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ESPECIALIDADE

Cardiologia Intensiva.

IDADE E SEXO

Aplica-se a todos os pacientes de ambos 0s sexos, acima de 14 anos de idade.
MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID)

1. DOENCA CORONARIANA AGUDA

120.0 Angina Instavel,

120.1 Angina Pectoris com Espasmo Documentado;

121.0 Infarto Agudo Transmural da parede anterior do miocérdio;

121.1 Infarto Agudo Transmural da parede inferior do miocéardio;

121.2 Infarto agudo transmural do miocéardio de outras localiza¢gbes

121.3 Infarto Agudo Transmural do miocérdio de localiza¢do néo especificada;
121.4 Infarto Agudo Subendocérdico do miocérdio;

121.9 Infarto Agudo do Miocardio ndo especificado;

124.8 Doenca Isquémica aguda do coragao;

124.9 Doenca Isquémica aguda do coragdo ndo especificada.

2. ARRITMIAS INSTAVEIS

144.1 Bloqueio Atrioventricular de segundo grau;

144.2 Bloqueio Atrioventricular total;

144.3 Outras formas de bloqueio atrioventricular e as ndo especificadas;
145.3 Bloqueio Trifascicular;



145.6 Sindrome da pré-excitacao;

147.0 Arritimia Ventricular por reentrada

147.1 Taquicardia Supraventricular;

147.2 Taquicardia Ventricular;

148 Fluetter e fibrilacéo atrial;

149.0 Flutter e fibrilagao ventricular;

149.4 Outras formas de despolarizacdo prematura e as nao especificadas;
149.5 Sindrome do no sinusal;

149.8 Outras arrimia cardiacas especidicadas;

149.9 Arritmia cardiaca néo especificada.

3. INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA

150.0 Insuficiéncia cardiaca congestiva;

111.0 Doenga Cardiaca hipertensiva com insuficiéncia cardiaca (congestiva);

113.2 Doenga Cardiaca e renal hipertensiva com insuficiéncia cardiaca (congestiva) e insuficiéncia renal;
126.0 Embolia pulmonar com menc¢éo de Cor Pulmonale Agudo;

140.0 Miocardite infecciosa;

140.9 Miocardite aguda ndo especificada;

141.8 Miocardite em outras doencas classificadas em outra parte;

142.0 Cardiomiopatia dilatada.

4. DOENGA AGUDAS DO PERICARDIO

131.0 Pericardite adesiva crbnica;

131.1 Pericardite constritiva crénica;

131.3 Derrame pericardico (ndo-inflamatério);

131.8 Outras doencas especificadas do pericardio;

131.9 Doenca nao especificada do pericardio;

132.8 Pericardite em outras doencas classificadas em outra parte.

5. VALVOPATIAS DESCOMPENSADAS

133.0 Endocardite aguda e subaguda;

134.0 Insuficiéncia (da valva) mitral;

134.1 Prolapso (da valva) mitral;

134.2 Estenose (da valva) mitral ndo-reumatica;

135.0 Estenose (da valva) adrtica;

135.1 Insuficiéncia (da valva) aortica;

135.2 Estenose (da valva) adrtica com insuficiéncia;
136.0 Estenose (da valva) tricispide ndo-reumatica;
136.1 Insuficiéncia (da valva) tricuspide ndo-reumatica
136.2 Estenose (da valva) tricispide com insuficiéncia ndo-reumatica;
137.0 Estenose da valva pulmonar;

137.1 Insuficiéncia da valva pulmonar;

I137.2 Estenose da valva pulmonar com insuficiéncia;
138 Endocardite de valva ndo especificada;

105.0 Estenose Mitral;

105.1 Insuficiéncia Mitral reumética;

105.2 Estenose Mitral com insuficiéncia;

105.8 Outras doencas da valva mitral;

106.0 Estenose adrtica reumética;

106.1 Insuficiéncia adrtica reumatica;



106.2 Estenose adrtica reumatica com insuficiéncia;

106.8 Outras doencas reumaticas da valva aértica;

107.0 Estenose tricuspide;

107.8 Outras doencas da valva trictspide;

108.0 Transtornos de valvas mitral e adrtica;

108.8 Doencas de mudltiplas valvas;

109.1 Doengas reumaticas do endocardio, valva ndo especificada.

6. DOENCAS AGUDAS DA AORTA

I71 Aneurisma e disseccao da aorta;
I71.1 Aneurisma da aorta toracica roto;
125.4 Aneurisma de artéria coronaria.

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO

Sindrome coronariana aguda sem eleva¢cao do segmento ST: As solicitagdes recebidas pela Equipe de
Regulacao Interna (ERI) serdo avaliadas pelo médico plantonista da unidade de emergéncia, em conjunto com o
cardiologista de plantdo na UCO e aceitas conforme a necessidade clinica e a disponibilidade de leito. A equipe de
cardiologia intervencionista sera acionada pela equipe da Unidade Cardiolégica de acordo com o0 momento
oportuno para realizar a estratificaco invasiva (CID referente ao item 1. DOENCA CORONARIA AGUDA).

Sindromes Coronarianas Agudas com Elevacao do Segmento ST: As solicitagdes recebidas pela ERI serao
avaliadas pelo médico plantonista da unidade de emergéncia, em conjunto com o cardiologista de plantdo na UCO
e aceitas conforme a necessidade clinica e a disponibilidade de leito. A equipe de cardiologia intervencionista sera
acionada pelo plantonista do Pronto-Socorro, de acordo com 0 momento oportuno para realizar a estratificacdo
invasiva.

Estes pacientes devem passar pela primeira avaliagdo na Unidade de Emergéncia para confirmacao diagnostica e
direcionamento para hemodindmica com intuito de manter tempo porta-baldo menor que 90 minutos. Pacientes
com diagnostico de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com elevagdo do segmento ST deverado ser trombolisados na
origem, caso o tempo de transporte até o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia (HCFAMEMA)
ultrapasse 120 minutos (CID referente ao item 1. DOENCA CORONARIANA AGUDA).

Pacientes Internados com Solicitacdo de Coronariografia sem Critério de Urgéncia: Pacientes com Infarto
Agudo de Miocardio (IAM) evoluindo estavel (mais de 72 horas do inicio do quadro), IAM trombolisados com critério
de reperfuséo, ou em outras situacdes onde o médico responsavel solicita coronariografia sem critério de urgéncia,
devem ser encaminhados via Departamento Regional de Salde (DRS). Esses pacientes deverao retornar ao leito
de internacéo de origem, exceto em situa¢des indicadas pela equipe de cardiologia do HCFAMEMA. A UCO
sempre deve oferecer leito de retaguarda para realizacdo desse procedimento (CID referente ao item 1. DOENCA
CORONARIANA AGUDA).

Arritmias cardiacas instaveis: As solicitacdes recebidas pela ERI serdo avaliadas pelo médico plantonista da
unidade de emergéncia em conjunto com o cardiologista de plantdo na UCO e aceitas conforme necessidade
clinica e disponibilidade de leito (CID referente ao item 2. ARRITMIAS INSTAVEIS).

Insuficiéncia cardiaca aguda: As solicitacdes recebidas pela ERI seréo avaliadas pelo médico plantonista da
unidade de emergéncia em conjunto com o cardiologista de plantdo na UCO e aceitas conforme necessidade
clinica e disponibilidade de leito (CID referente ao item 3. INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA).

Doencas agudas do pericardio: As solicitacdes recebidas pela ERI serdo avaliadas pelo médico plantonista da
unidade de emergéncia em conjunto com o cardiologista de plantdo na UCO e aceitas conforme necessidade

clinica e disponibilidade de leito (CID referente ao item 4. DOENCAS AGUDAS DO PERICARDIO).

Valvopatias descompensadas: As solicitacdes recebidas pela ERI seréo avaliadas pelo médico plantonista da



unidade de emergéncia em conjunto com o cardiologista de plantdo na UCO e aceitas conforme necessidade
clinica e disponibilidade de leito (CID referente ao item 5. VALVOPATIAS DESCOMPENSADAS).

Encaminhamentos direcionados ao servico de cirurgia cardiaca: As solicitacbes recebidas pela ERI serdo
avaliadas pelo médico plantonista da unidade de emergéncia em conjunto com a equipe de cirurgia cardiaca e
cardiologista de plantdo na UCO e aceitas conforme necessidade clinica e disponibilidade de leito. Os pacientes
com necessidade de procedimentos eletivos (cirurgia cardiaca) terao acesso a cuidados pds-operatérios de cirurgia
cardiaca regulados por via ambulatorial coordenado pelo Departamento de Atencéo a Saude Ambulatorial
Especializada e Hospital Dia (DASAMB). (CID referente aos itens 5. VALVOPATIAS DESCOMPENSADAS e 6.
DOENCAS AGUDAS DA AORTA).

Bloqueio atrioventricular /Bradiarritmias com necessidade de implante de marcapasso: As solicitagfes
recebidas pela ERI serdo avaliadas pelo médico plantonista da unidade de emergéncia em conjunto com o
cardiologista de plantdo na UCO e aceitas conforme necessidade clinica e disponibilidade de leito. Os pacientes
com necessidade de procedimentos eletivos (dispositivo de estimulagao cardiaca artificial - marcapasso) terao
acesso a cuidados pos-operatérios regulados por via ambulatorial coordenado pelo DASAMB. (CID referente ao
item 2. ARRITMIAS INSTAVEIS).

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Cartdo Nacional de Saude (CNS);

Comprovante de Residéncia:

Filipeta da Central de Regulagéo de Oferta de Servicos de Saude (CROSS).

Guia de Referéncia com CID, Anamnese (queixa/duragdo, historia da moléstia atual, historia pessoal e familiar),
Exame Fisico incluindo sinais vitais, exames complementares realizados, medicacdes de uso prévio e da internagao
atual, além de assinatura e identificagcao do profissional médico com Conselho Regional de Medicina (CRM)
responsavel pelo encaminhamento;

Registro Geral (RG).

EXAMES OBRIGATORIOS
1. DOENCA CORONARIANA AGUDA

- Eletrocardiograma;

- Troponina plasmética;

- CKMB (creatinofosfoquinase fracao MB) plasmaética;
- Creatinina plasmatica;

- Radiografia de térax (se disponivel).

2. ARRITMIAS INSTAVEIS

- Eletrocardiograma;

- Sédio, Potassio, Magnésio plasmaticos;

- TSH (Horménio tireoestimulante) plasmatico (se disponivel);
- Creatinina e Ureia plasméticos;

- Ecocardiograma (se disponivel);

- Radiografia de térax (se disponivel).

3. INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA

- Eletrocardiograma;
- Sédio, Potassio, Magnésio plasmaticos;



- Creatinina e Ureia plasmaéticas;
- Ecocardiograma (se disponivel);
- Radiografia de torax (se disponivel).

4. DOENGA AGUDAS DO PERICARDIO

- Eletrocardiograma;

- Sédio, Potassio, Magnésio plasmaticos;
- Creatinina e Ureia plasmaticas;

- Ecocardiograma (se disponivel);

- Radiografia de torax (se disponivel).

5. VALVOPATIAS DESCOMPENSADAS

- Eletrocardiograma;

- Sédio, Potassio, Magnésio plasmaticos;
- Creatinina e Ureia plasmaticas.

- Ecocardiogramaa (se disponivel):

- Radiografia de térax (se disponivel).

6. DOENCAS AGUDAS DA AORTA

- Eletrocardiograma;

- Sddio, Potassio. Magésio plasmaticos;
- Creatinina e Ureia plasmaticas;

- Ecocardiograma (se disponivel);

- Radiografia de torax (se disponivel).

7. ORIENTAGOES GERAIS

A apresentacao dos laudos de exames realizados é primordial para um atendimento mais agil e eficaz na UCO.
Esses laudos fornecem informacdes cruciais sobre o estado clinico do paciente, permitindo que a equipe médica
tome decisdes rapidas e precisas. A agilidade na analise desses resultados pode ser determinante para a
estabilizacdo do paciente e a reducdo de complicagGes, melhorando significativamente os desfechos clinicos.
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