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1. Fluxograma do Processo

Nao se aplica

2. Termos e Definigoes

BPM - batimentos por minuto

CCS - Canadian Cardiology Society
DAC - Doenca Arterial Coronariana
ECG - Eletrocardiograma

FE - Fracdo de ejegéo

FV - Fibrilagao ventricular

IAM - Infarto Agudo do Miocardio

ICC - Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
MSC - Morte Subita Cardiaca

RM - Revascularizagcdo do Miocardio
RX - Radiografia

TVS - Taquicardia ventricular sustentada

3. Descrigao das Atividades/ Responsabilidades

O estabelecimento de um protocolo para a solicitacdo de cateterismo cardiaco visa diminuir
custos e riscos de complicagdes graves secundarias ao exame.

Existem 3 classes de indicagao para o cateterismo, que serdo adotadas até o final deste
protocolo:

CLASSE I: Procedimento util e efetivo conforme literatura médica, através de estudos
multicéntricos rondomizados prospectivos.

CLASSE Il a: Ha divergéncias de opinido, assim duvidas, varios estudos em literatura que
comprovam a efetividade.

CLASSE Il b: Forca de evidéncias pro, mas ndao completamente estabelecidas, varios
estudos menores em literatura que mostram uma tendéncia favoravel ao procedimento.

CLASSE lll: Sem evidencia que a intervencao ira melhorar a expectativa e/ou a qualidade
de vida do paciente.

Além das classes de indicacido, devemos levar em conta os familiares e a opinido do préprio
paciente.

O risco global do cateterismo gira em torno de 2 % é aumentado em pacientes com choque,
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) insuficiéncia renal e condigdes gerais ruins.
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3.1 Recomendacgoes de Cateterismo nas Seguintes Indicagées

3.1.1 Na angina estavel ou em pacientes com doenga arterial coronariana (DAC)
assintomatico
CLASSE I

¢ Angina (Canadian Cardiology Society — CCS)

¢ Pacientes com resultados de testes n&o invasivos positivos de alto risco (Tab1)

e Ressuscitacdo de morte subita cardiaca (MSC), taquicardia ventricular sustentada (TVS)
monomorfica ou taquicardia ventricular ndo sustentada polimoérfica

CLASSE lla:

e Angina classe Ill ou IV responsiva a medicagao

¢ Testes ndo invasivos com piora e paciente sem piora dos sintomas

e Pacientes com contra-indicacido para teste nao invasivo e piora dos sintomas
e Angina classe | ou Il com tolerancia a mediagao

e Individuos que tém ocupagao que envolve a seguranga de terceiros

3.1.2 Na dor toracica inespecifica

CLASSE I

e Achados de alto risco nos testes nao invasivos (Tab 1)

CLASSE lla:

eNenhuma

3.1.3 Na angina instavel (Al)

CLASSE I

e Pacientes com fatores de risco alto ou moderado (Tab 2) refratario ‘as medidas iniciais ou
com dor recorrente

e Suspeita da variante de Prinzmetal

e Pacientes com fatores de baixo risco (Tab 2), mas com testes n&o invasivos de alto risco
(Tab 1).

CLASSE lla:

eNenhuma

3.1.4 Isquemia pos revascularizagao

CLASSE I
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e Suspeita de trombose aguda da RM
¢ Angina recorrente ou testes nao invasivos de alto risco (Tab 1) até 9 meses pos RM

CLASSE Il a:

e Angina recorrente apo6s 12 meses da RM sem evidéncias de alto risco nos exames nao
invasivos (Tab 1)

e Pacientes com angina e recebendo medicag¢ao inadequada

3.1.51AM em curso

CLASSE I

¢ Alternativa a trombdlise e/ou isquemia recorrente

oRﬁ\Apés 36 hs do IAM em pacientes < 75 anos que desenvolvem choque e s&o candidatos a
CLASSE Il a:

¢ Contra-indicagao para trombdlise

3.1.6 Cateterismo precoce pos IAM

CLASSE I:

eNenhuma

CLASSE Il a:

e Instabilidade hemodinamica

3.1.7 Durante periodo de hospitalizagao pés IAM

CLASSE I:

¢ Angina aos minimos esforgos
e Complicagcbes mecanicas do IAM
e Instabilidade hemodinamica

CLASSE lla:

e Quando IAM for por outro mecanismo que nédo DAC
eFracdo de ejecdo (FE) <40 % com RM prévia e arritmias malignas
eFE > 40 % mas com choque na fase aguda
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3.1.8 Pré-operatério

CLASSE I

e Testes ndo invasivos positivos com alto risco (Tab 1)

¢ Angina refrataria a medicacéo

¢ Angina instavel e cirurgia de risco alto ou intermediario

¢ Teste inconclusivo em paciente de alto risco (Tab 2) e cirurgia de alto risco

CLASSE |l a:

e Marcadores de risco cirurgico intermediario e que serao submetidos a cirurgia vascular
e |squemia nos testes n&o invasivos sem critérios de alto risco (Tab 1)

¢ Teste duvidoso, paciente de risco intermediario submetido a cirurgia de alto risco.

¢ Cirurgia ndo cardiaca de emergéncia durante recuperagéo de 1AM

3.1.9 Em Valvopatias
CLASSE I:

¢ Antes de cirurgia valvar em adultos com angina ou varios fatores de risco com DAC
e Endocardite infecciosa com evidéncia de embolizagao coronaria

CLASSE Il a:
eNenhuma
3.1.10 NalICC
CLASSE I:

¢ Pré-transplante cardiaco
¢|CC pos |IAM

CLASSE Il a:
¢ |CC sem etiologia definida

Tabela 1: Resultados de testes ndo invasivos como preditores de alto risco para resultados
adversos (mortalidade anual > 3%)

1. Fracao de ejegao < 35 % em repouso

2. Fracao de ejecao < 35 % em exercicio

3. Testes de stress mostrando defeito de perfusdo na parede anterior
4. Duke Treadmill Score (esteira) < - 11

5. Testes de stress mostrando defeitos de perfusdo multiplos
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6. Testes de stress mostrando defeitos de perfusdo moderados com ventriculo esquerdo
dilatado

7. Defeito amplo de perfusao, fixo, com dilatagdo do ventriculo esquerdo

8. Anormalidade na mobilidade de pelo menos 2 segmentos da parede do miocardio no
ecocardiograma com dobutamina ou frequéncia cardiaca < 120 bpm durante o teste

9. Ecocardiograma com dobutamina evidenciando ampla area de isquemia

Tabela 2: Fatores de risco de morte ou infarto agudo do miocardio n&o fatal em pacientes
com angina instavel

ALTO RISCO RISCO INTERMEDIARIO BAIXO RISCO

Nenhum fator de alto ou
intermediario risco, mas com
qualquer um dos seguintes
fatores:

Nenhum fator de alto risco, mas
com qualquer um dos seguintes
fatores:

Pelo menos um dos seguintes achados
deve estar presentes:

1. dor de repouso prolongada > 20
1. Dor de repouso prolongada > 20 min | min, mas no momento
assintomatica

2. dor de repouso prolongada > 20
min, mas que melhorou com 2. angina aos pequenos esforgos
nitrato sublingual

1. aumento na frequiéncia,
intensidade ou duragéo da angina

2. Edema pulmonar relacionado ‘a
isquemia

3. Angina de repouso com alteragdes
dindmicas de ST ao ECG

3. angina de inicio entre 2

3. angina noturna
semanas e 2 meses

4. Angina com novo sopro mitral ou 4. angina com alterag¢des 4. ECG normal ou inalterado em
piora de sopro existente dindmicas daonda T ao ECG relacdo ao ECG anterior

5. angina classe Ill ou IV (CCS) de
5. Angina com terceira bulha inicio nas ultimas 2 semanas com

moderado risco para DAC

6. ondas Q patoldgicas ao ECG

6. angina com hipotensao ou depressao do segmento ST em
multiplas derivagées

7. idade > 65 anos

3.2 Referencias/ Documentos Complementares

Protocolo para solicitagdo de Cateterismo Cardiaco segundo American College Of
Cardiology e American Heart Association adaptado para o Hospital e Maternidade S&o
Cristovao.

4. Registros

Nao se aplica
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