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PROTOCOLO DE ACESSO - EXAMES DE
CARDIOLOGIA

PROTOCOLO DE ECOCARDIOGRAFIA BI-DIMENSIONAL
COM OU SEM DOPPLER

INDICACOES:

= Infarto agudo do miocardio (IAM) prévio ou area inativa no Eletrocardiograma

= Hipertensao arterial com evidéncia documentada de lesdo de érgao-alvo por
outros exames (ECG, funcao renal, fundo de olho)

= Suspeita de valvopatia (Sopro sistdlico ou diastdlico > 2+/6+)

= Avaliagdo de proteses valvares

= Sindrome clinica de insuficiéncia cardiaca (2 critérios maiores de Framingham ou
1 critério maior e 2 menores)

= Reavaliagdo de pacientes com IC se piora de classe funcional ou internagoes.

= Taqui ou bradiarritmias ap6s avaliacdo do especialista.

= Cardiopatias congénitas

= Doengas do pericardio

= Massas cardiacas e tumores intracardiacos

= Suspeita clinica de hipertensdo pulmonar

= Pesquisa inicial de endocardite bacteriana

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

= Considerar na abordagem inicial do paciente: histéria clinica e exame
fisico completo. Descricdo detalhada dos sintomas cardiovasculares,

= Destaque para a classe funcional.

= Tratamento prévio (angioplastia, revascularizacdo), a presenca ou nao de
complicagdes ou doencas associadas, fatores de e medica¢des em uso.

= Descricdo do laudo de exames ja realizados (com data do exame): raios-x de
térax, ECG, ecocardiograma prévio;

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

< Meédicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

IC descompensada, valvopatia importante ou paciente com
prétese valvar muito sintomatico

AMARELO Sincope com suspeita de origem cardiaca, pesquisa de fonte
Emboligénica ou suspeita de endocardite, paciente com angina
e testes isquémicos alterados, avaliacdo de pericardiopatias.
Suspeita clinica de IC, paciente com sintomas nao controlados.
Demais casos
VERDE
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PROTOCOLO DE ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

INDICACOES:

Ecocardiograma transtordcica cujo exame nao define diagndstico (apds avaliagdo do
especialista).

Pesquisa de fonte emboligénica

Avaliagdao de proéteses valvares e valvas cardiacas em caso de duvida ao eco
transtoracico.

Suspeita de endocardite.

Avaliacdo de massas e tumores.

Cardiopatias congénitas.

Suspeita de forame oval patente (FOP) / comunicacdo interatrial (CIA)

CONTEUDO DESCRITIVO MIiNIMO:

Considerar na abordagem inicial do paciente: histéria clinica e exame fisico completos.
Descrigao detalhada dos sintomas cardiovasculares, principalmente o tipo de angina
e/ou dispneia (pequenos, moderados ou grandes esforgos ou repouso).

Tratamento prévio (angioplastia, revascularizacdo), a presenca ou ndo de complicacdes
ou doencas associadas, fatores de risco e medicacdes em uso.

Descricdo do laudo de exames ja realizados (com data do exame): Raios-x de térax, ECG,
ecocardiograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Médicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Endocardite bacteriana (quando o eco tordcico ndo definiu o
diagnodstico), protese valvar ou valvopatia grave (quando o
eco tordcico ndo define diagndstico).

Paciente em fibrilacdo atrial ou flutter ja anticoagulado

AMARELO para programacao de cardioversao, doenca congénita nao
esclarecida ao eco tordcico, pesquisa de fonte emboligénica
VERDE Demais indicacdes
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PROTOCOLO DE ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

INDICACOES:

Infarto agudo do miocdrdio (IAM)

Hipertensdo arterial sistémica (HAS)-em situagGes especificas
Lesao valvular

Disfunc¢do ventricular esquerda de qualquer etiologia
Cardiopatias congénitas

Miocardiopatia (hipertensiva/dilatada)

Avaliagao de proéteses valvulares

Avaliagao de sopros cardiacos

Doengas do pericardio

Massas cardiacas e tumores intracardiacos

Embolia pulmonar ¢/ ou s/ evidéncia de doenca cardiaca
Sincope e arritmias

Doencas pulmonares (hipertensdo arterial pulmonar - HAP)
Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)

Pesquisa de fonte emboligénica de origem cardiaca
Pesquisa inicial de endocardite bacteriana

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Descricdo detalhada dos sintomas cardiovasculares, principalmente o tipo de
angina e/ou dispneia (pequenos, moderados ou grandes esforcos ou repouso).

e Tratamento prévio (angioplastia, revascularizacdo), a presenca ou ndo de
complicacdes ou doencas associadas, fatores de risco (HAS, diabetes,

dislipidemia, tabagismo) e medicacdes em uso.

e Descricdo dolaudo de exames ja realizados (com data do exame): raios-x de torax,

ECG, ecocardiograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Médicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

apos IAM

ICC descompensada, lesdo valvar moderada a
Importante ou prétese com piora funcional, angina

AMARELO . g . . o
derrame pericardico, angioplastia ou revascularizacao
do miocardio

D =
VERDE Cansaco a esclarecer, HAS, DM, lesdo valvar ou IC sem

mudanca funcional ou ao exame clinico

Sincope com suspeita de origem cardiaca, pesquisa de
fonte emboligénica, suspeita de HAP, pesquisa de
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PROTOCOLO DE TESTE DE ESFORCO OU TESTE ERGOMETRICO

INDICACOES:

Dor tordcica com baixa ou moderada probabilidade pré-teste de doenca
coronaria (Utilizar tabela da diretriz do ESC 2024 ou CAD consortium)

Rule out de coronariopatia aguda - Diagndstico diferencial de dor toracica em
paciente de baixo risco, estavel clinica e hemodinamicamente (apds 9 a 12
horas),sem sinais de isquemia eletrocardiografica e/ou disfung¢do ventricular e
com marcadores sorolégicos de necrose normais, na unidade de dor tordcica.
Doenca arterial coronariana (DAC) diagnosticada para estratificacdo de risco e
avaliacdo do tratamento

Pdés-operatdrio de cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) ou
angioplastias em pacientes sintomaticos

Estratificacdo de risco de arritmias (especialista)

Marca-passo ventricular (para avaliagdo de resposta ao esforco)

Valvopatias importantes assintomaticas para definicdo de tratamento cirurgico
Avaliacdo de capacidade funcional em pacientes com ICC

Sintomas atipicos e anormalidades no ECG de repouso (interpretavel) para
liberagao de atividade fisica de alta intensidade

Pacientes assintomaticos com trés ou mais fatores de risco para doenca
coronaria (hipertensao, diabetes, tabagismo, histéria familiar de DAC precoce
em mulheres <65 anos e em homens <55 anos;

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

Considerar na abordagem inicial do paciente: histdria clinica e exame fisico
completos.

Descricao detalhada dos sintomas cardiovasculares.

Tratamento prévio (angioplastia, revascularizacdo), a presenca ou ndo de
complicacdes ou doencas associadas, fatores de risco e medicacdes em uso.
Requisito OBRIGATORIO de ja ter realizado ECG interpretdvel. Se presenca de
blogueio de ramo esquerdo considerar outro teste se o objetivo for avaliacdo
de doenca coronaria.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Médicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Rule out de coronariopatia aguda com os critérios acima

Suspeita de doenca coronaria na investigacdo de dor toracica,
estratificacdo de risco de arritmias, pacientes com diagndstico
ja estabelecido de DAC com sintomas.

AMARELO

VERDE Demais indicacdes.
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PROTOCOLO DE HOLTER 24 HORAS

INDICAGOES:

Sincopes, palpita¢des, pré-sincope, tonturas

Sintomas e ECG de repouso com bradicardia ou bloqueios avangados
Avaliagcao de pacientes com fibrilagao atrial

Estratificacdo de risco em miocardiopatias especificas (Chagasica, hipertrdfica,
isquémica, pds miocardite, pds quimioterapia)

Avaliagao de terapéutica antiarritmica

Avaliacdo apds parada cardiorrespiratéria (PCR)

Avaliacdo de marcapasso e cardiodesfibrilador implantado

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

Considerar na abordagem inicial do paciente: histéria clinica e exame fisico
completos.

Descri¢cdao detalhada dos sintomas cardiovasculares.

Tratamento prévio (angioplastia, revascularizacdo), a presenca ou ndo de
complicacdes ou doencas associadas, fatores de risco.

(HAS, diabetes, dislipidemia, tabagismo) e medica¢des em uso.

Descricdo do laudo de exames ja realizados (com data do exame): Raio-x de
térax, ECG, ecocardiograma, teste ergométrico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Médicos da Atencao Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Sincope com caracteristicas de alto risco, paciente com ECG
de repouso com bloqueios avancados, Avaliacdo pds PCR
inexplicada.

Estratificacdo de risco em miocardiopatias especificas - 12
exame, Controle de tratamento de taquiarritmias.

AMARELO

VERDE Demais indicacdes
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PROTOCOLO DE MAPA

INDICAGOES:

e Suspeita de hipertensao do avental branco

e Avaliagdao de normotensos no consultério com lesdo de érgaos-alvo, ou seja,
suspeita de hipertensdao mascarada

e Hipertensdo resistente (controle inadequado com 3 ou mais classes)

e Paciente em vigéncia de tratamento com queixas compativeis com hipotensao.

OBS: Este exame nao é recomendado em casos de arritmia com fibrilacdo atrial com
frequéncia cardiaca elevada, disturbio de movimento que interfiram com a medida
como doenga de Parkinson nao controlada ou bragos que ndo se adaptem a largura
do manguito.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

= Considerar na abordagem inicial do paciente: histdria clinica e exame fisico
completos.

= Presenca ou ndo de complicacdes ou doencas associadas e medicacdes em
uso.

= Descri¢do do laudo de exames ja realizados (com data do exame): Raio-x de
térax, ECG, ecocardiograma, teste ergométrico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

= Médicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

AMARELO Suspeita de hipertensdo mascarada ou do avental branco,
diagnodstico de hipertensdo resistente.
VERDE Demais indicagdes
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PROTOCOLO DE ELETROCARDIOGRAMA

INDICACOES:

e Sintomas cardiacos (palpitagdes, taquicardia >100bpm, bradicardia <50bpm);
e Doengas cardiacas conhecidas;

e Rastreamento de risco (HAS, DM, hipercolesterolemia, tabagismo);

e Hitdrico familiar de doengas cardiolégicas;

e Dor toracica intermitente;

e Pré operatorio.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e |dade, histdria clinica e exame fisico e a presenca ou ndo de complicacbes ou
doencas associadas, medicacdes em uso e suspeita diagndstica.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

= Médicos da Atenc¢ao Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Paciente com histérico de doencas cardioldgicas ja
conhecidas e sintomaticas

Acompanhamento de risco cardiovascular, Doencas
cardiacas conhecida compensada.

AMARELO

Pré operatério, Histdrico familiar assintomatico
Avaliacdo de rotina, exames para liberacdo de
atividades esportivas
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PROTOCOLO DE ANGIOTOMOGRAFIA DAS ARTERIAS CORONARIAS

INDICACOES:

- Dor tordacica e probabilidade pré-teste moderada ou alta (Utilizar tabela da
diretriz do ESC 2024 ou CAD consortium)

- Estratificacdo de risco no paciente com coronariopatia ou insuficiéncia cardiaca
(cardiopatia isquémica)

- Suspeita clinica de anomalia de corondria

- Avaliacdo de paténcia de enxertos em pacientes ja revascularizados com angina
limitante.

- Testes funcionais positivos para isquemia e com achados de alto risco para
avaliacdo de anatomia coronariana.

- Rule out de coronariopatia aguda na unidade de dor toracica para casos de
sindrome coronariana sem supra de baixo risco pelos escores clinicos habituais.

CONTEUDO DESCRITIVO MIiNIMO:

- Idade, histéria clinica e exame fisico e a presenca ou ndo de complicagcdes ou
doencas associadas, medicacdes em uso e suspeita diagndstica.

- Descricdo do laudo de exames ja realizados (com data): ECG, Testes funcionais,
Ecocardiograma.

- Relatdrio de cirurgia cardiaca (se ja realizou).

Obs.: Atentar que é necessario controle adequado de frequéncia cardiaca para
realiar o exame. Nao solicitar em caso de pacientes com fibrilagao atrial ou
taquiarritmias sem controle adequado de frequéncia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

= Cardiologistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Rule out de coronariopatia aguda na unidade de dor toracica
para casos de sindrome coronariana sem supra de baixo risco
pelos escores clinicos habituais.

AMARELO Teste funcional prévio realizado de alto risco / Dor tordcica
em investigacdo com probabilidade moderada/alta.
VERDE Demais indicagdes
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PROTOCOLO DE RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO

INDICAGOES:

- Investigacdo etioldgica de miocardiopatias se o diagndstico nao for definido pela
histdria clinica, eletrocardiograma e ecocardiograma.

- Avaliagao de fibrose miocardica em casos de arritmias ventriculares com alta
densidade ou episddios ndao explicados de taquicardia ventricular ou fibrilagao
ventricular

- Avaliacdo de viabilidade miocardica apds discussdao em Heart Team (se o exame
tiver a capacidade de mudar conduta quanto a revascularizacdo).

- Avaliacao de doengas do pericardio nas quais o diagndstico nao foi definido em
outros exames.

- Avaliacdo e seguimento de pacientes com cardiopatias congénitas complexas.

- Avaliacdo de massas/tumores intracardiacos com achados inconclusivos do
ecocardiograma.

- Diagndstico diferencial de coronariopatia aguda apds investigacao habitual
(MINOCA, Takotsubo, miocardite).

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

- ldade, histéria clinica e exame fisico e a presenca ou ndo de complicacdes ou
doencas associadas, medicacbes em uso e suspeita diagndstica.

- Descricdo do laudo de exames ja realizados (com data): ECG, Testes funcionais,
Ecocardiograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

= Cardiologistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Diagndstico diferencial de coronariopatia aguda apds
investigacdo habitual (MINOCA, Takotsubo, miocardite).

AMARELO Investigacao etiolégica de miocardiopatias se o diagnéstico
ndo for definido pela histdria clinica, eletrocardiograma e
ecocardiograma.

Avaliacdo de doencas do pericardio nas quais o diagndstico
nao foi definido em outros exames.

Avaliacdo de massas/tumores intracardiacos com achados
inconclusivos do ecocardiograma.

VERDE Demais indicacdes
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