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Geréncia de Rede Ambulatorial Especializada —- GERAE/DMAC

CRITERIOS DE AGENDAMENTO PARA CONSULTA EM
PNEUMOLOGIA/HIPERTENSAO PULMONAR

1. Sinais clinicos sugestivos de Hipertensio Pulmonar
e Presenca de dispneia associada a sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca direita
isolada
o Edema de membros inferiores, ingurgitamento jugular, hepatomegalia, ascite,

terceira bulha em borda esternal esquerda inferior e/ou sopro sistolico
trictispide
Hiperfonese de segunda bulha no foco pulmonar
Auséncia de sinais de doenca pulmonar ou cardiaca esquerda explicativas para
0 caso

2. Sinais ecocardiograficos sugestivos de Hipertensao Pulmonar

e Sinais de disfun¢do cardiaca direita ou de hipertensdo pulmonar ndo explicadas por
doenca cardiaca esquerda ou associada a doenga pulmonar grave
Hipocinesia de ventriculo direito
Pressdo sistolica em artéria pulmonar (PSAP) aferida pelo ecocardiograma > 40
mmHg
Dilatagdo da artéria pulmonar no tronco
Sinais de HP acima associado a defeitos dos septos interatrial ou interventricular ou
persisténcia do canal arterial

3. Suspeita clinica, radiologica ou tomografica de outras doencas da circulagiao
pulmonar
Suspeita de malformacdes arteriovenosas pulmonares (fistulas pulmonares)

Anomalias da artéria pulmonar

Na solicitagdo deve constar as seguintes informagdes:
e Histodria clinica e justificativa do encaminhamento dentro dos critérios acima descritos.

A unidade solicitante receberd a resposta do agendamento e devera orientar o paciente a
comparecer na consulta com o encaminhamento médico, no horario e dia pré estabelecidos.
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