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1. INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares representam uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo.

Dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), garantir o acesso precoce, resolutivo e coordenado aos servicos

especializados de cardiologia é fundamental para a reducdo de eventos graves e 6bitos evitaveis.

2. OBIJETIVO

Este protocolo foi elaborado com o objetivo de orientar os profissionais da rede sobre os critérios clinicos,

exames minimos, e condutas necessarias para o seguimento de pacientes, a serem encaminhados para Atengao

Especializada com suspeita, ou diagndstico de doencas cardiacas.

3. ABRANGENCIA
Este protocolo aplica-se a todos os profissionais médicos da rede municipal de saude de Santo André envolvidos

na solicitacdo, avaliacdo e regulacdo de consultas relacionados a especialidade de cardiologia no ambito

ambulatorial.

4. CRITERIOS
»  Critérios de Inclus3o:

Pacientes assistidos pela Rede Municipal de Saude de Santo André, com registros atualizados no

sistema Siss Online e com cadastro em Unidade Basica de Saude de referéncia.

SolicitagGes provenientes da Atencdo Primaria a Saude (APS) ou da Atencdo Especializada,

devidamente preenchida no Sistema de informacdo e com justificativa médica incluindo histdria

clinica com anamnese detalhada, exame fisico, resultados de exames complementares.

»  Critérios de Exclusdo.

5. CONDUTA

e Pacientes com critérios de urgéncia/ emergéncia.

e Solicitagdes sem indicacao clinica adequada ou auséncia de justificativa médica;

e Pedidos incompletos ou com informacdes clinicas insuficientes no sistema Siss Online;

5.1 Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cardiologia
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Patologia CID Critérios de Encaminhamento ao Especialista | Exames Minimos Necessdrios
Hipertensdo Arterial | 110 e Hipertensdo resistente (uso de 3 ou mais | ¢ ECG;
Sistemica (HAS) anti-hipertensivos em doses otimizadas, | ¢ MAPA;

*Em alinhamento:
OCl - Avaliacao
Cardioldgica inicial

incluindo um diurético);

HAS estagio 3 (>180/110 mmHg) uma
afericao;

Hipertensdo em jovens (<20 anos);

e Exames laboratoriais (ultimos 6
meses): Hemograma, Ur., Cr., Na,
K, Colesterol T e F Glicemia de
Jejum, Triglicérides.

*Exames que devem ser solicitados
pelo cardiologista:
> Radiografia de térax;

Sincope R55 e Sincope de provdvel etiologia cardiaca: e Holter 24 horas;
- Episddio subito com recuperacgao rapida;

*Em alinhamento: - Durante esforgo fisico;

OCl - Avaliacdo - Histérico familiar de morte subita; *Exames que devem ser solicitados

Cardioldgica inicial pelo cardiologista:
> Radiografia de térax;

Sindrome 120 e Descricao detalhada da dor anginosa: e ECG;

Coronariana Cronica - Aos esforgos ou estresse emocional; e Ecocardiograma transtoracico;

- Aliviada com repouso;

*Em alinhamento: e Histdrico de IAM ou revascularizac3o;

OCl - Avaliagdo e Histérico familiar de DAC prematura (< 55

Cardioldgica inicial anos para homens e <65 anos para | *Exames que devem ser solicitados

mulheres) pelo cardiologista:
> Radiografia de térax;
Arritimias 148 e Episddios recorrentes de palpitacoes; e ECG;
e Diagnostico de F.A. crénica ndo controlada; | ¢ Hemograma;

*Em alinhamento: e Bradicardia assintomatica, ou com |e TSH;

OCl - Avaliagdo sintomas *ja avaliados pela rede de | e Holter 24 horas;

Cardioldgica inicial urgéncia. e Ecocardiograma transtoracico;
*Exames que devem ser solicitados
pelo cardiologista:
> Radiografia de térax

Insuficiéncia 150 Pelo menos 01 dos seguintes sintomas: e ECG;

Cardiaca

*Em alinhamento:
OCl - Avaliacao
Cardioldgica inicial

Edema de tornozelos bilateral;
Tosse noturna;

Dispneia a esforcos rotineiros;
Hepatomegalia;

Derrame pleural em Rx de térax;
Taquicardia em repouso;
Dispneia paroxistica noturna;

e Ecocardiograma transtoracico;

*Exames que devem ser solicitados
pelo cardiologista:
> Radiografia de térax;
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5.2 Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para avaliagdo pré-anestésica

Patologia CID | Critérios de Encaminhamento ao Especialista Exames Minimos Necessdrios
Avaliagao Z136 | Pacientes que serdo submetidos a| e ECG;
Cardioldgica Pré- procedimentos/cirurgias e: e Radiografia de térax;
operatoria e Cirurgias de alto risco (tabela 1); e Exames laboratoriais (Ultimos 6
e Histérico de doencgas cardiovasculares meses): Hemograma, Ur., Cr., Na,
*Em alinhamento: (AVC, IAM, DAOP); K, TP, TPPA, Glicemia de jejum.
OCl - Avaliagdo de e HAS, DM, Obesidade;
Risco Cirurgico e DRC, DPOC;
e Pacientes tabagistas com mais um fator a
cima;
e Maiores de 70 anos com cirurgias de risco
intermediario e alto;

5.3 Critérios para Priorizagdo do Encaminhamento (P0):

Pacientes considerados PO devem ser encaminhados para atendimento prioritdrio no ambulatério de
cardiologia. Estes pacientes apresentam sinais e sintomas que sugerem alto risco cardiovascular e que
requerem avaliacdo especializada breve, mas ndo apresentam critérios de internacao.

Patologia CID-10 Critério de prioridade

Sindrome coronariana | 120 e Angina de inicio recente;

cronica e Aumento da frequéncia/duracdo da angina (ex. pelo menos 2x por semana);
Arritimias 148 e Aumento da frequéncia de palpita¢cdes, ndo controlada na UBS; (ex.: pelo

menos 2x por semana)
e Bradicardia com BAV 22 em ECG;
e Bradicardia com relato de sincope;

Insuficiéncia cardiaca 150 e Dispneia aos minimos esforgos (NYHA 2 ou 3);
e Dispneia paroxistica noturna;

Hipertensao arterial
sistémica (HAS)

10 Pressdo arterial persistente > 180/110 mmHg, assintomatica.

5.4 Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

e Dor Toracica Aguda: Suspeita de Sindrome Coronariana Aguda (IAM) com dor tordcica intensa, irradiada
para o braco esquerdo, mandibula ou ombro direito (excluida outras causas), associada a sudorese ou
nauseas.

e Crise Hipertensiva Complicada: Presenca de sintomas como cefaleia intensa, confusdao mental, déficits
neurolégicos focais, dor toracica ou edema agudo de pulmao.
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e Edema Agudo de Pulmao: Dispneia em repouso, ortopneia severa, estertores crepitantes pulmonares
difusos, fala entrecortada.
e Arritmias com repercussao: Bradicardia ou taquicardias, com sinais e sintomas sistémicos;

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA/ANEXOS

6.1 CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO INVESTIGAGCAO CID-10
e Angina de inicio recente; 120
e Aumento da frequéncia/duragdo da angina (ex.: pelo menos 2x por
semana);
e Aumento da frequéncia de palpitagdes, ndo controlada na UBS; (ex.: | 148
pelo menos 2x por semana)
_ e Bradicardia com BAV 22 em ECG;
Bradicardia com relato de sincope;
e Dispneia aos minimos esforgos (NYHA 2 ou 3); 150
e Dispneia paroxistica noturna;
Pressdo arterial persistente > 180/110 mmHg, assintomatica. 110
Hipertensdo Arterial Sistemica (HAS) 110
Sincope R55
P1 (amarelo) Sindrome Coronariana Cronica 120
Arritimias 148
Insuficiéncia Cardiaca 150
P2 (verde) NAO SE APLICA

6.2 Classificagdo de risco cirtrgico por procedimento

Nivel de Risco Descricao Exemplos de Procedimentos
Baixo (<1%) Cirurgias com menor | Cirurgias de tireoide, endoscopias uroginecoldgicas,
probabilidade de | cirurgias reconstrutivas, cirurgias oftalmoldgicas,

complica¢des

cirurgias de mama

Intermediario (1-5%)

Cirurgias com risco moderado
de complicacdes

Cirurgias de cabecga e pescoco, cirurgias intratoracicas
ou intraperitoneais, cirurgias ortopédicas, transplante
renal, cirurgias uroginecoldgicas laparoscopicas ou
abertas

Alto (>5%)

maior
de

Cirurgias
probabilidade
complicacdes

com

Cirurgia adrtica aberta, cirurgia vascular aberta,
transplante hepatico e pulmonar, cistectomia total,
resseccao adrenal, revascularizacdo de membro
inferior por isquemia aguda ou amputacao
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8. REVISOES/ATUALIZACOES

Documento primario, ndo existem atualizagGes.
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