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PROTOCOLO DE CATETERISMO CARDIACO

INDICACOES:

Sintomas anginosos persistentes ou limitantes, apesar de tratamento médico
otimizado, quando ha suspeita de doenca arterial coronariana significativa
passivel de revascularizagao.

Avaliacdo de pacientes com resultados de testes ndo invasivos (ex: teste
ergométrico, cintilografia, ecocardiograma de estresse) que sugerem alto risco
de eventos ou isquemia moderada a grave.

Angina estdvel nas situacbes em que os exames ndo invasivos sdo
inconclusivos, discordantes ou tecnicamente limitados, e a definicdo
anatOmica ird impactar a conduta clinica.

Avaliacdo da etiologia de disfuncdo ventricular esquerda (fracdo de ejecao
reduzida) quando ha suspeita de origem isquémica.

Investigacao de arritmias ventriculares para excluir ou confirmar doenga
coronariana significativa.

Pré-operatério de cirurgia cardiaca para troca valvar se: idade maior que 40
anos, suspeita de doenca arterial coronariana (fatores de risco para
aterosclerose [diabetes, dislipidemia, hipertensdao arterial, dentre outros],
eventos prévios, angina), disfuncdo ventricular esquerda ou para avaliacdo de
etiologia na IM secundaria.

Pré-operatério de cirurgia cardiaca para revascularizagdo do miocardio quando
0 exame prévio tiver mais do que 6 meses desde a sua realizacdo e o cirurgiao
considerar importante a aquisicao de novas imagens.

Apds a realizacdo de angiotomografia de corondrias com demonstracdao de
imagens significativas ou duvidosas.

Pré-operatdrio de cirurgias NAO cardiacas na presenca de isquemia extensa
em prova funcional.

Avaliacdo cardiolégica pré-transplante renal nos pacientes de risco alto
(preenchem dois dos trés critérios: >50 anos, diabetes mellitus, historico de
doenca cardiovascular).

Avaliacdo pré-transplante hepatico nos pacientes que apresentam hipertensao
pulmonar com PSAP >40mmHg.

Avaliagao pré-transplante cardiaco, para determinar resisténcia pulmonar,
anatomia vascular e viabilidade do procedimento.
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e Investigacdo de hipertensao pulmonar associada a cardiopatia congénita, para
determinar reversibilidade e orientar tratamento.

e Na cardiopatia congénita para definicdo detalhada da anatomia e fisiologia
cardiaca quando métodos ndo invasivos (ecocardiografia, ressonancia,
tomografia) sdo insuficientes ou inconclusivos, especialmente em lesdes
complexas ou para planejamento cirurgico.

e Avaliagdo hemodinamica precisa, incluindo medigdo de pressdes
intracardiacas, gradientes valvares, resisténcia vascular pulmonar e
guantificacdo de shunts, quando esses dados impactam decisdes terapéuticas
ou cirurgicas.

e Confirmacdo diagndstica de hipertensdo pulmonar e diferenciacdo entre
hipertensao pulmonar pré-capilar, pds-capilar ou mista.

EXAMES COMPLEMENTARES E VALIDADE
* Os exames cardioldgicos que fundamentam a indica¢do do cateterismo cardiaco
terdo validade maxima de 12 meses. Apds esse periodo, o paciente devera ser

submetido a nova avaliacdo cardioldgica, para reavaliacdo clinica e confirmacdo da
indicagao do procedimento.

EXAMES LABORATORIAIS NECESSARIOS PRE CATETERISMO
Para a realizacdo do cateterismo cardiaco eletivo, é obrigatdria a apresentac¢ao dos
seguintes exames laboratoriais atualizados:

e Hemograma completo

e Creatinina

e Uréia

e INR

e TAP (Tempo de Atividade de Protrombina)

e TTPA (Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada)

e Soddio
e Potassio
*Os exames laboratoriais possuem validade de 15 dias.

*Os resultados deverdo ser apresentados ao prestador com antecedéncia minima

de 5 (Cinco) dias da realizacdo do cateterismo, para avaliacdo prévia e confirmacao

da condicdo clinica satisfatéria para realizacdo do procedimento.
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PREPARO DO PACIENTE AMBULATORIAL PRE-PROCEDIMENTO:

e jejum de 08 (oito) horas;

e tricotomia inguinal bilateral;

e suspender o anticoagulante MAREVAN com 05 (cinco) dias de antecedéncia.
O paciente deve apresentar um exame de INR, coletado no dia anterior ao
procedimento;

e suspender os anticoagulantes com 48 horas de antecedéncia: Xarelto
(Rivaroxabana); Pradaxa (Dabigatrana);

e suspender o anticoagulante Eliquis (Apixabana) com 24 horas de
antecedéncia.

DEVEM SER ENCAMINHADOS A UM SERVICO DE EMERGENCIA:

Paciente em vigéncia de sindrome coronariana aguda como infarto agudo do
miocdrdio ou angina instavel.

Angina em crescendo ou limitante de inicio recente.

Choque cardiogénico com suspeita de doenca isquémica como causa.
Paciente recuperado de fibrilagao ventricular ou taquicardia ventricular com
suspeita de doenca isquémica miocardica.

Morte subita abortada com suspeita de componente isquémico.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, tipo de angina
(esforcos, repouso), tratamento prévio (angioplastia, revascularizacdo), a
presenca ou ndo de complicacGes ou doencas associadas, fatores de risco
(HAS, DM, dislipidemia,tabagismo) e medicacGes em uso;

Se angina estavel, descrever a classificacdo da Sociedade Cardiovascular
Canadense (CCS1 — esforcos fisicos prolongados e intensos, CCS2 — discreta
limitacdo para atividades habituais , CCS3 — marcada limitacdo com esforcos
habituais ou CCS4 - incapacidade de realizar qualquer atividade ou ao
repouso);

Descricdo do laudo de exames ja realizados (com data do exame): Raios-X de
torax, ECG, Ecocardiograma, Teste ergométrico, cintilografia miocardica/ eco
de estresse.
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Cardiologista ou cirurgido cardiovascular.

AMARELO

CLASSIFICACAO DE RISCO:

- Atengdo aos critérios de encaminhamento ao Servigo de
Emergéncia descritos acima.

- Sintomas anginosos persistentes ou limitantes (CCS 3 ou 4).

- Testes ndo invasivos que sugerem alto risco de eventos ou
isquemia moderada a grave.

- Investigagdo de arritmias ventriculares.

- Apods a realizacdo de angiotomografia de corondrias com
demonstracdo de imagens significativas ou duvidosas.

- Pré-operatério de cirurgia cardiaca time sensitive (nesse
caso, o solicitante deverd descrever a necessidade de
antecipar a cirurgia pelo alto risco de descompensacdo do
paciente como valvopatia com descompensagdes frequentes
ou coronariopatia com dor limitante).

- Pré-operatério de cirurgia NAO cardiaca time sensitive
(condicdo com alto risco de descompensacdo em caso de
adiamento do procedimento como cirurgia oncoldgica,
cirurgia vascular de aneurisma com risco de ruptura).

- Avaliacdo da etiologia de disfun¢ao ventricular esquerda.
- Pré-operatério de cirurgias NAO cardiacas na presenca de
isquemia extensa em prova funcional.

VERDE

- Demais indicagoes.
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Colaboracao para Elaboracao:

Médicos que compdem a rede propria da Secretaria Municipal da Saude de
Uberaba.

Médicos cardiologistas do Hospital de Clinicas de Universidade Federal do
Triangulo Mineiro.

Médicos Reguladores do Nucleo Interno de Regulacdo Ambulatorial do
municipio de Uberaba.
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