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ESCORE DE PERFORMANCE TECNICA (EPT)

TECHNICAL PERFORMANCE SCORE (TPS)

DIRETRIZES GERAIS/CRITERIOS ESCORE DE PERFORMANCE TECNICA (LESAO RESIDUAL)

Trés categorias de Escore de Performance Técnica (EPT): SIMPLIFICADO

« Classe 1 (nenhuma ou minima lesdo residual; étimo); 1.ldentificar e listar os componentes do procedimento

. ) cardiaco executado.
o Classe 2 (lesdo residual menor; adequado);

2. Houve reintervencao pods-operatdria (por cateterismo ou
cirdrgica) executada na drea anatdbmica operada devido
a deficiéncias técnicas (excluindo reabertura do térax por
baixo débito, reopera¢des por sangramento e etc.)?

e Classe 3 (leséo residual maior ou lesao residual que requer
reintervencao; inadequado).

CRITERIOS DE PONTUAGAO e Sim - escore técnico = Classe 3 - Inadequado

1. Reinterven¢do pos-operatdria em dreas anatdmicas « N&o - prosseguir para:
inicialmente operadas: . ) ;
A. Andlise do ecocardiograma pré-alta procurando por:

A. Reintervencao cirdrgica ) ) )
¢ 9 a.1. Defeitos residuais

B. Reintervencao por cateterismo ) ) A ) )
0P a.2. Gradientes ou insuficiéncias residuais (para valvas)
2. Dados do Ecocardiograma (pré-alta ou pré-intervencao). a.3. Anomaliasanatémicas residuais com consequéncias

. . . . hemodinamicas (ex.. Acotovelamento em Shunt)
3. Dados clinicos como gradientes presséricos, necessidade

inesperada de marcapasso permanente e etc. Dados B. Evolugao clinica
clinicos serdo usados quando outros dados estiverem b.1. Avaliar necessidade de marcapasso permanente
insuficientes ou indisponiveis. antes da alta
Cada operacao € dividida em subprocedimentos separados, Para Neonatos: Ecocardiograma completo apds extubagdo
os quais sao pontuados individualmente. e estabilidade hemodindmica antes da transferéncia da

UTI devem ser considerados para pontuacdo ao invés do

Se TODOS subprocedimentos sdo Classe 1, entdo o escore Ecocardiograma pré-alta, uma vez que estes pacientes podem

global é Classe 1. ter internagdes superiores a um mes.
Se QUALQUER subprocedimento é Classe 2 e nenhum é Para pacientes com internagdes de longa dura¢do em UTI
Classe 3, entéo o escore global é Classe 2. (ex.: dispositivos de assisténcia ventricular, transplantes e

etc): Ecocardiograma completo executado entre o 7° dia e

5¢ QUALQUER subprocedimento ¢é Classe 3, entao o o 14°dia de pés-operatdrio deve ser usado para pontuacdo.

escore global é Classe 3.
3. Listar o escore global e marcar escores inadequados com

Apenas as dreas anatdbmicas reparadas sao pontuadas. Por -
nota explanatéria.

exemplo, em um paciente com multiplas CIVs, no qual certas
ClVs sdo intencionalmente deixadas abertas, o escore total da .
operacao nao é influenciado pela presenca destas CIVs nao TABELA DE CONTEUDO:
abordadas. De forma semelhante, no Truncus Arteriosus, a Médulos
valva truncal com insuficiéncia discreta que n&o € abordada é
desconsiderada do sistema de pontuacao.
Complicagdestécnicasinesperadasem dreasanatdmicas
nas quais nao se pretendia operar, por exemplo, uma lesao
acidental de grandes vasos, coronarias, ventriculos ou &trios,
fardo parte do escore de performance técnica. Por exemplo,
serd parte de um subprocedimento que receberd uma
pontuagdo como parte de toda a operagao.
Reintervengdes/revisdes pds-operatérias em sala de
cateterismo cardiaco ou centro cirdrgico na area anatdbmica
operada rebaixam o escore global para Classe 3.

1. Fechamento de PCA, cirtrgico - pag. 2

2.Correcdo de CIA (Atriosseptoplastia, Atriosseptorrafia,
Atrio Unico) - pag. 2

3. Correcao de Conexdo Anémala Parcial de Veias Pulmonares,
incluindo Sindrome de Cimitarra - pag. 3

4. Corregdo de CIA tipo Seio Venoso - pag. 3

5. CorrecaodeCIV(Ventriculosseptoplastia,Ventriculosseptorrafia,
CIVs multiplas) - pag. 4

6. Correcéo de DSAV (Parcial, Transicional, Total) - pag. 5

7. Correcao de T4F (+/- ventriculotomia, +/- remendo transanular,
preservacao da valva pulmonar) - pag. 6
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8. Corregdo de CoAo (término-terminal, término-terminal 18. Correcao da Estenose Adrtica +/- Subvalvar +/- Supravalvar,
extendida, +/- plastia com retalho ou remendo, +/- +/-Valvar - pag. 14
interposicdo de enxerto) - pag. 7 19. Troca da Valvar Adrtica, incluindo Valva Truncal, Prétese
9. Operacdo de Jatene (+ variagdes de D-TGA/septo mecanica, Prétese Bioldgica - pag. 15
interventricular intacto, D-TGA/CIV, D-TGA/+/- CIV/anomalia 20. Operagao de Ross, Ross-Konno, Konno modificado - pag. 15
do arco adrtico, Taussig-Bing) - pag. 8 21. Substituicdo da Raiz Adrtica, preservando a valva adrtica,
10. Correcdo de Conexdo Andmala Total de Veias Pulmonares homoenxerto - pag. 16
- CATVP (supra-cardiaca, intracardiaca, infra-cardiaca, mista) - 22. Valvoplastia Mitral para Estenose ou Insuficiéncia, Anel
pag.9 supravalvar mitral, Substituicdo Valvar Mitral, Prétese Bioldgica,
11. Correcdo da Interrupcao do Arco Adrtico (IAA0) +/- CIV +/- Protese Mecanica - pag. 16
CIA, Coarctagao + CIV, Arco dortico +/- CIV - pag. 10 23. Valvoplastia  Adrtica, Valva Truncal, para Estenose ou
12. Correcdo de Truncus Arteriosus (+Interrupcdo do Arco Insuficiéncia - pag. 17
Adrtico) - pag. 11 24. Valvoplastia TricUspide - pag. 17
13. Shunt sistémico-pulmonar, Operacdo de Blalock-Taussig 25. Substituicdo da Valva TricUspide - pag. 18
Modificada - pag. 12 26. Correcdo da Anomalia de Ebstein/Técnica do Cone - pag. 18
14. Operacao de Norwood - pag. 12 27. Troca da Valva Pulmonar/Correcdo da obstrugdo da Via de
15. Operacao de Glenn (anastomose cavo-pulmonar uni- ou Saida do Ventriculo Direito, Tubo VD-APs +/- TP, Plastia de
bidirecional; Glenn uni- ou bidirecional, +/- Reconstrucdo de artérias pulmonares, reconstrugao (plastia) do TP, reoperacao
artérias pulmonares) - pag. 13 de tubo VD-APs - pag. 19
16. Operacdo de Fontan, Conexdo cavo-pulmonar total - CCPT 28. Corregado Biventricular da SHCE - pag. 20
(tinel lateral, +/- fenestracao) - pag. 13 29. Transplante Cardiaco - pag. 21
17. Operagao de Fontan, Conexao cavo-pulmonar total - CCPT 30. Dispositivos de Assisténcia Circulatoria Mecanica - pag. 21
(tubo extracardiaco, +/- fenestragdo) - pag. 13
GRUPO 1
Tratamento Cirdrgico da Persisténcia do Canal Arterial (PCA)
Subprocedimentos Classe 1 Classe 2 Classe 3

Ligadura/Secgéo PCA

- Sem shunt residual

- Shunt residual < Tmm

- Reintervencao
- Shunt > Tmm

Correcdo de Comunicacao Interatrial - CIA (patch/rafia primaria, atrio Unico)

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Correcdo da CIA

- Sem shunt ou shunt minimo:
.<2mm se > 10kg
. < ITmm se < 10kg

- Shunt residual pequeno:
.2-3mm se > 10kg
. 1-2mm se < 10kg

- Reintervencao

- Shunt residual moderado ou
grande:

.>3mm se > 10kg

.>2mm se < 10kg

Sistema de Condugao

- Condugao Normal
- Sem mudangas em relagao
ao pré-op.

- Conducgao Normal
- Sem mudangas em relacdo
ao pré-op.

Necessidade de marcapasso
definitivo

Quando existe a intencao de fechamento parcial da CIA, a correcao da CIA ndo é pontuada.
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Correcdo de Conexdo Andmala Parcial de Veias Pulmonares (CAPVP/DAPVP), incluindo Sindrome de Cimitarra
(Atencdo: Quando usado gradiente em territdrio venoso, deve-se levar em consideragao o padrao de fluxo, uma vez que o

gradiente é fluxo-dependente.)

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Veia Pulmonar

- Nenhuma obstrucéo
- Obstrucdo minima:
.Gméd < 2mmHg

- Obstrugéo Discreta:
.Gméd 2-4mmHg

- Reintervencao

- Obstru¢do moderada ou
importante:

.Gméd > 4mmHg

Veia em Cimitarra, tunelizagao
para atrio esquerdo

- Nenhuma obstrucéo
- Obstrucdo minima:
.Gméd < 2mmHg

- Obstrugao Discreta:
.Gméd 2-4mmHg

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante:

.Gméd > 4mmHg

Sistema de Conducgéo

- Condugao Normal
- Sem mudangas em relacdo
ao pré-op.

- Condugao Normal
- Sem mudancas em relacédo
ao pré-op.

Necessidade de marcapasso
definitivo

Gméd=gradiente médio

Correcdao de Comunicacao Interatrial tipo Seio Venoso

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Tunelizagdo da veia pulmonar
anémala

- Nenhuma obstrucéo de veia
pulmonar

- Nenhuma obstrucdo de VCS
ou VCl

- Obstrugao minima:

.Gméd < 2mmHg

- Obstrugao Discreta:
.Gméd 2-4mmHg

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante;

.Gméd > 4mmHg

a.VCS (em defeitos do seio
VENoso superior)

b.VCl (em defeitos do seio
venoso inferior)

- Nenhuma obstrucdo de VCS
- Obstrugdo minima:

.Gméd < 2mmHg

- Nenhuma obstrucdo de VCI
- Obstrucdo minima:

.Gméd < 2mmHg

- Obstrucao discreta de VCS
ou VCl:

.Gméd 2-4mmHg

- Obstrucéo discreta de VCI:
.Gméd 2-4mmHg

- Reintervencao

- Obstrugdo > discreta de VCS:
.Gméd > 4mmHg

- Reintervencao

- Obstrucédo > discreta de VCS:
.Gméd > 4mmHg

Correcdo da CIA

- Sem shunt ou shunt minimo:

.<2mm se > 10kg
. < Tmm se < 10kg

- Shunt residual pequeno:
.2-3mm se > 10kg
. 1-2mm se < 10kg

- Reintervencao

- Shunt residual moderado ou
grande:

.>3mm se > 10kg

.>2mm se < 10kg

Sistema de Condugao

- Condugao Normal
- Sem mudangas em relagao
ao pré-op.

- Condugao Normal
- Sem mudangas em relagdo
ao pré-op.

Necessidade de marcapasso
definitivo

Quando existe a intencao de fechamento parcial da CIA, a correcdo da CIA ndo é pontuada. Gméd=gradiente médio
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Correcdo de Comunicacao Interventricular (CIV), Ventriculoseptoplastia, Ventriculoseptorrafia, multiplas

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Correcdo da CIA

- Sem shunt ou shunt minimo:

.<2mm se > 10kg
.< Tmm se < 10kg

- Shunt residual pequeno:
.2-3mm se > 10kg
. 1-2mm se < 10kg

- Reintervencao

- Shunt residual moderado ou
grande:

.>3mm se > 10kg

.>2mm se < 10kg

Correcao CIV, perimembranosa

- Sem shunt ou shunt minimo:

.<2mm se > 10kg
. < 1Tmm se < 10kg

- Shunt residual pequeno:
.2-3mm se > 10kg
. 1-2mm se < 10kg

- Reintervencao

- Shunt residual moderado ou
grande:

.>3mm se > 10kg

.>2mm se < 10kg

Correcdo CIV, muscular

- Sem shunt ou shunt minimo:

.<2mm se > 10kg
.< Imm se < 10kg

- Shunt residual pequeno:
.2-3mm se > 10kg
. 1-2mm se < 10kg

- Reintervencao

- Shunt residual moderado ou
grande:

.>3mm se > 10kg

.>2mm se < 10kg

Ligadura/Secgéo PCA

- Sem shunt residual

- Shunt residual < Tmm

- Reintervencao
-Shunt > Tmm

Sistema de Conducéo

- Condugao Normal
- Sem mudancas em relacdo
ao pré-op.

- Conducao Normal
- Sem mudancas em relacdo
ao pré-op.

Necessidade de marcapasso
definitivo

Quando existe a intengao de fechamento parcial da CIA, a correcao da CIA ndo é pontuada.
Quando existe a intengao de fechamento de CIV com fenestracéo, a correcao da CIV ndo é pontuada.
Outras CIVs ndo abordadas cirurgicamente ndo séo pontuadas.
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Correcdo de DSAV (Parcial, Transicional, Total)

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Correcao da CIA, ostium
primum

- Sem shunt ou shunt minimo:
.<2mm se > 10kg
. < Tmm se < 10kg

- Shunt residual pequeno:
.2-3mm se > 10kg
. 1-2mm se < 10kg

- Reintervencao

- Shunt residual moderado ou
grande:

.>3mm se > 10kg

.>2mm se < 10kg

Correcdo da CIA, ostium
secundum

- Sem shunt ou shunt minimo:
.<2mm se > 10kg
. < Tmm se < 10kg

- Shunt residual pequeno:
.2-3mm se > 10kg
.1-2mm se < 10kg

- Reintervencao

- Shunt residual moderado ou
grande:

.>3mm se > 10kg

.>2mm se < 10kg

Correcdo da CIV

- Sem shunt ou shunt minimo:
. < 2mm se > 10kg
. < Tmm se < 10kg

- Shunt residual pequeno:
.2-3mm se > 10kg
. 1-2mm se < 10kg

- Reintervencao

- Shunt residual moderado ou
grande:

.>3mm se > 10kg

.>2mm se < 10kg

Plastia de Valva AV Esquerda

- Nenhuma Estenose

- Estenose minima:
.Gméd < 3mHg

- Nenhuma Insuficiéncia
- Insuficiéncia minima:
VC <1 mm se < 10kg
VC <2 mm se > 10kg

- Estenose Discreta:
.Gméd 3-6mmHg

- Insuficiéncia Discreta:
VC 1-2mm se < 10kg
.VC 2-4mm se > 10kg

- Reintervencao

- Estenose moderada ou
importante:

.Gméd > 6mmHg

- Insuficiéncia moderada ou
importante:

VC > 2mm, se < 10kg

VC > 4mm, se > 10kg

Plastia de Valva AV direita

- Nenhuma Estenose

- Estenose minima:
.Gméd < 3mHg

- Nenhuma Insuficiéncia
- Insuficiéncia minima:
VC <3 mm se < 10kg
VC <4 mm se > 10kg

- Estenose Discreta:
.Gméd 3-6mmHg

- Insuficiéncia Discreta:
.VC 3-5mm se < 10kg
VC 4-6mm se > 10kg

- Reintervencao

- Estenose moderada ou
importante:

.Gméd > 6mmHg

- Insuficiéncia moderada ou
importante:

VC > 5mm, se < 10kg

VC > 6mm, se > 10kg

Via de saida do VE (VSVE)

- Nenhuma Obstrucao na VSVE
- Obstrucdo minima:
.Gmax < 20mmHg

- Obstrugéo VSVE discreta:
.Gmax 20-40mHg

- Reintervencao

- Obstrucdo VSVE moderada ou
importante:

.Gmax > 40mmHg

Sistema de Condugao

- Condugao Normal
- Sem mudangas em relagao
ao pré-op.

- Condugao Normal
- Sem mudancas em relacdo
ao pré-op.

Necessidade de marcapasso
definitivo

Gmax=gradiente maximo, Gméd=gradiente médioVC=vena contracta
Atencao: Gradiente maximo (Gmax) ou Gradiente de pico instantaneo (MIG) é usado para Obstrucao VSVE e para os gradientes da

Valva Adrtica.

N&o existe critério de peso para lesdes estendticas. Estratificacdes de peso (ex.: < 10kg e > 10kg) sdo usadas apenas para

insuficiéncias.

Quando existe a intengao de fechamento parcial da CIA, a correcao da CIA ndo é pontuada.
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Correcdo de Tetralogia de Fallot — T4F (+/- ventriculotomia, +/- remendo transanular, preservagao da valva pulmonar)

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Correcdo da CIA, ostium
secundum

- Sem shunt ou shunt minimo:
.< 2mm se > 10kg
.< Imm se < 10kg

- Shunt residual pequeno:
.2-3mm se > 10kg
. 1-2mm se < 10kg

- Reintervencao

- Shunt residual moderado ou
grande:

.>3mm se > 10kg

.>2mm se < 10kg

Correcdo da ClV,
conoventricular

- Sem shunt ou shunt minimo:
.<2mm se > 10kg
. < ITmm se < 10kg

- Shunt residual pequeno:
.2-3mm se > 10kg
. 1-2mm se < 10kg

- Reintervencao

- Shunt residual moderado ou
grande:

.>3mm se > 10kg

.>2mm se < 10kg

Correcédo CIV, muscular

- Sem shunt ou shunt minimo:
.<2mm se > 10kg
.< Tmm se < 10kg

- Shunt residual pequeno:
. 2-3mm se > 10kg
. 1-2mm se < 10kg

- Reintervencao

- Shunt residual moderado ou
grande:

.>3mm se > 10kg

.>2mm se < 10kg

Via de saida do VD (VSVD)

- Nenhuma Obstrucao na VSVE
- Obstrucdo minima:
.Gmax < 20mmHg

- Obstrucdo VSVE discreta:
.Gmax 20-40mHg

- Reintervencao

- Obstrucédo VSVE moderada ou
importante:

.Gmax > 40mmHg

Reconstrucao da Valva
Pulmonar

- casos com preservagao da
valva pulmonar

-VSVD Gmaéx < 20mmHg

- Nenhuma Insuficiéncia
Pulmonar

- Insuficiéncia Pulmonar Discreta:
VC < 3mm se < 10kg

VC <5mm se > 10 kg

-VSVD Gmax 20-40mmHg

- Insuficiéncia Pulmonar Discreta:
.VC 3-5mm se < 10kg

.VC 5-8mm se > 10kg

-VSVD Gméx > 40mmHg
- Insuficiéncia Pulmonar
Moderada ou Importante:
VC > 5mm se < 10kg
.VC > 8mm se> 10kg

Reconstrugao da Valva
Pulmonar
- casos com patch transanular

-VSVD Gméx < 20mmHg
-Insuficiéncia Pulmonar:
. Sem consequéncia

-VSVD Gmax 20-40mmHg
- Insuficiéncia Pulmonar:
. Sem consequéncia

-VSVD Gmax > 40mmHg
- Insuficiéncia Pulmonar:
. Sem consequéncia

Reconstrucao do Tronco
Pulmonar

- Nenhuma Obstrugao ou
estreitamento:
.Gmax < 10mmHg

- Estreitamento discreto
- Obstrucéo discreta:
.Gmax 10-20mHg

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante:

.Gmax > 20mmHg

Reconstrucao da Artéria
Pulmonar Direita

- Nenhuma Obstrugao ou
estreitamento:

.Gmax < 20mmHg

- Nenhum estreitamento em
exames de imagem ou no
doppler colorido

- Estreitamento discreto com
gradiente residual discreto:
.Gmax 20-40mmHg

- Estreitamento < 30% em
exames de imagem ou no
doppler colorido

- Reintervencao

- Gmax > 40mmHg

- > 30% de estreitamento em
exames de imagem ou no
doppler colorido

Reconstrucao da Artéria
Pulmonar Esquerda

- Nenhuma Obstrucao ou
estreitamento:

.Gmaéx < 20mmHg

- Nenhum estreitamento em
exames de imagem ou doppler
colorido

- Estreitamento discreto com
gradiente residual discreto:
.Gmaéx 20-40mmHg

- Estreitamento < 30% em
exames de imagem ou na largura
do jato do doppler colorido

- Reintervencao

- Gmax > 40mmHg

- > 30% de estreitamento em
exames de imagem ou na
largura do jato do doppler
colorido

Ligadura/Seccao PCA

- Sem shunt residual

- Shunt residual < Tmm

- Reintervencao
-Shunt > Tmm

Sistema de Conducéo

- Condugao Normal
- Sem mudancas em relacéo ao
pré-op.

- Condugao Normal
- Sem mudancas em relacdo ao
pré-op.

Necessidade de marcapasso
definitivo

Quando existe a intencdo de fechamento parcial da CIA, a correcao da CIA ndo é pontuada.
Quando existe a intencdo de fechamento de CIV com fenestracao, a correcao da CIV ndo € pontuada.
Gméx=gradiente méaximo, VC=vena contracta
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Correcdo de Coarctagdo da Aorta — CoAo (término-terminal, término-terminal extendida, +/- plastia com retalho ou remendo, +/-

interposicdo de enxerto

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Aorta Descendente

- Nenhum gradiente residual
- Gradiente minimo:
.Gmax < 20mmHg

- Estenose discreta:
.Gmax 20-40mmHg

- Reintervencao
-Estenose moderada ou
importante:

.Gmax > 40mmHg

Arco Adrtico

- Nenhuma Obstrucao ou
estreitamento:

.Gméx < 20mmHg

- Nenhum estreitamento
em exames de imagem ou
doppler colorido

- Estreitamento discreto com
gradiente residual discreto:
.Gmax 20-40mmHg

- Estreitamento < 30% em
exames de imagem ou na
largura do jato do doppler
colorido

- Reintervencao

- Gmax > 40mmHg

- > 30% de estreitamento em
exames de imagem ou na
largura do jato do doppler
colorido

Gméx=gradiente maximo
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GRUPO 2

Operacdo de Jatene (+ variacdes de D-TGA/septo interventricular intacto, D-TGA/CIV, D-TGA/+/- CIV/anomalia do arco adrtico,

Taussig-Bing)

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Correcdo da CIA, ostium
secundum

- Sem shunt ou shunt minimo:
.<2mm se > 10kg
.< 1mm se < 10kg

- Shunt residual pequeno:
.2-3mm se > 10kg
. 1-2mm se < 10kg

- Reintervencao

- Shunt residual moderado ou
grande:

.>3mm se > 10kg

.>2mm se < 10kg

Correcdo da CIV

- Sem shunt ou shunt minimo:
.<2mm se > 10kg
. < ITmm se < 10kg

- Shunt residual pequeno:
.2-3mm se > 10kg
. 1-2mm se < 10kg

- Reintervencao

- Shunt residual moderado ou
grande:

.>3mm se > 10kg

.>2mm se < 10kg

Correcdo da CIV, muscular

- Sem shunt ou shunt minimo:
.<2mm se > 10kg
.<Immse < 10kg

- Shunt residual pequeno:
.2-3mm se > 10kg
.1-2mm se < 10kg

- Reintervencgao

- Shunt residual moderado ou
grande:

.>3mm se > 10kg

.>2mm se < 10kg

Anastomose Suprapulmonar

- Nenhuma Obstrucao ou
estreitamento:
.Gméax < 10mmHg

- Estreitamento discreto
- Obstrucéo discreta:
.Gmax 10-20mHg

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante:

.Gmax > 20mmHg

Reconstrucédo de tronco e
artérias pulmonares (plastia)

- Nenhuma Obstrugao ou
estreitamento:

.Gméx < 20mmHg

- Nenhum estreitamento em
exames de imagem ou doppler
colorido

- Estreitamento discreto com
gradiente residual discreto:
.Gmaéx 20-40mmHg

- Estreitamento < 30% em
exames de imagem ou na largura
do jato do doppler colorido

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante: Gmax > 40mmHg

- > 30% de estreitamento em
exames de imagem ou na largura
do jato do doppler colorido

Anastomose Supra Adrtica

- Nenhuma Obstrucao ou
estreitamento:
.Gmax < 10mmHg

- Estreitamento discreto
- Obstrucéo discreta:
.Gmaéx 10-20mHg

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante:

.Gmax > 20mmHg

Via de saida sub pulmonar ou
sub adrtica (quando abordada)

- Nenhum estreitamento ou
gradiente residual

- Obstrugdo minima:
.Gmax < 20mmHg

- Estreitamento discreto
- Obstrucéo residual discreta:
.Gmax 20-40mHg

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante:

.Gmax > 40mmHg

Reimplante de Coronarias

Sem obstrucao ao fluxo
coronariano

Sem obstrucdo ao fluxo
coronariano

- Reintervencao

- Comprometimento do fluxo
coronariano, isquemia/infarto,
com alteragdes no ECO/ECG

Arco Adrtico (quando
abordado)

- Nenhuma Obstrugao ou
estreitamento:

.Gmax < 20mmHg

- Nenhum estreitamento em
exames de imagem ou doppler
colorido

- Estreitamento discreto com
gradiente residual discreto:
.Gmaéx 20-40mmHg

- Estreitamento < 30% em
exames de imagem ou na largura
do jato do doppler colorido

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante

- Gmax > 40mmHg

- > 30% de estreitamento em
exames de imagem ou na largura
do jato do doppler colorido

Sistema de Condugao

- Condugao Normal
- Sem mudangas em relagdo ao
pré-op.

- Condugao Normal
- Sem mudangas em relagdo ao

pré-op.

Necessidade de marcapasso
definitivo

Gméx=gradiente maximo
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Translation and Validation of the Boston Technical Performance Score in a

Developing Country - SUPPLEMENT

Braz J Cardiovasc Surg 2021,36(5)

Correcdo da Conexao Andmala Total de Veias Pulmonares — CATVP/DATVP (supra-cardiaca, intracardiaca, infra-cardiaca, mista)
Atencéo: Os gradientes devem ser qualificados com base no débito cardiaco e/ou presenca ou auséncia de disfuncdo miocérdica

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Coletor ou tunelizagdo das
Veias Pulmonares

- Nenhuma obstrucéo de veia
pulmonar

- Obstrucdo minima:

.Gméd < 2mmHg

- Obstrucéo Discreta:
.Gméd: 2-4mmHg

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante:

.Gméd: > 4mmHg

Abertura do teto do seio
coronario

- Nenhuma obstrucéao de veia
pulmonar

- Obstrucdo minima:

.Gméd < 2mmHg

- Obstrucéo Discreta:
.Gméd: 2-4mmHg

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante:

.Gméd: > 4mmHg

Correcédo da CIA, com remendo

- Sem shunt ou shunt minimo:
.<2mm se > 10kg
.< Tmm se < 10kg

- Shunt residual pequeno:
.2-3mm se > 10kg
. 1-2mm se < 10kg

- Reintervencao

- Shunt residual moderado ou
grande:

.>3mm se > 10kg

.>2mm se < 10kg

Drenagem Venosa Sistémica

- Nenhuma obstrucéo
- Obstrugédo minima:
.Gméd < 2mmHg

- Obstrucéo Discreta:
.Gméd: 2-4mmHg

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante;

.Gméd: > 4mmHg

Sistema de Conducéo

- Condugao Normal
- Sem mudancas em relacéo ao
pré-op.

- Condugao Normal
- Sem mudancas em relacdo ao
pré-op.

Necessidade de marcapasso
definitivo

Quando existe a intencdo de fechamento parcial da CIA, a correcao da CIA ndo é pontuada.

Gméd=gradiente médio
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Translation and Validation of the Boston Technical Performance Score in a

Developing Country - SUPPLEMENT

Braz J Cardiovasc Surg 2021,36(5)

Correcdo da Interrupcao do Arco Adrtico (IAAo) +/- CIV +/- CIA, Coarctacao + CIV, Arco értico +/- CIV

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Arco Adrtico

- Nenhuma Obstrugao ou
estreitamento:

.Gmax < 20mmHg

- Nenhum estreitamento em
exames de imagem ou doppler
colorido

- Estreitamento discreto com
gradiente residual discreto:
.Gmaéx 20-40mmHg

- Estreitamento < 30% em
exames de imagem ou na
largura do jato do doppler
colorido

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante

- Gmax > 40mmHg

- > 30% de estreitamento em
exames de imagem ou na
largura do jato do doppler
colorido

Correcdo da CIV

- Sem shunt ou shunt minimo:
.<2mm se > 10kg
. < 1Tmm se < 10kg

- Shunt residual pequeno:
.2-3mm se > 10kg
. 1-2mm se < 10kg

- Reintervencao

- Shunt residual moderado ou
grande:

.>3mm se > 10kg

.>2mm se < 10kg

Correcdo da CIA, ostium
secundum

- Sem shunt ou shunt minimo:
.<2mm se > 10kg
. < ITmm se < 10kg

- Shunt residual pequeno:
.2-3mm se > 10kg
. 1-2mm se < 10kg

- Reintervencao

- Shunt residual moderado ou
grande:

.>3mm se > 10kg

.>2mm se < 10kg

Via de saida do VE (VSVE)

- Nenhuma Obstrucao na VSVE
- Obstrucdo minima:
.Gmax < 20mmHg

- Obstrugéo VSVE discreta:
.Gmax 20-40mHg

- Reintervencao

- Obstrucdo VSVE moderada ou
importante:

.Gmax > 40mmHg

Sistema de Conducgéo

- Condugao Normal
- Sem mudangas em relacdo ao

pré-op.

- Condugao Normal
- Sem mudancas em relacdo ao

pré-op.

Necessidade de marcapasso
definitivo

Quando existe a intencdo de fechamento parcial da CIA, a correcdo da CIA ndo é pontuada.
Quando existe a intencdo de fechamento de CIV com fenestracéo, a correcéo da CIV ndo é pontuada.

Gméx=gradiente maximo
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Translation and Validation of the Boston Technical Performance Score in a

Developing Country - SUPPLEMENT

Braz J Cardiovasc Surg 2021,36(5)

Correcdo de Truncus Arteriosus (+-Interrupcdo do Arco Adrtico)

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Valva Truncal
(quando plastia)

- Nenhuma Estenose

- Estenose minima:
.Gmaéx < 20mHg

- Nenhuma Insuficiéncia
- Insuficiéncia minima:
VC <1 mm se < 10kg
VC <2mm se > 10kg

- Estenose Discreta:
.Gmaéx 20-40mmHg

- Insuficiéncia Discreta:
VC 1-2mm se < 10kg
.VC 2-4mm se > 10kg

- Reintervencao

- Estenose moderada ou
importante:

. Gmax > 40mmHg

- Insuficiéncia moderada ou
importante:

VC > 2mm, se <10kg

VC > 4mm, se > 10kg

Anastomose Supravalvar
pulmonar

- Nenhuma Obstrucao ou
estreitamento:
.Gmax < 10mmHg

- Estreitamento discreto
- Obstrucéo discreta:
.Gmax 10-20mHg

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante:

.Gmax > 20mmHg

Tubo VD-TP/APs

- Nenhuma Obstrucdo ou
estreitamento:

.Gmax < 20mmHg

- Nenhum estreitamento em
exames de imagem ou doppler
colorido

- Estreitamento discreto com
gradiente residual discreto:
.Gmaéx 20-40mmHg

- Estreitamento < 30% em
exames de imagem ou na
largura do jato do doppler
colorido

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante

- Gmax > 40mmHg

- > 30% de estreitamento em
exames de imagem ou na
largura do jato do doppler
colorido

Anastomose Supravalvar
Adrtica

- Nenhuma Obstrucdo ou
estreitamento:
.Gméx < 10mmHg

- Estreitamento discreto
- Obstrucgéo discreta:
.Gmaéx 10-20mHg

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante:

.Gmax > 20mmHg

Correcdo do Arco Adrtico/
Aorta Descendente

- Nenhuma Obstrugdo ou
estreitamento:

.Gmax < 20mmHg

- Nenhum estreitamento em
exames de imagem ou doppler
colorido

- Estreitamento discreto com
gradiente residual discreto:
.Gmax 20-40mmHg

- Estreitamento < 30% em
exames de imagem ou na
largura do jato do doppler
colorido

- Reintervencao

- Obstrugdo moderada ou
importante

- Gmax > 40mmHg

- > 30% de estreitamento em
exames de imagem ou na
largura do jato do doppler
colorido

Correcédo da CIV

- Sem shunt ou shunt minimo:
.<2mm se > 10kg
. < 1Tmm se < 10kg

- Shunt residual pequeno:
.2-3mm se > 10kg
. 1-2mm se < 10kg

- Reintervencao

- Shunt residual moderado ou
grande:

.>3mm se > 10kg

.>2mm se < 10kg

Correcdo da CIA, fechamento
do FOP

- Sem shunt ou shunt minimo:
.<2mm se > 10kg
.< Tmm se < 10kg

- Shunt residual pequeno:
. 2-3mm se > 10kg
. 1-2mm se < 10kg

- Reintervencao

- Shunt residual moderado ou
grande:

.>3mm se > 10kg

.>2mm se < 10kg

Via de saida do VE (VSVE), se
abordada

- Nenhuma Obstrucao na VSVE
- Obstrugao minima:
.Gmax < 20mmHg

- Obstrucdo VSVE discreta:
.Gmax 20-40mHg

- Reintervencao

- Obstrucdo VSVE moderada ou
importante:

.Gmax > 40mmHg

Sistema de Conducgéo

- Condugao Normal
- Sem mudancas em relacéo ao

pré-op.

- Conducéo Normal
- Sem mudangas em relagdo ao

pré-op.

Necessidade de marcapasso
definitivo

Quando existe a intencdo de fechamento parcial da CIA, a correcao da CIA ndo é pontuada.
Quando existe a intencdo de fechamento de CIV com fenestracéo, a correcao da CIV ndo é pontuada
Gméx=gradiente maximo, VC=vena contracta,
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GRUPO 3

Shunt sistémico-pulmonar, Operacao de Blalock-Taussig Modificada

Subprocedimentos Classe 1 Classe 2 Classe 3
- Reintervencao
Shunt/ ‘ Patente Patente *OC|L.JsaO Qaroal oulc.ompleta
Blalock-Taussig ou distorcao de artérias
pulmonares
Operacdo de Norwood
Subprocedimentos Classe 1 Classe 2 Classe 3

Reconstrucao do Arco Proximal

- Nenhuma Obstrucao

- Nenhum estreitamento:
.Gmax < 20mmHg

- Nenhum estreitamento
em exames de imagem ou
doppler colorido

- Estreitamento discreto com
gradiente residual discreto:
.Gmax 20-40mmHg

- Estreitamento < 30% em
exames de imagem ou na
largura do jato do doppler
colorido

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante

- Gmax > 40mmHg

- > 30% de estreitamento em
exames de imagem ou na
largura do jato do doppler
colorido

Reconstrucao do Arco Distal

- Nenhuma Obstrucao

- Nenhum estreitamento:
.Gméx < 20mmHg

- Nenhum estreitamento
em exames de imagem ou
doppler colorido

- Estreitamento discreto com
gradiente residual discreto:
.Gmax 20-40mmHg

- Estreitamento < 30% em
exames de imagem ou na
largura do jato do doppler
colorido

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante

- Gmax > 40mmHg

- > 30% de estreitamento em
exames de imagem ou na
largura do jato do doppler
colorido

Perfusdo coronariana

Sem obstrucdo ao fluxo nas
artérias coronarias proximais

Sem obstrucédo ao fluxo nas
artérias corondrias proximais

- Necessidade de
reintervencao durante
internacgao inicial

- Evidéncia de
comprometimento do fluxo
coronariano, isquemia/infarto,
com alteragdes no ECO/ECG

Septectomia Atrial

- Nenhum gradiente residual

- Gradiente minimo:

.Gméd < 2mmHg

(CIA restritiva propositalmente
mantida - aceitar gradiente
maior)

- Gradiente residual:
Gméd: 3-4mmHg (exceto se
intencional)

- Necessidade de
reintervencao

- Gméd > 4mmHg (exceto se
intencional)

Fonte de fluxo Pulmonar

- Reintervencao
- Ocluséo parcial ou completa

a. Blalock-Taussig modificado Patente Patente ) < L
ou distorcao de artérias
pulmonares
b.Tubo VD-APs (Shunt de Sano) ] g?lzt;rgegfigl o completa
Correcao da CIA, fechamento | Patente Patente . b ' comp
ou distorgao de artérias
do FOP
pulmonares
Gméx=gradiente maximo, Gméd=gradiente médio
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Braz J Cardiovasc Surg 2021,36(5)

Operacédo de Glenn (anastomose cavo-pulmonar uni- ou bidirecional; Glenn uni- ou bidirecional, +/- Reconstrucdo de artérias

pulmonares)

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Anastomose de Glenn (VCS-
AP)

- Nenhuma obstrucéo

- Nenhuma distorcéo de
artérias pulmonares
.Gméd < 2mmHg

- Distorcao discreta
- Obstrucao discreta:
.Gméd 2-4mmHg

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante:

.Gméd > 4mmHg

Sistema de Condugao

- Condugao Normal
- Sem mudangas em relagao
ao pré-op.

- Condugao Normal
- Sem mudancas em relagdo
ao pré-op.

Necessidade de marcapasso
definitivo

Gméd=gradiente médio

Operacédo de Fontan, Derivacao cavo-pulmonar total — CCPT (tunel lateral, +/- fenestracdo)

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Fluxo da VClI

- Nenhuma obstrucéo

- Nenhuma distorcdo de
artérias pulmonares
.Gméd < 2mmHg

- Distorcao discreta
- Obstrugao discreta:
.Gméd 2-4mmHg

- Reintervencao

- Obstrugao moderada ou
importante;

.Gméd > 4mmHg

Anastomose Tunel-AP

- Nenhuma obstrucéo

- Nenhuma distorcdo de
artérias pulmonares
.Gméd < 2mmHg

- Distorcao discreta
- Obstrucao discreta:
.Gméd 2-4mmHg

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante:

.Gméd > 4mmHg

Fenestracao (se realizada)

Patente

Patente

- Reintervencao
- Fenestracédo ocluida

Sistema de Condugao

- Condugao Normal
- Sem mudangas em relagao
ao pré-op.

- Condugao Normal
- Sem mudangas em relagdo
ao pré-op.

Necessidade de marcapasso
definitivo

Gméd=gradiente médio

Operacédo de Fontan, Derivagao cavo-pulmonar total - CCPT (tubo extra-cardiaco, +/- fenestracao)

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Anastomose VCl-tubo extra

- Nenhuma obstrucéo

- Nenhuma distorcdo de
artérias pulmonares
.Gméd < 2mmHg

- Distorcao discreta
- Obstrugao discreta:
.Gméd 2-4mmHg

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante;

.Gméd > 4mmHg

Anastomose Tubo extra-AP

- Nenhuma obstrucdo

- Nenhuma distorcdo de
artérias pulmonares
.Gméd < 2mmHg

- Distorcao discreta
- Obstrucao discreta:
.Gméd 2-4mmHg

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante:

.Gméd > 4mmHg

Fenestracao (se realizada)

Patente

Patente

- Reintervencao
- Fenestracédo ocluida

Sistema de Condugao

- Condugao Normal
- Sem mudangas em relagao
ao pré-op.

- Condugao Normal
- Sem mudancas em relagdo
ao pré-op.

Necessidade de marcapasso
definitivo

Gméd=gradiente médio

13

Brazilian Journal of Cardiovascular Surgery



Translation and Validation of the Boston Technical Performance Score in a

Developing Country - SUPPLEMENT

Braz J Cardiovasc Surg 2021,36(5)

GRUPO 4

Correcao da Estenose Adrtica +/- Subvalvar +/- Supravalvar, +/- Valvar

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

VSVE resseccdo de membrana
+/- miectomia

- Nenhuma estenose
- Estenose minima:
.Gmax < 20mmHg

- Estenose discreta:
.Gmax 20-40mmHg

- Reintervencao

- Estenose moderada ou
importante:

.Gmax > 40mmHg

Valva Adrtica

- Nenhuma Estenose

- Estenose minima:
.Gmax < 20mHg

- Nenhuma Insuficiéncia
- Insuficiéncia minima:
VC <1 mm se < 10kg
VC <2 mm se > 10kg

- Estenose Discreta:
.Gmax 20-40mmHg

- Insuficiéncia Discreta:
VC 1-2mm se < 10kg
.VC 2-4mm se > 10kg

- Reintervencao

- Estenose moderada ou
importante:

.Gmax > 40mmHg

- Insuficiéncia moderada ou
importante:

VC > 2mm, se < 10kg
VC>4mm, se > 10kg

Fluxo coronariano

Sem obstrucédo ao fluxo
coronariano

Sem obstrucdo ao fluxo
coronariano

- Necessidade de
reintervencao durante
internacéo inicial

- Evidéncia de
comprometimento do fluxo
coronariano, isquemia/infarto,
com alternagdes no ECO/ECG

Anastomose Supra-Adrtica

- Nenhuma Obstru¢ao ou
estreitamento:
.Gmax < 10mmHg

- Estreitamento discreto
- Obstrucao discreta:
.Gmax 10-20mHg

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante:

.Gmax > 20mmHg

Correcdo do Arco Adrtico

- Nenhuma Obstrucao

- Nenhum estreitamento:
.Gmax < 20mmHg

- Nenhum estreitamento
em exames de imagem ou
doppler colorido

- Estreitamento discreto com
gradiente residual discreto:
.Gmaéx 20-40mmHg

- Estreitamento < 30% em
exames de imagem ou na
largura do jato do doppler
colorido

- Reintervencao

- Obstrugao moderada ou
importante

- Gmax > 40mmHg

- > 30% de estreitamento em
exames de imagem ou na
largura do jato do doppler
colorido

Aorta Descendente

- Nenhuma Obstrucao
- Nenhum estreitamento:
.Gmax < 20mmHg

- Estreitamento discreto com
gradiente residual discreto:
.Gmax 20-40mmHg

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante

- Gmax > 40mmHg

Sistema de Conducéo

- Condugao Normal
- Sem mudancas em relacédo
ao pré-op.

- Condugao Normal
- Sem mudancas em relacédo
a0 pré-op.

Necessidade de marcapasso
definitivo

Gmax=gradiente maximo, VC=vena contracta
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Troca Valvar Adrtica, incluindo Valva Truncal, Prétese mecanica, Prétese Bioldgica

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Implante de Protese
Valvar Adrtica

- Nenhuma estenose residual
- Estenose minima:
.Velocidade de pico < 2,5 m/s
- Sem insuficiéncia

- Insuficiéncia minima

- Estenose discreta:
.Velocidade de pico: entre 2,5
-3,5m/s

- Escape perivalvar discreto:
VC<2mm

- Reintervencao

- Estenose moderada ou importante:
.Velocidade de pico > 3,5 m/s

- Escape perivalvar significativo:
VC>2mm

Anastomose
Supravalvar Adrtica

- Nenhuma Obstrucao ou
estreitamento:
.Gmax < 10mmHg

- Estreitamento discreto
- Obstrucao discreta:
.Gmax 10-20mHg

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante:

.Gmax > 20mmHg

Fluxo coronariano

Sem obstrucédo ao fluxo
coronariano

Sem obstrucdo ao fluxo
coronariano

- Reintervencao
- Evidéncia de comprometimento do
fluxo coronariano, isquemia/infarto

Sistema de Condugao

- Condugao Normal
- Sem mudancas em relacdao

- Conducao Normal
- Sem mudancas em relacéo

Necessidade de marcapasso

] . definitivo
ao pré-op. ao pré-op.
Gmax=gradiente maximo, VC=vena contracta
Operacédo de Ross, Ross-Konno, Konno modificado
Subprocedimentos Classe 1 Classe 2 Classe 3

Implante de
Autoenxerto

- Nenhuma estenose adrtica
valvar

- Nenhuma insuficiéncia
adrtica valvar

- Estenose minima ou discreta:
.Gmax < 30mmHg

- Insuficiéncia minima ou
discreta:

VC 2-4mm

- Reintervencao

- Estenose moderada ou importante:
.Gméx > 30mmHg

- Insuficiéncia moderada ou importante:
VC>4mm

Fluxo coronariano

Sem obstrucdo ao fluxo
coronariano

Sem obstrucdo ao fluxo
coronariano

- Reintervencao
- Evidéncia de comprometimento do
fluxo coronariano, isquemia/infarto

Anastomose Supravalvar
Adrtica

- Nenhuma Obstrucao ou
estreitamento:
.Gmax < 10mmHg

- Estreitamento discreto
- Obstrucéo discreta:
.Gmax 10-20mHg

- Reintervencao
- Obstrucdo moderada ou importante:
.Gmax > 20mmHg

- Nenhuma Estenose

- Estenose Minima:
.Gmax < 20mmHg

- Nenhuma insuficiéncia
- Insuficiéncia minima:

- Gradiente residual discreto:

- Reintervencao
- Estenose moderada ou importante:

VC<3mm .Gmax 20-40mmHg .Gmax > 40mmHg
Tubo VD-TR/APS - Nenhuma distor¢do/ - Insuficiéncia Discreta: - Insuficiéncia moderada ou
estenose de artérias VC3-5mm importante:
pulmonares VC > 5mmHg
- Distorcao/Estenose minima
de artérias pulmonares:
.Gmax < 20mmHg
- Nenhuma Obstrucao ou - Estreitamento discreto - Reintervencao
VSVE estreitamento: - Obstrucao discreta: - Obstrucdo moderada ou importante:

.Gméx < 20mmHg

.Gmax 20-40mHg

.Gmax > 40mmHg

Sistema de Conducéo

- Condugao Normal
- Sem mudancas em relacédo
a0 pré-op.

- Conducao Normal

- Sem mudancas em relacéo ao

pré-op.

Necessidade de marcapasso definitivo

Gméx=gradiente maximo, VC=vena contracta
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Substituicdo da Raiz Adrtica, preservando a Valva ou homoenxerto

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Valva Adrtica

- Nenhuma Estenose

- Estenose minima:
.Gmax < 20mHg

- Nenhuma Insuficiéncia
- Insuficiéncia minima:
VC <1 mm se < 10kg
VC <2 mm se > 10kg

- Estenose Discreta:
.Gmax 20-40mmHg

- Insuficiéncia Discreta:
VC 1-2mm se < 10kg
VC 2-4mm se > 10kg

- Reintervencao

- Estenose moderada ou
importante:

.Gmax > 40mmHg

- Insuficiéncia moderada ou
importante:

VC > 2mm, se < 10kg
VC>4mm, se > 10kg

Anastomose Supravalvar
Adrtica

- Nenhuma Obstrugao ou
estreitamento:
.Gmax < 10mmHg

- Estreitamento discreto
- Obstrucdo discreta:
.Gmax 10-20mHg

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante:

.Gmaéx > 20mmHg

Fluxo coronariano

Sem obstrucédo ao fluxo
coronariano

Sem obstrucédo ao fluxo
coronariano

- Reintervencao

- Evidéncia de
comprometimento do fluxo
coronariano, isquemia/infarto

Sistema de Condugdo

- Condugao Normal
- Sem mudangas em relacdo
a0 pré-op.

- Condugao Normal
- Sem mudangas em relagéo
ao pré-op.

Necessidade de marcapasso
definitivo

Gméx=gradiente maximo, VC=vena contracta

Valvoplastia Mitral para Estenose ou Insuficiéncia, Anel Supramitral, Substituicdo Valvar Mitral, Protese Bioldgica, Protese Mecanica

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Plastia Valvar Mitral

- Nenhuma Estenose

- Estenose minima:
.Gméd < 3mHg

- Nenhuma Insuficiéncia
- Insuficiéncia minima:
VC <1 mm se < 10kg
VC <2mm se > 10kg

- Estenose Discreta:
.Gméd 3-6mmHg

- Insuficiéncia Discreta:
VC 1-2mm se < 10kg
.VC 2-4mm se > 10kg

- Reintervencao

- Estenose moderada ou
importante:

.Gméd > 6mmHg

- Insuficiéncia moderada ou
importante:

VC > 2mm, se < 10kg

VC > 4mm, se > 10kg

Implante Valvar Mitral

- Nenhuma estenose residual
- Estenose minima:
.Velocidade de pico < 1,5 m/s
- Sem escape perivalvar

- Estenose discreta:
.Velocidade de pico 1,5-2,5
m/s

- Escape perivalvar discreto:

- Reintervencao

- Estenose moderada ou
importante:

.Velocidade de pico > 2,5 m/s
- Escape perivalvar

Fluxo coronariano

- Escape perivalvar minimo VC<2mm significativo:
VC>2mm
- Reintervencao
Sem obstrucédo ao fluxo Sem obstrucao ao fluxo - Bvidéncia de

coronariano

coronariano

comprometimento do fluxo
coronariano, isquemia/infarto

Sistema de Conducgéo

- Condugao Normal
- Sem mudangas em relacdo
ao pré-op.

- Condugao Normal
- Sem mudancas em relacdo
ao pré-op.

Necessidade de marcapasso
definitivo

Gméd=gradiente médio, VC=vena contracta
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Valvoplastia Adrtica, Valva Truncal, para Estenose ou Insuficiéncia

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Plastia da Valva Adrtica ou
Truncal

- Nenhuma Estenose

- Estenose minima:
.Gmaéx < 20mHg

- Nenhuma Insuficiéncia
- Insuficiéncia minima:
VC <1 mm se < 10kg
VC <2mm se > 10kg

- Estenose Discreta:
.Gmaéx 20-40mmHg

- Insuficiéncia Discreta:
VC 1-2mm se < 10kg
.VC 2-4mm se > 10kg

- Reintervencao

- Estenose moderada ou
importante:

.Gmax > 40mmHg

- Insuficiéncia moderada ou
importante:

VC > 2mm, se < 10kg

VC > 4mm, se > 10kg

Anastomose Supravalvar
Adrtica

- Nenhuma Obstrucao ou
estreitamento:
.Gmax < 10mmHg

- Estreitamento discreto
- Obstrucao discreta:
.Gmax 10-20mHg

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante:

.Gmaéx > 20mmHg

VSVE

- Nenhuma Obstrucao ou
estreitamento:
.Gmax < 20mmHg

- Estreitamento discreto
- Obstrucao discreta:
.Gmax 20-40mHg

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante:

.Gmax > 40mmHg

Fluxo coronariano

Sem obstrucédo ao fluxo
coronariano

Sem obstrucao ao fluxo
coronariano

- Reintervencao

- Evidéncia de
comprometimento do fluxo
coronariano, isquemia/infarto

Sistema de Conducgédo

- Condugao Normal
- Sem mudangas em relagao
ao pré-op.

- Condugao Normal
- Sem mudangas em relagao
ao pré-op.

Necessidade de marcapasso
definitivo

Gmax=gradiente maximo, VC=vena contracta

Valvoplastia TricUspide

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Plastia da Valva Tricuspide

- Nenhuma Estenose

- Estenose minima:
.Gméd < 3mHg

- Nenhuma Insuficiéncia
- Insuficiéncia minima:
VC <3 mm se < 10kg
VC <4 mm se > 10kg

- Estenose Discreta:
.Gméd 3-6mmHg

- Insuficiéncia Discreta:
.VC 3-5mm se < 10kg
.VC4-6mm se > 10kg

- Reintervencao

- Estenose moderada ou
importante:

. Gméd > 6mmHg

- Insuficiéncia moderada ou
importante:

VC > 5mm, se < 10kg
VC>6mm, se > 10kg

Fluxo coronariano

Sem obstrucéo ao fluxo
coronariano

Sem obstrugao ao fluxo
coronariano

- Reintervencao

- Evidéncia de
comprometimento do fluxo
coronariano, isquemia/infarto

Sistema de Condugao

- Condugao Normal
- Sem mudangas em relacdo
ao pré-op.

- Condugéo Normal
- Sem mudancas em relacdo
ao pré-op.

Necessidade de marcapasso
definitivo

Gméd=gradiente médio, VC=vena contracta
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Substituicdo da Valva Trictspide

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Implante Valvar TricUspide

- Nenhuma estenose residual
- Estenose minima:
.Velocidade de pico < 1,5 m/s
- Sem escape perivalvar

- Estenose discreta:
.Velocidade de pico entre 1,5-
2,5m/s

- Escape perivalvar discreto:

- Reintervencao

- Estenose moderada ou
importante:

.Velocidade de pico > 2,5 m/s
- Escape perivalvar

Fluxo coronariano

- Escape perivalvar minimo VC <2mm significativo:
VC>2mm
- Reintervencao
Sem obstrugao ao fluxo Sem obstrucao ao fluxo - Evidéncia de

coronariano

coronariano

comprometimento do fluxo
coronariano, isquemia/infarto

Sistema de Conducéo

- Condugao Normal
- Sem mudancas em relacdo
ao pré-op.

- Condugao Normal
- Sem mudancas em relacédo
ao pré-op.

Necessidade de marcapasso
definitivo

VC=vena contracta

Correcdo da Anomalia de Ebstein/Técnica do Cone

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Plastia da Valva Tricuspide
(Ebstein)

- Nenhuma Estenose

- Estenose minima:
.Gméd < 3mHg

- Nenhuma Insuficiéncia
- Insuficiéncia minima:
VC <3 mm se < 10kg
VC <4 mm se > 10kg

- Estenose Discreta:
.Gméd 3-6mmHg

- Insuficiéncia Discreta:
.VC 3-5mm se < 10kg
VC 4-6mm se > 10kg

- Reintervencao

- Estenose moderada ou
importante:

.Gméd > 6mmHg

- Insuficiéncia moderada ou
importante:

VC > 5mm, se < 10kg

VC > 6mm, se > 10kg

Plicatura anel valvar TricUspide

- Nenhuma deformidade
anatdmica relacionada a
plicatura

- Sem lesdo de artéria
coronaria

- Nenhuma alteragao
anatdmica relacionada a
plicatura

- Sem lesdo de artéria
corondria

- Reintervencao
- Deiscéncia
- Lesdo de artéria coronéria

Plicatura/Excisdo da porcéo
atrializada do VD

- Nenhuma deformidade
anatémica relacionada a
plicatura

- Sem lesao de artéria
coronaria

- Nenhuma alteragao
anatdmica relacionada a
plicatura

- Sem lesdo de artéria
corondria

- Reintervencao
- Deiscéncia
- Lesdo de artéria coronaria

Sistema de Conducéo

- Condugao Normal
- Sem mudancas em relacdo
ao pré-op.

- Condugao Normal
- Sem mudancas em relacédo
a0 pré-op.

Necessidade de marcapasso
definitivo

Gméd=gradiente médio, VC=vena contracta
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Troca da Valva Pulmonar / Correcao da obstrucao da Via de Saida do Ventriculo Direito, Tubo Ventriculo Direito-Artérias Pulmonares
+/-Tronco Pulmonar, Plastia de artérias pulmonares, reconstrucao (plastia) do Tronco e ou artérias pulmonares, reoperagao de Tubo

Ventriculo Direito-Artérias Pulmonares

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Substituicdo Valva Pulmonar

- Nenhuma estenose residual
- Estenose minima:
.Velocidade de pico < 2,5 m/s
- Sem insuficiéncia

- Insuficiéncia minima

- Estenose discreta:
.Velocidade de pico < 3,5 m/s
- Escape perivalvar discreto:
VC<2mm

- Reintervencao

- Estenose moderada ou
importante:

.Velocidade de pico > 3,5 m/s
- Escape perivalvar
significativo:

VC>2mm

Tubo VD-TP/artérias
pulmonares
VSVD

- Nenhuma Estenose

- Estenose Minima:
.Gméx < 20mmHg

- Nenhuma insuficiéncia
- Insuficiéncia minima:
VC<3mm

- Gradiente residual discreto:
.Gmax 20-40mmHg

- Insuficiéncia Discreta:
VC3-5mm

- Reintervencao

- Estenose moderada ou
importante:

.Gmax > 40mmHg

- Insuficiéncia moderada ou
importante:

VC>5mmHg

Anastomose Supravalvar
Pulmonar

- Nenhuma Obstru¢ao ou
estreitamento:
.Gmax < 10mmHg

- Estreitamento discreto
- Obstrucao discreta:
.Gmax 10-20mHg

- Reintervencao

- Obstru¢do moderada ou
importante:

.Gmax > 20mmHg

Artérias Pulmonares

- Nenhum estreitamento

- Nenhum Gradiente

- Gradiente residual minimo:
.Gmax < 20mmHg

- Nenhum estreitamento
em exames de imagem ou
doppler colorido

- Estreitamento discreto com
gradiente residual discreto:
.Gmax 20-40mmHg

- Estreitamento < 30% em
exames de imagem ou na
largura do jato do doppler
colorido

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante

- Gmax > 40mmHg

- > 30% de estreitamento em
exames de imagem ou na
largura do jato do doppler
colorido

Correcao da CIA/FOP

- Sem shunt ou shunt minimo:

. < 2mm se > 10kg
.< Immse < 10kg

- Shunt residual pequeno:
.2-3mm se > 10kg
. 1-2mm se < 10kg

- Reintervencao
- Shunt residual:
.>3mm se > 10kg
.>2mm se < 10kg

Sistema de Conducéo

- Condugao Normal
- Sem mudancas em relacdo
ao pré-op.

- Conducao Normal
- Sem mudancas em relacédo
a0 pré-op.

Necessidade de marcapasso
definitivo

Gméx=gradiente maximo, VC=vena contracta
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Correcédo Biventricular da Sindrome de Hipoplasia do Coragao Esquerdo

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Anastomose Supravalvar
Adrtica

- Nenhuma Obstrucao ou
estreitamento:
.Gmax < 10mmHg

- Estreitamento discreto
- Obstrucéo discreta:
.Gmax 10-20mHg

- Reintervencao
- Obstru¢do moderada ou importante:
.Gmax > 20mmHg

Correcdo do Arco Adrtico

- Nenhuma Obstrugao

- Nenhum estreitamento:
.Gmax < 20mmHg

- Nenhum estreitamento em
exames de imagem ou doppler
colorido

- Estreitamento discreto com
gradiente residual discreto:
.Gmax 20-40mmHg

- Estreitamento < 30% em
exames de imagem ou na
largura do jato do doppler
colorido

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou importante
- Gmax > 40mmHg

- > 30% de estreitamento em exames
de imagem ou na largura do jato do
doppler colorido

Aorta Descendente

- Nenhuma Obstrugao
- Nenhum estreitamento:
.Gmax < 20mmHg

- Estreitamento discreto com
gradiente residual discreto:
.Gmax 20-40mmHg

- Reintervencao
- Obstrucdo moderada ou importante
- Gmax > 40mmHg

Plastia da Valva Adrtica

- Nenhuma Estenose

- Estenose minima:
.Gmax < 20mHg

- Nenhuma Insuficiéncia
- Insuficiéncia minima:
VC <1 mm se < 10kg
VC <2 mm se > 10kg

- Estenose Discreta:
.Gmax 20-40mmHg

- Insuficiéncia Discreta:
VC 1-2mm se < 10kg
VC 2-4mm se > 10kg

- Reintervencao

- Estenose moderada ou importante:
.Gmax > 40mmHg

- Insuficiéncia moderada ou
importante:

VC>2mm, se < 10kg

VC > 4mm, se > 10kg

Tubo VD-TP/artérias
pulmonares
VSVD

- Nenhuma Estenose

- Estenose Minima:
.Gmax < 20mmHg

- Nenhuma insuficiéncia
- Insuficiéncia minima:
VC <3mm

- Gradiente residual discreto:
.Gmax 20-40mmHg

- Insuficiéncia Discreta:
VC3-5mm

- Reintervencao

- Estenose moderada ou importante:
.Gmax > 40mmHg

- Insuficiéncia moderada ou
importante:

VC>5mmHg

Anastomose Supravalvar
Pulmonar

- Nenhuma Obstrugao ou
estreitamento:
.Gmax < 10mmHg

- Estreitamento discreto
- Obstrucdo discreta:
.Gmax 10-20mmHg

- Reintervencgao
- Obstrucdo moderada ou importante:
.Gmax > 20mmHg

Artérias Pulmonares

- Nenhum estreitamento

- Nenhum Gradiente

- Gradiente residual minimo:
.Gméx < 20mmHg

- Nenhum estreitamento em
exames de imagem ou doppler
colorido

- Estreitamento discreto com
gradiente residual discreto:
.Gmax 20-40mmHg

- Estreitamento < 30% em
exames de imagem ou na
largura do jato do doppler
colorido

- Reintervencao

- Estreitamento moderado ou
importante

- Gmax > 40mmHg

- > 30% de estreitamento em exames
de imagem ou na largura do jato do
doppler colorido

Conexao VCS-AD

- Nenhuma obstrucdo

- Nenhuma distor¢ao de artérias
pulmonares

.Gméd < 2mmHg

- Distorcao discreta
- Obstrucdo discreta:
.Gméd 2-4mmHg

- Reintervencao
- Obstrucdo moderada ou importante:
.Gméd > 4mmHg

Correcdo da CIA/FOP

- Sem shunt ou shunt minimo:
.<2mm se > 10kg
. < Tmm se < 10kg

- Shunt residual pequeno:
.2-3mm se > 10kg
. 1-2mm se < 10kg

- Reintervencao

- Shunt residual
moderado ou grande:
.>3mm se > 10kg
.>2mm se < 10kg

Fluxo coronariano

Sem obstrucédo ao fluxo
coronariano

Sem obstrucao ao fluxo
coronariano

- Reintervencao
- Bvidéncia de comprometimento do
fluxo coronariano, isquemia/infarto

Sistema de Conducéo

- Conducéo Normal
- Sem mudancas em relacdo ao
pré-op.

- Condugao Normal
- Sem mudancas em relacdo ao
pré-op.

Necessidade de marcapasso definitivo

Gméx=gradiente maximo, Gméd=gradiente médio, VC=vena contracta
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Transplante Cardiaco

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Anastomose do AE

- Nenhuma obstrucéo
- Obstrugdo minima:
.Gméd 1-2mmHg

- Obstrucao discreta:
.Gméd 3-4mmHg

- Reintervencao

- Obstrugao moderada ou
importante:

.Gméd > 4mmHg

Anastomose Adrtica

- Nenhuma obstrucéo
- Gradiente minimo:
.Gmax < 10mmHg

- Obstrucao discreta:
.Gmax 10-20mmHg

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante:

.Gméx > 20mmHg

Anastomose Artéria Pulmonar

- Nenhuma obstrucdo
- Gradiente minimo:
.Gmax < 10mmHg

- Obstrucao discreta:
.Gmax 10-20mmHg

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante:

.Gmax > 20mmHg

Anastomose do VCS e da VCl

- Nenhuma obstrucéo
- Obstrucdo minima:
.Gméd < 2mmHg

- Obstrucgéo discreta:
.Gméd 2-4mmHg

- Reintervencao

- Obstrucdo moderada ou
importante:

.Gméd > 4mmHg

Valva TricUspide

- Nenhuma insuficiéncia
Tricuspide

- Insuficiéncia TricUspide
discreta

- Insuficiéncia TricUspide
moderada ou importante

Correcdo da CIA/FOP

- Sem shunt ou shunt miimo:
. < 2mm se > 10kg
.< Imm se < 10kg

- Shunt residual pequeno:
.2-3mm se > 10kg
. 1-2mm se < 10kg

- Reintervencao
- Shunt residual:
.>3mm se > 10kg
.>2mm se < 10kg

Sistema de Conducéo

- Condugao Normal
- Sem mudancas em relacdo
ao pré-op.

- Condugao Normal
- Sem mudancas em relacédo
a0 pré-op.

Necessidade de marcapasso
definitivo

Gméx=gradiente maximo, Gméd=gradiente médio

Implante de Dispositivo de Assisténcia Circulatéria Mecanica

Subprocedimentos

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Insercdo da Canula do
Ventriculo Esquerdo/Atrio
Esquerdo

- Nenhuma obstrucdo ao fluxo

- Obstrucéo discreta ao fluxo

- Reintervencao

Insercao da Canula na Aorta
Ascendente

- Nenhuma obstrucédo ao fluxo
-Gmax < 10mmHg

.Gmax 10-20mmHg

- Obstrucéo discreta ao fluxo:

- Reintervencao

- Obstrucéo ao fluxo moderada
ou importante:

.Gmax > 20mmHg

Insercao da Canula na Artéria
Pulmonar

- Nenhuma obstrucdo ao fluxo
- Gmax < 10mmHg

.Gmaéx 10-20mmHg

- Obstrucgéo discreta ao fluxo:

- Reintervencao

- Obstrucédo ao fluxo moderada
ou importante:

.Gmax > 20mmHg

Insercao da Canula no AD

- Nenhuma obstrucéo ao fluxo

Obstrucao discreta ao fluxo

- Reintervencao
- Obstrucdo moderada ou
importante ao fluxo

Gméx=gradiente maximo
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Glossario - Glossary

Termo em Inglés

Sigla em Inglés

Termo em Portugués

Sigla em Portugués

English term English Acronym Portuguese term Portuguese Acronym

Patent ductus arteriosus PDA Persisténcia do Canal Arterial PCA

Atrial Septal Defect ASD Comunicacao Interatrial CIA

Partial aqomalous pulmonary venous PAPVC Conexao/Dreqagem anomala parcial CAPVP DAPVP

connection das veias pulmonares

Sinus venosus defect ClA tipo seio venoso

Superior Vena Cava SVC Veia Cava Superior VCS

Inferior Vena Cava IVC Veia Cava Inferior VCl

Ventricular Septal Defect VSD Comunicagao Interventricular Clv

Atrioventricular septal defect Defeito do Septo Atrioventricular

(Atrioventricular Canal) ARD R (Canal atrio-ventricular) DEAY Canz 249

Tetralogy of Fallot TOF Tetralogia de Fallot T4F

Arterial Switch Operation ASO Operacao de Jatene

Transposition of the Great Arteries TGA Transposicao das Grandes Artérias TGA

Intact Ventricular Septum VS Septo Interventricular Integro SI

Total anomalous pulmonary venous return TAPVC Drenagem anomala total das veias DATVP

pulmonares

Interrupt Aortic Arch IAA Interrupgdo do Arco Adrtico IAAo

Modified Blalock Taussig Shunt MBTS Blalock Taussig Modificado BTM

Pulmonary Artery PA Artéria Pulmonar AP

Total cavopulmonary connection TCPC Conexao Cavopulmonar Total CCPT

Aortic Valve Replacement AVR Troca da Valva Adrtica TVAO

Mitral Valve Replacement MVR Troca da Valva Mitral TVMi

Pulmonary Valve Replacement PVR Troca da Valva Pulmonar TVP

Right Ventricle Outflow Tract Obstruction RVOTO Obstrugao ,da Via O.le Salda do OVSVD

Ventriculo Direito

Left Ventricle Outflow Tract Obstruction LVOTO Obstrugao, daVia de Safda do OVSVE
Ventriculo Esquerdo

Hypoplastic left heart syndrome HLHS sindrome de Hipoplasia do Coracao SHCE

Esquerdo

Peak Gradient Gmax or MIG Gradiente Maximo Gmax

Mean Gradient Gmean Gradiente Médio Gméd

Vena Contracta VC Vena Contracta VC
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