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PROTOCOLO DE CONSULTA EM CARDIOLOGIA

Critérios de encaminhamento

eSindrome coronariana aguda (SCA);

eHipertensao Arterial Sistémica resistente ou de dificil controle (HSA);

eInsuficiéncia Cardiaca (IC);

eDoenca Arterial Coronariana (DAC);

e Arritmias;

eValvopatias;

eDor toracica e precordialgia;

eHipertensdo Pulmonar;

oPré operatorio / Avaliacdo de risco cirdrgico

eAvaliacdo cardiologica de populagdo acima de 45 anos com fatores de risco ndo
compensados na Aten¢do Primaria a Saude (APS);

eAvaliacdo de atividade fisica em grupos especificos;

eHipertensdo pulmonar.

A teleconsulta com Cardiologista através de sistema de telemedicina é compulsdria para en-
caminhamento presencial.

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO E PODEM SER MANEJADOS NA
ATENCAO BASICA:

e Avaliacdo para atividade fisica, exceto grupos especificos deste protocolo;

e HAS de diagnétisco recente, leve, sem complicacdes ou doencas associadas.

e Pésinfarto agudo do miocadio (IAM) completamente revacularizados que estejam
evoluindo assintomaticos ha mais de um ano, que demandem apenas controle de
fatores de risco.

DEVEM SER ENCAMINHADOS A UM SERVICO DE EMERGENCIA:

Paciente em vigéncia de sindrome coronariana aguda (SCA) com instabilidade elétrica,
mecanica ou isquémica;

SCA;

Choque cardiogénico com suspeita de doenga isquémica como causa;

Paciente recuperado de fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular com suspeita
de doenca isquémica miocdrdica;

Edema agudo de pulmao;

Embolia pulmonar;

Taquiarritmia e bradiarritmia sintomaticas;

Disseccao de aorta.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve conter

e Identificacdo: Nome completo, idade, sexo, telefone de contato.
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e Descrigdo o quadro clinico do paciente;

e Tratramentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesdo ao tratamento(sim
ou nao);

e Achados do exame fisico;

e Descricdo de comorbidades;

e Transcri¢cdo o laudo de exames ja realizados:ECG (obrigatério se queixa for
cardioldgica), Exames laboratoriais, ecocardiograma, Holter, MAPA.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
Médicos da rede municipal e instituicdes conveniadas ao Sistema Unico de Satde e Municipios

das Microrregies de Uberaba, Frutal/Iturama e Araxa.

CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE
- Pacientes em que ha risco significativo de piora em
curto prazo, demandando avaliagdo especializada mais
breve (dias ou poucas semanas). Ndo é atendimento de
Pronto-Socorro, mas uma vaga prioritdria no
ambulatério de Cardiologia.

-Testes isquémicos alterados.

Pacientes que requerem avaliagdo especializada em
prazo menor (semanas OU poOuUCOS meses), pois
apresentam complexidade maior ou sintomas nao

AMARELO
controlados.

Pacientes estaveis, sem sinais de descompensagao ou
risco associados, pode aguardar consulta especializada
em prazo mais longo, mantendo seguimento na Atengao
Primaria (APS).

Pacientes estaveis, sem sinais de descompensag¢do com
atores de risco controlados podendo aguardar consulta
especializadaem prazo mais longo, mantendo
seguimento na Atenc¢do Primaria (APS).
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PROTOCOLO DE ACESSO — Hipertensao Arterial Sistémica Resistente (HAR)

Critérios de encaminhamento:

e Uso de 23 farmacos anti-hipertensivos (incluindo diurético em doses
adequadas) sem atingir valores-alvo;

e Suspeita de Hipertensao Secundaria;

e Lesdo de Orgio-Alvo ou Descontrole Importante.

*A Hipertensdo Arterial Resistente (HAR) é definida quando a Pressdo Arterial (PA) permanece
acima das metas recomendadas com o uso de trés fdrmacos anti-hipertensivos com a¢des
sinérgicas em doses madximas preconizadas e toleradas, sendo um deles preferencialmente um
diurético, ou quando em uso de quatro ou mais fdrmacos anti-hipertensivos, mesmo com a PA
controlada.

**HAR verdadeira deve ser diferenciada da pseudorresisténcia, que ocorre em razdo de nGo
adesdo ao tratamento, medidas inadequadas da PA, uso de doses ou esquemas terapéuticos
ndo apropriados, ou presenca do efeito do avental branco.

SITUACf)ES QUE NAO NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO E PODEM SER MANEJADOS NA
ATENCAO BASICA:

2. Avaliacao para atividade fisica, exceto grupos especificos deste protocolo;

3. HAS de diagnétisco recente, leve, sem complicacdes ou doencgas associadas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
Médicos da rede municipal e instituicdes conveniadas ao Sistema Unico de Satde e Municipios
das Microrregides de Uberaba, Frutal/lturama e Araxa.
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CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

- Sindrome coronariana aguda;

- Paciente com dor toracica tipica;

- Testes isquémicos de alto risco;

- Angina com classificacdo funcional 4 (em repouso).

- Pacientes sintomaticos com doenca coronariana
estabelecida.

- Teste funcional alterado quando nao ha possibilidade
AMARELO de realizar outro método de avaliacdo anatémica

- Pés-transplante cardiaco (com ou sem a
realizacdo de biopsia endomiocardica) com sinais de
rejeicao.

[EVERBE T Demais indicagdes
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PROTOCOLO DE ACESSO — INSUFICIENCIA CARDIACA E MIOCARDITE

Critérios de encaminhamento

e |IC de dificil controle (em uso de medicagao plena: betabloqueador dose plena,
inibidor da enzima conversora da angiotensina- IECA ou bloqueadores de re-
ceptores da angiotensina (BRA) em dose plena toleravel, diurético de dose to-
lerdvel com manutencao de classe funcional Il, lll tanto pela histéria clinica
como pelo exame fisico.)

e Doencas associadas que possam manter/promove a descompensacao clinica
(HAS, coronariopatas, arritmias e valvopatias) - obedecidos aos critérios de tra-
tamento pleno acima

e Miocardite.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

e Descrigdo o quadro clinico do paciente;

e Tratramentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesdo ao
tratamento(sim ou ndo);

e Achados do exame fisico;

e Descrigdo de comorbidades;

e Transcricdo o laudo de exames ja realizados:ECG (obrigatdrio se queixa for
cardioldgica), Exames laboratoriais, ecocardiograma, Holter, MAPA.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
Médicos da rede municipal e institui¢des conveniadas ao Sistema Unico de Saude e Municipios
das Microrregides de Uberaba, Frutal/lturama e Araxa.

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

- ICC de dificil controle

- Possivel indicagao de CDI, ressincronizador ou cirurgia
alvar em paciente com piora clinica recente.

- se paciente apresentar classe funcional (CF) IIl/1V
(dispneia aos minimos esforgos ou repouso), ortopneia,
edema significativo ou internagdo recente;

- ICC com doencas associadas que possam promover a
descompensacgdo ( HAS, coronariopatias,arritmias,
alvopatias)

- Possivel indica¢do de CDI, ressincronizador ou cirurgia
alvar em paciente compensado.

- Suspeita leve e paciente assintomatico, sem
internagGes prévias; ainda em investigacdo na APS.

- Miocardites.

AMARELO
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PROTOCOLO DE ACESSO — DOENCA ARTERIAL CORONARIANA (DAC)

Critérios de encaminhamento

e Pacientes com diagndsticos abaixo que estdo estaveis ou necessitam de avalia-
¢do e/ou exames para definir necessidade de encaminhamento para a alta
complexidade:

- Pés infarto do miocérdio (IAM);

- Pds revascularizagcdo do miocardio ou angioplastia;

- Angina com mudanca de padrdo (aumento de frequéncia, reducdo do limiar);
- Angina estdvel + comorbidades descompensadas (HAS, arritmias, valvopatias)

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

e Descrigdo o quadro clinico do paciente;

e Tratramentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesdo ao
tratamento(sim ou ndo);

e Achados do exame fisico;

e Descrigdo de comorbidades;
Transcricdo o laudo de exames ja realizados:ECG (obrigatdrio se queixa for
cardioldgica), Exames laboratoriais, ecocardiograma, Holter, MAPA.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
Médicos da rede municipal e instituicdes conveniadas ao Sistema Unico de Satde e Municipios
das Microrregies de Uberaba, Frutal/Iturama e Araxa.

CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

- Angina com mudan¢a do padrdo (aumento de
erquencia, reducdo delimiar) ou de inicio recente,
angina estavel + comorbidades descompensadas (HAS,
arritmias, valvopatias)

- Infarto foi muito recente (Ultimas semanas), ou ha
complicagbes (arritmias, disfungdo VE) que exigem
avaliacdo célere.

- Angina classe funcional de dor (CCS) IIl/IV (dor em
repouso ou minimos esforgos), piora rapida dos
sintomas, ou alta breve de internacdo por sindrome
coronariana.
- Pés infarto agudo do miocardio (IAM), revascularizagdo
do miorcardio ou angioplastia, estaveis, para reavaliagdo
AMARELO e ajuste do tratamento medicamentoso;

- CCS I-Il mas sem resposta ao tratamento inicial na APS
e presenca de fatores de risco relevantes.
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- Baixa probabilidade de DAC, quadro atipico, ou
paciente com angina leve controlada e sem piora — ainda
em investigacao inicial na APS.
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PROTOCOLO DE ACESSO — VALVOPATIAS

Critérios de encaminhamento

e Pacientes com valvopatias estabelecidas(ecocardiograma) com sinais clinicas de

descompensacgado associada.
e Pacientes com valvopatias estabelecidas(ecocardiograma), assintomatico, mas com
suspeita de sobrecarga pressérica ou volumétrica do coragao.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

e Descrigdo o quadro clinico do paciente;

e Tratramentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesdo ao
tratamento(sim ou ndo);

e Achados do exame fisico;

e Descrigdo de comorbidades;

e Transcri¢do o laudo de exames ja realizados:ECG (obrigatdrio se queixa for
cardioldgica), Exames laboratoriais, ecocardiograma, Holter, MAPA.

Médicos da rede municipal e instituicdes conveniadas ao Sistema Unico de Satde e Municipios
das Microrregies de Uberaba, Frutal/Iturama e Araxa.

CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE
Valvopatias estabelecidas associadas a sinais de
descompensacao clinica

- valvopatias estabelecidas, assintomaticos, mas com
suspeita de sobrecarga pressorica ou volumetrica do
coragao.

- pacientes com valvopatias e sintomas leves a
moderados( dipneia aos esfor¢os maiores, agina estavel,
AMARELO palpitagdes bem toleradas)

- Sopro 2 3+/6 em paciente estavel, necessitando
confirmacgao diagndstica (eco) e eventual intervengao
programada.

- Sopro leve (1+/6 ou 2+/6), sem repercussao clinica,
em investigagdo inicial na APS.
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PROTOCOLO DE ACESSO — ARRITMIAS

Critérios de encaminhamento

e Alterac¢des o ritmo cardiaco observadas na avaliacdo clinica ou documentadas por
exames, tais como: palpitagdes paroxisticas, bloqueios atrioventriculares de Il grau ou
maior, FA/flutter atrial, extrassistole ventricular ou supraventricular frequentes,
taquicardia ventricular ndo sustentada (TVNS), sinais de pre excita¢do ventricular ou
QT longo ou curto ou sindrome de Brugada. Especial aten¢do para os casos onde
achados estejam associados a cardiopatia estrutural conhecida ou suspeita.

e Extrassistolia frequente em geral e sintomatica;

e Sincope ou pre sincope de provavel etiologia cardiaca;

e Fibrilagdo arterial ou flutter atrial com histéria de tromboembolismo ou necessidade
de anticoagulacao;

e Bradicardia sintomatica.

e Bloqueio de ramo esquerdo, sintomatico, com necessidade de investigacdo
cardioldgica;

e Bloqueio de ramo direito devem investigar etiologias e referenciar os casos de Doencga
de Chagas positivos.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

e Descricdo o quadro clinico do paciente;

e Tratramentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesdo ao
tratamento(sim ou ndo);

e Achados do exame fisico;

e Descricdo de comorbidades;

e Transcri¢do o laudo de exames ja realizados:ECG (obrigatdrio se queixa for
cardioldgica), Exames laboratoriais, ecocardiograma, Holter, MAPA.

Médicos da rede municipal e instituicdes conveniadas ao Sistema Unico de Satde e Municipios
das Microrregides de Uberaba, Frutal/lturama e Araxa.

Av. Dom Luiz Maria Santana, 141 - Santa Marta - CEP: 38061-080 - Uberaba/MG - Tel.: (34) 3318-2000
portal.uberaba.mg.gov.br




Secretaria de
Sdude

. UBERABA

GOVERNO MUNICIPAL

74 ':,-v" &
"\ >,
A

AMARELO

CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

- Pacientes com arritmia associadas a insuficiencia
cardiaca ou insuficiencia coronariana;

- investigacdo de tromboembolismo recente de
provavel etiologia cardiaca;

- pacientes com provavel indicagdao e marcapasso.

- sincope de provavel etiologia cardiaca

- fibrilagdo arterial ou flutter atrial com histéria de
tromboembolismo ou necessidade de anticoagulacao
- sinais de pre excitagao ventricular ou QT longo ou

curto, taquicardia ventricular nao sustentada (TVNS),
BAV de 22 grau ou maior;

- arritmias sintomaticas;
- pacientes que ja em uso de marcapasso.

- Bloqueio de ramo esquerdo com necessidade de
investigacdo cardioldgica

Extrassistolia supraventricular frequente sintomatica

- Bloqueio de ramo direito com sorologia de chagas
positivo
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PROTOCOLO DE ACESSO — DOR TORACICA E PRECORDIALGIA

Critérios de encaminhamento

e Dor tordcica precordial sugestiva de angina pectoris

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

Descricao o quadro clinico do paciente;

Tratramentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesdo
tratamento(sim ou ndo);

Achados do exame fisico;

Descricdo de comorbidades;

Transcricao o laudo de exames ja realizados:ECG (obrigatdrio se queixa for
cardioldgica), Exames laboratoriais, ecocardiograma, Holter, MAPA.

ao

Médicos da rede municipal e instituicdes conveniadas ao Sistema Unico de Satde e Municipios
das Microrregies de Uberaba, Frutal/Iturama e Araxa.

CLASSIFICAGCAO DE PRIORIDADE

Angina instavel.

AMARELO Dor caracteristica de angina estavel.

| Dor torécica a esclarecer.

Av. Dom Luiz Maria Santana, 141 - Santa Marta - CEP: 38061-080 - Uberaba/MG - Tel.: (34) 3318-2000
portal.uberaba.mg.gov.br




Secretaria de
Sdude

| Glilely
ﬁ UBERABA
GOVERNO MUNICIPAL
oz

PROTOCOLO DE ACESSO — HIPERTENSAO PULMONAR

Critérios de encaminhamento

e Dispneia, reducdo da tolerancia ao exercicio, palpita¢des, dor tordcica semelhante a
angina pectoris;

e Sincope ou pre sincope;

e Fendomeno de Raynaud, edema de MMII;

e Sinais de insuficiéncia ventricular direita>edema de MMII, estase jugular, diminuigédo
de pulso carétido, sopro de insuficiéncia tricuspide e pulmonar, presenca de B4;

e Formas avangadas da doenca: ascite, hepatomegalia, cianose importante, sinais de
baixo débito;

e Disturbios metabdlicos e ventilatoérios;

e Distlrbios do ritmo cardiaco.

CLASSIFICACAO ETIOLOGICA:

1.1 Idiopatica

1.2 Familiar

1.3 Relacionada a DTC, CCg, H. portal, HIV, drogas, toxinas e outras
1.4 HAP com significante envolvimento venoso e/ou capilar

1.5 Hipertensao pulmonar persistente do recém nascido

2 Hipertensdo pulmonar por doenga do coragao esquerdo:
2.1 Doenga cardiaca atrial ou ventricular esquerda
2.2 Valvulopatia

3 Hipertensdo Pulmonar por doenga pulmonar e/ou hipdxia:

3.1 Doenca pulmonar obstrutiva crénica

3.2 Doenca pulmonar intersticial

3.3 Disturbios durante o sono, hipoventilagdo alveolar, exposicdo cronica a grandes altitudes
3.4 Anormalidades do desenvolvimento

4 Hipertensdo Pulmonar por doenca e/ou embdlica crbnica

4.1 Obstrugdo tromboembdlica das artérias pulmonares proximais
4.2 Obstrugdo tromboembdlica das artérias pulmonares distais

4.3 Embolia pulmonar de origem tumoral, parasitas, corpo estranho

5 Miscelania
5.1 Sarcoidose, histiocitose, linfangioamtose, compressdo de vasos pulmonares

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:
e Descricdo o quadro clinico do paciente;
e Tratamentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesdo ao tratamento(sim
ou nao);
e Achados do exame fisico;
e Descricao de comorbidades;
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e Transcri¢do o laudo de exames ja realizados:ECG (obrigatdrio se queixa for
cardioldgica), Exames laboratoriais, ecocardiograma, Holter, MAPA.

*Classificagdo etioldgica da HP

Médicos da rede municipal e instituicdes conveniadas ao Sistema Unico de Satde e Municipios
das MicrorregiGes de Uberaba, Frutal/Iturama e Araxa.

CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Suspeita clinica de HP com compoavcao elevada de HAP
por ecocardiograma (ECO) ou probabilidade elevada de
HP pelo ECO.

AMARELO
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PROTOCOLO DE ACESSO — PRE OPERATORIO/ AVALIAGCAO DE RISCO CIRURGICO

Critérios de encaminhamento

e Pacientes em que hd evidéncias de cardiopatia com indicacdo de cirurgia eletiva de
risco alto e moderado

ESTRATIFICAGAO DE RISCO CARDIACO PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS:

e ALTO RISCO: risco cardiaco = 5,0%
- Cirurgias vasculares (adrtica, grandes vasos, vascular periférica)
- Cirurgias cardiovasculares.

e INTERMEDIARIO: risco cardiaco > 1,0% e 5,0%

- Endarterectomia de carétida

- Correcdo endovascular de aneurisma de aorta abdominal
- Cirurgia de cabeca e pescoco

- Cirurgias intraperitoneias e intratordcicas

- Cirurgias ortopédicas

- Cirurgias uroldgicas

- Cirurgias ginecoldgicas

e BAIXO: risco cardiaco 1,0%
- Procedimentos endoscépicos
- Procedimentos superficiais

- Cirurgia catarata

- Cirurgia de mama

- Cirurgia ambulatorial

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

e Descricdo o quadro clinico do paciente;

e Tratramentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesdo ao
tratamento(sim ou ndo);

e Achados do exame fisico;

e Descricao de comorbidades;

e Transcri¢do o laudo de exames ja realizados:ECG (obrigatdrio se queixa for
cardioldgica), Exames laboratoriais, ecocardiograma, Holter, MAPA.

*E importante considerar na abordagem inicial do procedimento inicial o tipo de cirurgia a
que o paciente sera submetido.
* Em pacientes com cardiopatias leves, compesados a serem submetidos a cirurgias de
baixo risco, questionar a real necessidade de avaliacdo especializada dado o baixo
percentual de intercorréncias perioperatdrias significativas, demonstrado na quase
totalidade dos estudos clinicos.
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Médicos da rede municipal e instituicdes conveniadas ao Sistema Unico de Satde e Municipios
das Microrregides de Uberaba, Frutal/lturama e Araxa.

CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

- Alto risco
AMARELO

- Pacientes com indicacao de cirurgia de grande porte e
cirurgias oncoldgicas
Risco intermedidrio

Baixo risco
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PROTOCOLO DE ACESSO — AVALIAGAO PARA ATIVIDADE FiSICA

Critérios de encaminhamento

e Pacientes acima de 40 anos, sintomaticos (precordialgia, palpitacGes, pré sincope,
dispneia)

e Pacientes acima de 40 anos, assintomaticos, porém multiplos fatores de risco, em
especial se ndo compensados na Atencdo Basica, que desejam realizar atividades
fisicas de alta intensidade (tipo corrida ou atividades competitivas)

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

Descricdo o quadro clinico do paciente;

Tratramentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesdo
tratamento(sim ou ndo);

Achados do exame fisico;

Descricdo de comorbidades;

Transcricdo o laudo de exames ja realizados:ECG (obrigatdrio se queixa for
cardioldgica), Exames laboratoriais, ecocardiograma, Holter, MAPA.

ao

Médicos da rede municipal e instituicdes conveniadas ao Sistema Unico de Satde e Municipios
das Microrregies de Uberaba, Frutal/Iturama e Araxa.

CLASSIFICAGCAO DE PRIORIDADE

AMARELO

sintomaticos.

Pacientes com fatores de risco ndo compensados e
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PROTOCOLO DE ACESSO — ONCO - CARDIOLOGIA

Critérios de encaminhamento

e Inicio de quimioterapia, anticorpos monoclonais, radioterapia ou hormonioterapia;
e Pacientes com cancer que irdo iniciar a quimioterapia para seguimento pré-
qguimioterapia/hormonioterapia, durante quimioterapia, pds quimioterapia para
acompanhamento e realizacdo de exames complementares de acompanhamento
(eletrocardiograma, ecocardiograma, troponina |, NT-pro-BNP e demais laboratoriais).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

e Descri¢cdo o quadro clinico do paciente;

e Tratramentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesdo ao
tratamento(sim ou ndo);

e Achados do exame fisico;

e Descricdo de comorbidades;

e Transcricdo o laudo de exames ja realizados:ECG (obrigatdrio se queixa for
cardioldgica), Exames laboratoriais, ecocardiograma, Holter, MAPA.

Médicos da rede municipal e instituicdes conveniadas ao Sistema Unico de Satde e Municipios
das Microrregides de Uberaba, Frutal/lturama e Araxa.

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

- Pacientes com sinais e sintomas de insuficiéncia
cardiaca descompensadas, angina, hipertensdo arterial,
sinais de hipotensdo e arritmias (bradiarritmias ¢
aquiarritmias) durante tratamento de cancer.

- Inicio de quimioterapias que contemplem uso de
antraciclinas (doxorrubicina, daunorrubicina,
epirrubicina, mitoxantrona e idarrubicina); alquilantes|
(altretamina, bendamustina, busulfan, carboplatina,
carmustine, clorambucil, cisplatina, ciclofosfamida,
dacarbazina, ifosfamida, lomustina, mecloretamina,
melfalano, oxaliplatina, temozolomida, tiotepa e
rabectedina); taxanos (paclitaxel ou docitaxel);
inibidores de proteossoma (bortezomibe — velcade);
Inibidor a timidilato sintase (5-Fluorouracil -5-FU ¢
metotrexate), alcaldides da vinca (vincristina e
imblastina).

- Pacientes que irdo realizar radioterapia em topografia
de torax, principalmente mediastinal e a esquerda.
demais quimioterdpicos.

- Avaliagdo pré-operatéria em pacientes com cancer.

AMARELO

Pacientes em demais quimioterapias com doencas
cardiovascularaes para acompanhamento.
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PROTOCOLO DE ACESSO — CARDIOPATIA GESTACIONAL

Critérios de encaminhamento

e Gestantes com suspeita ou confirmagao de cardiopatia para avaliagdao especializada
em cardiologia gestacional, conforme grau de risco materno-fetal.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

e Descri¢cdo o quadro clinico do paciente;

e Tratramentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesdo ao
tratamento(sim ou ndo);
Achados do exame fisico;
Descricdo de comorbidades;

e Transcricdo o laudo de exames ja realizados:ECG (obrigatério se queixa for
cardioldgica), Exames laboratoriais, ecocardiograma, Holter, MAPA.

Médicos da rede municipal e instituicdes conveniadas ao Sistema Unico de Satde e Municipios
das Microrregies de Uberaba, Frutal/Iturama e Araxa.

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

- Histéria de miocardiopatia periparto com disfuncdo do

enticulo esquerdo.

- Fragao de ejecao < 30 % ou NYHA -1V

- Estenose mitral / adrtica grave

- Hipertens&o pulmonar PASP > 70 mmHg / sindrome de
Eisenmenger

- Arritmia sustentada, sincope de causa cardiaca

- Protese mecanica com INR fora da meta ou suspeita de
rombose

- Fragdo de ejecdo levemente reduzida ou NYHA I

- Estenose valvar moderada

- Arritmias ndo sustentadas ou FA controlada

AMARELO - Hipertensdo crdnica ou com lesdo-alvo

- Doenca congénita corrigida com repercussao residual
leve/moderada

- Uso de farmacos potencialmente teratogénicos que
precisem ajuste

_ R Cardiopatias - geStaGﬁo
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Referéncias:

e Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) — Diretrizes de HAS (2020), IC (2021),
Arritmias (2019-2021), DAC e Valvopatias (2020-2021).

e American College of Cardiology (ACC) / American Heart Association (AHA) —
Guidelines recentes de hipertensao, insuficiéncia cardiaca, DAC, arritmias.

e European Society of Cardiology (ESC) — Guidelines sobre IC (2021), Doenca
Coronariana Cronica (2019), Valvopatias (2021), e Arritmias (2020-2021).

Colaboracdo para Elaboracdo:
e Meédicos que comp&em a rede prdpria da Secretaria Municipal da Saude de Uberaba.

e Meédicos cardiologistas do Hospital de Clinicas de Universidade Federal do Triangulo
Mineiro.
e Meédicos Reguladores do Nucleo Interno de Regulagdo Ambulatorial do municipio de

Uberaba.
Elaboragao Implementacgdo Revisdo
Agosto/2025 Setembro/2025 Setembro/2027
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