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CRITÉRIOS DE AGENDAMENTO PARA CONSULTA EM 
PNEUMOLOGIA/HIPERTENSÃO PULMONAR 

 
 

1.​ Sinais clínicos sugestivos de Hipertensão Pulmonar  
●​ Presença de dispneia associada a sinais clínicos de insuficiência cardíaca direita 

isolada 
○​ Edema de membros inferiores, ingurgitamento jugular, hepatomegalia, ascite, 

terceira bulha em borda esternal esquerda inferior e/ou sopro sistólico 
tricúspide  

○​ Hiperfonese de segunda bulha no foco pulmonar 
○​ Ausência de sinais de doença pulmonar ou cardíaca esquerda explicativas para 

o caso 
 

2.​ Sinais ecocardiográficos sugestivos de Hipertensão Pulmonar 
●​ Sinais de disfunção cardíaca direita ou de hipertensão pulmonar não explicadas por 

doença cardíaca esquerda ou associada a doença pulmonar grave 
●​ Hipocinesia de ventrículo direito   
●​ Pressão sistólica em artéria pulmonar (PSAP) aferida pelo ecocardiograma ≥ 40 

mmHg 
●​ Dilatação da artéria pulmonar no tronco   
●​ Sinais de HP acima associado a defeitos dos septos interatrial ou interventricular ou 

persistência do canal arterial 
 

3.​ Suspeita clínica, radiológica ou tomográfica de outras doenças da circulação 
pulmonar   

●​ Suspeita de malformações arteriovenosas pulmonares (fístulas pulmonares) 
●​ Anomalias da artéria pulmonar 

 
 
Na solicitação deve constar as seguintes informações:  

●​ História clínica e justificativa do encaminhamento dentro dos critérios acima descritos. 
 
 
A unidade solicitante receberá a resposta do agendamento e deverá orientar o paciente a 
comparecer na consulta com o encaminhamento médico, no horário e dia pré estabelecidos.  
 
 

 
Avenida Afonso Pena, n.º 2.336, Bairro Savassi, CEP 30.130-012 

Belo Horizonte, MG - Telefone (31) 3277-6390/6387- E-mail: suasa@pbh.gov.br  

mailto:suasa@pbh.gov.br

