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PROTOCOLO DE ACESSO - ECOCARDIOGRAFIA BI-DIMENSIONAL
COM OU SEM DOPPLER

INDICAGOES:

e INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

e HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

e LESAO VALVULAR

e DISFUNCAO VENTRICULAR ESQUERDA DE QUALQUER ETIOLOGIA
e CARDIOPATIAS CONGENITAS

e MIOCARDIOPATIA (HIPERTENSIVA/DILATADA)

e AVALIACAO DE PROTESES VALVULARES

e DOENCAS DO PERICARDIO

e IMASSAS CARDIACAS E TUMORES INTRACARDIACOS

e EMBOLIA PULMONAR C/ OU S/ EVIDENCIA DE DOENCA CARDIACA
e SINCOPE E ARRITMIAS

e DOENCAS PULMONARES (HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR - HAP)
e INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC)

e PESQUISA DE FONTE EMBOLIGENICA DE ORIGEM CARDIACA

e PESQUISA INICIAL DE ENDOCARDITE BACTERIANA

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v/ CONSIDERAR NA ABORDAGEM INICIAL DO PACIENTE: HISTORIA CLINICA E
EXAME FISICO COMPLETOS.

v' DESCRICAO  DETALHADA DOS SINTOMAS  CARDIOVASCULARES,
PRINCIPALMENTE O TIPO DE ANGINA E/OU DISPNEIA (PEQUENOS,
MODERADOS OU GRANDES ESFORCOS OU REPOUSO).

v TRATAMENTO PREVIO (ANGIOPLASTIA, REVASCULARIZACAOQ), A PRESENCA
OU NAO DE COMPLICAGOES OU DOENGAS ASSOCIADAS, FATORES DE RISCO
(HAS, DIABETES, DISLIPIDEMIA, TABAGISMO) E MEDICAGOES EM USO.

v' DESCRIGAO DO LAUDO DE EXAMES JA REALIZADOS (COM DATA DO EXAME):
RAIOS-X DE TORAX, ECG, ECOCARDIOGRAMA.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v MEDICOS DA ATENCAO BASICA E ESPECIALISTAS.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

ICC DESCOMPENSADA, LESAO VALVAR MODERADA A
IMPORTANTE OU PROTESE COM PIORA FUNCIONAL, ANGINA
APOS IAM.

SINCOPE COM SUSPEITA DE ORIGEM CARDIACA, PESQUISA DE
FONTE EMBOLIGENICA, SUSPEITA DE HAP, PESQUISA DE
DERRAME PERICARDICO, ANGIOPLASTIA ou
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO.

AMARELO
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CANSACO A ESCLARECER, HAS, DM, LESAO VALVAR OU IC SEM

VERDE MUDANCA FUNCIONAL OU AO EXAME CLINICO

DEMAIS CASOS

I PROTOCOLO DE ACESSO - ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

INDICACOES:

e ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICA CUJO EXAME NAO DEFINE
DIAGNOSTICO

e PESQUISA DE FONTE EMBOLIGENICA

e AVALIACAO DE PROTESES VALVARES E VALVAS CARDIACAS EM CASO DE
DUVIDA AO ECO TRANSTORACICO

e COMPLICACOES DA ENDOCARDITE

e DIAGNOSTICO DE DOENCAS DA AORTA

e ANORMALIDADES DO SEPTO INTERATRIAL

e AVALIACAO DE MASSAS E TUMORES

e CARDIOPATIAS CONGENITAS

e SUSPEITA DE FORAME OVAL PATENTE (FOP) / COMUNICACAO INTERATRIAL
(CIA)

e AVALIACAO DAS DIMENSOES, ESPESSURA MIOCARDICA QUANDO JANELA
TORACICA INADEQUADA.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v" CONSIDERAR NA ABORDAGEM INICIAL DO PACIENTE: HISTORIA CLINICA E
EXAME FiSICO COMPLETOS.

v’ DESCRICAO DETALHADA DOS SINTOMAS  CARDIOVASCULARES,
PRINCIPALMENTE O TIPO DE ANGINA E/OU DISPNEIA (PEQUENOS,
MODERADOS OU GRANDES ESFORCOS OU REPOUSO).

v" TRATAMENTO PREVIO (ANGIOPLASTIA, REVASCULARIZACAO), A PRESENCA
OU NAO DE COMPLICACOES OU DOENCAS ASSOCIADAS, FATORES DE RISCO
(HAS, DIABETES, DISLIPIDEMIA, TABAGISMO) E MEDICACOES EM USO.

v" DESCRICAO DO LAUDO DE EXAMES JA REALIZADOS (COM DATA DO EXAME):
RAIOS-X DE TORAX, ECG, ECOCARDIOGRAMA.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v MEDICOS DA ATENCAO BASICA E ESPECIALISTAS.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

ENDOCARDITE BACTERIANA (QUANDO O ECO TORACICO NAO
DEFINIU O DIAGNOSTICO), PROTESE VALVAR OU
VALVULOPATIA GRAVE COM SINTOMAS CLASSE FUNCIONAL
>2 (MODERADOS OU GRANDES ESFORCOS OU EM REPOUSO)
EM CASO DE DUVIDA AO ECO TRANSTORACICO
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PACIENTE EM FIBRILACAO ATRIAL OU FLUTTER JA
ANTICOAGULADO PARA PROGRAMAGAO DE CARDIOVERSAO,

AMARELO DOENCA CONGENITA NAO ESCLARECIDA AO ECO TORACICO,
PESQUISA DE FONTE EMBOLIGENICA
VERDE SUSPEITA DE FOP/CIA SEM REPERCUSSAO HEMODINAMICA.

DUVIDA AO ECO TORACICO/JANELA INADEQUADA

IAZUIRIN DEMAIS CASOS

I PROTOCOLO DE ACESSO - TESTE DE ESFORGO OU TESTE ERGOMETRICO

INDICACOES:

e ANGINA DO PEITO

e DOR TORACICA

e DIAGNOSTICO DE ARRITMIAS

e HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

e ECG COM ALTERACAO DO SEGUIMENTO ST SUGESTIVA DE ISQUEMIA (MAS
QUE NAO IMPECA A INTERPRETACAO DO EXAME, COMO BRE, WPW,
MARCAPASSO, SVE)

e DOENCA ARTERIAL CORONARIANA (DAC)

e MARCAPASSO VENTRICULAR (PARA AVALIACAO DE RESPOSTA AO
ESFORCO)

e POS FASE AGUDA DE IAM PARA ESTRATIFICACAO DE RISCO E PESQUISA DE
ISQUEMIA RESIDUAL

e VALVULOPATIAS

e POS-OPERATORIO DE CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO
(CRM) OU ANGIOPLASTIAS

e HISTORICO FAMILIAR DE CORONARIOPATIA

e AVALIACAO DE CAPACIDADE FUNCIONAL

e AVALIACAO CARDIOLOGICA EM ATLETAS

e PRE-OPERATORIO DE CIRURGIAS NAO CARDIACAS

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v CONSIDERAR NA ABORDAGEM INICIAL DO PACIENTE: HISTORIA CLINICA E
EXAME FiSICO COMPLETOS.

v DESCRICAO DETALHADA DOS SINTOMAS CARDIOVASCULARES.

v TRATAMENTO PREVIO (ANGIOPLASTIA, REVASCULARIZACAOQ), A PRESENCA
OU NAO DE COMPLICAGOES OU DOENGAS ASSOCIADAS, FATORES DE RISCO
(HAS, DIABETES, DISLIPIDEMIA, TABAGISMO) E MEDICAGOES EM USO.

v' DESCRIGAO DO LAUDO DE EXAMES JA REALIZADOS (COM DATA DO EXAME):
RAIO-X DE TORAX, ECG, ECOCARDIOGRAMA.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v" MEDICOS DA ATENCAO BASICA E ESPECIALISTAS.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

CLASSIFICAGAO DE RISCO:
RISCO INTERMEDIARIO PRE-TESTE PARA DAC

POS CRM, OU ANGIOPLASTIA, IAM PARA AVALIACAO
FUNCIONAL E ISQUEMIA RESIDUAL, MARCAPASSO
VENTRICULAR (PARA AVALIAGAO DE RESPOSTA AO ESFORGO),
AMARELO ANGINA, DOR TORACICA, INVESTIGACAO DE ARRITMIAS,
RISCO ALTO PRE-TESTE PARA DAC; DOR TORACICA COM RISCO
INTERMEDIARIO A ALTO CONSIDERANDO SEXO, IDADE E
CARACTERISTICAS DA DOR.

VALVULOPATIAS, ECG COM ALTERACAO DO SEGUIMENTO ST
VERDE SUGESTIVA DE ISQUEMIA, PRE-OPERATORIO DE CIRURGIAS
NAO CARDIACAS.

HAS, HISTORICO FAMILIAR DE CORONARIOPATIA, AVALIACAO
DE CAPACIDADE FUNCIONAL, AVALIAGAO CARDIOLOGICA EM
ATLETAS.

‘ PROTOCOLO DE ACESSO - HOLTER 24 HOLTER

INDICACOES:

e AVALIACAO DE MARCAPASSO E CARDIODESFIBRILADOR IMPLANTADO

e SINCOPES, PALPITACOES, PRE-SINCOPE, TONTURAS

e AVALIACAO DE DISPNEIA, DOR PRECORDIAL OU FADIGA NAO EXPLICADAS

e AVALIACAO DA VARIABILIDADE DA FC EM PACIENTES COM DISFUNCAO
VENTRICULAR ESQUERDA OU FA

e ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA ARRITMIAS EM PACIENTES POS INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO (POS IAM)

e AVALIACAO DE TERAPEUTICA ANTIARRITMICA

e AVALIAGCAO APOS PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR)

e DETECCAO DE ISQUEMIA SILENCIOSA POS TROMBOLISE OU IAMB

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v" CONSIDERAR NA ABORDAGEM INICIAL DO PACIENTE: HISTORIA CLINICA E
EXAME FiSICO COMPLETOS.

v DESCRICAO DETALHADA DOS SINTOMAS CARDIOVASCULARES.

v" TRATAMENTO PREVIO (ANGIOPLASTIA, REVASCULARIZACAO), A PRESENCA
OU NAO DE COMPLICACOES OU DOENCAS ASSOCIADAS, FATORES DE RISCO
(HAS, DIABETES, DISLIPIDEMIA, TABAGISMO) E MEDICACOES EM USO.

v DESCRICAO DO LAUDO DE EXAMES JA REALIZADOS (COM DATA DO EXAME):
RAIO-X DE TORAX, ECG, ECOCARDIOGRAMA, TESTE ERGOMETRICO.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v MEDICOS DA ATENGCAO BASICA E ESPECIALISTAS.

CLASSIFICACAO DE RISCO:
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SINCOPE PRECEDIDA DE PALPITACOES, ESTRATIFICACAO DE
RISCO PARA ARRITMIAS EM PACIENTES POS IAM COM
FRACAO DE EJECAO < 35%, PRE-SINCOPE OU TONTURAS,
AVALIACAO DE TERAPEUTICA ANTIARRITMICA.

HISTORIA DE ARRITMIA DIAGNOSTICADA (PALPITACOES,
SUSPEITA DE BAV INTERMITENTE), POS-INFARTO, SINCOPE
OU PRE-SINCOPE OU TONTURA OU PALPITACAO ONDE CAUSA
NAO ARRITMICA PROVAVEL FOI IDENTIFICADA MAS COM
PERSISTENCIA DOS SINTOMAS APESAR DO TRATAMENTO
DESTA CAUSA, RECUPERADOS DE PCR, DETECCAO DE
RESPOSTAS PRO-ARRITMICAS EM PACIENTES COM ARRITMIA
DE ALTO RISCO SOB TERAPIA FARMACOLOGICA, DETECCAO DE
ISQUEMIA SILENCIOSA POS TROMBOLISE QUANDO NAO ESTA
DISPONIVEL ESTUDO CINECORONARIOGRAFICO, ESTUDO DA
VARIABILIDADE DA FC EM PACIENTES COM DISFUNCAO
VENTRICULAR ESQUERDA.

VERDE

EPISODIOS PAROXISTICOS DE DISPNEIA, DOR PRECORDIAL OU
FADIGA QUE NAO EXPLICADOS POR OUTRAS CAUSAS, -
DETECCAO DE ISQUEMIA SILENCIOSA POS IAM, AVALIACAO
DA VARIABILIDADE DA FC EM PACIENTES COM FA OU POS IAM
COM FUNCAO VENTRICULAR ESQUERDA NORMAL;
PALPITACOES SEM OUTRAS EVIDENCIAS CLINICAS DE
CARDIOPATIA OU REDUGAO DE CLASSE FUNCIONAL.

AVALIACAO DA VARIABILIDADE DA FC EM PACIENTES COM
MARCAPASSO.
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