
 

 

 
ORIENTAÇÕES PARA PACIENTES CANDIDATOS À CORONARIOGRAFIA OU ANGIOPLASTIA 

CORONARIANA COM STENT (PACIENTES INTERNADOS) 

Versão  

03 
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Nome: ________________________________________________________________________________ Idade:_______________ 

Data de Nascimento: _____/______/______ Assinatura: ____________________________________________________________ 

 

ORIENTAÇÕES GERAIS 

→ Jejum absoluto de 6h; 

→ Trazer paciente com punção venosa periférica em membro superior esquerdo. Manter hidratação endovenosa com 

solução salina (quando possível); 

→ Suspender metformina 24h antes e reiniciar 48h após o procedimento, demais hipoglicemiantes orais suspender 24h 

antes; 

→ Trazer um acompanhante ou familiar do paciente quando possível. 

 

ANTICOAGULANTES ORAIS 

→ Contactar equipe médica do Hospital Di Camp ou Médico Assistente.  

 

MANTER 

→ Antiagregantes plaquetários (AAS, Clopidogrel, Pasugrel, Ticagrelor) entre outro; 

→ Anti-hipertensivos, diuréticos e outros medicamentos conforme prescrição médica. 

 

SITUAÇÕES ESPECIAIS  

→ Pacientes anêmicos: Deverão apresentar HT acima de 24% ou Hemoglobina acima 8,0 g/dl (e/ou com justificativa por 

escrito do médico assistente); 

→ Pacientes com histórico de infecção: Preferencialmente ter concluído o ciclo do antibiótico ou deverão estar com 

antibioticoterapia a mais de 72h, e sem febre a mais de 48h; 

→ Pacientes com histórico de alergia a IODO: Deverão fazer dessensibilização com avaliação pela Equipe de Nefrologia e 

Cardiologia; 

→ Atentar para histórico recente de AVCH (3 a 6 meses), AVCI (30 dias), a não observância do tempo estabelecido implicará 

na suspensão do procedimento; 

→ Na presença de histórico de TCE recente (30 dias); 

→ Nos casos previamente mencionados, deverá ser realizado tomografia de crânio e parecer da neurologia em anexo, 

liberando ou não o procedimento. 

 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS 

→ Identidade (cópia); 

→ CPF (Cópia); 

→ Documento de identificação do acompanhante (quando houver); 

→ Código de segurança do procedimento autorizado pelo convênio de saúde ou pelo Hospital Di Camp; 

→ Pedido médico do procedimento e prontuário médico com todos exames do paciente; 

→ Exames laboratoriais recentes (hemograma completo, ureia, creatina glicose, sódio, potássio, TAP/TTPA, INR); 

→ Exames prévios (ECG, CINTILOGRAFIA MIOCÁRDICA, ANGIOTOMOGRAFIA, RESSONÂNCIA CARDÍACA), pacientes com 

cateterismo ou angioplastia prévios trazer, se possível, laudos e CDs dos exames que já realizados; 

→ Trazer as três últimas prescrições médicas; 

→ Trazer Evolução Médica.  

Identificação do paciente 


