PROTOCOLO DE ACESSO E REGULACAO
CONSULTA EM CARDIOLOGIA - ADULTO - TCGA
AGOSTO 2022- RETIFICADO EM JULHO 2024

DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA:

e Hipertensdao Arterial Sistémica - resistente associada a comorbidades
descompensadas;
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e Miocardites;
Doenca Arterial Coronariana (DAC);

e Valvulopatias estabelecidas.

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:
e ICC descompensada
e Insuficiéncia respiratdria ou sinais de baixo débito
® Angina instavel ou suspeita de IAM
® AlteragOes do ritmo com sinais de instabilidade hemodinamica

Favor atentar: abaixo especificagGes de critérios de encaminhamento para cada patologia
que configura acesso para agenda de CONSULTA EM CARDIOLOGIA — ADULTO — TCGA




PROTOCOLO DE ACESSO - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e Hipertens3ao resistente associada a comorbidades descompensadas tais
como: ICC, DM, Doencga vascular periférica, doenga cerebrovascular,
coronariopatias, IRC.

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 importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou
ndo de complicacdes ou doencas associadas, medicacbes em uso, medidas da
pressdo arterial, dados de ausculta cardiaca e respiratéria, edema, visceromegalias.

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médico Cardiologista ou cirurgido cardiaco.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

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

AMARELO

VERDE




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

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e |CC de dificil controle;

» Doengas associadas que possam promover/manter a descompensacgdo
(HAS, coronariopatias, arritmias, valvopatias);

e Miocardite.

Pacientes com ICC com fungdo sistélica reduzida (fracdo de ejecdo < 45%) em
classes funcionais Ill e 1V, quadros de dificil compensacgao, arritmias associadas,
suspeita de etiologia isquémica, valvar, periparto ou miocardites.

Nos casos de ICC com funcdo sistdlica preservada (fracdo de ejecdo > 45%)
encaminhar casos de dificil compensacdo, suspeita de etiologia isquémica e/ou
arritmias associadas.

OBS: Pacientes com sinais de alarme que sugiram uma descompensacao aguda
(insuficiéncia respiratdria ou sinais de baixo débito) deverao ser encaminhados a
emergéncia médica.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Descricdo do quadro clinico do paciente;

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

¢ Achados do exame fisico;

e Descricdao de comorbidades;

¢ Fornecer laudos dos exames ja realizados.

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou
ndo de complicagdes ou doencas associadas que possam sugerir etiologia, medidas
da pressdo arterial, dados de ausculta cardiaca e respiratéria, visceromegalias,
edema, classe funcional, medica¢bes em uso e aderéncia ao tratamento.

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médico Cardiologista ou cirurgido cardiaco.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

ICC de dificil controle; Miocardite pos alta.

Doengas associadas que possam promover a descompensagao

AMARELO . . L .
(coronariopatias, arritmias, valvopatias)

VERDE




PROTOCOLO DE ACESSO - DOENCA ARTERIAL CORONARIANA (DAC)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e Paciente com diagndstico definido de doenga coronariana e insuficiéncia
cardiaca classe llI-1V;

e Paciente com diagndstico definido de doenga coronariana e angina aos
esforgos refrataria ao tratamento clinico atual;

e Pods-infarto agudo do miocardio (IAM), revascularizagao do miocardio ou
angioplastia com sinais de complicagdes cirurgicas ou dor tordcica;

e Pods-infarto agudo do miocardio (IAM), revascularizagdao do miocardio ou
angioplastia recente (< 1 ano), para reavaliagdo e ajuste do tratamento
medicamentoso.

OBS: Casos de angina instdvel ou suspeita de IAM requerem avaliacdo de urgéncia em
servigo de cardiologia.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

. Descricao do quadro clinico do paciente;

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

. Achados do exame fisico;

e Descricdo de comorbidades;

. Fornecer laudos dos exames ja realizados.

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou
ndo de complica¢des ou doencas associadas, medicacdes em uso.

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

. Médico Cardiologista ou cirurgido cardiaco

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Paciente com diagndstico definido de doenga coronariana e
insuficiéncia cardiaca classe IlI-IV;

Paciente com diagndstico definido de doencga coronariana e
angina aos esforgos refrataria ao tratamento clinico atual;
Pés-infarto agudo do miocardio (IAM), revascularizacdao do
miocardio ou angioplastia com sinais de complicacdes
cirargicas ou dor toracica;

Pés-infarto agudo do miocardio (IAM), revascularizacdo do
miocardio ou angioplastia recente (< 1 ano) sem seguimento

AMARELO . . - .
com cardiologista, para reavaliacdo e ajuste do tratamento
medicamentoso.
VERDE Pacientes com indica¢do de avaliagdo por cintilografia miocdardica

Suspeita DAC




PROTOCOLO DE ACESSO - VALVULOPATIAS ESTABELECIDAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e Pacientes com valvulopatias associados a sinais clinicos de
descompensacao.

e Pacientes com valvulopatias, assintomaticos, mas com suspeita de
sobrecarga pressdrica ou volumétrica do coracao.

e Diagndstico de valvulopatia estabelecida para avaliacdo de indicacdo
cirargica.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Descri¢cdo 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 importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histérico de febre
reumatica, sintomas presentes.

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos Cardiologistas ou Cirurgides Cardiacos.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Pacientes com valvopatia estabelecida e sinais clinicos de
descompensacao.

Pacientes com valvopatia estabelecida e sobrecarga
ressorica ou volumétrica do coracdo.

AMARELO pressoric . 649 .
Diagndstico de valvulopatia estabelecida para avaliacdo de
indicagao cirurgica.

VERDE




PROTOCOLO DE ACESSO- HIPERTENSAO PULMONAR

INDICAGOES DE ENCAMINHAMENTO:

Hipertensao pulmonar com:

e Dispnéia, reducdo da tolerdncia ao exercicio, palpitacdes, dor toracica
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 MMlIs, estase jugular,
diminui¢do pulso carotideo, sopro de insuficiéncia tricuspide e pulmonar,
presenca de B4.

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

e Disturbios ventilatérios e metabdlicos

e Disturbios do ritmo cardiaco

CLASSIFICACAO DA HIPERTENSAO PULMONAR:

e |diopadtica

e Familial

e Relacionada a DTC, CCg, H portal, HIV, drogas, toxinas e outras
e HAP com significante envolvimento venoso e/ou capilar

e Hipertensdo pulmonar persistente do recém-nascido

Hipertensdao Pulmonar por doenga do coragdo esquerdo
e Doenga cardiaca atrial ou ventricular esquerda
e Valvulopatia

Hipertensdo Pulmonar por doen¢a pulmonar e/ou hipéxia
e Doenca pulmonar obstrutiva crénica
e Doenga pulmonar intersticial
e Distlrbios durante o sono, hipoventilagdo alveolar, exposicdo cronica a grandes
altitudes
e Anormalidades do desenvolvimento

Hipertensdo Pulmonar por doenga trombética e/ou embélica cronica
e Obstrugdao tromboembodlica das artérias pulmonares proximais
e Obstrucdo tromboembdlica das artérias pulmonares distais
e Embolia pulmonar de origem tumoral, parasitas, corpo estranho

Miscelanea
e Sarcoidose, histiocitose, linfangiomatose, compressao de vasos pulmonares

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:




e Descricdo do quadro clinico do paciente, com achados importantes do exame
clinico

e Descricao de comorbidades pré-existentes

e Uso de drogas/ medicamentos pelo paciente

e Histdrico de doengas infecto-contagiosas/ infiltrativas/ auto-imunes

e lLaudos de exames ja realizados (ECG, Rx de tdrax, ou outros exames que
porventura tenham sido realizados, bem como exames direcionados de
laboratdrio)

Obs: Classificacdo Etioldgica da HP (acima)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos especialistas (cardiologistas ou cirurgides cardiacos)

CLASSIFICAGAO DE RISCO: *

Sincope de provavel etiologia cardiaca
Sintomas/sinais classicos de IVD descompensada
IC CF llI/IV NYHA

Arritmias cardiacas complexas ao Holter

TEP de repeticao

AMARELO

VERDE

*As patologias com HP acima elencadas que ndo constam deste Protocolo de TCGA constam
do protocolo da média complexidade



CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULAGCAO

Hipertensdao  resistente  associada a  comorbidades
descompensadas tais como: ICC, DM, Doenga vascular
periférica, doenga cerebrovascular, coronariopatias, IRC. ICC
de dificil controle, miocardite-pds alta. Paciente com
diagnodstico definido de doenga coronariana e insuficiéncia
cardiaca classe llI-1V;

Paciente com diagndstico definido de doenga coronariana e
angina aos esforgos refratdria ao tratamento clinico atual;
Pés-infarto agudo do miocardio (IAM), revascularizagao do
miocardio ou angioplastia com sinais de complicagdes
cirdrgicas ou dor toracica; Pacientes com valvopatia
estabelecida e sinais clinicos de descompensacao. - Sincope de
provavel etiologia cardiaca; Sintomas/sinais classicos de IVD
descompensada, IC CF IIl/IV NYHA, Arritmias cardiacas complexas ao
Holter, TEP de repeticdo

AMARELO

ICC com doengas associadas que possam promover a
descompensacdo (coronariopatias, arritmias, valvopatias).
Pés-infarto agudo do miocardio (IAM), revascularizacao do
miocardio ou angioplastia recente (< 1 ano) sem seguimento
com cardiologista, para reavaliacdo e ajuste do tratamento
medicamentoso. Pacientes com valvopatia estabelecida e
sobrecarga pressérica ou volumétrica do coracdo. Diagndstico
de valvopatia estabelecida para avaliacdo de indicacdo cirurgica.

Pacientes com indicacdo de avaliacdo por cintilografia miocardica -
Suspeita de DAC




PROTOCOLO DE ACESSO - REABILITACAO CARDIACA (AGENDA ESPECIFICA)

INDICACOES:
e Coronariopatia estavel apds evento agudo ou revascularizagdes ou cirurgias
valvares

e Pos-infarto

e Pés-angina instavel

e Poés-angioplastia

e Miocardiopatia hipertrofica

e Displasia arritmogénica do ventriculo direito
¢ Insuficiéncia cardiaca compensada

e Pods-transplante cardiaco

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;

¢ Fornecer laudos dos exames ja realizados.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

¢ Maédicos Cardiologistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Coronariopatia  estdvel apds evento agudo ou
AMARELO revascularizagdes ou cirurgias valvares; insuficiéncia cardiaca

compensada; pds- transplante cardiaco.
VERDE




PROTOCOLO DE ACESSO — ARRITMIAS - TCGA (AGENDA ESPECIFICA)

INDICACOES:

e Pacientes com arritmias associadas a insuficiéncia cardiaca ou insuficiéncia
coronariana;

¢ Sincope de provavel etiologia cardiaca. Fibrilagdo atrial ou Flutter atrial com
histéria de tromboembolismo ou necessidade de anticoagulacdo. Pacientes
com pré-excitagao ventricular, TVNS ou QT longo ou curto ou sindrome de
Brugada.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Descricao do quadro clinico do paciente;

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

¢ Achados do exame fisico;

e Descricao de comorbidades;

e Fornecer laudos dos exames ja realizados.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Maédicos Cardiologistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Pacientes com arritmias associadas a insuficiéncia cardiaca ou
insuficiéncia coronariana.

Sincope de provavel etiologia cardiaca. Fibrilacdao atrial ou
Flutter atrial com histéria de tromboembolismo ou

AMARELO necessidade de anticoagulagdo. Pacientes com pré-excitacdo
ventricular, TVNS ou QT longo ou curto ou sindrome de
Brugada.
VERDE




PROTOCOLO DE CONSULTA EM CARDIOLOGIA PARA ELETROFISIOLOGIA - TCGA
(AGENDA ESPECIFICA) - DISTURBIOS DE RITMO CARDIACO

INDICACOES:

® Encaminhar pacientes com disturbios de ritmo cardiaco: Bloqueio
Atrioventricular, Fibrilagdo Atrial com bradicardia, Doenca do N6 Sinusal; que
tenham indicacdo para implante de marca-passo conforme avaliacdo do
cardiologista clinico.

Obs.: Pacientes com sinais de alarme que sugiram uma descompensacdo aguda do

paciente (insuficiéncia cardiaca descompensada: congestdo pulmonar, edema

agudo de pulmado ou sinais de baixo débito cardiaco) deverao ser encaminhados a

emergéncia médica.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca

ou ndao de complicagdes ou doencas associadas que possam sugerir etiologia,

medidas da pressdo arterial, dados de ausculta cardiaca e respiratéria, edema,

classe funcional, medicagGes em uso e aderéncia ao tratamento.

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame):
Ecocardiograma, Cateterismo Cardiaco, ECG, Holter 24h, RX de todrax,
laboratério.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

¢ Médicos Cardiologistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Bloqueio atrioventricular de 32 grau (BAVT) e bloqueio
atrioventricular de 22 grau tipo Il com sincope;

Bloqueio atrioventricular de 29 grau tipo | com sincope,
fibrilacdo atrial com bradicardia e sinais de baixo débito

AMARELO Doenga do né sinusal, sindrome bradi-taqui

VERDE




PROTOCOLO DE CONSULTA EM CARDIOLOGIA PARA ELETROFISIOLOGIA - TCGA
(AGENDA ESPECIFICA) - DISTURBIOS DE RITMO CARDIACO - BRADIARRITMIAS

INDICACOES:

e Encaminhar pacientes com disturbios de ritmo cardiaco: Bloqueio
Atrioventricular, Fibrilacdo Atrial com bradicardia, Doenca do N6 Sinusal;
gue tenham indicacdo para implante de marca-passo conforme avaliacdo do
cardiologista clinico.

OBS: Pacientes com sinais de alarme que sugiram uma descompensacdo aguda do
paciente (insuficiéncia cardiaca descompensada: congestdo pulmonar, edema
agudo de pulmao ou sinais de baixo débito cardiaco) deverao ser encaminhados a
emergéncia médica.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a
presenca ou nao de complicacdes ou doengas associadas que possam
sugerir etiologia, medidas da pressdo arterial, dados de ausculta cardiaca e
respiratdria, edema, classe funcional, medicacGes em uso e aderéncia ao
tratamento.

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame):
Ecocardiograma, Cateterismo Cardiaco, ECG, Holter 24h, RX de todrax,
laboratério.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

¢ Médicos Cardiologistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Bloqueio Atrioventricular de 3° grau (BAVT) e Bloqueio
Atrioventricular de 2° grau tipo II.

AMARELO Fibrilagao atrl|al. com br’adlcardla e 5|.ntoma?s de baixo débito,
doenga do no6 sinusal, sindrome bradi-taqui

VERDE Bloqueio atrioventricular de 2° grau tipo |




PROTOCOLO DE CONSULTA EM CARDIOLOGIA PARA ELETROFISIOLOGIA - TCGA
(AGENDA ESPECIFICA) - DISTURBIOS DE RITMO CARDIACO - TAQUIARRITMIAS

INDICACOES:

e Encaminhar pacientes com disturbios de ritmo cardiaco: TPSV (taquicardia
supraventricular); TV (taquicardia ventricular), Fibrilagdo/Flutter Atrial; que
tenham indicacdo para EEF ou ablacdo conforme avaliacdo do cardiologista
clinico.

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:
Pacientes com sinais de alarme que sugiram uma descompensag¢ao aguda do
paciente (insuficiéncia cardiaca descompensada: congestdo pulmonar, edema
agudo de pulmao ou sinais de baixo débito cardiaco).

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a
presenca ou nao de complicagdes ou doengas associadas que possam
sugerir etiologia, medidas da pressao arterial, dados de ausculta cardiaca e
respiratdria, edema, classe funcional, medica¢ées em uso e aderéncia ao
tratamento.

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame):
Ecocardiograma, Cateterismo Cardiaco, ECG, Holter 24h, RX de tdrax,
laboratorio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

. Médicos Cardiologistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

TSVP nao responsivas a tratamento clinico-medicamentoso;
ablagdo prévia e apresentando ao Holter episédio de TSV/TV
AMARELO e QTC prolongado; Inducdo de taquiarritmia pelo estudo
eletrofisiolégico na suspeita de sincope de origem arritmica,
apos descartada as causas mais comuns como a vasovagal

VERDE




PROTOCOLO DE ACESSO — CONSULTA EM CARDIOLOGIA - MARCAPASSO - TCGA
(AGENDA ESPECIFICA)

INDICACOES:
e Bloqueio atrioventricular de 3° grau (BAVT) e bloqueio atrioventricular de 2°
grau tipo Il

» Fibrilagao atrial com bradicardia e sintomas de baixo débito, doeng¢a do n6
sinusal, sindrome bradi-taqui.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Descricao do quadro clinico do paciente;

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

¢ Achados do exame fisico;

e Descricao de comorbidades;

e Fornecer laudos dos exames ja realizados.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

¢ Médicos Cardiologistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Fibrilagao atrial com bradicardia e sintomas de baixo débito,
Bloqueio atrioventricular de 3° grau (BAVT) e bloqueio
atrioventricular de 2° grau tipo Il

AMARELO Doenca do né sinusal, sindrome bradi-taqui

VERDE




PROTOCOLO DE ACESSO - CONSULTA DE AVALIACAO PARA IMPLANTE DE CDI /
RESSINCRONIZADOR — TCGA (AGENDA ESPECIFICA)

INDICACOES:

e Pacientes com FE < 35% e ritmo sinusal e morfologia de bloqueio de ramo
esquerdo (BRE) e QRS = 150 ms e sintomatico apesar da terapia otimizada.

e Pacientes com FE < 35% e ritmo sinusal e morfologia de BRE e QRS entre 130 e
150 ms e sintomatico apesar da terapia otimizada.

e Paciente com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdao normal (ICFER) que
estd com indicacdo de receber marca-passo definitivo devido a BAVT.

e Pacientes com FE £35% em FA e morfologia de BRE e QRS > 150 ms e
sintomdtico apesar da terapia otimizada.

e Pacientes com FE £ 35% em FA e morfologia de BRE e QRS entre 130 e 150 ms
e sintomatico apesar da terapia otimizada.

e Paciente que ao invés de BRE tem bloqueio de ramo direito (BRD) e o QRS é
>160 ms

e Paciente que ja tem marca-passo comandando o ritmo e que estd com piora dos
sintomas apesar de terapéutica otimizada. (pode-se considerar entdo em fazer
um upgrade do dispositivo de um marca-passo comum para um
ressincronizador) para CDI

e Sobreviventes de parada cardiaca documentada devido a taquicardia
ventricular espontanea hemodinamicamente instavel ou fibrilagdo ventricular,
de causa nao reversivel

e Taquicardia ventricular sustentada, hemodinamicamente instdvel, espontanea,
de causa nao reversivel, com cardiopatia estrutural;

e Sincope de origem indeterminada com indugdo ao estudo eletrofisiolégico de
taquicardia ventricular sustentada, hemodinamicamente instavel ou fibrilacao
ventricular

e Prevengdo primaria na cardiopatia isquémica, em sobreviventes de infarto
agudo do miocardio ha pelo menos 40 dias, sob tratamento farmacolégico
6timo, sem isquemia miocardica passivel de revascularizacdao cirldrgica ou
percutanea quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios: 1- FEVE
menor ou igual a 35% e classe funcional lI-11l; 2- FE menor ou igual a 30% e classe
funcional I; 3- FE menor ou igual a 40%, TV ndo sustentada espontdnea e TV /
FV sustentada indutivel ao estudo eletrofisiolégico.

e Prevencdo primaria na cardiopatia ndo isquémica, em pacientes com
cardiomiopatia dilatada ndo isquémica, com FEVE menor ou igual a 35% e classe
funcional lI-111;

e Prevencdo primdria em pacientes portadores de canalopatias (ou cardiopatia
geneticamente determinada com 1 ou mais fatores de risco de morte arritmica

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 Descricdao de comorbidades;

J Fornecer laudos dos exames ja realizados (Ecocardiograma, teste

ergométrico, Holter).




PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

¢ Médicos Cardiologistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Pacientes com FE < 35% e ritmo sinusal e morfologia de
bloqueio de ramo esquerdo e QRS > 150 ms e sintomatico
apesar da terapia otimizada,

Sobreviventes de parada cardiaca documentada devido a
taquicardia ventricular espontanea hemodinamicamente
instavel ou fibrilagdo ventricular, de causa ndo reversivel,
Taquicardia ventricular sustentada, hemodinamicamente
instavel, espontanea, de causa nao reversivel, com
cardiopatia estrutural

AMARELO

Pacientes com FE < 35% e ritmo sinusal e morfologia de BRE e
QRS entre 130 e 150 ms e sintomatico apesar da terapia
otimizada,

Paciente com ICFER que esta com indicagdo de receber marca-
passo definitivo devido a BAVT;

Sincope de origem indeterminada com induc¢do ao estudo
eletrofisiolégico de taquicardia ventricular sustentada,
hemodinamicamente instavel ou fibrilagdo ventricular;
Prevengdao primdria na cardiopatia isquémica, em
sobreviventes de infarto agudo do miocardio ha pelo menos
40 dias, sob tratamento farmacoldgico 6timo, sem isquemia
miocardica passivel de revascularizacdo cirdrgica ou
percutanea quando preenchido pelo menos um dos seguintes
critérios: 1- FEVE menor ou igual a 35% e classe funcional II-ll;
2- FE menor ou igual a 30% e classe funcional I; 3- FE menor
ou igual a 40%, TV ndo sustentada espontdnea e TV / FV
sustentada indutivel ao estudo eletrofisiolégico;

Prevengao primdria na cardiopatia ndo isquémica, em
pacientes com cardiomiopatia dilatada ndo isquémica, com
FEVE menor ou igual a 35% e classe funcional lI-Ill; prevencao
primdria em pacientes portadores de canalopatias (ou
cardiopatia geneticamente determinada com 1 ou mais
fatores de risco de morte arritmica)

VERDE

Paciente que ao invés de BRE tem BRD e 0 QRS é >160 ms
Paciente que ja tem marca-passo comandando o ritmo e que
estd com piora dos sintomas apesar de terapéutica otimizada.
(pode-se considerar entdo em fazer um upgrade do dispositivo
de um marca-passo comum para um ressincronizador)
Pacientes com FE < 35% em FA e morfologia de bloqueio de
ramo esquerdo e QRS 2 150 ms e sintomatico apesar da
terapia otimizada

Pacientes com FE < 35% em FA e morfologia de BRE e QRS
entre 130 e 150 ms e sintomatico apesar da terapia otimizada




PROTOCOLO DE ACESSO — CONSULTA EM CARDIOLOGIA - HEMODINAMICA -

TCGA (AGENDA ESPECIFICA)

INDICACOES:

Angioplastia coronariana (apds avalia¢do cardioldgica)

Oclusdo percutanea de comunicacdo interatrial (apds avaliacdo
cardioldgica)

Oclusdo percutanea de forame oval patente (apds avaliacdo cardioldgica)
Implante percutdaneo de valva adrtica (apds avaliacdo cardiolégica)

Plastia mitral (apds avaliagao cardioldgica)

Indicacdo alcoolizagdo septal percutanea

Oclusao percutanea de comunicagao interventricular (CIV)

Oclusao percutanea de persisténcia do canal arterial (PCA)

Correcgao de coarctagao de aorta

Obs: pacientes com instabilidade elétrica, isquémica ou mecanica devem procurar
a emergéncia hospitalar.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

Descricao do quadro clinico do paciente;

Tratamentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesao ao tratamento
(sim ou nao);

Achados do exame fisico;

Descricao de comorbidades;

Fornecer laudos dos exames ja realizados.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

¢ Médicos Cardiologistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Angioplastia coronariana (apds avaliacdo cardioldgica)
Oclusao percutanea de comunicagao interatrial (apds
avaliacdo cardioldgica)

Oclusao percutanea de forame oval patente (apds avaliagdo

AMARELO e
cardioldgica)
Implante percutaneo de valva adrtica (ap6s avaliacdo
cardioldgica)
Plastia mitral (ap6s avaliacdo cardioldgica)
VERDE
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