastelli


            [image: ]Procedimento de Konno


            [image: ]Septectomia atrial


            [image: ]Unifocalização para tetralogia de Fallot e atresia pulmonar


            [image: ]Valvotomia ou valvoplastia aórtica (idade < 30 dias)

          

          	
            19,4% e 16,4%

          
        


        
          	
            Categoria de Risco 5

          

          	
            [image: ]Operação de truncus arteriosus e interrupção de arco aórtico


            [image: ]Reposicionamento de valva tricúspide para anomalia de Ebstein em recém-nascido (< 30 dias)

          

          	
            Não definida (vide texto)

          
        


        
          	
            Categoria de Risco 6

          

          	
            [image: ]Estágio 1 da cirurgia de Norwood


            [image: ]Estágio 1 de cirurgias para correção de condições não hipoplásicas da síndrome de coração esquerdo


            [image: ]Operação de Damus-Kaye-Stansel

          

          	
            47,7% e 41,5%

          
        

      
    


    CIA: comunicação interatrial; CIV: comunicação interventricular; DSAV: defeito de septo átrio-ventricular; PCA: persistência canal arterial; TP: tronco artéria pulmonar.


    
      
        
          	
            FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO ESCORE DE GRAVIDADE RACHS-1

          
        


        
          	
            Associação com malformações não cardíacas

          

          	
            Estado crítico pré-operatório (IOT ou uso DVA)

          
        


        
          	
            Associação de cardiopatias

          

          	
            Hipertensão pulmonar sistêmica ou supra-sistêmica

          
        


        
          	
            Baixo peso

          

          	
            Idade menor 2 meses

          
        


        
          	
            Cirurgia de emergência

          

          	
            Presença de infecção prévia

          
        


        
          	
            Reoperação

          

          	
        

      
    


    IOT: intubação orotraqueal; DVA: droga vasoativa.
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    Avaliação pré-anestésica


    
      
        
          	
            PROTOCOLO INSTITUCIONAL JEJUM PRÉ-OPERATÓRIO – INCOR

          
        


        
          	
            Pacientes

          

          	
            Prescrição

          

          	
            Recomendação

          
        


        
          	
            Lactentes


            (0 a 2 anos)

          

          	
            Água com glicose 5% (lactentes até 6 meses)


            Água ou água de coco, ou limonada ou chá claro de ervas com 12,5% de maltodextrina

          

          	
            Até 2 horas antes do procedimento cirúrgico


            Volume: máximo 200 ml

          
        


        
          	
            Pediátricos


            (a partir 2 anos)

          

          	
            Água ou água de coco ou limonada ou chá claro de ervas com 12,5% de maltodextrina

          

          	
            Até 2 horas antes do procedimento cirúrgico


            Volume: máximo 200-400 ml

          
        


        
          	
            Pediátricos

          

          	
            Aleitamento materno exclusivo (livre demanda)

          

          	
            Até 4 horas antes do procedimento cirúrgico

          
        


        
          	
            Fórmula infantil


            Bebida ou fórmula à base de soja


            Fórmula infantil especial


            Leite de vaca ou com adição de achocolatado ou de café com engrossante

          

          	
            Até 6 horas antes do procedimento cirúrgico


            Volume: máximo 200 ml

          
        

      
    


    Observação: Manter hidratação endovenosa, se necessário, nos pacientes com alto risco de trombose (Ex: Blalock e/ou Glenn prévios). Sugestão: quando a equipe do banco de sangue vier coletar a tipagem sanguínea solicitar que deixem um acesso venoso.


    
      
        
          	
            MEDICAÇÃO PRÉ-ANESTÉSICA PARA PACIENTES COM CARDIOPATIA CONGÊNITA

          
        


        
          	
            Particularidade

          

          	
            Conduta

          
        


        
          	
            Pacientes com mais de 9 meses, não críticos, com saturação arterial acima de 85% ar ambiente nas cardiopatias cianóticas e acima de 94% nas acianóticas e em jejum conforme protocolo

          

          	
            Midazolam 0,5 mg/kg via oral

          
        


        
          	
            Demais pacientes

          

          	
            Medicação pré-anestésica administrada somente na presença do anestesiologista na recepção do centro cirúrgico ou acompanhados de pediatra

          
        

      
    


    
      
        
          	
            RESERVA DE HEMODERIVADOS CIRURGIA CARDÍACA E CIRURGIA NÃO CARDÍACA NO PACIENTE EM ECMO

          
        


        
          	
            Hemoderivado

          

          	
            Quantidade

          
        


        
          	
            Concentrado de hemácias (CH)

          

          	
            3 unidades

          
        


        
          	
            Plasma fresco congelado (PFC)

          

          	
            3 unidades

          
        


        
          	
            Crioprecipitado

          

          	
            2 unidades a cada 10 kg

          
        


        
          	
            Plaquetas

          

          	
            2 unidades a cada 10 kg (preferência por aférese)

          
        

      
    


    ECMO: membrana de oxigenação extracorpórea.


    
      
        
          	
            PREDITORES DE VIA AÉREA DIFÍCIL EM PEDIATRIA(2, 3)

          
        


        
          	
            Sinais clínicos

          

          	
            Hipoxemia prévia

          

          	
            Presença de estridor

          
        


        
          	
            Peso < 10 kg

          

          	
            Micrognatia

          
        


        
          	
            História de dificuldade de intubação prévia

          

          	
            Limitação abertura da boca

          
        


        
          	
            História de roncos ou apneia do sono

          

          	
            Mobilidade reduzida do pescoço

          
        


        
          	
            Magroglossia

          

          	
            Assimetrias faciais incluindo anormalidade da orelha

          
        


        
          	
            Hipoplasia malar

          

          	
            Obesidade

          
        


        
          	
            Síndromes genéticas

          

          	
            Síndrome Pierre-Robin (micrognatia, macroglossia, fenda palatina)

          
        


        
          	
            Síndrome de Treacher-Collins (malformação auricular e ocular + hipoplasia malar e mandibular)

          
        


        
          	
            Síndrome de Goldenhar (malformação auricular e ocular + hipoplasia malar e mandibular)

          
        


        
          	
            Síndrome de Down (malformação asa do nariz, macroglossia)

          
        


        
          	
            Síndrome de Kippel-Feil (malformações vértebras cervicais com restrição de movimento do pescoço)

          
        


        
          	
            Doenças adquiridas

          

          	
            Edema laríngeo supraglótico ou subglótico

          
        


        
          	
            Abcesso faríngeo

          
        


        
          	
            Distorções da via aérea

          
        


        
          	
            Queimaduras

          
        


        
          	
            Avaliação vias aéreas em crianças cooperativas

          

          	
            Mallampati III ou IV

          
        


        
          	
            Distância tireo-mento menor que 3 dedos da criança

          
        


        
          	
            Distância esterno-mento menor que 6 dedos da criança

          
        


        
          	
            Abertura da boca menor que 3 dedos da criança

          
        


        
          	
            Distância mento-mandíbula menor que 3 dedos da criança

          
        


        
          	
            Limitação extensão pescoço

          
        


        
          	
            Limitação de protusão da mandíbula
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