ety
@ BELO HORIZONTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE

Geréncia de Rede Ambulatorial Especializada - GERAE
Diretoria de Regulacdo de Média e Alta Complexidade em Saide - DMAC

CRITERIOS PARA AGENDAMENTO DE CONSULTAS DE CARDIOLOGIA
PEDIATRICA

PARA TODOS OS ENCAMINHAMENTQOS

HISTORIA CLINICA: Histéria sucinta com tempo de evolucdo - data do inicio e evolug&o.
Descrever se presenca de anemia, fadiga e palpitacéo, uso de medicamento.

EXAME FISICO: Relatar os achados importantes.

EXAMES COMPLEMENTARES ESSENCIAIS: Dependendo da suspeita devem ser
solicitados e encaminhados ao especialista.

TRATAMENTOS REALIZADOS: — especificar tratamentos anteriores

HIPOTESE DIAGNOSTICA MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: especificar 0s
motivos de encaminhamento ao especialista e quais as dividas devem ser esclarecidas com a
interconsulta.

AGENDAMENTO SOB REGULAGAO: Diagnéstico de Doenca Falciforme

SUGERE-SE ENCAMINHADOS PARA ATENDIMENTO DE EMERGENCIA NOS
SEGUINTES CASOS:

« Insuficiéncia cardiaca aguda ou crénica descompensada.
*  Quadro de crise hipoxica.

« Arritmia cardiaca descompensada.

«  Emergéncia hipertensiva.

» Quadros suspeito de endocardite infecciosa.

» Quadros suspeito de doenca de kawasaki.

e Cardite reumatica.

PRIORIDADE ALTA (INSERIR SOB A COR ALARANJADA NO SIGRAH)

e Insuficiéncia cardiaca, apenas compensada e ja em tratamento (casos agudos ou
descompensados devem ser encaminhados para urgéncia e internacao hospitalar).

e Cardiopatia congénita com repercussao hemodinamica.

e Historia recente de atividade reumatica.

e Doenga reumatica com sequela cardiaca.

e Pds-operatorio imediato de cirurgia cardiaca.

e Pds-operatorio tardio de cirurgia cardiaca com sinais de descompensacéo.
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SUS

e Arritmias cardiacas.

e Sincope com suspeita de origem cardiaca.

o Hipertensdo arterial (trés medidas da pressdo arterial sistélica e/ou da pressao arterial
diastélica maior ou igual ao percentil 95, de acordo com o sexo, idade e estatura, e com
manguito adequado para o didmetro do braco).

o Crise hipdxica recente.

e Hipertensdo pulmonar com PSAP > 35 mmHg.

e Miocardiopatia dilatada.

e Miocardiopatia hipertréfica.

e Historia recente de endocardite infecciosa.

e Dor toracica no paciente cardiopata.

e Sindrome de kawasaki com diagndstico recente.

PRIORIDADE MEDIA (INSERIR SOB A COR AMARELA NO SIGRAH)

o Cardiopatia congénita sem repercussdo hemodinamica.

e Doenga reumética sem sequela cardiaca.

e Poés-operatério tardio de cirurgia cardiaca com sequelas residuais sem repercussdo
hemodinamica.

o Dor toracica atipica para esclarecimento diagnéstica.

PRIORIDADE BAIXA (INSERIR SOB A COR VERDE NO SIGRAH)

e Avaliagdo de sopros em pacientes assintomaticos.
e Sincope com suspeita de origem néo cardiaca.
e Pds-operatdrio de cirurgia cardiaca, assintomatico e sem sequela residual.

OBS: Pds-operatorio tardio de cirurgia cardiaca congénita no primeiro ano deve ser feita no
prestador onde foi realizada a cirurgia.

Para um fluxo ambulatorial agil e resolutivo, sugere-se que 0 paciente que ja possua exames
complementares basicos (ECG, radiografia de térax e ecocardiograma em casos de alta
suspeita de cardiopatias congénitas). Os exames devem ter sido realizados ha menos de 01 ano,
do contrario deverdo ser renovados para encaminhamento para a primeira consulta da
cardiologia. Caso 0 mesmo ja tenha realizado outros exames, (como teste de esforgo,
ecocardiograma ou exames de patologia clinica), deve ser orientado a leva-los para a consulta
com o especialista. O impresso de encaminhamento deve conter informaces claras sobre o
motivo da Interconsulta, assim como dados essenciais sobre histdria pregressa relacionada ao

mesmo.

Retornos devem ser sempre agendados para o médico assistente que ja acompanha o paciente.
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