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1. Introducao

A Atencgio Primaria a Saude (APS) ¢ a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS). Esse ¢ o ponto da rede que desempenha um papel estratégico na coordenacio e
gestdo do cuidado, além de dar a assisténcia ao usuario de forma integral, assegurando a
equidade e a longitudinalidade. A resolutividade, desse nivel de atencdo, depende diretamente
da capacidade técnica de suas equipes/profissionais, € sua integragdo com outros niveis de
atenc¢ao da rede de satde.

A Atengdo Especializada (AE) do municipio de Belo Horizonte, por sua vez, tem seu
acesso organizado pela Geréncia de Regulacdo Ambulatorial (GERAM), sendo a garantia do
acesso baseada em protocolos, classificagdo de risco e demais critérios de priorizagao. O
objetivo da regulacdo ¢ otimizar a oferta de servicos, em fun¢do da necessidade, garantindo a
assisténcia do usuario no ponto da rede adequado e em tempo oportuno.

Considerando o que foi exposto, a construgdo e a atualizacdo periddica de protocolos
clinicos sdo essenciais e visam fortalecer esse processo, a partir das ferramentas da regulacao
do acesso e qualificando a demanda por servigos especializados. Esses protocolos sao
ferramentas importantes para garantir uma triagem clinica eficiente, evitando
encaminhamentos desnecessarios e priorizando o atendimento dos casos que necessitam de
uma assisténcia mais célere. Dessa forma, a regulagdo do acesso aos servigos de saude atinge
0 seu objetivo, ao viabilizar consultas e procedimentos em tempo oportuno, promovendo
equidade no atendimento.

Além disso, na especialidade Cardiologia, estara disponivel a possibilidade do
matriciamento de casos, que permite ao médico assistente da APS o apoio assistencial de

carater educacional visando ampliagdo de sua capacidade resolutiva.
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2. Estratificacao das prioridades

No processo de qualificagdo do acesso, a partir das ferramentas regulatorias, a
classificagdo de prioridade dos encaminhamentos ¢ fundamental para garantir que os
pacientes recebam atendimento em tempo oportuno conforme a necessidade de priorizagdo de
atendimento, garantido assim, a equidade. Durante o processo de regulacdo da solicitacdo
podem ser realizados pedidos de esclarecimentos para melhor compreensao do quadro.

O municipio de Belo Horizonte definiu quatro niveis de prioridade, representados por
cores, cada uma correspondendo a um grau de prioriza¢do do atendimento, conforme veremos

a seguir:

Prioridades

@ VERMELHO - MUITO ALTA/REGULACAO
LARANJA - ALTA
AMARELO - MEDIA

© VERDE - HABITUAL

Observacdo: todas as solicitagdes para adultos com diagnéstico de Doenga Falciforme
deverdo ser inseridas na prioridade muito alta/regulagdo no SIGRAH, justificando Doenca

Falciforme.
3. Qualificacao da solicitacao

A qualificacdo da solicitagdo € um processo essencial para compreensao do quadro
pelo regulador. Toda informacdo relevante da historia clinica devera ser registrada na
solicitacdo para facilitar a comunicacdo e demonstrar a relevancia da priorizagao clinica do

paciente de acordo com o grau solicitado pelo médico assistente.
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Sendo assim, devem ser registradas informagdes adicionais, além do descritivo
minimo de cada condi¢dao (vide item: “Descritivo minimo necessario para todos os
encaminhamentos”), como tempo de inicio, agudizagdes (piora do quadro), internagdes
relacionadas a condi¢do, perda/ganho de peso inexplicavel. E também, comorbidades
associadas, além de medicamentos em uso, tratamentos ¢ exames prévios realizados, dentre

outras informagdes que o médico assistente considerar pertinente.

4. Conteudo descritivo minimo dos encaminhamentos

e Historia clinica: descricdo dos sinais e sintomas que justificam o encaminhamento,
com data de inicio, tempo de evolugdo, fatores desencadeantes, fatores de melhora e
de piora. Histérico recente de atendimentos em servicos de urgéncia e emergéncia
e/ou internagcdes por causas cardiovasculares (descrever motivo e data).
Antecedentes de eventos cardiovasculares (infarto agudo do miocardio, acidente
vascular encefalico, tromboembolismo pulmonar, dentre outros). Histérico familiar

de doenga arterial precoce (homens < 55 anos; mulheres < 65 anos) ou morte subita.

Atencdo para sintomas relacionados a condigdes cardioldgicas: dor torécica,

palpitacdes, sincope ou pré-sincope, dispneia, cansago, tosse, expectoragdo, dentre outros.

e Comorbidades, fatores de risco cardiovascular e uso de medicamentos:
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidade, doengas
autoimunes (ex.: lupus eritematoso sist€émico), doengas pulmonares cronicas,
tabagismo, etilismo, entre outros. Descrever a posologia e regularidade dos
medicamentos em uso.

e Exame fisico

o Dados vitais: pressdo arterial (PA), saturacdo de oxigénio, frequéncia cardiaca
e respiratoria.

m Avaliar hipotensao ortostatica.
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o Exame do sistema cardiovascular: ritmo cardiaco, presenga de sopros e/ou
frémitos, alteracoes de bulhas.

o Exame do sistema respiratorio: murmurio vesicular, presenga de estertores ou
outros ruidos adventicios.

o OQutras alteragdes relevantes, incluindo sinais de congestdo, como turgéncia

jugular, hepatomegalia, ascite € edema de membros inferiores.

e Exames complementares: descrever os resultados de exames ja realizados — exames
laboratoriais (glicemia de jejum, sodio, potéssio, creatinina, colesterol total e fracdes,
triglicerideos, urina tipo I, TSH), radiografia de torax, eletrocardiograma (ECQ),
ecocardiograma, dentre outros que serdo citados nas condi¢des descritas neste
protocolo.

e Motivo do encaminhamento: devem ser explicitadas a hipdtese diagnostica

levantada e as expectativas em relacdo a avaliagdo cardiologica.

Observacao: Orientar o usuario a levar todos os exames realizados no dia da consulta com

o cardiologista.

Atencao: O fluxo contendo os critérios para solicitagdo de Ecocardiograma Adulto esta

disponivel em: https://fluxosusbh.pbh.gov.br/conteudo.php?id=130.
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5. Condicoes cardioldgicas que indicam o encaminhamento

imediato para o servi¢o de Urgéncia/Emergéncia

CONDICOES QUE INDICAM O ENCAMINHAMENTO PARA A
URGENCIA/EMERGENCIA

e Sinais de hipoperfusdo tecidual — extremidades frias; tempo de enchimento capilar
prolongado > 3 segundos; hipotensdo como a PAS < 90 mmHg; rebaixamento do
nivel de consciéncia.

e C(Congestao sistémica associada a sinais de gravidade (desconforto respiratorio,
presenga de estertores crepitantes, B3 ou edema agudo de pulmao, dessaturacdo em
ar ambiente, hepatomegalia dolorosa, oliguria ou sinais de hipoperfusdo renal,
insuficiéncia cardiaca - NYHA 1V, dentre outros).

e Dor tordcica tipicamente anginosa (precordial ou retroesternal, em aperto ou
queimagdo, com irradiagdo para dorso, membros superiores, cervical ou epigastrio)
aguda ou de inicio recente. Alguns pacientes, principalmente idosos, mulheres,
diabéticos e portadores de doenca renal cronica, podem apresentar equivalentes
anginosos (dor toracica atipica, dor epigastrica, dispepsia, dispneia, nauseas e
vomitos, sudorese, hipotensao e sincope).

Atencao: O protocolo colaborativo “Manejo do paciente com dor toracica
com énfase na Sindrome Coronariana Aguda” estd disponivel em:

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/20

e Dor toracica intensa, de inicio subito, acompanhada de desconforto respiratorio
importante e/ou sinais de instabilidade hemodindmica (tromboembolismo pulmonar,

disseccao de aorta, dentre outros).
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e Suspeita de ruptura de aneurisma de aorta (dor toracica, abdominal ou lombar de
forte intensidade, associada a hipotensao, palidez cutanea mucosa, sudorese e cianose
em extremidades). Deve-se aumentar a suspeicdo diagnostica em pacientes com
diagnodstico prévio de aneurisma de aorta, mesmo na presenca de sintomas
menos intensos.

e Emergéncia hipertensiva — elevacdo acentuada da pressdo arterial, geralmente PAS
> 180 mmHg e/ou PAD > 110 mmHg (ou valores menores a depender da situacao)
com presenca de sinais e/ou sintomas de lesdo aguda e continua de orgaos-alvo
(dor toracica, dispnéia, cefaleia, nduseas e vomitos, dentre outros).

e Taqui ou bradiarritmias sintomaticas (hipotensao, sincope, tontura, dentre outros).

e Bloqueio atrioventricular (BAV) avancado (BAV 2° grau Mobitz II, BAV 2:1 ou BAV
total), independente da presenca de sintomas.

e Suspeita de endocardite infecciosa (febre persistente, sopro cardiaco recente,
emagrecimento, prostracdo, dispneia, dentre outras manifestacdes). Atencao para
pacientes de alto risco (portadores de dispositivos cardiacos implantaveis, protese

valvar).

Apenas algumas condicdes de saude mais prevalentes que necessitam
encaminhamento para servigos de urgéncia/emergéncia estdo contempladas no descritivo
acima. Assim, ressalta-se que podem existir outras condi¢des que nao foram contempladas e
que compete ao médico assistente tomar a decisdo e orientar o encaminhamento para o

servigo apropriado.
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6. Condicoes cardiologicas que indicam o encaminhamento

ambulatorial para a Cardiologia Adulto

Nas situagdes descritas a seguir, embora exista indicagdo de avaliagdo cardioldgica
especializada, o paciente nio apresenta sinais ou sintomas de gravidade imediata que
justifiquem encaminhamento para atendimento de urgéncia ou emergéncia.

Casos em que o médico assistente apresente duvidas ou identifique necessidade de
discussdo poderdao ser matriciados com a Cardiologia para apoio na conducao diagnostica e
terapéutica, inclusive quanto a solicitagdo de exames complementares sugeridos que ndo
estejam disponiveis no ambito da APS.

As condigdes classificadas como prioridade baixa correspondem, em sua maioria, a
situagdes passiveis de manejo inicial € acompanhamento prioritario na APS, em que se sugere

a realizacio do matriciamento entre a APS e a AE.
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6.1 Hipertensao Arterial Sistémica

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ considerada o principal fator de risco para
doengas cardiovasculares, que lideram as causas de mortalidade no Brasil ¢ no mundo
(Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2025). Trata-se de uma condicdo de origem
multifatorial e, geralmente, assintomatica, o que justifica a realiza¢ao de rastreamento a nivel
populacional.

A HAS ¢ definida por PA sistolica (PAS) > 140 mmHg e/ou da PA diastolica (PAD) >
90 mmHg, aferida com a técnica adequada, em pelo menos duas ocasides. Situagdes especiais,
como quando PAS > 180 mmHg e/ou PAD > 110 mmHg (HAS Estagio 3) ou na presenca de
lesdes de orgao-alvo (LOA), permitem o diagnostico de HAS em uma tinica medida.

E importante lembrar que alguns pacientes podem apresentar Hipertensdo do Avental
Branco (HAB) ou Hipertensdo Mascarada (HM). Enquanto a primeira cursa com elevacdes
pressoricas apenas no consultorio, a segunda mostra-se normal nesse contexto e elevada em
outras ocasioes.

A classificacdo da PA, conforme as atualizagdes da Diretriz Brasileira de Hipertensao

de 2025, est4 apresentada no quadro a seguir.

Classificacio da PA de acordo com a medida no consultorio a partir dos 18 anos

Classificagao da PA PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA normal <120 e <80
Pré-hipertensao 120-139 elou 80-89

HA Estagio 1 140-159 elou 90-99

HA Estagio 2 160-179 elou 100-109
HA Estagio 3 > 180 efou 110

Fonte: BRANDAO, A. A.; RODRIGUES, C. I. S.; FORJAZ, C. L. M. Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial — 2025. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2025, p. 36.
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E fundamental estratificar o risco cardiovascular (RCV) das pessoas com HAS. A
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial de 2025 sugere a utilizagdo do escore PREVENT,
disponivel no site da American Heart Association (AHA):
https://professional.heart.org/en/guidelines-and-statements/prevent-calculator. Em situagdes
em que ndo for possivel o acesso a calculadora recomendada, a diretriz citada permite a

classificagdo do risco conforme os niveis pressoricos e outras variaveis, vide o quadro abaixo.

Classificacio dos estagios de HAS de acordo com o nivel de PA, presenca de

fatores de RCYV, presenca de LOA ou DCYV estabelecida

Sem fatores de risco CV RISCO ALTO

RISCO MODERADO
1 ou 2 fatores de risco CV RISCO MODERADO RISCO ALTO RISCO ALTO

> 3 fatores de risco CV RISCO MODERADO RISCO ALTO RISCO ALTO RISCO ALTO
LOA, DRC Estagio 3 ou DM RISCO ALTO RISCO ALTO RISCO ALTO RISCO MUITO ALTO

DCV estabelecida ou DRC
Estagio > 4

CV: cardiovascular; DCV: doenga cardiovascular; DM: diabetes mellitus; DRC: doenga renal cronica; LOA: lesdo em 6rgao-alvo; PA: pressao
arterial; PAD: pressdo arterial diastolica; PAS: pressao arterial sistolica. Observagdo: sao considerados fatores de risco CV para essa
andlise: sexo masculino; idade: > 55 anos no homem e > 65 anos na mulher; DCV prematura em parentes de 1° grau (homens < 55 anos
e mulheres < 65 anos); tabagismo; dislipidemia: colesterol de lipoproteina de baixa densidade (low-density lipoprotein cholesterol -
LDLc) = 100 mg/dL e/ou ndo colesterol de lipoproteina de alta densidade (high-density lipoprotein cholesterol - HDLc) 130 mg/dL e/ou
HDLc < 40 mg/dL no homem e < 50 mg/dL na mulher e/ou triglicerideos (TG) > 150 mg/dL; obesidade (IMC = 30 kg/m?).

RISCO MUITO ALTO RISCO MUITO ALTO RISCO MUITO ALTO RISCO MUITO ALTO

Fonte: BRANDAO, A. A.; RODRIGUES, C. I. S.; FORJAZ, C. L. M. Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial — 2025. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2025, p. 47.

Antes de encaminhar o paciente para a cardiologia, checar alimentacdo, adesdo
medicamentosa, ajuste de doses até a dose maxima tolerada, controlar fatores de risco,
incentivar perda de peso. Embora ndo seja o objetivo deste protocolo, considerando as
alteracdes ocorridas na nova diretriz, que impacta na estratificagdo e consequentemente no

tratamento, foi elaborado um anexo com as orientacdes atuais (ANEXO I).
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A Hipertensiao Arterial Resistente (HAR) ¢ caracterizada pelo ndo alcance da meta
pressorica, mesmo com o uso de trés ou mais classes de anti-hipertensivos com mecanismos
sinérgicos — idealmente um diurético tiazidico (ou similar), bloqueador do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e um bloqueador de canais de calcio (BCC) de longa
duragio — nas doses méximas recomendadas ou toleradas, por pelo menos 30 a 60 dias. E
essencial excluir causas de pseudorresisténcia. Também se enquadram nessa definicao
individuos que obtiveram o controle pressérico com quatro ou mais anti-hipertensivos.

A Hipertensao Arterial Refrataria (HARf), um subgrupo da Hipertensao Arterial
Resistente, ¢ caracterizada pela persisténcia de niveis presséricos elevados mesmo com o uso
de cinco ou mais anti-hipertensivos, incluindo, preferencialmente, um antagonista dos

receptores mineralocorticoides e um diurético tiazidico similar de agdo prolongada.

PRIORIDADE MUITO ALTA (INSERIR SOB A COR VERMELHA NO SIGRAH)
e HAR com LOA cronica (ex: hipertrofia ventricular, doenga renal cronica);

e HARY(, independente da presenca de LOA cronica;

PRIORIDADE ALTA (INSERIR SOB A COR NO SIGRAH)
e HAS de risco cardiovascular muito alto;
e HAR sem LOA cronica;
e Suspeita de HAS secundaria (hipertensao arterial que surge abruptamente antes dos 30

ou apos os 55 anos, HAR ou HAR, presenca de sopro abdominal, entre outros).

PRIORIDADE MEDIA (INSERIR SOB A COR NO SIGRAH)

e HAS de risco cardiovascular alto.

PRIORIDADE BAIXA (INSERIR SOB A COR NO SIGRAH)
e Pacientes com suspeita de Hipertensdo do Avental Branco ou Mascarada, que tenham
necessidade de realizar exames que nao estdo disponiveis na APS para diagnostico.

Observacao: podem ser discutidos na teleconsultoria.
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Exames essenciais para o encaminhamento a Cardiologia
- Laboratoriais — hemograma, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, sédio,
potassio, creatinina, colesterol total e fracdes, triglicerideos, TSH, urina tipo I e
relagdo albumina/creatinina em amostra Unica de urina;

-  ECG;

Outros exames (se disponivel e desde que nio atrase o encaminhamento):
- Radiografia de térax - PA e perfil;

- Ecocardiograma transtoracico (ECOTT).
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6.2 Insuficiéncia Cardiaca

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ uma sindrome complexa, com alteracdo da funcao
cardiaca, o que resulta em sintomas ¢ sinais de baixo débito cardiaco e/ou congestao pulmonar
ou sistémica, em repouso ou aos esforcos. Uma historia clinica e um exame fisico detalhados
devem ser feitos em todos os pacientes em busca dos principais sinais e sintomas de IC,
principalmente naqueles com histérico de maior risco para desenvolver a doenca (HAS de
longa data; isquemia do miocardio, epidemiologia para doencga de Chagas, etc). Em pacientes
cronicos, a detec¢do de sinais clinicos de congestdo pode estar esmaecida ou ausente, por
processos adaptativos e pela grande adaptacdo do sistema linfatico em lidar com congestao.
Sinais como a terceira bulha e o sintoma de ortopneia sdo os mais especificos para o
diagnostico de IC descompensada ou aguda.

Devem ser enfatizados, para pacientes e cuidadores, as causas da IC, seu tratamento, o
potencial de progressdo clinica e a importancia do autocuidado didrio (manutencdo de peso
dentro do IMC normal, atividade fisica, cuidados com dieta, uso regular dos medicamentos,
vacinacao em dia, monitorizacdo dos sinais e sintomas de descompensacao, como piora do
cansago, flutuacdes de peso e limitagdo funcional).

A IC pode ser classificada de acordo com a fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
(FE) em:

- 1C com Fragdo de Ejecdao Reduzida (ICFEr): FE <40%
- IC com Fragdo de Eje¢ao Levemente Reduzida (ICFEIlr): FE entre 41 e 49%
- IC com Fragdo de Eje¢do Preservada (ICFEp): FE > 50% (segundo Escore H2 FPEF

entre 6- 9 ou Escore HFA PEFF entre 5-6)

- IC com Fragao de Eje¢ao Melhorada (ICFEm): FE basal < 40% e aumento de > 10

pontos com FE final > 40% com o tratamento
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Em pacientes classificados como IC frag¢do de ejecao reduzida (ICFEr) ¢ recomendado
0 manejo inicial conforme tolerancia do paciente com as seguintes classes medicamentosas:
IECA (enalapril) ou BRA (losartana) ou ARNI (sacubitril-valsartana - disponivel na
SES-MG), beta-bloqueadores (succinato de metoprolol, bisoprolol, carvedilol),
antagonistas dos receptores mineralocorticoides (espironolactona), inibidores de SGLT2
(dapagliflozina - fornecido pela farmacia popular ou pela SES-MG). Essas classes
medicamentosas citadas sdo as que possuem evidéncia de melhora da sobrevida e da
qualidade de vida do paciente portador de ICFEr, sendo recomendada a otimizacdo das doses
desses sempre que toleravel para o paciente para o melhor desfecho da doenca.

Em casos de pacientes com sintomas de congestao ¢ recomendado o inicio e/ou ajuste
de dose de um diurético de alca (furosemida), principalmente para que este aguarde o
atendimento do especialista. Em casos de sintomas de mé perfusdo tecidual, pode haver ajuste
das medicagdes que interfiram na pressao arterial (hipotensores no geral como iECA/BRA,
espironolactona, diuréticos), até¢ a avaliagdo com o especialista.

O diagnéstico de Insuficiéncia Cardiaca com Fra¢do de Ejecdo Preservada (ICFEp)
pode ser feito pelos Escores H2FPEF ou HFA PEFF, sendo que o primeiro ¢ o mais indicado
como triagem na APS.

O Escore H2FPEF ¢ uma ferramenta clinica e ecocardiografica desenvolvida para
ajudar no diagnodstico de ICFEp. O nome do escore ¢ um acronimo das seis variaveis

utilizadas no célculo, cada uma recebendo uma pontuacgao:

Variavel Sigla em inglés Pontuacio
Obesidade (IMC > 30 kg/m?) Heavy 2 pontos
Hipertensao (uso de > 2 anti-hipertensivos) Hypertension 1 ponto
Fibrilagao Atrial (FA) Fibrillation 3 pontos
Hipertensao Pulmonar (Pressao Sistolica da Pulmonary hypertension | 1 ponto
Artéria Pulmonar - PSAP > 35 mmHg)
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Idoso (idade > 60 anos) Elderly 1 ponto

Pressdes de Enchimento aumentadas Filling pressures 1 ponto

(E/e" >9 no ecocardiograma)

Pontuacio total — 0 a 9

O escore final indica a probabilidade do paciente com sintomas de insuficiéncia
cardiaca ter, de fato, ICFEp:

- 0al ponto: Baixa probabilidade de ICFEp (improvavel).
- 2 a5 pontos: Probabilidade Intermediaria
- 6 a9 pontos: Alta probabilidade de ICFEp

Até o momento, para os paciente portadores de ICFEp (Escore H2 FPEF entre 6- 9 ou
Escore HFA PEFF entre 5-6), ainda ndo ha intervengao especifica que reduza eventos
cardiovasculares, sendo o principal objetivo reduzir risco cardiovascular e o controle das
comorbidades. Contudo, atualmente os inibidores de SGLT2, como a dapagliflozina,
demonstram beneficio na redugdo do nimero de hospitalizagoes.

No tratamento da Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecdao Levemente Reduzida
(ICFElIr) o uso de betabloqueador, assim como IECA ou BRA mantém beneficios para reduzir
morbidade e mortalidade.

No tratamento da Insuficiéncia Cardiaca com fra¢ao de ejecdo melhorada (ICFEm) ¢
necessario manutencao da terapéutica modificadora de progndstico utilizada no tratamento da

ICFEr por cardiomiopatia dilatada melhorada.

PRIORIDADE MUITO ALTA (INSERIR SOB A COR VERMELHA NO SIGRAH)
e Paciente previamente portador de insuficiéncia cardiaca ou suspeita diagnostica
apresentando dispnéia aos minimos esfor¢os (NYHA III);
e Diagnostico recente ou suspeita diagnodstica de insuficiéncia cardiaca, especialmente

em jovens, gestantes e puérperas;
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e [C com tratamento otimizado (com as medicacdes indicadas e nas doses maximas
toleradas pelo paciente) mantendo-se sintomdtico (NYHA III) ou com internagdo
hospitalar por IC descompensada no ultimos 06 meses;

e Paciente com diagnostico de IC com modificacao recente no quadro clinico — piora de

classe funcional ou nova cardiopatia estabelecida (infarto, arritmia);

Observacio: Pacientes NYHA IV (dispneia em repouso) devem ser encaminhados ao servico

de urgéncia e emergéncia.

PRIORIDADE ALTA (INSERIR SOB A COR NO SIGRAH)

e Paciente previamente portador de insuficiéncia cardiaca ou em suspeita diagndstica
apresentando dispnéia aos médios esforcos (NYHA II) ou episdédio de internacao
hospitalar no ultimo ano devido a IC descompensada;

e [C com tratamento otimizado (com as medicacdes indicadas e nas doses maximas

toleradas pelo paciente) mantendo-se sintomatico (NYHA II);

PRIORIDADE MEDIA (INSERIR SOB A COR NO SIGRAH)
e Pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca ou em suspeita de diagnéstica classe

funcional NYHA 1.

Exames essenciais para o encaminhamento a Cardiologia

- Laboratoriais — hemograma, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, sodio,
potassio, creatinina, colesterol total e fragdes, triglicerideos, TSH, acido urico, urina
tipo I e relagdo albumina/creatinina em amostra tnica de urina;

-  ECG;

- Radiografia de torax - PA e perfil.

Outros exames (se disponivel e desde que nao atrase o encaminhamento):

- Ecocardiograma transtoracico;
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6.3 Arritmia

As arritmias correspondem a distirbios da conducao elétrica cardiaca, resultando em
alteragdes do ritmo normal do coragdo. Algumas apresentam carater potencialmente grave,
com risco iminente a vida, exigindo avaliagdo imediata em servigos de urgéncia e emergéncia,
enquanto outras arritmias permitem uma investigagdo ambulatorial.

A expressao clinica das arritmias varia conforme a etiologia, a frequéncia e a duragao
do distarbio do ritmo, bem como a presenca de cardiopatias estruturais e/ou outras
comorbidades. Entre as manifestacdes mais comuns destacam-se palpitagdes, tontura, sincope

ou pré-sincope, dor ou desconforto toracico, dispneia e fadiga.

PRIORIDADE MUITO ALTA (INSERIR SOB A COR VERMELHA NO SIGRAH)

e Bloqueio bi ou trifascicular (bloqueio completo de ramo esquerdo ou bloqueio
completo de ramo direito associado a bloqueio divisional anterosuperior esquerdo ou
associado bloqueio divisional posteroinferior esquerdo e/ou bloqueio atrioventricular
de primeiro grau) com histdria de sincope ou pré-sincope;

e Bloqueio sinoatrial repetitivo ou pausas maiores que 3 segundos;

e ECG com padrao de Brugada;

e Sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW): ECG com pré excitagcdo ventricular (PR
curto < 120 ms, presenca de onda delta e QRS > 120ms) e relato de sintomas;

e Arritmia de diagndstico recente ou descompensada (fibrilagdo atrial, bloqueios
atrioventriculares e flutter atrial) associada a insuficiéncia cardiaca ou doencga arterial
coronariana;

e Relato de palpitacdes com historia prévia de tontura, sincope, pré-sincope ou dor

precordial, mesmo que auséncia de arritmia identificavel no ECG.

PRIORIDADE ALTA (INSERIR SOB A COR NO SIGRAH)
e Bloqueio bifascicular assintomatico (bloqueio completo de ramo esquerdo ou
bloqueio completo de ramo direito associado a bloqueio divisional anterosuperior

esquerdo ou associado bloqueio divisional posteroinferior esquerdo);
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e Bradicardia* sinusal assintomatica com frequéncia cardiaca menor que 45 bpm;

e Fibrilacdo atrial/flutter atrial sem avaliagdo cardiologica prévia sem defini¢do de
conduta (controle de ritmo, controle de frequéncia, incluindo anticoagulacao);

e Taquicardia supraventricular recorrente;

e ECG com padrao de pré-excitagao ventricular (intervalo PR curto, onda delta e QRS >
120 ms);

e ECG com intervalo QT longo (QTc mulheres > 480ms, homens > 470ms) ou curto
(QTc < 330ms) sugestivo de canalopatia e assintomatico;

e Investigacdo de palpitagdo recorrente sem diagndstico etioldgico apds avaliacdo inicial
na APS;

e Paciente em vigéncia de terapia antiarritmica sem acompanhamento por cardiologista
(amiodarona, propafenona, sotalol);

e Portadores de dispositivos cardiacos implantaveis (marcapasso, cardiodesfibrilador

interno ou ressincronizador cardiaco) sem seguimento especializado.

PRIORIDADE MEDIA (INSERIR SOB A COR NO SIGRAH)

e Bloqueio Divisional Antero-Superior (BDAS) sem avaliagdo cardiologica prévia.

PRIORIDADE BAIXA (INSERIR SOB A COR VERDE NO SIGRAH)
e BAV de primeiro grau sem cardiopatia estrutural estabelecida.
e Bradicardia* sinusal com FC > 45 bpm assintomatica.

* Atualmente considera-se bradicardia a frequéncia cardiaca menor que 50bpm.

ATENCAO:

e Nio ¢ necessario o encaminhamento para o cardiologista em caso de: arritmia sinusal,
sobrecarga atrial esquerda isolada em paciente assintomatico, alteragdes inespecificas
de repolarizacao em paciente assintomatico e extrassistoles em paciente assintomatico;

e Em caso de ma progressdo de onda R em precordiais ou inatividade elétrica em V1 e
V2 em pacientes assintomaticos, gentileza repetir o exame com a verificacdo do
posicionamento correto das derivagcdes precordiais, comumente colocadas

erroneamente em posi¢cdes mais altas do torax;
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e Em caso de sinais de sobrecarga atrial esquerda em ECG em pacientes assintomaticos,
podera ser solicitado ecocardiograma transtoracico sem urgéncia para confirmacao;
e Naio € necessario o encaminhamento a cardiologia em caso de BAV de primeiro grau

com iPR <250ms em pacientes assintomaticos.

Exames essenciais para o encaminhamento a Cardiologia
- Laboratoriais — hemograma, sodio, potdssio, magnésio, creatinina, ureia, TSH, T4
livre, coagulograma;

-  ECG;

Outros exames (se disponivel e desde que nao atrase o encaminhamento):

- Ecocardiograma transtoracico.

Avenida Afonso Pena, n.° 2.336, Bairro Savassi, CEP 30.130-012
Belo Horizonte, MG - Telefone (31) 3277-6390/6387- E-mail: suasa@pbh.gov.br

20


mailto:suasa@pbh.gov.br

aE
¥ BELO ,
SUS HORIZONTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
= PREFEITURA SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

6.4 Sincope ou perda transitoria de consciéncia

A sincope ¢ definida por uma perda transitoria e autolimitada da consciéncia,
decorrente de hipoperfusdo cerebral, com recuperagdo espontanea ¢ completa, sem déficits
neurologicos residuais. Deve ser diferenciada de outras condi¢des que simulam perda de
consciéncia (sem corresponder a sincope verdadeira), como crises epilépticas, disturbios
metabolicos, eventos psicogénicos, entre outros.

As principais causas de sincope compreendem as sincopes vasovagal, por hipotensao
ortostatica e cardiogénica (por exemplo, secundaria a arritmias). Na determinacgdo etioldgica,
¢ fundamental realizar anamnese detalhada, exame fisico direcionado ¢ ECG. Elementos
clinicos como circunstancias do evento, posicdo corporal e presenca ou auséncia de
prodromos, sdo determinantes.

As condigles descritas a seguir, frequentemente observadas na APS, apresentam

manejo preferencial nesse nivel de atengdo.

Sincope vasovagal: Forma mais prevalente de sincope em todas as faixas etarias,
especialmente em jovens higidos. Integra o espectro das sincopes reflexas, mediadas por
resposta autondmica anormal com ativagdo parassimpatica e/ou diminui¢do do tdnus
simpatico, culminando em vasodilatagdo periférica e/ou bradicardia, temperatura aumentada
no dia e hipohidratacao. Frequentemente ¢ precedida por prodromos relacionados ao aumento
do tonus vagal, como nduseas, diaforese, palidez, tontura, sensagao de calor e turvacao visual.
Estd associada a gatilhos tipicos, como estresse emocional, estimulos dolorosos ou que
provocam medo, ortostatismo prolongado, exposi¢do ao calor ou a situagdes de fobia

especifica. O prognostico geralmente ¢ benigno, embora recorréncias sejam comuns.

Sincope por hipotensdo ortostatica: Decorre de falha dos mecanismos compensatorios
autondmicos frente a mudanga para a posi¢do ortostatica, resultando em queda da PA. E mais
prevalente em idosos e em individuos com disfungdes autondmicas, uso de medicacdes

anti-hipertensivas, diuréticas ou vasodilatadoras ou em situagao de hipovolemia.
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Atencao — Para avaliar hipotensao ortostatica na APS deve-se:
e Com o paciente em decubito dorsal, durante 5 minutos, medir PA e FC e registrar os
valores;
e Colocar o paciente em ortostatismo, medindo a PA e FC imediatamente ao levantar,

apos 1 minuto e apos 3 minutos, e registrar valores.

Durante o teste, observar sintomas (tontura, escurecimento visual, instabilidade
postural, pré-sincope ou sincope, sudorese e palidez). A presenca de sintomas fortalece o
diagnostico clinico. A hipotensao ortostatica ¢ definida como: queda da PAS > 20 mmHg
ou queda da PAD > 10 mmHg em até 3 minutos apo6s ortostatismo. A frequéncia cardiaca
ajuda no diagnostico: aumento de FC (> 15-20 bpm) pode sugerir hipovolemia,

desidratacao.

PRIORIDADE MUITO ALTA (INSERIR SOB A COR VERMELHA NO SIGRAH)

e Histdria de sincope associada a sinais e sintomas de provavel origem cardiogénica
(dispneia, dor toracica, sopro cardiaco, sincope durante o exercicio ou em posicao
supina) ou com suspeita de cardiopatia estrutural;

e Historia de sincope em paciente com cardiopatia estrutural estabelecida (insuficiéncia
cardiaca, cardiopatia isquémica, valvopatia, miocardiopatia dilatada, cardiomiopatia
hipertrofica, cardiopatia congénita);

e Histérica de sincope/pré sincope em paciente com ECG anormal (distirbios de
conducdo atrioventricular, bloqueios de ramo, pausas, fibrilagdo atrial, flutter atrial,
sinais de pré-excitagdo ventricular, alteragdes do intervalo QT, padrao de Brugada ou
alteragdes sugestivas de cardiopatia estrutural ou isquémica);

e Sincope recorrente € sem prodromos.

PRIORIDADE ALTA (INSERIR SOB A COR NO SIGRAH)
e Sincope ou pré-sincope de etiologia indeterminada apds avaliacdo clinica inicial e

ECG na APS;
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e Sincope em paciente com historia familiar (pais ou irmaos) de morte subita antes dos

40 anos.

PRIORIDADE MEDIA (INSERIR SOB A COR NO SIGRAH)
e Sincopes recorrentes com prodromos;

e Sincope por hipotensdo ortostatica recorrente.

Exames essenciais para o encaminhamento a Cardiologia
- Laboratoriais — hemograma, glicemia de jejum, sodio, potdssio, magnésio,
creatinina, TSH, T4 livre;

-  ECG;

Outros exames (se disponivel e desde que nao atrase o encaminhamento):

- Ecocardiograma transtoracico.
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6.5 Valvopatias

As valvopatias sao doengas que acometem uma ou mais valvulas cardiacas (adrtica,
mitral, tricuspide ou pulmonar), comprometendo o bombeamento cardiaco adequado. Podem
manifestar-se por estenose, quando ha dificuldade na abertura valvar e limita¢do da passagem
do sangue, ou por insuficiéncia, quando ocorre fechamento inadequado, permitindo refluxo
sanguineo.

Entre as principais etiologias destacam-se o envelhecimento, com degeneragdo e
calcificacdo progressiva das valvulas; a febre reumatica, sequela de infecg¢do estreptocodcica na
infancia ainda relevante no Brasil; além de outras causas, como endocardite infecciosa e
malformagdes congénitas.

Clinicamente, os sintomas mais frequentes incluem dispneia, palpita¢des e sincope. A
suspeita diagnostica geralmente surge durante a ausculta cardiaca, pela presenga de sopro,
sendo confirmada pelo ecocardiograma, exame padrdo-ouro para determinar o tipo e a
gravidade da lesdo valvar.

O tratamento depende da gravidade da valvopatia, podendo wvariar desde
acompanhamento clinico e terapia medicamentosa até intervengdo cirtrgica ou implante

valvar por via percutanea.

PRIORIDADE MUITO ALTA (INSERIR SOB A COR VERMELHA NO SIGRAH)
e Sopro de inicio recente e suspeita de valvopatia em pacientes sintomaticos (historia
de dispneia, sincope, dor toracica);
e Valvopatias moderadas/graves ao ECOTT (alguns dos critérios de gravidade estdo
descritos no Quadro 1);

e Paciente portadores de proteses valvares sintomaticos.

PRIORIDADE ALTA (INSERIR SOB A COR NO SIGRAH)
e Paciente portadores de proteses valvares assintomaticos;
e Sopro de inicio recente e suspeita de valvopatia em pacientes assintomaticos;

e Paciente com valvopatia e evento embolico prévio;
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e Sopro cardiaco significativo (qualquer sopro diastolico ou continuo; sopros sistolico >
grau III);

e Pacientes com sopro e alteracdes eletrocardiograficas (sobrecarga de camaras direitas
ou esquerdas, fibrilacdo atrial, entre outras) ou altera¢cdes na radiografia de torax
(sinais de congestdo - cefalizacdo de fluxo, linhas B de Kerley; aumento de atrio
esquerdo - 4° arco e sinal da bailarina — elevagdo e retificagdo do bronquio-fonte
esquerdo; entre outros);

e Valvopatias em pacientes que apresentam cardiopatias congénitas.

PRIORIDADE MEDIA (INSERIR SOB A COR NO SIGRAH)
e Estenose mitral leve com alteracdo de valvula (espessamento dos folhetos, alteracao

estrutural, dentre outros) ou sintomatico.

Exames essenciais para o encaminhamento & Cardiologia
- Laboratoriais — hemograma, sédio, potassio, creatinina, coagulograma, TSH, T4
livre;
-  ECG;
- Radiografia de torax - PA e perfil;
- Ecocardiograma transtordcico, se disponivel e desde que nao atrase o

encaminhamento.

Quadro 1 - Exemplos de valvopatias significativas

Estenose Mitral

e Dispneia CF II;
e ECG: sobrecarga de camaras direitas; fibrilacdo atrial;

e Radiografia de torax: sinais de congestao pulmonar;
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e FEco: area valvar < 1,5 cm? ou menor; Pressao sistdlica em artéria pulmonar > 50

mmHg.

Insuficiéncia Mitral

Dispneia CF 11

Sopro de regurgitacao > 3

Ictus cordis desviado para a esquerda

ECG: fibrilacao atrial, outras arritmias atriais ou ventriculares

Rx torax: Aumento de area cardiaca, sinais de congestdo pulmonar

Eco: vena contracta > 0,7 cm; PSAP > 50 mmHg.

Estenose valvar adrtica

Dispneia CF II, sincope ou pré-sincope, angina

ECG: Sobrecarga ventricular esquerda, alteragdo de repolarizacdo com padrdo strain

Rx de torax: Area cardiaca pode ser normal. Sinais de congestdo pulmonar

ECO: area valvar < 1,0 cm?; Gradiente médio VE/Ao > 40 mmHg;fragdo de ejecdo de VE
< 50%.

Valva adrtica bicuspide com dilatagdo de aorta

Insuficiéncia valvar adrtica

Dispneia CFII

Divergéncia entre pressao sistdlica e diastdlica

ECG sobrecarga de camaras esquerdas

Rx torax : Aumento de area cardiaca, dilatacdo de aorta

Eco : dilatacdo de cdmaras esquerdas. Vena contracta > 0,6 cm.

Insuficiéncia tricispide

Ingurgitacao jugular, hepatomegalia

ECG sobrecarga de camaras direitas; fibrilacao atrial ou flutter atrial
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Rx torax : aumento de area cardiaca. Sinais de congestdo pulmonar, se lesdo concomitante
do lado esquerdo. Abaulamento do tronco pulmonar

Eco: vena contracta > 0,7 cm.

Estenose tricuspide

Sinais de congestao sist€émica
ECG sobrecarga de atrio direito
Rx torax:area cardiaca pode ser normal

Eco: area valvar < 1,0 cm?
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6.6 Doenca Arterial Coronariana

A Doenga Arterial Coronariana (DAC) caracteriza-se pela presenca de aterosclerose
nas artérias coronarias, com formacgdo de placas ateromatosas que promovem estreitamento
progressivo do limen vascular e comprometimento do fluxo sanguineo miocardico. As placas
podem permanecer estaveis e assintomaticas ou evoluir com instabilidade, ruptura ou erosao,
desencadeando eventos isquémicos agudos.

A fisiopatologia da DAC baseia-se no desequilibrio entre oferta e demanda de
oxigénio pelo miocardio. Na forma crdnica, a obstru¢do fixa do fluxo coronariano limita a
reserva de fluxo, manifestando-se tipicamente como angina estavel aos esfor¢os. Ja nas
formas agudas, a ruptura ou erosdo da placa com subsequente formagao de trombo resulta em
redugdo subita do fluxo coronariano, configurando as sindromes coronarianas agudas, como

angina instavel e infarto agudo do miocardio.

Definicao de pacientes portadores de doenca arterial coronariana crénica (DAC):

e Paciente sintomatico com angina e doenga corondria obstrutiva conhecida sem

critérios de instabilidade.

e (O paciente com angina ou isquemia causada por anormalidades vasomotoras
epicardicas ou alteragdes microvasculares funcionais/estruturais na auséncia de

obstrucdo significativa nas artérias epicardicas (ANOCA/INOCA):

o ANOCA (d4ngina with Non-Obstructive Coronary Arteries): Refere-se
especificamente ao sintoma. O paciente sente angina (dor ou desconforto no
peito), mas ndo ha obstrugdo significativa (menor que 50%) nas artérias
epicardicas.

o INOCA (Ischemia with Non-Obstructive Coronary Arteries): Refere-se a
isquemia comprovada por exames (como teste ergométrico, cintilografia ou
ressonancia), mesmo sem obstrugdes visiveis nas grandes artérias.

e O paciente ndo agudo pds-SCA ou apoés revascularizagio;

e O paciente nao agudo com insuficiéncia cardiaca (IC) de origem isquémica.
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e Os individuos assintomaticos nos quais a DAC epicardica ¢ detectada durante um
exame de imagem para refinar a avaliagao do risco cardiovascular ou como um achado

incidental para outra indicacao.

Classificacao anatdomica quanto a gravidade da doenca arterial coronariana com base no

grau de estenose luminal:
e Leve: Obstrugdes que ocupam < 50% da luz do vaso.
e Moderada: Obstrugdes entre 50% e 69%.

e Importante (ou Grave): Obstrucdes > 70% em artérias epicardicas ou > 50% no

Tronco da Coronaria Esquerda (TCE).

Classificacdo da Gravidade da Angina de Esforco, segundo a Sociedade Cardiovascular
Canadense (CCS):

Classificacao de Angina de Esforco (CCS)

Grau Gravidade Descri¢ao detalhada

I Esforco extenuante Angina apenas durante atividade fisica exaustiva,
rapida ou prolongada. Sem limitagdes em atividades

comuns.

II Esfor¢co moderado Leve limitagdo em atividades comuns (andar
depressa, subir escadas apds refeigdes, no frio ou

sob stress emocional).

111 Esforco leve Limitacdo acentuada da atividade fisica comum.
Dor ao caminhar um ou dois quarteirdes ou subir

um lance de escadas em ritmo normal.
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v Repouso Incapacidade de realizar qualquer atividade fisica

sem desconforto. Sintomas podem estar presentes

mesmo em repouso.

Fonte: Canadian Cardiovascular Society (CCS)

PRIORIDADE MUITO ALTA (INSERIR SOB A COR VERMELHA NO SIGRAH)

e Angina estavel classe III-IV segundo a classificacdo da Sociedade Cardiovascular
Canadense (CCS).

e Pacientes com alta hospitalar pos sindrome coronariana aguda (SCA) recente ou que
nao tenham passado pelo cardiologista até 3 meses ap0s a alta hospitalar.

e Pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRVM) ou
angioplastia percutanea, independente dos sintomas, que ndo tenham passado pelo
cardiologista apds a alta hospitalar, em até 06 meses.

e Pacientes submetidos a CRVM ou angioplastia percutanea ha mais de 06 meses,
sintomaticos, que ndo tenham passado pelo cardiologista.

e Paciente com teste ergométrico (ECG de Esforco) de alto risco (Duke Treadmill

Score <-11).

PRIORIDADE ALTA (INSERIR SOB A COR NO SIGRAH)
e Angina estavel classe I e II segundo a classificagao da CCS.
e Pacientes submetidos a CRVM ou angioplastia percutanea hd mais de 06 meses,
assintomaticos, que nao tenham passado pelo cardiologista.
e Paciente com teste ergométrico inconclusivo na suspeita de alto risco cardiovascular.
e Pacientes assintomaticos com alteracdo segmentar ao ecocardiograma (hipocinesia ou

acinesia de algum segmento da parede do ventriculo esquerdo).

PRIORIDADE MEDIA (INSERIR SOB A COR NO SIGRAH)]

e Paciente com DAC conhecida assintomatico no momento.
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Exames essenciais para o encaminhamento a Cardiologia
- Laboratoriais — hemograma, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, colesterol
total e fracdes, triglicérides, sodio, potéassio, creatinina, TSH;

-  ECG;

Outros exames (se disponivel e desde que nao atrase o encaminhamento):
- Radiografia de torax - PA e perfil.

- Ecocardiograma transtoracico.

Proposta terapéutica inicial a ser implementada pela APS até a consulta com a
cardiologia adulto:

- Orientar uso regular das medicacdes prescritas, incluindo antiagregacao plaquetaria ou
anticoagulagdo, conforme avaliacao inicial;

- Iniciar ou manter estatina de alta poténcia para todos os pacientes com DAC:
rosuvastatina 20-40 mg (ndo contemplada na rede SUS) ou atorvastatina 40-80 mg
(contemplada na SES-MG);

- Controle dos fatores de risco: PA; LDL alvo; HbAlc; peso;

- Reforcar mudangas de estilo de vida: atividade fisica, cessar tabagismo, dieta
cardioprotetora;

- Manter a caderneta de vacina¢ao atualizada.
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6.7 Doenca carotidea

A Doenca Arterial Carotidea ¢ uma manifestacdo da aterosclerose sistémica e um
importante fator de risco para o Acidente Vascular Cerebral (AVC). O manejo adequado na
APS ¢ crucial para a prevengdo primaria e secundaria.

A definicdo de para qual especialista encaminhar depende do status clinico do paciente
(sintomatico ou assintomatico) e do objetivo terapéutico (controle de fatores de risco ou
intervengao cirargica/endovascular).

Pacientes com doenga carotidea sao de muito alto risco cardiovascular, devendo ter o
controle dos fatores de risco — cessagdo do tabagismo, controle da hipertensdo e diabetes,

tratamento da dislipidemia (meta de LDL-c < 50 mg/dL) e uso de antiagregante plaquetario.

PRIORIDADE ALTA (INSERIR SOB A COR NO SIGRAH)
e Estenose assintomatica 50 a 69% e dificuldade de controle de fatores de risco na APS;
e Aterosclerose em multiplos sitios (doenga carotidea associada a Doenca Arterial

Coronariana ou Doenga Arterial Periférica).

Observacio: pacientes assintomaticos com estenose carotidea < 50% podem permanecer sob

cuidados na APS, sem necessidade de encaminhamento para AE.

Encaminhamento para a Neurologia - O neurologista ¢ fundamental para o diagndstico
diferencial de eventos neuroldgicos e para o manejo das sequelas e protecao cerebral.
Condi¢des de encaminhamento:
e AVC isquémico ou AIT com evidéncia de obstrucdo de carétida, ipsilateral a lesdo
cerebral, entre 50% a 69% ou

e Paciente com estenose de cardtida assintomatica mais que 70%.

Encaminhamento para a Neurocirurgia — Esta especialidade ¢ responsavel pela intervencao

mecanica. Condi¢des de encaminhamento:

Avenida Afonso Pena, n.° 2.336, Bairro Savassi, CEP 30.130-012
Belo Horizonte, MG - Telefone (31) 3277-6390/6387- E-mail: suasa@pbh.gov.br

32


mailto:suasa@pbh.gov.br

s ©7 BELO .
SUS . @ HORIZONTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
= PREFEITURA SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

e AVC isquémico ou AIT em paciente com estenose de cardtida, ipsilateral a lesdao
cerebral maior ou igual a 70%, que ndo foi submetido a procedimento cirlrgico
emergencial no momento do diagnostico.

e Paciente com estenose de cardtida maior ou igual a 70%, independentemente se

assintomatica ou sintomatica.

Exames essenciais para o encaminhamento a Cardiologia
- Laboratoriais — hemograma, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, sédio,

potassio, creatinina, colesterol total e fragdes, triglicerideos e TSH;

Outros exames (se disponivel e desde que nao atrase o encaminhamento):
-  ECG;

- Ecocardiograma transtoracico.
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6.8 Aneurisma de aorta

O aneurisma de aorta ¢ um aumento do didmetro da aorta em mais de 50% do
esperado para a idade, sexo e superficie corpdrea. Acomete 1 a 3% da populacao geral e 10%
nos mais idosos. Os aneurismas costumam ser assintomaticos. Quando aparecem sintomas, ¢
necessario investigar complicagdes. A ultrassonografia ¢ o método mais disponivel, rapido,
barato e seguro para o diagndstico. Ao detectar um aneurisma de aorta, todo o trajeto do
vaso deve ser avaliado. Em torno de 20 a 30% dos pacientes com aneurisma da aorta
abdominal também tém aneurisma de aorta toracica.

Os principais fatores de risco sdo: idade > 65 anos, homens, tabagismo, hipertensdo
arterial, historia familiar positiva para aneurisma e insuficiéncia coronariana. O didmetro é o

maior preditor de ruptura e morte.

Proposta terapéutica inicial (até chegar a cardiologia adulto):
1. Controle da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca: manter PA < 120/80 mmHg e FC
<70 bpm.
Observacio: os anti-hipertensivos de primeira linha nestes casos sdo os betabloqueadores. Se
a monoterapia com betabloqueadores nao for suficiente para atingir a meta de PA, ou em
casos onde o betabloqueador ¢ contraindicado/intolerado, outras classes podem ser utilizadas
como os bloqueadores do receptor angiotensina II.
2. Tratamento da dislipidemia: manter LDL-c <70 mg/dL, pois a presenca do aneurisma
o classifica automaticamente como paciente de Alto Risco Cardiovascular. Se o
paciente tiver outras manifestacdes de doenga aterosclerotica (como infarto prévio,
histéria de AVC, ou doenga arterial periférica sintomatica), ele deve ser classificado
como de Muito Alto Risco, e a meta recomendada se torna LDL-¢ <50 mg/dL.
Nota: O objetivo ¢ obter uma reducdo do LDL-c de, pelo menos > 50% do valor basal
(pré-tratamento), o que geralmente requer o uso de estatinas de alta poténcia.

3. Tratamento do diabetes;

4. Cessacao do tabagismo.
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PRIORIDADE MUITO ALTA (INSERIR SOB A COR VERMELHA NO SIGRAH)
e Aneurisma de aorta tordcica ascendente > 4,5 cm em pacientes assintomaticos;

e Dilatacdo moderada de aorta toracica ascendente evidenciada pelo ecocardiograma.

PRIORIDADE ALTA (INSERIR SOB A COR NO SIGRAH)

e Aneurisma de aorta toracica ascendente entre 4 € 4,5 cm em pacientes assintomaticos

Observagdo: aneurismas de outras localizagdes devem ser encaminhados para

angiologia/cirurgia vascular.

Exames essenciais para o encaminhamento a Cardiologia
- Laboratoriais — hemograma, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, sodio,
potassio, creatinina, colesterol total e fracdes, triglicerideos;
- Radiografia de torax PA e perfil,
- Ecocardiograma transtordcico, se disponivel e desde que nao atrase o

encaminhamento.

Observacao: Pacientes com aneurisma < 4 cm podem permanecer sob os cuidados na APS,
ndo havendo necessidade de encaminhamento para a AE. Nesse caso, orienta-se o controle
dos fatores de risco cardiovascular (cessagdo do tabagismo, controle pressorico e glicémico,

entre outros).
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7. Condicoes cardiologicas que indicam o acompanhamento

preferencial na APS

Os pacientes elencados nesta secdo deverdo apresentar estabilidade do quadro
clinico, auséncia de sinais e sintomas de descompensagdo, avaliacdo cardiologica prévia com
proposta terapéutica definida, incluindo tratamento otimizado conforme indica¢do do
especialista. O acompanhamento preferencial na APS devera ocorrer apds contrarreferéncia
formal do especialista, acompanhada de Plano Terapéutico Singular (PTS - vide topico 8),

garantindo a continuidade do cuidado e o adequado seguimento clinico.

7.1 Hipertensao Arterial Sistémica

- HAS de baixo e moderado RCV (caso tenham sido encaminhados para AE);
- HAS secundaria, apds realizagdo do diagndstico, estabilizagdo do quadro clinico e de
todos os encaminhamentos necessarios para o tratamento especifico;
-  HAS resistente sem LOA cronica, apds ajuste medicamentoso e consequente
estabilidade do quadro;
- Diagnostico firmado de Hipertensdo do avental branco ou mascarada. Caso tenham
sido encaminhadas para AE so para fazer exame.
Orientagdes para a APS:
- Otimizar tratamento com anti-hipertensivos orais de acordo com o tratamento orientado por

este protocolo, sempre verificando adesdo medicamentosa;
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7.2 Insuficiéncia Cardiaca

Paciente portadores de insuficiéncia cardiaca classe funcional NYHA I estaveis, com
tratamento otimizado, apos avaliagdo cardiologica;
Pacientes com estabilidade da classe funcional II com quadro estdvel ha pelo menos

seis meses e tratamento medicamentoso otimizado conforme tolerancia do paciente.

Orientagdes para a APS:

Reencaminhar se: piora da funcao do ventriculo esquerdo ou do ventriculo direito no
ECOTT, piora de classe funcional, sinais/sintomas de IC descompensada, novas
arritmias ou sincope.

Realizar ECOTT anual se fragdo de ejecao (FEVE) entre 40 e 50%. Em caso de FEVE
preservada, solicitar novo ECOTT se mudanga clinica;

Estimular vacinagdo para covid 19, influenza e pneumo 23.

7.3 Arritmia

BDASE (bloqueio divisional anterosuperior esquerdo) assintomatico;
FA/flutter atrial em paciente estavel, sem descompensagdo, com conduta definida;
Taquicardia supraventricular, estavel, sem recorréncia ou descompensacao;

Bloqueio bifascicular assintomatico.

Orientagdes para APS:

- Reencaminhar se: surgimento de sintomas (dispneia ou sincope) ou queda da FEVE.

7.4 Sincope ou perda transitoria da consciéncia

Sincope vasovagal;

Hipotensao postural em paciente com uso de polifarmacia apos ajuste medicamentoso.
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7.5 Valvopatias

- Sopros inocentes — sistolico, de baixa intensidade (até grau II), curto, sem irradiagdo e,
muitas vezes, musical, nao amplificado com manobras;

- Valvopatia moderada estavel assintomatica, apds avaliacao cardiologica.

Orientagdes para a APS:

- Solicitar novo ECOTT em 02 anos se valvopatia leve ou em 01 ano se valvopatia
moderada — caso paciente esteja assintomatico ou sem novas queixas;

- Reencaminhar se: mudanca clinica (piora de classe funcional, dor toracica, sincope),
ausculta com novo sopro cardiaco, valvopatia laudada como moderada a grave ou

grave, sinais/sintomas de IC descompensada, FA primodiagndstico;

7.6 Doenca Arterial Coronariana

- DAC leve (obstrugdes que ocupam < 50% da luz do vaso) estavel e assintomatica,
apo6s avaliacao do cardiologista e definicao de plano de cuidados;

- DAC leve, estavel e com angina classe I, apds avaliagdo do cardiologista e defini¢ao
de plano de cuidados;

- Pacientes submetidos a CRVM ou angioplastia percutanea hd mais de 12 meses,
assintomaticos, apds avaliacao do cardiologista e defini¢ao de plano de cuidados.

Orientagdes para a APS:

- Reencaminhar se: novo quadro anginoso ou piora de angina pré-existente, dispneia ou
piora de dispneia basal ou quaisquer equivalentes anginosos;

- Pacientes submetidos a CRVM ou angioplastia percutanea, em caso de surgimento de
sintomas - retorno ao cardiologista sob prioridade vermelha;

- Meta de LDL < 50;

- Estimular vacinagdo para covid 19, influenza e pneumo 23;

- Nao ¢é necessario solicitar Ecocardiograma ou Teste ergométrico se paciente estavel e

sem mudanca de quadro clinico.
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7.7 Doenca Carotidea

- Estenose assintomatica < 50% ou 50 a 69%, apds avaliacdo cardioldgica e controle de

fatores de risco na APS.

7.8 Aneurisma de Aorta

- Aneurisma de aorta tordcica ascendente até 4 cm em pacientes assintomaticos,

mantendo didmetro estavel (caso tenham sido encaminhados para AE).
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8. Contrarreferéncia com Projeto Terapéutico Singular

Os pacientes contrarreferenciados para a APS, cuja condicdo clinica permita
seguimento preferencial nesse nivel de aten¢do, devem retornar a APS acompanhados de um
Projeto Terapéutico Singular (PTS) devidamente estruturado. O PTS ¢ fundamental para
garantir a continuidade do cuidado, promover a coordenagdo entre os pontos da rede e
assegurar maior resolutividade na APS.

A contrarreferéncia realizada pelo cardiologista deve contemplar:

1. Diagnéstico atualizado e estratificacdo de risco, quando pertinente;
2. Metas terapéuticas com parametros clinicos claros (ex.: meta pressorica, metas de

LDL, controle glicémico, entre outros);

3. Plano terapéutico detalhado, incluindo:
a. Tratamento medicamentoso (farmacos, doses, horarios e tempo previsto de
uso);
b. Tratamento n3o medicamentoso (orientagcdes sobre atividade fisica,
alimentacdo, cessagao do tabagismo, reabilitacdo, etc.);
c. Possiveis ajustes futuros previstos e critérios para modificagdo da conduta.
4. Exames necessarios para o retorno na AE, com prazo sugerido para realizacdo (quando
aplicavel);
5. Critérios claros para reencaminhamento ao cardiologista, bem como:
- Previsao de retorno programado, quando indicado (por exemplo, retorno anual);
- Situagdes clinicas especificas que justifiquem nova avaliacdo especializada ou retorno
precoce.

Sugere-se ainda que, nos casos em que o paciente esteja em acompanhamento
multiprofissional, o especialista realize o compartilhamento do cuidado, informando a equipe
da APS a proposta terapéutica e alinhando as condutas, fortalecendo o trabalho
interdisciplinar.

Recomenda-se, sempre que possivel, que eventual reencaminhamento ocorra com o
mesmo profissional que ja acompanhava o paciente, favorecendo a longitudinalidade do

cuidado. Na impossibilidade (por férias prolongadas, afastamento ou desligamento do
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profissional), o paciente devera ser direcionado a outro especialista, considerando-se a

prioridade clinica e de sua condig¢do de satde.

9. ANEXOI - Tratamento da Hipertensao arterial sistémica

O tratamento dos pacientes com elevacao da PA, de acordo com a Diretriz Brasileira
de Hipertensdo Arterial de 2025, deve levar em consideracdo alguns conceitos fundamentais:

e Indica-se a adogcdo e a manutengdo de medidas néao
medicamentosas para todos os individuos com PA 2> 120/80
mmHg, com objetivo de redug¢do do RCV. As principais medidas nédo
medicamentosas envolvem cessar o tabagismo, reduzir o consumo de alcool, perder
peso (se sobrepeso ou obesidade), praticar exercicios fisicos e adotar um padrao
alimentar saudavel, incluindo a restricdo da ingesta de sddio e o aumento do consumo
dietético de potassio.

e Indica-se o inicio do tratamento medicamentoso para todos os pacientes com
HAS (independente do RCV) e nos individuos com PA 130-139 e/ou 80-89 mmHg e
alto RCV.

o Em idosos = 60 anos, inicia—se o tratamento
farmacologico quando PAS = 140 mmHg.

A populagdo-alvo, o inicio do tratamento e as metas pressoricas estdo descritas na

figura abaixo, retirada da Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial.

Avenida Afonso Pena, n.° 2.336, Bairro Savassi, CEP 30.130-012
Belo Horizonte, MG - Telefone (31) 3277-6390/6387- E-mail: suasa@pbh.gov.br

41


mailto:suasa@pbh.gov.br

BELO .
HORIZONTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA SUBSECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

. PA 2120 efou PA 2140 e/ou
Populagdo-alvo 80 mmHg 90 mmHg

i ~ Me_didas nao
Medidas nio Me;dldas nao medlcan:entosas
medicamentosas medicamentosas Trat t:
por 3 meses rtamenta

medicamentoso

Inicio do
tratamento

Medidas ndo
medicamentosas
+

Tratamento
medicamentoso

y

Metas PA <130/80 mmHg

Reducao dorisco CV e renal

Fonte: BRANDAO, A. A.; RODRIGUES, C. I. S.; FORJAZ, C. L. M. Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial — 2025. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2025, p.50.

Observacoes:

e Deve—se avaliar de forma cautelosa e individualizada os
individuos fréageis, muito idosos (= 80 anos), com expectativa
de vida reduzida ou com risco aumentado de efeitos adversos.
Em pacientes que nao toleram a meta pressoérica < 130/80
mmHg, deve—se objetivar o menor valor de PA tolerado.

e E fundamental considerar as caracteristicas dos farmacos utilizados, proceder a
reavaliacdo e possiveis ajustes terapéuticos (em geral apds quatro semanas de uso),

reforgar a importancia da adesdo ao tratamento e orientar sobre efeitos adversos.
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Com relagdo as estratégias do tratamento medicamentoso, 0 mesmo pode ser iniciado
em monoterapia ou em associacdo. A monoterapia ¢ recomendada em casos selecionados,
quando a redugdo pressorica almejada € pequena ou deve ocorrer de forma gradual para evitar
eventos adversos graves. A associacio de dois medicamentos ¢ a estratégia indicada para a
maioria dos individuos, sendo escolhido um bloqueador do SRAA — IECA (inibidor da
enzima conversora da angiotensina) ou BRA (bloqueador dos receptores AT1 da angiotensina
I1), e um BCC ou um diurético tiazidico ou similar (DIU). Nas situacdes em que ndo se atinge
a meta pressorica, deve-se realizar ajustes de doses até as maximas preconizadas e toleradas e,
caso ainda sim ndo seja possivel alcangar a meta de PA, associa-se outras classes de
anti-hipertensivos.

O fluxograma abaixo, retirado da Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial de 2025,

organiza as estratégias terapéuticas citadas.

POPULAG.&O-ALVO ESTRATEGIA MEDICAMENTOS
@

Muito idosos efou frageis 28

e/ou hipotensao postural

F'A130-'I399,’Du
B80-89 mmHg de risco alto
HA A 1de risco =
HAestigioderisco l

HA estagio 1de risco x - .
moderado e alto 2 Associacio de dois IECA ou BRA + DIU ou BCC,
[ -

Monoterapia ~ DU, BCC, IECA ou BRA, BB**

medicamentos®

BBO‘.
60% controle
HA estagios2e 3 —
Meta nao
| |

*Ortimizar doses, Associacao de trés
preferendalmenta medicamentos® ﬁ IECA ou BRA + BCC + DIU, BB**
&m comprimido Unico 90% controle
6) Meta ndo
alcancada
Espironclactona
Quarto medicamento ﬁ Eplerenona, se efeitos
colaterais persistentes
**Betabloqueadores -
. Semprg indic,ado_s em cnndi;ﬁes l
especificas: IC, pas 1AM, angina, Betabloqueadsres**
controle da FC, FA, mulheres o R N o -
jovens com potencial para Aﬂlr,:a_!o de mais l Simpatoliticos de agao central
engravidar medicamentos Alfabloqueadores
Pode integrar associagoes duplas Vasodilatadores

ou triplas, se houver condigdes
clinicas concomitantes
Pacientes com HA em hemodialise

ABREVIATURAS: IC: insuficiéncia cardiaca; IAM: infarto agudo do miocardio; FC: frequéncia cardiaca; FA: fibrilagdo atrial.
Fonte: BRANDAO, A. A.; RODRIGUES, C. L. S.; FORJAZ, C. L. M. Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial — 2025.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2025, p.66.
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