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Definicdes de dados de adendo cardiaco do registro ELSO

O ADENDO CARDIACO est4 sendo atualizado e ampliado com a intencéo de refletir com mais

precisdo a fisiologia e anatomia cardiaca dos pacientes que recebem suporte com ECMO, a fim
de:

1. Colete dados que reflitam a complexidade dos diagndsticos cardiacos subjacentes,
usando o menor numero de pontos de dados compostos de dados objetivos
padronizados e significativos, a fim de:

2. Reuna dados clinicamente significativos para ajudar a informar as decisdes da equipe
médica com base nos resultados de pacientes com fisiologia e anatomia equivalentes; e

3. Facilitar diagndsticos anatémicos e fisioldgicos mais precisos para estudos comparativos
e de resultados

Todo o Adendo Cardiaco é NAO Obrigatdrio, mas se os centros optarem por enviar elementos
de dados do Adendo Cardiaco, existe um CORE DATASET que é mantido por muitos dos
elementos do Adendo Cardiaco sendo campos OBRIGATORIOS

Campos Obrigatdrios e Principais Complicacdes
Indicamos campos obrigatdrios de duas maneiras. Primeiro, a caixa do Nome do Campo tem

um fundo vermelho (veja abaixo). Em segundo lugar, a Definicdo/Explicacdo/Exemplo inclui a
frase “Este é um campo obrigatério”. Veja exemplo abaixo:

Campo de
dados
obrigatdrio

Mudancas para este lancamento

Indicamos os itens que foram adicionados ou alterados usando esta caixa destacada em verde
ao longo deste documento para chamar sua atengao para o que ha de novo e alterado nesta
versao. Veja exemplo abaixo:




Campo de
dados

Defini¢cdo/Explicagdo/Exemplo

Regras de
entrada de
dados

Coleta/Modificagdo

Nome da tabela

armazenados

Medido no momento da admissdo
no hospital. Este campo coleta a
categoria NYHA ou Ross.

A classificagdo da New York Heart
Association (NYHA) fornece uma
maneira simples de classificar a
extensdo da insuficiéncia cardiaca,
colocando os pacientes em uma
das quatro categorias com base em
suas limita¢Ges durante a atividade
fisica.

Classe I- Sem sintomas e sem
limitagdo na atividade fisica
normal, por exemplo, falta de ar ao
caminhar, subir escadas, etc.
Classe II- Sintomas leves (leve falta
de ar e/ou angina) e leve limitacdo
durante atividades normais.
Classe IlI- Limitagdo acentuada na
atividade devido a sintomas,
mesmo durante atividades menos
comuns, por exemplo, caminhar
distancias curtas (20-100 m).
Confortavel apenas em repouso.
Classe IV- Limitagdes severas.
Apresenta sintomas mesmo em
repouso. Principalmente pacientes
acamados.

Deve selecionar
uma
classificagdo
com base na
idade do
paciente.

Se >/=18 anos
entdo NYHA;

Se <18 anos,
entdo Ross

Cardiaco.Cardiac2022Adendo

Categoria NYHA
Categoria Ross

Nome da coluna/valores




https://www.heart.org/en/health-
topics/heart-failure/what-is-heart-
failure/classes-of-heart-failure

A Classificagdo de Insuficiéncia
Cardiaca de Ross foi desenvolvida
para fornecer uma avaliagdo global
da gravidade da insuficiéncia
cardiaca em bebés e foi
posteriormente modificada para
ser aplicada a todas as idades
pediatricas. A Classificagdo de Ross
modificada incorpora dificuldades
alimentares, problemas de
crescimento e sintomas de
intolerancia ao exercicio em uma
pontuagdo numérica comparavel a
classificagdo da NYHA para adultos.
A classificagdo modificada de
insuficiéncia cardiaca de Ross para
criangas é amplamente citadae é a
seguinte:

Classe I: Assintomatico

Classe Il: Taquipneia leve ou
diaforese durante a alimentacdo
em lactentes; Dispneia aos
esforgos em criangas maiores

Classe Ill: Taquipnéia ou sudorese
acentuada durante a alimentacdo
em bebés e periodos prolongados
de alimentacdo com deficiéncia de
crescimento; dispneia acentuada
aos esforgos em criangas mais
velhas

Classe IV: Taquipnéia, retragdes,
grunhidos ou sudorese em
repouso.

Ross R.D. A classificagdo de Ross
para insuficiéncia cardiaca em
criangas apds 25 anos: uma revisdo




e uma revisdo estratificada por
idade. Pediatr Cardiol. Dezembro
de 2012;33(8):1295-300.

Este campo coleta a Categoria SCAI
Pré-ECLS:Classificagdo do estagio
de choque da Society for
Cardiovascular Angiography and
Interventions (SCAI).

Medido 24 horas antes da
canulagdo ECLS. Se a canulagdo for
<24 horas da admissao, entdo sera
realizada na admissao.

Selecione um:

Estagio A:“em risco” de choque
cardiogénico,

Etapa B:choque “inicial”

Estagio C: choque cardiogénico
“classico”

Estagio D: “deteriorando”

Etapa E:“extremo”

Defini¢des: A diferenca entre os
Estagios B e C é a presenca de
hipoperfusdo que esta presente
nos Estagios C e superiores. O
Estagio D implica que o conjunto
inicial de intervencdes escolhidas
ndo restaurou a estabilidade e a
perfusdo adequada apesar de pelo
menos 30 minutos de observagdo e
o Estagio E é o paciente in
extremis, altamente instavel,
muitas vezes com colapso
cardiovascular.

Baran et al 2019, declaragdo de
consenso de especialistas clinicos
da SCAIl sobre a classificagcdo de
choque cardiogénico endossada
pelo American College of
Cardiology (ACC), pela American
Heart Association (AHA), pela
Society of Critical Care Medicine
(SCCM) e pela Society of Thoracic

Deve selecionar
um estagio.

Deve ser apds a
admissao, 24
horas antes da
canulagdo, a
menos que a
data e hora da
admissdo sejam
dentro de 24
horas apds a
canulagdo.

Cardiaco.Cardiac2022Adendo

SCAIcAdmissao




Cirurgibes (STS) em abril de 2019,
Cateterismo e Intervengbes
Cardiovasculares, 94:29-37.

Este campo coleta a categoria SCAI
avaliada imediatamente antes do
inicio da ECMO.

Selecione um:

Estagio A:“em risco” de choque
cardiogénico,

Etapa B:choque “inicial”
Estagio C: choque cardiogénico
“classico”

Estagio D: “deteriorando”
Etapa E:“extremo”

Deve selecionar
um estagio.

Deve ser antes e
mais préximo da
hora de inicio do
ECLS.

Pontuacao
Intotrépica
Vasoativa

Este campo coleta a pontuagdo
vasoativa do paciente 4 horas
antes do inicio da ECMO. Excluir
pacientes em transicdao de
circulagdo extracorpodrea para
ECMO.

Calcule a pontuagdo como:

VIS = dose de dopamina
(ng/kg/min)

+ dose de dobutamina (pg/kg/min)
+ 100 x dose de epinefrina
(ug/kg/min)

+ 10 x dose de milrinona
(ng/kg/min)

+ 10.000 x dose de vasopressina
(U/kg/min)

+ 100 x dose de norepinefrina
(ng/kg/min)

Mais préximo do
horario de inicio
do ECLS, mas
dentro de 4h

Cardiaco.Cardiac2022Adendo

SCAIcPréECMO
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VasoactivelntScore

Este campo coleta se um paciente
foi submetido a cateterismo
cardiaco durante a internagdo por

ECMO, mas antes do Suporte ECLS.

Selecionesimoundoou
desconhecido

Simsolicitara a entrada dodata e

Obrigatdrio para
selecionar se um
cateterismo
cardiaco foi
realizado. Deve
certificar se foi
durante a atual
internagao por
ECMO.

Cardiaco.Cardiac2022Adendo
Cardiaco.Cardiac2022Diagnéstico
Cardiaco.Cardiaco2022Intervengdes

Pré-CathSimNao




horae selegdo de Somente
Diagndstico, Somente
Intervencionista ou Diagnéstico e
Intervencionista. Mais detalhes
serdo selecionados.

Somente diagnoéstico:em seguida,
selecione a finalidade
comoCateterismo Coragao
Esquerdo,Cateterismo Coragao
Direito, ouDilatagao ou Stent das
Artérias Coronarias.

SelecionandoArtérias Coronarias e
selecione todas as opg¢oes
aplicaveis:

LMCA:Tronco de artéria coronaria
esquerda

RAPAZ:Descendente anterior
esquerdo

RCA:Artéria coronaria direita
Artéria Circunflexa

Artérias Diagonais

PDA:Artéria Descendente Posterior

Somente intervencionista:em
seguida, selecione todas as
intervencgdes realizadas para cada
cateterismo.

Baldo do arco adrtico

Stent de arco adrtico
Valvoplastia adrtica
Fechamento do dispositivo ASD
Septostomia
atrial/septoplastia/stent
Criacdo de derivacgdo de Potts
Criacdo da Fenestracdo Fontan
Bidpsia endomiocardica
Ablacdo de arritmia EP

Clipe Mitral

Oclusdo de colateral
aortopulmonar

Oclusdo de colateral venosa
Outro

Deve ser
anterior ao
apoio ECLS.

Detalhes sobre
data e hora,
bem como tipo
de
procedimento
ndo sao
obrigatdrios.

Pode selecionar
multiplas
indicagbes.Outro
permite abrir
campo de texto
livre.

Cardiaco.Cardiac2022Cédigos
Intervencionistas
Cardiac.Cardiac2022Cédigos de
diagndstico

ID do codigo




Fechamento do dispositivo PDA

Valvula adrtica percutanea (TAVI)

Clipe de valvula mitral percutanea

Implante Percutdneo de Valva

Mitral

Valvula pulmonar percutdnea

Colocagdo para um dispositivo

Impella do lado direito

Colocagdo de dispositivo Impella

transadrtico

Colocagao de um coragao tandem

Colocagao de cateter EKOS ou
outros cateteres tromboliticos
diretos para Trombo na Artéria
Pulmonar

Colocagdo de stent IVC ou SVC

Colocagdo da canula LA

Colocagao de stent MBTS

Colocagao de stent PDA

Colocagdo de stent RV-PA (incl

Sano)

Colocagdo de stent venoso (veia

vertical, azigo, hemiazigo)

Baldo de artéria pulmonar

Stent de artéria pulmonar

Valvoplastia pulmonar

Remoc&o/aspira¢io de trombo em
artéria pulmonar

Remoc&o/aspira¢do de trombo em
veia sistémica (incluindo Glenn e
Fontan)

Dilatagao por baldo SVC

Revascularizag¢do Trans Miocardica

Implante de valvula mitral

transcateter

Implante de valvula pulmonar

transcateter

Implante de valvula tricdspide

transcateter

Revascularizagdo Transmiocardica

(RMT)

Fechamento do dispositivo VSD




Campo de
dados

Definigdo/Explicagdo/Exempl
o)

Regras de
entrada de dados

Coleta/Modificaca
o

Nome da tabela

Nome da coluna/valores
armazenados

Este campo recolhe as
circunstancias da canulagdo
para ECLS.

Canulagdo planejada:Refere-
se a canulagdo no contexto
de progressao dos sintomas
de insuficiéncia cardiaca do
paciente, apesar do aumento
da terapia e antes de
qualquer progressdo para
parada cardiorrespiratdria.
Falha no desmame da
circulagdo extracorpérea:0O
paciente é canulado na sala
de cirurgia e transferido da
CEC.
Emergente ou
ECPR:Implantagdo rapida de
VA ECMO para fornecer
suporte circulatério em
pacientes nos quais a RCP
ndo teve sucesso em alcangar
o RCE. Consulte o adendo do
ECPR para obter mais
detalhes e preencha o
adendo do ECPR.
Progressao da doenga critica
apesar de VAD/apoio
temporario: Insuficiéncia
cardiaca apesar do
dispositivo de assisténcia
ventricular pré-existente.
selecione o tipo de
dispositivo temporario ou
duravel e insira a data de
implantagdo ou estimada ou
desconhecida.

Se selecionado:

S6 pode
selecionar um.

Tipo de
dispositivo de
assisténcia a ser
gravado.

Data: _/ /

Estimado
Desconhecido
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ECLSCanulagdo
VADTempSupp
Implementagdo de VADDate
VADEestimadoDesconhecido




Tipo de dispositivo
tempordrio ou duravel
Data de
implantagdo antes da ECMO

Este campo coleta a
indicagdo predominante para
ECLS. Identifique a
insuficiéncia cardiaca
resultando em suporte de
ECMO. Isto seria apoiado
pelos cddigos de diagndstico
CID-10.

Baixo Débito Cardiaco -
insuficiéncia ventricular
esquerda:Pacientes com
hipotensao com risco de vida,
apesar do rdpido aumento do
suporte inotropico,
hipoperfusao critica de
orgdos, frequentemente
confirmada por piora da
acidose e/ou niveis de lactato
ou paciente com declinio da
fungdo do VE apesar do
suporte inotrépico
intravenoso (perfis 1 e 2 do
INTERMACS)

Baixo Débito Cardiaco -
insuficiéncia direita ou
biventricular:Pacientes com
hipotensao com risco de vida
apesar do rapido aumento do
suporte inotroépico,
hipoperfusao critica de
orgdos, frequentemente
confirmada pelo
agravamento da acidose e/ou
niveis de lactato ou paciente
com declinio da fungdo
biventricular apesar do
suporte inotrépico
intravenoso (perfis
INTERMACS 1 e 2). NOTA:

S6 pode
selecionar um.

Se o ECPR for
selecionado, uma
caixa de aviso
deverd aparecer
para sugerir o
preenchimento
dos adendos do
ECPR

Cardiaco.Cardiac2022Adendo

Evento Precipitante




Isto incluiria aqueles
pacientes com insuficiéncia
ventricular secundaria a
arritmia

Débito Cardiaco Baixo — Nao
especificado:Pacientes com
hipotensdo com risco de vida,
apesar do rdpido aumento do
suporte inotroépico,
hipoperfusao critica de
orgdos, frequentemente
confirmada pelo
agravamento da acidose e/ou
niveis de lactato com estado
ecocardiografico
desconhecido (perfis
INTERMACS 1 e 2).
Insuficiéncia cardiaca e
respiratdria combinada:
Pacientes sem insuficiéncia
puramente ventricular ou
insuficiéncia respiratoria
Parada Cardiaca ECPR: ECPR
é a aplicagdo de oxigenagdo
por membrana extracorpérea
venoarterial de implantacdo
rapida para fornecer suporte
circulatério em pacientes nos
quais a ressuscitagdo
cardiopulmonar convencional
(RCP) n3do tem sucesso em
alcangar o retorno
sustentado da circulagao
espontanea (RCE). Considera-
se que o RCE sustentado
ocorreu quando as
compressdes tordcicas ndao
sdo necessarias por 20
minutos consecutivos e o0s
sinais de circulagdo
persistem.

Desconhecido

Jacobs et al, Relatorios de




resultados de parada
cardiaca e RCP: modelos
Utstein da ILCOR
Circulation.2004;
110(21):3385-97; e Conrad et
al, Tratado de Maastricht da
Organizagdo de Apoio a Vida
Extracorpdrea para
Nomenclatura em Suporte
Extracorpédreo a Vida. Um
documento de posi¢éo da
Organizagdo de Suporte a
Vida Extracorpdrea. Sou J
Respir Crit Care Med. 2018;
198(4):447-451.

Este campo coleta os
diagndsticos que contribuem
para o evento precipitante.
Ocorre dentro de 4 horas
apos o evento precipitante.
Pode incluir exacerbag¢des
agudas de condig¢Oes
cronicas. Selecione pelo
menos um. Selecione tudo
que se aplica.

Edema pulmonar
agudo:Evidéncia radiografica
de edema pulmonar e/ou
sinais clinicos de dificuldade
respiratoria no contexto de
insuficiéncia VE

Hipertensdao
pulmonar:Pressdo PA média
>20mmHg na configuragdo
de pressdo atrial esquerda
normal

Embolia
pulmonar:Confirmado por
tomografia
computadorizada/ressonanci
a magnética/angiografia)
Tamponamento: Baixo
débito cardiaco secunddrio a

Selecione pelo
menos um.

Se AMI for
selecionada:insir
a o horério de
inicio da dor no
peito ou
desconhecido

Cardiac.Cardiac2022ContribuindoDiagndstico
s
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AcuteCSDateTime
AgudoCSUnknown

Falha do enxerto

Data do Transplante do Enxerto
EnxertoTransplanteDataDesconhecid
a

Tabela de pesquisa:
Cardiac2022ContribuindoDCédigos

ID do cédigo




fisiologia constritiva (pode
ser colegdo de
liquidos/sangue/coagulos,
doenga pericardica, doenca
da parede toracica)

Infarto agudo do miocardio
(ou sindrome coronariana
aguda):Biomarcadores
cardiacos elevados com pelo
menos um valor acima do
percentil 99 do limite
superior de referéncia
juntamente com evidéncia de
isquemia miocdrdica com
pelo menos um dos cédigos
listados.

Se selecionado:insira a hora
de inicio da dor no peito ou
selecione desconhecido.

Em seguida, selecione pelo
menos um sintoma:
Sintomas de isquemia
AlteragGes no ECG indicativas
de nova isquemia (novas
alteragdes nas ondas ST-T ou
novas

LBBB)

Desenvolvimento de ondas Q
patoldgicas no ECG

Evidéncia de imagem de nova
perda de miocdrdio viavel ou
nova anormalidade de
motilidade regional da
parede

(Thygesen et al. Circ
2007;116:2634-2653)

Débito Cardiaco Baixo
(Esquerdo, Direito ou
Biventricular): Pacientes com
hipotensdo com risco de vida




apesar do rdpido aumento do
suporte inotroépico,
hipoperfusdo critica de
érgdos, muitas vezes
confirmada por piora da
acidose e/ou niveis de lactato
ou paciente com declinio da
fungdo cardiaca apesar do
suporte inotrépico
intravenoso

Arritmias: Arritmia
comprovada por telemetria
com perda de débito cardiaco
levando a canulagdo
Hipoxemia:SpO2 persistente
<60% levando a canulagdo
Insuficiéncia do enxerto pés-
transplante cardiaco:
Insuficiéncia cardiaca pods-
transplante cardiaco
ortotdpico.

Se selecionado, escolha:
Falha precoce do enxerto: <
24 horas antes da canulagado
da ECMO

Falha tardia do enxerto: >24
horas antes da canulagdao
ECLS, mas normalmente
menos

do que 48h. Pode ser anos
depois.

Data do transplante:

. Desconhecido?
Tempo total de isquemia do
enxerto em horas.
Desconhecido?

Cardiomiopatia
isquémica:doenga cardiaca
caracterizada por uma
diminui¢do da capacidade de
bombear sangue, resultando
em miocdrdio aumentado,




dilatado e fraco devido a
isquemia. Isso geralmente é
causado por doenga arterial
coronariana (pode ser
congénita).

Cardiomiopatia nao
isquémica ou cronica:Doenca
cardiaca caracterizada por
uma diminuig¢do da
capacidade de bombear
sangue, resultando em
miocdrdio dilatado ou
espesso e fraco. sem
evidéncia de isquemia e ndo
causada por doenga arterial
coronariana.

Se selecionado, escolha o
melhor tipo:
Cardiomiopatia
dilatada:doenca cardiaca
caracterizada por uma
capacidade diminuida de
bombear sangue, resultando
em miocardio aumentado,
dilatado e fraco, ndo
relacionado a isquemia.
Normalmente causada por
disturbios genéticos,
autoimunes ou metabdlicos.
Cardiomiopatia
hipertréfica:doenca
cardiacamusculo cardiaco
espessado (hipertrofiado),
resultando em falha da
bomba. Isto pode ser devido
a uma variedade de causas
(por exemplo, genética,
endocrinoldgica, metabdlica,
etc.)

Cardiomiopatia
restritiva:doenca
cardiacacaracterizada pela




falta progressiva de
relaxamento do miocardio
ventricular, impedindo o
enchimento adequado. Isso
pode ser idiopatico ou
infiltrativo. O exemplo inclui
Sarcoidose.

Cardiomiopatia induzida por
estresse (Takotsubo): doenga
cardiaca caracterizada por
disfungdo transitéria e
inchago do ventriculo
esquerdo do coragdo. Isto
afeta principalmente
mulheres idosas e é
frequentemente
desencadeada por lesGes
fisicas ou

estresse emocional.
Cardiomiopatia pos-
parto:cardiomiopatia
idiopdtica que se apresenta
com insuficiéncia cardiaca
secundaria a disfungao
sistélica do ventriculo
esquerdo (VE) no final da
gravidez ou nos meses apods o
parto, na auséncia de
qualquer outra causa de
insuficiéncia cardiaca.
Outro:insuficiéncia cardiaca
cronica ndo isquémica nao
listada aqui

Endocardite: Insuficiéncia
cardiaca secunddria a
endocardite infecciosa
confirmada pelos critérios de
Duke modificados
Miocardite: Insuficiéncia
cardiaca secundaria a
infec¢do e inflamagdo
miocardica comprovada por
bidpsia ou ressonancia




magnética, ou suspeita
Desconhecido:Nenhum
identificado




Campo de
dados

Definigdo/Explicagdo/Exemplo Regras de Coleta/Modificagd | Nome da tabela Nome da coluna/valores
entrada de ) armazenados
dados

Este campo coleta o local da A ser Cardiaco.Cardiac2022Adendo Localizagdo da canulagdo

canulagdo para ECLS. preenchido a

_ ) partir dos Tabela de pesquisa:

Selecione um dos seguintes: adendos.do Cardiac2822CanulaciolCédigo
ECPR e vice- S

Ambulatorial/Ambulatorial:Instalacd | versa, se ja

o ndo hospitalar dentro de um estiver o

ambiente de satide ou hospital que preenchido ID do cddigo

também gerencia cuidados de
internagao

E.D.:Unidade estabelecida com
recursos para fornecer avaliagdo e
tratamento agudo de pacientes
doentes e feridos

Enfermaria de internagdo:De acordo
com o centro ELSO local, uma unidade
de saude para avaliagdo e tratamento
de doencas e/ou lesbes

HDU:De acordo com o centro ELSO
local, uma unidade de saude com
recursos para fornecer cuidados mais
agudos do que internagdes
hospitalares gerais

UTI (especificar):De acordo com o
centro ELSO local, uma unidade de
salde com recursos para fornecer
cuidados intensivos.

Lista suspensa para selecionar UTI
especifica: UTI de medicina adulta,
UTI cirdrgica adulta, UTI mista, UTI
cardiaca ou cardiovascular adulta,
Unidade coronariana adulta, Unidade
de terapia intensiva pediatrica,
Unidade de terapia intensiva cardiaca
pediatrica, Unidade de terapia
intensiva neonatal)

Laboratdrio de cateterismo cardiaco:
De acordo com o centro ELSO local,




sala cirurgica especializada ou suite
equipada com fluoroscopia para
cateterismo cardiaco.

Conjunto de diagndstico ou
intervengdo (exceto laboratério de
cateterismo cardiaco): De acordo
com o centro ELSO local, sala ou suite
cirdrgica especializada equipada para
procedimentos diagndsticos e
intervencionistas.

OU:Segundo o centro ELSO local, uma
sala cirurgica especializada para
procedimentos.

PACU:De acordo com o centro ELSO
local, sala ou suite especializada para
recuperacao pds-anestésica apds
procedimentos cirurgicos.

Sala de parto:Segundo o centro ELSO
local, ambiente de saude
especializado no atendimento de
gestantes e recém-nascidos.

Outro paciente internado:Local ndo
listado acima

Procedimentos
de
descompressa
odo VE

Este campo coleta qualquer
procedimento realizado para
descomprimir o Ventriculo Esquerdo
uma vez no ECLS. Selecione tudo que
se aplica. ParaPara cada
procedimento insira data e
horaoudesconhecido

Septostomia atrial:criacdo de
comunicagdo atrial com finalidade de
descompressdo do lado L
Ventilagdao LA:Canula de drenagem
no atrio esquerdo

Ventila¢do de VE:Canula de
drenagem no ventriculo esquerdo
Ventilagdao PA:Canula de drenagem
na artéria pulmonar

Bomba de baldo intra-adrtico:In situ
durante ECMO

Pode
selecionar
varios.

Insira data e
hora para
cada um ou
desconhecid
o

Cardiaco.Cardiaco2022LVDescompressa
o

Tabela de pesquisa:
Cdodigos de descompressao
Cardiac2022LV

ID do cddigo




Impela -> Impela da valvula
transadrtica:Dispositivo LV-Ao
Coragdo Tandem:

L-VAD:Suporte ventricular sistémico
R-VAD:Suporte ventricular
subpulmonar

Outro:Especifique no campo de texto
livre

Motivo da
descompressa
odo VE

Este campo coleta a justificativa para
o procedimento de descompressao
do VE. Selecione tudo que se aplica.

Rotina Institucional

Edema pulmonar progressivo na
radiografia toracica

Hipertensao Atrial Esquerda

Falta de ejegdo nativa
Regurgitagdo da Valva Adrtica
Diminuigao da pressao de pulso na
forma de onda arterial

Evidéncia de isquemia

Outro

Pode
selecionar
varios.

Cardiaco.Cardiac2022Adendo
Cardiaco.Cardiaco2022LVMotivos

LVDecOutro
Tabela de pesquisa:
Cardiac.Cardiac2022LVReasonCode

S

ID do codigo

Campo de dados

Definicdo/Explicagdo/Exemplo

Regras de
entrada de
dados

Coleta/Mod | Nome da tabela
ificacdo

Nome da coluna/valores armazenados

Procedime
nto
cirurgico a
beira do
leito =1
Procedime
nto
cirurgico
em SO =2
Procedime
nto de
cateter
cardiaco =
3

Outro =4

Cardiaco.Cardiac2022Adendo

Procedimento Cardiaco
SurgProcCabeceira
SurgProcOR
OutroProcDesc




Selecione 'Adicionar novo procedimento' para
cada procedimento realizado. Insira tudo o que
se aplica durante a hospitalizagdo do ECLS,
incluindo procedimentos realizados antes,
durante e apos o ECLS. Cada procedimento
separado deve ter uma data/hora inserida.

Consulte a lista de procedimentos cardiacos da
ELSO nos documentos comprovativos.Eles
podem ser encontrados no site da ELSO
em:https://www.elso.org/Registry/SupportDocu
ments/ELSOCardiacProcedureCodes.asp
X

Insira o cédigo do procedimento e selecione
Data e hora

Estimado

Desconhecido

Para cada procedimento insira:

A cirurgia cardiaca foi em CEC?Selecione se o(s)
procedimento(s) foram concluido(s) na
circulagdo extracorpodrea

Simou N3o. Se sim, preencha:

Total de execugbes de CPB:Insira o nimero total
de execucdes de circulagdo extracorpdrea
durante uma Unica viagem/procedimento no
centro cirdrgico

Tempo de fixa¢do cruzada (minutos) —Insira o
total de minutos para fixacdo cruzada durante
uma Unica viagem/procedimento no centro
cirdrgico

Tempo de CEC (minutos):Insira o total de
minutos para circulacdo extracorpérea durante
uma Unica viagem/procedimento no centro
cirargico

Retornou a UTI com esterno aberto: Simou ndo

Cardiaco.Cardiaco2022Procedim
entos

ID do codigo
ProcDateTime
EstimadoDesconhecido
CirurgiaCEC
CPBRunsTotal

CCTime

Tempo CPB

UTI aberta

Tabela de pesquisa:
Cddigos de procedimentos cardiacos

ID do codigo




Este campo coleta se um paciente foi submetido
a um procedimento de cateterismo cardiaco
durante o Suporte ECLS, mas durante a
hospitalizagdo.

Selecionesimoundo

Obrigatorio
para
selecionar
se um
cateterism
o cardiaco
foi

Cardiaco.Cardiac2022Adendo
Cardiaco.Cardiac2022Diagnéstic
o
Cardiaco.Cardiaco2022Interveng
oes

DuranteCathSimNao




Simsolicitara a entrada dodata e horae selegdo
de Somente Diagndstico, Somente
Intervencionista ou Diagnéstico e
Intervencionista. Mais detalhes serdo
selecionados.

Somente diagnéstico:em seguida, selecione a
finalidade comoCateterismo Coragao
Esquerdo,Cateterismo Coragao Direito,
ouDilatagdo ou Stent das Artérias Corondrias.
SelecionandoArtérias Corondrias e selecione
todas as opgoes aplicaveis:

LMCA:Tronco de artéria coronaria esquerda
RAPAZ:Descendente anterior esquerdo
RCA:Artéria coronaria direita

Artéria Circunflexa

Artérias Diagonais

Artéria Descendente Posterior

Somente intervencionista:em seguida, selecione
todas as intervencgoes realizadas para cada
cateterismo.

Baldo do arco adrtico

Stent de arco adrtico

Valvoplastia adrtica

Fechamento do dispositivo ASD

Septostomia atrial/septoplastia/stent
Criacdo de derivagdo de Potts

Criacdo da Fenestracdo Fontan

Bidpsia endomiocardica

Ablacdo de arritmia EP

Clipe Mitral

Ocluséao de colateral aortopulmonar

Oclusdo de colateral venosa

Outro

Fechamento do dispositivo PDA

Valvula adrtica percutanea (TAVI)

Clipe de valvula mitral percutanea

Implante Percutaneo de Valva Mitral

Valvula pulmonar percutanea

Colocagdo para um dispositivo Impella do lado
direito

Colocagdo de dispositivo Impella transadrtico

realizado.

Detalhes
sobre data
e hora,
bem como
tipo de
procedime
nto ndao
sao
obrigatério
s.

Sim- A
data deve
ser
posterior a
data/hora
da
canulagdo
daECMO e
antes da
alta
hospitalar
ou obito.

Pode
selecionar
multiplas
indicagGes.
Outro
permite
abrir
campo de
texto livre.

Cardiaco.Cardiaco2022Interveng
oes

Cardiaco.Cardiac2022Cédigos
Intervencionistas
Cardiac.Cardiac2022Cédigos de
diagndstico

ID do codigo




Colocagdo de um coragdo tandem

Colocagdo de cateter EKOS ou outros cateteres
tromboliticos diretos para Trombo na Artéria
Pulmonar

Colocagdo de stent IVC ou SVC

Colocagdo da canula LA

Colocagdo de stent MBTS

Colocagdo de stent PDA

Colocagdo de stent RV-PA (incl Sano)

Colocagdo de stent venoso (veia vertical, azigo,

hemiazigo)

Baldo de artéria pulmonar

Stent de artéria pulmonar

Valvoplastia pulmonar

Remocgdo/aspira¢do de trombo em artéria
pulmonar

Remocgdo/aspira¢do de trombo em veia
sistémica (incluindo Glenn e Fontan)

Dilatagao por baldo SVC

Revascularizag¢do Trans Miocardica

Implante de valvula mitral transcateter

Implante de vélvula pulmonar transcateter

Implante de valvula tricuspide transcateter

Revascularizagdo Transmiocardica (RMT)

Fechamento do dispositivo VSD

Este campo coleta se um paciente realizou
cateterismo cardiaco apds a internagao por
ECMO.

Selecionesimoundoou desconhecido

Simsolicitara a entrada dodata e horae selecido
de Somente Diagndstico, Somente
Intervencionista ou Diagndstico e
Intervencionista. Mais detalhes serdo
selecionados.

Somente diagndstico:em seguida, selecione a
finalidade comoCateterismo Coragdo
Esquerdo,Cateterismo Coragdo Direito,
ouDilatagdo ou Stent das Artérias Coronadrias.

SelecionandoArtérias Coronarias e selecione
todas as opgoes aplicaveis:

Obrigatorio
para
selecionar
se um
cateterism
o cardiaco
foi
realizado.
Deve
certificar
se foi apds
a atual
internagao
por ECMO.

Deve ser
anterior ao
apoio ECLS.

Cardiaco.Cardiac2022Adendo
Cardiaco.Cardiac2022Diagnéstic
o
Cardiaco.Cardiaco2022Interveng
oes

AfterCathSimNao

Cardiaco.Cardiac2022Cddigos
Intervencionistas
Cardiac.Cardiac2022Cddigos de
diagndstico

ID do cédigo




LMCA:Tronco de artéria coronaria esquerda
RAPAZ:Descendente anterior esquerdo
RCA:Artéria coronaria direita

Artéria Circunflexa

Artérias Diagonais

PDA:Artéria Descendente Posterior

Somente intervencionista:em seguida, selecione

todas as interveng0es realizadas para cada

cateterismo.

Baldo do arco adrtico

Stent de arco adrtico

Valvoplastia adrtica

Fechamento do dispositivo ASD

Septostomia atrial/septoplastia/stent

Criacdo de derivagdo de Potts

Criacdo da Fenestracdo Fontan

Bidpsia endomiocardica

Ablacdo de arritmia EP

Clipe Mitral

Oclusao de colateral aortopulmonar

Oclusdo de colateral venosa

Outro

Fechamento do dispositivo PDA

Valvula adrtica percutanea (TAVI)

Clipe de valvula mitral percutanea

Implante Percutdaneo de Valva Mitral

Valvula pulmonar percutanea

Colocacdo para um dispositivo Impella do lado

direito

Colocacdo de dispositivo Impella transaértico

Colocacdo de um coragdo tandem

Colocacdo de cateter EKOS ou outros cateteres
tromboliticos diretos para Trombo na Artéria
Pulmonar

Colocacdo de stent IVC ou SVC

Colocagdo da canula LA

Colocacdo de stent MBTS

Colocacdo de stent PDA

Colocagdo de stent RV-PA (incl Sano)

Colocagdo de stent venoso (veia vertical, azigo,

hemiazigo)

Baldo de artéria pulmonar

Stent de artéria pulmonar

Detalhes
sobre data
e hora,
bem como
tipo de
procedime
nto ndao
sao
obrigatério
s.

Pode
selecionar
multiplas
indicagGes.
Outro
permite
abrir
campo de
texto livre.




Valvoplastia pulmonar
Remocgdo/aspiragdo de trombo em artéria
pulmonar
Remogdo/aspiragdo de trombo em veia
sistémica (incluindo Glenn e Fontan)
Dilatagdo por baldo SVC
Revascularizagdo Trans Miocardica
Implante de valvula mitral transcateter
Implante de valvula pulmonar transcateter
Implante de valvula tricispide transcateter
Revascularizagdo Transmiocardica (RMT)
Fechamento do dispositivo VSD




