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APRESENTACAO

atengdo Basica (AB), que se caracteriza, entre outras coisas, como porta de entrada

preferencial do SUS e como lécus privilegiado de gestdo do cuidado dos usuarios,

cumpre papel estratégico nas redes de atengdo, servindo como base para o seu
ordenamento e para a efetivagdo da integralidade. Para isso, é fundamental que a AB tenha
alta resolutividade, o que, por sua vez, depende da capacidade clinica e de cuidado de suas
equipes, do grau de incorporagdo de tecnologias duras (diagnosticas e terapéuticas) e da
articulagdo da Atengdo Basica com outros pontos da rede de saude.

Sabemos, por outro lado, que o servico especializado, sobretudo seu componente
ambulatorial, é um lugar marcado por diferentes gargalos, em especial no que se refere ao
acesso a ele. Isso decorre de elementos como o modelo de atengdo adotado, o dimensionamento
e organizagdo das ofertas e também do grau de resolutividade da Atengdo Bésica nos diversos
lugares. Os gargalos, anteriormente mencionados, requerem, para a sua superagio, que se
constituam estratégias que impactem na Aten¢do Basica, nos processos de regula¢iao do
acesso (desde os servigos solicitantes até as centrais de regula¢ao), bem como na organizagdo
da atencéo especializada.

Neste material, toma-se como foco a Aten¢do Basica, em especial alguns aspectos
presentes no processo de referenciamento de usudrios para outros servicos especializados,
que sdo abordados sob a forma de protocolos de encaminhamento. E bem verdade que tais
protocolos, para se efetivarem e terem maior poténcia, precisam ser articulados a processos
que aumentem a capacidade clinica das equipes que fortalegam praticas de microrregulagdo
nas Unidades Basicas de Satde (UBS) - tais como gestdo de filas proprias da UBS e dos exames
e consultas descentralizados/programados para cada UBS, por exemplo - e que propiciem a
comunicag¢ao entre UBS, centrais de regulacio e servigos especializados - pactuagdo de fluxos
e protocolos, apoio matricial presencial e/ou a distancia, entre outros. Um dos destaques que
merecem ser feitos é a consideragdo e a incorporagdo, no processo de referenciamento, das
ferramentas de telessaude articulado as decisdes clinicas e aos processos de regulacdo do
acesso.

Neste contexto, os protocolos de encaminhamento sao ferramenta, a0 mesmo tempo, de
gestdo e de cuidado, pois tanto orientam as decisdes dos profissionais solicitantes quanto se
constituem como referéncia que modula a avaliagdo das solicitagdes pelos médicos reguladores.

E com esta clareza, e contando com a parceria de um grupo de profissionais fundamentais
do SUS vinculados a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, que o Ministério da Saude
(MS) oferta os protocolos de encaminhamento para os gestores e trabalhadores do SUS.
Esperamos que esta seja mais uma das estratégias que caminham no sentido de aumentar a
resolutividade, a capacidade de coordenagdo do cuidado e a legitimidade social da Atengdo
Basica. Maos a obral!

Departamento de Aten¢do Basica/SAS/MS
Departamento de Regulagao, Avaliagdo e Controle/SAS/MS
Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul/SES-RS

TelessaudeRS/UFRGS

e —cs
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INTRODUCAO

regulacdo da assisténcia a saide tem a fun¢ao primordial de ordenar o acesso as agdes

e aos servicos de saide, em especial a alocagdo prioritaria de consultas médicas e

procedimentos diagndsticos e terapéuticos aos pacientes com maior risco, necessidade
e/ou indicagdo clinica oriundos dos diversos servicos de saide em tempo oportuno.
Complementarmente, a regulagdo deve servir de filtro aos encaminhamentos desnecessarios,
devendo selecionar o acesso dos pacientes as consultas e/ou procedimentos apenas quando eles
apresentem indica¢ao clinica para realiza-los. Essa a¢ao de filtro deve provocar a ampliagdo
do cuidado clinico e da resolutividade na Atenciao Basica (AB), evitando a exposi¢ao dos
pacientes a consultas e/ou procedimentos desnecessarios (preven¢ao quaterndria). Além
disso, otimiza o uso dos recursos em saude, impede deslocamentos desnecessérios e traz
maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de espera.

O cumprimento dessas fungdes depende, entretanto, do conhecimento de informagdes
minimas do paciente para determinar a necessidade da consulta no servico ou do
procedimento especializado, incluindo a respectiva classificacdo de risco do problema de
saude em questao. Neste sentido, o desenvolvimento de protocolos para os principais motivos
de encaminhamento de cada especialidade ou para os principais procedimentos solicitados
facilita a agao da regulagao.

Importante ressaltar a necessidade de se estabelecer fluxo institucional de comunicagio
(referéncia e contrarreferéncia) entre as equipes de Atengdo Basica com outros pontos de

aten¢do. Ao ser encaminhado para cuidados especializados temporérios ou prolongados,
¢ interessante que as equipes de Atengdo Basica possam compartilhar informagoes sobre o
itinerario de cuidado do usudrio na Rede de Atencao a Satdde.

Os protocolos de encaminhamento tém por objetivo responder a duas questdes principais
ao médico regulador e orientar os profissionais que atuam na AB. As duas questdes-chave sdo:

1. O paciente tem indicagdo clinica para ser encaminhado ao servi¢o
especializado?

2. Quais sao os pacientes com condigdes clinicas ou motivos de encaminhamento
que devem ter prioridade de acesso?

Para responder a primeira pergunta, é fundamental que a gestdo, em parceria com
a regulagdo e com os pontos de aten¢do envolvidos, estabeleca quais sao, dentro de cada
especialidade ou de cada motivo de encaminhamento, os pacientes que precisam ser avaliados
pelo servico especializado e aqueles que nao tém necessidade de atendimento em outro nivel
de aten¢ao e podem ser manejados na AB.
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Algumas condigdes clinicas sio do campo de atuagao de mais de uma especialidade.
Nesses casos, o0 médico regulador deve conhecer as caracteristicas dos servigos de referéncia
e, na medida do possivel, redirecionar os encaminhamentos para as especialidades com maior
resolutividade e/ou menor demanda. Ai, por suposto, desde que atendido o principio de
responsabilizagdo clinica, economia de escala e resolutividade do servigo de referéncia diante
do problema encaminhado e, num plano posterior, o conforto de deslocamento do paciente.

A identificagdo de encaminhamentos fora dos protocolos ou imprecisos (com definigdo
duvidosa) deve ser acompanhada, quando possivel, de atividades de apoio matricial, a partir
dosnucleos de telessatide e outras agdes pedagdgicas. Nesses casos, identificamos um momento
oportuno para o aprendizado e auxilio dos profissionais, por meio de teleconsultoria dirigida
ao diagnodstico e/ou manejo corretos. A recusa do encaminhamento equivocado, aliada a
discussdao do caso clinico em questdo, pode ser 6timo instrumento de desenvolvimento
profissional continuo. Isso porque tal recusa é centrada na observagdo de uma necessidade
concreta de aprendizado do médico da AB, com potencial de aumentar sua resolutividade no
caso discutido e em questdes futuras semelhantes.
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CARDIOLOGIA ADULTO

s informagoes solicitadas nos protocolos siao de presenca obrigatéria. Tém como
objetivo determinar se o paciente necessita do encaminhamento para o especialista e
definir a prioridade de encaminhamento.

Ressaltamos que outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na historia e no exame fisico
dos pacientes, podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem ndo estar
contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as informagdes consideradas relevantes
sejam relatadas.

Pacientes com arritmias graves, cardiopatia isquémica sintomadticos com tratamento
otimizado e insuficiéncia cardiaca classe funcional NYHA III e IV devem ter preferéncia no
encaminhamento ao cardiologista, quando comparados com outras condi¢des clinicas. Esses
critérios devem ser readaptados conforme a necessidade da regulagao local.

Algumas condigdes de saude mais comuns que necessitam encaminhamento para servigos de
urgéncia/emergéncia (como sindrome coronariana aguda, fibrilagao atrial de inicio recente
ou repercussoes hemodindmicas de risco, entre outras) sio contempladas nesses protocolos.
Entretanto, ressaltamos que existem muitas outras condi¢des que ndo foram contempladas. E
responsabilidade do médico assistente tomar essa decisdo e orientar o encaminhamento para
o servico apropriado, conforme sua avalia¢éo.

Atencao: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo especializado, o documento de
referéncia com as informagdes clinicas e o motivo do encaminhamento, as receita dos medicamentos que esta
utilizando e os exames complementares realizados recentemente.
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1.1 Cardiopatia Isquémica

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:
« suspeita ou diagndstico de sindrome coronariana aguda.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para exames de investiga¢ao
diagndstica como ergometria, cintilografia miocardica ou ecocardiografia de estresse:

» paciente com dor toracica suspeita de cardiopatia isquémica, com probabilidade pré-teste
intermediaria ou alta (probabilidade acima de 10%). Para estimar a probabilidade pré-
teste, ver quadro 1 no anexo; ou

« suspeita de cardiopatia isquémica por equivalente anginoso (dispneia/diaforese que piora
com exercicio e alivia com repouso).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cardiologia:

o cardiopatia isquémica estabelecida em pacientes com necessidade de estratificagdo de
risco apos evento agudo (quando ndo realizada no servigo de urgéncia ou emergéncia); ou

o cardiopatia isquémica estabelecida em paciente ainda sintomdtico, mesmo com
tratamento clinico otimizado (nitrato oral, betabloqueador e/ou antagonista do canal de
célcio), ou impossibilidade de uso das medicagdes por efeito adverso ou contraindica¢ao
(ver classificagdo da angina estavel no quadro 2 e tratamento na tabela 1 do anexo); ou

o suspeita de cardiopatia isquémica, se impossibilidade de investigacdo com exames nao
invasivos (ergometria, ecocardiografia de estresse, cintilografia miocardica) ou indicagao
de cateterismo cardiaco (ver quadro 3 no anexo).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. idade e sexo!;

2. sinais e sintomas (descrever também tempo de evolugio, frequéncia dos sintomas, relacao
com esfor¢o ou outros fatores desencadeantes ou de alivio, consequénciashemodinamicas);

3. medicamentos em uso, com posologia;
4. resultado do eletrocardiograma, com data;

5. resultado de outros exames complementares, como ergometria, ecocardiografia,
cintilografia miocardica ou cateterismo cardiaco, com data (se disponiveis);

6. presenca de fatores de risco para doenga arterial coronariana (diabetes, hipertensao, tabagismo,
dislipidemia). Relatar sim ou ndo para os principais e informar outros se presentes;

7. histdria de infarto agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral (sim ou ndo). Se sim,
descreva o evento e resultado dos exames diagnoésticos realizados;

8. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

'Idade e sexo podem ser identificados no sistema informatizado de regulagdo, quando existente.
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1.2 Insuficiéncia Cardiaca

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o de urgéncia
ou emergéncia ou pronto atendimento:

« pacientes com insuficiéncia cardiaca com sinais de hipoperfusao, sincope ou com sinais
de congestdo pulmonar.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ecocardiografia:

o suspeita de insuficiéncia cardiaca, com raio-X de tdérax ou eletrocardiograma com
alteragdes compativeis; ou

o suspeita de insuficiéncia cardiaca, com raio-x de torax e eletrocardiograma normais, apos
investigacao de outras causas alternativas; ou

« avaliacdo de paciente com insuficiéncia cardiaca e mudanga no quadro clinico - piora de
classe funcional (NYHA) ou nova cardiopatia estabelecida (infarto, arritmia).

Atencao: Néo estd indicado solicitar ecocardiografia para acompanhamento de paciente com insuficiéncia
cardfaca controlada.

Em localidades cujo acesso a ecocardiografia é restrito, recomenda-se indicar o exame somente no diagndstico de
insuficiéncia cardiaca.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cardiologia:

o classe funcional (NYHA) III e IV em pacientes ja com tratamento clinico otimizado em
uso de inibidor da enzima conversora de angiotensina, betabloqueador e diurético, na
auséncia de intolerincia (ver no anexo: quadro 4 para defini¢ao da classe funcional, tabela
2 para posologia dos medicamentos e figura 1 para definicdo das medicagdes indicadas
em cada classe funcional); ou

o episddio de internac¢do hospitalar devido a insuficiéncia cardiaca descompensada no
ultimo ano; ou

« suspeita de insuficiéncia cardiaca sem possibilidade de investigacdo com ecocardiografia.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever também tempo de evolugdo, frequéncia dos sintomas, classe
funcional (NYHA), sinais de congestdo e hipoperfusao);

2. resultado do eletrocardiograma, com data (na auséncia da ecocardiografia);

3. resultado do raio-X de térax, com data (na auséncia da ecocardiografia);

4. resultado do ecocardiografia, com data (se disponivel);

5. medicagdes em uso, com posologia;

numero de descompensacdes e internacdes hospitalares nos ultimos 12 meses, se presentes;

outras doengas ou condigdes clinicas associadas (cardiologicas ou nio);

® N o

numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

e —— ——ew
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1.3 Arritmias

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

arritmia em paciente com sinais de hipoperfusio, sincope, dispneia, fibrilagdo de inicio
recente, suspeita de sindrome coronariana aguda, alteragdes de risco em eletrocardiograma
(ver quadro 5 no anexo), entre outras.

Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cardiologia:

bradicardia sinusal sintomatica ou assintomatica com frequéncia cardiaca menor que 45
bpm (apds avaliagao em servi¢o de emergéncia); ou

bloqueio bifascicular (bloqueio completo de ramo esquerdo; bloqueio completo de
ramo direito associado a hemibloqueio anterior esquerdo ou associado a hemibloqueio
posterior esquerdo); ou

fibrilagao atrial com possibilidade de cardioversio (paciente com idade menor que 65
anos e atrio menor que 5 cm); ou

taquicardia supraventricular sintomatica ou recorrente, sem resposta ao tratamento; ou

outras taquiarritmias ou alteragdes na condugdo cardiaca potencialmente graves
(considerar sempre necessidade de encaminhar para servico de emergéncia); ou

investigagdo de palpitagdo recorrente de origem indeterminada.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

sinais e sintomas (descrever também tempo de evolugao, frequéncia dos sintomas, relagdo
com esforco, consequéncias hemodinamicas);

tipo de arritmia, quando estabelecida;

medicagdes em uso (todas), com posologia;

descri¢do do eletrocardiograma, com data;

outras doengas ou condigdes clinicas associadas (cardioldgicas ou nao);

descri¢do do Holter, com data (se disponivel);

numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessatude.
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1.4 Sincope ou perda transitdoria da consciéncia

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

o episddio de sincope em paciente com sinais de hipoperfusdo, congestio pulmonar,
fibrilagdo de inicio recente, suspeita de sindrome coronariana aguda, alteragdes de risco
em eletrocardiograma (ver quadro 5 no anexo), histéria familiar (pais ou irmaos) de
morte subita antes dos 40 anos, entre outras.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cardiologia (sempre
avaliar necessidade de encaminhar primeiramente para servi¢o de emergéncia):

o sincope associada a sinais e sintomas de provavel origem cardioldgica (dispneia,
hipotensao, dor tordcica, sopro, episédio que ocorre durante o exercicio); ou

«  sincope em paciente com alteracdo compativel no eletrocardiograma (ver quadro 5 no anexo); ou

o sincope em paciente com cardiopatia estabelecida (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia
isquémica, valvulopatia, miocardiopatia dilatada, doencas cardiacas congénitas); ou

« sincope em paciente com histéria familiar (pais ou irmaos) de morte subita antes dos 40 anos; ou
« sincope/pré-sincope de origem indeterminada.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para neurologia:

o episodio de alteragdo de consciéncia sugestivo de crise convulsiva. (ver quadro 6 no anexo).

\

Situagdes associadas a sincope que usualmente ndo necessitam avaliagdo em servigo
especializado (sincope vaso-vagal):

« postura ortostatica prolongada; ou

o estresse emocional (fatores definidos como: dor, medo, fobia de sangue ou procedimentos
médicos) ou situacdes especificas (tosse, espirro, estimulagdo gastrintestinal, pos-miccional); ou

« sintomas prodromicos, como sudorese, calor e escurecimento da visao.
Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinaise sintomas (descrever episddio com sua frequéncia e duragéo, associagdo com outros
sintomas de provavel origem cardioldgica (palpitagdo, dispneia, desconforto precordial),
relagio com exercicio ou outros fatores desencadeantes e exame fisico neuroldgico e
cardiologico);

2. presenca de cardiopatia (sim ou ndo). Se sim, qual;
3. histdria familiar de morte subita (sim ounao). Se sim, idade do evento e grau de parentesco;
4. resultado de eletrocardiograma com data, se realizado;

5. medicamentos que podem causar sincope (antiarritmicos, anti-hipertensivos) (sim ou
nao). Se sim, descreva;

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

——————e
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1.5 Hipertensao Arterial Sistémica

N\
s

Calculadora de
Risco Cardi

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para nefrologia ou cardiologia
ou endocrinologia (conforme a principal suspeita clinica de hipertensdo secundaria):

o suspeita de hipertensdo secundaria (ver quadro 7 no anexo); ou

o hipertensio mal controlada (fora do alvo terapéutico) com no minimo trés medicacdes
anti-hipertensivas em dose plena, apds avaliar adesao.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas;

2. medicagdes em uso, com posologia;

3. duas medidas de pressao arterial, em dias diferentes;

4. alteragdes em exames laboratoriais ou de imagem, se presentes;
5. avalia¢do clinica da adesio ao tratamento (sim ou nio);

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

Atencao: Para tratamento de hipertensio, veja o Caderno de Atengio Bésica n. 37, Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenga cronica: hipertensao arterial sistémica. Disponivel em:

Caderno de Atencao Basica n.37 http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_37.pdf

O célculo do risco cardiovascular pode ser realizado com o aplicativo “Calculadora de Risco
Cardiovascular” disponivel no site do TelessaatdeRS/UFRGS.

Chque aqui para baixar http://www.ufrgs.br/telessauders/nossos-servicos/aplicativos-telessauders-ufrgs/aplicativos-telessauders-ufrgs
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1.6 Valvopatias

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ecocardiografia:
o qualquer sopro diastdlico ou continuo; ou
o sopro sistolico associado a (pelo menos um):

- sintomas (dispneia, dor toracica, sincope/pré-sincope); ou

- sopro de grau elevado (=3/6) ou frémito; ou

- alteragdes significativas em eletrocardiograma e/ou raio-x de torax; ou

- sopro de inicio recente e suspeita de valvopatia.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cardiologia ou
cirurgia cardiaca:

« todos pacientes com valvopatias moderadas/graves; ou
«  paciente sintomatico com qualquer valvopatia detectada em ecocardiografia.

Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia cardiaca
(quando disponivel referenciamentos para esse servigo especializado):

« valvopatia com indicagao de corregao por procedimento invasivo (cirurgico ou cateterismo).
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas — presenca de sincope, dor toracica ou dispneia, descrever também
tempo de evolugio; frequéncia dos sintomas, classe funcional (NYHA);

2. presenca de sopro (sim ou ndo). Se sim, descrever a localizagdo e as caracteristicas do
sopro, intensidade, com ou sem frémito;

3. outras doengcas ou condigdes clinicas associadas (cardiolégicas ou nao);
4. descri¢ao do eletrocardiograma e/ou raio-X de térax, quando indicado, com data;

5. descri¢ao da ecocardiografia (drea valvar, gradiente médio, fragdo de ejegdo e didmetros
do ventriculo esquerdo), com data (se disponivel);

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.
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ANEXO - QUADROS, TABELAS E FIGURAS AUXILIARES

Quadro 1 - Probabilidade pré-teste de Doenca Arterial Coronariana em pacientes sintomaticos
de acordo com idade e sexo.

Dor ndo anginosa Angina atipica Angina tipica
Idade (anos) Homens  Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
30 a 39 4 2 34 12 76 26
40 a 49 13 3 51 22 87 55
50 a 59 20 7 65 31 93 73
60 a 69 27 14 72 51 94 86

Fonte: DUNCAN (2013) adaptada de dados combinados de Diamond/Forrester e Registro CASS.

* A presenga de fatores de risco para doenga arterial coronariana (diabetes, tabagismo, hipertensao e dislipidemia)
aumenta em 2 a 3 vezes a estimativa a cima.

** Nao esta indicado realizar ergometria em pacientes com probabilidade pré-teste baixa (dor ndo anginosa e sem
fatores de risco para doenga arterial coronariana) na investiga¢do de cardiopatia isquémica.

*** Classifica-sea probabilidade pré-teste para cardiopatiaisquémica em baixa, intermedidria e alta, respectivamente,
ara valores <10%, 10-90% e >90%.
p

Quadro 2 - Classificagao da Angina Estavel (Sociedade de Cardiologia Canadense - CCS).

Limitacao leve as atividades comuns. Angina para caminhar mais que duas quadras no plano ou
subir mais que um lance de escadas.

Angina com qualquer atividade fisica, podendo estar presente mesmo em repouso.
Fonte: DUNCAN (2013).




PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO DA ATENGAO BASICA PARA A ATENGCAO ESPECIALIZADA V. 2 - CARDIOLOGIA

Tabela 1 - Principais medicamentos utilizados no tratamento farmacolégico de pacientes
com cardiopatia isquémica.

Medicamento

Dose e posologia usual

Principais cuidados

Betabloqueadores

Propranolol
Atenolol
Metoprolol tartarato

Metoprolol succinato

Carvedilol

40 - 80 mg, 3 x ao dia
25 -100 mg, 1 x ao dia
50 - 200 mg 2 x ao dia
50 - 200 mg, 1 x ao dia

3,125 - 50 mg, 1 x ao dia

Broncoespasmo, bradicardia, disturbio de
condug¢do atrioventricular, astenia, disfungdo
sexual.

Carvedilol costuma ser prescrito para pacientes
com insuficiéncia cardiaca associada.

Bloqueadores de canal de Calcio

Anlodipina’

Verapamil

5,0 - 10 mg, 1 x ao dia
80 - 160 mg, 3 x ao dia

Cefaleia, tontura, rubor facial, edema de
extremidades.

Verapamil associado a depressdo miocardica e
bloqueio atrioventricular.

Nitratos?

Dinitrato de isossorbida, oral

Mononitrato de isossorbida, oral!

Dinitrato de isossorbida,
sublingual (SL)

10 - 40 mg, 2-3 x ao dia
20 - 40 mg, 2-3 x ao dia

5 mg a cada 5-10 min

(se necessario)

Cefaleia, hipotensao, hipotensdo postural,
sincope. Organizar prescri¢do para intervalo
de pelo menos 12 horas sem o farmaco. Para
formulagado SL, se persisténcia da dor apds 32
dose, procurar atendimento com urgéncia.

Inibidores da ECA3

Enalapril 5,0 - 20 mg, 2 x ao dia Hipercalemia, perda de fun¢do renal (aceitavel
até reducdo em 30% na TFG), tosse.
Captopril 12,5 -50 mg, 3 x ao dia
Antiplaquetarios
AAS' 100 mg, 1x ao dia Desconforto e sangramento trato digestivo.
Clopidogrel 75 mg, 1x ao dia

Estatinas

Sinvastatina’
Pravastatina

Atorvastatina

20 - 40 mg, a noite
20 - 80 mg, a noite
10 - 80 mg, a noite

Atentar para hepatopatia, rabdomidlise (efeitos
graves). Cuidado com associacao com fibratos.

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS (2015).

'Farmacos preferenciais em cada classe considerando-se interagdes, posologia e disponibilidade.

2Para evitar tolerancia ao nitrato fazer intervalo noturno de 10 a 12 horas sem o medicamento.

*IECA nio apresenta melhora dos sintomas anginosos, porém reduz novos eventos cardiovasculares. Sugere-
se uso em pacientes com cardiopatia isquémica e disfungdo ventricular, pos infarto agudo do miocéardio e pds
revascularizagdo miocardica

T —.
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Quadro 3 - Recomendagdo para angiografia coronariana em pacientes com Doenca Arterial
Coronariana.

Achados em testes nao invasivos sugestivos de alto risco para eventos, independente de
sintomas.

Teste de Esforco:

- baixa capacidade funcional (menor que 4 METs),

- isquemia que ocorre em baixa intensidade,

- diminuicdo da pressao arterial sistélica com aumento de carga,

- infradesnivelamento do seguimento ST de 2 mm ou mais,

- envolvimento de multiplas deriva¢cdes eletrocardiograficas,

- alteragdes no seguimento SR que persistem na recuperagéo.

Método de Imagem:

- Disfungao ventricular esquerda (FE < 35%) ou queda de FE com estresse,

- Multiplos defeitos de perfusdo/contratilidade ou area de isquemia > 10%.

Angina e sintomas de insuficiéncia cardiaca.

Impossibilidade de se submeter a testes ndo invasivos por incapacidade fisica, doenc¢a ou
obesidade.

Fonte: Cezar (2014).

Quadro 4 - Classifica¢do funcional da New York Heart Association (NYHA)

Classe Funcional Definicao

Sem limitac¢des. A atividade fisica rotineira ndo causa fadiga exagerada,
dispneia, palpitagdes ou angina.

Limitacdo importante na atividade fisica. Atividades menores do que as
rotineiras produzem sintomas; pacientes permanecem confortaveis em
repouso.

Fonte: DUNCAN (2013).
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Tabela 2 - Principais medicamentos para o tratamento de Insuficiéncia Cardiaca Cronica.

Medicamento

Dose e posologia usual

Principais cuidados

Inibidores da ECA!

Enalapril

Captopril

5,0 - 20 mg, 2 x ao dia
12,5 - 50 mg, 3 x ao dia

Hipercalemia, perda de funcédo renal (aceitavel
até reducdo em 30% na TFG), tosse.

Betabloqueadores

Metoprolol tartarato

Metoprolol succinato

Carvedilol

50 - 200 mg, 2 x ao dia
50 - 200 mg, 1 x ao dia
3,125 - 50 mg, 1 x ao dia

Broncoespasmo, bradicardia, disturbio de
conducdo atrioventricular, astenia, disfuncdo
sexual.

Diuréticos
) o ) Hipotensao postural, hipocalemia, insuficiéncia
Hidroclorotiazida 25 -100 mg, 1x ao dia renal bré-renal
Furosemida 40 -160 mg, 1a 3x ao dia
Hipercalemia, ginecomastia e reduc¢do da
Espironolactona 25 mg, 1x ao dia excrecado renal de digoxina.
Digoxina

Digoxina

0,125 - 0,250 mg 1x ao dia ou 3 x
na semana.

Janela terapéutica pequena. Monitorar sinais
de intoxicagdo como: arritmias, disturbios
gastrointestinais e visuais e alteragdes
eletrocardiogréaficas.

Combinac¢ao Hidralazina +
Nitrato?

Hidralazina
Dinitrato de Isossorbida

Mononitrato de isossorbida

12,5 - 50 mg, 3x ao dia
10 - 40 mg, 3x ao dia
20 - 40 mg, 3x ao dia

Cefaleia, hipotensao, hipotensdo postural,
sincope.

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS (2015).

1 Na intolerancia a IECA, considerar Bloqueador do Receptor de Angiotensina (BRA) como losartana 50 a 100 mg 1 x ao dia.

2Para evitar tolerancia ao nitrato fazer intervalo noturno de 10 a 12 horas sem o medicamento.
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Figura 1 - Medicamentos utilizados no tratamento de Insuficiéncia Cardiaca Cronica,
conforme classe funcional.

Assintomatico Sintomatico Refratario
NYHAI NYHA Il e Il NYHA |V
12 droga

Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA)*

Considerar 22 droga
Betablogueador (BB)**

32 droga
Diurético (sinais de congestdo)

42 droga
Digoxina (sintomaticos apesar do uso de IECA. BB e diurético)

-...Espironolactona

(com disfuncédo ventricular)

PSS Hidralazina-lsossorbida ...y >
(negros, hipertensos ou com intolerancia a IECA)

Fonte: TelessaideRS/UFRGS (2015).
* Na intoleréncia ao IECA considerar utiliza¢io de Bloqueador do Receptor de Angiotensina (ex: losartana).
** O betabloqueador (metoprolol, atenolol ou carvedilol) pode ser iniciado conjuntamente ao IECA (NYHA II-IV) ou apés

atingir dose maxima tolerada do IECA. Considerar uso de betabloqueador em paciente assintomaticos (NYHA I) com
disfungao ventricular pés-infarto do miocardio. Nao esta indicado uso de propranolol no tratamento de ICC.

*** Considerar uso de espironolactona em pacientes com classe NYHA II que apresentam fragao de ejecao inferior ou igual
a 35% e histdria prévia de hospitaliza¢io por doenga cardiovascular.
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Quadro 5 - Alteragdes eletrocardiograficas compativeis com episodio de sincope que
sugerem avaliacdo em servi¢o de emergéncia

Taquicardia supraventricular paroxistica rapida

Disfungdo de marca-passo ou cardio-desfibrilador implantavel
Sindrome de Brugada

Bloqueio sinoatrial repetitivo ou pausas significantes maiores que 3 segundos

Fonte: NICE Quality Standard 71 (2014)

Quadro 6 - Alteragao de consciéncia sugestiva de crise convulsiva

Desvio cefélico lateral persistente durante a crise

Contracdo muscular prolongada de membros (atentar para o fato que pacientes com sincope
podem apresentar abalos musculares ndo prolongados)

Fonte: NICE Quality Standard 71 (2014)




MINISTERIO DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Quadro 7 - Caracteristicas que sugerem hipertensdo secundaria

Suspeita Clinica

Alteracao

Hipertens&o grave ou com lesédo em orgao alvo de evolug¢do rapida ou resistente ao
tratamento (mal controle pressdérico a despeito de uso adequado de trés medicamentos
anti-hipertensivos de classes diferentes, incluindo uso de diurético).

Elevacdo subita persistente da pressao em pessoas com idade superior a 50 anos.

Inicio antes dos 30 anos em pessoas sem fatores de risco (obesidade, histdria familiar).

Doenca renovascular

Sopro abdominal, alteracdo da funcdo renal por medicamentos
gue blogueiam o sistema renina-angiotensina (inibidor da
enzima conversora de angiotensina ou blogueador do receptor
da angiotensina). Suspeita-se quando houver diminuicdo de
30% da taxa de filtracdo glomerular apds iniciar a medicacdo ou
incremento na creatinina basal em 0,5 a 1 mg/dL.

Doenca do
parénguima renal

Elevacdo da creatinina, ureia, proteinuria, hematuria.

Coarctacao da aorta

Pulsos femorais reduzidos ou retardados, pressao sistdlica em
membros superiores pelo menos 10MmHg maior que nos membros
inferiores, sopro sistdlico interescapular ou sopro sistdlico amplo
em crescendo-decrescendo em toda parede toracica.

Sindrome da
Apneia e Hipopneia
Obstrutiva do Sono

Ronco, sonoléncia diurna, apneia noturna.

Hipertireoidismo

Intolerancia ao calor, perda de peso, palpitacdes, hipertensédo
sistdlica, exoftalmia, tremores, taquicardia.

Hiperparatireoidismo

Litlase urindria, osteoporose, depressao, letargia, fraqueza muscular.

Hiperaldosteronismo

Hipocalemia e/ou com nédulo adrenal

Feocromocitoma

Hipertensao paroxistica com cefaleia, sudorese e palpitacdes.

Sindrome de
Cushing

I

Face em “lua cheia”,
obesidade central.

corcova” dorsal, estrias purpuricas,

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010).

Na auséncia de suspeita clara de hipertensao secundaria, deve-se avaliar:

medida inadequada da pressao arterial;

hipertensao do avental branco;

tratamento inadequado;

nao adesio ao tratamento;

progressao das lesdes nos drgaos-alvo da hipertensao;

presenca de comorbidades;

interacdo com medicamentos.

—— —e
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