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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ﬁ Coordenagao de Atengdo Secundaria e Integragdo de Servios

Diretoria de Atencio Secundaria e Integragéo de Servicos

Nota Técnica SEI-GDF n.2 4/2018 - SES/SAIS/COASIS/DASIS Brasilia-DF, 23 de agosto de 2018

Assunto: Critérios de encaminhamento ambulatorial de pacientes para a realizagdo de consulta em
Cardiologia.

DO OBJETIVO

1. Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdo observados para o
encaminhamento dos usudrios da atencdo primdria para o atendimento da atencdo secundéria para a
especialidade de Cardiologia na Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal.

2. Esta Nota Técnica esté baseada no Protocolo de Encaminhamento da Atencdo Basica para a Atengdo
Especializada — Volume 2 — Cardiologia, Ministério da Satde, 2016, com as adequacdes necessérias a
SES/DF[1].

3. Os motivos mais comuns que justificam o encaminhamento ao especialista focal que serd objeto desta Nota

Técnica sdo: Cardiopatia Isquémica/ Doengas Coronarias; Insuficiéncia Cardiaca; Arritmia; Hipertensao Arterial
Sistémica; Valvopatias e Doengas da Aorta e do Pericérdio.

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL

4. Doengas Corondrias /Cardiopatia Isquémica

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

* suspeita de cardiopatia isquémica em pessoa com dor toracica e probabilidade pré-teste intermediaria ou

alta para Doenga Arterial Coronariana (Quadro 1); ou

« suspeita de i i por eletrocardiogréficas ou equi anginoso
(dispnéia/diaforese que piora com exercicio e alivia com repouso) em pessoa com risco cardiovascular alto ou
intermedidrio; ou

* suspeita de cardiopatia isquémica em pessoa com dor toracica e baixa probabilidade pré-teste para Doenca
Arterial Coronariana (Quadro 1), quando excluidas outras causas ndo cardioldgicas na APS; ou

« cardiopatia isquémica estabelecida em paciente ainda si ético, mesmo com clinico

(nitrato oral, betabloqueador e/ou antagonista do canal de calcio), ou i ibil de uso das

por efeito adverso ou contraindicagao (classificagdo da angina estavel no Quadro 2); ou

« suspeita ou diagnéstico de cardiopatia isquémica com prova de isquemia alterada (teste de esforgo ou eco-
estresse positivo ou cintilografia com isquemia transitéria maior que 10%); ou

. i ia isquémica di i com i de ificagdo de risco apés evento agudo (infarto
agudo do miocardio ou angina instavel).

Contetdo itivo minimo que o i deve ter

« sinais e sintomas (descrever tempo de evolugdo, frequéncia dos sintomas, relagdo com esforgo ou outros
fatores ou de alivio, énci inamicas);

»: i em uso, com

« resultado do eletrocardiograma, com data;

« resultado de outros exames cardioldgicos realizados, com data;
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o presenca de fatores de risco para doenca arterial coronariana (diabetes, hipertensdo, tabagismo,
dislipidemia). Relatar sim ou ndo para os principais e informar outros se presentes;

« histéria de infarto agudo do miocrdio ou revascularizagdo (sim ou n3o). Se sim, descrever quando foi o
evento e exames realizados.

5. Insuficiéncia Cardiaca
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento
« episédio de internagdo hospitalar no tltimo ano devido 4 insuficiéncia cardiaca descompensada; ou

* paciente com diagndstico de insuficiéncia cardiaca com modificagdo recente no quadro clinico apesar de
tratamento clinico otimizado — piora de classe funcional (NYHA) ou nova cardiopatia estabelecida (infarto,
arritmia); ou

« paciente que persiste em Classe funcional (NYHA) Iil ou IV apesar do tratamento clinico otimizado — em uso
de inibidor da enzima c de { i e diurético, na auséncia de intolerancia
(Quadro 3 para definicdo da classe funcional no anexo); ou

na APS.

« suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca na i ibi de completarai

Contelido deve ter

minimo que o

* sinais e sintomas (descrever também tempo de evolugdo, frequéncia dos sintomas, classe funcional (NYHA),
sinais de congestdo e hipoperfusdo);

« resultado do eletrocardiograma, com data;

« resultado do raio-x de térax, com data;

« resultado de outros exames cardioldgicos realizados, com data;

* medicagdes em uso, com posologia;

« nimero de descompensagdes e internacées hospitalares nos tltimos 12 meses, se presentes;

 outras doencas ou condigdes clinicas associadas (cardioldgicas ou ndo).

6. Arritmia

As arritmias serdo divididas em 3 condicdes: Sincope, Bradiarritmias e Taquiarritmias.
6.1 - Sincope

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

* Disautonomia (podendo ser incluida sindrome vasovagal em caso de divida); ou

« Sincope sem prédromos; ou

* Sincope com BAV de 1° e 2°; ou
« Sincope em pacientes nio cardiopatas apés afastada causas neuroldgicas ou no cardiacas; ou

* Sincope com Histéria familiar de morte subit:

« Sincope com hipétese diagnéstica de Blogueio Bifascicular ou Tri

Contetido itivo minimo que o i deve ter

* Descrigdo de sinais e sintomas;
« Fatores desencadeantes;
* Presenca de Cardiopatia (sim ou ndo). Se sim, qual?

« Sincope em paciente com histéria familiar de morte sdbita. Detalhar grau de parentesco e idade do evento;
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* Medicagdo em uso;
+ Documentagao de alteragdo eletrocardiografica: ECG/Holter/Outros (com data, se realizado);
« Outras Comodidades (sim ou no). Se sim, quais?

« Ecocardiograma (se realizado).

6.2 — Taquiarritmias
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

+ Histéria prévia de taquicardia Ventricular, sem acompanhamento, confirmados por ECG/ Holter/Teste de
Esforgo, quando houver; ou

« Registro eletrocardiograficos de Taquicardia icular (ECG/Holter/Teste de Esforco); ou

* Fibrilagio atrial com possibilidade de cardioversdo (paciente com idade menor que 65 anos e atrio menor
que 5 cm); ou

 Investigagdo de palpitagdes recorrentes ndo documentadas, porém com sintomas de baixo débito (tonturas,
desmaios, hipotensao arterial); ou

« Paciente com taquiarritmia e histéria familiar positiva de morte stbita. Quando presente descrever idade do
evento e grau de parentesco; ou

« Palpi icardicas, sem diagnostico definido apos investigagdo inicial (ECG/Holter/Teste de Esforgo).

Conteudo itivo minimo que o i deve ter

« Descrigio de sinais e sintomas;
* Fatores desencadeantes;
« Presenca de cardiopatias. Se sim, especificar;

* Medicagdo em uso;

« Documentagéio de alteragio eletrocardiogréfica: Eletrocardi Holter/Outros;
* Outras comorbidades;
« Ecocardiograma, se realizado;

* Histéria familiar de morte subita, quando presente. Descrever idade do evento e grau de parentesco.

6.3 — Bradiarritmias
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

. i ia sinusal sil atica ou assi dtica com frequéncia cardiaca menor que 45bpm; ou

« Blogueio Bifascicular (bloqueio de ramo direito associado a hemibloqueio anterior esquerdo — HBAE ou a
hemiblogueio péstero-inferior — HBPI e bloqueio de ramo esquerdo associado a HBAE ou a HBPI); ou

+ Bloqueio Atrioventricular 22 grau e Blogueio Atrioventricular Total; ou
« Pausas superiores a 3,5 na vigilia, com sintomas (visualizadas no ECG ou Holter); ou
« Fibrilagao Atrial com baixa resposta ventricular; ou

« Registro eletrocardiogréficos de bradiarritmia em pacientes com cardiopatia estrutural (Registro em ECG
e/ou Holter e/ou Teste de esforco); ou

« Palpitagdes recorrentes ndo documentadas porém com sintomas de baixo débito.

Contetdo itivo minimo que o i deve ter

« Descrigio de sinais e sintomas;
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« Fatores desencadeantes;
« Presenca de cardiopatia;

* Medicagdo em uso;

» Documentagdo de alteragdo eletrocardiografica: Eletrocardi Holter/Outros;

« Outras comorbidades;
* Ecocardiograma, se realizado;
* Histéria familiar de morte subita, idade do evento e grau de parentesco.

7. Hipertenséo Arterial Sistémica

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

« hipertenséo mal controlada (fora do alvo terapéutico) com no minimo trés medicagdes anti-hipertensivas em
dose plena, entre elas um diurético, apés avaliado da adeso; ou

« suspeita de hipertensio secundria (Quadro 4); ou
« evento cardio e/ou cerebrovascular recente (nos dltimos 6 meses).

deve ter

Contetdo minimo que o

* sinais e sintomas;

* medicages em uso, com posologia;
* duas medidas de pressdo arterial, em dias diferentes;

« alteragBes em exames laboratoriais ou de imagem, se presentes;

« avaliagdo clinica da ades&o ao tratamento (sim ou no).

8. Valvopatias
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento
* todos os pacientes com valvopatias moderadas/graves; ou

« todos os pacientes portadores de protese valvar sintomaticos ou ndo, com diagndstico de valvopatias
moderadas; ou

+ pacientes com diagndstico de valvopatia leve com piora dos sintomas; ou
« suspeita de valvopatia por sopro diastélico ou continuo apés realizagio de Ecocardiograma, se disponivel; ou

* suspeita de valvopatia por sopro sistélico associado a (pelo menos um): - sintomas (dispneia, dor toracica,
sincope/pré-sincope); ou - sopro de grau elevado (23/6) ou frémito; ou - alteracdes significativas em
eletrocardiograma e/ou raio-x de térax; ou

 diagnéstico de valvopatia com indicagdo de corregdo por procedimento invasivo (cirurgico ou cateterismo).

Conteudo itivo minimo que o deve ter

« sinais e sintomas — presenga de sincope, dor toracica ou dispneia, descrever também tempo de evolugio;
frequéncia dos sintomas, classe funcional (NYHA);

* presenca de sopro (sim ou ndo). Se sim, descrever a localizagdo e as caracteristicas do sopro, intensidade,
com ou sem frémito;

« outras doengas ou clinicas ou ndo);

« descrigdo do eletrocardiograma e/ou raio-x de térax, quando indicado, com data;
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« descrigio da ecocardiografia (4rea valvar, gradiente médio, fragio de ejegdio e didmetros do ventriculo
esquerdo), com data (se realizado).

9. Doengas da Aorta e do Pericardio
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

« presenca de aneurisma de aorta toracica com didmetro > 5 cm ou aneurismas saculares em arco transverso
da aorta, em paciente assintomatico; ou

« presenga de aneurisma de aorta torécica com crescimento no didmetro superior a 7 ou 10 mm por ano em
paciente assintomatico; ou

 pacientes com Sindrome de Marfan, assintomatico, que apresentem aneurisma de aorta toracica com
didmetro > 4,5 cm ou>4,0 cm em casos com histéria familiar de dissecgdo ou morte sibita; ou

* pacientes com associagdo de aneurisma de aorta toracica com vélvula adrtica bicispide ou insuficiéncia
abrtica; ou

* pacientes com Sindrome de Marfan com aneurisma de aorta toracica com crescimento superior a 3 ou 5 mm
por ano; ou

* pacientes portadores de aneurisma de aorta toracica com sintomas compressivos ou dor tordcica; ou

* pacientes com suspeita de pericardite, conforme sinais/sintomas e resultado de ecocardiograma; ou

* pacientes assintomaticos com presenca de derrame pericardico moderado (entre 10 e 20 mm) ou
importante (>20 mm). Se paciente sintomatico ou com sinais de restricdo diastélica ao ecocardiograma,
encaminhar para emergéncia.

Contetdo itivo minimo que o i deve ter

« sinais e sintomas;

* medicagdes em uso, com posologia;

« outras doengas ou condigdes clinicas jolégicas ou nio);

 descrigdo do eletrocardiograma e/ou raio-x de térax, quando indicado, com data;

« descrigdo da ecocardiografia (tamanho do aneurisma, presenga de valvopatia), com data (se realizado).

DA CONCLUSAO

10. Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas a Cardiologia, os casos ndo indicados nesta Nota Técnica
i definidos pela ia Técnica Distrital — RTD da Cardiologia e
de Medicna de Familia e Comunidade na SES/DF.

11. Os i de exames diagno relacit a Cardiologia serdo tratados em nota técnica
especifica.

Elaboradores: Rosana Costa Oliveira - DASIS/COASIS/SAIS/SES - RTD Cardiologia; Edna Maria Marques de
Oliveira - DASIS/COASIS/SAIS/SES - RTD Colaboradora Cardiologia; Aclair Alves Ferreira Dallagranna -
GASF/DESF/COAPS/SAIS/SES - Equipe Técnica: Médica de Familia e Comunidade; Jorge Samuel Dias Lima —
DESF/COAPS/SAIS/SES — RTD Medicina de Familia e Comunidade; José Eudes Vieira — DESF/COAPS/SAIS/SES —
RTD Medicina de Familia e Comunidade.

Bruno de Almeida Pessanha Guedes
DASIS/COASIS/SAIS/SES
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Diretor
De acordo.
Fabio Vinicius Pires Micas da Silva
COASIS/SAIS/SES
Coordenador
Alexandra Gouveia de Oliveira Miranda Moura
COAPS/SAIS/SES
Coordenadora
De acordo. Encaminhe-se ao Gabinete da SAA/SES/DF para autorizagio da implementacio da proposta acima.
Martha Gongalves Vieira
SAIS/SES
Subsecretaria
Autorizo. Divulgue-se.
Marcus Vinicius Quito

Secretério Adjunto de Assisténcia a Satde

[1] Ministério da Saude. Secretaria Estadual da Saide do Rio Grande do Sul. Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Protocolo de Encaminhamento da Atengdo Basica para a Atengdo Especializada — Volume 2 —
Cardiologia. Ministério da Salde: Brasilia, 2016.

ANEXOS

Quadro 1 - Probabilidade pré-teste de Doenga Arterial Coronariana em pacientes sintométicos de acordo com

idade e sexo
Dor niio anginosa Angina atipica Angina tipica
Idade (anos) ~ Homens Mulheres  Homens ~ Mulheres ~ Homens  Mulheres
30a39 4 2 34 12 76 26
40249 13 3 51 22 87 55
50a59 20 ¥4 65 31 93 73
60269 27 14 72 51 9 86
Fonte: DUN e Registro CASS
+Rpresena ce i . 2

pacientes com
Investigagio de cardiopatia isquémica.
*4* Classifica-se a probabilidade

Quadro 2 - Classificagdo da Angina Estével (Sociedade de Cardiologia Canadense - CCS)

Classe | | Atividades comuns, como caminhar e subir escadas, ndo causam angina. O sintoma ocorre com
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esforgos extenuantes e/ ou prolongados no trabalho ou lazer.

Limitagio leve as atividades comuns. Angina para caminhar mais que duas quadras no plano ou

Classe Il " -
subir mais que um lance de escadas.

Limitagdo marcada s atividades comuns. Angina para caminhar 1 a 2 quadras e/ou subir um lance

Classe Ill
de escadas.

Classe IV | Angina com qualquer atividade fisica, podendo estar presente mesmo em repouso.

Fonte: DUNCAN et al (2013,

Quadro 3 - Classificagao funcional da New York Heart Association (NYHA)

Classe i
N Definigdo

Funcional

Classe Sem limitag@es. A atividade fisica rotineira ndo causa fadiga exagerada, dispneia, palpitagdes ou
angina.

Classe Il Pequena limitagdo na atividade fisica; esse pacientes permanecem confortdveis em repouso. A
atividade fisica rotineira resulta em fadiga, palpitagdes, dispneia ou angina.

Giasseliil Limitagdo importante na atividade fisica. Atividades menores do que as rotineiras produzem
sintomas; pacientes permanecem confortaveis em repouso.
Incapacidade de desempenhar qualquer atividade fisica sem desconforto. Sintomas de

Classe IV insuficiéncia cardiaca ou angina presentes mesmo em repouso. Agravamento do desconforto
com qualquer atividade fisica.

Fonte: DUNCAN et 2 (2013).

Quadro 4 - Caracteristicas que sugerem hipertenséo secundéria

Suspeita Clinica Alteragdo

Hipertensio grave ou com lesio em 6érgdo alvo de evolugdo répida ou resistente ao tratamento (mal controle
pressérico a despeito de uso adequado de trés medicamentos anti-hipertensivos de classes diferentes,
incluindo uso de diurético).

Elevagdo subita persistente da pressdo em pessoas com idade superior a 50 anos.

Inicio antes dos 30 anos em pessoas sem fatores de risco (obesidade, histéria familiar).

Uso de farmacos indutores do aumento da pressdo arterial (anticoncepcional oral, corticoides, anti-
i érios ndo ides, i nasais, sup de apetite, antidepressivos triciclicos,
e inibidores da ina oxidase)

Sopro abdominal, alteragdo da fungdo renal por medicamentos que bloqueiam o
sistema renina-angiotensina (inibidor da enzima conversora de angiotensina ou
Doenga renovascular bloqueador do receptor da angiotensina). Suspeita-se quando houver diminuicdo
de 30% da taxa de filtragdo glomerular apés iniciar a medicag&o ou incremento na
creatinina basal em 0,5 a 1 mg/dL.

Doenga do parénquima

renal Elevagdo da creatinina, ureia, proteintria, hematdria.

Coarctagio da aorta Pulsos femorais reduzidos ou retardados, pressdo sistélica em membros superiores
pelo menos 10mmHg maior que nos membros inferiores, sopro sistélico
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interescapular ou sopro sistélico amplo em crescendo-decrescendo em toda parede
torécica.

Sindrome da Apneia e
Hipopneia ~ Obstrutiva
do Sono

Ronco, sonoléncia diurna, apneia noturna.

Hipertireoidismo

Intolerancia ao calor, perda de peso, palpitagdes, hipertensdo sistdlica, exoftalmia,
tremores, taquicardia.

Hiperparatireoidismo

Litfase urinéria, osteoporose, depress3o, letargia, fraqueza muscular.

Hiperaldosteronismo

sérica a - <3,0mEq/L (hi i primério)
e/ou com nédulo adrenal

Feocromocitoma

Hipertens3o paroxistica com cefaleia, sudorese e palpitacdes.

Sindrome de Cushing

Face em “lua cheia”, “corcova” dorsal, estrias purpuricas, obesidade central.

F
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