CRITERIOS DE ADEQUACAO DE ECOCARDIOGRAMAS
(POR INDICACAO)



CRITERIOS DE UTILIZACAO ADEQUADA DE
ECOCARDIOGRAMAS (POR INDICACAO)

Tabela 1. ETT para a Avaliagao Geral da Estrutura e da Fungao Cardiaca

Indicacao

Critério de adequagéo
Score (1-9)

Suspeita de etiologia cardiaca — Geral com ETT

. Sintomas ou condi¢gdes potencialmente relacionadas com a suspeita
de etiologia cardiaca, incluindo, mas néo limitado a, dores no peito, falta de
ar, palpitac@es, AIT, derrame cerebral ou acidente embdélico periférico

A©9)

. Testes prévios relativos a doencga cardiaca ou anomalias estrutural,
incluindo, mas néo limitado a, radiografia do térax, observacéo das
imagens de referéncia para ecocardiograma de esforco, ECG, ou
biomarcadores cardiacos

A9

Arritmias com ETT

. SPA ou SPV pouco frequentes sem outra evidéncia de doenca cardiaca

18)

. SPV frequentes ou SPV induzidos pelo exercicio

A(®

. Fibrilhag&o auricular sustentada ou néo sustentada, TSP ou TV

A©9)

o g A W

. Bradicardia sinusal isolada assintomatica

18)

Vertigens/Pré-sincope/Sincope com ETT

. Sintomas ou sinais clinicos compativeis com um diagnéstico cardiaco
caracterizado por causar vertigens/pré-sincope/sincope (incluindo, mas néo
limitado a, estenose aértica, cardiomiopatia hipertrofica ou IC)

A9)

. Vertigens/pré-sincope quando n&o existem outros sintomas ou sinais
de doencga cardiovascular

15)

. Sincope, quando ndo existem outros sintomas ou sinais de doenca
cardiovascular

A()

Avaliacdo da func¢do ventricular com ETT

10.

. Avaliagdo inicial dafungao ventricular (por exemplo, triagem) sem
sintomas ou sinais de doenca cardiovascular

17)

11.

. Vigilancia de rotina da funcéo ventricular com DAC conhecida e sem
alteracdes no estado clinico ou exame cardiaco

&)

12.

. Avaliacdo da funcdo VE, com avaliagdo da fungdo ventricular prévia
mostrando funcdo normal (por exemplo, ecocardiograma prévio,
ventriculograma esquerdo, CT, SPECT, MPI, RMC) em pacientes nos quais néo
houve alteragdes no estado clinico ou exame cardiaco

@)

Avaliacao perioperatéria com ETT

13.

. Avaliacao perioperatdria de rotina da fungdo ventricular sem sintomas
ou sinais de doencga cardiovascular

1@

14.

. Avaliacao perioperatdria de rotina da estrutura e da fungéo
cardiacas antes de um transplante de 6rgédos sélidos ndo cardiacos

D(6)




Hipertensdo pulmonar com ETT

15. . Avaliacdo de suspeita de hipertensdo pulmonar, incluindo avaliagédo da A(9)
funcgao ventricular direita e da presséo da artéria pulmonar estimada

16. . Vigilancia de rotina (<1 ano) de hipertensdo pulmonar conhecida sem 13)
alteracdes no estado clinico ou exame cardiaco

17. . Vigilancia de rotina (>1 ano) de hipertensdo pulmonar conhecida sem A7)
alteracdes no estado clinico ou exame cardiaco

18. . Reavaliac&@o de hipertens&o pulmonar conhecida no caso de sem A(9)

alteragdes no estado clinico ou exame cardiaco ou para orientar a terapia

A indica adequado; D- duvidoso e |, inadequado.

Tabela 2: ETT para Avaliagdo Cardiovascular numa Lesdo Aguda

Indicacao Critério de adequagéo
Score (1-9)
Hipotenséo ou instabilidade hemodinamica com ETT
19. . Hipotens&o ou instabilidade hemodinamica de etiologia cardiaca A9
incerta ou suspeitada
20. . Avaliagcdo do estado de volume num paciente em estado critico D(5)
Isquémia Miocardica / Enfarte do Miocardio com ETT
21. . Dor toracica aguda com suspeita de EM e ECG n&o diagnosticado A(9)
guando um ecocardiograma em repouso pode ser realizado durante a dor
22. . Avaliagdo de um paciente sem dores no peito, mas com outras A(8)
caracteristicas de um equivalente isquémico ou marcadores laboratoriais
indicativos de EM em curso
23. . Suspeita de complicagfes da isquemia miocardica/enfarte do A(9)
miocardio, incluindo, mas néo limitado a, regurgitagdo mitral aguda, defeito
do septo ventricular, ruptura da parede livre/tamponamento, choque,
envolvimento do ventriculo direito, IC, ou trombo
Avaliagdo da fungéo ventricular apés SCA com ETT
24. . Avaliagdo inicial da fungao ventricular ap6s SCA A9
25. . Reavaliagdo da fung&o ventricular ap6s SCA, durante a fase de A(9)
recuperacao, quando os resultados véo orientar a terapia
Insuficiénciarespiratériacom ETT
26. . Insuficiénciarespiratéria ou hipoxemia de etiologia incerta A (8)
27. . Insuficiéncia respiratdria ou hipoxemia quando uma etiologia ndo cardiaca D(5)
de insuficiéncia respiratéria foi determinada
Embolia pulmonar com ETT
28. . Suspeita de embolia pulmonar afim de estabelecer o diagnéstico 12
29. . Embolia pulmonar aguda conhecida para orientar a terapia (por A (8)
exemplo, trombectomia e tromboliticos
30. . Vigilancia de rotina de embolia pulmonar prévia com fung&o ventricular (1)
direita e presséo sistolica da artéria pulmonar normais
31. . Reavaliagdo de embolia pulmonar conhecida ap6s trombélise ou A(7)

trombectomia para a avaliacdo das alteragbes da funcéo ventricular direita e/ou
pressao arterial pulmonar




Traumatismo cardiaco com ETT

32. . Grave lesdo de desaceleragdo ou traumatismo toracico quando sédo A(9)
possiveis ou existem suspeitas de lesdo valvular, derrame pericéardico ou les6es
cardiacas

33. . Avaliagdo de rotina em caso de traumatismo toracico ligeiro sem alteracdes 12

electrocardiogréficas ou elevacdo dos biomarcadores

A indica adequado; D- duvidoso e |, inadequado.

Tabela 3: ETT para Avaliagdo da Fungao Valvular

Indicacao Critério de adequagéo
Score (1-9)
Sopro ou cligue com ETT

34. . Avaliag&o inicial quando existe uma suspeita razoavel de doenga A©9)
valvular ou estrutural cardiaca

35. . Avaliag&o inicial quando n&o existem outros sinais ou sintomas de 12
doencavalvular ou estrutural cardiaca

36. . Reavaliagdo num paciente sem doenca valvular no ecocardiograma prévio (1)
e nenhuma sem alterag8es no estado clinico ou exame cardiaco

37. . Reavaliagdo de doenca cardiaca valvular conhecida com uma sem A9
alteragdes no estado clinico ou exame cardiaco ou para orientar a terapia

Estenose valvular nativa com ETT

38. . Vigilancia de rotina (<3 anos) de estenose valvular ligeira sem alteragdes 1(3)
no estado clinico ou exame cardiaco

39. . Vigilancia de rotina (>3 anos) de estenose valvular ligeira sem alteragdes A7)
no estado clinico ou exame cardiaco

40. . Vigilancia de rotina (<1 ano) de estenose valvular moderada ou grave 1(3)
sem alterag6es no estado clinico ou exame cardiaco

41. . Vigilancia de rotina (>1 ano) de estenose valvular moderada ou grave A(8)
sem alterag6es no estado clinico ou exame cardiaco

Regurgitacdo valvular nativa com ETT

42, . Vigilancia de rotina de indicios de regurgitagdo valvular 1(Q)

43. . Vigilancia de rotina (<3 anos) de insuficiéncia valvular ligeira sem 12
alteracdes no estado clinico ou exame cardiaco

44, . Vigilancia de rotina (>3 anos) de insuficiéncia valvular ligeira, sem D@
alteracdes no estado clinico ou exame cardiaco

45, . Vigilancia de rotina (<1 ano) de insuficiéncia valvular moderada ou grave D(6)
sem alterag6es no estado clinico ou exame cardiaco

46. . Vigilancia de rotina (>1 ano) de insuficiéncia valvular moderada ou grave A (8)
sem alterac6es no estado clinico ou exame cardiaco

Véalvulas protésicas com ETT

47. . Avaliacdo pés-operatéria inicial da valvula protética para determinacgédo da A9
linha de base

48. . Vigilancia de rotina (<3 anos apds o implante da valvula) da valvula 13)
protética se ndo houver disfungéo valvular conhecida ou suspeitas da mesma

49. . Vigilancia de rotina (>3 anos apds o implante da valvula) da valvula A(7)

protética se ndo houver disfunc¢éo valvular conhecida ou suspeitas da mesma




ndo é contemplada nenhuma alteragdo na gestao

50. . Avaliagdo da valvula protética com suspeita de disfungéo ou sem A9
alteracdes no estado clinico ou exame cardiaco

51. . Reavaliagédo da disfunc¢ao da valvula protética conhecida quando a A9
mesma pode alterar a gestdo ou orientar a terapia

Endocardite infecciosa (valvulas nativas ou protésicas) com ETT

52. . Avaliagdo inicial de suspeita de endocardite infecciosa com hemocultura A(9)
positiva ou um novo sopro

53. . Febre passageira sem indicios de bacteremia ou de um novo sopro 12

54. . Bacteriemia passageira com um agente patogénico normalmente ndo 13
associado a endocardite infecciosa e/ou uma origem de infeccao néo
endovascular documentada

55. . Reavaliagdo de endocardite infecciosa com alto risco de progressdo ou A(9)
complicagdo ou com sem alteragdes no estado clinico ou exame cardiaco

56. . Vigilancia de rotina de endocardite infecciosa sem complicagGes quando 1

A indica adequado; D- duvidoso e |, inadequado.

Tabela 4: ETT para Avaliagdo de Estruturas e Camaras Intracardiacas e Extracardiacas

Indicacéo Critério de adequagédo
Score (1-9)

57. . Suspeita de massa cardiaca A9

58. . Suspeita de émbolo de origem cardiovascular A9

59. . Suspeita de condi¢des de pericardio A9

60. . Vigilancia de rotina de pequeno derrame pericardico conhecido sem 12
quaisquer alteragdes no estado clinico

61. . Reavaliagcdo de derrame pericardico conhecido para orientar a gestao ou A (8)
terapia

62. . Orientagdo de procedimentos cardiacos percutaneos néo coronarios, A(9)

incluindo, mas néo limitado a, pericardiocentese, ablagdo septal, ou biopsia
do ventriculo direito

A indica adequado; D- duvidoso e |, inadequado.

Tabela 5: ETT para Avaliagdo de Doencas da Aorta

Indicacéo Critério de adequagéo
Score (1-9)
63. . Avaliagdo da aorta ascendente em caso de doenga do tecido A(9)
conjuntivo conhecida ou suspeita da mesma, ou condigéo genética que
predispde ao aneurisma da aorta ou dissecc¢éo (por exemplo, sindrome
de Marfan)
64. . Reavaliacédo de dilatagdo da aorta ascendente conhecida ou do historial da A(9)
disseccdo adrtica para determinar uma taxa inicial de expanséo, ou quando a
taxa de expanséao é excessiva
65. . Reavaliacédo da dilatagdo da aorta ascendente conhecida ou do historial A(9)
da dissecgdo aértica com uma sem alteragdes no estado clinico ou exame
cardiaco, ou quando os resultados podem alterar a gestdo ou terapia
66. . Reavaliagdo de rotina para vigilancia de dilatagdo da aorta ascendente 13)

conhecida ou do historial da dissecc¢ao adrtica sem alteracdes no estado
clinico ou exame cardiaco quando os resultados ndo vao alterar a gestao ou
aterapia

A indica adequado; D- duvidoso e |, inadequado.




Tabela 6: ETT para Avaliagdo da Hipertensao, IC ou Cardiomiopatia

Indicacéo Critério de adequagéo
Score (1-9)
Hipertensdo com ETT
67. . Avaliacdo inicial de suspeita de cardiopatia hipertensiva A (8)
68. . Avaliacdo de rotina de hipertenséo sistémica sem sinais ou sintomas de 13)
cardiopatia hipertensiva
69. . Reavaliacéo de cardiopatia hipertensiva conhecida sem alteragdes no D&
estado clinico ou exame cardiaco
ICcom ETT
70. . Avaliagao inicial de IC conhecida ou suspeita (sistolica ou diastélica) A(9)
com base em sintomas, sinais ou resultados de teste anormais
71. . Reavaliagéo de IC conhecida (sist6lica ou diastélica) com alteragc8es no A(8)
estado clinico ou exame cardiaco sem uma alteragao claramente precipitada da
medicagao ou dieta
72. . Reavaliagdo de IC conhecida (sistélica ou diastélica) com alteragdes no U@
estado clinico ou exame cardiaco sem uma alteragao claramente precipitadada
medicagao ou dieta
73. . Reavaliagao de IC conhecida (sist6lica ou diastélica) para orientar a terapia A9
74. . Vigilancia de rotina (<1 ano) de IC (sist6lica ou diast6lica), quando ndo héa 1)
sem alteracGes no estado clinico ou exame cardiaco
75. . Vigilancia de rotina (>1 ano) de IC (sistélica ou diastélica) quando néo D(6)
existem alteracdes no estado clinico ou exame cardiaco
Avaliagdo de dispositivos (incluindo pacemakers, CDI ou CRT) com ETT
76. . Avaliagdo inicial ou reavaliag&o apds revascularizagdo e/ou tratamento A(9)
clinico mais apropriado para avaliar a candidatura a uma terapia de dispositivo
e/ou determinar a escolha ideal de dispositivo
77. . Avaliacao inicial para a optimizacado do dispositivo TRC ap6s a implantagéo D (6)
78. . Dispositivo de estimulagdo implantado conhecido com sintomas A(8)
possivelmente causados por complicagdes ou configuragdes ndo optimizadas do
dispositivo de estimulagéo
79. . Vigilancia de rotina (<1 ano) do dispositivo implantado sem alteragées no 1(2)
estado clinico ou exame cardiaco
80. . Vigilancia de rotina (>1 ano) do dispositivo implantado sem alteragées no 1(3)
estado clinico ou exame cardiaco
Dispositivos de assisténcia ventricular e transplante cardiaco com ETT
81. . Para avaliar a candidatura ao dispositivo de assisténcia ventricular A(9)
82. . Optimizac&o das configura¢@es do dispositivo de assisténcia ventricular A(7)
83. . Reavaliagdo dos sinais/sintomas que sugerem complicacdes relacionadas A(9)
com o dispositivo de assisténcia ventricular
84. . Monitorizacdo de rejeicdo num receptor de transplante cardiaco A(7)
85. . Avaliagdo da estrutura e da fungéo cardiaca de um potencial dador de A(9)
coracéo
Cardiomiopatias com ETT
86. . Avaliagdo inicial de cardiomiopatia conhecida ou suspeitada (por A(9)

exemplo, cardiomiopatia restritiva, infiltrativa, dilatada, hipertréfica ou




terapia com agentes cardiotoxicos

87. . Reavaliagdo de cardiomiopatia conhecida com alteragdes no estado clinico A(9)
ou exame cardiaco, ou para orientar aterapia

88. . Vigilancia de Rotina (<1 ano) de cardiomiopatia conhecida sem alteragdes 12
no estado clinico ou exame cardiaco

89. . Vigilancia de Rotina (>1 ano) de cardiomiopatia conhecida sem alteragbes D®)
no estado clinico ou exame cardiaco

90. . Avaliacdo de triagem da estrutura e fungdo em parentes de primeiro grau de A(9)
um paciente com cardiomiopatia herdada

91. . ReavaliagGes dalinha de referéncia e em série em pacientes submetidos a A(9)

A indica adequado; D- duvidoso e |, inadequado.

Tabela 7: ETT para Cardiopatia Congénita em Adultos

reparacdo incompleta ou paliativa
e com uma anomalia estrutural ou hemodinamica residual
* sem alteragcBes no estado clinico ou exame cardiaco

Indicacao Critério de adequagéo
Score (1-9)
92. . Avaliagao inicial de cardiopatia congénita conhecida ou suspeitada em A9
adultos
93. . Cardiopatia congénita em adultos conhecida com alteragdes no estado A(9)
clinico ou exame cardiaco
94. . Reavaliagdo para orientar a terapia da cardiopatia congénita em adultos A9
conhecida
95. . Vigilancia de rotina (<2 anos) de cardiopatia congénita em adultos apés 13
reparagdo completa
* sem uma anomalia estrutural ou hemodinamica residual
* sem alteragcdes no estado clinico ou exame cardiaco
96. . Vigilancia de rotina (>2 anos) de cardiopatia congénita em adultos ap6s D(6)
reparagdo completa
* sem uma anomalia estrutural ou hemodinamica residual
* sem alteragcBes no estado clinico ou exame cardiaco
97. . Vigilancia de rotina (<1 ano) de cardiopatia congénita em adultos apds D(®)
reparacdo incompleta ou paliativa
e com uma anomalia estrutural ou hemodinamica residual
* sem alteragcBes no estado clinico ou exame cardiaco
98. . Vigilancia de rotina (>1 ano) de cardiopatia congénita em adultos apds A(8)

A indica adequado; D- duvidoso e |, inadequado.

Tabela 8: ETE
Indicacéo Critério de adequacgéo
Score (1-9)
ETE como teste inicial ou suplementar — UtilizagGes Genéricas
99. . Utilizagdo do ETE quando existe uma elevada probabilidade de um ETT n&do A (8)
ter um diagnéstico correcto devido as caracteristicas do paciente ou a
visualizagdo inadequada das estruturas relevantes
100. . Utilizagdo de rotina do ETE quando se antecipa que o diagndstico de um ETT (1)
irdresolver todos os problemas de diagnéstico e gestao
101. . Reavaliagdo de resultados prévios de um ETE para alteracdo do intervalo A(8)
(por exemplo, resolucéo de trombo apds anticoagulacéo, resolugéo de
excrescéncia anormal apos terapia antibidtica) quando é antecipada uma
alteracdo naterapia
102. . Vigilancia de resultados prévios de um ETE para alteragéo do intervalo (por 12

exemplo, resolucéo de trombo apds anticoagulagao, resolugdo de excrescéncia
anormal apoés terapia antibidtica) quando néo é antecipada nenhuma alteragao
naterapia




103. . Orientacdo durante intervencdes cardiacas ndo corondrias percutaneas, A9
incluindo, mas néo limitado a, colocagé&o de dispositivo de ocluséo, ablag&o por
radiofrequéncia e procedimentos valvulares percutaneos

104. . Suspeita de patologia aguda da aorta, incluindo, mas néo limitada a, A(9)
disseccdo/transseccéo

105. . Avaliacdo de rotina das veias pulmonares num paciente em estado 13)
assintomatico apo6s isolamento de veia pulmonar

ETE como teste inicial ou suplementar - Doenca Valvular

106. . Avaliacdo da estrutura e da fungéo valvular para avaliar a aptiddo para, e A(9)
auxiliar no planeamento de, uma intervengéo

107. . Para o diagnoéstico de endocardite infecciosa com baixa probabilidade 13
pré-teste (por exemplo, febre passageira, origem de infecc&o alternativa
conhecida, ou hemoculturas negativas/patogénicos atipicos para endocardite)

108. . Para o diagnéstico de endocardite infecciosa com probabilidade A©9)
moderada ou elevada pré-teste (por exemplo, bacteremia por estafilococos,
fungemia, valvula cardiaca artificial ou outro dispositivo intracardiaco)

ETE como teste inicial ou suplementar — Embolias

109. . Avaliacao de origem cardiovascular do @mbolo sem uma origem néo A7)
cardiaca identificada

110. . Avaliacao de origem cardiovascular do émbolo com uma origem néo D(5)
cardiaca previamente identificada

111. . Avaliacao de origem cardiovascular do émbolo com uma origem cardiaca )
conhecida, na qual o ETE n&o ira alterar a gestédo

ETE como teste inicial — Fibrilhagdo auricular/Flutter

112, . Avaliag&o para facilitar a tomada de decisdo clinica em relagéo a A(9)
anticoagulacao, cardioversdo e/ou ablacédo por radiofrequéncia

113. . Avaliacdo quando foi tomada uma deciséo para anticoagulacéo e ndo para 12

realizar a cardioversao

Aindica adequado; D- duvidoso e |, inadequado.

Tabela 9: Ecocardiograma de Esforgo para Detecgcdo de DAC/Avaliacdo de Riscos: Sintomatico ou Equivalente Isquémico

Indicacéo Critério de adequagéo
Score (1-9)
Avaliacdo do equivalente isquémico (ndo agudo) com ecocardiograma de esforgo
114, . Baixa probabilidade pré-teste de DAC 13
. ECG interpretavel e possibilidade de execugao
115. . Baixa probabilidade pré-teste de DAC A(7)
. ECG ininterpretavel ou impossibilidade de execugéo
116. . Probabilidade intermédia pré-teste de DAC A(7)
. ECG interpretavel e possibilidade de execucgéo
117. . Probabilidade intermédia pré-teste de DAC A(9)
. ECG néo interpretavel ou impossibilidade de execugéo
118. . Probabilidade elevada pré-teste de DAC A(7)
. Independentemente da interpretabilidade e possibilidade de execugéo do
ECG
Dor torécica aguda com ecocardiograma de esforco
119. . SCA Possivel A7)
. ECG: sem altera¢8es isquémicas ou com BRE ou ritmo ventricular
electronicamente estimulado
. Risco TIMI reduzido

. Niveis de troponina negativos




120. . SCA Possivel A(7)
. ECG: sem altera¢8es isquémicas ou com BRE ou ritmo ventricular
electronicamente estimulado
. Risco TIMI reduzido
. Pico de troponina: indeterminado, dibio, minimamente elevado
121. . SCA Possivel A7)
. ECG: sem altera¢8es isquémicas ou com BRE ou ritmo ventricular
electronicamente estimulado
. Risco TIMI elevado
. Niveis de troponina negativos
12. . SCA Possivel A
. ECG: sem altera¢8es isquémicas ou com BRE ou ritmo ventricular
electronicamente estimulado
. Risco TIMI elevado
. Pico de troponina: indeterminado, ddbio, minimamente elevado
123. . SCA definitivo 1(2)

A indica adequado; D- duvidoso e |, inadequado.

Tabela 10: Ecocardiograma de Esforco para Detec¢do de DAC/ Avaliagdo de Riscos: Assintomatico (Sem
Equivalente Isquémico)

Indicacéo Critério de adequagédo
Score (1-9)
Populagéo de pacientes em geral com ecocardiograma de esfor¢co
124, . Risco global de DAC reduzido 1(1)
125, . Risco global de DAC intermédio 12
. ECG interpretavel
126. . Risco global de DAC intermédio D(5)
. ECG ininterpretavel
127. . Risco global de DAC elevado D(®)

Aindica adequado; D- duvidoso e |, inadequado.

Tabela 11: Ecocardiograma de Esforco para Deteccdo de DAC/Avaliacdo de Riscos: Assintomatico (Sem Equivalente
Isquémico) em PopulacGes de Pacientes com Comorbidades Definidas

Indicacéo

Critério de adequacéo
Score (1-9)

Nova ocorréncia de IC ou IC recém diagnosticada ou disfungéo diastélica do VE com Ecocardiograma de Esforgo

128 . Auséncia de avaliagdo de DAC prévia e auséncia de angiografia coronéaria A(7)
planeada
Arritmias com ecocardiograma de esfor¢o
129. . TV Sustentada A(7)
130. . SPV frequentes, TV induzida por exercicio, ou TV nédo sustentada A(7)
131. . SPV pouco frequentes 13
132. . Nova ocorréncia de fibrilagao auricular D (6)
Sincope com ecocardiograma de esforgo
133. . Risco global de DAC reduzido 13
134. . Risco global de DAC intermédio ou elevado A(7)
Troponina elevada com ecocardiograma de esforgo
135. . Elevacédo datroponina sem sintomas ou indicios adicionais de SCA A(7)

Aindica adequado; D- duvidoso e |, inadequado.




Tabela 12: Ecocardiograma de Esforco Apds Resultados de Testes Prévios

Indicacao Critério de adequagéo
Score (1-9)
Assintomatico: indicios prévios de doencga subclinica com ecocardiograma de esforgo
136. . Score de Calcio coronério Agatston <100 12
137. . Risco global de DAC reduzido a intermédio D(®)
. Score de Célcio coronério Agatston entre 100 e 400
138. . Risco global de DAC elevado D(6)
. Score de Célcio coronario Agatston entre 100 e 400
139. . Score de Calcio coronério Agatston >400 A7)
140. . Espessura da intima média da carétida anormal (>0,9 mm e/ou presenga D(5)
de placa a invadir o limen arterial)
Angiografia coronaria (invasiva ou ndo invasiva) com ecocardiograma de esforco
141. . Estenose da artéria coronaria de significado indefinido A (8)
Assintomatico ou sintomas estaveis com ecocardiograma de esforgo
normal antes de cintigrafia de esforco
142, . Risco global de DAC reduzido (@)
. Ultima cintigrafia de esforgo <2 anos atras
143, . Risco global de DAC reduzido 12
. Ultima cintigrafia de esforgo >2 anos atras
144. . Risco global de DAC intermédio a elevado 12
. Ultima cintigrafia de esforgo <2 anos atras
145. . Risco global de DAC intermédio a elevado D
. Ultima cintigrafia de esforgo >2 anos atras
Assintomatico ou sintomas estaveis com ecocardiograma de esforgo
Angiografia coronéria anormal ou cintigrafia de esforgo prévia anormal
Auséncia de revascularizagdo prévia
146. . DAC conhecida na angiografia coronéria ou cintigrafia de esforgo 13
prévia anormal
. Ultima cintigrafia de esfor¢o <2 anos atras
147. . DAC conhecida na angiografia coronéria ou cintigrafia de esforgo D(5)
prévia anormal
. Ultima cintigrafia de esfor¢o >2 anos atras
Teste de ECG de esfor¢o em tapete rolante com ecocardiograma de esforgo
148. . Score de risco reduzido no tapete rolante (ex. Duke) 1(1)
149. . Score de risco intermédio no tapete rolante (ex. Duke) A(7)
150. . Score de risco elevado no tapete rolante (ex. Duke) A(7)
Sintomas novos ou em agravamento com ecocardiograma de esforgo
151. . Angiografia coronaria anormal ou cintigrafia de esfor¢o prévia anormal A(7)
152. . Angiografia coronaria normal ou cintigrafia de esforco prévia normal D (6)
Avaliacdo prévia nédo invasiva com ecocardiograma de esforgo
153. . Teste de esforco dabio, indeterminado ou discordante onde a DAC A (8)
obstrutiva continua a ser uma preocupagéao

A indica adequado; D- duvidoso e |, inadequado.

Tabela 13: Ecocardiograma de Esforco para Avaliagao de Riscos: Avaliacdo Perioperatoria para Cirurgias Nao
Cardiacas sem Condicdes Cardiacas Activas

Indicacéo

Critério de adequagéo
Score (1-9)




Cirurgia de baixo risco com ecocardiograma de esfor¢o

revascularizagdo prévia

154. . Avaliacdo perioperatdria para avaliagdo de riscos 1(1)
Cirurgia de risco intermédio com ecocardiograma de esforgo
155. . Capacidade funcional moderada a boa (>4 MET) 1(3)
156. . Auséncia de factores clinicos de risco 12
157. . >1 factor clinico de risco D@
. Capacidade funcional pobre ou desconhecida (<4
158. :“_T\ Assintomatico <1 ano apds cateterizagdo normal, teste ndo invasivo, ou (1)
revascularizagdo prévia
Cirurgia vascular com ecocardiograma de esforgo
159. . Capacidade funcional moderada a boa (>4 MET) 1(3)
160. . Auséncia de factores clinicos de risco 12
161. . >1 factor clinico de risco A
. Capacidade funcional pobre ou desconhecida (<4 MET)
162. . Assintomatico <1 ano apds cateterizagcdo normal, teste ndo invasivo, ou 12

A indica adequado; D- duvidoso e |, inadequado.

Tabela 14: Ecocardiograma de Esforco para Avaliacdo de Riscos: No Prazo de 3 Meses Apés uma SCA

Indicacéo Critério de adequagédo
Score (1-9)
STEMI com ecocardiograma de esforco

163. . ICP priméria com revascularizagdo completa 12
. Auséncia de sintomas recorrentes

164. . Hemodinamicamente estavel, sem sintomas recorrentes de dores A7)
toracicas, ou sem sinais de insuficiéncia cardiaca
. Para avaliar a presenca de isquémia indutivel
. Nao existe angiografia coronaria prévia desde o evento do indice

165. . Hemodinamicamente instavel, sinais de choque cardiogénico, ou 1(2)
complicagdes mecanicas

UA/NSTEMI com ecocardiograma de esforco

166. . Hemodinamicamente estavel, sem sintomas recorrentes de dores A(8)
toracicas ou sinais de insuficiéncia cardiaca
. Para avaliar a presenca de isquémia indutivel
. N&o existe angiografia coronaria prévia desde o evento do indice

SCA — Pos revascularizagdo assintomatica (PCl ou CABG) com ecocardiograma de esforgo

167. . Antes da alta hospitalar num paciente que tenha sido revascularizado 1(1)

adequadamente
Reabilitagcdo cardiaca com ecocardiograma de esforco
168. . Antes do inicio da reabilitagdo cardiaca (como uma indicacédo auténoma) 13

A indica adequado; D- duvidoso e |, inadequado.

Tabela 15: Ecocardiograma de Esforco para Avaliagdo de Riscos: Pds Revascularizagéo (ICP ou CABG)

Indicacéo Critério de adequagéo
Score (1-9)
Sintomatico com ecocardiograma de esforco
169. . Equivalente isquémico A (8)
Assintomatico com ecocardiograma de esforco
170. . Revascularizagdo incompleta A(7)
. Revascularizagéo adicional

viavel




171. . <5 anos apds a CABG 12

172. . >5 anos apds a CABG D (6)

173. . <2 anos ap6s alCP 12

174. . >2 anos apo6s a PCI D(5)
Reabilitagcdo cardiaca com ecocardiograma de esforco

175. . Antes do inicio da reabilitacdo cardiaca (como uma indicagédo auténoma) 1(3)

A indica adequado; D- duvidoso e |, inadequado.

Tabela 16: Ecocardiograma de Esforco para Avaliagao de Viabilidade/lsquemia

Indicacao Critério de adequagéo
Score (1-9)
Cardiomiopatia isquémica/avaliagéo da viabilidade com ecocardiograma de esforco
176. . Disfuncédo do VE moderada ou grave conhecida A(8)

Paciente elegivel pararevascularizagao
Utilizac&do apenas de dobutamina de esforgo

A indica adequado; D- duvidoso e |, inadequado.

Tabela 17: Ecocardiograma de Esforco para Hemodinamica (inclui Doppler Durante o Esforgo)

Indicacéo Critério de adequagéao
Score (1-9)
Doenca valvular cronica - assintomatico com ecocardiograma de esforco

177. . Estenose mitral ligeira 12
178. . Estenose mitral moderada D)
179. . Estenose mitral grave A7)
180. . Estenose adrtica ligeira 1(3)
181. . Estenose aértica moderada D (6)
182. . Estenose aodrtica grave D)
183. . Regurgitacdo mitral ligeira 12
184. . Regurgitacdo mitral moderada D(5)
185. . Regurgitagdo mitral grave A(7)

. tamanho e funcdo do VE ndo cumprem os critérios cirirgicos
186. . Regurgitacdo aodrtica ligeira 12
187. . Regurgitacdo adrtica moderada D(5)
188. . Regurgitag&o adrtica grave A(7)

. tamanho e funcdo do VE ndo cumprem os critérios cirirgicos

Doenga valvular crénica - sintomético com ecocardiograma de esforco

189. . Estenose mitral ligeira D)
190. . Estenose mitral moderada A(7)
191. . Estenose mitral grave 13
192. . Estenose adrtica grave 1(1)
193, . Avaliacdo da estenose adrtica dubia A8)

. Sinais de débito cardiaco baixo ou de disfuncéo sistélica do VE

("estenose adrtica com baixo gradiente")

. Utilizac&@o apenas de dobutamina
1. . Regurgitagédo mitral ligeira D(4)




195. . Regurgitagdo mitral moderada A(7)
19%. . Regurgitagdo mitral grave 13
. Grave alargamento do VE ou disfungéao sistélica do VE
Doenca valvular aguda com ecocardiograma de esforgo
197. . Regurgitacdo mitral ou adrtica aguda, moderada ou grave 1(3)
Hipertensdo pulmonar com ecocardiograma de esforgo
198. . Suspeita de hipertens&o arterial pulmonar D(5)
. Presséo sistélica do ventriculo direito estimada normal ou borderline
elevada em estudo ecocardiogréafico em repouso
199. . Avaliacdo de rotina de pacientes com hipertensdo pulmonar em repouso 1(3)
conhecida
200. . Reavaliacdo de paciente com hipertenséo pulmonar induzida por D(5)

exercicio para avaliar aresposta a terapia

A indica adequado; D- duvidoso e |, inadequado.

Tabela 18: Utilizagao de Contraste em ETT/ETE ou Ecocardiograma de Esforgo

Indicacao Critério de adequagéo
Score (1-9)
201. . Utilizacdo de contraste de rotina (1)
. Todos os segmentos do VE visualizados em imagens sem contraste
202. . Utilizacdo selectiva de contraste A(@8)

>2 segmentos do VE contiguos néo sdo vistos nas imagens sem contraste

A indica adequado; D- duvidoso e |, inadequado.




