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PROTOCOLO DE ACESSO SUGERIDO PARA:
CONSULTA EM CARDIOLOGIA

Define-se protocolo como um conjunto de regras ou deliberagcées que determina a
maneira que um processo devera ser executado. No caso dos protocolos de acesso a
finalidade € de ordenar as solicitacdes e definir a priorizacdo do acesso segundo a
gravidade clinica do usuario, sendo usados também para definir os fluxos de referéncia
entre os estabelecimentos.

O encaminhamento a especialidade de cardiologia é de responsabilidade
exclusiva dos médicos das Unidades Basicas de Saude.

Considerando numero de encaminhamentos, fez-se necessario a descricdo de
normas para classificacao de risco, estabelecendo critérios para os encaminhamentos a

referida especialidade, conforme descrigéo a seguir:

1. INFORMAGOES OBRIGATORIAS

Sao informacgdes clinicas que devem ser obrigatoriamente descritas durante a
solicitacdo de consulta e informadas no SISREG, para que o médico regulador possa
classificar o risco e consequentemente determinar a prioridade do atendimento. Caso nao

seja cumprido, o médico especialista reencaminhara o paciente sem ter a obrigatoriedade

de atendé-lo. Salvo prioridade 1 (amarela).

1.1. Histéria Clinica
1.1.1. Queixa principal

1.1.2. Descricao dos sintomas (frequéncia, relagdo com esforgos ou alivio

Rua Germano Schaefer, 66 - Centro
CEP: 88350-170 - Fone: (47) 3255-6800
www.brusque.sc.gov.br

___—

T




Rl NEPSHU
SECRETARIA DE r. PREFEITURA DE Nucleo de Educagao Permanente

SAUDE (&) BRUSQUE em Saude e Humanizagao

com repouso, fatores desencadeantes de dor toracica)
1.1.3. Tempo de evolucdo, tempo de diagndstico prévio, histéria familiar
prematura de doenca cardiovascular.

1.2. Exame Fisico
1.2.1. Descrever o exame (peso em quilograma, altura em metros, pressao
arterial, frequéncia cardiaca, circunferéncia abdominal, sopro cardiaco,

sinais de congest&o ou hipoperfuséo)

1.3. Exames Complementares
1.3.1. Descrever resultados laboratoriais e data de execucdo de exames,
caso tenha sido solicitado e pertinente ao caso relatado
1.3.2. Descrever laudo de eletrocardiograma, ecocardiograma transtoracico,

cintilografia miocardica, cateterismo cardiaco prévio (se tiver)

1.4. Hip6tese Diagnéstica

1.4.1. Descrever a principal hipotese diagnostica

1.5. Terapéutica Utilizada
1.5.1. Descrever tratamentos cirurgicos realizados anteriormente, se for o
caso
1.5.2. Descrever tratamentos medicamentosos utilizados (independente se

“cardiologicos” ou nao), posologia e tempo de tratamento (importante e

indispensavel)

1.6. Profissionais Solicitantes
1.6.1. Médico clinico geral e/ou saude da familia (UBS);

1.6.2. Médico especialista - utilizar o mesmo protocolo que os médicos da UBS

2. PROTOCOLO DE ACESSO

2.1. Prioridade Zero (VefmelRd) - Emergéncia, Necessidade de Atendimento
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Hospitalar Imediato

Observagdo: encaminhar imediatamente ao pronto-socorro, (NAO SOLICITAR NO

SISREG), visto que ndo caracteriza-se como atendimentos ambulatoriais eletivos.

2.1.1. Dor toracica aguda - Angina instavel

2.1.2. Sindrome Coronariana aguda

2.1.3. Bradicardia sintomatica/ BAVT

2.1.4. Taquiarritmia aguda com instabilidade hemodinamica
2.1.5. Choque cardiogenico — hipotensao arterial

2.1.6. Edema agudo de pulm&o/ Insuficiéncia cardiaca classe IV
2.1.7. Suspeita de dissecgédo aguda de aorta

2.1.8. Emergéncias Hipertensivas

2.1.9. Suspeita de Tromboembolismo Pulmonar

2.1.10. Suspeita de Pericardite ou Miocardite

2.2. Prioridade 1 (amarelo) - Urgéncia, Atendimento o Mais Rapido Possivel

2.2.1. Todos os pacientes com diagnostico e tratamento recente de sindrome
coronariana aguda devem ser encaminhadom ao cardiologista.
2.2.2 Todos pacientes em pds op imediato de cirurgia cardiaca desde que estaveis

e sem indicagao de reinternacao

2.3. Prioridade 2 (V@Ffde) - Ndo Urgente
2.3.1. Hipertensao arterial sistémica

A avaliacao inicial de um paciente com hipertensao arterial sistémica (HAS) inclui a
confirmacgdo do diagndstico, a suspei¢ao e a identificagdo de causa secundaria, além da

avaliagdo do risco CV. Diagnostico da HAS baseado em, pelo menos, duas aferigbes de
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pressao arterial por visita, em, pelo menos, duas visitas

Tabela 1. Classificagdo da PA de acordo com a medigcao casual ou no consultorio a partir
de 18 anos de idade.

Classificagcao PAS (mm hg) PAS (mm hg)
Normal <120 <80
Pré-hipertenséo 121-139 81- 89
Hipertenséo estagio 1 140 -159 90-99
Hipertenséo estagio 2 160 -179 100 - 109
Hipertenséo estagio 3 =180 =110

OBS: Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificagdo da PA. Considera-se hipertensao sistolica isolada se PAS = 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hag,
devendo a mesma ser classificada em estagios 1, 2 e 3.

Tabela 2. Recomendagbes para inicio de terapia anti-hipertensiva: Intervengdes no estilo
de vida e terapia farmacologica.

Intervencao Medida casual Recomendacao

Inicio de intervengdes
no estilo de vida
Todos os estagios de hipertensao e Ao diagnéstico
PA 135-139/85-89 mmHg

Hipertensos estagio2 e 3 Ao diagnéstico
Hipertensos estagio 1 e alto risco CV Ao diagndéstico
Hipertensos idosos com idade até 79 anos PAS 2140 mmHg
Hipertensos idosos com idade = 80 anos PAS 2160 mmHg
Inicio de terapia
farmacoldgica
Hipertensos estagio 1 e risco CV Aguardar 3 a 6 meses

pelo moderado ou baixo
efeito de intervengdes no
estilo de vida

Individuos com PA 130-139/85-89 mmHg Ao diagnéstico
e DCV preexistente ou alto risco CV
Individuos com PA 130-139/85-89 mmHg Nao sem DCV pré-

existente e risco CV
baixo ou moderado
recomendado
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PA: pressao arterial; PAS: pressao arterial sistélica; CV: cardiovascular; DCV: doenga cardiovascular

Tabela 3. Proposta para inicio de tratamento anti-hipertensiva: Intervengdes no estilo de
vida e terapia farmacoldgica

Hipertensao Arterial Sistémica

Estagio 1 + RCV baixo e moderado Estagio 1 + RCV alto ou Estagios 2 e 3
TNM + Monoterapia TNM + Combinagbes
DIU/IECA/BCC/BRA/BB 2 farmacos de classes diferentes em doses baixas

v v

N&o atingiu as metas ou apresentou efeitos colaterais intoleraveis

Aumentar dose / associar 2°/ dose plena dos 2 farmacos iniciais / associar 3°/

trocar combinagéao trocar combinacgéao

.
~
~
~
~
~
~
\A

Nao atingiu metas

v

Encaminhar para cardiologista

RCV: risco cardiovascular; TNM: tratamento ndo medicamentoso; DIU: diuréticos; IECA: inibidores da
enzima de conversao da angiotensina; BCC: bloqueador dos canais de calcio; BRA: bloqueador do receptor
de angiotensina; BB: betabloqueadores.

Tabela 4. Metas a serem atingidas em conformidade com as caracteristicas individuais

Categoria Meta recomendada
Hipertensos estagios 1 e 2, com risco CV baixo e moderado e HA estagio 3 < 140/90 mmHg
Hipertensos estagios 1 e 2 com risco CV alto < 130/80 mmHg*
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CV: cardiovascular; HA: hipertensao arterial.

OBS: *Para pacientes com doengas coronarianas, a PA ndo deve ficar < 120/70 mmHg, particularmente com
a diastdlica abaixo de 60 mmHg pelo risco de hipoperfusdo coronariana, lesdo miocardica e eventos
cardiovasculares

Exames obrigatorios: (dos Ultimos 3 meses)

Glicemia de jejum (1,85 reais), Hemoglobina glicada se DM (7,86 reais), Parcial de urina
(3,70 reais), Potassio (1,85 reais), Creatinina (1,85 reais), Colesterol total (1,85 reais),
HDL-C (3,51 reais) e Triglicérides (3,51 reais) plasmaticos, Acido urico (1,85 reais), TSH

Eletrocardiograma (5,15 reais)

Total: $ 31,13 reais

Referencias: 72 DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia. Volume 107, N° 3, Suplemento 3, Setembro 2016.

2.3.2. Dor toracica — angina pectoris estavel

Classificagao de angina estavel

Limitacao leve as atividades comuns. Angina para caminhar mais que duas guadras no plano ou
subir mais gue um lance de escadas.

Angina com qualquer atividade fisica, podendo estar presente mesmo em repouso.

Condi¢cbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

cardiologia:

2.3.2.1. Dor toracica suspeita de cardiopatia isquémica com probabilidade

pré-teste intermediaria ou alta (>10%) conforme célculo do quadro abaixo:

Dor ndao anginosa Angina atipica Angina tipica
Idade (anos) Homens  Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
30a 39 4 2 34 12 76 26
40 a 49 13 3 51 22 87 55
50 a59 20 7 65 31 93 73
60 a 69 27 14 72 51 94 86
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Obs: A presencga de fatores de risco para doenga arterial coronariana (diabetes, tabagismo, hipertensao e

dislipidemia) aumenta em 2 a 3 vezes a estimativa acima.
2.3.2.2. Suspeita de cardiopatia isquémica por equivalente anginoso

2.3.2.3. Cardiopatia isqumica estabelecida em paciente ainda sintomatico,
mesmo com tratamento clinico otimizado, ou impossibilidade de uso de medicamento por

efeito adverso ou contra indicagao

Exames obrigatorios: Exames obrigatérios: (dos Gltimos 3 meses)

Glicemia de jejum (1,85 reais), Hemoglobina glicada (7,86 reais), Parcial de urina (3,70
reais), Potassio (1,85 reais), Creatinina (1,85 reais), Colesterol total (1,85 reais), HDL-C
(3,51 reais) e Triglicérides (3,51 reais) plasmaticos, Acido Urico (1,85 reais), hemograma,

TSH Eletrocardiograma (5,15 reais)

Total: $ 31,13 reais

Referéncia: Brasil. Ministério da Saude. Cardiologia [recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul — Brasilia: Ministério da Saude 2016.
(Protocolos de encaminhamento da atengéo basica para a atencéo especializada; v. 2).

2.3.3. Insuficiéncia cardiaca

Classificagao de insuficiéncia cardiaca

Classe Funcional Definicao

Sem limitacdes. A atividade fisica rotineira ndo causa fadiga exagerada,
dispneia, palpitacdes ou angina.

Limitac3o importante na atividade fisica. Atividades menores do que as
rotineiras produzem sintomas; pacientes permanecem confortiveis em
repouso.

Condigcbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

cardiologia:
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2.3.3.1. Suspeita de insuficiéncia cardiaca com rx de tdérax ou

eletrocardiograma com alteragdes compativeis

2.3.3.2. Paciente com diagnostico prévio de insuficiéncia cardiaca e
mudanga no quadro clinico, piora da classe funcional, ou nova cardiopatia (Ex: infarto,

arritmia)

2.3.3.3 Episodio de internagcdo hospitalar recente devido a insuficiéncia cardiaca

descompensada

2.3.3.4 Paciente classe funcional Il - Ill com tratamento clinico otimizado

Assintomatico Sintomatico Refratario
MY HAI MNYHA I & lll NYHA IV
12 droga,

Indbidor dia Enzima Conversora de Angiotensina (IECA)"

2% droga
Betabloquesdor (BE)™

Considerar

It droga
Driurético (sinais de congestio)

4% droga
Dhgoxina (sintomaticos apesar do uso de [ECA. BE e diurético)

% Ezpironolactona 5

{com disfuncio ventricular)

—  Hidralarina-lsossorbida
{negros, hipertensos ou com intolerdncia & IECA)

Exames obrigatorios: (dos ultimos 3 meses)

Glicemia de jejum (1,85 reais), Hemoglobina glicada (7,86 reais), Parcial de urina (3,70
reais), Potassio (1,85 reais), Creatinina (1,85 reais), Colesterol total (1,85 reais), HDL-C
(3,51 reais) e Triglicérides (3,51 reais) plasmaticos, Acido drico (1,85 reais), hemograma,

TSH Eletrocardiograma (5,15 reais)

Referéncia: Brasil. Ministério da Saude. Cardiologia [recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul — Brasilia: Ministério da Saude 2016.
(Protocolos de encaminhamento da atengéo basica para a atengao especializada; v. 2).

2.3.4. Arritmias cardiacas sem instabilidade hemodinamica
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Condi¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

cardiologia:

2.3.4.1. Bradicardia sinusal assintomatica com frequéncia cardiaca maior do

que 45 bpm documentada no ECG sem uso de medicamentos bradicardizantes

2.3.4.2 Bloqueio bifascicular (bloqueio completo de ramo esquerdo; bloqueio
completo de ramo direito associado a hemibloqueio anterior esquerdo ou a hemibloqueio posterior

esquerdo ou bloqueios atrioventriculares de 1° e 2° grau)
2.3.4.3 Fibrilagao atrial crénica sem instabilidade hemodinamica

2.3.4.4 Taquicardia supraventricular assintomatica recorrente sem resposta

ao tratamento medicamentoso

2.3.4.5 Palpitacao recorrente de origem indeterminada apds avaliagéo clinica inicial na
UBS

Exames obrigatorios:

hemograma, TSH Eletrocardiograma (5,15 reais)

Referéncia: Brasil. Ministério da Saude. Cardiologia [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul — Brasilia: Ministério da Saude 2016.
(Protocolos de encaminhamento da atengéo basica para a atengao especializada; v. 2).

2.3.5. Valvulopatias

Condi¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

cardiologia:

2.3.5.1 Sopro associado a pelo menos um das condigbes abaixo:

Rua Germano Schaefer 66 - Centro
CEP: 88350-170 - Fone: (47) 3255-6800
www.brusque.sc.gov.br

————— —




SECRETARIA DE

: NEPSHU
PREFEITURA DE

\ (y Nucleo de Educagao Permanente
SAUDE ‘

BRU SQU E em Saude e Humanizagio

10

dispnéia, sincope, dor toracica, sopro igual a +3/6 ou frémito, alteragdes sugestivas de rx

térax e/ou ECG, sopro de inicio recente

2.3.5.2. Todos os pacientes com valvulopatia moderada ou grave ou

sintomaticos com qualquer grau

2.3.5.3. Prolapso de valvula mitral com degeneragdo valvar ou valvulopatia

leve sem reavaliacdo nos ultimos 2 anos

Exames obrigatérios: Eletrocardiograma (5,15 reais)

Referéncia: Brasil. Ministério da Saude. Cardiologia [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul — Brasilia: Ministério da Saude 2016.
(Protocolos de encaminhamento da atengéo basica para a atengao especializada; v. 2).

2.3.6 Avaliacoes pré operatorias

2.3.6.1 pacientes com > 40 anos, assintomaticos, com cirurgia de médio porte

2.3.6.2 pacientes com cirurgia de médio ou grande porte com cardiopatia isquémica ou
valvar conhecida

Exames: eletrocardiograma, raio x térax, hemograma, creatinina, glicose
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