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             INTRODUÇÃO 

Este protocolo contém informações com o objetivo de fornecer subsídios para caracterizar 

a indicação do encaminhamento da Atenção Primária em Saúde (APS) à especialidade em 

cardiologia na Atenção Secundária em diversas situações. Trata-se de material que enfatiza a 

orientação do manejo do paciente hipertenso na APS com auxílio da estratificação de risco 

cardiovascular.  

Cada item deste protocolo apresenta o conteúdo mínimo necessário ao médico referente 

quanto as informações para o processamento da solicitação ao setor de regulação. Os resultados 

de exames complementares constituem uma informação importante e, quando configuram pré-

requisito ao encaminhamento, devem ser descritos no corpo da solicitação.   

A rede pública de Toledo conta com o suporte do Modelo de Atenção às Condições 

Crônicas (MACC), através da Linha Guia de Hipertensão Arterial, a qual foi elaborada com o 

objetivo de sinalizar uma mudança profunda na abordagem desta condição crônica no Estado do 

Paraná. Caracteriza-se como uma política de Estado que fornece suporte multiprofissional ao 

paciente com diagnóstico de Hipertensão Arterial Sistêmica , contando com classificação de risco, 

atendimento e seguimento cardiológico individualizado. Dessa forma, frente a qualquer tipo de 

necessidade de atendimento cardiológico em paciente hipertenso, deve-se, preliminarmente, 

estratificá-lo segundo a classificação de risco cardiovascular do programa. Preenchidos critérios, o 

paciente cardiopata deve ser encaminhado ao MACC e não ao ambulatório de cardiologia da 

Central de Especialidades. 

Para as necessidades de atendimento cardiológico em pacientes “não hipertensos”, ou 

hipertensos que eventualmente não preencham os critérios de inclusão no programa MACC-

Hipetensão, oferecemos os critérios de encaminhamento para atendimento cardiológico via Central 

de Especialidades, nas principais condições (cardiopatia isquêmica, insuficiência cardíaca, 

arritmias, síncope e valvopatias). 

Ainda, a partir das definições da APS e da Atenção Secundária, pretende-se estabelecer 

um paradigma atualizado para o tratamento da HAS da população de Toledo. Ao tornar este 

processo mais eficaz, busca-se, por consequência, reduzir as complicações desta condição 

crônica. 

Este documento foi referenciado no “Protocolo de Regulação Ambulatorial – Cardiologia 

Adulto (Telessaúde RS), bem como na Linha Guia de Hipertensão da SESA – PR 2018, visando 

abranger diferentes ofertas de serviço especializado do Município de Toledo.  
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PROTOCOLO 1 – HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA (HAS) 

 

Uma expressiva maioria dos pacientes hipertensos podem ser manejados na APS sem 

necessidade de atendimento especializado. Deve-se procurar investigar o caso e realizar o 

tratamento da forma mais integral possível na APS. O encaminhamento para atenção especializada 

deve ser reservado aos casos refratários, de alto risco.  

Para este grupo,  atualmente o município de Toledo conta com apoio do MACC, que oferece 

cuidados integrais ao paciente hipertenso de alto risco, inclusive atendimento cardiológico. Espera-

se que hipertensos não elegíveis para atendimento no MACC (riscos baixo e intermediário) não 

necessitem de cardiologista. De toda forma, prevendo exceções,  a seguir listamos condições 

clínicas que indicam encaminhamento para o MACC-Hipertensão e para atendimento cardiológico 

via central de especialidades.  

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o MACC – 

Hipertensão: 

Para pacientes hipertensos refratários, que necessitem de atendimento especializado, 

devem ser estratificados conforme os critérios do MACC, contidos na Ficha de Encaminhamento, 

(Figura 8, Página 19)  e encaminhados para atendimento no programa. 

Procedimento de encaminhamento ao MACC: 

• Estratificação de risco conforme critérios do programa . 

• Realização dos exames obrigatórios solicitados (glicemia de jejum, colesterol total, HDL, 

triglicerídeos, ácido úrico, potássio, creatinina e exame qualitativo de urina); 

• Preenchimento integral da ficha de encaminhamento do programa; 

• Encaminhamento via Sistema Integrado de Gestão de Serviços de Saúde (SIGSS) para 

“MACC-HIPERTENSÃO ALTO RISCO”. 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Atenção 

Secundária com a cardiologia via Central de Especialidades: 

Pacientes hipertensos refratários, que necessitem de atendimento especializado, e 

eventualmente não se encaixem nos critérios de inclusão no MACC, devem ser encaminhados para 

a central de especialidades mediante os seguintes critérios: 
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• Hipertensão mal controlada (fora do alvo terapêutico) com no mínimo três medicações 

anti-hipertensivas em dose plena (preferencialmente diurético tiazídico, inibidor da 

enzima conversora de angiotensina ou bloqueador do receptor de angiotensina e 

bloqueador do canal de cálcio), após otimizar adesão ao tratamento.  

Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento para cardiologista via Central 

de Especialidades deve ter: 

1. Sinais e sintomas; 

2. Medicações em uso, com posologia, com avaliação clínica da adesão ao tratamento; 

3. Duas medidas de pressão arterial em dias diferentes; 

4. Alterações em exames laboratoriais; 

5. Resultado de exames cardiológicos eventualmente realizados. 

 

FIGURA 1: PROTOCOLO 1 – HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA: FLUXOGRAMA 
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PROTOCOLO 2 - CARDIOPATIA ISQUÊMICA 

 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para 

urgência/emergência: 

• Suspeita ou diagnóstico de Síndrome Coronariana Aguda. 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o MACC – 

Hipertensão: 

Pacientes cardiopatas isquêmicos e concomitantemente hipertensos, que preencham 

critérios de estratificação do MACC, contidos na Ficha de Encaminhamento, (Figura 8, Página 19), 

devem ser encaminhados para o programa e não para o ambulatório de cardiologia, .através do 

mesmo procedimento de encaminhamento ao MACC, contido no Protocolo 1 – Hipertensão (Página 

3) 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Atenção 

Secundária com a cardiologia via Central de Especialidades: 

Pacientes Cardiopatas Isquêmicos que necessitem de atendimento especializado, e que  

preencham requisitos para atendimento no MACC-Hipertensão, devem ser encaminhados ao 

ambulatório de cardiologia via Central de Especialidades mediante os seguintes critérios:  

• Suspeita de cardiopatia isquêmica em pessoa com dor torácica (Quadro 1) e 

probabilidade pré-teste para doença arterial coronariana ≥ 15% ou entre 5 e 15% na 

presença de outros fatores de risco para doença cardiovascular (Quadro 2); 

• Suspeita de cardiopatia isquêmica crônica por alterações eletrocardiográficas ou 

equivalente anginoso (dispneia/diaforese que piora com exercício e alivia com repouso) 

em pessoa com risco cardiovascular alto ou intermediário; 

• Suspeita de cardiopatia isquêmica em pessoa com dor torácica (Quadro 1) e baixa 

probabilidade pré-teste para doença arterial coronariana (Quadro 2), quando excluídas 

outras causas não cardiológicas na APS; 

• Cardiopatia isquêmica estabelecida em paciente ainda sintomático (Quadro 3), mesmo 

com tratamento clínico otimizado (Tabela 1), ou impossibilidade de uso das medicações 

por efeito adverso ou contraindicação; 
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• Suspeita ou diagnóstico de cardiopatia isquêmica com potencial indicação de 

cateterismo cardíaco (Quadro 4).   

Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento para cardiologista via Central 

de Especialidades deve ter: 

1. Sinais e sintomas (tempo de evolução, frequência dos sintomas, relação com esforço 

ou outros fatores desencadeantes ou de alívio, consequências hemodinâmicas); 

2. Medicamentos em uso, com posologia; 

3. Laudo de eletrocardiograma (ECG), se realizado; 

4. Laudo de outros exames cardiológicos, se realizados; 

5. História de infarto agudo do miocárdio ou revascularização (sim ou não). Se sim, 

descreva quando foi o evento, quais exames foram realizados e seus resultados. 

FIGURA 2: PROTOCOLO 2 - CARDIOPATIA ISQUÊMICA: FLUXOGRAMA 
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PROTOCOLO 3 - INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 

 

Condições que indicam a necessidade de encaminhamento para 

urgência/emergência: 

• Paciente com insuficiência cardíaca apresentando: síncope, sinais de hipoperfusão ou 

de congestão pulmonar, sem condições de manejo ambulatorial. 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o MACC – 

Hipertensão: 

• Pacientes portadores de Insuficiência Cardíaca e concomitantemente hipertensos, que 

preencham critérios de estratificação do MACC-Hipertensão, contidos na Ficha de 

Encaminhamento (Figura 8, Página 19), devem ser encaminhados para o programa e 

não para o ambulatório de cardiologia, através do mesmo procedimento de 

encaminhamento ao MACC, contido no Protocolo 1 – Hipertensão (Página 3). 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Atenção 

Secundária com a cardiologia via Central de Especialidades: 

Pacientes portadores de Insuficiência Cardíaca que necessitem de atendimento 

especializado, e que não preenchem requisitos para atendimento  no MACC-Hipertensão,  devem 

ser encaminhados ao ambulatório de cardiologia via Central de Especialidades mediante os 

seguintes critérios:  

• Episódio de internação hospitalar no último ano devido à insuficiência cardíaca 

descompensada; 

• Paciente com diagnóstico de insuficiência cardíaca com modificação recente no quadro 

clínico, apesar de tratamento clínico otimizado – piora de classe funcional (Quadro 5) 

ou nova cardiopatia estabelecida (infarto, arritmia); 

• Paciente com fração de ejeção reduzida (< 40%) e que persiste em classe funcional III 

ou IV (Quadro 5) apesar do tratamento clínico otimizado (Figura 3 e Tabela 2). 

Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento para cardiologista via Central 

de Especialidades deve ter: 

1. Sinais e sintomas (tempo de evolução, frequência dos sintomas, classe funcional, sinais 

de congestão e hipoperfusão); 
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2. Medicamentos em uso, com posologia; 

3. Número de descompensações e internações hospitalares nos últimos 12 meses, se 

presentes; 

4. Outras doenças ou condições clínicas associadas (cardiológicas ou não); 

5. ECG, se realizado; 

6. Laudo de radiografia de tórax, se realizada; 

7. Laudo de ecocardiograma, se realizado; 

8. Laudo de outros exames cardiológicos, se realizados. 

 

FIGURA 3: PROTOCOLO 3 - INSUFICIÊNCIA CARDÍACA: FLUXOGRAMA 
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PROTOCOLO 4 – ARRITMIAS 

 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para 

urgência/emergência: 

• Arritmias em paciente que apresente: sinais de hipoperfusão, síncope, dispneia, 

suspeita de síndrome coronariana aguda ou alterações de risco em ECG (Quadro 6). 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o MACC – 

Hipertensão: 

Pacientes portadores de arritmas e concomitantemente hipertensos, necessitem de 

atendimento especializado, e que preencham critérios de estratificação do MACC, contidos na 

Ficha de Encaminhamento (Figura 8, Página 19), devem ser encaminhados para o programa e não 

para o ambulatório de cardiologia, através do mesmo procedimento de encaminhamento ao MACC, 

contido no Protocolo 1 – Hipertensão (Página 3) 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Atenção 

Secundária com a cardiologiavia Central de Especialidades: 

Pacientes portadores de arritmias, que necessitem de atendimento especializado, e não 

preenchem critérios para atendimento no MACC-Hipetensão, devem ser encaminhados ao 

ambulatório de cardiologia via Central de Especialidades mediante os seguintes critérios:  

• Bradicardia sinusal sintomática com frequência cardíaca menor que 50 bpm (após 

avaliação em serviço de emergência);  

• Bloqueio completo de ramo esquerdo;  

• Bloqueio bifascicular (bloqueio completo de ramo direito associado a hemibloqueio 

anterior esquerdo ou associado a hemibloqueio posterior esquerdo) se suspeita clínica 

de cardiopatia estrutural ou na presença de sintomas (síncope ou pré-síncope);  

• Fibrilação Atrial com:  

o Possibilidade de cardioversão (sintomática e com difícil controle da FC, início há 

menos de 1 ano, paciente com idade < 65 anos e ausência de dilatação 

significativa do átrio esquerdo); 

o Diagnóstico concomitante de cardiopatia estrutural, como valvopatia moderada a 

grave, amiloidose, cardiomiopatia hipertrófica, defeito cardíaco congênito; 
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o Suspeita de cardiopatia estrutural (sopro cardíaco ao exame físico ou sinais e 

sintomas de insuficiência cardíaca), na impossibilidade de realizar 

ecocardiograma na APS; 

o Flutter atrial; 

o Taquicardia supraventricular sintomática ou recorrente, sem resposta ao 

tratamento;  

o Investigação de palpitação recorrente de origem indeterminada. 

Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento via central de especialidades 

deve ter: 

1. Sinais e sintomas (descrever também tempo de evolução, frequência dos sintomas, 

relação com esforço e consequências hemodinâmicas); 

2. Tipo de arritmia, quando estabelecida; 

3. Medicações em uso, com posologia; 

4. Outras doenças ou condições clínicas associadas (cardiológicas ou não). Se sim, 

descrevê-la(s); 

5. Anexar ECG, preferencialmente, ou descrever na íntegra os seus resultados, com data, 

se realizado; 

6. Anexar laudo de outros exames cardiológicos, preferencialmente, ou descrever na 

íntegra os seus resultados, com data, se realizados; 

7. História familiar de morte súbita (sim ou não). Se sim, descrever a idade do evento e o 

grau de parentesco.  
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FIGURA 4: PROTOCOLO 4 – ARRITMIAS: FLUXOGRAMA 
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PROTOCOLO 5 – SÍNCOPE OU PERDA TRANSITÓRIA DA CONSCIÊNCIA 

 

Atenção: um paciente com síncope vasovagal usualmente não necessita de avaliação em 

serviço especializado. As causas e características comuns da síncope vasovagal são:  

• Síncope desencadeada por postura ortostática prolongada; 

• Síncope situacional, desencadeada por fatores definidos (dor, medo, fobia de sangue 

ou procedimentos médicos); 

• Relacionada a situações específicas (tosse, espirro, estimulação gastrointestinal, pós-

miccional); 

• Apresentar sintomas prodrômicos típicos como sudorese, calor e escurecimento da 

visão. 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para 

urgência/emergência: 

• Episódio de síncope em paciente com: sinais de hipoperfusão ou congestão pulmonar, 

arritmia de início recente, suspeita de síndrome coronariana aguda, alterações de risco 

em ECG (Quadro 6), entre outras. 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o MACC – 

Hipertensão: 

Pacientes que necessitem de atendimento cardiológico devido a síncope ou perda 

transitória de consciência, e que sejam concomitantemente  hipertensos, que preencham critérios 

de estratificação do MACC, devem ser encaminhados para o programa e não para o ambulatório 

de cardiologia, através do mesmo procedimento de encaminhamento ao MACC, contido no 

Protocolo 1 – Hipertensão (Página 3) 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Atenção 

Secundária com a cardiologia via Central de Especialidades: 

Pacientes que necessitem de atendimento cardiológico devido a síncope ou perda 

transitória de consciência , e que não preencham pré-requisitos  para atendimento no MACC (HAS) 

devem ser encaminhados ao ambulatório de cardiologia via Central de Especialidades mediante os 

seguintes critérios:  
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• Síncope em paciente com cardiopatia estabelecida (insuficiência cardíaca, cardiopatia 

isquêmica, valvopatia, miocardiopatias ou doenças cardíacas congênitas); 

• Síncope associada a sinais e sintomas de provável origem cardiológica (dispneia, 

hipotensão, dor torácica, sopro ou episódio que ocorre durante o exercício físico); 

• Síncope em paciente com alteração compatível no ECG (Quadro 6), após avaliação em 

serviço de emergência; 

• Síncope em paciente com história familiar (pais ou irmãos) de morte súbita antes dos 

40 anos. 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a 

neurologia: 

• Episódio de alteração de consciência sugestivo de crise convulsiva (Quadro 7); 

• Síncope/pré-síncope de origem indeterminada. 

Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento via central de especialidades 

deve ter: 

1. Sinais e sintomas. Descrever: frequência e duração do episódio, associação com outros 

sintomas de provável origem cardiológica (palpitação, dispneia, desconforto precordial 

e relação com exercício), fatores desencadeantes, exame físico neurológico e 

cardiológico, testar e detalhar a presença de hipotensão postural; 

2. Presença de cardiopatia (sim ou não) ou outras comorbidades; 

3. Medicações em uso, com posologia, inclusos aqueles que podem causar síncope 

(antiarrítmicos, anti-hipertensivos); 

4. Laudo de ECG, se realizado; 

5. Laudo de outros exames cardiológicos, se realizados; 

6. História familiar de morte súbita (sim ou não). Se sim, idade do evento e grau de 

parentesco. 
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FIGURA 5: PROTOCOLO 5 – SÍNCOPE OU PERDA TRANSITÓRIA DA CONSCIÊNCIA: 
FLUXOGRAMA 
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PROTOCOLO 6 – VALVOPATIAS 

 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o MACC – 

Hipertensão: 

Pacientes portadores de Valvopatias e concomitantemente  hipertensos, que necessitem 

de atendimento especializado, e  preencham critérios de estratificação do MACC, devem ser 

encaminhados para o programa e não para o ambulatório de cardiologia, através do mesmo 

procedimento de encaminhamento ao MACC contido no Protocolo 1 – Hipertensão (Página 3) 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Atenção 

Secundária com a cardiologia via Central de Especialidades: 

Pacientes portadores de Valvopatias , que necessitem de atendimento especializado, e que 

não preencham pré requisitos para atendimento no MACC-Hipertensão,  devem ser encaminhados 

ao ambulatório de cardiologia via Central de Especialidades mediante os seguintes critérios:  

• Paciente que apresente valvopatia moderada a grave (precedida da realização de 

ecocardiografia transtorácica, se necessária). 

Condições clínicas que indicam a necessidade de ecocardiograma transtorácico na 

APS: 

• Suspeita de valvopatia por sopro diastólico ou contínuo; 

• Pacientes com diagnóstico de valvopatia leve com piora dos sintomas; 

• Suspeita de valvopatia por sopro sistólico associado a (pelo menos um dos seguintes): 

o Sintomas (dispneia, dor torácica, síncope/pré-síncope); 

o Sopro de grau elevado (≥ 3/6) ou frêmito; 

o Alterações significativas em eletrocardiograma e/ou radiografia de tórax; 

o Sopro de início recente; 

• Suspeita de valvopatia; 

• Suspeita de cardiopatia estrutural (cardiopatia congênita, miocardiopatia hipertrófica, 

entre outras). 
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Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento via central de especialidades  

deve ter: 

1. Sinais e sintomas (síncope, dor torácica, dispneia, tempo de evolução, frequência dos 

sintomas, classe funcional da insuficiência cardíaca - Quadro 5); 

2. Presença de sopro (sim ou não). Se sim, descreva a localização (válvula cardíaca 

afetada) e as características do sopro (intensidade, presença ou ausência de frêmito); 

3. Outras doenças ou condições clínicas associadas (cardiológicas ou não); 

4. Laudo de ECG, com data, se realizado; 

5. Laudo de radiografia de tórax, se realizada; 

6. Laudo de ecocardiograma (especialmente descrevendo área valvar, gradiente médio, 

fração de ejeção e diâmetros do ventrículo esquerdo), se realizado. 
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FIGURA 6: PROTOCOLO 6 – VALVOPATIAS: FLUXOGRAMA 
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APÊNDICES: FIGURAS, QUADROS E TABELAS AUXILIARES 

FIGURA 7: FLUXO DE ENCAMINHAMENTO LINHA GUIA DO HIPERTENSO 
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FIGURA 8: FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA O MACC - HIPERTENSÃO 
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FIGURA 9: MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DE INSUFICIÊNCIA 
CARDÍACA COM FRAÇÃO DE EJEÇÃO REDUZIDA (< 40%) CONFORME CLASSE 

FUNCIONAL 
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QUADRO 1 - CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA DA DOR TORÁCICA 

 

QUADRO 2: PROBABILIDADE PRÉ-TESTE DE DOENÇA ARTERIAL CORONARIANA EM 
PACIENTES SINTOMÁTICOS DE ACORDO COM SEXO E IDADE 

 

QUADRO 3: CLASSIFICAÇÃO DE ANGINA ESTÁVEL 
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QUADRO 4: POTENCIAIS INDICAÇÕES DE ANGIOGRAFIA CORONARIANA E PACIENTES 
COM DOENÇA ARTERIAL CORONARIANA 

 

QUADRO 5: CLASSIFICAÇÃO FUNCIONAL DA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA - NYHA 
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QUADRO 6: ALTERAÇÕES ELETROCARDIOGRÁFICAS COMPATÍVEIS COM EPISÓDIOS DE 
SÍNCOPE 

 

QUADRO 7: SINAIS SUGESTIVOS DE CRISE CONVULSIVA EM PACIENTE COM EPISÓDIO 
DE ALTERAÇÃO DE CONSCIÊNCIA 
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TABELA 1: PRINCIPAIS MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO 
FARMACOLÓGICO DE PACIENTES COM CARDIOPATIA ISQUÊMICA 
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TABELA 2: PRINCIPAIS MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DE INSUFICIÊNCIA 
CARDÍACA COM FRAÇÃO DE EJEÇÃO REDUZIDA (<40%) 
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