
 

PROTOCOLO DE ACESSO E REGULAÇÃO 
 CONSULTA EM CARDIOLOGIA EM ADULTO (MÉDIA COMPLEXIDADE) 

 NOVEMBRO  2023 

 

DOENÇAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA: 

● Hipertensão Arterial Sistêmica; 
● Insuficiência Cardíaca Congestiva e Miocardites; 
● Doença Arterial Coronariana (DAC); 
● Sopros/Valvulopatias estabelecidas; 
● Arritmias; 
● Dor Torácica e Precordialgia 
● Pré-operatório/ avaliação de risco cirúrgico  
● Suspeita de doenças infiltrativas cardíacas (Amiloidose, etc…) 
● Manifestações cardíacas de doenças auto-imunes 
● Avaliação cardiológica para populações acima de 45 anos com fatores de 

risco não compensados na atenção básica  
● Avaliação para atividade física em grupos específicos 
● Hipertensão pulmonar 

 
SITUAÇÕES QUE NÃO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER 
MANEJADAS NAS UBS: 
- Avaliação para atividade física, exceto nos grupos específicos deste protocolo. 
- HAS de diagnóstico recente, leve, sem complicações ou doenças associadas. 
 
ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGÊNCIA HOSPITALAR: 
- Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC)  descompensada 
- Insuficiência respiratória ou sinais de baixo débito 
- Angina instável ou suspeita de Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) 
- Alterações do ritmo com sinais de instabilidade hemodinâmica 
 

 
 

PROTOCOLO DE ACESSO - HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA 

 

INDICAÇÕES: 

• Pacientes com Hipertensão Arterial Resistente (HAR): quando a pressão arterial 
(PA) permanece acima das metas recomendadas com o uso de três fármacos 
anti-hipertensivos com ações sinérgicas, em doses máximas preconizadas e 
toleradas, sendo um deles preferencialmente um diurético. 

• Hipertensão arterial de difícil controle com suspeita de lesão em órgão alvo. 
• HAS associada a alterações em órgãos-alvo ou Hipertensão associada à 

comorbidades (compensadas ou descompensadas) tais como: ICC, doença 
vascular periférica,  doença cerebrovascular, coronariopatias, Insuficiência 
Renal Crônica (IRC) . 

• Pacientes que necessitam de investigação para casos suspeitos de HAS 
secundária (Nos adultos os dados mais recentes colocam a Síndrome da Apnéia 



Obstrutiva do Sono (SAOS) como uma das mais importantes. Destacam-se ainda 
o hiperaldosteronismo, os transtornos da tireóide, e raramente 
hipercortisolismo (Cushing e feocromocitoma).  

  
OBS: Pacientes com HAS de diagnóstico recente, leve, sem complicações ou 
doenças associadas deverão ser acompanhados pelo clínico em Unidade Básica de 
Saúde. 
 

 

CONTEÚDO DESCRITIVO MÍNIMO: 

• Descrição do quadro clínico do paciente; 
• Tratamentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesão ao tratamento 

(sim ou não); 
• Achados do exame físico; 
• Descrição de comorbidades; 
• Descrição o laudo de exames já realizados (com data do exame): ECG, 

ecocardiograma, MAPA. 
 

 

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: 

• Médicos da Atenção Básica e Especialistas. 

 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO: 

VERMELHO 

Hipertensão resistente associada a comorbidades 
descompensadas tais como: ICC, doença vascular periférica, 
doença cerebrovascular, coronariopatias, IRC. 
 

AMARELO 
Hipertensão resistente associada à comorbidades 
compensadas. 

VERDE 
Hipertensão arterial de difícil controle com comprovada lesão 
em órgão alvo, investigação para casos suspeitos de HAS 
secundária. 

AZUL Hipertensão associada a comorbidades compensadas. 

 
 
 

PROTOCOLO DE ACESSO - INSUFICIÊNCIA CARDÍACA CONGESTIVA (ICC) E 

MIOCARDITES 

 

INDICAÇÕES: 

• ICC de difícil controle (em uso de medicação plena: Betabloqueador dose 
plena, Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina  (IECA)  ou 
Bloqueadores de receptores da angiotensina (BRA) dose plena tolerável, 
Diurético dose tolerável com manutenção de classe funcional II, III tanto 
pela história clinica como pelo exame físico.) 

https://www.cochrane.org/pt/CD003040/VASC_bloqueadores-de-receptores-da-angiotensina-bra-sao-um-tratamento-eficaz-para-insuficiencia-cardiaca


• Doenças associadas que possam promover/manter a descompensação 
(HAS, coronariopatias, arritmias, valvopatias) - obedecidos os critérios de 
tratamento pleno acima. 

• Miocardite. 
 
OBS: Pacientes com sinais de alarme que sugiram uma descompensação aguda do 
paciente (insuficiência respiratória ou sinais de baixo débito) deverão ser 
encaminhados ao Serviço de Emergência.  
 

 

CONTEÚDO DESCRITIVO MÍNIMO: 

• Descrição do quadro clínico do paciente; 
• Tratamentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesão ao tratamento 

(sim ou não); 
• Achados do exame físico; 
• Descrição de comorbidades; 
• Transcrição do laudo de exames já realizados (com data do exame): 

Ecocardiograma, ECG, RX de tórax, laboratório. 
 

 

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: 

• Médicos da Atenção Básica e Especialistas. 

 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO: 

VERMELHO ICC de difícil controle 

AMARELO 
ICC com doenças associadas que possam promover a 
descompensação (HAS, coronariopatias, arritmias, valvopatia) 

VERDE Miocardite - acompanhamento 

AZUL Demais casos 

 
 

PROTOCOLO DE ACESSO - DOR TORÁCICA E PRECORDIALGIA 

 

INDICAÇÕES: 

● Dor torácica/precordial sugestivas de angina pectoris. 
 
OBS: Casos de angina instável ou suspeita de IAM requerem avaliação de 
urgência em serviço de cardiologia. 
 

 

CONTEÚDO DESCRITIVO MÍNIMO: 

- É importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, caracterizar 
se a dor é típica ou atípica, localização, irradiação, duração, fatores de alívio e 
agravo, descrever a presença ou não de DM, insuficiência renal, obesidade, 
dislipidemia, tabagismo. 



- Descrever o laudo de exames já realizados (com data do exame): 
Ecocardiograma, ECG, teste ergométrico, cintilografia, cateterismo. 

 

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: 

• Médicos da Atenção Básica e especialistas. 

 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO: 

VERMELHO  

AMARELO Dor com características de angina estável  

VERDE Dor torácica a esclarecer 

AZUL  

  

 
 

PROTOCOLO DE ACESSO - DOENÇA ARTERIAL CORONARIANA (DAC) 

 

INDICAÇÕES: 

• Pacientes com os diagnósticos abaixo, que estão estáveis ou necessitam de 
avaliação e/ou exames para definir necessidade de encaminhamento para a alta 
complexidade:  

- Pós infarto agudo do miocárdio (IAM) 
- Pós revascularização do miocárdio ou angioplastia 
- Angina com mudança do padrão (aumento de frequência, redução do limiar) 
- Angina estável + comorbidades descompensadas (HAS, arritmias, valvopatias) 
 
*Pós infarto agudo do miocárdio (IAM): que foram completamente 

revascularizados, estejam evoluindo assintomáticos há mais de 1 ano, que 

demandam  apenas o controle de fatores de risco, devem ficar na atenção básica. 

 
OBS: Casos de angina instável ou suspeita de IAM requerem avaliação de urgência 
em serviço de cardiologia. 
 

 

CONTEÚDO DESCRITIVO MÍNIMO: 

• Descrição do quadro clínico do paciente; 
• Tratamentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesão ao tratamento 

(sim ou não); 
• Achados do exame físico; 
• Descrição de comorbidades; 
• Descrever o laudo de exames já realizados (com data do exame): enzimas 
cardíacas, Ecocardiograma, ECG, teste ergométrico, cintilografia, cateterismo. 
 

 

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: 

• Médicos da Atenção Básica e Especialistas. 



 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO: 

VERMELHO 
Angina com mudança do padrão (aumento de frequência, 
redução do limiar) ou de início recente, Angina estável + 
comorbidades descompensadas (HAS, arritmias, valvopatias) 

AMARELO 
Pós-infarto agudo do miocárdio (IAM), revascularização do 
miocárdio ou angioplastia, estáveis, para reavaliação e ajuste 
do tratamento medicamentoso. Angina estável. 

VERDE  

AZUL  

 
 

PROTOCOLO DE ACESSO - VALVULOPATIAS ESTABELECIDAS 

 

INDICAÇÕES: 

• Pacientes com valvulopatias estabelecidas (ecocardiograma) com sinais clínicos 
de descompensação associada. 

• Pacientes com valvulopatias estabelecidas (ecocardiograma), assintomático, 
mas com suspeita de sobrecarga pressórica ou volumétrica do coração. 
 

 

CONTEÚDO DESCRITIVO MÍNIMO: 

• Descrição do quadro clínico do paciente; 
• Tratamentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesão ao tratamento 
(sim ou não); 
• Achados do exame físico; 
• Descrição de comorbidades; 
• Fornecer laudos dos exames já realizados. 
. Descrever o laudo de exames já realizados (com data do exame): RX de tórax, 
ECG, Ecocardiograma. 
 

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: 

• Médicos da Atenção Básica e especialistas. 

 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO: 

VERMELHO 
valvulopatias estabelecidas associadas a sinais clínicos de 
descompensação. 

AMARELO 

valvulopatias estabelecidas, assintomáticos, mas com 
suspeita de sobrecarga pressórica ou volumétrica do coração. 
Pacientes com valvulopatia e sintomas leves a moderados 
(dispneia aos esforços maiores, angina estável, palpitações 
bem toleradas) 

VERDE Assintomáticos. 

AZUL  
  



  

PROTOCOLO DE ACESSO - ARRITMIAS 

 

INDICAÇÕES: 

• Alterações do ritmo cardíaco observadas na avaliação clínica ou 
documentadas por exame, tais como: palpitações paroxísticas, bloqueios 
atrioventriculares de II grau ou maior, FA/flutter atrial, extrassistolia 
ventricular ou supraventricular frequentes, taquicardia ventricular não 
sustentada (TVNS), sinais de pré-excitação ventricular ou QT longo ou curto 
ou Síndrome de Brugada. Especial atenção para casos onde os achados 
estejam associados à cardiopatia estrutural conhecida ou suspeita.  

• Extrassistolia frequente em geral e sintomática 
• Síncope ou pré-síncope de provável etiologia cardíaca*.  
• Fibrilação atrial ou Flutter atrial com história de tromboembolismo ou 

necessidade de anticoagulação. 
 
- *Síncope ou pré-síncope precedida de palpitações (episódios repetitivos, após 
excluídas causas como anemia, distúrbio metabólico e distúrbio ventilatório). 
 
OBS: Alterações do ritmo com sinais de instabilidade hemodinâmica devem ser 
encaminhados à uma emergência hospitalar. 
 

 

CONTEÚDO DESCRITIVO MÍNIMO: 

• Descrição do quadro clínico do paciente; 
• Tratamentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesão ao tratamento 

(sim ou não); 
• Achados do exame físico; 
• Descrição de comorbidades; 
• Fornecer laudos dos exames já realizados. 
• Descrever o laudo de exames já realizados (com data do exame): RX de 

tórax, ECG, holter, teste ergométrico, cintilografia do miocárdio, 
laboratório, ecocardiograma. 

 

 

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: 

• Médicos da Atenção Básica e especialistas. 

 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO: 

VERMELHO 
Pacientes com arritmias associadas à insuficiência cardíaca ou 
insuficiência coronariana. Investigação de tromboembolismo 
recente de provável etiologia cardíaca.  

AMARELO 
Síncope de provável etiologia cardíaca.  
Fibrilação atrial ou Flutter atrial com história de 
tromboembolismo ou necessidade de anticoagulação.  



Sinais de pré-excitação ventricular ou QT longo ou curto ou 
Síndrome de Brugada, taquicardia ventricular não sustentada 
(TVNS), BAV 2º grau ou maior. 
Arritmias sintomáticas. 

VERDE 
Extrassistolia ventricular ou supraventricular frequentes e 
sintomáticas. 

AZUL  

 

 
 

PROTOCOLO DE ACESSO – HIPERTENSÃO PULMONAR 

INDICAÇÕES DE ENCAMINHAMENTO: 

● Dispnéia, redução da tolerância ao exercício, palpitações, dor torácica 
semelhante à angina de peito 

● Síncope ou pré-síncope 
● Fenômeno de Raynaud , edema de MMIIs  
● Sinais de Insuficiência Ventricular Direita: edema de MMIIs, estase jugular, 

diminuição pulso     carotídeo, sopro de insuficiência tricúspide e pulmonar, 
presença de B4. 

● Formas avançadas da doença: hepatomegalia, ascite, cianose importante, 
sinais de baixo débito. 

● Distúrbios ventilatórios e metabólicos 
● Distúrbios do ritmo cardíaco 

 

CLASSIFICAÇÃO DA HIPERTENSÃO PULMONAR: 

1.1. Idiopática 
1.2. Familial 
1.3. Relacionada a DTC, CCg, H portal, HIV, drogas, toxinas e outras 
1.4. HAP com significante envolvimento venoso e/ou capilar 
1.5. Hipertensão pulmonar persistente do recém-nascido 
 
2. Hipertensão Pulmonar por doença do coração esquerdo 
2.1. Doença cardíaca atrial ou ventricular esquerda 
2.2. Valvulopatia 
 
3. Hipertensão Pulmonar por doença pulmonar e/ou hipóxia 
3.1. Doença pulmonar obstrutiva crônica 
3.2. Doença pulmonar intersticial 
3.3. Distúrbios durante o sono, hipoventilação alveolar, exposição crônica a 
grandes altitudes 
3.4. Anormalidades do desenvolvimento 
 
4. Hipertensão Pulmonar por doença trombótica e/ou embólica crônica 
4.1. Obstrução tromboembólica das artérias pulmonares proximais 
4.2. Obstrução tromboembólica das artérias pulmonares distais 
4.3. Embolia pulmonar de origem tumoral, parasitas, corpo estranho 



 
5. Miscelânea 
5.1. Sarcoidose, histiocitose, linfangiomatose, compressão de vasos pulmonares. 

CONTEÚDO DESCRITIVO MÍNIMO:  

- Descrição do quadro clínico do paciente, com achados importantes do exame 
clínico 
- Descrição de comorbidades pré-existentes 
-Medicamentos usados pelo paciente 
- Histórico de doenças infecto-contagiosas/ infiltrativas/ auto-imunes 
- Laudos de exames já realizados (ECG, Rx de tórax, ecocardiograma 
demonstrando alterações descritas e probabilidade elevada de HAP, bem como 
exames direcionados de laboratório) 
 
Obs: Classificação Etiológica da HP  (acima) 

 

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: 

• Médicos da Atenção Básica e Especialistas. 

 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO: 

VERMELHO  

AMARELO 
suspeita clínica de HAP com comprovação por 
Ecocardiograma (ECO) ou probabilidade elevada de HAP pelo 
ECO 

VERDE  

AZUL  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PROTOCOLO DE ACESSO - PRÉ-OPERATÓRIO/ AVALIAÇÃO DE RISCO CIRÚRGICO 

 

INDICAÇÕES: 

CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO 
- Pacientes em que há evidencias de cardiopatia com indicação cirúrgica eletiva de 
risco moderado a alto. 
 
 
 
 

 

CONTEÚDO DESCRITIVO MÍNIMO: 

- É importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, diagnóstico e 
tipo de cirurgia a que o paciente será submetido. 
- Em pacientes com cardiopatias leves, compensados a serem submetidos a 
cirurgias de baixo risco, questionar a real necessidade de avaliação especializada 
dado o baixo percentual de intercorrências perioperatórias significativas, 
demonstrado na quase totalidade dos estudos clínicos. 
- Descrever o laudo de exames já realizados (com data do exame): RX de tórax, ECG, 
laboratório. Se existirem outros exames (Ecocardiograma, cateterismo) levar 
também. 
 

 

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: 

• Médicos da Atenção Básica e especialistas. 

 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO: 

VERMELHO 
Alto risco (Pacientes com indicação de cirurgia de grande 
porte e cirurgias oncológicas) 

AMARELO Risco cardíaco intermediário 

VERDE Risco cardíaco baixo 

AZUL  

  

 



PROTOCOLO DE ACESSO - AVALIAÇÃO CARDIOLÓGICA PARA PESSOAS ACIMA DE 
45 ANOS (SEXO MASCULINO) E 50 ANOS (SEXO FEMININO) 

 

 

INDICAÇÕES: 

- Pacientes com 2 ou mais fatores de risco cardiovascular com controle inadequado 
pela atenção básica, apesar de plenamente medicados para a patologia especifica. 
Dados de história, exame físico ou eletrocardiograma sugestivos de cardiopatia 
estrutural. 
 

 

CONTEÚDO DESCRITIVO MÍNIMO: 

- É importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, medidas da 
pressão arterial, dados de ausculta cardíaca e respiratória,  presença de edema ou 
visceromegalias. 
 
- Descrever o laudo de exames já realizados (com data do exame): RX de tórax, ECG, 
laboratório.  
 

 

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: 

• Médicos da Atenção Básica e especialistas. 

 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO: 

VERMELHO  

AMARELO  

VERDE 
Pacientes com fatores de risco não compensados e 
sintomáticos 

AZUL Demais casos 

  

  



PROTOCOLO DE ACESSO - AVALIAÇÃO PARA ATIVIDADE FÍSICA  

 

INDICAÇÕES: 

- Pacientes acima de 40 anos, sintomáticos (precordialgia, palpitações, pré-síncope, 
dispneia). 
- Pacientes acima de 40 anos, assintomáticos, porém com múltiplos fatores de risco, 
em especial se não compensados na atenção básica, que desejem realizar 
atividades físicas de alta intensidade (tipo corrida ou atividades competitivas). 
 
OBS: Dados de história, exame físico ou eletrocardiograma sugestivos de 
cardiopatia estrutural devem motivar encaminhamento de rotina. 
 

 

CONTEÚDO DESCRITIVO MÍNIMO: 

- - É importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, medidas da 
pressão arterial, dados de ausculta cardíaca e respiratória,  presença de edema ou 
visceromegalias. 
 
- Descrever o laudo de exames já realizados (com data do exame): RX de tórax, ECG, 
laboratório.  
 

 

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: 

• Médicos da Atenção Básica e especialistas. 

 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO: 

VERMELHO  

AMARELO  

VERDE 
Sintomáticos, cardiopatas, múltiplos fatores de risco, HAS e 
DM descompensados 

AZUL Demais casos 

  

CRITÉRIOS RESUMIDOS DE REGULAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO: 

VERMELHO 

Hipertensão resistente associada a comorbidades 
descompensadas tais como: ICC, DVP, doença cérebro-
vascular, coronariopatias, IRC. ICC de difícil controle. Angina 
com mudança do padrão (aumento de frequência, redução do 
limiar) ou de início recente, Angina estável + comorbidades 
descompensadas (HAS, arritmias, valvopatias). Pacientes com 
valvopatias com sinais clínicos de descompensação associada. 
Pacientes com arritmias associadas à insuficiência cardíaca ou 
insuficiência coronariana.  Investigação de tromboembolismo 
recente de provável etiologia cardíaca. Avaliação pré-
operatória em pacientes com indicação de cirurgia de grande 
porte e cirurgias oncológicas (alto risco) 



AMARELO 

Hipertensão resistente associada à comorbidades 
compensadas. ICC com doenças associadas que possam 
promover a descompensação (HAS, coronariopatias, 
arritmias, valvopatia). Dor com características de angina 
estável. Pós-infarto agudo do miocárdio (IAM), 
revascularização do miocárdio ou angioplastia, estáveis, para 
reavaliação e ajuste do tratamento medicamentoso. Angina 
estável. Pacientes com valvopatias, assintomáticos, mas com 
suspeita de sobrecarga pressórica ou volumétrica do coração. 
Pacientes com valvopatias e sintomas leves a moderados 
(dispneia aos esforços maiores, angina estável, palpitações 
bem toleradas). Síncope de provável etiologia cardíaca.  
Fibrilação atrial ou Flutter atrial com história de 
tromboembolismo ou necessidade de anticoagulação. Sinais 
de pré-excitação ventricular ou QT longo ou curto ou 
Síndrome de Brugada, taquicardia ventricular não sustentada 
(TVNS), BAV 2º grau ou maior. suspeita clínica de HAP com 
comprovação por Ecocardiograma (ECO) ou probabilidade 
elevada de HAP pelo ECO. Avaliação pré-operatória risco 
cardíaco intermediário. 

VERDE 

Hipertensão arterial de difícil controle com suspeita de lesão 
em órgão alvo, investigação para casos suspeitos de HAS 
secundária. Miocardite  acompanhamento. Dor torácica a 
esclarecer. Sopro em pacientes assintomáticos. Extrassistolia 
ventricular ou supraventricular frequentes. Extrassistolia 
frequente em geral e sintomática. Avaliação pré-operatória 
em pacientes com risco cardíaco baixo. Avaliação cardiológica 
em pacientes com fatores de risco não compensados e 
sintomáticos. Avaliação para atividade física em pacientes 
com fatores de risco não compensados e sintomáticos. 

AZUL 
Hipertensão associada a comorbidades compensadas. 
Avaliação cardiológica em mulheres acima de 45 anos e 
homens acima de 50 anos. Avaliação para atividade física. 
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