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PROTOCOLO MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES
(Cardiologia)

1. INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Satude (APS) se caracteriza como porta de entrada primordial
aos servicos de saude do SUS e como lécus privilegiado de gestdo do cuidado dos
usudrios. De maneira estratégica, cumpre um importante papel nas redes de atencao,

servindo como base para o seu ordenamento e efetivacdo da integralidade.

E importante que a APS seja altamente resolutiva, o que depende, dentre tantos fatores,
da capacidade clinica, da coordenagcdo dos cuidados das equipes, do grau de
incorporagdo de tecnologias duras (diagndsticas e terapéuticas) e da articulagdo da

APS com outros pontos da rede de satude.

O Servico Especializado (ou secundério) ¢ marcado por diferentes gargalos no que se
refere ao seu acesso, em especial, no dimensionamento e organiza¢do das ofertas em

fun¢ao dos encaminhamentos da APS.

Dessa forma, ¢ preciso organizar estratégias que impactem na Atengdo Bdsica, nos
processos de Regulacdo do Acesso (desde os servigos solicitantes até as Centrais de

Regulagdo), bem como na organizagao da Atengao Especializada.

A construgdo, pactuagdo e atualizagdo periddica dos protocolos clinicos colaboram
com a agdo regulatéria qualificando melhor as demandas e o uso dos recursos em
saude compondo mais uma estratégia de ampliagdo, resolutividade e coordenagao do
cuidado. Os protocolos oferecem subsidios para uma triagem clinica mais qualificada,
evitando encaminhamentos desnecessarios e colaborando com a priorizacao do acesso

dos usuarios as consultas e/ou procedimentos.

Por fim, tendo como objetivo essencial o melhor uso dos recursos em saude, além de
impedir deslocamentos desnecessarios, trazendo eficiéncia e equidade a gestdo da

demanda reprimida.
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2. FLUXO DE ATENDIMENTO

A necessidade de consulta com especialista, serd determinada pelo profissional médico
/generalista da Unidade Bésica de Saude (UBS) a depender da patologia e das
condigdes clinicas do paciente. As informagdes do contetido descritivo minimo devem
ser suficientes para caracterizar a indicagdo do encaminhamento e sua prioridade, além
de contemplar a utiliza¢ao dos recursos locais para avaliacdo e tratamento do caso. O
resultado de exames complementares ¢ uma informa¢do importante para auxiliar o

trabalho da regulagdo e deve ser descrito quando realizado pelo paciente. Sua

solicitacdo consta no contetido descritivo minimo de cada protocolo.

E fundamental que sejam esgotados todos os recursos diagnosticos e terapéuticos na
Atengdo Primaria a Saude antes de encaminhar aos servigos especializados. Os
encaminhamentos devem conter todas as informagdes clinicas do paciente, de forma

clara e objetiva.

Somente serdo aptos ao agendamento, os encaminhamentos que contenham todos os
dados solicitados de acordo com o protocolo. O paciente serd agendado de acordo com
Classificagdo de Prioridade e disponibilidade de vagas da Central de Regulagdo. E
imprescindivel: letra legivel, CID, carimbo e assinatura do médico e carimbo e

assinatura do coordenador da Unidade de Sautde.

Os pacientes deverdo ter alta do servigo de especialidades quando completarem no
maximo 06 consultas, exceto nos casos que o médico especialista verificar necessidade
de continuidade do atendimento, devendo justificar essa permanéncia no servigo
especializado no prontuario do paciente, em todas as ocasides que o paciente completar
06 consultas no servigo. Quando o paciente tiver alta, receberd o relatério de

contrarreferéncia para continuidade do acompanhamento na sua Unidade de Satde.

3. PRIORIZACAO
e PO0/Urgéncia: ndo se aplica ao atendimento ambulatorial. Sdo os casos com
necessidade de atendimento imediato e de caracteristicas hospitalares.
Encaminhar para as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) ou PAs;
e P1: casos que necessitam de atendimento especializado em um curto periodo

de tempo;
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e P2: situagdes clinicas sem gravidade que necessitam de agendamento eletivo;
e P3: Todos os casos restantes — necessitam de atendimento eletivo e ndo
prioritario e podem ser acompanhados inicialmente pelos médicos da APS e

agendamento com especialidade em tempo oportuno sem prejuizo ao paciente.

4. EXAMES COMPLEMENTARES — CONSIDERACOES

4.1. EXAMES COMPLEMENTARES LABORATORIAIS
e Hemograma;
e (Glicemia de Jejum;
e Lipidograma;
e (Creatinina;
e Acido Urico;
e Sodio;

e Potassio.

4.2. ELETROCARDIOGRAMA

A utilidade clinica do eletrocardiograma (ECG deve ser a sua disponibilidade imediata
como um teste ndo invasivo, acessivel e de baixo custo para o Sistema Unico de Saude
(SUS). Muitos médicos podem utilizd-lo de forma efetiva para analisar a atividade
elétrica cardiaca podendo fornecer informagdes para afastar ou confirmar um
diagnostico de doencas cardiovasculares especificas. Sua sensibilidade e especificidade
sdo maiores no diagndstico ndo invasivo das arritmias e dos distirbios de conducao,
sendo o exame padrdo ouro nessas situacdes. Tem papel fundamental também nos
quadros isquémicos coronarianos, constituindo-se como um marcador de doenga

cardiaca.
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4.3. ECOCARDIOGRAMA

O ecocardiograma ¢ um teste que utiliza ondas sonoras para obter imagens do coragdo.
Ele ¢ essencial para analisar a saude do musculo cardiaco, verificando se o coragdo e as

valvulas estao funcionando adequadamente além de detectar malformagdes cardiacas.
O ecocardiograma pode detectar diversas doengas, como:

e Doencas das valvulas cardiacas;

e Insuficiéncia cardiaca;

e Doengas do pericardio (membrana que reveste o coracao);
e Doengas congénitas;

e Tumores cardiacos, benigno como mixoma atrial;

e Doengas da aorta toracica;

e Crescimento de cavidades atriais e ventriculares;

e Presenca de coagulos dentro do coragdo;

e Presenca de lesdes sugestivas de endocardite.

4.4. RADIOGRAFIA DE TORAX

As radiografias mostram a forma e o tamanho do coragdo e o contorno dos grandes
vasos sanguineos nos pulmdes e no térax. O formato ou tamanho anormal do coragdo e
anomalias, como depdsitos de calcio nos vasos sanguineos, sdo facilmente observados.
Uma radiografia toracica também pode detectar informagdes sobre o quadro clinico
dos pulmdes, particularmente se os vasos sanguineos nos pulmoes estiverem anormais

e se houver liquido no interior ou em torno dos pulmdes.

As radiografias podem detectar o crescimento do coragdo que, muitas vezes, €
decorrente de insuficiéncia cardiaca ou de uma valvulopatia. As radiografias podem,
por vezes, ser Uteis no diagnostico de pericardite constritiva por detectar depdsitos de

calcio da membrana que envolve o coragdo (pericardio).
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A aparéncia dos vasos sanguineos nos pulmdes ¢ muitas vezes mais util para
estabelecer um diagndstico do que a aparéncia do proprio coragdo. Por exemplo, o
alargamento das artérias pulmonares (as artérias que levam sangue do coragdo para os
pulmdes) e o estreitamento das artérias dentro do tecido pulmonar sugerem hipertensao
nas artérias pulmonares, o que pode levar ao espessamento do musculo do ventriculo
direito (a cAmara cardiaca inferior que bombeia o sangue para os pulmdes através das

artérias pulmonares).

5. PATOLOGIAS

5.1. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Protocolo Municipal de Hipertensdo Arterial Sistémica para consulta, disponivel
através do link: https://drive.google.com/drive/folders/1ccrl47dG6KE-
AoCyQiowi2fFIvIIR8-Q

5.1.1. Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Cardiologia:

Hipertensdo mal controlada (fora do alvo teraputico) com no minimo quatro

medicagdes anti-hipertensivas em dose plena, apos otimizar adesao ao tratamento.

5.1.2. Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Sinais e sintomas;

e Medicacdes em uso, com posologia, com avaliacdo clinica da adesdo ao
tratamento;

e 02 medidas de pressdo arterial, em dias diferentes;

e Alteragdes em exames laboratoriais, com data (se realizados);

e Anexar laudo de exames cardioldgicos, preferencialmente, ou descrever na

integra os seus resultados, com data (se realizados);

5.1.3. Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Nefrologia, Cardiologia ou Endocrinologia (conforme a principal suspeita

clinica de hipertensao secundaria):

e Suspeita de hipertensdo secundaria;


https://drive.google.com/drive/folders/1ccrI47dG6KE-AoCyQiowi2fFlv9IR8-Q
https://drive.google.com/drive/folders/1ccrI47dG6KE-AoCyQiowi2fFlv9IR8-Q
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e Deve-se suspeitar de hipertensao secunddria se:

e Hipertensdo grave ou com lesdo em 6rgdo-alvo de evolugao rapida ou resistente
ao tratamento (mal controle pressorico a despeito de uso adequado de quatro
medicamentos anti-hipertensivos de classes diferentes, incluindo uso de
diurético);

e Elevacdo 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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5.1.3.1. Caracteristicas que sugerem hipertensio arterial secundaria

Suspeita elinica

Sinais & sintomas

Examas complamantares inicials

{pravaléncia)
Vasculares
Deenca rencvascular | Sopro abdominal; HAS resistente com inlcls apbs S0 anos; plora | Creatining, poldssss; ecadopper de ardias
{5 - 34%) da fungdo renal com ugo de IECA cu BRA: assimelda renal ndo | renais; efou angiolomografa de artdrias
exphcivel par oulra eliologia; edema pulmenar sibso. renals.
Coarctagds de aora Assimalia pressénca e de pulses (menor nos membres | Ecocardiograma: elou anglotompgraia de
= 1%} infarioras). aorta lordcsca e abdominal.
Endocrinoldgicas
Hiperaldosteronismo Hipocalemia, sinfomas neuromusculares {fraguaza, ciimbras). Potdssio  sédrico,  alividade da  ranina
primarnio plazméblica,  aldoslerona  plasmélica;
{8 - 20%) ecografia  de  abdome  supenor.  elou
lomagrafia de  abdome superior oo
coniraste.
Feocramacioma Elavagies parcxislicas da PA assocadas a cefalela, | Melanefinas fracionadas e iolals em urina
{= 1%} palpitagdesitaquicardia @ sudoresa. de 24h.
Hiparliraoidsma Armanb predominania da prassdo sistélica, | TSH, T4 Bera.
{= 1%} laguicardalamitmiazs, eoflalmopalia, sudorese, calar, diarreia,
arfagracimento.
Hipatiraaidisma Aumenty predomdnants da pressdo diastdlica, bradieardia, | TSH, T4 Bvre.
{= 1%} serodarméa, o, conslipaglo, ganho de peso, edsma,
bradipeiquisrmoddegns ssdo.
Hiparparatirecidsmo Hipercaleemia, eonshgacie, fadina, fragueza muscular, | Chleio sésico, PTH.
{= 1%} alteragies no sensbng.
Sindroma da Cushing | Fiscas cushingdide, obesidade cenlral, fragueza muscular | Corlizel em urina de 24h; corlizal sérico ds
(= 0.1%) proximal, hirsutismo, equimoses. 8h da manha apds dexamatasona 1 mg via
oral s 23 horas da noile anbariar.
QOufras
Sindrome da agreia Roncos e apnalas nolurnas, sonoléncla disma, abesidade. Questiondnn de Berbm; quesbondro de
@ hipopneia Epworth; polissonagrafia.
obalrutiva do sona
(25 - 5da)
Exdgena Medicagtes: conlraceptivos, corticoldes, anti-inflamaldrios néo
[2 - 4%) eslarokiais, HNLOSSLUpressaras, smpaticonerndicos,
anorexigenas, inbidores da MAO, antipsicdticos  alipicos -
{chzapma, alanzapina), anlineoplisicos anfiangogdnicos.
Hébates: labagizmo, alilemo, drogadicio, cafeing ou xantnas.
Doenca renal crbrica | Mocbiria, hemaldria; edema, histéria familiar de doenca renal | Crealinina, exame qualilativo de una,
(1-2%) palicistica, mnfecoies unindnias de rapelicio, uropatia abstrutiva. crealiniviia & proleindia am  amoslra;

ecografia de wias urindrias.

Fante: TelassaddeRS-UFRGS (2022), adaptado da Whallan &, al (2018).
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5.2. CARDIOPATIA ISQUEMICA

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo. Dentre suas
diversas formas, a doenca arterial coronariana (DAC) ¢ a forma mais prevalente e a

maior causa de morte nos paises desenvolvidos.

No Brasil, a doenga arterial coronariana ¢ uma das principais causas de morte e

internagdo segundo o Datasus.

Além da alta prevaléncia, a DAC cursa com alta morbidade e alto custo para os

sistemas de saude.

As manifestagdes clinicas da doenga arterial coronariana t€ém como principal causa a
isquemia miocardica. Essa isquemia ocorre sempre que houver despropor¢do entre o

fluxo sanguineo disponivel e o consumo miocardico em dado momento.

5.2.1.Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
urgéncia/emergéncia:

e Suspeita ou diagnostico de Sindrome Coronariana Aguda (SCA).

5.2.2. Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Cardiologia:

e Suspeita de cardiopatia isquémica em pessoa com dor tordcica e probabilidade
pré-teste para doencga arterial coronariana >15% ou entre 5 e 15% na presenga
de outros fatores de risco para doenga cardiovascular na impossibilidade de

investigacao na APS;

e Suspeita de cardiopatia isquémica cronica por alteracdes eletrocardiograficas
(Presenca de ondas Q patologicas ou zona inativa; alteragdes primarias ou
mistas da repolariza¢do ventricular; isquemia subepicardica) 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 toridcica e baixa
probabilidade pré-teste para doenga arterial coronariana, quando excluidas

outras causas ndo cardiologicas na APS;
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e Cardiopatia isquémica estabelecida em paciente ainda sintomatico, mesmo com
tratamento clinico otimizado ou impossibilidade de uso das medicagdes por

efeito adverso ou contraindicagao;

e Suspeita ou diagnostico de cardiopatia isquémica com potencial indicacao de

cateterismo cardiaco.

5.2.2.1. Classificac¢ao clinica da dor toracica

Angina tipica ¢ Desconforio ou dor retroestemal;
provocada por exercicio ou esfresse emocional;
+  alivia rapidamente, em 1 minuto, apds repouso ou uso de nitratos.

Dor tordcica atipica (angina atipica) # Presenca de dois dos fatores acima.

Dior tordcica ndo anginosa &  Presenca de um ou nenhum dos fatores acima.

Fonte: Cesar ef. al. (2014).

5.2.2.2. Probabilidade pré-teste de doenc¢a arterial coronariana (DAC) em

pacientes sintomaticos de acordo com idade e sexo

Angina tipica Angina atipica Dor toré::.i:a no Dispneia
anginosa
Idade Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher
30-39 3% 5% 4% 3% 1% 1% 0% 3%
40 - 49 10% 10% 6% 3% 2% 12% 3%
50 - 59 13% 6% 1% 3% 9%
60 - 69 11% 6% 14%
270 10% 12%

As regibes sombreadas em azul escuro denotam probabilidade pré-teste intermediaria (>15%), grupos nos quais o teste ndo invasivo
& mais benéfico. As regides sombreadas em azul claro denotam baixa probabilidade pré-teste de DAC (entre 5-15%), grupos nos
guais o teste para diagnostico pode ser considerado apds avaliacdo clinica geral e apds considerar fatores de risco adicionais que
possam aumentar a probabilidade pré-teste. As dreas ndo sombreadas (= 5%) correspondem a grupos com muito baixa probabilidade
pré-teste de DAC.

Fatores de risco adicionais: tabagismo, diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, alteragdes eletrocardiograficas
sugestivas de isquemia (presenga de ondas Q patolégicas ou zena inativa; alteragbes primarias ou mistas da repolarizagao ventricular;
isguemia subepicardica).

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2022), adaptado de Knuuti ef. al. (2020).
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5.2.2.3. Classificacdo da angina estavel (Sociedade de Cardiologia Canadense)

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

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

Classe Il Limitag3o marcada as atividades comuns. Angina para caminhar 1 a 2 quadras elou subir um lance de escadas.

Classe IV Angina com qualguer atividade fisica, podendo estar presente mesmeo em repouso.

Fonte: Campeau (2002).
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5.2.2.4. Potenciais indicacdes de angiografia coronariana em pacientes com

doenca arterial coronariana.

1. | Angina estavel :lasselllcu IV - ipesar de tratamento clinico otimizado.

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

3. | Achados em testes n8o invasivos sugestivos de alio risco para eventos, independents de sintomas.
Teste de Esforgo:
= baixa capacidade funcional (menor que 4 METs);
» [sguemia gue ocorre em baixa intensidade;
= diminuigio da pressio arerial sistolica com aumento de cargs;
= infradesnivelamento do segmento ST, de morfologia descendente, de 2 mm ou mais;
= envolvimento de milltiplas derivagies eletrocardiograficas;
= glteragies no segmento ST que persistem na recuperagio;
» escore de Duke <- 11;
= supradesnivelamento do segmento ST em derivagies sem zona inativa;
= laquicardia ventricular sustentada.
Método de Imagem:
» disfungio ventricular esquerda (FE < 35%) ou queda de > 10% de FE com estresse;
= milfiplos defeitos de perfusdoicontratilidzde ou &rea de isquemia > 10%.

4. | Sobreviventes de parada cardiaca e arritmia venfricular, gquanda nao realizado na unidade de emergéncia.

5. | Angina e sintomas de insuficiéncia cardiaca.

6. | Diagndstico incerio apds testes ndo invasivos.

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

8. | ProfissBes de risca que requerem um diagnostico preciso.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Cesar ef al. (2014) e Duncan et. &l (2013).

5.2.3. Priorizacao de encaminhamento
Prioridade (P0) Urgéncia/Emergéncia:

e Suspeita ou diagnostico de Sindrome Coronariana Aguda (SCA).

Prioridade (P1):

e Doenga coronaria estabelecida (pos-infarto agudo do miocéardio, pos
revascularizagdo do miocardio, pos-angioplastia) com indicagdo de tratamento

clinico;
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Suspeita de cardiopatia isquémica em pessoa com dor tordcica e probabilidade

pré-teste intermedidria ou alta para doenca arterial coronariana;

Suspeita de cardiopatia isquémica por alteragdes eletrocardiograficas ou
equivalente anginoso (dispneia/diaforese que piora com exercicio e alivia com

repouso) em pessoa com risco cardiovascular alto ou intermedidrio;

Cardiopatia isquémica estabelecida em paciente ainda sintomatico, mesmo com
tratamento clinico otimizado (nitrato oral, betabloqueador e/ou antagonista do

canal de célcio);
Impossibilidade de uso das medicagdes por efeito adverso ou contraindicagao;

Suspeita ou diagndstico de cardiopatia isquémica com potencial indicagdo de

cateterismo cardiaco.

Prioridade (P2):

Suspeita de cardiopatia isquémica em pessoa com dor toracica em pacientes
sem fatores de risco para doenca arterial coronariana (quando excluidas outras

causas nao cardiologicas na APS).

Prioridade (P3):

Nao se aplica. (Na suspeita de DAC, todos serao classificados em PO,P1,P2).

5.2.4.Conteudo descritivo minimo

Sinais e sintomas (tempo de evolugdo, frequéncia dos sintomas, relacdo com
esforco ou outros fatores desencadeantes ou de alivio, consequéncias
hemodinamicas);

Medicamentos em uso, com posologia;

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

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

Historia de infarto agudo do miocéardio ou revascularizagdo (sim ou ndo). Se

sim, descreva quando foi o evento e exames realizados;

Secretaria da Saude
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5.2.5. Exame Complementares

e Hemograma;

e Glicose;

e Hemoglobina glicada;

e (olesterol total e fragoes;
e Triglicerideos;

e (Creatinina;

o Uréia;
e Sodio;
e Potassio;

e Radiografia de torax;

o ECG.

5.3.INSUFICIENCIA CARDIACA

A insuficiéncia cardiaca ¢ a fase final das cardiopatias. A principal etiologia ¢ a
miocardiopatia isquémica, outras causas encontradas sao hipertensdo arterial, diabetes

mellitus, endocardite, miocardite, valvulopatias e Doen¢a de Chagas.

O diagnéstico ¢ clinico e inclui sintomas como dispneia, edema, estase jugular,
hepatomegalia, terceira bulha. Os Critérios de Framingham auxiliam no diagnostico

clinico.
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Critérios de Framingham para Diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca

Sinais Maiores Sinais Menores

Dispneia paroxistica noturna ou ortopneia Dispneia aos esforgos

Ingurgitamento jugular Tosse noturna

Estertores finos nas bases pulmonares Edema de tomozelos

Cardiomegalia Hepatomegalia

Edema Agudo de Pulmao Derrame Pleural

Ritmo de galope da terceira bulha Taguicardia acima de 120 bpm

Refluxo hepatojugular Diminuigio da Capacidade Vital (1/3 do

maximao)

Pressao Venosa acima de 16cm de agua

Perda de 4,5Kg em 5 dias de tratamento

para IC

O diagnostico de insuficiéncia cardiaca (IC) requer a presenca simultanea de, pelo
menos, dois critérios maiores ou um critério maior em conjunto com dois critérios
menores. Na suspeita de insuficiéncia cardiaca solicitar: eletrocardiograma, radiografia
de térax e exames laboratoriais (hemograma, fungdo renal, colesterol total e fracdes,

triglicerideos, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, TSH, T4 Livre).

5.3.1.Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

urgéncia/emergéncia:
e Paciente com insuficiéncia cardiaca com sinais de hipoperfusiao;

e Sincope;
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e Sinais de congestao pulmonar, sem condi¢des de manejo ambulatorial.

5.3.2.Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Cardiologia:

e Episodio de internagdo hospitalar no tltimo ano devido a insuficiéncia cardiaca

descompensada;

e Paciente com diagndstico de insuficiéncia cardiaca com modificag¢do recente no
quadro clinico apesar de tratamento clinico otimizado — piora de classe

funcional ou nova cardiopatia estabelecida (infarto, arritmia);

e Paciente com fragdo de ejecdo (FE) reduzida (< 40%) e que persiste em classe
funcional III ou IV apesar do tratamento clinico otimizado (tratamento clinico
otimizado para insuficiéncia cardiaca com FE reduzida (< 40%) ¢ definido
como uso de inibidor da enzima conversora de angiotensina, betabloqueador e

diuréticos (sendo um deles a espironolactona), na dose maxima tolerada);

e Suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca na impossibilidade de realizar

ecocardiograma e/ou investigagdo etiolégica na APS.

5.3.2.1.— Classificacao funcional da insuficiéncia cardiaca (New York Heart

Association — NYHA)

Classe Funcional Definigio
Classe | Sem limitagGes. A atividade fisica rotineira ndo causa fadiga exagerada, dispneia, palpitagies ou angina.
Classe Il Pequena limitagEo na atividade fisica; esses pacientes pemmanecem confortaveis em repouso. A

atividade fisica rofinaira resulta em fadiga, palpitzgtes, dispneia ou angina.

Classe Limitagan importanie na stividade fisica. Atividades mencres do que as rofineiras produzem sinfomas;
pacientes permanecem canfortaveis em repouso.

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

Fonte: Bennett ef. af (2002).
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5.3.2.2. Priorizacdo de encaminhamento

Os clinicos das Unidades Basicas de Satude / Clinicas de Saude da Familia devem
iniciar o tratamento medicamentoso da Insuficiéncia Cardiaca e, concomitantemente,

encaminhar ao cardiologista. Segue classificacao de risco:

Prioridade (P0) Urgéncia/Emergéncia:
e Paciente com insuficiéncia cardiaca com sinais de hipoperfusao;

e Sincope ou com sinais de congestdo pulmonar, sem condi¢des de manejo

ambulatorial.

Prioridades (P1):

¢ Quadro de inicio recente, particularmente em jovens, gestantes € pacientes no
periodo periparto;

e ICC de dificil controle e/ou presenga de doencas associadas com sinais de
descompensacdo (HAS, DM, IRC);

e BRE com QRS alargado (acima de 150 ms);

e Paciente com diagndstico de insuficiéncia cardiaca com modificag¢do recente no
quadro clinico — piora de classe funcional (NYHA) ou nova cardiopatia
estabelecida (infarto, arritmia);

e Paciente com diagnostico de insuficiéncia cardiaca com episodio de internacao
hospitalar no ultimo ano devido a insuficiéncia cardiaca descompensada que se
encontra no momento em Classe funcional III ou IV ;

e Paciente com diagndstico de insuficiéncia cardiaca que persiste em classe
funcional (NYHA) III ou IV apesar do tratamento clinico otimizado — em uso
de inibidor da enzima conversora de angiotensina, beta bloqueador e diurético,

na auséncia de intolerancia .

Prioridades (P2):
e Episddio de internagdo hospitalar no ultimo ano devido a insuficiéncia cardiaca

descompensada, que se encontra no momento em Classe funcional I ou II;
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e Paciente com diagnoéstico clinico de insuficiéncia cardiaca que se encontra em

Classe funcional I e II.

Prioridade (P3):

e Nao se aplica.

5.3.3.Conteudo descritivo minimo

e Sinais e sintomas (descrever também tempo de evolugdo, frequéncia dos
sintomas, classe funcional, sinais de congestao e hipoperfusao);

e Medicagdes em uso, com posologia;

e Numero de descompensagdes e internagdes hospitalares nos ultimos 12 meses,
se presentes;

e Outras doengas ou condigdes clinicas associadas (cardioldgicas ou nao). Se
sim, descreva,

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

e Anexar laudo de radiografia de torax, preferencialmente, ou descrever na
integra os seus resultados, com data (se realizado);

e Anexar laudo de ecocardiograma, preferencialmente, ou descrever na integra os
seus resultados, com data (se realizado);

e Anexar laudo de outros exames cardioldgicos, preferencialmente, ou descrever

na integra os seus resultados, com data (se realizados).

**Atencdo: ndo estd indicado solicitar ecocardiografia para acompanhamento

de paciente com insuficiéncia cardiaca controlada.

5.4. ARRITMIAS
As manifestacdes clinicas principais envolvendo arritmias sdo palpitacdo, dispneia,
desconforto toracico, tonturas, pré-sincopes e sincopes.

Importante ressaltar que alguns pacientes idosos nem sempre apresentam

caracteristicas classicas.
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O exame clinico ¢ essencial a todos os pacientes sejam os sintomaticos ou

assintomaticos, o diagnostico ¢ definido eletrocardiograficamente.

Em pacientes com historico de sincope ou pré-sincope ¢ importante sempre descartar

hipotensao postural.

Todos pacientes que apresentarem queixas de palpitacdo ou pacientes assintomaticos
com exame clinico cardioldgico alterado (bradicardia ou taquicardia e/ou ritmo
irregular), devem ser investigados com eletrocardiograma e exames laboratoriais

(hemograma, sodio, potassio, magnésio, TSH, T4L, ureia e creatinina).

AlteragOes laboratoriais como anemia, alteracdes eletroliticas e alteracdes tireoidianas

podem ser causas de arritmias.

5.4.1.Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
urgéncia/emergéncia:
e Arritmias em paciente com sinais de hipoperfusao;
e Sincope;
e Dispneia;
e Suspeita de Sindrome Coronariana Aguda;

e Alteragdes de risco no eletrocardiograma.
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5.4.1.1. Alteracoes eletrocardiograficas compativeis com episodio de sincope

Alteragbes isqguémicas do segmenio ST ou onda T.

Taquicardia ventricular.

Taquicardia supraveniricular paroxistica.

Fitrilagio atrialflutier com alta resposta ventricular.

Taquicardia ventriculzr polimdrica no-sustentadaliniervalos de AT curlo & longo.

Disfuncio de marca-passo ou cardio-desfibrilador implantavel.

Bradicardia sinusal persisiente com frequéncia cardiaca inferior a 40 bpm.

Sindrome de Brugada.

Blogueto atrioventricular (BAV) 2 grau Mobitz Il cu BAV 3* grau.

Blogueio sinoatrial repefitiva ou pausas maiores gue 3 segundos.

Fonle: TelassalideRS-UFRGS (2022), adagtado de Natiomal instiufe for Healh and Clinical Excalence (2014).

5.4.2. Condig¢odes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Cardiologia:

e Bradicardia sinusal sintomatica com frequéncia cardiaca menor que 50 bpm

(apos avaliagdo em servigo de emergéncia);

e Bloqueio completo de ramo esquerdo na impossibilidade de realizar

ecocardiograma na APS;

e 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);
e Fibrilacdo atrial com:

= Possibilidade de cardioversdo (sintomdtica e com dificil controle da FC, inicio ha
menos de 1 ano, paciente com idade menor que 65 anos e auséncia de dilatagdo
significativa do atrio esquerdo — Dilatagdo significativa do atrio esquerdo ¢ definida

como dimensao atrial > 6 cm ou indice do volume atrial > 48 mL/m2); ou
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= Diagnoéstico concomitante de cardiopatia estrutural, como valvulopatia moderada a

grave, amiloidose, cardiomiopatia hipertrofica, 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;

5.4.3

Flutter atrial;

Taquicardia supraventricular sintomdtica ou recorrente, sem resposta ao

tratamento;

Investigagao de palpitagdo recorrente de origem indeterminada (A investigagao
inicial de palpitacdo recorrente na APS deve incluir: anamnese e exame fisico,
ECG, hemograma, fun¢do tireoidiana e eletrolitos, além de afastar causas
psicogénicas e exogenas, como uso de medicamentos e ingesta de substancias

estimulantes).

. Condigées clinicas que NAO indicam a necessidade de encaminhamento

para cardiologia:

Arritmia sinusal;

Bloqueio Atrioventricular (BAV) primeiro grau com FC normal (até 55 bpm)
sem arritmia no ECG ;

Bloqueio Completo ou Incompleto de Ramo Direito (BRD);

Alteragdes difusas de repolarizagdo ventricular sem evidéncia clinica de

cardiopatia.

5.4.4.Priorizacao de encaminhamento

Prioridade (P0) Urgéncia/Emergéncia:

Arritmias ou bloqueios em paciente com sinais de hipoperfusao;

Bradicardia sinusal sintomatica ou assintomatica com frequéncia cardiaca

menor que 45 bpm merece avaliacdo em servigo de emergéncia;

Sincope;

Secretaria da Saude



(i Prefeitura de

=y SOROCABA Secretaria da Saude

e Dispneia;

e Fibrilagdo atrial/flutter atrial agudo sintomatico (dispnéia e/ou palpitagdo e/ou
tontura e/ou dor precordial e/ou sincope e/ou pré sincope)

e Suspeita de sindrome coronariana aguda;

e Alteragdes de risco em eletrocardiograma (taquicardia atrial sustentada,

taquicardia ventricular);

e BAYV de 3° grau sintomatico.

Prioridade (P1):
e Pacientes com arritmia associada a insuficiéncia cardiaca ou insuficiéncia
coronaria;
e Bloqueio atrioventricular (BAV) de 2* grau sintomadtico;
e BAYV de 3° grau assintomatico;
e Bloqueio bi ou trifascicular com histdria de sincope;

e Fibrilagdo atrial/flutter atrial que ainda ndo iniciou o tratamento mas que nao

tem critérios para encaminhar a emergéncia
¢ Sindrome de Brugada

e Independente do tipo de arritmia as palpitacdes associadas com histéria de
tontura, vertigens, sincope ou dor precordial mesmo que ndo tenha arritmia no

Eletrocardiograma.

Prioridade (P2):
e Fibrilagdo atrial/flutter atrial cronico que ja faz tratamento;

e Em vigéncia de terapia antiarritmica sem acompanhamento por cardiologista.

Portadores de Marcapasso.

Prioridade (P3):
e Bloqueio Divisional Antero-Superior (BDAS).
5.4.5. Conteudo descritivo minimo

e Sinais e sintomas (descrever também tempo de evolugdo, frequéncia dos

sintomas, relagdo com esfor¢o, consequéncias hemodinamicas);
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e Tipo de arritmia, quando estabelecida;

e Medicagdes em uso, com posologia;

e Outras doencas ou condicdes clinicas associadas (cardiologicas ou ndo). Se
sim, descreva;

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

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

e Historia familiar de morte subita (sim ou nao). Se sim, idade do evento e grau

de parentesco.

5.4.6. Exames Complementares:
e Hemograma
e Glicemia de Jejum
e (olesterol total e fragoes
e Triglicerideos
e C(Creatinina

e Acido urico

e Ureia

e Sodio

e Potéssio
e Urinal
e ECG

e Radiografia de torax.

5.5. SINCOPE OU PERDA TRANSITORIA DA CONSCIENCIA

Sincope ¢ definida pela perda transitoria da consciéncia, ocasionada pela hipoperfusdo

cerebral global e caracterizada por rapido inicio, curta durag¢do e recuperagdo completa
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e espontdnea. Em algumas formas de sincope, podem existir determinados sintomas
prodromicos (algumas vezes denominados “pré-sincope” ou “quase sincope”) que

incluem nausea, sudorese, fraqueza, escurecimento visual.

Entretanto, frequentemente a sincope ocorre sem qualquer proédromo. De maneira
geral, todas as formas de sincope cursam com diminui¢do ou rapida interrup¢do do

fluxo sanguineo cerebral.

Ela corresponde a mais de 3% de todas as consultas ao pronto-socorro, podendo ser
uma condi¢do benigna ou um marcador de grande risco de morte subita. Dentre as

causas de sincope temos que mencionar a sincope vasovagal, uma das mais comuns.

Paciente com sincope vasovagal usualmente nao necessita avaliagdo em servigo

especializado. As caracteristicas comuns da sincope vasovagal sdo:

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,
estimulagdo gastrointestinal, pods-miccional); ou que apresenta sintomas

prodromicos tipicos como sudorese, calor e escurecimento da visao.

5.5.1. Orientacdes Preventivas para Sindrome Vasovagal

e Evitar ficar em pé por periodos longos;

e Beber bastante dgua (2 litros por dia), pois ajuda a aumentar a pressao arterial e
prolongar a capacidade de ficar em pé por mais tempo;

e Evitar bebidas desidratantes, como alcool;

e Evitar ambientes quentes e fechados;

e Movimentar as pernas e panturrilhas enquanto estiver em p¢;

e Ao sentir algo estranho, deitar-se com as pernas elevadas;

e Se for desmaiar, deitar-se ou se aproximar do chdo para ndo se machucar na

queda.
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5.5.2.Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

urgéncia/emergéncia:

e Episodio de sincope em paciente com sinais de hipoperfusdo;
e Congestao pulmonar;

e Arritmia de inicio recente;

e Suspeita de Sindrome Coronariana Aguda;

e Alteragoes de risco em eletrocardiograma.
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5.5.2.1. Alteragoes eletrocardiograficas compativeis com episodio de sincope

Alteragbes isquémicas do segmenio ST ou onda T.

Taquicardia ventricular.

Taquicardia supraventricular paroxistica.

Fibrilagio atrizlfiutier com alta resposta ventricular.

Taquicardia ventricular polimarfica ndo-sustentadalintervalos de QT curto & longo.

Disfungio de marca-passo ou cardio-desfibrilador implantavel.

Bradicardia sinusal persistents com frequéncia cardiaca inferior a 40 bpm.

Sindrome de Brugada.

Blogueio atrioventricular (BAY) 2 ® grau Mobitz Il cu BAY 37 graw.

Blogueio sinoafrial repefitiva ou pausas maiores que 3 segundos.

Fonle: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de National fnstifute for Heallh and Clinical Excallence (2044).

5.5.3. Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Cardiologia:

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

e Sincope associada a sinais e sintomas de provavel origem cardioldgica
(dispneia, hipotensdo, dor tordcica, sopro, episddio que ocorre durante o
exercicio);

e Sincope em paciente com alteracdo compativel no eletrocardiograma, apos
avaliagdo em servi¢o de emergéncia;

e Sincope em paciente com historia familiar (pais ou irmaos) de morte subita

antes dos 40 anos.

5.5.4. Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Neurologia:

e Episddio de alteracdo de consciéncia sugestivo de crise convulsiva .



5.5.4.1. Sinais sugestivos de crise convulsiva em paciente com episodio de

alteracao de consciéncia.

Lingua mordida.

Desvio cefilico lateral persistente duranie a crise.

Posturas ndo usuais de tronco ou membros duranie a crse.

Coniragdo muscular prolongada de membros (stentar para o fato que pacientss com sincope podem apresentar
abalos musculares ndo prolongados).

Confus&o mental prolongada apds a crise.

M&o lembrar de comportamentos anormais tesfemunhados por oufra pessoa e que aconteceram antes ou depois da
alfieracan de consciéncia.

Fonte: TelassaideRS-UFRGS (2022), adaptado da National instifute for Heall and Ciinical Excelence (201 3).

5.5.5. Prioriza¢ao de encaminhamento

Prioridade (P0): Condicoes clinicas que indicam a necessidade de

encaminhamento para emergéncia:

Episodio de sincope em paciente com sinais de hipoperfusao;
Congestao pulmonar;

Arritmia de inicio recente;

Suspeita de Sindrome Coronariana Aguda;

Alteracdes de risco em eletrocardiograma.

Prioridade (P1): Encaminhamento para Cardiologia pacientes com historia de

sincope:

Associada a sinais e sintomas de provavel origem cardiologica (dispneia,
hipotensao, dor toracica, sopro, episddio que ocorre durante o exercicio);

Em paciente com alterag@o no eletrocardiograma;

Em paciente com cardiopatia estabelecida (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia

isquémica, valvulopatia, miocardiopatia dilatada, doencas cardiacas

Secretaria da Saude
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congénitas); Em paciente com historia familiar (pais ou irmaos) de morte subita
antes dos 40 anos;

e De origem indeterminada.

Prioridade (P2)
e Encaminhar, se necessario, pacientes com suspeita de sincope vasovagal para

fim de confirmacao diagndstica.

Prioridade (P3):

e Naio se aplica.

5.5.6. Conteudo descritivo minimo

e Sinais e sintomas (descrever episddio com sua frequéncia e duragao, associagao
com outros sintomas de provavel origem cardiologica, como palpitacdo,
dispneia, desconforto precordial, relacdo com exercicio ou outros fatores
desencadeantes e exame fisico neuroldgico e cardioldgico, testar e descrever a
presenca de hipotensao postural);

e Presenca de cardiopatia (sim ou nao) e outras comorbidades, medicacdes em
uso, com posologia, incluindo aqueles que podem causar sincope
(antiarritmicos, anti-hipertensivos);

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

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

e Historia familiar de morte subita (sim ou nao). Se sim, idade do evento e grau

de parentesco.

5.6. VALVULOPATIAS

A doenga valvar ocorre quando as valvas do coragdo se deterioram a ponto de
perderem sua mobilidade original, oferecendo resisténcia a passagem do sangue, ou se
tornarem insuficientes, permitindo o refluxo do sangue ejetado, com consequente

sobrecarga das camaras cardiacas.



Secretaria da Saude

Seu diagnostico, em grande parte das vezes, ¢ feito ainda no nivel primario através da

ausculta cardiaca de um sopro.

e Paciente com sopro possivelmente patoldgico apresenta:
e Dispneia e/ou;

e Dispneia paroxistica noturna e/ou;

e Sincope ou tontura e/ou;

e Angina e/ou;

e Edema de membros inferiores e/ou;

e C(Cianose e/ou;

e Queixa de palpitacao e/ou;

e Arritmia.

E importante diferenciar se um sopro € inocente ou possivelmente patologico.

Sugestivos de sopros inocentes:

Auséncia de outras queixas relacionadas (acima citadas);
e Exame fisico normal;
e Sopros sistolicos (os diastolicos sdo quase sempre patologicos);

¢ Intensidade igual ou menor a 2.

5.6.1. Condicdes clinicas que indicam a necessidade de ecocardiograma

transtoracico na APS:

e Suspeita de valvulopatia por sopro diastélico ou continuo;
e Pacientes com diagnoéstico de valvulopatia leve com piora dos sintomas;
Suspeita de valvulopatia por sopro sistolico associado a (pelo menos um):
e Sintomas (dispneia, dor toracica, sincope/pré-sincope) ou

e Sopro de grau elevado (> 3/6) ou frémito ou
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e Alteragdes significativas em eletrocardiograma e/ou radiografia de

torax;
Sopro de inicio recente e:
e Suspeita de valvulopatia; ou

e Suspeita de cardiopatia estrutural (cardiopatia congénita, miocardiopatia

hipertréfica, entre outras).

5.6.2. Condicgoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Cardiologia:

e Todos os pacientes com diagndstico de valvulopatias moderadas ou graves
quando ndo h4 indicac¢do formal de tratamento cirurgico;
e Pacientes com indicacdo de ecocardiograma transtoracico na indisponibilidade

de realizar o exame na APS.
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5.6.2.1.Principais indicacdes de procedimentos corretivos nas valvulopatias

« 0ulra cirurgia cardiaca concomitante; ou
au

ano na velocidade maxima do fluxo transvalvar.

Valvopatia Indicago de procedimento corretivo
Estenose adrica * Grave sintomatica’; ou
& grave assintomatica com:
« FE=350%: ou

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

« velocidade maxima = 5 mis e baixo risco cinirgico ou aumento de = 0,3 mis a0

Insuficiéncia adriica e Grave sintomatica; ou
* grave assintomatica com:
« FE<55%:ou

« Oulra cirurgia cardiaca concomitante.

« didmetro sistdlico final do ventriculo esguerdo = 50 mm; ou

Estenose mitral « [(Grave sintomatica; ou
& grave assintomatica com®:

« fibrilacio afrial de inicio recente.

= pressdo sistolica na antéria pulmonar = 50 mmHg; ou

Insuficiéncia mitral e Grave sintomatica; ou
{primaria}* & grave assintomatica com:

« Oulra cirurgia cardiaca concomitante.

« FE = 60% efou didmetro sistdlico final do ventriculo esguerdo = 40 mm; ou
« possibilidade de plastia mifral & baixo risco cindrgico; ou

FE: fragdn de epacdo; PAS: prassdo arterial sistésca.

14 petennss adrtica grave sinlemdtica com baixo uxo e balxo gradienta [low-Tow low gradisal) (drea valvar < 1 em® a gradiente médio
< 40 rumHg) pode necassilar de ivesligacdo complementar, geralmente com ecocardograna de estresse alou lomografia cardiaca,

anles da decizdn cindrgica. Mesba cazo, encaminhar para Cardiologea para imvesbgacio complameantar,

ih insuficdnca miral secunddria a0 aumentd do ventriculo esguardaldisfuncio sistdlica por dosnca artenal coronariana eu
cardipmiopatia (tarbdm denominada nsulficdnea mitral funcional) em geral ndo apresanta indicagdo de tralamanto cirdngico. Masse
cass considerar encaminhamanto paa cardisfogia 22 pacients sinlomataeo ou com indicacio para condigao de bazea.

*Preferéncia por valvoplastia parcutinea com balao, guands eticlogia reuridtica
Fante: TelessalideRS-UFRGS (2022), adaptado de Olo e, al [2021).

5.6.3. Priorizacao de encaminhamento

Prioridade (P0) Urgéncia/Emergéncia:

e Paciente com sopro possivelmente patoldégico e quadro agudo de dispneia,

sincope, dor toracica ou cianose.
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Prioridades (P1):
e Paciente com sopro possivelmente patologico e histéria de angina, dispneia ou
sincope;
e Todos os pacientes com diagnostico de valvulopatias moderadas/graves
sintomaticos;

e Pacientes com valvulopatia grave, mesmo que assintomaticos;

e Pacientes com diagndstico de valvulopatia leve com piora dos sintomas.

Prioridades (P2):
e Pacientes ja conhecidos que nao tinham sopro anteriormente;

e Todos os pacientes com diagnostico de valvulopatias moderadas

assintomaticos.

Prioridades (P3):

e Sopros inocentes.

5.6.4. Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas (sincope, dor toracica ou dispneia, descrever também tempo
de evolucdo, frequéncia dos sintomas, classe funcional da insuficiéncia

cardiaca);

e Presenca de sopro (sim ou ndo). Se sim, descreva a localizacdo e as

caracteristicas do sopro, intensidade, com ou sem frémito;

e COutras doengas ou condi¢des clinicas associadas (cardiologicas ou ndo); 4.
anexar eletrocardiograma, preferencialmente, ou descrever na integra os seus

resultados, com data (se realizado);

e Anexar laudo de radiografia de torax, preferencialmente, ou descrever na

integra os seus resultados, com data (se realizado);
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e Anexar laudo de ecocardiograma, preferencialmente, ou descrever na integra os
seus resultados (especialmente area valvar, gradiente médio, fracdo de ejecdo e

diametros do ventriculo esquerdo), com data (se realizados);

5.6.5. Exames Complementares:

e Hemograma;

e Glicemia de Jejum;

e (olesterol total e fragdes;
e Triglicerideos;

e (Creatinina;

o Uréia;
e Sobdio
e Potassio;

e Radiografia de torax;

e ECG.

6. ORIENTACOES REFERENTES AO ENCAMINHAMENTO PARA A
CARDIOLOGIA PARA A PRATICA ESPORTIVA

As pessoas que solicitam liberagdo para a pratica de atividade fisica devem ser
avaliadas por um médico, mas nao ¢ obrigatério que o exame seja realizado por um
cardiologista em todos os casos. A recomendagdo do Conselho Federal de Medicina

(CFM) € matéria do Parecer n°® 22/13.

Na publicagdo cientifica oficial, a Sociedade Brasileira de Cardiologia orienta que
“esportistas, atletas profissionais, criangas e adolescentes e para-atletas devem se
submeter a um exame médico que permita a deteccdo de fatores de risco, sinais e
sintomas sugestivos de doengas cardiovasculares, pulmonares, metabdlicas ou do

aparelho locomotor, enfatizando a anamnese € o exame fisico”.

O parecer, porém, faz ressalvas em duas situagdes: No caso de pacientes interessados

em atividades competitivas, recomenda-se que sejam encaminhados a um cardiologista
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ou a um médico com formagdo em Medicina Esportiva; os com alteragdes clinicas
diagnosticadas ou suspeitadas no exame médico ou evidenciadas nos exames

complementares devem ser avaliados por um cardiologista.

Para a prescricao de atividade fisica leve a moderada em individuos sem doenga
cardiaca, cerebrovascular ou renal, pode-se prescindir de uma avaliagdo médica prévia.
Caso surjam sintomas durante a pratica, deve-se interromper a atividade e procurar o
médico. Individuos hipertensos com comorbidades, sintomas ou que pretendem fazer
atividades de alta intensidade ou competitivas devem se submeter a avaliagdo médica

prévia

6.1. Definicao de Esportistas Amadores e Grupo de Atletas Profissionais

- Grupo de esportistas amadores: caracterizado por individuos adultos que praticam
atividades fisicas e esportivas de maneira regular, de moderada a alta intensidade,

competindo eventualmente, mas sem vinculo profissional com o esporte.
- Grupo de atletas profissionais: formado por individuos que:

e Praticam atividades esportivas com o objetivo de melhorar seus
resultados/desempenho.

e Participam ativamente de competicdes esportivas.

e Tém o treinamento e a competicdo esportiva como sua maior atividade ou
como foco de interesse pessoal. Dedicam muitas horas da maioria dos dias para
a modalidade esportiva que praticam, excedendo o tempo dispensado para

outros tipos de atividades profissionais ou de lazer.

Esses grupos ainda podem ser classificados quanto a idade em jovens atletas (de 12 a
17 anos), atletas adultos (de 18 a 35 anos) e atletas master (de 35 anos ou mais).
Em atletas, algumas altera¢des eletrocardiograficas sdo consideradas adaptacdes

fisiologicas e ndo demandam avaliagdo subsequente. Sdo elas:

e Aumento da voltagem do QRS

¢ Bloqueio incompleto do ramo direito
e Repolarizagdo precoce

e Padrdo juvenil daonda T

e Bradicadia sinusal

e Arritmia sinusal
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e Ritmo atrial ectopico

As alteracdes suspeitas ao ECG que devem ser investigadas em atletas sao:
e Inversdodeonda T
e Depressao do segmento ST
e Ondas Q patologicas
e Bloqueio de Ramo Esquerdo (BRE) completo
e Intervalo PR curto
e QT prolongado
e Padrio de Brugada
e Pausas > 3 segundos
e Bloqueio Atrioventricular (BAV) de qualquer grau
e Taquiarritmia atrial

e Arritmias ventriculares.
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6.2.Alteracdes eletrocardiograficas fisiologicas versus sugestivas de cardiopatias

Achados fisiolopices em ECG de atletas

- Bradicardiz sinusal {FC =30bpm)

JArritmiz sinwsal

- Ritmo ztrial =ciopico

. Ritmp de =scape juncional

-BAY de 17 grau (PR =200 ms)

-BAY de 27 grau Mobiiz | {2nckebach]

. Blogusio do rama direita incompleto

- Critério izolado de wolizgam do QRS para HYE

. Repolarizacaao pracocs

- Elevacio em domo do segmenio 5T
scompanhads d= inverssdo dz onda Tda YW1z W
=m ztl=tasz negros

Achadops patologices em ECG de atletas

. Inversan da onda T =1 mm =m duss ou mzis derivaches (sxcaio
em Olll, =R e W1}

. Infrad=snivel do s2emento 5T =05 mm =m duas ou mais
darivacias

.Ondaz { patolagicas ~3 mm ou =10 ms em duss ou mais
darivacoes (exceto DIl = aViR)

. Bloqueio completo do ramo esquardo

. Miraso inespecifica da conducio com QRS =140 ms

. Desvio do sixo slétrico de -30° a 20°

. Sobrecargs d= atrio esgusrdo

. Pedrzo de hipertrofia ventricular dirzita com RW1 + 55 =105
mm & desvio do eixo 1207

. Pré-szcitacEo ventricular

. Intarvalo GT =470 ms, 2m homens, 2 =480 mz, 2m mulhers:s

. Intzrvale QT <320 ms
. Padriéo de Erugads
. Bradicardiz sinuzzl <30 bpm ou pauzas sinusais ~3 5
. Taquizrritmias atrizis
. Extrassiztoles ventriculares {dois ou mzais spisodics em ECG da
10 s==gundos)
. Extrassistoles ventriculares pareadss e TVHE
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6.3. Particularidades que devem fazer parte da histéria pessoal e familiar de

atletas

Particulandades que devem fazer parte da histéna pessoal
& familiar de ailetas

Ngml:rssui 4l ]Zﬂsﬂb{zﬁaﬁma Ma zua familia existem casos de mare
B R siiila cu cardiopalia?
de coragaa

Vooa sanie dores no peilo guanda
pralica alividade fisiza?
Ha dllimo més, vacd =anfu dores na
pilo quando praticau alividade fisica?

Dor cu dazcantorto pracordial ao
ESI0ICO OU 2mM repgouzn

‘aca aprezania desequilibriz devido 2
tonbairas elgu parda da cansciéncia?
Ma =ua familia axistam casos da
cardicpalia, more =uaita prematua anbes
das Bl anas ou amimias cadiacas?

[Pra-sincoge ou sincops,
principalmenle 5 ralazionada

an esfoma

R Obsarva palpilagtes (falhas ou
T disparadas do coragda)

Hesionia pregressa de sogro cardiaca
Hestana pregras=a de hipariansao arlenal
Hislria pragressa da doenca melahdica

Uso da subsiancias para aumanio de
rendimenta/uso da qualquer medicagao

Proveniente dz zana endémica para
doanga de Chagas

Palokgiaz @ diagnoslicadas

\ozé foma alwalmente algwm fipo
de medicamenia
Cuestianar dirslamanle anlki-
hiperenzivos, AINEs, anabolizantaz,
dragas lictas, consuma de alcool?

\océ possw algum prablama
550 ou arlicular que padaria sar
pinrada pela alividada fisica?

Exisle alguma ouba razdo pala F"rErsenl;,a{!‘El fami'@ras_mn:l d:al:l.-;.as
Bk 3 genéticas; cardomiapatia higerdlica,

gual vacé ndo dave realizar i :
bvidade fisica® cardiomeapaba dialada, canalogatias,

: amitmias, sindrame da Marfan

Diretriz em Cardiologia do Esporte e do Exercicio da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Sociedade

Brasileira de Medicina do Esporte, 2013.
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6.4.Recomendacoes segundo faixa etaria e nivel competitivo

Lazer Amadores Profizsionais
Criancal A inicial + Ay inicial = Ay inicial +
adolescente ECG 12D ECG 12D ECGE 120
18.35 anos A, inicial + Av. inicial = Ay micial +
: ECG 12D ECG 12D ECG 120
Ay inicial + Ay, inicial Av_ inicial +
av. rsco DAC + @y rsco av. risco DAC
35-59 anos +ECG 12D = DAC+ECE 120 :ECG 120 =
[congiderar + {congiderar {considerar
testz funcional) teste funcional) teate funcional)
Ay inicial +ECG Av inicial :ECG Av_ inicial +
=60 anos 120 +feste 120 + tesie ECGG 120+

funcional funcional testz funcional

Diretriz em Cardiologia do Esporte e do Exercicio da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Sociedade

Brasileira de Medicina do Esporte, 2013.
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