PROTOCOLO DE ACESSO E REGULACAO
CONSULTA EM CARDIOLOGIA EM ADULTO (MEDIA COMPLEXIDADE)
NOVEMBRO 2023

DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA:

e Hipertensao Arterial Sistémica;

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e Miocardites;

Doenga Arterial Coronariana (DAC);

Sopros/Valvulopatias estabelecidas;

Arritmias;

Dor Tord4cica e Precordialgia

Pré-operatdrio/ avaliagdo de risco cirdrgico

Suspeita de doengas infiltrativas cardiacas (Amiloidose, etc...)
Manifestagdes cardiacas de doencas auto-imunes

Avaliacdo cardioldgica para populagdes acima de 45 anos com fatores de
risco ndo compensados na atencao basica

Avaliacdo para atividade fisica em grupos especificos

e Hipertensdo pulmonar

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER
MANEJADAS NAS UBS:

- Avaliacdo para atividade fisica, exceto nos grupos especificos deste protocolo.

- HAS de diagndstico recente, leve, sem complicacdes ou doencas associadas.

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:
- Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) descompensada

- Insuficiéncia respiratéria ou sinais de baixo débito

- Angina instdvel ou suspeita de Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

- Alteragdes do ritmo com sinais de instabilidade hemodinamica

PROTOCOLO DE ACESSO - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

INDICAGOES:

* Pacientes com Hipertensdo Arterial Resistente (HAR): quando a pressao arterial
(PA) permanece acima das metas recomendadas com o uso de trés fdrmacos
anti-hipertensivos com acfes sinérgicas, em doses maximas preconizadas e
toleradas, sendo um deles preferencialmente um diurético.

e Hipertensao arterial de dificil controle com suspeita de lesdo em 6rgéao alvo.

e HAS associada a alteracdes em orgdos-alvo ou Hipertensdo associada a
comorbidades (compensadas ou descompensadas) tais como: ICC, doenca
vascular periférica, doenca cerebrovascular, coronariopatias, Insuficiéncia
Renal Cronica (IRC) .

e Pacientes que necessitam de investigacdo para casos suspeitos de HAS
secundaria (Nos adultos os dados mais recentes colocam a Sindrome da Apnéia




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

OBS: Pacientes com HAS de diagndstico recente, leve, sem complicacdes ou
doencas associadas deverdo ser acompanhados pelo clinico em Unidade Basica de
Saude.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Descri¢ao do quadro clinico do paciente;

¢ Tratamentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesdo ao tratamento
(sim ou ndo);

¢ Achados do exame fisico;

e Descri¢cao de comorbidades;

e Descricdo o laudo de exames ja realizados (com data do exame): ECG,
ecocardiograma, MAPA.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

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

AMARELO Hipertensdao resistente  associada a comorbidades
compensadas.
Hipertensao arterial de dificil controle com comprovada lesao
VERDE em Orgdo alvo, investigacdo para casos suspeitos de HAS
secunddria.

_I Hipertensao associada a comorbidades compensadas.

PROTOCOLO DE ACESSO - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC) E
MIOCARDITES

INDICAGOES:

e ICC de dificil controle (em uso de medicacdo plena: Betabloqueador dose
plena, Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) ou
Bloqueadores de receptores da angiotensina (BRA) dose plena toleravel,
Diurético dose tolerdvel com manutencdo de classe funcional Il, Ill tanto
pela histéria clinica como pelo exame fisico.)



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

e Doengas associadas que possam promover/manter a descompensagdo
(HAS, coronariopatias, arritmias, valvopatias) - obedecidos os critérios de
tratamento pleno acima.

e Miocardite.

OBS: Pacientes com sinais de alarme que sugiram uma descompensacdo aguda do
paciente (insuficiéncia respiratéria ou sinais de baixo débito) deverdo ser
encaminhados ao Servico de Emergéncia.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Descricao do quadro clinico do paciente;

e Tratamentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesdo ao tratamento
(sim ou ndo);

e Achados do exame fisico;

e Descricao de comorbidades;

e Transcricdo do laudo de exames ja realizados (com data do exame):
Ecocardiograma, ECG, RX de térax, laboratdrio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

ICC de dificil controle

ICC com doengas associadas que possam promover a
AMARELO o . . T .
descompensagdo (HAS, coronariopatias, arritmias, valvopatia)

VERDE Miocardite - acompanhamento
Demais casos

PROTOCOLO DE ACESSO - DOR TORACICA E PRECORDIALGIA

INDICACOES:
e Dor toracica/precordial sugestivas de angina pectoris.

OBS: Casos de angina instavel ou suspeita de IAM requerem avaliagdo de
urgéncia em servico de cardiologia.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, caracterizar
se a dor é tipica ou atipica, localizacdo, irradiacdo, duracao, fatores de alivio e
agravo, descrever a presenca ou ndo de DM, insuficiéncia renal, obesidade,
dislipidemia, tabagismo.




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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
e Meédicos da Atengao Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO Dor com caracteristicas de angina estavel

VERDE Dor toracica a esclarecer

PROTOCOLO DE ACESSO - DOENCA ARTERIAL CORONARIANA (DAC)

INDICACOES:

e Pacientes com os diagndsticos abaixo, que estdo estaveis ou necessitam de
avaliacdo e/ou exames para definir necessidade de encaminhamento para a alta
complexidade:

- Pés infarto agudo do miocardio (IAM)

- Pés revascularizacdo do miocardio ou angioplastia

- Angina com mudanca do padrao (aumento de frequéncia, reducdo do limiar)

- Angina estdvel + comorbidades descompensadas (HAS, arritmias, valvopatias)

*Pds infarto agudo do miocdrdio (IAM): que foram completamente
revascularizados, estejam evoluindo assintomaticos ha mais de 1 ano, que

demandam apenas o controle de fatores de risco, devem ficar na aten¢ao basica.

OBS: Casos de angina instavel ou suspeita de IAM requerem avalia¢ao de urgéncia
em servico de cardiologia.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Descricao do quadro clinico do paciente;

e Tratamentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesdo ao tratamento
(sim ou ndo);

e Achados do exame fisico;

e Descricdo de comorbidades;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): enzimas

cardiacas, Ecocardiograma, ECG, teste ergométrico, cintilografia, cateterismo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atencdo Basica e Especialistas.




CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Angina com mudanca do padrdo (aumento de frequéncia,
reducdo do limiar) ou de inicio recente, Angina estavel +
comorbidades descompensadas (HAS, arritmias, valvopatias)

Pés-infarto agudo do miocérdio (IAM), revascularizacdo do
AMARELO miocdrdio ou angioplastia, estdveis, para reavaliacao e ajuste

do tratamento medicamentoso. Angina estavel.
VERDE

PROTOCOLO DE ACESSO - VALVULOPATIAS ESTABELECIDAS

INDICACOES:

e Pacientes com valvulopatias estabelecidas (ecocardiograma) com sinais clinicos
de descompensacdo associada.

e Pacientes com valvulopatias estabelecidas (ecocardiograma), assintomatico,
mas com suspeita de sobrecarga pressoérica ou volumétrica do coracgao.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Descrigao do quadro clinico do paciente;

e Tratamentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesdo ao tratamento
(sim ou ndo);

e Achados do exame fisico;

e Descricdo de comorbidades;

e Fornecer laudos dos exames ja realizados.

. Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): RX de torax,
ECG, Ecocardiograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atencdo Bdasica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

valvulopatias estabelecidas associadas a sinais clinicos de
descompensacao.

valvulopatias estabelecidas, assintomaticos, mas com
suspeita de sobrecarga pressdrica ou volumétrica do coragao.
AMARELO Pacientes com valvulopatia e sintomas leves a moderados
(dispneia aos esforcos maiores, angina estdvel, palpitacGes
bem toleradas)

VERDE Assintomaticos.




PROTOCOLO DE ACESSO - ARRITMIAS

INDICACOES:

e Alteragdes do ritmo cardiaco observadas na avaliagdo clinica ou
documentadas por exame, tais como: palpitagdes paroxisticas, bloqueios
atrioventriculares de Il grau ou maior, FA/flutter atrial, extrassistolia
ventricular ou supraventricular frequentes, taquicardia ventricular nao
sustentada (TVNS), sinais de pré-excitacao ventricular ou QT longo ou curto
ou Sindrome de Brugada. Especial aten¢do para casos onde os achados
estejam associados a cardiopatia estrutural conhecida ou suspeita.

e Extrassistolia frequente em geral e sintomatica

e Sincope ou pré-sincope de provavel etiologia cardiaca*.

e Fibrilagdo atrial ou Flutter atrial com histéria de tromboembolismo ou
necessidade de anticoagulagao.

- *Sincope ou pré-sincope precedida de palpitacdes (episddios repetitivos, apds
excluidas causas como anemia, disturbio metabdlico e disturbio ventilatério).

OBS: Alteragdes do ritmo com sinais de instabilidade hemodinamica devem ser
encaminhados a uma emergéncia hospitalar.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Descricdo do quadro clinico do paciente;

e Tratamentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesdo ao tratamento
(sim ou ndo);

e Achados do exame fisico;

e Descricao de comorbidades;

e Fornecer laudos dos exames ja realizados.

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): RX de
térax, ECG, holter, teste ergométrico, cintilografia do miocardio,
laboratdrio, ecocardiograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atencdo Bdasica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Pacientes com arritmias associadas a insuficiéncia cardiaca ou
insuficiéncia coronariana. Investigacdao de tromboembolismo
recente de provavel etiologia cardiaca.

Sincope de provavel etiologia cardiaca.
AMARELO Fibrilagdo atrial ou Flutter atrial com histéria de
tromboembolismo ou necessidade de anticoagulacao.




Sinais de pré-excitagao ventricular ou QT longo ou curto ou
Sindrome de Brugada, taquicardia ventricular ndo sustentada
(TVNS), BAV 22 grau ou maior.

Arritmias sintomaticas.

Extrassistolia ventricular ou supraventricular frequentes e

VERDE . 2
sintomaticas.

PROTOCOLO DE ACESSO — HIPERTENSAO PULMONAR

INDICAGCOES DE ENCAMINHAMENTO:

e Dispnéia, reducdo da tolerancia ao exercicio, palpitacdes, dor tordacica
semelhante a angina de peito

e Sincope ou pré-sincope

e Fendmeno de Raynaud, edema de MMlls

e Sinais de Insuficiéncia Ventricular Direita: edema de MMlls, estase jugular,
diminuicdo pulso carotideo, sopro de insuficiéncia tricispide e pulmonar,
presenca de B4.

e Formas avanc¢adas da doenca: hepatomegalia, ascite, cianose importante,
sinais de baixo débito.

e Disturbios ventilatérios e metabdlicos

e Disturbios do ritmo cardiaco

CLASSIFICAGAO DA HIPERTENSAO PULMONAR:

1.1. Idiopatica

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. Hipertensdo pulmonar persistente do recém-nascido

2. Hipertensdo Pulmonar por doenga do coragdo esquerdo
2.1. Doenca cardiaca atrial ou ventricular esquerda
2.2. Valvulopatia

3. Hipertensdo Pulmonar por doenga pulmonar e/ou hipdxia

3.1. Doenga pulmonar obstrutiva cronica

3.2. Doenca pulmonar intersticial

3.3. Disturbios durante o sono, hipoventilacdo alveolar, exposicao cronica a
grandes altitudes

3.4. Anormalidades do desenvolvimento

4. Hipertensdo Pulmonar por doenga trombética e/ou embdlica crénica
4.1. Obstrucao tromboembdlica das artérias pulmonares proximais

4.2. Obstrucao tromboembdlica das artérias pulmonares distais

4.3. Embolia pulmonar de origem tumoral, parasitas, corpo estranho




5. Misceldnea
5.1. Sarcoidose, histiocitose, linfangiomatose, compressado de vasos pulmonares.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

- Descri¢do do quadro clinico do paciente, com achados importantes do exame
clinico

- Descricao de comorbidades pré-existentes

-Medicamentos usados pelo paciente

- Histdrico de doencas infecto-contagiosas/ infiltrativas/ auto-imunes

- Laudos de exames ja realizados (ECG, Rx de torax, ecocardiograma
demonstrando alteracdes descritas e probabilidade elevada de HAP, bem como
exames direcionados de laboratério)

Obs: Classificacdo Etioldgica da HP (acima)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

suspeita clinica de HAP com comprovacgao por
AMARELO Ecocardiograma (ECO) ou probabilidade elevada de HAP pelo

ECO
VERDE




PROTOCOLO DE ACESSO - PRE-OPERATORIO/ AVALIAGAO DE RISCO CIRURGICO

INDICACOES:

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Pacientes em que hd evidencias de cardiopatia com indicacdo cirurgica eletiva de
risco moderado a alto.

Extratificacdo de risco cardiaco para procedimentos ndo cardiacos

Alto (Risco cardiaco 2 5,0%)
Cirurgias vasculares {abrtica, grandes vasos, vascular periférica)
Cirurgias de urgéncia ou emergéncia

Intermediario (Risco cardiaco 2 1,0% e < 5,0%)

Endarterectomia de carotida
corregdo endovascular de aneurisma de aorta abdominal
Cirurgia de cabeca e pescogo
Cirurgias intraperitoneais e intratordcicas
Cirurgias ortopédicas
Cirurgias prostéaticas

Baixo (Risco cardiaco < 1,0%)
Procedimentos endoscdpicos
Procedimentos superficiais
Cirurgia de catarata
Cirurgia de mama
Cirurgia ambulatorial

Fonte: Arq Bras Cardiol 2011; 96(3 supl.1): 1-68

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, diagndstico e
tipo de cirurgia a que o paciente sera submetido.

- Em pacientes com cardiopatias leves, compensados a serem submetidos a
cirurgias de baixo risco, questionar a real necessidade de avaliacdo especializada
dado o baixo percentual de intercorréncias perioperatérias significativas,
demonstrado na quase totalidade dos estudos clinicos.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): RX de térax, ECG,
laboratério. Se existirem outros exames (Ecocardiograma, cateterismo) levar
também.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Alto risco (Pacientes com indicacdo de cirurgia de grande
porte e cirurgias oncoldgicas)

AMARELO Risco cardiaco intermediario

VERDE Risco cardiaco baixo




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

INDICACOES:

- Pacientes com 2 ou mais fatores de risco cardiovascular com controle inadequado
pela atengdo basica, apesar de plenamente medicados para a patologia especifica.
Dados de histéria, exame fisico ou eletrocardiograma sugestivos de cardiopatia
estrutural.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, medidas da
pressao arterial, dados de ausculta cardiaca e respiratdria, presenca de edema ou
visceromegalias.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): RX de térax, ECG,
laboratdrio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

AMARELO

Pacientes com fatores de risco ndo compensados e

VERDE . [
sintomaticos

Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO - AVALIAGCAO PARA ATIVIDADE FiSICA

INDICACOES:

- Pacientes acima de 40 anos, sintomaticos (precordialgia, palpitacbes, pré-sincope,
dispneia).

- Pacientes acima de 40 anos, assintomaticos, porém com multiplos fatores de risco,
em especial se ndo compensados na aten¢do bdsica, que desejem realizar
atividades fisicas de alta intensidade (tipo corrida ou atividades competitivas).

OBS: Dados de histdria, exame fisico ou eletrocardiograma sugestivos de
cardiopatia estrutural devem motivar encaminhamento de rotina.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

- - E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, medidas da
pressdo arterial, dados de ausculta cardiaca e respiratdria, presenca de edema ou
visceromegalias.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): RX de térax, ECG,
laboratdrio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO

Sintomaticos, cardiopatas, multiplos fatores de risco, HAS e
DM descompensados

VERDE

Demais casos

CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAO

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Hipertensdo resistente  associada a comorbidades
descompensadas tais como: ICC, DVP, doenca cérebro-
vascular, coronariopatias, IRC. ICC de dificil controle. Angina
com mudanca do padrao (aumento de frequéncia, reducdo do
limiar) ou de inicio recente, Angina estavel + comorbidades
descompensadas (HAS, arritmias, valvopatias). Pacientes com
valvopatias com sinais clinicos de descompensacao associada.
Pacientes com arritmias associadas a insuficiéncia cardiaca ou
insuficiéncia coronariana. Investigacdo de tromboembolismo
recente de provavel etiologia cardiaca. Avaliacdo pré-
operatodria em pacientes com indicacdo de cirurgia de grande
porte e cirurgias oncoldgicas (alto risco)




AMARELO

Hipertensao resistente  associada a  comorbidades
compensadas. ICC com doencas associadas que possam
promover a descompensacdo (HAS, coronariopatias,
arritmias, valvopatia). Dor com caracteristicas de angina
estavel. Pods-infarto agudo do miocardio (IAM),
revascularizacdo do miocdrdio ou angioplastia, estdveis, para
reavaliacdo e ajuste do tratamento medicamentoso. Angina
estavel. Pacientes com valvopatias, assintomaticos, mas com
suspeita de sobrecarga pressdrica ou volumétrica do coracao.
Pacientes com valvopatias e sintomas leves a moderados
(dispneia aos esforcos maiores, angina estavel, palpitacdes
bem toleradas). Sincope de provavel etiologia cardiaca.
Fibrilagdo atrial ou Flutter atrial com histéria de
tromboembolismo ou necessidade de anticoagulagdo. Sinais
de pré-excitacdo ventricular ou QT longo ou curto ou
Sindrome de Brugada, taquicardia ventricular ndo sustentada
(TVNS), BAV 22 grau ou maior. suspeita clinica de HAP com
comprovacdo por Ecocardiograma (ECO) ou probabilidade
elevada de HAP pelo ECO. Avaliacdo pré-operatéria risco
cardiaco intermedidrio.

VERDE

Hipertensado arterial de dificil controle com suspeita de lesdo
em orgdo alvo, investigacdo para casos suspeitos de HAS
secunddria. Miocardite acompanhamento. Dor toracica a
esclarecer. Sopro em pacientes assintomaticos. Extrassistolia
ventricular ou supraventricular frequentes. Extrassistolia
frequente em geral e sintomatica. Avaliagao pré-operatdria
em pacientes com risco cardiaco baixo. Avaliagao cardiolégica
em pacientes com fatores de risco ndo compensados e
sintomdticos. Avaliacdo para atividade fisica em pacientes
com fatores de risco ndo compensados e sintomaticos.

Hipertensao associada a comorbidades compensadas.
Avaliagao cardiolégica em mulheres acima de 45 anos e
homens acima de 50 anos. Avaliacdo para atividade fisica.
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