Protocolo de Acesso ELETROCARDIOGRAMA Palhoca

Conteudo descritivo minimo na solicitacao: INDICAGOES PARA ELETROCARDIOGRAMA
* A solicitacdo do eletrocardiograma deve ser

realizada em formulario préprio informando dados « Pré-operatdrio

solicitados * Investigac3o dor toracica tipica

* Sincope/Lipotimia

* Exames admissionais, demissionais e periédicos na medicina ocupacional

* Exame de aptidao fisica para praticar esportes

* |nvestigacdo de dor no peito

* Dispneia em paciente diabético (Equivalente anginoso)

* Palpitacdes e arritmias cardiacas (descompensacao)

* Uso de medicamentos cardiolégicos (betabloqueadores, antiarritmicos, digitalico)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
* Meédicos da Atencdo basica

* Médicos Clinicos

* Meédicos Especialistas

Referéncias Bibliograficas:



Protocolo de Acesso ELETROCARDIOGRAMA Palhoca

Orienta¢des aos MEDICOS REGULADORES

Conteudo descritivo minimo na solicitacdo: CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA ELETROCARDIOGRAMA
* A solicitacdo do eletrocardiograma deve ser

realizada em formulario proéprio informando dados * Pré-operatério

solicitados * Investigacdo dor toracica tipica

* Sincope/Lipotimia

* Investigacao de dor no peito

* Dispneia em paciente diabético (Equivalente anginoso)

* Palpitagdes e arritmias cardiacas (descompensacao)

* Uso de medicamentos cardiolédgicos (betabloqueadores, antiarritmicos, digitalico)
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Exames admissionais, demissionais e peridédicos na medicina ocupacional
Exame de aptidao fisica para praticar esportes

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
* Meédicos da Atencdo basica

* Médicos Clinicos

* Meédicos Especialistas

Referéncias Bibliograficas:




Protocolo de Acesso MAPA Palhoca

viva nossa cidade

Orientac¢des aos MEDICOS SOLICITANTES

Conteudo descritivo minimo na solicitacao: INDICAGOES PARA MAPA
* Nome do paciente

* Indicagdo do exame + |dentificagdo do fenémeno do avental branco:
* Histdria sucinta com descri¢do de sinais e sintomas * Hipertens3o do avental branco em pacientes n3o tratados
* Comorbidades * Efeito do avental branco
* Medicamentos em uso * Pseudo-hipertensao resistente devido ao efeito do avental branco
* Tratamentos prévios realizados * |dentificagao do fendmeno da hipertensdao mascarada:
* Hipertensdao mascarada em pacientes tratados com PA controlada e indicios de persisténcia ou progressao de

* Em caso de exames prévios, descrever principais lesdo de 6rgdos-alvo

resultados e orientar paciente a levar laudos * Hipertens3o mascarada em pacientes tratados

anteriores no dia do exame. * Identificagdo hipertensdo resistente verdadeira e pseudo-hipertensdo resistente

* Avaliacdo de sintomas, principalmente de hipotensao

* Disfungao autonémica

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
* Meédicos da Atencdo basica

* Médicos Clinicos

* Meédicos Especialistas

Referéncias Bibliograficas: Nobre F, Mion Jr. D, Gomes MAM, Barbosa ECD, Rodrigues CIS, Neves MFT et al. 62 Diretrizes
de Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial e 42 Diretrizes de Monitorizagdo Residencial da Press&o Arterial. Arq

Bras Cardiol 2018; 110(5Supl.1):1-29
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Protocolo de Acesso MAPA Palhoca

Orienta¢des aos MEDICOS REGULADORES

Conteudo descritivo minimo na solicitacdo: CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA MAPA
* Nome do paciente

* Indica¢do do exame

* Histdria sucinta com descricdo de sinais e sintomas
* Comorbidades

* Medicamentos em uso

* Tratamentos prévios realizados

* Em caso de exames prévios, descrever principais
resultados e orientar paciente a levar laudos
anteriores no dia do exame. * |dentificacdao hipertensao resistente verdadeira e pseudo-hipertensao resistente

* Avaliagdo de sintomas, principalmente de hipotensao, sincope.
* Avaliagdo de tratamento de HAS com uso >4 classes de anti-hipertensivos

AMARELO

* |dentificacdo do fenbmeno do avental branco:
* Hipertensao do avental branco em pacientes nao tratados
* Efeito do avental branco
* Pseudo-hipertensao resistente devido ao efeito do avental branco
* |dentificacdo do fenbmeno da hipertensdao mascarada:
* Hipertensdo mascarada em pacientes tratados com PA controlada e indicios de persisténcia ou
progressao de lesdo de 6rgdos-alvo
PROFISSIONAIS SOLICITANTES: * Hipertensao mascarada em pacientes tratados
* Meédicos da Atencdo basica
* Meédicos Clinicos
* Meédicos Especialistas

* Disfungdo autonémica

Referéncias Bibliograficas: Nobre F, Mion Jr. D, Gomes MAM, Barbosa ECD, Rodrigues CIS, Neves MFT et al. 62 Diretrizes
de Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial e 42 Diretrizes de Monitorizagdo Residencial da Press&o Arterial. Arq

Bras Cardiol 2018; 110(5Supl.1):1-29




Protocolo de Acesso HOLTER Palhoca

Orientac¢des aos MEDICOS SOLICITANTES

Conteudo descritivo minimo na solicitacao: INDICAGOES PARA HOLTER

* Nome do paciente

* Indica¢do do exame * Avaliacdo de marcapasso e cardiodesfibrilador implantado

* Histdria sucinta com descricdo de sinais e sintomas « Sincopes, palpitacdes, pré-sincope, tonturas

* Comgrbidades * Avaliacdo de dispnéia, dor precordial ou fadigas ndo explicadas

* Medicamentos emuso + Avaliacdo da variabilidade da FC em pacientes com Disfung¢do Ventricular Esquerda ou FA

* Tratamentos prévios realizados * Estratificacdo de risco para arritmias em pacientes pés-infarto agudo do miocérdio (pos-IAM)

* Avaliagdo de terapéutica anti-arritmica

* Em caso de exames prévios (ECG, Teste Ergométrico « Avaliacdo ap6s parada cardio respiratéria (PCR)
e Ecocardiograma), descrever principais resultados e + Deteccdo de isquemia silenciosa pés trombdlise ou IAM.
orientar paciente a levar laudos anteriores no dia do
exame.

Referéncias Bibliograficas: Protocolos de Acesso SES-SC ( Adaptagdo )

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
* Meédicos da Atencdo basica

* Médicos Clinicos

* Meédicos Especialistas



Conteudo descritivo minimo na solicitacdo:
* Nome do paciente

* Indica¢do do exame

* Histdria sucinta com descricdo de sinais e sintomas
* Comorbidades

* Medicamentos em uso

* Tratamentos prévios realizados

* Em caso de exames prévios (ECG, Teste Ergométrico
e Ecocardiograma), descrever principais resultados e
orientar paciente a levar laudos anteriores no dia do
exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
* Meédicos da Atencdo basica

* Médicos Clinicos

* Meédicos Especialistas

Protocolo de Acesso HOLTER

Orienta¢des aos MEDICOS REGULADORES

I Prefeitura
viva nossa cidade

CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA HOLTER
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Sincopes, palpitacdes, pré-sincope, tonturas

Deteccdo de isquemia silenciosa pds trombdlise ou IAM.
Avaliacdo apds parada cardio respiratdria (PCR)
Avaliacdo de terapéutica anti-arritmica

Avaliacdo de marcapasso e cardiodesfibrilador implantado

Avaliacdo de dispnéia, dor precordial ou fadiga ndo explicadas

Avaliacdo da variabilidade da FC em pacientes com Disfunc¢do Ventricular Esquerda ou FA
Estratificacdo de risco para arritmias em pacientes pds-infarto agudo do miocardio (pos-IAM)

Referéncias Bibliograficas: Protocolos de Acesso SES-SC ( Adaptagdo )




Protocolo de Acesso TESTE ERGOMETRICO Palhoca

Conteudo descritivo minimo na solicitacao: INDICAGOES PARA TESTE ERGOMETRICO
* Nome do paciente

* Indica¢do do exame

* Histdria sucinta (sinais e sintomas) com suspeita

clinica * Angina do peito
¢ Comorbidades e complicagdes * Dor toracica
* Medicamentos em uso * Diagndstico de arritmias
» Tratamentos prévios realizados (angioplastia, * Hipertensdo Arterial Sistémica
revascularizacdo) * ECG com alteragao do seguimento ST sugestiva de isquemia (mas que ndo impeca a interpreta¢do do exame, como

BRE, WPW, Marcapasso, SVE)
* Em caso de exames prévios (ECG), descrever | | * Doenca Arteriangronariana (DAQ)
principais resultados e orientar paciente a levar * Marcapasso ventricular (para avaliacdo de resposta ao esforgo)

laudos anteriores no dia do exame. * 1AM
* Valvulopatias

* Pds-operatodrio de cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) ou Angioplastias
* Histdrico familiar de Coronariopatia

* Avaliagao de capacidade funcional

* Avaliacdo cardiolégica em atletas

* Pré- operatério de cirurgias nao cardiacas.

Referéncias Bibliograficas: Protocolos de Acesso SES-SC ( Adaptagdo )

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
* Meédicos da Atencdo basica

* Médicos Clinicos

* Meédicos Especialistas



Conteudo descritivo minimo na solicitacdo:

Nome do paciente

Indicacdo do exame

Histéria sucinta (sinais e sintomas) com suspeita
clinica

Comorbidades e complicacoes

Medicamentos em uso

Tratamentos prévios realizados (angioplastia,
revascularizac¢ao)

Em caso de exames prévios (ECG), descrever
principais resultados e orientar paciente a levar
laudos anteriores no dia do exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Médicos da Atencdo basica
Médicos Clinicos
Médicos Especialistas

Protocolo de Acesso TESTE ERGOMETRICO

Orienta¢des aos MEDICOS REGULADORES

I Prefeitura
viva nossa cidade

CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA TESTE ERGOMETRICO
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Pré- operatério de cirurgias ndo cardiacas.
Angina do peito

Dor tordcica

Diagnéstico de arritmias sintomaticas

ECG com alteracao do seguimento ST sugestiva de isquemia (mas que nao impeca a interpretacao do exame,
como BRE, WPW, Marcapasso, SVE)

Doencga Arterial Coronariana (DAC)

P&s-operatério de cirurgia de revascularizagdao do miocardio (CRM) ou Angioplastias

Paciente com multiplos fatores de risco (tabagismo, DM, dislipidemia e HAS)

Avaliagdo cardioldgica em atletas (Sintomatico)

Marcapasso ventricular (para avaliacdo de resposta ao esforco)
IAM

Valvulopatias

Histérico familiar de Coronariopatia

Avaliacdo de capacidade funcional

Hipertensdo Arterial Sistémica

Avaliacdo cardioldgica em atletas (estratificacdo)

Referéncias Bibliograficas: Protocolos de Acesso SES-SC ( Adaptagdo )




Protocolo de Acesso ECOCARDIOGRAFIA

P I Prefeitura
viva nossa cidade

Orientac¢des aos MEDICOS SOLICITANTES

Conteudo descritivo minimo na solicitacdo:

Nome do paciente

Indicacdo do exame

Historia sucinta (sintomas, tipo de angina e/ou
dispnéia) com suspeita clinica

Comorbidades

Medicamentos em uso

Tratamentos prévios realizados (angioplastia,
revascularizac¢ao)

Em caso de exames prévios (Raios-X de tdrax, ECG,
Ecocardiograma), descrever principais resultados e
orientar paciente a levar laudos anteriores no dia do
exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Médicos da Atencdo basica
Médicos Clinicos
Médicos Especialistas

INDICAGOES PARA ECOCARDIOGRAFIA

Infarto agudo do miocardio (IAM)

Hipertensao arterial sistémica (HAS)

Lesdo valvular

Disfuncdo ventricular esquerda de qualquer etiologia
Cardiopatias congénitas

Miocardiopatia (hipertensivo-dilatada)

Avaliagdo de préteses valvulares

Doengas do pericardio

Massas cardiacas e tumores intracardiacos

Embolia pulmonar ¢/ ou s/ evidéncia de doenca cardiaca
Sincope e arritmias

Doencas pulmonares (hipertensdo arterial pulmonar - HAP)
Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)

Pesquisa de fonte emboligénica de origem cardiaca
Pesquisa inicial de endocardite bacteriana

Referéncias Bibliograficas: Protocolos de Acesso SES-SC ( Adaptagdo )



Conteudo descritivo minimo na solicitacdo:

Nome do paciente

Indicacdo do exame

Historia sucinta (sintomas, tipo de angina e/ou
dispnéia) com suspeita clinica

Comorbidades

Medicamentos em uso

Tratamentos prévios realizados (angioplastia,
revascularizac¢ao)

Em caso de exames prévios (Raios-X de tdrax, ECG,
Ecocardiograma), descrever principais resultados e
orientar paciente a levar laudos anteriores no dia do
exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Médicos da Atencdo basica
Médicos Clinicos
Médicos Especialistas

Protocolo de Acesso ECOCARDIOGRAFIA

Orienta¢des aos MEDICOS REGULADORES

I Prefeitura
viva nossa cidade

CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA ECOCARDIOGRAFIA
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Sincope e arritmias (suspeita de origem cardiaca)
Pesquisa inicial de endocardite bacteriana

Pesquisa de fonte emboligénica de origem cardiaca
Doencas do pericardio (risco de tamponamento cardiaco)

Avaliacdo de proéteses valvulares (Paciente sintomaticos)
Massas cardiacas e tumores intracardiacos

Embolia pulmonar ¢/ ou s/ evidéncia de doenca cardiaca
Insuficiéncia cardiaca congestiva (descompensada)
Infarto agudo do miocardio (IAM)

Hipertensao arterial sistémica (HAS)

Lesdo valvular (Clinicamente estavel)

Miocardiopatia (hipertensivo-dilatada)

Disfuncdo ventricular esquerda de qualquer etiologia
Cardiopatias congénitas

Doencas pulmonares (hipertensao arterial pulmonar - HAP)

Referéncias Bibliograficas: Protocolos de Acesso SES-SC ( Adaptagdo )




Protocolo de Acesso ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA Palhoca

Conteudo descritivo minimo na solicitacao: INDICAGOES PARA US ECOGRAFIA TRANSESOFAGICA
* Nome do paciente

* Indica¢do do exame

* Histéria sucinta (sintomas, tipo de angina e/ou

dispnéia) com suspeita clinica * Ecocardiograma transtoracica sem diagndstico
« Comorbidades * Pesquisa de fonte emboligénica
e Medicamentos em uso * Avaliagcdo de proteses valvares e valvas cardiacas em caso de duvida ao eco transtoracico
e Tratamentos prévios realizados (angioplastia, * Complicages da endocardite

* Diagndstico de doengas da aorta
* Anormalidades do septo interatrial

revascularizac¢ao)

* Em caso de exames prévios (Raios-X de térax, ECG, * Avali.agﬁo'de massas € tumores
Ecocardiograma), descrever principais resultados e * Cardlgpatlas congenitas S .
orientar paciente a levar laudos anteriores no dia do * Suspeita de forame oval patente (FOP)/ comunicagdo interatrial (CIA)

exame. * Avaliacdo das dimensdes, espessura miocdrdica quando janela toracica inadequada

Referéncias Bibliograficas: Protocolos de Acesso SES-SC ( Adaptagdo )

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

* Meédicos da Atencdo basica

* Médicos Clinicos

* Meédicos Especialistas )



Protocolo de Acesso ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

Orienta¢des aos MEDICOS REGULADORES

Conteudo descritivo minimo na solicitacdo:

Nome do paciente

Indicacdo do exame

Historia sucinta (sintomas, tipo de angina e/ou
dispnéia) com suspeita clinica

Comorbidades

Medicamentos em uso

Tratamentos prévios realizados (angioplastia,
revascularizac¢ao)

Em caso de exames prévios (Raios-X de tdrax, ECG,
Ecocardiograma), descrever principais resultados e
orientar paciente a levar laudos anteriores no dia do
exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Médicos da Atencdo basica
Médicos Clinicos
Médicos Especialistas

I Prefeitura
viva nossa cidade

CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
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* Complicagbes da endocardite
* Diagndstico de doencas da aorta (Suspeita de dissecc¢ao)

* Pesquisa de fonte emboligénica

* Avaliagdo de proéteses valvares e valvas cardiacas em caso de duvida ao eco transtoracico
* Anormalidades do septo interatrial

* Avaliagdo de massas e tumores

* Cardiopatias congénitas

* Ecocardiograma transtoracica sem diagndstico
* Suspeita de forame oval patente (FOP)/ comunicagdo interatrial (CIA)
* Avaliacdo das dimensdes, espessura miocdrdica quando janela tordcica inadequada

Referéncias Bibliograficas: Protocolos de Acesso SES-SC ( Adaptagdo )




