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Nota Técnica N.2 30/2023 - SES/SAIS/COASIS/DASIS Brasilia-DF, 26 de dezembro de 2023.

NOTA TECNICA DE ENCAMINHAMENTO AOS AMBULATORIOS DE SUBESPECIALIDADES CARDIOLOGICAS

ASSUNTO: Critérios de Encaminhamento de Pacientes aos Ambulatérios de Subespecialidades Cardioldgicas

[ - INTRODUCAO :

As Doencas Cardiovasculares continuam sendo a maior causa de mortalidade no Brasil e no mundo, o que justifica a necessidade de
acées no ambito do SUS para melhorar a assisténcia cardioldgica em todos os niveis de saude, inclusive na Atengdo Tercidria. A
organizac¢do da assisténcia cardioldgica terciaria visa reduzir a incidéncia e mortalidade causada pelas doengas cardiovasculares, pois
quanto maior a organizagdo, maior sera o acesso dos cidaddos aos servigos ofertados.

A Cardiologia oferece Ambulatérios de Subespecialidades Cardiolégicas, em Panorama 3, que sdo ferramentas importantes para
ajudar na investigagdo clinica e no acompanhamento do tratamento dos pacientes de alta complexidade, sendo necessdrio tornar os
critérios de encaminhamento mais claros e praticos evitando encaminhamentos errados e 0 aumento desnecessario da fila regulada.

- OBIJETIVOS:

Oficializar critérios de encaminhamento e acesso aos Ambulatérios de Subespecialidades da Cardiologia da Rede SES, que sdo
realizados nas Unidades Tercidrias da Rede SES ou Contratadas (HBDF, HUB e ICTDF ( através do CONTRATO 047290 ou outro que o
venha a substituir), apenas em Panorama 3, otimizando o acesso aos referidos ambulatérios, sempre seguindo os principios do SUS.

Tornar o processo de marcagdo mais célere, evitando longas filas de espera para acesso aos ambulatérios especializados.
Criacdo do ambulatdrio de arritmias genéticas, cardiopatias familiares e morte subita .

Os encaminhamentos para os ambulatérios da Cardiologia Geral em Panorama 1 e 2 continuam seguindo os critérios da Nota
Técnica vigente.

I - JUSTIFICATIVA:

Oferecer critérios técnicos para nortear as solicitagdes e agendamentos dos Ambulatérios de Subespecialidades da Cardiologia
(Panorama 3), melhorando a assisténcia cardioldgica para todos os usuarios da Rede SES-DF. Com isso, esperamos a otimizag¢do das
vagas e a redugdo da fila de espera regulada.

V- CONTEUDO: CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AOS AMBULATORIOS DE SUBESPECIALIDADES CARDIOLOGICAS

Os pacientes devem ter passado por avaliagdo prévia (consulta ambulatorial) da Cardiologia , Cirurgia Cardiaca ou em internac¢do
hospitalar. Para o ambulatério de Cirurgia Cardiaca Internados, os pacientes também pode ser encaminhados pela especialidade de
Clinica Médica. Os pacientes podem ser inseridos em todas Unidades de Saude desde que seja comprovada a avaliagdo cardioldgica
prévia ou a internagao.

VALVULOPATIA (COD: 0701330):

- Doengas valvares multiplas ou Unicas, assintomaticos ou sintomaticos, com parametros ecocardiograficos indicativos de disfungdo
valvar importante ou sinais de gravidade (ex.: repercussdo em tamanho e fun¢do cardiacas, hipertensdo pulmonar, arritmias, embolia
cardiogénica) para avaliagdo de indicagdo cirurgica (em caso de duvida) ou necessidade de seguimento com provavel indicagdo
cirdrgica a curto/médio prazo.

- Préteses valvares com sinais ecocardiograficos de disfungdo.

- Pacientes que no pds operatoério tardio permanecerem com disfungdo ventricular esquerda (FE<35% em Classe Funcional Ill ou IV ),
hipertensio pulmonar e/ou outras comorbidades geradas pela disfungdo valvar prévia.

CORONARIA (COD:0701445):

- Pacientes sintomaticos com doenga coronariana comprovada em Cateterismo Prévio (CATE ) ou Angiotomografia de Coronarias, ou
ainda com exames complementares (ecoestresse ou cintilografia miocérdica) com evidéncia de isquemia.

- Pacientes com lesdo residual grave (lesdo de Tronco de Coronaria Esquerda (TCE); lesdo obstrutiva >70% em coronaria com
didmetro significativo ou lesdo >70% em Artéria Descendente Anterior (DA ) e/ou Artéria Coronaria Direita (CD) e/ou Artéria
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Coronaria Circunflexa (CX) no CATE ou Angiotomografia de Coronarias.
- Pacientes com angina refrataria.

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA -ICC (COD: 0701329):

- Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) sistdlica, Fragdo de Eje¢do do Ventriculo Esquerdo ( FEVE) < 35%, Classe
Funcional (CF) l1I/IV, com terapia otimizada, sem melhora clinica (refratario ao tratamento).

- Pacientes com ICC sistdlica, FEVE < 35%, CF Ill/1V, com vistas a encaminhamento ou avaliagdo de transplante cardiaco.

- Pacientes com ICC sistdlica, FEVE < 35%, CF II/111/IV, BRE com Complexo QRS > 150 ms, com vistas a ressincronizacdo ventricular.

ARRITMIA (COD: 0701879):

- Pacientes com taquicardia paroxistica supraventricular ( TPSV ) em programacgéo de ablagdo.

- Pacientes com taquicardia atrial ou flutter atrial em programagao de ablagdo ou cardioversdo elétrica ( CVE ) ou refratarios a terapia
antiarritmica.

- Pacientes com arritmia ventricular complicada com taquicardiomiopatia ou em programacgao de ablagdo.

- Pacientes com taquicardia ventricular sustentada, choques de cardiodesfibrilador (CDI ) ou para prevenc¢do secundaria de morte
subita.

- Pacientes com sincope que apresente disfun¢do ventricular ( FEVE <45% ) ou doencga cardiaca estrutural (Infarto Agudo do
Miocdrdio, Doenga de Chagas, etc) ou Bloqueio de Ramo Esquerdo Completo.

ARRITMIAS GENETICAS, CARDIOPATIAS FAMILIARES E MORTE SUBITA:

- Pacientes com diagndstico de arritmias e/ou cardiopatias genéticas com risco aumentado de morte subita como : miocardiopatia
hipertroéfica, displasia arritmogénica de ventriculo direito, sindrome do QT longo, taquicardia ventricular catecolaminérgica, sindrome
de Brugada.

- Pacientes com diagndstico de doencas raras com acometimento cardiolégico como : doengas de depdsito (Doenga de Fabry,
Doenga de Pompe, Doenga de Danon, Doenga de Gaucher, amiloidose, hemocromatose, sarcoidose etc), distrofias musculares
(Duchene, Friedreich, Becker, Doenga Mitocondrial ).

- Familiares de primeiro grau (somente pai, mae, irmdos, filhos) de pacientes com diagnédstico de arritmias e/ou cardiopatia genética
para rastreamento familiar.

- Pacientes recuperados de morte subita com etiologia indefinida apds investigagdo na internagdo hospitalar.

FIBRILACAO ATRIAL (COD:0701938):

- Pacientes com Fibrilagdo Atrial (FA ) ou Flutter Atrial de alta resposta com instabilidade hemodinamica ou taquicardiomiopatia.

- Pacientes com FA ou Flutter Atrial de baixa resposta sintomdticas (sincope, lipotimia, ICC).

- Pacientes com FA ou Flutter Atrial sintomatico com recorréncia apesar de antiarritmicos.

- Pacientes com FA ou Flutter Atrial persistente sintomatico com proposta de cardioversdo elétrica ou abla¢do de Fibrilagdo Atrial
(FA).

- Pacientes jovens (<45 anos) com FA isolada sintomatica.

Pacientes com Fibrilagdo Atrial ( ou Flutter Atrial ) Persistente sem indicagdo de cardioversdo ou procedimento terapéutico invasivo
ndo devem ser encaminhados (permanecem com acompanhamento na cardiologia geral).

MARCAPASSO (COD: 0703391):

- Pacientes portadores de dispositivos cardiacos implantaveis (DCEl ) - marcapasso, ressincronizador, cardiodesfibrilador (CDI) - para
seguimento ambulatorial,

- Pacientes portadores de dispositivos cardiacos implantaveis (marcapasso, ressincronizador, desfibrilador) com indicagdo de troca de
gerador ou dos componentes do sistema.

- Pacientes em avaliagdo de indicagdo de implante de DCEI ( dispositivo cardiaco implantdvel - marcapasso, ressincronizador,
cardiodesfibrilador).

A indicacdo de quaisquer dispositivos da estimulagdo cardiaca (marcapassos, ressincronizador, CDI ) serd avaliada pela equipe da
arritmia e eletrofisiologia, de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Dispositivos Cardiacos Eletronicos Implantaveis (DCEI) SBC-AMB
SOCIEDADE BRASILEIRA DE ARRITMIAS CARDIACAS - SOBRAC/SBC DEPARTAMENTO DE ESTIMULAGCAO CARDIACA ARTIFICIAL —
DECA/SBCCV.

POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA (COD:2300100):

- Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca ou angioplastia coronariana nos ultimos 6 meses, encaminhado por médico cardiologista.
Se o paciente estiver internado, a solicitagao pode ser feita pelo médico clinico que o acompanhou na internagdo.

CIRURGIA CARDIACA ELETIVA (COD:0729104):

- Pacientes que ja passaram por avaliagdo da cardiologia ou cirurgia cardiaca ( em consulta ou internagdo) com vistas a
encaminhamento para realizagao de cirurgia cardiaca ou que necessitem de avaliagao de indicacdo de cirurgia cardiaca.
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CIRURGIA CARDIACA INTERNADO (COD:0729105):

- Pacientes internados nos Hospitais da Rede SES-DF e dos servigos contratualizados e conveniados, com vistas a encaminhamento
ou avaliagdo de indicagdo para realizagdo de cirurgia cardiaca. Os pacientes internados também podem ser avaliados através de
reunido realizada de forma virtual com as Unidades Executoras. Mesmo assim, podem ser inseridos nas vagas de Cirurgia Cardiaca

Internado.
V- CLASSIFICAC[\O DE RISCO:
1. VALVULOPATIA (COD: 0701330)

CID-10

105 106 107 108 109.8
105.0 [106.0 |[107.0 |108.0
105.1 |l06.1 |107.1 |108.1
105.2 |106.2 |107.2 |108.2
105.8 |106.8 |107.8 |108.3
105.9 106.9 |107.9 |108.8
108.9

CLASSIFICACAO

PARAMETROS

VERMELHO

Pacientes internados nos Hospitais da Rede SES e Hospitais conveniados/contratados

AMARELO

Doengas valvares multiplas sintomaticas

Doenga valvar Unica com sinais ecocardiograficos de disfungdo importante.

Proteses valvares com sinais ecocardiograficos de disfungdo importante.

Parametros ecocardiograficos indicativos de disfungdo valvar importante.

Sinais de gravidade (ex.: repercussdo em tamanho e fungdo cardiacas, hipertensdo pulmonar, arritmias, embolia cardiogénica).
Classe Funcional New York Heart Association (NYHA) Ill e IV

Para avaliagdo de indicagdo cirdrgica ( em caso de ddvida) ou necessidade de seguimento com provavel indicagdo cirurgica a
curto/médio prazo

VERDE

Doengas valvares multiplas assintomaticas.

Proteses valvares com sinais ecocardiograficos de disfungdo, sintomaticos.

Pacientes portadores de préteses valvares que no pds operatério tardio permanecerem com disfungdo ventricular e outros (ver
acima).

Observagdo: O encaminhamento deve ser avaliado primordialmente pelo descritivo, visto a baixa especificidade dos diversos CID

estabelecidos.

CORONARIA (COD:0701445)

CID-10
1-25]125.11125.2 |125.3125.4
1.24|124.1]124.8 | 124.9

CLASSIFICACAO PARAMETROS
VERMELHO Pacient_es internados nos Hospitais/ UPAS da Rede SES e
conveniados/contratados
Pacientes sintomdaticos com evidéncia de doenga coronariana em: CATE: Lesdes iguais e/ou superiores a 70%.
Pacientes com lesdo residual grave. Angio tomografia de coronarias com lesdes 270%.
Lesdo de TCE > 50%; Cintilografia miocardica com carga isquémica > a
AMARELO Angina refratéria de paciente ja com doenca arterial coronariana 30%.
comprovada. Eco com stress positivo com baixa e média carga.
Paciente comprovadamente coronariopata com novo evento isquémico.
CATE: Lesdes entre 50 e 70%.
. . - T . Angio TC de coronarias com lesdes entre 50 e 70%.
Pacientes sintomaticos com evidéncia de doenga coronariana em: L L L
VERDE Cintilografia miocardica com carga isquémica entre
10 e 30%.
Eco com stress positivo com carga alta.
3. ICC (COD: 0701329)

|ciD-10
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I-50
1-50.0
1-50.1
1-50.9
CLASSIFICACAO PARAMETROS
VERMELHO Pacientes internados nos Hospitais/ UPAS da Rede SES e conveniados/contratados
- Pacientes com ICC sistélica, FEVE < 35%, CF 111/IV, com terapia otimizada, sem melhora
clinica ( refratério ao tratamento).
AMARELO Pa?ler:tes com ICC sistdlica, |,=EVE < 35%, CF llI/IV, com vistas a encaminhamento ou ECOCARDIOGRAMA COM FEVE < 35%,
avaliagdo de transplante cardiaco.
- Pacientes com ICC sistdlica, FEVE < 35%, CF II/111/1V, BRE com QRS > 150 ms, com vistas
a ressincronizagdo ventricular.
- - " — T
VERDE Pacientes sintomdticos com sinais clinicos de ICC com FE entre 35% - 50%. ECOCARDIOGRAMA COM FEVE
entre 35% a 50%
4, ARRITMIA (COD: 0701879)
CID-10
I-47 | 1-490
1-47.0 | 1-499
1-47.2
1.47.9
CLASSIFICACAO PARAMETROS
VERMELHO Pauent_es internados nos Hospitais/ UPAS da Rede SES e
conveniados/contratados
- Taquicardia Paroxistica Supraventricular (TPSV ) ou Taquicardia de Reentrada
Nodal ou Taquicardia Atrial (TRN/TAV) , com crises frequentes, em programacdo
de ablagdo. Presenga de documentagao de Taquicardia
- Pacientes com Taquicardia Atrial ou Flutter Atrial, com crises frequentes, em Supraventricular em um ou mais exames
programacao de ablagdo ou cardioversdo elétrica ( CVE ) ou refratarios a terapia | complementares:
antiarritmica. ECG,
AMARELO - Pacientes com arritmia ventricular complicada com taquicardiomiopatia ou em | ECOCARDIOGRAMA,
programacdo de ablagdo. TESTE ERGOMETRICO
- Pacientes com taquicardia ventricular sustentadas que levaram choques de EEF (Estudo Eletrofisiolégico Invasivo).
cardiodesfibrilador ( CDI ) , prevengdo secundaria de morte subita.
- Pacientes com sincope que apresente disfungdo ventricular ( FE<45% ) ou OUTROS
doenga cardiaca estrutural ( Infarto Agudo do Miocérdio, Doenga de Chagas, etc)
ou Bloqueio de Ramo Esquerdo Completo
- Taquicardia Paroxistica Supraventricular (TPSV ) ou Taquicardia de Reentrada
Nodal ou Taquicardia Atrial (TRN/TAV) , assintomaticos ou estabilizados, em
VERDE programacdo de ablagdo
- Pacientes com Taquicardia Atrial ou Flutter Atrial, assintomaticos ou
estabilizados, em programacdo de ablagdo ou cardioversao elétrica ( CVE ) ou
refratarios a terapia antiarritmica.
5. ARRITMIAS GENETICAS, CARDIOPATIAS FAMILIARES E MORTE SUBITA:

CID-10
1.49.8: Outras arritmias Cardiacas

CLASSIFICACAO

PARAMETROS

VERMELHO

Pacientes internados nos Hospitais/ UPAS da Rede SES e conveniados/contratados

AMARELO

Presenga de documentagdo em
- Pacientes com diagnéstico de arritmias e/ou cardiopatias genéticas com risco aumentado de | um ou mais exames
morte subita como : miocardiopatia hipertréfica, displasia arritmogénica de ventriculo direito, | complementares

sindrome do QT longo, taquicardia ventricular catecolaminérgica, sindrome de Brugada ECG,

- Pacientes com diagndstico de doengas raras com acometimento cardiolégico como ECOCARDIOGRAMA,

: doencas de depésito ( Doenga de Fabry, Doenca de Pompe, Doenga de Danon, Doenca de | TESTE ERGOMETRICO

Gaucher, amiloidose, hemocromatose, sarcoidose etc), distrofias musculares ( Duchene, EEF (Estudo Eletrofisioldgico
Invasivo).
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Friedreich, Becker, Doenga Mitocondrial ) OUTROS
ablagdo ou CVE ou refratarios a terapia antiarritmica.
- Pacientes recuperados de morte subita com etiologia indefinida apds investigagdo na
internagao hospitalar
L L S . . N ECG
VERDE - Familiares de primeiro grau (somente pai, mae, irmdos, filhos) de pacientes com diagndstico HOLTER
de arritmias e/ou cardiopatia genética para rastreamento familiar . TESTE ERGOMETRICO
6. FIBRILACAO ATRIAL / FLUTTER ATRIAL (COD:0701938)
CID-10
1.48
CLASSIFICACAO PARAMETROS
VERMELHO Pauent.es internados nos Hospitais/ UPAS da Rede SES e
conveniados/contratados
Registro de uma das crises em algum dos métodos
complementares:
- Pacientes com FA ( fibrilagdo atrial) ou Flutter Atrial de alta resposta | ECG,
AMARELO com instabilidade hemodinamica ou taquicardiomiopatia. ECOCARDIOGRAMA
- Pacientes com FA ou Flutter Atrial de baixa resposta sintomaticos TESTE ERGOMETRICO
(sincope, lipotimia, ICC). EEF (Estudo Eletrofisioldgico Invasivo).
OUTROS
Registro de uma das crises em algum dos métodos
- Pacientes com FA ou Flutter Atrial sintomdtico com recorréncia complementares:
apesar de antiarritmicos. ECG
VERDE - Pacientes com FA ou Flutter Atrial persistente sintomatico com ECOCARDIOGRAMA
proposta de cardioversdo elétrica ou ablagdo de FA . TESTE ERGOMETRICO
- Pacientes jovens (<45 anos) com FA isolada sintomatica EEF (Estudo Eletrofisioldgico Invasivo).
OUTROS

Observagdo: Pacientes com Fibrilagdo Atrial ou Flutter Atrial Persistente, estaveis e sem indicagdo de cardioversdo elétrica ou
procedimento terapéutico invasivo ndo devem ser encaminhados (esses pacientes devem permanecer em acompanhamento na

Cardiologia Geral ).

MARCAPASSO (COD: 0703391)

CID-10

a depender da Cardiopatia de Base, visto auséncia de CID especifico de Marcapasso e outros Devices Cardiacos.

CLASSIFICACAO PARAMETROS
VERMELHO Pacientes internados nos Hospitais/ UPAS da Rede SES e conveniados/contratados
- Pacientes portadores de dispositivos cardiacos implantdveis (marcapasso, ressincronizador, desfibrilador) com indicagdo de
AMARELO troca de gerador ou componentes do sistema.
- Pacientes em avaliagdo de indicagdo de implante de DCEI ( dispositivo cardiaco implantavel)
VERDE - Pacientes portadores de dispositivos cardiacos implantdveis (marcapasso, ressincronizador, desfibrilador) com indicagdo de
troca de gerador ou componentes do sistema
8. POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA (COD:2300100)

CID-10
a depender da Cardiopatia de Base, visto auséncia de CID especifico.

CLASSIFICACAO PARAMETROS

VERMELHO Pacientes internados nos Hospitais/ UPAS da Rede SES e conveniados/contratados

AMARELO -Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca nos ultimos 6 meses, encaminhado por médico cardiologista. Se o paciente estiver
internado, a solicitagdo pode ser feita por médico clinico que o acompanhou na internagdo

9. CIRURGIA CARDIACA ELETIVO (COD:0729104)

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=145846080&infra_siste...

CID-10
a depender da Cardiopatia de Base, visto auséncia de CID especifico.

5/7



29/02/2024, 11:33

SEI/GDF - 130085943 - Nota Técnica

CLASSIFICACAO

PARAMETROS

VERMELHO

Pacientes internados nos Hospitais/ UPAS da Rede SES e conveniados/contratados

AMARELO

- Pacientes que ja passaram por avaliagdo da cardiologia ou cirurgia cardiaca com vistas a encaminhamento ou avaliagdo para

indicagdo de cirurgia cardiaca.
- Orientagdo serd mais especificada da Nota Técnica de Encaminhamento para Cirurgia Cardiaca

VI- DA VIGENCIA DA NOTA TECNICA:

Esta Nota Técnica tera validade até atualizagdo de novo manuscrito ou elaboragdo de um protocolo.

CONSIDERAGOES FINAIS:

A Cardiologia da Rede SES-DF busca priorizar o atendimento dos pacientes conforme sua gravidade. A melhor estratificagdo e
encaminhamento desses pacientes aos ambulatérios de subespecialidades facilita o acesso dos cidaddos aos servigos ofertados,

tornando o tratamento mais eficaz, melhorando o controle das doengas cardiovasculares e evitando complica¢des tardias.

REFERENCIA:

Orientagdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC).

ELABORADORES:

Referéncias Técnicas Distritais (RTD) em Cardiologia:

- Dra Rosana Costa Oliveira

- Dra Edna Maria Marques de Oliveira

COLABORADORES:

Membros da Camara Técnica de Saude Cardiovascular
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