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1. APRESENTACAO

Os protocolos de solicitacdo de exames de média e alta complexidade constituem instrumentos
fundamentais para a qualificacdo da assisténcia e da gestdo do cuidado, orientando decisGes
clinicas em todos os niveis de atencdo a saude e subsidiando a analise técnica das demandas
pelas equipes reguladoras.

A organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) pressupbe a atuacdo integrada entre os
diferentes pontos de atencdo — publicos e da rede complementar —, de modo a garantir o acesso
oportuno, a continuidade do cuidado e o uso racional dos recursos diagndsticos disponiveis. Nesse
contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) mantém seu papel estratégico como coordenadora do
cuidado, articulando-se com os demais niveis de atencdo e contribuindo para a resolutividade do
sistema.

Este protocolo apresenta os critérios e orientacGes para a solicitacdo de Holter 24 horas no
municipio de Ouro Preto, considerando as diretrizes do Ministério da Saude, do UpToDate, das
normativas da Politica Nacional de Regulacdo e as especificidades locais da organizacdo da

atencdo diagndstica e especializada.

O objetivo é padronizar os critérios clinicos de indicacdo do Holter 24 horas, especificando as
principais situacoes que justificam sua realizacdo, os dados obrigatdrios a serem incluidos na
requisicdo, as situacoes de prioridade e os casos que requerem avaliacdo prévia especializada.
Assim, busca-se promover o uso criterioso e equitativo dos exames, qualificando o cuidado e
fortalecendo a integralidade da atencdo a saude em todo o territdrio municipal.

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: Situacdes 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 do exame de Holter 24 horas deve conter, obrigatoriamente, as seguintes
informacodes clinicas:

- Justificativa clinica, descrevendo sinais e sintomas que motivam o exame (palpitacses,
sincope, pré-sincope, tontura, dor toracica, dispneia ou arritmias conhecidas);

- Histéria clinica resumida, incluindo tempo de evolucdo dos sintomas, antecedentes
cardiovasculares, comorbidades e tratamentos prévios;

- Exame fisico cardiovascular, com achados relevantes e, se possivel, resultados de afericao
da frequéncia e do ritmo cardiaco;

- MedicacBes em uso, especialmente antiarritmicos, betabloqueadores, bloqueadores de
canal de calcio, anticoagulantes, antiagregantes e outras drogas que possam interferir na
conducdo ou ritmo cardiaco;

- Resultados de exames prévios, quando disponiveis, como eletrocardiograma (ECG),
ecocardiograma, teste ergométrico, cateterismo cardiaco ou Holter anterior, com as
respectivas datas e achados relevantes;

- Procedimentos cardiacos prévios, quando aplicavel, como implante de marca-passo, CDI
ou ablacdo por cateter;

Essas informacOes sdo essenciais para qualificar a andlise da solicitacdo e garantir o uso
adequado e seguro do exame.

4. PROFISSIONAIS SOLICITANTES

O encaminhamento deve ser realizado por médicos da Atencado Basica e Especializada e da Santa
Casa de Misericordia de Ouro Preto, seguindo os critérios conforme especificado abaixo.

5. CRITERIOS DE SOLICITACAO E PRIORIDADE

A realizacdo do Holter 24 horas esta indicada nas seguintes situacdes clinicas, com o objetivo de
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avaliar a presenca, a frequéncia, o tipo e a repercussao de disturbios do ritmo cardiaco, bem como

a resposta terapéutica e o risco cardiovascular associado:

5.1 Avaliacao de Terapéutica Antiarritmica
- Monitoramento da eficacia do tratamento antiarritmico, quando a afericdo isolada da

frequéncia cardiaca (FC) ou a reprodutibilidade da arritmia ndo permitem conclusées
adequadas;

- Deteccdo de respostas pro-arritmicas em pacientes com arritmias de alto risco sob
terapéutica farmacoldgica;

- Avaliacdo apds procedimentos invasivos para tratamento de arritmias, como ablagdo por

cateter ou cirurgia cardiaca.

5.2 Fibrilacao Atrial

- Avaliacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca em pacientes com fibrilacdo atrial (FA);
- Monitoramento do controle da FC em pacientes com FA sob tratamento farmacoldgico ou

pos-procedimento.

5.3 Marcapasso e Cardiodesfibrilador Implantavel (CDI)

- Avaliacdao do funcionamento do marca-passo ou CDIl em pacientes com sintomas como
sincope, pré-sincope ou palpitacdes;

- Avaliacdo da resposta terapéutica medicamentosa adjunta em portadores de dispositivos;

- Estudo da variabilidade da FC em pacientes com marca-passo definitivo.

5.4 Palpitacao, Sincope e Tontura

- Investigacao de palpitacdes em pacientes com ECG basal ndo esclarecedor;

- Avaliacdo de pacientes com sincope, pré-sincope, palpitacdes ou tontura de provavel
causa cardiaca;

- Monitoramento de pacientes com sintomas persistentes, mesmo apds tratamento de

causas nao arritmicas previamente identificadas.

5.5 Isquemia Miocardica e Pds-Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

- Avaliacdo da variabilidade da FC em pacientes pds-IAM com funcado ventricular esquerda
preservada;
- Deteccdo de isquemia silenciosa apds trombdlise, quando ndo disponivel

cinecoronariografia;
7
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- Investigacdo de angina vasoespastica ndo esclarecida por outros métodos diagndsticos;

- Avaliacdo de dor precordial sugestiva de isquemia, em pacientes incapazes de realizar
teste ergométrico;

- Estratificacdo de risco de arritmias graves, morte subita e morte cardiaca, em pacientes
pds-1AM com disfuncdo de VE (fragdo de ejecdo < 35%);

- Avaliacdo da carga isquémica e de isquemia silenciosa no seguimento pds-infarto;

- Monitoramento de pacientes recuperados de parada cardiorrespiratoria.

5.6 Cardiomiopatias e Insuficiéncia Cardiaca

- Avaliacdo de pacientes com cardiomiopatia dilatada, hipertréfica, restritiva, nao
compactada ou displasia arritmogénica do ventriculo direito;

- Estudo da variabilidade da FC em pacientes com disfuncao ventricular esquerda;

- Apoio diagndstico na abordagem da insuficiéncia cardiaca, para deteccao de arritmias

associadas.

5.7 Outras Indicacoes
- Avaliacdo de episddios paroxisticos de dispnéia, dor precordial ou fadiga ndo explicados

por outras causas;

- Suspeita de hipotensao sintomatica;

- Avaliacdo terapéutica em casos de PA alta mantida ou progressao de lesdo de érgdo alvo
apesar de medidas casuais normais;

- Investigacdo de sintomas intermitentes e de curta duracdo em pacientes com suspeita de

distdrbio do ritmo cardiaco.

e PRIORIDADES

Avaliacao de sincope, pré-sincope ou tonturas;

Avaliacdo de terapéutica antiarritmica;

Avaliacdo de paciente pds-1AM,;

Deteccdo de isquemia silenciosa pds-trombdlise;

Em pacientes com dor precordial sugestiva de angina vasoespastica ou em pacientes
com dor precordial sugestiva de isquemia miocardica incapaz de realizar teste de
esforco;

Em pacientes com dor precordial tipica de isquemia miocardica, com ou sem fatores
de risco;

Paciente apds recente alta hospitalar de causa cardiaca.

8
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P1 Suspeita de hipotensao sintomatica;

Avaliacdo terapéutica em casos de PA alta mantida ou progressao de lesdo de érgao
alvo apesar de medidas casuais normais;

Histdria de arritmia diagnosticada (palpitacbes, suspeita de BAV intermitente);
Pds-infarto, sincope ou pré-sincope ou tontura ou palpitacdo onde causa nao arritmica
provavel foi identificada mas com persisténcia dos sintomas apesar do tratamento
desta causa;

Estudo da variabilidade da FC em pacientes com disfuncao ventricular esquerda.

Episddios paroxisticos de dispnéia, dor precordial ou fadiga que nao explicados por
outras causas;

Palpitacbes sem outras evidéncias clinicas de cardiopatia ou reducdo de classe
funcional;

Em pacientes com palpitacdo e ECG ndo esclarecedor (incomumente pode identificar
a causa da taquicardia com excitagao ventricular intermitente);

Avaliacdo da variabilidade da FC em pacientes com marcapasso.

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

6.1 SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS IMEDIATAMENTE A UPA OU
SERVICO DE EMERGENCIA HOSPITALAR

Condicées Clinicas Graves
Insuficiéncia cardiaca com sinais de hipoperfusdo, sincope ou congestado pulmonar;

Episddio de sincope associado a:
- Sinais de hipoperfusdo sistémica (hipotensado, extremidades frias, confusdo
mental);
- Congestao pulmonar (dispneia, estertores, ortopneia);
- Fibrilacdo atrial de inicio recente;
- Suspeita de sindrome coronariana aguda (SCA);
- AlteracGes de risco em eletrocardiograma;
- Histdéria familiar (pais ou irmaos) de morte subita antes dos 40 anos;

- Ou outras condicdes clinicas de potencial instabilidade hemodinamica.

e Alteracoes Eletrocardiograficas de Alto Risco
- Pacientes que apresentem episddios de sincope ou sintomas correlatos com os seguintes

achados em ECG devem ser encaminhados imediatamente para avaliagdo em servico de
urgéncia/emergéncia:

- Taquicardia ventricular sustentada;

- Taquicardia supraventricular paroxistica rapida;
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- Taquicardia ventricular polimdrfica ndo sustentada ou presenca de intervalos QT
curto ou longo;

- Disfuncdo de marca-passo ou de cardiodesfibrilador implantavel (CDI);

- Bradicardia sinusal persistente com frequéncia cardiaca < 45 bpm;

- Sindrome de Brugada;

- Bloqueio atrioventricular (BAV) de 2° grau tipo Mobitz Il ou BAV de 3° grau;

- Bloqgueio sinoatrial repetitivo ou pausas sinusais significativas (> 3 segundos).

10
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