PROTOCOLO DE ACESSO Hgoul':rzER

VERMELHO AMARELO VERDE AZUL

Avaliacao de Riscoe
Progndstico em doencas
Avaliacao de sintomas potencialmente
decorrentesde alteracdo arritmogénicas como:
no ritmo cardiaco: miocardiopatia
Palpitacdes, Sincope, Pré- hipertréfica, chagasica,
sincope, displasia arritmogénica de
Tonturas, Dispneia aos ventriculo direito,
SR ERT < sindrome do QT longo,
Sindrome de Wolff-
Parkinson-White

Avaliagao da terapéutica
antiarritmica e Avaliacao Estudo de variabilidade
pdés ablacdo ou cirurgia da Frequéncia cardiaca
paraarritmia

Suspeitaou Avaliagdo de
Arritmias: bradiarritmias
e taquiarritmias. Pex.
Fibrilacdo atrial

Avaliacdo de
Marcapasso/Cardiodesfibr
ilador Implantavel (CDI)

Estratificacao doriscoem
pacientes pés-infarto do
miocardio com FE < 35%

Recuperados de
Parada Cardiorrespiratdria

*Casoa situacdo clinicando esteja contemplada na estratificacdo de risco, seréd categorizada como AZUL. Se vocé identificar necessidade de priorizacdo de
acesso para outras condigdes, favor entrar em contato direto com a regulacao médica por telefone através dos nimeros 3334-6742, 3334-6743 ou 3334-6744.
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