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PROTOCOLO DE ACESSO - CATETERISMO CARDIACO PEDIATRICO

PATOLOGIAS E CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO:

I. Recém-nascidos com cardiopatia congénita dependente de canal arterial e/ou com necessidade de

atriosseptostomia;

II. Recém-nascidos com estenose valvar pulmonar severa que necessitem dilatacdo da valva com

baldo;
[ll. Cardiopatias congénitas complexas ou ndo com objetivo de elucidagdo da anatomia dos defeitos;

IV. Cardiopatias congénitas complexas que necessitam medidas de pressdes pulmonares para

viabilidade de cirurgias como Glenn e Fontan;

V. Cardiopatias congénitas complexas ou ndo que evoluem com hipertensdo arterial pulmonar e

necessitam cirurgia;

VI. Cardiopatias congénitas aciandticas que necessitam dilatacdo valvar com baldo como estenoses

adrticas, estenoses pulmonares, estenose de ramos pulmonares, coarctacdo da aorta;
VIl. Fechamento de colaterais e/ou fistulas;

VIII. Fechamento de canal arterial com "coil" ou proéteses;

IX. Fechamento de comunicacdo interatrial e interventricular com préteses;

X. Colocacdo de protese Melody;

Xl. Medidas de pressdes pulmonares e testes de vasorreatividade pulmonar em pacientes com

hipertensdo arterial pulmonar priméria ou secundaria.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Cardiologista Pediatrico ou cirurgido cardiaco pediatrico..




CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

I. Historia clinica, o tipo de cardiopatia congénita, presenca de comprometimento/repercussdo
hemodinamica, presenca de hipertensdo pulmonar;
Il. Descricdo do laudo dos exames complementares MINIMOS necessarios: eletrocardiograma,

ecocardiograma, angiotomografia se realizada, cateterismos cardiacos anteriores se realizados.

ORIENTAGOES GERAIS:
FLUXO DO ENCAMINHAMENTO:

- Esse fluxo sera utilizado pelo Médico Cardiologista Pediatrico (da Atencdo Bdsica ou de outras
Unidades de Saude) para orientar a via de acesso que sera utilizada no sistema de regulacdo (urgéncia

ou ndo), de acordo com o protocolo vigente;

- O Médico Cardiologista Pediatrico ou Cirurgido Cardiaco Pediatrico encaminhara TFD para e-mail do
servico solicitacaocatinfantil@gmail.com assim como orientard o familiar do paciente e levar este

documento (TFD) na Secretaria de Saude de seu municipio;

- O Nucleo de Regulacdo Interna (NIR) do HIJG fara a insercdo de todos as solicitacBes no SISREG apds

o recebimento do TFD oriundo do municipio de origem do paciente;

- O grupo de Médicos Cardiologistas Pediatricos do Hospital Infantil Joana de Gusmao de Floriandpolis
juntamente ao Médico Hemodinamicista responsdvel pela execu¢do dos exames de cateterismo
cardiaco pediatrico no Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, realizardo discussdo clinica de todos
0s casos que aguardam o exame para elencar os pacientes com prioridade na realizagdo do exame

de acordo com o protocolo abaixo;

-Apds a reunido, que acontecerd uma vez por semana nas dependéncias do HIG, serd enviada

listagem para o e-mail cateterismopediatrico@saude.sc.gov.br dos pacientes com prioridade para

realizacdo do procedimento para a autorizacdo dos mesmos via SISREG pelo Médico Regulador da

CERA responsavel pela agenda de Cateterismo Pediatrico.
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CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Pacientes que necessitam cateterismo cardiaco prioritario por possiveis e/ou provaveis
complicacdes, tais como:
e Recém-nascidos com cardiopatias complexas canal dependentes ou que
necessitem atriosseptostomia e/ou shunt sistémico-pulmonar;
e (Criangas com cianose grave;
e Coarctagdo da aorta severa;
e Estenose valvar adrtica severa;

e Estenose valvar pulmonar severa.

Pacientes que necessitam cateterismo cardiaco num curto periodo de tempo, tais
como:
e (Criangas com cardiopatias congénitas complexas que necessitam medidas de
pressdo arterial pulmonar para cirurgias tipo cirurgia de Glenn ou Fontan;
e Pacientes com idade limitrofe para cirurgia proposta (DSAVT, T4F, cirurgia de
Rastelli);
AMARELO
e Fechamento de comunicacdo interatrial e interventricular com moderada e
grande repercussdo hemodinamica;
e Dilatacdo com baldo e/ou colocagdo de stent em pacientes com Coarctacdo de
Aorta (CoAo) moderada e severa e em pacientes com estenose moderada de

via de saida de ventriculo direito (VD) ou de ramos pulmonares;

e Criangas com hipertensdo arterial pulmonar severa.

Sdo situacBes clinicas sem gravidade que necessitam um agendamento eletivo, tais
como:
e Fechamento de canal arterial sem ou com peguena repercussao
hemodindmica;
e Fechamento de comunicagdo interatrial e interventricular com pouca

repercussao hemodinamica.




