INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA
ALOYSIO DE CASTRO

PREPARO PARA PROCEDIMENTOS HEMODINAMICOS DO IECAC PARA
PACIENTES DE OUTRAS UNIDADES

1 - Jejum absoluto de 4 a 6h;

2 - Trazer paciente com pungao venosa periférica em membro superior
esquerdo;

3 - Suspender metformina 24h antes e reiniciar 48h apés o procedimento;
demais hipoglicemiantes orais suspender 24h antes;

4 - Anticoagulantes orais:
4.1 - Suspender 05 dias antes do procedimento (sempre que possivel): Varfarina sodica
(Marevan ou Coumadin), Femprocumona ( Marcoumar)

4.2 - Realizar exame de TAP com INR - (< 1,5s);

4.3 - Demais anticoagulantes orais suspender 03 dias antes: Apixabana ( Eliquis),
Dabigatrana (Pradaxa), Rivaroxabana (Xarelto), Edoxabana (Lixiana)

4.4 - Enoxaparina sodica (Clexane): Suspender 12h antes.

5-MANTER antiagregantes plaquetarios (AAS, Clopidogrel, Prasugrel,
Ticagrelor) entre outros;

6 - MANTER Anti-hipertensivos, diuréticos e outros medicamentos conforme prescrigao
médica;

7 - Situagoes especiais:

7.1 - Pacientes anémicos: Deverao apresentar HT acima de 24% ( e/ou com justificativa por
escrito do médico assistente);

7.2 - Pacientes com historico de infecgdo: Deverao estar com antibioticoterapia a mais de
72h, e sem febre a mais de 48h;

7.3 - Pacientes com histoérico de alergia a IODO deverao fazer dessensibilizagdo com
administracao de:

Prednisona 40mg - VO 6/6h (Iniciar 24h antes do procedimento)

Loratadina 10 mg - VO no dia anterior ao procedimento e na manha do procedimento

7.4 - Pacientes com insuficiéncia renal:
Pacientes com diurese deverdao ser bem hidratados com soro fisiolégico a 0,9% nas 12h
antes e por 24h apds o procedimento.



Otimizar o tratamento da insuficiéncia renal para que no momento do procedimento o
paciente esteja com HT igual ou maior de 24%, Creatinina abaixo de 2.0mg/dl e Potassio
abaixo de 6.0 mgl/l;

O paciente devera estar com dialise agendada no servigo de origem, preferencialmente,
para depois do cateterismo.

Pacientes com creatinina de 2 mg/dl e que ndo dialisam, deverao ter possibilidade de dialise
no servigo de origem.

Para demais situagdes trazer parecer da nefrologia.

7.5 - Atentar para historico recente de AVCH (3 a 6 meses), AVCI ( 30 dias), a nao
observancia do tempo estabelecido implicara na suspensdo do procedimento

7.6 - Na presencga de histérico de TCE recente ( 30 dias), trazer tomografia.

8 - Documentos necessarios:

8.1 - Identidade (copia)

8.2 - CPF (copia)

8.3 - Cartao SUS (copia)

8.4 - Comprovante de residéncia (copia)

8.5 - Documento de identificagdo do acompanhante (quando houver)

8.6 - Agendamento do SER (chave de autorizagao)

8.7 - Pedido do procedimento

8.8 - Exames laboratoriais recentes ( hemograma completo, uréia, creatinina, glicose, sodio,
potassio, TAP/TTPA, INR)

8.9 - Exames prévios ( ECG, ECO ), pacientes com cateterismo ou angioplastia prévios
trazer, se possivel, laudo e CDs dos exames.

8.10 - Trazer as trés ultimas prescricoes médicas

8.11 - Trazer Evolugcdo Médica

9 - Trazer um acompanhante ou familiar do paciente quando possivel

Para maiores informag¢des entrar em contato com o servigo de hemodinamica do
IECAC. Tel. 2334-8100 Ramal - 1683
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