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

CRITERIOS PARA AGENDAMENTO DE CONSULTAS DE CARDIOLOGIA ADULTO
PARA TODOS OS ENCAMINHAMENTOS

HISTORIA CLINICA: Historia sucinta com tempo de evolucdo - data do inicio e evolugéo.
Detalhar a histéria e evolugdo do quadro, informando sobre doencas associadas. Informar a
presenca de historia recente de atendimento de urgéncia e/ou internacdo. Descrever se presenca de
anemia, fadiga e palpitacdo, medicamento em uso. Presenca de Tabagismo e ou alcoolismo, uso de
drogas, doengas autoimunes como LuUpus, doencas pulmonares, embolia pulmonar. Descrever a
presenca de sintomas como fraqueza e o cansago aos esforcos, dispneia de decubito, edemas de
membros inferiores ou ascite, tosse e expectoracao esbranquicada.

EXAME FISICO: Relatar os achados importantes.

EXAMES COMPLEMENTARES ESSENCIAIS: RX de térax, ECG, glicemia em jejum, K+,
creatinina, colesterol total e fraces, triglicérides, urina rotina e acido Urico. Caso tenha feito outros
exames, ecocardiograma, por exemplo, orientar o paciente a levar ao especialista.

TRATAMENTOS REALIZADOS: Especificar os tratamentos realizados e os medicamentos e
doses em uso atualmente

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

PRINCIPAIS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA:

e Quadros de IC aguda ou de IC crbnica descompensada com sinais de gravidade, que néo
permitam tentativa de controle ambulatorial;

e Dor toracica aguda com suspeita da SCA / TEP/ dissec¢do aguda de aorta

e Taqui ou bradiarritmias persistentes sintomaticas, com sinais de repercussao hemodinamica.

e Quadros de emergéncias hipertensivas

e Quadro suspeito de endocardite infecciosa

PRIORIDADE ALTA (INSERIR SOB A COR ALARANJADA NO SIGRAH)

e Hipertensdo arterial com alteracbes de orgdo-alvo e/ou de dificil controle ou refrataria
Atencdo considera como hipertensdo arterial refrataria HAR aquela em que, ap6s duas
consultas consecutivas, os valores pressoricos mantém-se acima de 140 mmHg para a
pressao arterial sistolica (PAS) e 90 mmHg para a pressdo arterial diastolica (PAD), a

ATUALIZADO EM ABRIL 2023




s
=

SUS 4 PREFEITURA
& BELO HORIZONTE

despeito de tratamento ndo farmacoldgico e farmacoldgico triplice, incluindo diurético em
pacientes que tiveram adesdo plena ao tratamento dietético e medicamentoso.

e Insuficiéncia coronariana / dor toréacica / precordialgia
e Insuficiéncia cardiaca / dispneia / cansago

e Arritmia/extrassistolia sintomatica

PRIORIDADE MEDIA (INSERIR SOB A COR AMARELA NO SIGRAH)
e Valvulopatias sem ICC/ sopros

e Arritmia/extrassistolia assintomatica

PRIORIDADE BAIXA (INSERIR SOB A COR VERDE NO SIGRAH)

e Auvaliagdo de sopros em pacientes assintomaticos

e Casos de Valvopatia confirmadas que estejam assintomaticos

e Pds-operatério tardio de cirurgia cardiaca em pacientes que vinham sem controle
cardiol6gico e que estejam assintomaticos

e Sincopes com suspeita principal de origem ndo cardiaca

ATENCAO: O risco cirargico devera sempre ser feito pelo prestador que vai realizar
procedimento. O especialista cardiologista ndo realiza risco cirdrgico. Caso a avaliagdo do risco
cirurgico seja feita na UBS e for detectada alguma alteracdo ou diagnosticado alguma patologia, o
paciente podera ser encaminhado a algum especialista para parecer, dependendo obviamente do
carater do(s) achado(s) e da necessidade percebida pelo médico assistente. Como exemplo ao
cardiologista, devera ser encaminhado quando couber parecer deste especialista, com histdria
clinica sucinta e relato dos achados importantes do exame fisico, devendo o paciente estar de posse
dos seguintes exames: ECG, hemograma, coagulograma, glicemia em jejum, RX de térax,
creatinina e K+.

CARDIOLOGIA PEDIATRICA: Para criancas abaixo de 13 anos ou acima, mas com
complei¢do pequena — 0 agendamento de qualquer patologia cardiaca ou suspeita devera ser
encaminhado com historia clinica sucinta e com exames fisicos e complementares para a
cardiologia pediatrica. Em criancas, se houver a observacéo de sopro cardiaco durante um
quadro febril, reavaliar ap6s a febre para verificar se 0 mesmo permanece. Quando
encaminhar, ja solicitar RX de térax e ECG (e hemograma se houver suspeita de anemia, uma
vez que esta é frequentemente causa de sopro).
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