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Introducao

O Programa Agora Tem Especialistas tem como objetivos, ampliar o acesso e redu-
zir o tempo de espera para consultas, exames, tratamentos e cirurgias eletivas; in-
tegrar e fortalecer os niveis de atencao a saude, com foco na Atencao Especializada
a Saude; qualificar e fomentar o financiamento, contratualizagao, gestao, regulagao,
monitoramento, avaliagao e controle da producao assistencial, promover a integra-
cao digital, a informacao acessivel aos cidadaos e a transparéncia na gestao da fila
de espera; e qualificar a rede de diagnostico e tratamento do cancer, em especial o
acesso a radioterapia.

Entre os componentes estabelecidos no Programa Agora Tem Especialistas, esta o
Componente Ambulatorial que é disciplinado pela Portaria GM/MS n° 3.492, de 8
de abril de 2024, que instituiu o Programa Nacional de Expansao e Qualificagao da
Atencao Ambulatorial Especializada, no ambito do SUS, alterada pela Portaria GM/
MS n° 5758, de 04 de dezembro de 2024, e pela Portaria SAES/MS n"1.640, de 07
de maio de 2024, que dispde sobre a operacionalizacao do Programa Nacional de
Expansao e Qualificagao da Atengao Ambulatorial Especializada, no ambito do SUS.

O Programa Agora Tem Especialistas - componente ambulatorial visa ampliar e
qualificar o cuidado e o acesso aos especialistas das mais diversas areas, e € uma
das acoes estratégicas que compdem a Politica Nacional de Atencao Especializada
em Saude - PNAES, instituida pela Portaria GM/MS N° 1.604, de 18 de outubro de
2023 (Brasil, 2023b). O principal objetivo do programa € proporcionar ao usuario
acesso as consultas e aos exames especializados de forma mais célere, integrada
€ menos burocratica.

A Oferta de Cuidados Integrados (OCI) foi desenvolvida como ferramenta para o
cumprimento dos objetivos do PMAE. A OCI foi incluida na Tabela de Procedimen-
tos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais no Sistema Unico de
Saude (SIGTAP) por meio da Portaria SAES/MS N° 1.824, de 11 de junho de 2024
(BRASIL, 2024d).

Segundo o descrito na portaria, a OCl compreende um conjunto de procedimen-
tos, avaliagao do especialista e tecnologias de cuidado necessarios a uma atencao
oportuna e com qualidade, de forma integrada, visando concluir uma etapa na linha
de cuidado, definicao de diagnostico ou de tratamento e a condugao de agravos
especificos de rapida resolucdo. O encaminhamento ao conjunto de procedimentos
especializados podera ser realizado pelas diversas equipes da Atengao Primaria a
Saude (APS), principalmente a equipe da Estratégia de Saude da Familia - ESF.

A APS, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), é o nivel de atengao que pro-
move e realiza agdes para promocao da saude, prevencao dos fatores de risco, cui-
dado integral e longitudinal realizado com equipe multiprofissional a populacao em
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territorio definido, conforme as necessidades locorregionais, sendo a principal porta
de entrada do SUS. Tem como objetivo desenvolver uma atencao integral que im-
pacte na situagcao de saude, autonomia das pessoas e nos determinantes e condi-
cionantes de saude da populacao no territorio.

Neste contexto, um de seus papéis principais € atuar como coordenadora do cuida-
do com potencial de resolubilidade dos principais agravos e problemas de saude
da populagcao. Além disso, a APS tem papel de ordenadora da Rede de Atencao
a Saude (RAS), atraves da referéncia e contrarreferéncia entre os niveis de aten-
cao (BRASIL, 2012). Portanto, € na APS que se realiza, na maior parte das vezes, o
diagnaostico inicial e 0 manejo dos sinais e sintomas das doengas cardiovasculares
(DCV), além de estabelecerem as acdes de promogao e prevencao da saude re-
lacionadas aos fatores de risco associados as principais comorbidades. Algumas
condigdes cardiologicas, como por exemplo, a insuficiéncia cardiaca € considerada
uma condicao sensivel da Atencao Primaria a Saude, para a qual, a APS possui o
potencial para a vigilancia, controle e acompanhamento destas condigdes.

Portanto, o componente ambulatorial do Programa Agora Tem Especialistas se
apresenta como uma estratégia oportuna para fortalecimento da APS e desenvolvi-
mento do cuidado articulado e integral na RAS. O encaminhamento para as OCI de
Cardiologia podera ser realizado conforme descrito no Quadro-1, permitindo que o
paciente tenha acesso as consultas e exames especializados dos quais necessita,
sem a necessidade de encaminhamentos segmentados e de inclusdao em multiplas
listas de espera. O principio das OClIs € que um unico servico de saude consiga
realizar todo o atendimento inicial necessario para avaliagao, diagnostico e retorno
para o acompanhamento, entre 30 a 60 dias, a partir do primeiro atendimento.

A elaboracgao dos Protocolos de Acesso as OCls de Cardiologia pretende apoiar os
gestores, nucleos, centrais de regulagao regionais e profissionais de saude quanto
ao encaminhamento para os conjuntos de procedimentos de forma eficaz, gerando
acesso adequado e em tempo oportuno aos usuarios. Tais protocolos subsidiarao
a organizacao do cuidado do paciente cardiologico, a qualificacao do compartilha-
mento de informagdes entre servicos de saude, apoio matricial, gestao das filas por
procedimentos e melhor utilizagcao dos servigcos e equipamentos de saude no SUS.

Cabe destacar que os protocolos de acesso sao parte fundamental da construcao
da linha de cuidado do paciente com DCV e a definicdo do seu itinerario terapéuti-
co na rede de atencgao. Este trabalho esta em desenvolvimento e pretende orientar
as equipes assistenciais do SUS, com elaboragao de protocolos clinicos, baseados
em evidéncias e que proporcionem um cuidado integral, equanime e resolutivo ao
paciente cardiologico.

Com o objetivo de promover a operacionalizagao e execucao do componente am-
bulatorial, este documento pretende elencar os protocolos de acesso para cada
conjunto de procedimentos que compoem a Oferta de Cuidados Integrados em
Cardiologia.
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Quadro 1 - Conjunto de OCls de Cardiologia

Risco Cirurgico Car-
diologico

OCI 1 - Avaliacao de Ris-

co Cirdrgico

Conjunto de procedimentos para avaliacao de ris-
Co cirurgico, encaminhamento e gestao do cuida-
do de usuarios que necessitem de atencao espe-
cializada, por meio do conjunto de procedimentos:
consulta medica especializada, eletrocardiograma,
radiografia de torax, exames laboratoriais para risco
cirurgico, consulta ou teleconsulta de retorno.

Conjunto de procedimentos para avaliacao car-
diologica, encaminhamento e gestao do cuidado
de usuarios que necessitem de atencao especia-

Coronariana Cronica

Cardiologia OCI 1 - Avaliagcao lizada, por meio do conjunto de procedimentos:
Geral Cardiologica consulta medica especializada, ecocardiograma,
eletrocardiograma, radiografia de torax, exames
laboratoriais especificos, consulta ou teleconsulta
de retorno.
Conjunto de procedimentos para finalidade de
avaliacao diagnostica, encaminhamento e
o gestao do cuidado de usuarios que necessitem de
OCI 1 - Avaliacao Diag- _ . . .
o o ; atencao especializada, por meio do conjunto de
nostica Inicial - Sindrome ] . o
c ) Cron procedimentos: consulta medica especializada,
oronariana Cronica
ecocardiograma, eletrocardiograma, teste ergo-
metrico, exames laboratoriais especificos,
consulta ou teleconsulta de retorno.
OCI 2 -Progressao da Conjunto de procedimentos para a progressao da
Doenca Avaliacao avaliagao diagnostica, encaminhamento e gestao do
Coronariana Crénica | Diagnostica cuidado de usuarios que necessitem de atengao es-
pecializada, por meio do conjunto de procedimen-
| - Sindrome

tos: consulta medica especializada, ecocardiograma
de estresse, consulta ou teleconsulta de retorno.

OCI 3 - Progressao da
Avaliacao
Diagnostica

Il - Sindrome
Coronariana Crénica

Conjunto de procedimentos para a progressao da
avaliacao diagnostica, encaminhamento e gestao
do cuidado de usuarios que necessitem de aten-
cao especializada por meio do conjunto de pro-
cedimentos: consulta medica especializada, cinti-
lografia miocardica em repouso e apos estresse,
consulta ou teleconsulta de retorno.

Insuficiéncia
Cardiaca

OCI 1 - Avaliacao
Diagnostica -
Insuficiéncia Cardiaca

Conjunto de procedimentos para avaliagao, enca-
minhamento e gestao do cuidado de usuarios que
necessitem de atencao especializada por meio do
conjunto de procedimentos: consulta medica espe-
cializada, ecocardiograma, eletrocardiograma, teste
ergometrico, exames laboratoriais especificos, mo-
nitoramento pelo sistema holter, consulta ou tele-
consulta de retorno.

Fonte: Portaria SAES/MS N° 1.824, DE 11 DE JUNHO DE 2024
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Os casos originados da APS devem obedecer este protocolo de acesso, e serao
avaliados pelos especialistas em cardiologia com a finalidade de diagnostico, de
orientagao clinica e de gestao compartilhada do cuidado. A OCl em cardiologia, in-
tegrada a RAS, garante um cuidado abrangente e de qualidade, fortalecendo a APS
e promovendo melhoria na saude cardiovascular da populagao.

Oferta de Cuidado Integrado (OCl) em Cardiologia: Avaliagcao de Risco
Ciruargico

A avaliacao cardiologica pre-operatoria (ACPO), também conhecida como Risco Ci-
rurgico Cardiologico (RCC), € um processo crucial para identificar e mitigar riscos
cardiovasculares em pacientes que serao submetidos as cirurgias nao cardiacas.
A crescente prevaléncia de DCV na populagao que necessita de intervencao cirur-
gica, somada a complexidade dos procedimentos realizados, torna o RCC essencial
para garantir a seguranca do paciente e otimizar os resultados peri-operatorios.

1. Avaliacao do Risco Clinico

A avaliagcao do risco clinico € o primeiro passo do RCC e visa identificar fatores de
risco individuais e relacionados ao procedimento cirurgico que podem aumentar a
probabilidade de complicagdes cardiovasculares. A estratificacao de risco permite
uma tomada de decisao clinica mais precisa e individualizada, direcionando a ne-
cessidade de exames complementares e intervencoes terapéuticas.

Além disso, a coleta da historia clinica € o primeiro ato na avaliagao perioperatorio,
devendo ser realizada uma anamnese minuciosa uma vez que podera revelar infor-
macgoes de condicdes clinicas de impacto para a estimativa do risco cirurgico. Den-
tre as informacdes obtidas, sao relevantes sobre a patologia de base, o que indicou
o procedimento cirurgico, incluindo informagdes do profissional médico cirurgiao
sobre o risco e o local do procedimento, disponibilidade de suporte assistencial,
tipo de anestesia, tempo cirurgico estimado e a necessidade de transfusao. Além
dos dados cirurgicos sera necessario a inclusao de dados clinicos, sociodemogra-
ficos e culturais, idade, sexo, tipagem sanguinea, sorologia positiva para hepatite C
e aceitacao de transfusao, historico pregresso de cirurgias ou anestésicos, além de
dados para avaliar o estado psicologico do usuario, presenca ou suspeita de aler-
gias, capacidade funcional e dentre outras informacdes que sejam relevantes para
o cuidado qualificado ao paciente.

Ressalta-se que, a investigacao do estado clinico e a necessidade de foco na iden-
tificacao da presenca de condicoes cardiovasculares graves no perioperatorio sao
de suma relevancia, além do exame fisico. A presenca de alguns sinais e sintomas
devem influenciar na tomada de decisao para encaminhamento ao cardiologista
para avaliagao do risco cirurgico, como:

Idade acima de 70 anos
Historia de Angina
Diabetes Mellitus
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Presenca de ondas Q no Eletrocardiograma

Historia de Insuficiéncia Cardiaca

Historia de infarto

Alteracoes isquémicas do segmento ST no ECG

HAS com Hipertrofia Ventricular Esquerda (HVE) importante

Devem ser investigadas duvidas do paciente e/ou familiares com relagao ao proce-
dimento e os possiveis riscos, devendo haver ciéncia e acordo quanto aos mesmos,
bem como, ciéncia de que o risco cirurgico ndo se restringe ao transoperatorio e
nem ao sistema cardiovascular e, possivelmente, havera a necessidade de acom-
panhamento tardio.

A avaliacao cardiologica pre-operatoria € crucial para minimizar o risco de compli-
cagdes cardiacas em pacientes submetidos as cirurgias nao cardiacas. O indice de
Risco Cardiaco Revisado (RCRI) (ANEXO I), também conhecido como indice de Risco
de Lee, € amplamente utilizado para avaliar o risco de complicagdes cardiacas em
pacientes submetidos a cirurgias ndo cardiacas. Ele considera seis fatores de risco
principais: tipo de cirurgia, historico de Doenca Isquémica Cardiaca, histérico de In-
suficiéncia Cardiaca Congestiva, historico de doenca Cerebrovascular, terapia pre-
-operatoria com insulina e creatinina sérica elevada. Destaca-se que o RCRI estima
o risco da ocorréncia de IAM, edema agudo de pulmobes, bloqueio atrioventricular
(BAV) total e parada cardiorrespiratoria.

A individualizacao do cuidado, com base nas caracteristicas clinicas e no tipo de
cirurgia, € fundamental para garantir a seguranca do paciente e otimizar os resul-
tados perioperatorios. A interagao entre as equipes médica e cirurgica € essencial
para um manejo multidisciplinar e eficaz.

Critérios de Encaminhamento para Risco Cirurgico Cardiovascular

Neste conjunto estao contemplados a avaliacao de risco cirurgico, encaminhamen-
to e gestao do cuidado de usuarios que necessitem de atencao especializada por
meio do conjunto de procedimentos: consulta médica especializada, eletrocardio-
grama, radiografia de térax, exames laboratoriais para risco cirurgico, consulta ou
teleconsulta de retorno. O encaminhamento podera ser realizado pelo medico ou
enfermeiro da equipe da unidade basica de saude que o paciente € atendido.

Pacientes que demandam Avaliacao Cardiolégica para Risco Cirurgico:
Indicados para cirurgias de alto risco.

Apresentacao de sintomas ou sinais sugestivos de doenca cardiovascular:

Dor toracica

. - Dispneia (falta de ar)

Edema periférico (inchago nas pernas)
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Sincope (desmaio)

Sopros cardiacos ou alteracdes do ritmo cardiaco na ausculta cardiaca

Presenca de fatores de risco cardiovasculares:

Historico de Diabetes Mellitus
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
Obesidade

Tabagismo quando associado a um ou mais fatores de risco

Presenca de doencas cardiovasculares ou histérico de:
Infarto Agudo do Miocardio
Angina instavel
Insuficiéncia Cardiaca
Valvopatias

Doenca Arterial Periférica

Portadores de Doenca Renal Crénica, Doenca Cerebrovascular e Doenga Pulmo-
nar Obstrutiva Cronica

Idade acima de 70 anos associada a um ou mais fatores enumerados acima sub-
metidos a cirurgias de risco intermediario ou alto

Presenca de comorbidades e/ou risco cirurgico identificado como intermedia-
rio a alto

Oferta de Cuidado Integrado (OCI) em Cardiologia: Avaliagao Cardiolégica

A Avaliacao Cardiologica Geral € uma ferramenta valiosa para a identificagao preco-
ce e manejo adequado das DCV. E um processo abrangente que possibilita identifi-
car e diagnosticar DCV, mesmo em estagios iniciais, estratificar o risco cardiovascu-
lar, permitindo uma abordagem personalizada e preventiva, otimizar o tratamento
de condicdes preexistentes, como HAS, Diabetes Mellitus e prevenir complicagdes
decorrentes das DCV e seus fatores de risco.

A Avaliagdo cardiolégica € indicada para pacientes que apresentem sintomas ou
sinais sugestivos de doenga cardiovascular. Tem como objetivo identificar e diag-
nosticar a presenca de DCV, estratificar o risco cardiovascular, otimizar o tratamento
de condicdes preexistentes e prevenir complicacdes decorrentes das condicoes
cardiovasculares e seus fatores de risco.
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Critérios de Encaminhamento para Avaliagcao Cardiolégica

Neste conjunto, estdo contemplados a avaliacao cardiologica, encaminhamento e
gestao do cuidado de usuarios que necessitem de atencao especializada, por meio
do conjunto de procedimentos, tais como: consulta médica especializada, ecocar-
diograma, eletrocardiograma, radiografia de torax, exames laboratoriais especifi-
cos, consulta ou teleconsulta de retorno. O encaminhamento podera ser realizado
pelo médico ou enfermeiro da equipe da unidade basica de saude que o paciente
€ atendido.

Os critérios incluem:

Pacientes a partir de 18 anos

Presenca de sinais ou sintomas sugestivos de doencga cardiovascular:

Dor toracica

Dispneia

Edema periférico

Sincope

Presenca de sopro ou ritmo irregular na ausculta cardiaca

Historico de diabetes mellitus, HAS, obesidade, dislipidemia e tabagismo soma-
dos a presenca de sinais e sintomas.

Pressao arterial refrataria ao tratamento medicamentoso.

Ofertas de Cuidados Integrados (OCI) em Cardiologia: Avaliagao Diagnds-
tica Inicial - Sindrome Coronariana Crénica

As Ofertas de Cuidados Integrados (OCIl) em Cardiologia para a Sindrome Coronaria-
na Cronica (SCC) visam otimizar o acesso qualificado e o cuidado integral de usua-
rios com suspeita ou diagnostico confirmado, abrangendo desde casos assintoma-
ticos até quadros de insuficiéncia cardiaca por cardiomiopatia isquémica. A SCC, por
sua natureza heterogénea, exige uma abordagem multidisciplinar e individualizada,
com énfase na avaliagao clinica cardiologica e exames complementares. O objetivo
central € o manejo abrangente que englobe alivio sintomatico, prevencao de even-
tos isquémicos e melhora da qualidade de vida.

As diretrizes, atualmente, destacam a importancia de considerar o contexto indi-
vidual de cada usuario, ao escolher e interpretar os resultados de um modelo de
predicao de risco. Fatores como: historico familiar, condicdes comorbidas, estilo de
vida e acesso aos cuidados de saude também devem ser considerados na avalia-
cao dorisco cardiovascular e na tomada de decisdes clinicas. A escolha dos exames
complementares deve ser individualizada e baseada na apresentacao clinica, estra-
tificacao de risco e disponibilidade de recursos.
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A Doenca Arterial Coronariana Crénica (DAC) € uma condigao prevalente e poten-
cialmente grave, tornando sua detecgao precoce crucial para um manejo eficaz. Na
APS, a avaliacao inicial e a suspeita clinica desempenham um papel fundamental na
identificacao de pacientes que necessitam de investigacao adicional. Este protoco-
lo visa orientar o acesso qualificado e o cuidado integral de usuarios com suspeita
ou diagnostico de Sindrome Coronariana Cronica (SCC) as Ofertas de Cuidados In-
tegrados (OCI).

Critérios de Encaminhamento - Avaliagcao Diagndstica Inicial - Sindrome
Coronariana Crénica (SCC)

Neste conjunto, estao contemplados a Avaliacao Diagnostica Inicial - Sindrome Co-
ronariana Crdénica: avaliacao diagnostica, encaminhamento e gestao do cuidado de
usuarios que necessitam de atengao especializada por meio do conjunto de pro-
cedimentos: consulta médica especializada, ecocardiograma, eletrocardiograma,
teste ergométrico, exames laboratoriais especificos, consulta ou teleconsulta de
retorno. O encaminhamento podera ser realizado pelo médico da unidade basica
de saude que o paciente € atendido.

Pacientes com critério para Avaliagao Diagndstica Inicial - Sindrome Coronariana
Crénica:

Presenca de fatores de Risco:

Hipertensao Arterial Sistémica

Diabetes Mellitus

Dislipidemia (colesterol e triglicerides elevados)

Tabagismo

Historico familiar de DAC prematura (homens <55 anos, mulheres <65 anos)
Sedentarismo (comportamento sedentario)

Obesidade

Sintomas:

Dor toracica (angina): caracterizada por sensacao de aperto ou pressao no peito,
podendo irradiar para o brago esquerdo, mandibula ou costas. A dor pode ser
desencadeada por esforco fisico ou estresse emocional e aliviada com repouso
ou nitrato sublingual.

Dispneia aos esforgos
Fadiga inexplicada
Palpitacdes

Tontura ou sincope
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Exame Fisico com:

Frequéncia Cardiaca alterada
indice de Massa Corporal (IMC) elevado

Ausculta com presenca de sopros ou arritmias

Ofertas de Cuidados Integrados (OCI) em Cardiologia: Progressao da Ava-
liagcao Diagnostica | - Sindrome Coronariana Crénica (SCC)

As recomendagodes para o encaminhamento de usuarios para a Progressao Diag-
nostica I, que inclui a realizagao do ecocardiograma de estresse, tem foco naque-
les usuarios em que nao foi possivel o diagnostico ou avaliagcao prognostica pre-
cisa de SCC por meio dos exames iniciais. Os usuarios diagnosticados como SCC,
mas que apresentam mudanca nos sintomas ou capacidade funcional alterada
persistente apesar de terapia otimizada, também tém indicagcao de encaminha-
mento para esta OCI.

O objetivo nesses casos € a avaliagcao da presenca e extensao da isquemia miocar-
dica, estimativa de risco de eventos cardiovasculares adversos maiores e orien-
tacao da tomada de decisao terapéutica. O ecocardiograma de estresse pode ser
util para determinar se os sintomas sao consistentes, como a presenca de angina
de peito, avaliar a gravidade dos sintomas, avaliar a capacidade funcional e orien-
tar o manejo em usuarios com SCC.

O acompanhamento clinico de usuarios com SCC & recomendado pelo menos
anualmente, para avaliar os sintomas, mudanga no estado funcional, adesao e
adequacgao das intervengdes medicas, de estilo de vida, e monitoramento de
complicagdes da SCC e seus tratamentos, além do acompanhamento multiprofis-
sional. O telessaude pode ser uma alternativa para complementar o acompanha-
mento presencial em casos selecionados.

Esta OCI tem como objetivo o atendimento de usuarios que ja passaram pela Ava-
liagao Cardiologica ou pela Avaliagao Diagnoéstica Inicial - Sindrome Coronariana
Crdnica e necessitam de melhor estratificagao para definicao do diagnostico, sin-
tomas refratarios ao tratamento clinico otimizado e avaliagao mais detalhada para
tomada de decisao sobre a indicacao de intervengao terapéutica (revascularizagao
percutanea ou cirurgica). Alguns exames complementares podem ser importantes
para confirmar o diagnostico, avaliar a gravidade e orientar o tratamento da SCC.

Observagao: em pacientes com presenga de bloqueio de ramo esquerdo lll grau
no eletrocardiograma basal, deve-se dar preferéncia a progressao da avaliagao
diagnéstica Il.
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Critérios de Encaminhamento - Progressao da Avaliagcao Diagnéstica | -
Sindrome Coronariana Crénica (SCC)

Nesse conjunto estao contemplados os procedimentos para a Progressao da Ava-
liagdo Diagnéstica |, encaminhamento e gestao do cuidado de usuarios que neces-
sitam de atencgao especializada, por meio do conjunto de procedimentos: consulta
medica especializada, ecocardiograma de estresse, consulta ou teleconsulta de
retorno. O encaminhamento podera ser realizado pelo médico da unidade basica
de saude que o paciente é atendido.

Pacientes com critério para Progressao da Avaliagao Diagnostica [:

Piora clinica com presenca de sintomas ou sinais como: sopros cardiacos, dor
toracica, dispneia ou edema periférico

Piora da capacidade funcional
Contraindicacao a exposicao a radiagao (gestantes)
Indisponibilidade da cintilografia miocardica na regiao

Pacientes com historico de Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica ou
Obesidade

Suspeita de SCC e ECG normal ou inconclusivo

Necessidade de avaliacao da viabilidade miocardica em pacientes com disfun-
cao ventricular

Ofertas de Cuidados Integrados (OCI) em Cardiologia: Progressao da Ava-
liagao Diagnoéstica Il - Sindrome Coronariana Crénica (SCC)

O encaminhamento de usuarios com suspeita de SCC que necessitam de avaliagao
adicional para consulta médica especializada, cintilografia miocardica e consulta
ou teleconsulta de retorno, com foco naqueles que apresentam sintomas ou capa-
cidade funcional alterada; usuarios com suspeita de SCC que apresentam dor tora-
cica persistente que nao péde ser diagnosticada apos avaliagao inicial, ou aqueles
com alto risco de eventos adversos que necessitam de avaliagao adicional para
orientar a tomada de decisao terapéutica, devem ser encaminhados para consulta
medica especializada.

A cintilografia miocardica pode auxiliar na deteccao da presenga e extensao da is-
quemia, na estimativa de risco de eventos e na orientagao da tomada de decisao
terapéutica em usuarios com suspeita de SCC e dor toracica persistente que nao
pode ser diagnosticada apos avaliagao inicial.

Esta OCI tem como objetivo o atendimento de usuarios que ja passaram pela Ava-
liacdo Cardioldgica ou pela Avaliagdo Diagndstica Inicial - Sindrome Coronariana
Cronica e necessitam de melhor estratificacao para definicao do diagnostico, usua-
rios que apresentam sintomas refratarios ao tratamento clinico otimizado e avalia-
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¢ao mais detalhada para tomada de decisao sobre a indicagao de intervencgao tera-
péutica (revascularizacao percutanea ou cirurgica), principalmente os usuarios que
apresentam dor toracica persistente nao diagnosticada ou alto risco de eventos
adversos. Alguns exames complementares podem ser importantes para confirmar
o diagnostico, avaliar a gravidade e orientar o tratamento da SCC.

Critérios de Encaminhamento - Progressao da Avaliagcao Diagnostica Il
Sindrome Coronariana Crénica (SCC)

Nesse conjunto estao contemplados os procedimentos para a Progressao da Ava-
liagao Diagndstica Il, encaminhamento e gestao do cuidado de usuarios que neces-
sitam de atencao especializada por meio do conjunto de procedimentos: consulta
medica especializada, cintilografia miocardica de estresse e repouso, consulta ou
teleconsulta de retorno. O encaminhamento podera ser realizado pelo médico da
unidade basica de saude que o paciente é atendido.

Pacientes com critério para Progressao da Avaliacao Diagnéstica Il:

Piora clinica com presencga de sintomas ou sinais como: sopros cardiacos, dor
toracica, dispneia ou edema periférico

Piora da capacidade funcional
Presenca de dor toracica atipica, mas com alta a média probabilidade de SCC.

Resultado do teste de esforgo inconclusivo, ou suspeita de alto risco cardiovas-
cular, mesmo assintomaticos

Ter oferta do recurso em sua regiao
Nao estar gravida ou com suspeita de gravidez

Observacao: em pacientes com presenca de bloqueio de ramo esquerdo lll grau
no eletrocardiograma basal, deve-se dar preferéncia a progressao da avaliagao
diagnostica ll.

Ofertas de Cuidados Integrados (OCI) em Cardiologia: Avaliagcao Diagnés-
tica - Insuficiéncia Cardiaca

As Ofertas de Cuidados Integrados (OCl) em Cardiologia para a Insuficiéncia Car-
diaca (IC) visam otimizar o acesso qualificado e o cuidado integral de usuarios com
suspeita ou diagnostico confirmado, abrangendo desde casos oligossintomaticos
(poucos sintomas) até quadros de Insuficiéncia Cardiaca avancada. O diagnoéstico
de IC pode ser confirmado de forma rapida e simples, considerando-se apenas os
dados de anamnese e exame fisico, corroborados por exames complementares
simples. A IC, por sua natureza heterogénea, exige uma abordagem multidisciplinar
e individualizada, com énfase na avaliacao clinica cardiologica e exames comple-
mentares. O objetivo central € o manejo abrangente que englobe identificar a etio-
logia, alivio sintomatico, prevencao de descompensacoes e internacdes, avanco da
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doenca e melhora da qualidade de vida.

Os critérios de Boston e Framingham (Quadro 1 e Quadro 2) sao escores, baseados
em questionarios simples, que de forma pratica e objetiva podem auxiliar, inclusive,
profissionais menos experientes na classificacao de probabilidade clinica de se ter
IC e guiar o encaminhamento e escolha de exames complementares. Em situagdes
de duvida diagnostica (baixa e moderada probabilidade), outros exames, como a
mensuracao de peptideos natriuréticos, podem ter papel relevante no esclareci-
mento diagnostico. Pacientes com Critérios de Boston que pontuem > 7 pontos, ou
seja, com probabilidade de terem IC ou com critérios de Framingham para diagnos-
tico de IC devem ser encaminhados para avaliagao especializada (ANEXO I1).

Para realizacao do Teste Ergométrico de Esforco, devem ser observadas a presenga
de contra indicagoes relativas e absolutas que possam impedir ou limitar a realiza-
c¢ao do exame (ANEXO Ill). Quando ocorrer inviabilidade na avaliacao da capacidade
funcional € possivel realizar o teste de caminhada de seis minutos, que apresenta
facil aplicabilidade.

Critérios de Encaminhamento - Avaliacao Diagnéstica - Insuficiéncia
Cardiaca

Nesse conjunto estdo contemplados os procedimentos para a Avaliagao Diagnos-
tica- suficiéncia Cardiaca, encaminhamento e gestao do cuidado de usuarios que
necessitem de atencao especializada por meio do conjunto de procedimentos:
consulta médica especializada, ecocardiograma, eletrocardiograma, teste ergomeé-
trico, exames laboratoriais especificos, monitoramento pelo sistema holter, consulta
ou teleconsulta de retorno. O encaminhamento podera ser realizado pelo médico
da unidade basica de saude que o paciente € atendido.

Pacientes com critério para Avaliagcao Diagnostica - Insuficiéncia Cardiaca:
Presenca de fatores de Risco:

Hipertensao Arterial Sistémica de longa data

Diabetes Mellitus

Dislipidemia

Tabagismo

Historico familiar de DAC prematura (homens <55 anos, mulheres <65 anos) e ou
Infarto Agudo do Miocardio

Sedentarismo

Obesidade

Uso abusivo de alcool e outras drogas
Historia familiar de Cardiomiopatias

Portador de Doenca de Chagas
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Sintomas:

Dispneia aos esforgos ou repouso

Fadiga inexplicada

Palpitacoes
Tontura ou sincope

Tosse persistente, sem outras causas que a justifiquem

Exame Fisico com:

Frequéncia Cardiaca alterada (> 95 bpm)
Turgéncia venosa jugular, refluxo hepatojugular

Ausculta cardiaca com presenca de sopros, terceira bulha (ritmo de galope) e/
ou arritmias

Edema ou retencao de liquido nas pernas, tornozelos, pés ou abdémen

Ausculta pulmonar com crepitagdes sem outra causa aparente

Historia ou diagnoéstico de doengas:

Valvares

Infarto Agudo do Miocardio

Doenca Arterial Coronariana Cronica

Arritmias Cardiacas

Doenca de Chagas

Historia familiar de Cardiomiopatia Hipertrofica ou Dilatada

Realizacao de Tratamento Oncologico Quimioterapico
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ANEXO | - RISCO CIRURGICO

1. Risco Cirurgico

O risco cirurgico varia conforme o tipo e a extensao do procedimento, sendo classi-
ficado em baixo, intermediario e alto:

Baixo Risco (<1%): Cirurgias de mama, odontologicas, enddcrinas (tiredide), oftal-
mologicas, superficiais e procedimentos urologicos, ortopedicos ou ginecologi-
COS menores;

Risco Intermediario (1-5%): Intervengdes coronarias (angioplastia com implante
de “stent”, endarterectomia), reparo endovascular de aneurisma de aorta, cirur-
gias de cabeca e pescoco, quadril e coluna, transplante renal e angioplastia ar-
terial periférica;

Alto Risco (>5%): Resseccao adrenal, cirurgias adrticas e vasculares maiores,
duodenais e pancreaticas, ressecgao hepatica, esofagectomia, revascularizagcao
de membros inferiores, amputagao, pneumectomia, transplantes de pulmao ou
figado e cirurgias de grande porte em geral.

2. Risco do Paciente

O risco individual do paciente € determinado por fatores como:

Idade: O risco cardiovascular aumenta com a idade, sendo mais elevado em
pacientes acima de 65 anos;

Doenca Cardiovascular Estabelecida: Historico de Infarto do Miocardio, Angina
instavel, Insuficiéncia Cardiaca, Valvopatias e Doenca Arterial Periférica aumen-
tam significativamente o risco;

Fatores de Risco Cardiovascular: Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Melli-
tus, Dislipidemia,tabagismo, Obesidade e historico familiar de Doenga Cardio-
vascular precoce contribuem para o risco;

Comorbidades: Doenga Renal Crénica, Doencga Cerebrovascular, Doenga Pulmo-
nar Obstrutiva Cronica e outras condicdes clinicas podem agravar o risco cardio-
vascular.

3. indice de Risco Cardiaco Revisado (RCRI)

O indice de Risco Cardiaco Revisado (RCRI), também conhecido como indice de
Risco de Lee € amplamente utilizado para avaliar o risco de complicagdes cardiacas
em pacientes submetidos a cirurgias nao cardiacas.

Ele considera seis fatores de risco principais: tipo de cirurgia, historico de doen-
ca isquémica cardiaca, historico de insuficiéncia cardiaca congestiva, historico de
doenca cérebro-vascular, terapia pré-operatoria com insulina e creatinina sérica
elevada. Destaca-se que o RCRI estima o risco da ocorréncia de IAM, edema agudo
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de pulmdes, bloqueio atrioventricular (BAV) total e parada cardiorrespiratoria.

A soma dos pontos atribuidos a cada fator resulta no escore total do RCRI, que varia
de O a 6. Quanto maior o escore, maior o risco de complicacdes cardiacas.

Interpretacao do RCRI:

_ " Pontuacao
Fator de Risco (Ausente)

Tipo de cirurgia: Alto risco (intraperitoneal, intratoraci- 1 0
ca, vascular suprainguinal)
Historico de doencga isquémica cardiaca (angina, in- 1 0
farto do miocardio, revascularizacao)
Historico de insuficiéncia cardiaca congestiva 1 0
Historico de doenca cerebrovascular (acidente vas- 1 0
cular cerebral, ataque isquémico transitorio)
Terapia pre-operatoria com insulina 1 0
Creatinina serica elevada (> 2,0 mg/dL) 1 O
Escore Total Classificacao de Risco R|sc? de Eveptos
Cardiacos Maiores
O Baixo 0,4%
1 Baixo-intermediario 0,9%
2 Intermediario 6.6%
3 ou mais Alto 11%
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ANEXO Il - ESCALAS DE BOSTON E FRAMINGHAM

Quadro 1 - Critérios de Boston para classificacao da probabilidade de desenvolver IC

Dispneia em repouso
Ortopneia
Dispneia paroxistica noturna

Dispneia ao caminhar em terreno plano

i W bh A

Dispneia ao caminhar em terreno inclinado

Exame Fisico

Frequéncia cardiaca entre 91-110 bpm
Frequéncia cardiaca maior que 110 bpm

Turgéncia venosa jugular

Turgéncia venosa jugular + hepatomegalia ou edema

Crepitacdes pulmonares basais

Crepitacdes pulmonares além das bases pulmonares
Sibilos
Terceira bulha (ritmo de galope)

W whh=lw | =

Radiografia de torax

Edema pulmonar alveolar 4
Edema pulmonar intersticial 3
Efusao (derrame) pleural bilateral 3
indice cardiotoracico maior que 0,50 3
Redistribuicao do fluxo para apices pulmonares 2

Nao sao permitidos mais do que quatro pontos em cada uma das categorias. De acordo com
a soma dos escores: < 4 pontos - diagnostico de IC improvavel; 5-7 pontos - diagnodstico de
IC possivel; 8-12 pontos - diagnostico de IC definitivo.
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Quadro 2 - Critérios de Framingham para diagndstico de IC

Critérios maiores

Dispneia paroxistica noturna

Turgéncia jugular

Cardiomegalia a radiografia de torax

Edema agudo de pulmao

Terceira bulha (ritmo de galope)
Aumento da pressao venosa central (> 16 cm H20 no atrio direito)
Refluxo hepatojugular

Perda de peso > 4,5 kg em 5 dias em resposta ao tratamento

Critérios menores

Edema de tornozelos bilateral

Tosse noturna

Dispnéia a esforcos ordinarios

Hepatomegalia

Derrame pleural

Diminuicao da capacidade funcional em um terco da maxima registrada previa-
mente

Taquicardia (FC > 120 bpm)

Para o diagnostico, o paciente deve apresentar 2 critérios maiores ou 1 critério maior + 2
critérios menores.
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ANEXO lll - CONTRA INDICAGOES DO TESTE ERGOMETRICO

1. Contra indicagoes Absolutas

Enfermidade aguda grave, inflamatoria ou febril.

Limitacao fisica, motora ou mental.
Intoxicacao medicamentosa.

Disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos ndo corrigidos.

2. Contra indicagoes Relativas

Dor toracica de inicio recente, exceto em protocolos de unidades de dor toraci-
ca.

Estenoses valvares moderadas e graves.

Insuficiéncias valvares graves.

Cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva assintomatica.

Presenca de taquiarritmias, bradiarritmias e arritmias ventriculares complexas.
Hipertensao Arterial Sistémica descontrolada (PA > 180 x 110 mmHg - SBC)

Afeccdes nao cardiacas capazes de agravamento pelo exercicio (infecgdes, hi-
pertireoidismo, insuficiéncia renal, hepatica ou respiratoria, lesées musculares,
osseas ou articulares, deslocamento da retina e afecgdes psiquiatricas).

Gravidez no ultimo trimestre.

3. Condicoes de alto risco (deve ser feito em ambiente hospitalar):

Apos IAM nao complicado.

Angina instavel estabilizada.

Dor toracica tipica de inicio recente.

Lesao conhecida e tratada de tronco de coronaria esquerda ou equivalente.
Arritmias Ventriculares complexas.

Arritmias com repercussoes clinicas e hemodinamicas sob controle.

Sincopes por provavel etiologia arritmogénica ou bloqueio atrioventricular de
alto grau.

Presenca de desfibrilador implantado.
Insuficiéncia cardiaca avangada compensada.

Lesoes valvares estendticas moderadas e graves em individuos assintomaticos
e nas insuficiéncias valvares graves.

Hipertensao pulmonar.

Cardiomiopatia hipertrofica nao obstrutiva.
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