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PROTOCOLO DE ECOCARDIOGRAFIA BI-DIMENSIONAL
COM OU SEM DOPPLER

INDICACOES:

e Infarto agudo do miocdrdio (IAM)

e Hipertensdo arterial sistémica (HAS)-em situagGes especificas
e Lesdo valvular

e Disfunc¢do ventricular esquerda de qualquer etiologia

e Cardiopatias congénitas

e Miocardiopatia (hipertensiva/dilatada)

e Avaliacdo de préteses valvulares

« Avaliacdo de sopros cardiacos

e Doencas do pericardio

* Massas cardiacas e tumores intracardiacos

e Embolia pulmonar ¢/ ou s/ evidéncia de doenca cardiaca

e Sincope e arritmias

e Doencas pulmonares (hipertensao arterial pulmonar - HAP)
e Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)

e Pesquisa de fonte emboligénica de origem cardiaca

e Pesquisa inicial de endocardite bacteriana

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Considerar na abordagem inicial do paciente: histdria clinica e exame fisico
completo.

e Descricao detalhada dos sintomas cardiovasculares,

e Principalmente o tipo de angina e/ou dispneia (pequenos, moderados ou
grandes esforcos ou repouso).

e Tratamento prévio (angioplastia, revascularizacdo), a presenca ou ndo de
complicacdes ou doengas associadas, fatores de risco

e (HAS, diabetes, dislipidemia, tabagismo) e medica¢des em uso.

e Descricdo do laudo de exames ja realizados (com data do exame): raios-x de
térax, ECG, ecocardiograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

¢ Médicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

ICC descompensada, lesdao valvar moderada a
Importante ou prdotese com piora funcional, angina apds IAM

Sincope com suspeita de origem cardiaca, pesquisa de fonte
emboligénica, suspeita de HAP, pesquisa de derrame

AMARELO




pericardico, angioplastia ou revascularizagao do miocardio

Cansaco a esclarecer, HAS, DM, lesdo valvar ou IC sem

VERDE . ,
mudanca funcional ou ao exame clinico

PROTOCOLO DE ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

INDICACOES:

Ecocardiograma transtordcica cujo exame ndo define diagndstico
Pesquisa de fonte emboligénica

Avaliagao de préteses valvares e valvas cardiacas em caso de duvida ao eco
transtoracico

Complicagdes da endocardite

Diagnéstico de doencgas da aorta

Anormalidades do septo interatrial

Avaliagao de massas e tumores

Cardiopatias congénitas

Suspeita de forame oval patente (FOP) / comunicac¢do interatrial
(CIA)

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

Considerar na abordagem inicial do paciente: histdria clinica e exame fisico
completos.

Descricdo detalhada dos sintomas cardiovasculares, principalmente o tipo de
angina e/ou dispneia (pequenos, moderados ou grandes esforcos ou
repouso).

Tratamento prévio (angioplastia, revascularizacdo), a presenca ou ndo de
complicacdes ou doencas associadas, fatores de risco (HAS, diabetes,
dislipidemia, tabagismo) e medica¢Ges em uso.

Descricdao do laudo de exames ja realizados (com data do exame): Raios-x de
térax, ECG, ecocardiograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Médicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Endocardite bacteriana (quando o eco tordcico ndo definiu o
diagnodstico), prétese valvar ou valvulopatia grave com
sintomas classe funcional >2 (moderados ou grandes
esforcos ou em repouso)

Em caso de duvida ao eco transtoracico

Paciente em fibrilacdo atrial ou flutter ja anticoagulado
AMARELO para programacdo de cardioversao, doenga congénita nao
esclarecida ao eco tordcico, pesquisa de fonte emboligénica

VERDE Suspeita de FOP/CIA sem repercussdo hemodinamica.
Demais casos




PROTOCOLO DE TESTE DE ESFORCO OU TESTE ERGOMETRICO

INDICACOES:

Angina do peito para diagnodstico e avaliagdo de tratamento

Dor toracica em paciente de alto risco ou comorbidades

Diagndstico de arritmias

Hipertensao arterial sistémica em paciente com doenca coronariana

Doenca arterial coronariana (DAC) diagnosticada para avaliagcdo do tratamento
Marca-passo ventricular (para avaliacdo de resposta ao esforco)

Pés fase aguda de iam para estratificacdo de risco e pesquisa de isquemia
residual em pacientes ndo submetidos a cineangiocoronariografia ou com
revascularizagdo incompleta

Valvulopatias para definicdo de tratamento cirdrgico

Pds-operatério de cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) ou
angioplastias em pacientes sintomdaticos

Histérico familiar de coronariopatia precoce (homem <65 e mulher < 55 anos)
ou morte subita, em parentes de 1 grau

Avaliacdo de capacidade funcional em pacientes com DAC ou ICC
Pré-operatdrio de cirurgias ndo cardiacas em pacientes sintomaticos ou de
alto risco pré-operatério

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

Considerar na abordagem inicial do paciente: histdria clinica e exame fisico
completos.

Descricdo detalhada dos sintomas cardiovasculares.

Tratamento prévio (angioplastia, revascularizacdo), a presenca ou ndo de
complicacdes ou doencas associadas, fatores de risco (HAS, diabetes,
dislipidemia, tabagismo) e medicacbes em uso.

Descricdo do laudo de exames ja realizados (com data do exame): Raio-x de
térax, ECG, ecocardiograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Médicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

P6s-CRM, ou angioplastia, IAM para avaliacao
Funcional e isquemia residual, marcapasso ventricular (para
avaliacdo de resposta ao esforco), angina, dor toracica,

AMARELO investigacdo de arritmias, risco alto pré-teste para DAC; dor
toracica com risco intermediario a alto considerando sexo,
idade e caracteristicas da dor.

Valvulopatias, ECG com alteracdo do seguimento ST
VERDE sugestiva de isquemia, pré-operatdrio de cirurgias ndo

cardiacas.

HAS, histérico familiar de coronariopatia, avaliacdo de
capacidade funcional, avaliacdo cardiolégica em atletas.




PROTOCOLO DE HOLTER 24 HORAS

INDICACOES:

e Avaliacdo de marcapasso e cardiodesfibrilador implantado

e Sincopes, palpitacdes, pré-sincope, tonturas

e Avaliacdo de dispneia, dor precordial ou fadiga ndo explicadas

e Avaliacdo da variabilidade da FC em pacientes com disfuncao
e \Ventricular esquerda ou FA

e Estratificacdo de risco para arritmias em pacientes pos infarto

e Agudo do miocardio (pds IAM)

e Avaliagdo de terapéutica antiarritmica

e Avaliagdo apds parada cardiorrespiratéria (PCR)

e Detecc¢do de isquemia silenciosa pdés trombdlise ou IAMB

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Considerar na abordagem inicial do paciente: histéria clinica e exame fisico
completos.

e Descricao detalhada dos sintomas cardiovasculares.

e Tratamento prévio (angioplastia, revascularizacdo), a presenca ou ndo de
complicacdes ou doencas associadas, fatores de risco.

e (HAS, diabetes, dislipidemia, tabagismo) e medica¢des em uso.

¢ Descricdo do laudo de exames ja realizados (com data do exame): Raio-x de
térax, ECG, ecocardiograma, teste ergométrico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

¢ Médicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Sincope precedida de palpitacdes, estratificagcdo de risco
para arritmias em pacientes pés |IAM com fracdo de
ejecdo < 35%, pré-sincope ou tonturas, avaliacdo de
terapéutica antiarritmica

Historia de arritmia diagnosticada (palpitacdes, suspeita de
BAV intermitente), pds-infarto, sincope ou pré-sincope ou
tontura ou palpitacao onde causa ndao arritmica provavel foi
identificada mas com persisténcia dos sintomas apesar do
tratamento desta causa, recuperados de PCR, deteccdo
de respostas pro-arritmicas em pacientes com arritmia de
alto risco sob terapia farmacoldgica, deteccdo de isquemia
silenciosa pds trombdlise quando ndo esta disponivel estudo
cinecoronariografico, estudo da variabilidade da FC em
pacientes com disfuncdo ventricular esquerda.

AMARELO

Episddios paroxisticos de dispneia, dor precordial ou fadiga
gue ndo explicados por outras causas, -deteccdo de
isquemia silenciosa po6s iam, avaliacdo da variabilidade da
fc em pacientes com fa ou pods iam com func¢do ventricular
esquerda normal; palpitacées sem outras evidéncias
clinicas de cardiopatia ou reducdo de classe funcional.

VERDE




- Avaliagao da variabilidade da FC em pacientes com marca-
passo.

PROTOCOLO DE MAPA

INDICACOES:

e Suspeita de hipertensdo do avental branco

e Avaliacdo de normotensos no consultério com lesdo de érgados-alvo, ou seja,
suspeita de hipertensdao mascarada

e Avaliacdo da eficdcia terapéutica anti-hipertensiva:

e Quando a pressdao arterial (PA) causal permanecer elevada apesar da
otimizacdo do tratamento anti-hipertensivo para o diagnéstico de hipertensao
arterial resistente ou efeito do avental, ou

e (Quando a PA casual estiver controlada e houver indicios da persisténcia, ou
progressao de lesdo de érgaos-alvo (hipertensdao mascarada);

e Avaliacdo de sintomas, principalmente hipotensao;

OBS: Este exame ndo é recomendado em casos de arritmia com fibrilacdo atrial
com frequéncia cardiaca elevada, disturbio de movimento que interfiram com a
medida como doen¢a de Parkinson ndo controlada ou bragos que nao se adaptem
a largura do manguito.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Considerar na abordagem inicial do paciente: histéria clinica e exame fisico
completos.

* Presenca ou ndo de complicacGes ou doencas associadas e medicacdoes em
uso.

¢ Descricdo do laudo de exames ja realizados (com data do exame): Raio-x de
térax, ECG, ecocardiograma, teste ergométrico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

¢ Médicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO Suspeita de hipertensdao mascarada ou do avental branco

Suspeita de hipotensdao sintomatica, avaliacdo terapéutica
VERDE em casos de PA alta mantida ou progressdao de lesdao de
6rgao alvo apesar de medidas casuais normais

Demais casos

PROTOCOLO DE CINTILOGRAFIA CARDIACA COM GALIO 67 - CINTILOGRAFIA
MIOCARDIA

INDICACOES:

- Infecgdo: suspeita de miocardite, pericardite, endocardite
- Tumores cardiacos primarios ou metastaticos: linfoma, etc.




- Transplante cardiaco: acompanhamento, suspeita de rejeicao

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, histéria clinica e exame
fisico e a presenca ou ndo de complicacbes ou doencas associadas,
medicacdes em uso.

e Descricdo do laudo de exames ja realizados (com data do exame): exames de
laboratério, ECG e ecocardiograma sdo importantes. TC e/ou RMN se
disponivel.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

¢ Médicos da Atencdo Bdsica e Especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

AMARELO Todos os casos

VERDE

PROTOCOLO DE - CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO MIOCARDICA (STRESS E
REPOUSO)

INDICACOES:

- Diferenciar isquemia miocdardica de necrose miocardica

- Coronariopatias (seguimento e diagndstico)

- Avaliagao funcional e progndstica na insuficiéncia cardiaca

- Alteragdes da Contratilidade Miocardica vistas em outros métodos (como
ecocardiograma)

- Angina instavel

- Avaliacdo de dor toracica suspeita em pacientes com contraindicacdo a outros
métodos

- Avaliar funcdo biventricular global

- P6s-IAM — avaliacdo e extensdo do quadro (avaliacdo de viabilidade miocardica)
- Isquemia (localizagao e extensao)

- Pacientes sob quimioterapia cardiotéxica (seguimento)

- Identificacdo de lesdo culpada para angioplastia coronaria

- Avaliacdo funcional apds angioplastia ou cirurgia de revascularizagcdo miocardica
- Pesquisa de viabilidade miocardica (com Talio-201)

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

- Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, histéria clinica e exame
fisico e a presenca ou ndo de complicacdes ou doencas associadas, medicacdes
em uso e suspeita diagnodstica.

- Descricdo do laudo de exames ja realizados (com data): ECG, Teste de esforco (se
realizado previamente e se ndo realizado, por qual motivo ndo o fez),
Ecocardiograma, cateterismo, cintilografia.




- Relatério de cirurgia cardiaca (se ja realizou).

Obs.: As etapas de stress e repouso ndo podem ser dissociadas. Sempre deverao
ser realizada as 2 etapas, pois sdo complementares e comparativas, mesmo que
no pedido s6 conste uma delas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

¢ Médicos da Atencdo Bésica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO Angina instavel, pds-infarto
Pré-operatério (cardiaco, angioplastia, cir. vascular ou geral),
VERDE insuficiéncia cardiaca, pacientes com cancer, dor precordial,

pesquisa de viabilidade miocardica

Demais Casos

PROTOCOLO DE CATETERISMO CARDIACO

INDICACOES:

e Sindrome coronariana aguda (SCA);

e Paciente com dor tordcica e alta probabilidade pré-teste para insuficiéncia

e coronariana (ICO);

e Angina pds-revascularizagdo cardiaca ou angioplastia;

e Exames funcionais (teste ergométrico, cintilografia ou eco de estresse)

e demostrando isquemia miocardica;

e ECG com presenca de dreas extensas de comprometimento isquémico;

e Cintilografia com lesdao isquémica;

e Pesquisa de lesdes valvares;

e Avaliar presenca de lesGes potencialmente susceptiveis de curas cirurgicas:
insuficiéncia mitral, coronariopatia, pericardite constrictiva, estenose
subadrtica hipertrofica;

e Suspeita de “shunt” intracardiaco;

e Pds-transplante cardiaco (com ou sem a realizacdo de biopsia
endomiocardica).

DEVEM SER ENCAMINHADOS A UM SERVICO DE EMERGENCIA:

e Paciente em vigéncia de sindrome coronariana aguda (SCA) com instabilidade
elétrica, mecanica ou isquémica;

e SCA com supra desnivel do segmento ST;

e SCA sem supra desnivel do segmento ST com critérios de alto risco;

e Choque cardiogénico com suspeita de doenca isquémica como causa;

* Paciente recuperado de fibrilacdo ventricular ou taquicardia ventricular com
suspeita de doenca isquémica miocardica;

ENCAMINHAR PARA EMERGENCIA GERAL

¢ Embolia pulmonar




CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, tipo de angina
(esforcos, repouso), tratamento prévio (angioplastia, revascularizacdo), a
presenca ou ndo de complicacdes ou doencas associadas, fatores de risco
(HAS, DM, dislipidemia,tabagismo) e medicacGes em uso;

Se angina descrever a classificacdo funcional da American Heart Association (1
—grandes esforgos, 2 — moderados esforcos, 3 — pequenos esforcos ou 4 —
repouso);

Descricdo do laudo de exames ja realizados (com data do exame): Raios-X de
térax, ECG, Ecocardiograma, Teste ergométrico, cintilografia miocardica/ eco
de estresse.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Cardiologista ou cirurgido cardiovascular.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

- Paciente com dor toracica tipica e alta probabilidade pré-
teste para ICO

- SCA sem supra desnivel do segmento ST e sem critérios de
alto risco

- ICO recém diagnosticada com paciente apresentando DT

- Angina com classificacdo funcional 4 (em repouso)

- ICO recém diagnosticada de etiologia desconhecida em
paciente assintomatico

- Angina ou exame funcional positivo para isquemia com
classificacdo funcional 3 (pequenos esforcos)

AMARELO - Cintilografia com lesdo isquémica- dependendo da clinica
(classe funcional que determina urgéncia)

-Suspeita de “shunt” intracardiaco

- Pés-transplante cardiaco (com ou sem a realizacdo de
biopsia endomiocardica) com sinais de rejeicao

- Angina ou exame funcional positivo para isquemia com
classificacdo funcional 2 (moderados esforgos)

- Pds-transplante cardiaco (com ou sem a realizacdo de
biopsia endomiocardica)

VERDE

- Angina ou exame funcional positivo para isquemia com
classificacdo funcional 1 (grandes esforgos)

PROTOCOLO DE CATETERISMO PULMONAR/DIREITO- AGENDA ESPECIFICA

INDICAGOES:

Pacientes com quadro de Hipertensdao Pulmonar (HP) ja avaliados em servico
especializado em tratamento de HP OU oriundos de centros nao
especializados, POREM com investigagdo mandatdria prévia finalizada.

Pacientes que necessitem de Teste de Vaso reatividade (deve estar SEMPRE




explicito na solicitagdo e na autorizagdo).

Observacdo: a indicacdo de cateterismo direito para HP exige avaliacao
detalhada e especifica.

CONTEUDO DESCRITIVO MiINIMO:

Considerar, na abordagem inicial do paciente, a presenca ou ndo doenca
cardiaca esquerda, presenca de doengcas ou sindromes genéticas e/ou
malformacdes cardiacas, medicacbes em uso, doencas pulmonares e/ou
hipdxia, quadros tromboembdlicos crdénicos, doengas do tecido conjuntivo,
infecgao pelo HIV.

Descricdo obrigatéria de exames cldssicos na avaliagdo de HP e que sao
mandatdrios antes do cateterismo: ecocardiograma com risco pelo menos
intermediario de HP, auséncia de doenca cardiaca ou pulmonar que possa
causar HP, cintilografia ou angiotomografia pulmonar descartando
tromboembolismo pulmonar crénico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Cardiologista, cardiologista pediatrico, cirurgidao
cardiovascular (ndo trata HP/HAP), pneumologista, reumatologista.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Presenca de Sincope ou Pré-sincope.

Hipertensdo pulmonar (apds avaliacdo clinica em centro
AMARELO especializado em HP ou oriundo de centro nao especializado
em HP, mas com investiga¢ao prévia mandatoria finalizada).

Teste de reatividade vascular em paciente com hipertensao
pulmonar.

Avaliacdo da resposta terapéutica em paciente com
hipertensao pulmonar.

VERDE
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