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1. APRESENTACAO

Os protocolos de encaminhamento sao importantes ferramentas de gestdao do cuidado, pois
orientam as decisGes clinicas dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) e funcionam
como referéncia técnica para a analise das solicitacGes pelas equipes reguladoras.

A APS desempenha um papel estratégico nas Redes de Atencdo a Saude, sendo a principal porta
de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS) e o espaco onde se organiza e se coordena o
cuidado dos usuarios. Sua resolutividade depende diretamente da capacidade clinica e de cuidado
das equipes, da incorporacdo adequada de tecnologias diagndsticas e terapéuticas e da

articulacao efetiva com os demais pontos da rede de atencao.

Este protocolo aborda aspectos essenciais do processo de referéncia de usuarios com condicoes
clinicas relacionadas a especialidade de Cardiologia no municipio de Ouro Preto. Trata-se de um
documento elaborado com base nas diretrizes do Ministério da Saude e nas experiéncias locais de
organizacao da atencdao ambulatorial especializada.

O objetivo é padronizar os critérios de encaminhamento em Cardiologia, identificando os
principais quadros clinicos que demandam avaliagdo especializada, os dados minimos obrigatérios
na solicitacdo e a definicdo de prioridades de atendimento. Dessa forma, busca-se garantir a
qualificacdo do cuidado, a otimizacao dos fluxos assistenciais e a efetivacao da integralidade da
atencdo no territdrio.

2. REGULACAO

A regulacao organiza e qualifica o acesso aos servicos especializados, promovendo o uso
adequado e equitativo dos recursos da Rede de Atencdo a Saude. Em Ouro Preto, os
encaminhamentos s3o avaliados tecnicamente com base nas informacdes clinicas, nos critérios
deste protocolo e na estratificacdo de risco. A equipe de reguladores sera responsavel pela
avaliacdo técnica dos laudos, classificacdo de risco do paciente (PO, P1, P2) e de prioridades,

baseados em critérios clinicos e nos protocolos de regulacao.

PO: Situacées clinicas graves que, embora ndo configurem emergéncia, requerem

agendamento eletivo com maxima brevidade.
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P2: N3o necessitam de um agendamento prioritario. Deverdo seguir a ordem cronoldgica de

entrada na lista de espera nas Unidades Solicitantes. Demandas de rotina/ acompanhamento.

3. CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO

A solicitacdo de encaminhamento para Cardiologia deve conter, obrigatoriamente, as seguintes
informacodes clinicas:

- Motivo do encaminhamento, com registro dos sinais e sintomas atuais;

- Histéria clinica sucinta e relevante (incluindo tempo de evolucdo, fatores agravantes,

comorbidades);

- Resultados de exames complementares ja realizados;

- Tratamentos instituidos na APS e resposta clinica observada;

- Avaliacdo do grau de funcionalidade e impacto no cotidiano do paciente (quando

pertinente).
3.1 ORIENTACOES AOS PACIENTES

Na primeira consulta no servico especializado, oriente o paciente a levar:
- Formuldrio de referéncia devidamente preenchido (com dados clinicos e motivo do
encaminhamento);
- Receitas dos medicamentos em uso;

- Exames complementares realizados.

3.2 SOLICITAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Solicitar os seguintes exames para paciente levar na primeira consulta:
- Hemograma completo, glicemia de jejum, colesterol total e fracoes, triglicerideos,

creatinina, uréia, sodio e potassio;
- Radiografia de torax e ECG.
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4. PROFISSIONAIS SOLICITANTES

O encaminhamento deve ser realizado por médico(a) da Atencdo Primaria a Saude (APS),
médicos(as) especialistas da Atencdo Secunddria e/ou pela Santa Casa de Misericérdia de Ouro

Preto.

5. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

5.1 ARRITMIAS

- Bradicardia sinusal sintomatica ou assintomatica com frequéncia cardiaca menor que 45
bpm (apds avaliacdo em servico de emergéncia);

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

- Fibrilacao atrial com possibilidade de cardioversao (paciente com idade menor que 65
anos e atrio menor que 5 cm);

- Taquicardia supraventricular sintomatica ou recorrente, sem resposta ao tratamento;

- Outras taquiarritmias ou alteracbes na conducdo cardiaca potencialmente graves
(considerar sempre necessidade de encaminhar para servico de emergéncia);

- Investigacdo de palpitacdo recorrente de origem indeterminada.

e ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE PARA SERVICO DE URGENCIA

- Arritmias em paciente com sinais de hipoperfusao, sincope, dispneia, fibrilacdo de inicio
recente, suspeita de sindrome coronariana aguda, alteracdes de risco em
eletrocardiograma (ver quadro 5 no anexo), entre outras.

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

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

Sincope de provavel etiologia cardiaca;

Fibrilacdo atrial ou Flutter atrial com histdria de tromboembolismo ou necessidade de
anticoagulagao;

Sinais de pré-excitacdo ventricular ou QT longo ou curto;

Sindrome de Brugada, taquicardia ventricular ndo sustentada (TVNS), BAV 2° grau ou
maior;

Arritmias sintomaticas.
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- Extrassistolia ventricular ou supraventricular frequentes e sintomaticas.

5.2 AVALIAGCAO PARA ATIVIDADE FiSICA

- Avaliar na Unidade Basica de Saude os pacientes que iniciardo ou que ja praticam
atividade fisica e encaminhar para a avaliacdo cardioldgica apenas os usudrios com

alteracdo no exame clinico ou no ECG.

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

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

Demais casos.

5.3 DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

- Encaminhar prioritariamente portadores de doencas coronariana estabelecida
(pbés-infarto agudo do miocardio, pds-revascularizacdo do miocardio, angina,
pos-angioplastia), dor toracica de inicio recente aos esforcos ou em repouso;

- Suspeita de cardiopatia isquémica em pessoa com dor tordcica e probabilidade pré-teste
intermediaria ou alta para Doenca Arterial Coronariana (quadro 2 no anexo);

- Suspeita de cardiopatia isquémica por alteraces eletrocardiografica ou equivalente
anginoso (dispneia/diaforese que piora com exercicio e alivia com repouso) em pessoa com
risco cardiovascular alto ou intermediario;

- Suspeita de cardiopatia isquémica em pessoa com dor toracica e baixa probabilidade
pré-teste para Doenca Arterial Coronariana (quadro 2 no anexo), quando excluidas outras
causas nao cardioldgicas na APS;

- Cardiopatia isquémica estabelecida em paciente ainda sintomatico, mesmo com
tratamento clinico otimizado (nitrato oral, betabloqueador e/ou antagonista do canal de
calcio), ou impossibilidade de uso das medicacdes por efeito adverso ou contraindicagdo
(classificacdo da angina estavel no quadro 3);

- Suspeita ou diagndstico de cardiopatia isquémica com potencial indicacdo de cateterismo

cardiaco (quadro 4).

e ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE PARA SERVIGO DE URGENCIA



SECRETARIA
PREFEITURA DE OURO PRETO MUNICIPAL DE

Secretaria de Saude S A U D E

Atencdo Secundaria
atencaosecundaria.saude@ouropreto.mg.gov.br | (31) 99231-1107

- Pacientes com suspeita ou diagndstico de Sindrome Coronariana Aguda.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

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

Pds-infarto agudo do miocardio (IAM), revascularizagdo do miocardio ou angioplastia,
estdveis, para reavaliacdo e ajuste do tratamento medicamentoso;
Angina estavel.

Dor tordcica a esclarecer.

5.4 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS) DE DIFICIL CONTROLE

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

- Hipertensao arterial de dificil controle com suspeita de lesdo em d6rgao alvo;

- HAS associada a alteracoes em orgdos-alvo ou Hipertensdo associada a comorbidades
tais como: ICC, doenca vascular periférica, doenca cerebrovascular, coronariopatias,
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC);

- Pacientes que necessitam de investigacdo para casos suspeitos de HAS secundaria

- Observacao:
- hipercortisolismo, hiperaldosterosteronismo e distirbios da tireoide -
encaminhar ao endocrinologista;
- SAHOS - encaminhar ao otorrinolaringologista;
- hipertensdo renovascular e glomérulopatias - encaminhar ao nefrologista.

e ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE PARA SERVICO DE URGENCIA
- Pacientes com quadro de emergéncia hipertensiva: PAS =180 mmHg e/ou PAD =120

mmHg e lesdo aguda de dérgao alvo.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE
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Hipertensdo resistente associada a comorbidades descompensadas tais como: ICC,
doenca vascular periférica, doenca cerebrovascular, coronariopatias, IRC.

Hipertens3o resistente associada a comorbidades compensadas.
Hipertensdo arterial de dificil controle com comprovada lesdo em dérgdo alvo,
investigacdo para casos suspeitos de HAS secundaria e demais casos.

5.5 HIPERTENSAO PULMONAR

- Hipertensdo pulmonar com sinais de Insuficiéncia Ventricular Direita: edema de MMII,
estase jugular, diminuicdo pulso carotideo, sopro de insuficiéncia tricUspide e pulmonar,
presenca de B4.

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

Todos os casos.

5.6 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA E MIOCARDITES

- Episddio de internacdo hospitalar no ultimo ano devido a insuficiéncia cardiaca
descompensada;

- Paciente com diagndstico de insuficiéncia cardiaca com modificacdo recente no quadro
clinico apesar de tratamento clinico otimizado — piora de classe funcional (NYHA) ou nova
cardiopatia estabelecida (infarto, arritmia);

- Paciente que persiste em Classe funcional (NYHA) Il ou IV apesar do tratamento clinico
otimizado — em uso de inibidor da enzima conversora de angiotensina/bloqueador dos
receptores da angiotensina, betabloqueador e diurético antagonista da aldosterona, na
auséncia de intolerancia;

- Suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca na impossibilidade de completar a investigacdo
na APS;

- Miocardite.

e ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE PARA SERVIGCO DE URGENCIA

10



SECRETARIA
PREFEITURA DE OURO PRETO MUNICIPAL DE

Secretaria de Saude S A U D E

Atencdo Secundaria
atencaosecundaria.saude@ouropreto.mg.gov.br | (31) 99231-1107

- Pacientes com sinais de alarme que sugiram uma descompensacdo aguda do paciente

(insuficiéncia respiratdria ou sinais de baixo débito).

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

ICC de dificil controle.

P1 ICC com doencas associadas que possam promover a descompensacao (HAS,
coronariopatias, arritmias, valvopatia.
Miocardite (acompanhamento) e demais casos.

5.7 PRE OPERATORIO/ RISCO CIRURGICO
- Paciente com indicacdo cirurgica ja confirmada sera avaliado pelo cardiologista, para

realizacdo do parecer.

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

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

Risco cardiaco intermediario.
Risco cardiaco baixo.

5.8 VALVULOPATIAS ESTABELECIDAS E SOPROS

- Pacientes com alteracOes de ausculta, excluindo outras causas clinicas de sopro cardiaco,
como anemia, febre.
- Pacientes com diagndstico de valvopatias moderadas/graves;
- Pacientes com diagndstico de valvopatia leve com piora dos sintomas;
- Suspeita de valvopatia por sopro diastélico ou continuo; ou
- Suspeita de valvopatia por sopro sistélico associado a (pelo menos um):
- sintomas (dispneia, dor toracica, sincope/pré-sincope);
- sopro de grau elevado (=3+/6+) ou frémito;
- alteracOes significativas em eletrocardiograma e/ou raio-x de térax;
- sopro de inicio recente e suspeita de valvopatia

6. REFERENCIAS

11
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1. Secretaria de Estado de Saude. Protocolo de Regulacdo do Estado de Mato Grosso. Secretaria
Municipal de Saude de Cuiaba, MT, 2011.

2.Ministério da Saldde — Protocolos de Encaminhamento da Atencdo Basica para a Atencdo
Especializada. Vol I. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Brasilia, DF. 2015

3. Manual do Usudrio - SISREG Ill.Sistema Nacional de Regulacdo — S/DATA SUS/SISREG -
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4. Ministério da satde - Portaria GM N° 1.559/2008.

5. Ministério da Saude - Protocolos Clinicos. Central Nacional de Regulacdo de Alta
Complexidade. Disponivel em Http:// portal.saude.gov.br/portal/saude/gestor

6. VASCONCELOS et al. Protocolo de Regulacao do Estado da Bahia. Secretaria Estadual de
Saude da Bahia, BA, 2011.
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de Saude de Blumenau, SC, 2011.

9. Secretaria Estadual da Saude. Protocolos de Regulacdo Ambulatorial: cardiologia adulto /
Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul. TelessaudeRS. Porto Alegre: UFRGS, 2017
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7. ANEXOS

QUADRO 1 - Caracteristicas que sugerem hipertensdo secundaria

Hipertensdo grave ou com lesdo em drgdo alvo de evolugdo radpida ou resistente ao tratamento (mal controle
pressorico a despeito de uso adequado de trés medicamentos anti-hipertensivos de classes diferentes, incluindo
uso de diurético).

Elevacdo subita persistente da pressdao em pessoas com idade superior a 50 anos.

Inicio antes dos 30 anos em pessoas sem fatores de risco (obesidade, histéria familiar)

SUSPEITA CLINICA ALTERACAO

Doenca renovascular Sopro abdominal, alteracdo da fungdo renal por medicamentos que bloqueiam o sistema
renina-angiotensina (inibidor da enzima conversora de angiotensina ou bloqueador do
receptor da angiotensina). Suspeita-se quando houver diminuicao de 30% da taxa de
filtracdo glomerular apds iniciar a medicacdo ou incremento na creatinina basal em 0,5 a 1

mg/dL.
Doenca do parénquima renal Elevagdo da creatinina, ureia, proteinuria, hematuria
Coarctacao da aorta Pulsos femorais reduzidos ou retardados, pressdo sistdlica em membros superiores pelo

menos 10mmHg maior que nos membros inferiores, sopro sistélico interescapular ou sopro
sistélico amplo em crescendo-decrescendo em toda parede tordcica

Sindrome da Apneia e | Ronco, sonoléncia diurna, apneia noturna
Hipopneia Obstrutiva do Sono

Hipertireoidismo Intoleréncia ao calor, perda de peso, palpitagdes, hipertensdo sistdlica, exoftalmia, tremores,
taquicardia

Hiperparatireoidismo Litiase urindria, osteoporose, depress3o, letargia, fraqueza muscular

Hiperaldosteronismo Hipocalemia efou com nédulo adrenal

Feocromocitoma Hipertens3do paroxistica com cefaleia, sudorese e palpitacGes.

Sindrome de Cushing Face em “lua cheia”, “corcova” dorsal, estrias purpuricas, obesidade central

Na auséncia de suspeita clara de hipertensdo secundaria, deve-se avaliar:
- Medida inadequada da pressao arterial;
- Hipertensao do avental branco;
- Tratamento inadequado;
- Nao adesdo ao tratamento;
- Progressdo das lesdes nos érgdos-alvo da hipertens3o;
- Presenca de comorbidades;
- Interagdo medicamentosa.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010).
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Quadro 2 - Probabilidade pré-teste de Doenca Arterial Coronariana em pacientes sintomaticos
de acordo com idade e sexo

Dor ndo anginosa Angina atipica Angina tipica

Idade (anos) Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
30a39 4 2 34 12 76 26
40 a 49 13 3 51 22 87 55
50a59 20 7 65 3 93 73
60 a 69 27 14 72 51 94 86

Fonte: DUNCAN (2013) adaptada de dados combinados de Diamond/Forrester e Registro CASS.
* A presenca de fatores de risco para doenca arterial coronariana (diabetes, tabagismo, hipertensdo e
dislipidemia) aumenta em 2 a 3 vezes a estimativa acima.
** N3o estd indicado realizar ergometria em pacientes com probabilidade pré-teste baixa (dor ndo anginosa
e sem fatores de risco para doenca arterial coronariana) na investigacdo de cardiopatia isquémica.

*** Classifica-se a probabilidade pré-teste para cardiopatia isquémica em baixa, intermedidria e alta,
respectivamente, para valores <10%, 10-90% e >90%.

Quadro 3 - Classificacdao da Angina Estavel (Sociedade de Cardiologia Canadense - CCS).

Limitacdo leve as atividades comuns. Angina para caminhar mais que duas quadras no plano ou
subir mais que um lance de escadas.

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

Fonte: DUNCAN (2013)

Quadro 4 - Recomendacdo para angiografia coronariana em pacientes com Doenca Arterial
Coronariana

Angina estavel (CCS Ill ou IV - ver quadro 3) apesar de tratamento clinico otimizado.

Achados em testes nao invasivos sugestivos de alto risco para eventos, independente de sintomas.
Teste de Esforco:

- Baixa capacidade funcional (menor que 4 METs)

- Isquemia que ocorre em baixa intensidade

- Diminuicdo da pressdo arterial sistlica com aumento de carga

- Infradesnivelamento do segmento ST de 2 mm ou mais nas derivacoes precordiais e de 1 mm

nas derivacdes periféricas

- Envolvimento de multiplas derivacdes eletrocardiograficas

- AlteracGes no segmento ST que persistem na recuperacao.
Método de Imagem:

- Disfungao ventricular esquerda (FE < 35%) ou queda de FE com estresse

- Mulltiplos defeitos de perfusdo/contratilidade ou drea de isquemia > 10%
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Sobreviventes de parada cardiaca e arritmia ventricular, quando n3o realizado na unidade de
emergéncia.

Angina e sintomas de insuficiéncia cardiaca.

Diagndstico incerto apds testes ndo invasivos

Impossibilidade de se submeter a testes ndo invasivos por incapacidade fisica, doenca ou obesidade.

ProfissGes de risco que requerem um diagndstico preciso

Fonte: Cezar (2014)

Quadro 5 - Alteracées eletrocardiograficas compativeis com episédio de sincope que sugerem
avaliacdo em servico de emergéncia

Taquicardia Ventricular

Taquicardia supraventricular paroxistica rapida

Taquicardia ventricular polimdrfica ndo-sustentada/Intervalos de QT curto e
longo

Disfuncdo de marca-passo ou cardio-desfibrilador implantavel

Bradicardia sinusal persistente com frequéncia cardiaca inferior a 45 bpm

Sindrome de Brugada

BAV 2 ° grau Mobitz Il ou BAV 3° grau

Bloqueio sinoatrial repetitivo ou pausas significantes maiores que 3 segundos

Fonte: NICE Quality Standard 71 (2014)
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