
PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE TESTE DE 
ESFORÇO OU ERGOMÉTRICO 

 
 
CÓDIGO SIA/SUS – 02.11.02.006-0 
 
 
SEXO ___ AMBOS 
IDADE ___ 10 A 110 ANOS 
 
 
INDICAÇÕES: 
 
__ANGINA DO PEITO; 
__DOR TORÁCICA; 
__ECG COM ALTERAÇÃO DO SEGUIMENTO ST; 
__RISCO DE DOENÇA ARTERIAL CORONARIANA; 
__HIPERTENSÃO VENTRICULAR ESQUERDA; 
__WPW (Wolf-Parkinson-White); 
__MARCA-PASSO VENTRICULAR; 
__BCRE; 
__AUTORIZAÇÃO PÓS IAM (em evolução precoce e tardia, não complicada); 
__HISTÓRIA FAMILIAR DE CORONARIOPATIA; 
__ARRITMIAS; 
__HIPERTENSÃO ARTERIAL; 
__ECG COM ALTERAÇÃO DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR (ECG DE 
REPOUSO); 
__PRÉ E PÓS CIRÚRGIA DE REVASCULARIZAÇÃO DE MIOCÁRDIO; 
__PRÉ E PÓS ANGIOSPLASTIA TRANSLUMINAL CORONÁRIA; 
 
PRÉ-REQUISITOS: 
 
__HISTÓRIA CLÍNICA; 
__EXAME FÍSICO; 
__ECG PRÉVIO; 
 
PROFISSIONAIS SOLICITANTES: 
 
__CARDIOLOGISTA; 
__CIRURGIÃO CARDIO VASCULAR; 
 
MARCAÇÃO/AUTORIZAÇÃO 
 


