PROTOCOLO DE ACESSO E REGULAGAO
CONSULTA EM CARDIOLOGIA EM ADULTO - TCGA
AGOSTO 2022

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e Arritmias

e Endovascular — TCGA

e Consulta de avaliagdo para implante de CDI / ressincronizador - TCGA
e Marca-passo — TCGA

e Hemodindmica — TCGA

e Pré-transplante cardiaco*

e Disturbios de ritmo cardiaco

e Disturbios de ritmo cardiaco - bradiarritmias

e Disturbios de ritmo cardiaco - taquiarritmias

* Servico indisponivel no ICSC: em casos onde a triagem pré-transplante é indicada, os
pacientes sdo encaminhados para o ambulatdrio especifico do Hospital Santa Isabel em
Blumenau/SC.

Obs.: Favor atentar abaixo para a descricdo de cada patologia elencada que
configura acesso para consulta em cardiologia TCGA (Alta Complexidade).

PROTOCOLO DE ACESSO - ARRITMIAS- TCGA

INDICACOES:

e Pacientes com arritmias associadas a insuficiéncia cardiaca ou insuficiéncia
coronariana;

e Sincope de provavel etiologia cardiaca. Fibrilacdo atrial ou Flutter atrial
com histéria de tromboembolismo ou necessidade de anticoagulagao.
Pacientes com pré-excitagdo ventricular, TVNS ou QT longo ou curto ou
sindrome de Brugada.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Descricdo do quadro clinico do paciente;

e Tratamentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesdo ao
tratamento (sim ou n3do);

e Achados do exame fisico;

e Descricdo de comorbidades;

¢ Fornecer laudos dos exames ja realizados.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

¢ Médicos Cardiologistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Pacientes com arritmias associadas a insuficiéncia cardiaca
ou insuficiéncia coronariana.

AMARELO Sincope de provavel etiologia cardiaca. Fibrilacdo atrial ou




Flutter atrial com histéria de tromboembolismo ou
necessidade de anticoagulacdo. Pacientes com pré-excitacao
ventricular, TVNS ou QT longo ou curto ou sindrome de
Brugada.

VERDE

PROTOCOLO DE ACESSO - ENDOVASCULAR - TCGA

INDICACOES:

¢ Doenca arterial periférica cronica

e Aneurismas (aorta, iliaca, periférica, viscerais)
¢ Doengas carotideas

e Estenose da artéria renal

e Estenose de artéria mesentérica superior

¢ Malformacao arteriovenosa (MAV) adulto

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Descricdo do quadro clinico do paciente;

e Tratamentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesdo ao
tratamento (sim ou ndo);

e Achados do exame fisico;

e Descricdo de comorbidades;

¢ Fornecer laudos dos exames ja realizados.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos Cardiologistas, cirurgido vascular, cirurgido geral, urologista,
hematologista.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Aneurisma, Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP),
estenoses arteriais bilaterais, gestantes

Estenose carotidea, Estenose da artéria renal, Estenose de
AMARELO artéria mesentérica superior, Malformacdo arteriovenosa

(MAV) adulto
VERDE

PROTOCOLO DE ACESSO - CONSULTA DE AVALIACAO PARA IMPLANTE DE CDI /
RESSINCRONIZADOR - TCGA

INDICAGOES:

* Pacientes com FE < 35% e ritmo sinusal e morfologia de bloqueio de ramo
esquerdo (BRE) e QRS = 150 ms e sintomatico apesar da terapia otimizada.




Pacientes com FE < 35% e ritmo sinusal e morfologia de BRE e QRS entre 130 e
150 ms e sintomatico apesar da terapia otimizada.

Paciente com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao normal (ICFER) que
esta com indicacao de receber marca-passo definitivo devido a BAVT.
Pacientes com FE < 35% em FA e morfologia de BRE e QRS 2 150 ms e
sintomatico apesar da terapia otimizada.

Pacientes com FE < 35% em FA e morfologia de BRE e QRS entre 130 e 150 ms
e sintomatico apesar da terapia otimizada.

Paciente que ao invés de BRE tem bloqueio de ramo direito (BRD) e o QRS é
>160 ms

Paciente que ja tem marca-passo comandando o ritmo e que esta com piora
dos sintomas apesar de terapéutica otimizada. (pode-se considerar entdo em
fazer um upgrade do dispositivo de um marca-passo comum para um
ressincronizador) para CDI

Sobreviventes de parada cardiaca documentada devido a taquicardia
ventricular espontanea hemodinamicamente instavel ou fibrilagdo ventricular,
de causa ndo reversivel

Taquicardia  ventricular  sustentada, hemodinamicamente instavel,
espontanea, de causa ndo reversivel, com cardiopatia estrutural;

Sincope de origem indeterminada com inducdo ao estudo eletrofisioldgico de
taquicardia ventricular sustentada, hemodinamicamente instavel ou fibrilacdo
ventricular

Prevencdo primaria na cardiopatia isquémica, em sobreviventes de infarto
agudo do miocardio ha pelo menos 40 dias, sob tratamento farmacoldgico
o6timo, sem isquemia miocardica passivel de revascularizacdo cirurgica ou
percutanea quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios: 1-
FEVE menor ou igual a 35% e classe funcional II-1ll; 2- FE menor ou igual a 30%
e classe funcional I; 3- FE menor ou igual a 40%, TV ndo sustentada
espontanea e TV / FV sustentada indutivel ao estudo eletrofisioldgico.
Prevengcdo primaria na cardiopatia ndao isquémica, em pacientes com
cardiomiopatia dilatada ndao isquémica, com FEVE menor ou igual a 35% e
classe funcional llI-1ll;

Prevencdo primdria em pacientes portadores de canalopatias (ou cardiopatia
geneticamente determinada com 1 ou mais fatores de risco de morte arritmica

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

Descricdo do quadro clinico do paciente;

Tratamentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesdo ao tratamento
(sim ou ndo);

Achados do exame fisico;

Descricdo de comorbidades;

Fornecer laudos dos exames ja realizados.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Médicos Cardiologistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:




Pacientes com FE < 35% e ritmo sinusal e morfologia de
bloqueio de ramo esquerdo e QRS 2 150 ms e
sintomatico apesar da terapia otimizada,

Sobreviventes de parada cardiaca documentada devido a
taquicardia ventricular espontanea hemodinamicamente
instavel ou fibrilagdo ventricular, de causa ndo reversivel,
Taquicardia ventricular sustentada, hemodinamicamente
instavel, espontanea, de causa nao reversivel, com
cardiopatia estrutural

AMARELO

Pacientes com FE < 35% e ritmo sinusal e morfologia de
BRE e QRS entre 130 e 150 ms e sintomatico apesar da
terapia otimizada,

Paciente com ICFER que estd com indicacdo de receber
marca-passo definitivo devido a BAVT;

Sincope de origem indeterminada com indugdo ao estudo
eletrofisiolégico de taquicardia ventricular sustentada,
hemodinamicamente instavel ou fibrilagdo ventricular;
Prevencdo primdria na cardiopatia isquémica, em
sobreviventes de infarto agudo do miocardio ha pelo
menos 40 dias, sob tratamento farmacolégico 6timo, sem
isquemia miocardica passivel de revascularizagdo
cirdrgica ou percutanea quando preenchido pelo menos
um dos seguintes critérios: 1- FEVE menor ou igual a 35%
e classe funcional II-lll; 2- FE menor ou igual a 30% e
classe funcional I; 3- FE menor ou igual a 40%, TV nao
sustentada espontanea e TV / FV sustentada indutivel ao
estudo eletrofisioldgico;

Prevencdo primdria na cardiopatia ndo isquémica, em
pacientes com cardiomiopatia dilatada n3do isquémica,
com FEVE menor ou igual a 35% e classe funcional Il-l;
prevencao primdria em pacientes portadores de
canalopatias (ou cardiopatia geneticamente determinada
com 1 ou mais fatores de risco de morte arritmica)

VERDE

Paciente que ao invés de BRE tem BRD e 0 QRS é >160 ms
Paciente que ja tem marca-passo comandando o ritmo e
gue esta com piora dos sintomas apesar de terapéutica
otimizada. (pode-se considerar entdo em fazer um
upgrade do dispositivo de um marca-passo comum para
um ressincronizador)

Pacientes com FE < 35% em FA e morfologia de bloqueio
de ramo esquerdo e QRS = 150 ms e sintomatico apesar
da terapia otimizada

Pacientes com FE < 35% em FA e morfologia de BRE e
QRS entre 130 e 150 ms e sintomatico apesar da terapia
otimizada




PROTOCOLO DE ACESSO - MARCAPASSO - TCGA

INDICACOES:

Bloqueio atrioventricular de 3° grau (BAVT) e bloqueio atrioventricular de
2° grau tipo Il.

Fibrilagao atrial com bradicardia e sintomas de baixo débito, doeng¢a do n6
sinusal, sindrome bradi-taqui.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

Descri¢ao do quadro clinico do paciente;

Tratamentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesdo ao
tratamento (sim ou ndo);

Achados do exame fisico;

Descricdao de comorbidades;

Fornecer laudos dos exames ja realizados.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

¢ Médicos Cardiologistas.

AMARELO

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Fibrilagao atrial com bradicardia e sintomas de baixo débito,
Bloqueio atrioventricular de 3° grau (BAVT) e bloqueio
atrioventricular de 2° grau tipo Il

Doenca do né sinusal, sindrome bradi-taqui

VERDE

PROTOCOLO DE ACESSO - HEMODINAMICA - TCGA

INDICACOES:

Obs:

Angioplastia coronariana (apds avaliacdo cardiolégica)
Oclusdo percutdnea de comunicacdo interatrial (apds avaliacdo
cardioldgica)
Oclusdo percutanea de forame oval patente (ap6s avaliacdo cardioldgica)
Implante percutaneo de valva adrtica (apds avaliacdo cardiolégica)
Plastia mitral (apds avaliacdo cardioldgica)
Indicacdo alcoolizacdo septal percutanea
Oclusdo percutanea de comunicagdo interventricular (CIV)
Oclusdo percutanea de persisténcia do canal arterial (PCA)
Correcao de coarctacdo de aorta
pacientes com instabilidade elétrica, isquémica ou mecanica devem

procurar a emergéncia hospitalar.

CONTEUDO DESCRITIVO MiINIMO:




e Descricao do quadro clinico do paciente;

e Tratamentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesdo ao
tratamento (sim ou ndo);

e Achados do exame fisico;

e Descricdo de comorbidades;

e Fornecer laudos dos exames ja realizados.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

¢ Médicos Cardiologistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

- Angioplastia coronariana (apds avaliagdo cardioldgica)

- Oclusdo percutanea de comunicagdo interatrial (apds
avaliagdo cardioldgica)

- Oclusdo percutanea de forame oval patente (apds avaliacao

AMARELO s
cardioldgica)
- Implante percutaneo de valva aértica (apds avaliacao
cardioldgica)
- Plastia mitral (apds avaliacdo cardioldgica)
VERDE

PROTOCOLO DE ELETROFISIOLOGIA- DISTURBIOS DE RITMO CARDIACO

INDICACOES:

e Encaminhar pacientes com disturbios de ritmo cardiaco: Bloqueio
Atrioventricular, Fibrilacdo Atrial com bradicardia, Doenca do N6 Sinusal; que
tenham indicacdo para implante de marca-passo conforme avaliacdo do
cardiologista clinico.

Obs.: Pacientes com sinais de alarme que sugiram uma descompensacdo aguda do

paciente (insuficiéncia cardiaca descompensada: congestdo pulmonar, edema

agudo de pulmao ou sinais de baixo débito cardiaco) deverdo ser encaminhados a

emergéncia médica.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca

ou ndo de complicagdes ou doencas associadas que possam sugerir etiologia,

medidas da pressdo arterial, dados de ausculta cardiaca e respiratéria, edema,

classe funcional, medicacdes em uso e aderéncia ao tratamento.

¢ Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame):
Ecocardiograma, Cateterismo Cardiaco, ECG, Holter 24h, RX de todrax,
laboratério.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

¢ Médicos Cardiologistas.




CLASSIFICACAO DE RISCO:

Bloqueio atrioventricular de 32 grau (BAVT) e bloqueio
atrioventricular de 22 grau tipo |l com sincope;

Bloqueio atrioventricular de 22 grau tipo | com sincope,
fibrilagao atrial com bradicardia e sinais de baixo débito

AMARELO Doenca do nd sinusal, sindrome bradi-taqui

VERDE

PROTOCOLO DE ELETROFISIOLOGIA- DISTURBIOS DE RITMO CARDIACO -
BRADIARRITMIAS

INDICACOES:

- Encaminhar pacientes com disturbios de ritmo cardiaco: Bloqueio
Atrioventricular, Fibrilagdo Atrial com bradicardia, Doenca do N6 Sinusal; que
tenham indicacdo para implante de marca-passo conforme avaliacdo do
cardiologista clinico.

OBS: Pacientes com sinais de alarme que sugiram uma descompensacdo aguda do
paciente (insuficiéncia cardiaca descompensada: congestdo pulmonar, edema
agudo de pulmao ou sinais de baixo débito cardiaco) deverdo ser encaminhados a
emergéncia médica.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca
ou ndao de complicagdes ou doengas associadas que possam sugerir etiologia,
medidas da pressdo arterial, dados de ausculta cardiaca e respiratéria, edema,
classe funcional, medicacdes em uso e aderéncia ao tratamento.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame):
Ecocardiograma, Cateterismo Cardiaco, ECG, Holter 24h, RX de térax, laboratério.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

¢ Médicos Cardiologistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Blogueio Atrioventricular de 3° grau (BAVT) e Bloqueio
Atrioventricular de 2° grau tipo Il.

AMARELO Fibrilagao atrl|al. com br’adlcardla e 5|.ntoma?s de baixo débito,
doenca do né sinusal, sindrome bradi-taqui

VERDE Bloqueio atrioventricular de 2° grau tipo |




PROTOCOLO DE ELETROFISIOLOGIA- DISTURBIOS DE RITMO CARDIACO -
TAQUIARRITMIAS

INDICACOES:

- Encaminhar pacientes com disturbios de ritmo cardiaco: TPSV (taquicardia
supraventricular); TV (taquicardia ventricular), Fibrilacdo/Flutter Atrial; que
tenham indicacdo para EEF ou ablacao conforme avaliacdo do cardiologista clinico.

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:
Pacientes com sinais de alarme que sugiram uma descompensagdo aguda do
paciente (insuficiéncia cardiaca descompensada: congestdo pulmonar, edema
agudo de pulmao ou sinais de baixo débito cardiaco).

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca
ou ndao de complicagdes ou doencas associadas que possam sugerir etiologia,
medidas da pressdo arterial, dados de ausculta cardiaca e respiratéria, edema,
classe funcional, medicagGes em uso e aderéncia ao tratamento.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame):
Ecocardiograma, Cateterismo Cardiaco, ECG, Holter 24h, RX de tdrax, laboratdrio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

. Médicos Cardiologistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

TSVP nao responsivas a tratamento clinico-medicamentoso;
ablagdo prévia e apresentando ao Holter episddio de TSV/TV
AMARELO e QTC prolongado; Inducdo de taquiarritmia pelo estudo
eletrofisiolégico na suspeita de sincope de origem arritmica,
apods descartada as causas mais comuns como a vasovagal

VERDE




AMARELO

CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULAGCAO

Pacientes com arritmias associadas a insuficiéncia cardiaca ou
insuficiéncia coronariana, Aneurisma, Doenca Arterial
Obstrutiva Periférica (DAOP), estenoses arteriais bilaterais,
gestantes; Pacientes com FE < 35% e ritmo sinusal e
morfologia de bloqueio de ramo esquerdo e QRS = 150 ms e
sintomdtico apesar da terapia otimizada, Sobreviventes de
parada cardiaca documentada devido a taquicardia
ventricular espontanea hemodinamicamente instavel ou
fibrilacdo ventricular, de causa ndo reversivel, Taquicardia
ventricular  sustentada, hemodinamicamente instavel,
espontanea, de causa nao reversivel, com cardiopatia
estrutural; Fibrilacdo atrial com bradicardia e sintomas de
baixo débito, Bloqueio atrioventricular de 3° grau (BAVT) e
bloqueio atrioventricular de 2° grau tipo |IlI; Bloqueio
atrioventricular de 32 grau (BAVT) e bloqueio atrioventricular
de 29 grau tipo Il com sincope;Bloqueio atrioventricular de 29
grau tipo | com sincope, fibrilacdo atrial com bradicardia e
sinais de baixo débito

Sincope de provavel etiologia cardiaca. Fibrilagdo atrial ou
Flutter atrial com histéria de tromboembolismo ou
necessidade de anticoagulacdo. Pacientes com pré-excitacao
ventricular, TVNS ou QT longo ou curto ou sindrome de
Brugada; Estenose carotidea, Estenose da artéria renal,
Estenose de artéria mesentérica superior, Malformacao
arteriovenosa (MAV) adulto; Pacientes com FE < 35% e ritmo
sinusal e morfologia de BRE e QRS entre 130 e 150 ms e
sintomdtico apesar da terapia otimizada, Paciente com ICFER
gue estd com indicacdo de receber marca-passo definitivo
devido a BAVT; Sincope de origem indeterminada com
inducdo ao estudo eletrofisiolégico de taquicardia ventricular
sustentada, hemodinamicamente instdvel ou fibrilacdo
ventricular; Prevencdo primaria na cardiopatia isquémica, em
sobreviventes de infarto agudo do miocardio ha pelo menos
40 dias, sob tratamento farmacoldgico 6timo, sem isquemia
miocardica passivel de revascularizacdo cirdrgica ou
percutanea quando preenchido pelo menos um dos seguintes
critérios: 1- FEVE menor ou igual a 35% e classe funcional lI-1lI;
2- FE menor ou igual a 30% e classe funcional |; 3- FE menor
ou igual a 40%, TV ndo sustentada espontdnea e TV / FV
sustentada indutivel ao estudo eletrofisiolégico; Prevencao
primaria na cardiopatia ndo isquémica, em pacientes com
cardiomiopatia dilatada nao isquémica, com FEVE menor ou
igual a 35% e classe funcional II-Ill; prevengdo primaria em
pacientes portadores de canalopatias (ou cardiopatia




geneticamente determinada com 1 ou mais fatores de risco
de morte arritmica); Doenca do né sinusal, sindrome bradi-
taqui; Angioplastia coronariana (apds avaliacdo cardioldgica)
Oclusdo percutanea de comunicacdo interatrial (apods
avaliacdo cardioldgica), Oclusdo percutanea de forame oval
patente (apds avaliacdo cardioldgica),Implante percutaneo de
valva adrtica (apds avaliacdo cardioldgica), Plastia mitral (apos
avaliacdo cardioldgica); Fibrilacdo atrial com bradicardia e
sintomas de baixo débito, doenca do nd sinusal, sindrome
bradi-taqui; TSVP ndo responsivas a tratamento clinico-
medicamentoso; ablacdo prévia e apresentando ao Holter
episédio de TSV/TV e QTC prolongado; Inducdo de
taquiarritmia pelo estudo eletrofisiolégico na suspeita de
sincope de origem arritmica, apds descartada as causas mais
comuns como a vasovagal

Paciente que ao invés de BRE tem BRD e o QRS é >160 ms,
Paciente que ja tem marca-passo comandando o ritmo e que
estd com piora dos sintomas apesar de terapéutica otimizada.
(pode-se considerar entdo em fazer um upgrade do
dispositivo de um marca-passo comum para um
ressincronizador), Pacientes com FE < 35% em FA e
morfologia de bloqueio de ramo esquerdo e QRS = 150 ms e
sintomatico apesar da terapia otimizada, Pacientes com FE <
35% em FA e morfologia de BRE e QRS entre 130 e 150 ms e
sintomdtico apesar da terapia otimizada; Bloqueio
atrioventricular de 2° grau tipo |
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