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Protocolos de Regulagao Ambulatorial: Cardiologia Adulto

O protocolo de Cardiologia Adulto foi publicado em resolugao CIB/RS 370/16 e sera revisado ad referendum,
conforme resolugdo CIB/RS 764/2014, como parte integrante da Estratégia RegulaSUS de otimiza¢do do acesso a
atengéo especializada. Os motivos de encaminhamento selecionados s&o 0s mais prevalentes para a especialidade
Cardiologia Adulto. Ressaltamos que outras situagdes clinicas ou mesmo achados na histdria e no exame fisico dos
pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento e podem n&o estar contempladas nos protocolos.

Solicitamos que todas as informagdes consideradas relevantes sejam relatadas, incluindo a_expectativa do médico

assistente com o0 encaminhamento.

As informacdes do contetudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagdo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagéo dos recursos locais para avaliagéo e tratamento do
caso. O resultado de exames complementares é uma informagdo importante para auxiliar o trabalho da regulagdo e deve
ser descrito quando realizado pelo paciente. Sua solicitagdo consta no contetdo descritivo minimo de cada protocolo.
Contudo, os referidos exames nao séo obrigatérios para os locais sem estes recursos e sua falta ndo impede a solicitagéo

de consulta especializada.

Pacientes com arritmias ventriculares graves, Sindrome Coronariana Aguda ap6és o manejo na
emergéncia que nao tenham feito estratificagao (com cateterismo cardiaco ou método nao invasivo), insuficiéncia
cardiaca classe funcional IV ou com internacdes recorrentes apesar de tratamento clinico otimizado devem ter
preferéncia no encaminhamento para a Cardiologia, quando comparados com outras condi¢des clinicas
previstas nesses protocolos. Pacientes com doenga arterial coronariana ou valvopatias sintomaticas com
indicacao cirirgica associadas a reducao da fragao de ejecdo ou sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca

devem ter preferéncia no encaminhamento para a Cirurgia Cardiaca.

Algumas condicbes de saude mais comuns que necessitam encaminhamento para servigos de
urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesses protocolos. Entretanto, ressaltamos que existem muitas outras condi¢ées
que ndo foram contempladas. E responsabilidade do médico assistente tomar a decis&o e orientar o encaminhamento

para o servigo apropriado, conforme sua avaliag&o.

Atencao: oriente 0 paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo especializado, o documento de referéncia com as
informagdes clinicas e o motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos em uso e 0s exames complementares recentes.

Elaborado em 15 de junho de 2014.

Ultima reviséo em 20 de janeiro de 2022.
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Mudancas da nova versao

e No Protocolo 1 — Cardiopatia Isquémica:
o descricao de suspeita de cardiopatia isquémica em pessoa com dor torécica (inclusao do quadro 1);
o atualizagdo da probabilidade pré-teste de doenca arterial coronariana em pacientes sintomaticos de
acordo com idade e sexo (quadro 2);
o inclusdo de alteracdes eletrocardiograficas sugestivas de cardiopatia isquémica.
e No Protocolo 2 - Insuficiéncia Cardiaca:
o incluséo da definigdo de tratamento clinico otimizado para Insuficiéncia Cardiaca com fragéo de eje¢éo
reduzida (< 40%) na atualiza¢do da tabela 2 e da figura 1.
e No Protocolo 3 — Arritmias:
o reescrita das indicagdes de encaminhamento;
o atualizagéo dos critérios de possibilidade de cardioverséo na fibrilagéo atrial;
o incluséo da investigagéo inicial de palpitagéo recorrente a ser realizada na APS.
e No Protocolo 4 — Sincope ou Perda Transitéria da Consciéncia:
o reescrita das indicagbes de encaminhamento e mudanca nas condi¢cdes que indicam especialidades
especificas, com inclusdo da Medicina Interna;
o modificagdo no quadro 6, com atualizagdo das alteragbes eletrocardiograficas compativeis com
episddio de sincope;
o modificagdo no quadro 7, com atualizagdo dos sinais sugestivos de crise convulsiva em paciente com
episodio de alteragdo de consciéncia.
e No Protocolo 5 — Hipertensao Arterial Sistémica:
o atualizagdo do quadro 8, que indica sinais, sintomas e alteragdes laboratoriais que indicam suspeita de
hipertens&o secundaria.
e No Protocolo 6 — Valvopatias:
o reescrita das indicagdes de encaminhamento, com incluséo da indicagdo de realizagdo de
ecocardiograma na APS;
o inclusdo do quadro 9, com as principais indicagdes de procedimentos corretivos nas valvopatias.
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Protocolo 1 — Cardiopatia Isquémica

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:
e suspeita ou diagndstico de Sindrome Coronariana Aguda.
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cardiologia:

e suspeita de cardiopatia isquémica em pessoa com dor toracica (quadro 1) e probabilidade pré-teste para doencga
arterial coronariana 215% ou entre 5 e 15% na presenca de outros fatores de risco para doenga cardiovascular
(quadro 2) na impossibilidade de investigacdo na APS;

e suspeita de cardiopatia isquémica crbnica por alteragdes eletrocardiograficas!' ou equivalente anginoso
(dispneia/diaforese que piora com exercicio e alivia com repouso) em pessoa com risco cardiovascular alto ou
intermediario;

e suspeita de cardiopatia isquémica em pessoa com dor toracica (quadro 1) e baixa probabilidade pré-teste para
doenca arterial coronariana (quadro 2), quando excluidas outras causas ndo cardioldgicas na APS;

e cardiopatia isquémica estabelecida em paciente ainda sintomatico (quadro 3), mesmo com tratamento clinico
otimizado (tabela 1), ou impossibilidade de uso das medicagdes por efeito adverso ou contraindica¢io;

e suspeita ou diagnéstico de cardiopatia isquémica com potencial indicagéo de cateterismo cardiaco (quadro 4).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (tempo de evolugdo, frequéncia dos sintomas, relagdo com esforgo ou outros fatores
desencadeantes ou de alivio, consequéncias hemodindmicas);

2. medicamentos em uso, com posologia;

3. anexar eletrocardiograma, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data (se realizado);

4. anexar laudo de outros exames cardioldgicos, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com
data (se realizados);

5. historia de infarto agudo do miocardio ou revascularizagéo (sim ou ndo). Se sim, descreva quando foi 0 evento e
exames realizados;

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.

Presenca de ondas Q patoldgicas ou zona inativa; alteragbes primarias ou mistas da repolarizagdo ventricular; isquemia
subepicardica.
-_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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Protocolo 2 - Insuficiéncia Cardiaca

Atencao: n&o esta indicado solicitar ecocardiografia para acompanhamento de paciente com insuficiéncia cardiaca controlada.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

e paciente com insuficiéncia cardiaca com sinais de hipoperfuséo, sincope ou com sinais de congestao pulmonar, sem
condicdes de manejo ambulatorial.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cardiologia:

episodio de internagdo hospitalar no ultimo ano devido a insuficiéncia cardiaca descompensada;
paciente com diagnostico de insuficiéncia cardiaca com modificagdo recente no quadro clinico apesar de tratamento
clinico otimizado - piora de classe funcional (quadro 5) ou nova cardiopatia estabelecida (infarto, arritmia);

e paciente com fracdo de ejecéo (FE) reduzida (< 40%) e que persiste em classe funcional Ill ou IV (quadro 5) apesar
do tratamento clinico otimizado' (figura 1 e tabela 2);

e suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca na impossibilidade de realizar ecocardiograma e/ou investigagao etiologica
na APS.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever também tempo de evolugéo, frequéncia dos sintomas, classe funcional, sinais de

congestdo e hipoperfuséo);

medicagdes em uso, com posologia;

numero de descompensagdes e internagdes hospitalares nos Ultimos 12 meses, se presentes;

outras doencas ou condi¢des clinicas associadas (cardiologicas ou ndo). Se sim, descreva;

anexar eletrocardiograma, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data (se realizado);

anexar laudo de radiografia de térax, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data (se

realizado);

7. anexar laudo de ecocardiograma, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data (se
realizado);

8. anexar laudo de outros exames cardioldgicos, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com
data (se realizados);

9. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.

ook w

Tratamento clinico otimizado para insuficiéncia cardiaca com FE reduzida (< 40%) é definido como uso de inibidor da enzima

conversora de angiotensina ou sacubitril-valsartan, betabloqueador e diuréticos (sendo um deles a espironolactona), na dose maxima

tolerada.
-_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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Protocolo 3 - Arritmias

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

e arritmias em paciente com sinais de hipoperfusdo, sincope, dispneia, suspeita de Sindrome Coronariana Aguda,
alteragbes de risco em eletrocardiograma (quadro 6).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cardiologia:

e Dradicardia sinusal sintomatica com frequéncia cardiaca menor que 50 bpm (ap6s avaliagdo em servico de
emergéncia);
bloqueio completo de ramo esquerdo na impossibilidade de realizar ecocardiograma na APS;
bloqueio bifascicular (bloqueio completo de ramo direito associado a hemibloqueio anterior esquerdo ou associado a
hemibloqueio posterior esquerdo) se suspeita clinica de cardiopatia estrutural ou na presenca de sintomas (sincope
ou pré-sincope);
o fibrilag&o atrial com:
= possibilidade de cardioverséo (sintomética e com dificil controle da FC, inicio ha menos de 1 ano, paciente com
idade menor que 65 anos e auséncia de dilatagao significativa do atrio esquerdo’); ou
= diagndstico concomitante de cardiopatia estrutural, como valvopatia moderada a grave, amiloidose,
cardiomiopatia hipertréfica, defeito cardiaco congénito; ou
= suspeita de cardiopatia estrutural (sopro cardiaco ao exame fisico ou sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca),
na impossibilidade de realizar ecocardiograma na APS;
flutter atrial;
taquicardia supraventricular sintomatica ou recorrente, sem resposta ao tratamento;
investigacdo de palpitagéo recorrente de origem indeterminadaZ.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever também tempo de evolugdo, frequéncia dos sintomas, relagdo com esforco,
consequéncias hemodinamicas);

2. tipo de arritmia, quando estabelecida;

3. medicacgBes em uso, com posologia;

4. outras doengas ou condigdes clinicas associadas (cardiologicas ou ndo). Se sim, descreva;

5. anexar eletrocardiograma, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data (se realizado);

6. anexar laudo de outros exames cardiolégicos, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com
data (se realizados);

7. historia familiar de morte subita (sim ou ndo). Se sim, idade do evento e grau de parentesco;

8. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

'Dilatagao significativa do atrio esquerdo é definida como dimensao atrial > 6 cm ou indice do volume atrial > 48 mL/m2.

2A investigac&o inicial de palpitacéo recorrente na APS deve incluir: anamnese e exame fisico, ECG, hemograma, fungéo tireoidiana
e eletrolitos, além de afastar causas psicogénicas e exégenas, como uso de medicamentos e ingesta de substancias estimulantes.
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Protocolo 4 — Sincope ou Perda Transitéria da Consciéncia

Atencao: paciente com sincope vasovagal usualmente néo necessita avaliagéo em servigo especializado. As caracteristicas comuns

da sincope vasovagal s&o:

e sincope desencadeada por postura ortostatica prolongada; ou

e sincope situacional, desencadeada por fatores definidos (dor, medo, fobia de sangue ou procedimentos médicos) ou situagdes
especificas (tosse, espirro, estimulagéo gastrointestinal, pés-miccional); ou

e que apresenta sintomas prodrémicos tipicos como sudorese, calor e escurecimento da visao.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

e episodio de sincope em paciente com sinais de hipoperfuséo, congestdo pulmonar, arritmia de inicio recente, suspeita
de Sindrome Coronariana Aguda, alteragdes de risco em eletrocardiograma (quadro 6), entre outras.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cardiologia:

e sincope em paciente com cardiopatia estabelecida (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica, valvulopatia,
miocardiopatias, doencas cardiacas congénitas);

e sincope associada a sinais e sintomas de provavel origem cardiolégica (dispneia, hipotens&o, dor toracica, sopro,
episodio que ocorre durante o exercicio);

e sincope em paciente com alteragdo compativel no eletrocardiograma (quadro 6), apés avaliagdo em servico de
emergéncia;

e sincope em paciente com histéria familiar (pais ou irmaos) de morte subita antes dos 40 anos.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurologia:

e episodio de alteragdo de consciéncia sugestivo de crise convulsiva (quadro 7).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Medicina Interna:
e sincope/pré-sincope de origem indeterminada na impossibilidade de investigagéo na APS.
Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever episodio com sua frequéncia e duragdo, associagdo com outros sintomas de provavel
origem cardioldgica, como palpitacéo, dispneia, desconforto precordial, relagdo com exercicio ou outros fatores
desencadeantes e exame fisico neurolégico e cardiolégico, testar e descrever a presencga de hipotenséo postural);

2. presenga de cardiopatia (sim ou ndo) e outras comorbidades, medicagdes em uso, com posologia, incluindo aqueles
que podem causar sincope (antiarritmicos, anti-hipertensivos);

3. anexar eletrocardiograma, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data (se realizado);

4. anexar laudo de outros exames cardiologicos, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com
data (se realizados);

5. historia familiar de morte subita (sim ou ndo). Se sim, idade do evento e grau de parentesco;

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.
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Protocolo 5 — Hipertensao Arterial Sistémica

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia, Cardiologia ou
Endocrinologia (conforme a principal suspeita clinica de hipertensdo secundaria):

e suspeita de hipertensdo arterial secundaria’ (quadro 8).
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cardiologia:

e hipertensdo mal controlada (fora do alvo terapéutico) com no minimo trés medicagdes anti-hipertensivas em dose
plena (preferencialmente diurético tiazidico, inibidor da enzima conversora de angiotensina ou bloqueador do receptor
de angiotensina e bloqueador do canal de calcio), apds otimizar ades&o ao tratamento.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

sinais e sintomas;

medicagdes em uso, com posologia, com avalia¢o clinica da adesao ao tratamento;

duas medidas de pressao arterial, em dias diferentes;

alteragdes em exames laboratoriais, com data (se realizados);

anexar laudo de exames cardiolégicos, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data (se
realizados);

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.

ok~

"Deve-se suspeitar de hipertensdo secundaria se:

e hipertensdo grave ou com lesdo em o6rgdo-alvo de evolugdo rapida ou resistente ao tratamento (mal controle pressérico a
despeito de uso adequado de trés medicamentos anti-hipertensivos de classes diferentes, incluindo uso de diurético);

e elevagdo sUbita persistente da pressdo em pessoas com idade superior a 50 anos;

e inicio antes dos 30 anos em pessoas sem fatores de risco (obesidade, historia familiar).
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Protocolo 6 — Valvopatias

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de ecocardiograma transtoracico na APS:

suspeita de valvopatia por sopro diastélico ou continuo;
pacientes com diagndstico de valvopatia leve com piora dos sintomas;
suspeita de valvopatia por sopro sistélico associado a (pelo menos um):
= sintomas (dispneia, dor toracica, sincope/pré-sincope); ou
= sopro de grau elevado (= 3/6) ou frémito; ou
= alteragdes significativas em eletrocardiograma e/ou radiografia de torax;
e sopro de inicio recente e:
= Suspeita de valvopatia; ou
» suspeita de cardiopatia estrutural (cardiopatia congénita, miocardiopatia hipertréfica, entre outras).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cardiologia:

e todos os pacientes com diagnostico de valvopatias moderadas ou graves quando ndo ha indicagdo formal de
tratamento cirurgico (quadro 9);
e pacientes com indicacdo de ecocardiograma transtoracico na indisponibilidade de realizar o0 exame na APS.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Cardiaca:

e diagndstico de valvopatia grave, com indicacdo de corre¢do por procedimento invasivo (cirdrgico ou percutaneo)
(quadro 9).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (sincope, dor toracica ou dispneia, descrever também tempo de evolugao, frequéncia dos sintomas,
classe funcional da insuficiéncia cardiaca);

2. presenga de sopro (sim ou ndo). Se sim, descreva a localizagdo e as caracteristicas do sopro, intensidade, com ou
sem frémito;

3. outras doengas ou condi¢Oes clinicas associadas (cardioldgicas ou néo);

4. anexar eletrocardiograma, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data (se realizado);

5. anexar laudo de radiografia de térax, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data (se
realizado);

6. anexar laudo de ecocardiograma, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados (especialmente
area valvar, gradiente médio, fragéo de ejecéo e didmetros do ventriculo esquerdo), com data (se realizados);

7. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.
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Apéndices - quadros, tabelas e figuras auxiliares

Quadro 1 - Classificag&o clinica da dor toracica.

Angina tipica e  Desconforto ou dor retroesternal;
e provocada por exercicio ou estresse emocional;
e  alivia rapidamente, em 1 minuto, apos repouso ou uso de nitratos.

Dor toracica atipica (angina atipica) e Presenga de dois dos fatores acima.

Dor toracica ndo anginosa e  Presenga de um ou nenhum dos fatores acima.

Fonte: Cesar et. al. (2014).

Quadro 2 — Probabilidade pré-teste de doenca arterial coronariana (DAC) em pacientes sintométicos de acordo com
idade e sexo.

Angina tipica Angina atipica Dor tora:cica néo Dispneia
anginosa
Idade Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher
30-39 3% 5% 4% 3% 1% 1% 0% 3%
10% 10% 6% 3% 2% 12% 3%

17% 6% 11% 3% 9%
- 2 i
34% 19% 24% 12%

As regides sombreadas em azul escuro denotam probabilidade pré-teste intermediaria (>15%), grupos nos quais o teste néo invasivo
€ mais benéfico. As regides sombreadas em azul claro denotam baixa probabilidade pré-teste de DAC (entre 5-15%), grupos nos
quais o teste para diagnéstico pode ser considerado ap6s avaliagdo clinica geral e apos considerar fatores de risco adicionais que
possam aumentar a probabilidade pré-teste. As areas ndo sombreadas (< 5%) correspondem a grupos com muito baixa probabilidade
pré-teste de DAC.

Fatores de risco adicionais: tabagismo, diabetes mellitus, hipertens&o arterial sistémica, dislipidemia, alteracdes eletrocardiograficas
sugestivas de isquemia (presenca de ondas Q patolégicas ou zona inativa; alteragdes primarias ou mistas da repolarizagéo ventricular;
isquemia subepicérdica).

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2022), adaptado de Knuuti et. al. (2020).

Quadro 3 - Classificagdo da angina estavel (Sociedade de Cardiologia Canadense).

Classe | Atividades comuns, como caminhar e subir escadas, ndo causam angina. O sintoma ocorre com esfor¢os
extenuantes e/ ou prolongados no trabalho ou lazer.

Classe I Limitagdo leve as atividades comuns. Angina para caminhar mais que duas quadras no plano ou subir mais que
um lance de escadas.

Classe Il Limitagdo marcada as atividades comuns. Angina para caminhar 1 a 2 quadras e/ou subir um lance de escadas.

Classe IV Angina com qualquer atividade fisica, podendo estar presente mesmo em repouso.

Fonte: Campeau (2002).
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Tabela 1 - Principais medicamentos utilizados no tratamento farmacolégico de pacientes com cardiopatia isquémica.

Medicamento

Dose e posologia usual

Principais cuidados

Betabloqueadores

Propranolol
Atenolol

Metoprolol tartarato
Metoprolol succinato
Carvedilol

40 - 80 mg, 3 x ao dia
25-100 mg, 1 x ao dia

50 - 200 mg 2 x ao dia
50 - 200 mg, 1 x ao dia
3,125 - 50mg, 2 x ao dia

Broncoespasmo, bradicardia, distirbios de conducéo
atrioventricular, astenia, disfungdo sexual.

Carvedilol e metoprolol succinato costumam ser
prescritos para pacientes com insuficiéncia cardiaca
associada.

Bloqueadores de canal de calcio

Anlodipina’

Verapamil

2,5-10mg, 1 x ao dia

80 - 160 mg, 3 x ao dia

Cefaleia, tontura, rubor facial, edema de
extremidades.

Verapamil é associado a depressdo miocardica e
bloqueio atrioventricular.

Nitratos

Isossorbida mononitrato, oral

Isossorbida dinitrato,

20 - 40 mg, 2-3 x ao dia

5 mg a cada 5-10 min

Cefaleia, hipotensdo, hipotenséo postural, sincope.
Para evitar tolerancia ao nitrato, organizar prescri¢éo
de forma a fazer intervalo noturno de pelo menos 12
horas sem o farmaco. Para formulagéo SL, se houver

sublingual’ (se necessario) persisténcia da dor ap6és a 3% dose, procurar
atendimento com urgéncia.
Inibidores da ECA2
Enalapril 5,0-20 mg, 2 x ao dia Hipercalemia, perda de fungao renal (aceitavel
Captopril 12,5 -50 mg, 3 x ao dia reducdo até 30% na TFG), tosse.
Antiplaquetarios
AAS! 100 mg, 1 x ao dia Desconforto e sangramentotrato digestivo.
Clopidogrel 75mg, 1 x ao dia
Estatinas
Sinvastatina’ 20 - 40 mg, a noite Atentar para hepatopatia, rabdomidlise (efeitos
Pravastatina 20 - 80 mg, a noite graves). Cuidado com associagao com fibratos.
Atorvastatina 10 - 80 mg, a noite

'Farmacos preferenciais em cada classe considerando-se interagdes, posologia e disponibilidade.

2|ECA nao apresenta melhora dos sintomas anginosos, porém reduz novos eventos cardiovasculares. Sugere-se uso em
pacientes com cardiopatia isquémica e disfuncéo ventricular, pds infarto agudo do miocardio e pés revascularizagdo miocérdica.
Atentar para as demais indicagdes de uso (hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, proteindria) em que a medicagéo

deve ser mantida.
Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022).
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Quadro 4 - Potenciais indicacdes de angiografia coronariana em pacientes com doenca arterial coronariana.

1. | Angina estavel (classe Ill ou IV - quadro 3) apesar de tratamento clinico otimizado.

2. | Sindrome coronariana aguda (quando risco nao estratificado na emergéncia).

3. | Achados em testes ndo invasivos sugestivos de alto risco para eventos, independente de sintomas.
Teste de Esforgo:
e baixa capacidade funcional (menor que 4 METSs);
e isquemia que ocorre em baixa intensidade;
e diminuicao da presséo arterial sistolica com aumento de carga;
e infradesnivelamento do segmento ST, de morfologia descendente, de 2 mm ou mais;
e envolvimento de multiplas derivagdes eletrocardiogréficas;
o alteragdes no segmento ST que persistem na recuperagao;
e escore de Duke < - 11;
e supradesnivelamento do segmento ST em derivagdes sem zona inativa;
e taquicardia ventricular sustentada.
Método de Imagem:
o disfungéo ventricular esquerda (FE < 35%) ou queda de > 10% de FE com estresse;
e mdltiplos defeitos de perfuséo/contratilidade ou area de isquemia > 10%.

4. | Sobreviventes de parada cardiaca e arritmia ventricular, quando néo realizado na unidade de emergéncia.

5. | Angina e sintomas de insuficiéncia cardiaca.

6. | Diagndstico incerto apds testes néo invasivos.

7. | Impossibilidade de se submeter a testes nédo invasivos por incapacidade fisica, doenga ou obesidade.

8. | Profissbes de risco que requerem um diagnéstico preciso.

Fonte: TelessalldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Cesar et al. (2014) e Duncan et. al. (2013).

Quadro 5 - Classificagéo funcional da insuficiéncia cardiaca (New York Heart Association - NYHA).

Classe Funcional Definigao
Classe | Sem limitagdes. A atividade fisica rotineira n&o causa fadiga exagerada, dispneia, palpitagdes ou angina.
Classe Il Pequena limitagdo na atividade fisica; esses pacientes permanecem confortdveis em repouso. A

atividade fisica rotineira resulta em fadiga, palpitagdes, dispneia ou angina.

Classe lll Limitagdo importante na atividade fisica. Atividades menores do que as rotineiras produzem sintomas;
pacientes permanecem confortaveis em repouso.

Classe IV Incapacidade de desempenhar qualquer atividade fisica sem desconforto. Sintomas de insuficiéncia
cardiaca ou angina presentes mesmo em repouso. Agravamento do desconforto com qualquer atividade
fisica.

Fonte: Bennett et. al. (2002).
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Figura 1 — Medicamentos utilizados no tratamento de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecéo reduzida (<40%),
conforme classe funcional.

Assintomatico
classe funcional |

< Inibidores da ECA (IECA)"

Betabloqueadores?

Sintomatico classe funcional II-1V

Espironolactona®

Persiste classe funcional II-IV apés tratamento inicial

Sacubitril-valsartan em substituicdo ao IECA
Diuréticos se
sinais de
Inibidores do SGLT2 (se disponibilidade)* congestao

NN

Opcdes terapéuticas para pacientes com sintomas
persistentes com tratamento otimizado inicial

Digoxina

A

Hidralazina e isossorbida (negros, hipertensos
ou intolerancia a IECA/BRA/ARNI)

Ivabradina (se ja com dose maxima de
betabloqueador FC > 70 bpm e ritmo sinusal

Ressincronizagdo (se bloqueio de
ramo esquerdo)

/N

ECA: enzima conversora de angiotensina; BRA: bloqueador do receptor de angiotensina; ARNI: inibidor do receptor de
angiotensina/neprilisina (angiotensin receptor/neprilysin inhibitors); SGLT2: transportador 2 de sédio-glicose (sodium-glucose
transporter 2).

Na intolerancia ao IECA considerar utilizago de BRA (ex: losartana).

20 betabloqueador (metoprolol succinato, bisoprolol ou carvedilol) pode ser iniciado conjuntamente ao IECA (classe funcional [I-1V)
ou apos atingir dose maxima tolerada do IECA. Considerar uso de betabloqueador em pacientes assintomaticos (classe funcional )
com disfungao ventricular pés-infarto do miocardio. Nao esta indicado uso de propranolol e atenolol no tratamento de IC com FE
reduzida.

3Considerar iniciar espironolactona em pacientes com classe funcional | com disfungao ventricular pés infarto do miocérdio.

4No Sistema Unico de Salide (SUS), o uso de inibidores do SGLT2 é previsto em protocolo clinico e diretriz terapéutica para diabetes
mellitus 2 (DM2), se idade = 65 anos e doenga cardiovascular estabelecida sem controle glicmico em uso otimizado de metformina
e sulfonilureia. Entretanto, existe a possibilidade de indicar seu uso para pacientes com IC com FE reduzida, que permanegam
sintomaticos (classe funcional II-IV), mesmo em uso do tratamento clinico inicial otimizado, independente do diagnéstico de DM2.
Contudo, essa indicagao ndo é prevista no SUS. Assim, é necessario avaliar a disponibilidade financeira do paciente para aquisi¢do
da medicagao.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2022), adaptado de Sociedade Brasileira de Cardiologia e Comité Coordenador da Diretriz de
Insuficiéncia Cardiaca (2018), Brasil (2020a) e Marcondes-Braga et. al. (2021).
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Tabela 2 - Principais medicamentos para o tratamento de insuficiéncia cardiaca (IC) com fragéo de ejecéo (FE) reduzida

(< 40%).
Medicamento Dose Inicial (mg) Dose alvo (mg) Principais cuidados
Inibidores da ECA' (IECA)
Enalapril 2,5-5,0, 2x ao dia. 10 - 20, 2x ao dia. Hipercalemia, perda de fung&o renal (aceitavel
Captopril 6,25 - 12,5, 3x ao dia. 50, 3x ao dia. redugdo até 30% na TFG), tosse.
Betabloqueadores
Metoprolol succinato 12,5 - 25, 1x ao dia. 200, 1x ao dia. Broncoespasmo, bradicardia, distdrbios de condugéo
Carvedilol 3,125, 2x ao dia. 25 - 50, 2x ao dia. atrioventricular, astenia, disfungdo sexual.
Bisoprolol 1,25- 2,5, 1x ao dia. 10, 1x ao dia.
Diuréticos?
Furosemida 40-160, 1 a 3x ao dia. Hipotens&o postural, hipocalemia, insuficiéncia renal
Hidroclorotiazida 25 - 50, 1x ao dia. pré-renal.
Espironolactona 12,5 - 25, 1x ao dia. 25 - 50, 1x ao dia. Hipercalemia, ginecomastia e redugdo da excrecdo
renal de digoxina.
Digoxina
Digoxina 0,125 - 0,250,1x ao dia Janela terapéutica pequena: monitorar nivel sérico e

ou 3x na semana.

sinais de intoxicagao (arritmias, disturbios
gastrointestinais, visuais e eletrocardiograficos).

Combinagao hidralazina + nitrato?

Hidralazina
Isossorbida dinitrato

12,5, 3x ao dia.
10, 3x ao dia.

75, 3x ao dia.
40, 3x ao dia.

Cefaleia, hipotenséo, hipotenséo postural, sincope.

Inibidor da neprilisina + BRA (ARNI)

Sacubitril-valsartan

24/26 (50), 2x a0 dia.

97/103 (200), 2x a0
dia.

Hipotens&o, hipercalemia, perda de func¢o renal.
Iniciar apds 36 horas da suspensao do IECA.

Inibidores do SGLT2
Dapagliflozina 10, 1x ao dia. 10, 1x ao dia. Hipotens&o, infec¢do urinaria, candidiase vaginal.
Empagliflozina 10, 1x ao dia. 10, 1x ao dia.
Inibidor do né sinusal
Ivabradina 2,5, 2x ao dia. 7,5, 2x ao dia. Paciente deve estar em ritmo sinusal, bradicardia.

ECA: enzima conversora de angiotensina; TFG: taxa de filtragdo glomerular; BRA: bloqueador do receptor de angiotensina; ARNI:
inibidor do receptor de angiotensina/neprilisina (angiotensin receptor/neprilysin inhibitors); SGLT2: transportador 2 de s6dio-glicose
(sodium-glucose transporter 2).
Na intolerancia aos IECA, considerar BRA como losartana 50 a 150 mg, 1 a 2 x ao dia.

2Diuréticos devem ser utilizados apenas se sinais de congestdo, € os de alga s&o a escolha preferencial. A espironolactona, um
antagonista de aldosterona, esta indicada para pacientes com IC com FE reduzida que permanecem sintomaticos (classe II-IV) apesar
do uso de IECA/BRA e betabloqueador nas maiores doses toleradas. Os tiazidicos sdo considerados apenas naqueles em uso de
diurético de alga em dose otimizada e espironolactona que mantém congestéo resistente.

3Para evitar tolerancia ao nitrato, fazer intervalo noturno de 10 a 12 horas sem o0 medicamento.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2022).
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Quadro 6 - Alteracdes eletrocardiograficas compativeis com episodio de sincope.

Alteragdes isquémicas do segmento ST ou onda T.

Taquicardia ventricular.

Taquicardia supraventricular paroxistica.

Fibrilac&o atrial/flutter com alta resposta ventricular.

Taquicardia ventricular polimorfica ndo-sustentada/Intervalos de QT curto e longo.

Disfuncdo de marca-passo ou cardio-desfibrilador implantavel.

Bradicardia sinusal persistente com frequéncia cardiaca inferior a 40 bpm.

Sindrome de Brugada.

Blogueio atrioventricular (BAV) 2 ° grau Mobitz Il ou BAV 3° grau.

Bloqueio sinoatrial repetitivo ou pausas maiores que 3 segundos.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de National Institute for Health and Clinical Excellence (2014).

Quadro 7 - Sinais sugestivos de crise convulsiva em paciente com episédio de alteragéo de consciéncia.

Lingua mordida.

Desvio cefalico lateral persistente durante a crise.

Posturas ndo usuais de tronco ou membros durante a crise.

Contragdo muscular prolongada de membros (atentar para o fato que pacientes com sincope podem apresentar
abalos musculares ndo prolongados).

Confus@o mental prolongada apés a crise.

N&o lembrar de comportamentos anormais testemunhados por outra pessoa e que aconteceram antes ou depois da
alteracdo de consciéncia.

Fonte: TelessalldeRS-UFRGS (2022), adaptado de National Institute for Health and Clinical Excellence (2013).
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Quadro 8 - Caracteristicas que sugerem hipertensao arterial secundéria.

Suspeita clinica
(prevaléncia)

Sinais e sintomas

Exames complementares iniciais

Vasculares

Doenga renovascular
(5-34%)

Sopro abdominal; HAS resistente com inicio ap6s 50 anos; piora
da fung&o renal com uso de IECA ou BRA; assimetria renal ndo
explicavel por outra etiologia; edema pulmonar subito.

Creatinina, potassio; ecodoppler de artérias
renais; efou angiotomografia de artérias
renais.

Coarctagéo de aorta
(< 1%)

Assimetria pressérica e de pulsos (menor nos membros
inferiores).

Ecocardiograma; ef/ou angiotomografia de
aorta toracica e abdominal.

Endocrinoldgicas

Hiperaldosteronismo Hipocalemia, sintomas neuromusculares (fraqueza, caimbras). Potassio sérico, atividade da renina
primario plasmatica, aldosterona plasmatica;
(8-20%) ecografia de abdome superior; efou

tomografia de abdome superior com
contraste.

Feocromocitoma Elevagdes paroxisticas da PA associadas a cefaleia, Metanefrinas fracionadas e totais em urina
(< 1%) palpitagbes/taquicardia e sudorese. de 24h.

Hipertireoidismo Aumento predominante da pressdo sistolica, | TSH, T4 livre.

(< 1%) taquicardia/arritmias, oftalmopatia, sudorese, calor, diarreia,
emagrecimento.
Hipotireoidismo Aumento predominante da pressdo diastdlica, bradicardia, TSH, T4 livre.

(< 1%)

xerodermia, frio, constipagéo,
bradipsiquismo/depressao.

ganho de peso, edema,

Hiperparatireoidismo
(<1%)

Hipercalcemia, constipagao, fraqueza muscular,

alteragdes no sensorio.

fadiga,

Calcio sérico, PTH.

Sindrome de Cushing
(<0,1%)

Fascies cushingbide, obesidade central, fraqueza muscular
proximal, hirsutismo, equimoses.

Cortisol em urina de 24h; cortisol sérico as
8h da manh& apds dexametasona 1 mg via
oral as 23 horas da noite anterior.

Outras

Sindrome da apneia

Roncos e apneias noturnas, sonoléncia diurna, obesidade.

Questionario de Berlim; questionario de

e hipopneia Epworth; polissonografia.
obstrutiva do sono
(25 - 50%)
Exdgena Medicagdes: contraceptivos, corticoides, anti-inflamatérios néo
(2-4%) esteroidais, imunossupressores, simpaticomiméticos,

anorexigenos, inibidores da MAO, antipsicoticos atipicos
(clozapina, olanzapina), antineoplasicos antiangiogénicos.
Habitos: tabagismo, etilismo, drogadic&o, cafeina ou xantinas.

Doenca renal cronica
(1-2%)

Nocturia, hematdria; edema, historia familiar de doenca renal
policistica, infecgdes urinarias de repetigdo, uropatia obstrutiva.

Creatinina, exame qualitativo de urina,
creatinindria e proteiniria em amostra;
ecografia de vias urinarias.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2022), adaptado de Whelton et. al. (2018).
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Quadro 9 - Principais indicagdes de procedimentos corretivos nas valvopatias.
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Valvopatia Indicagéo de procedimento corretivo

Estenose adrtica o Grave sintomatica’; ou
e grave assintomatica com:
= FE<50%;0u
= outra cirurgia cardiaca concomitante; ou

ou

ano na velocidade maxima do fluxo transvalvar.

= teste ergométrico com baixa capacidade funcional ou queda da PAS no esforgo;

= velocidade maxima =5 m/s e baixo risco cirdrgico ou aumento de = 0,3 m/s ao

Insuficiéncia adrtica o Grave sintomatica; ou
e grave assintomatica com:
=« FE <55%;0u

= outra cirurgia cardiaca concomitante.

= didmetro sistdlico final do ventriculo esquerdo > 50 mm; ou

Estenose mitral o Grave sintomatica; ou
e grave assintomatica com?;

» fibrilagéo atrial de inicio recente.

= pressdo sistélica na artéria pulmonar > 50 mmHg; ou

Insuficiéncia mitral o Grave sintomatica; ou
(primaria)? grave assintomatica com:

= outra cirurgia cardiaca concomitante.

= FE <60% e/ou didmetro sistdlico final do ventriculo esquerdo = 40 mm; ou
= possibilidade de plastia mitral e baixo risco cirurgico; ou

FE: fracdo de ejecdo; PAS: pressao arterial sistdlica.

1A estenose adrtica grave sintomatica com baixo fluxo e baixo gradiente (low-flow low gradient) (area valvar < 1 cm? e gradiente médio
< 40 mmHg) pode necessitar de investigagdo complementar, geralmente com ecocardiograma de estresse e/ou tomografia cardiaca,

antes da deciséo cirurgica. Neste caso, encaminhar para Cardiologia para investigagdo complementar.

2A insuficiéncia mitral secundaria ao aumento do ventriculo esquerdo/disfuncdo sistdlica por doenga arterial coronariana ou
cardiomiopatia (também denominada insuficiéncia mitral funcional) em geral ndo apresenta indicagéo de tratamento cirtrgico. Nesse
caso considerar encaminhamento para cardiologia se paciente sintomatico ou com indicagao para condigéo de base.

3Preferéncia por valvoplastia percutanea com baldo, quando etiologia reumatica
Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Otto et. al. (2021).
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