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O CHEFE DO DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL, no uso da delegacdao de competéncia
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Art. 12 Aprovar o Caderno de Instrucdo das Especialidades Médicas de Cirurgia Cardiaca,
Cirurgia Vascular / Endovascular e Hemodindmica (EB30-CI-20. 004), 12 Edigdo, 2020.
Art. 29 Revogar a Portaria n2 150-DGP, de 27 de maio de 2009.

Art. 39 Estabelecer que esta Portaria entre em vigor na data de sua publicacdo.
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Chefe do Departemento-Geral do Pessoal



FOLHA REGISTRO DE MODIFICAGOES (FRM)

NUMERO
DE ORDEM

ATO DE
APROVACAO

PAGINAS AFETADAS

DATA




EB30-CI-20. 004

iNDICE DE ASSUNTOS
Item Titulo Pag.
CAPITULO | - GENERALIDADES

1.1 Das consideracgdes iniciais 8
1.2 Do objetivo do Caderno de Instrugdo 9
13 Da Revisdo 9
1.4 Da Composicdo da Camara Técnica 10

CAPITULO Il - DIRETRIZES PARA CIRURGIA CARDIACA E ANEURISMAS DE AORTA E ARCO
AORTICO

2.1 Da Autorizagao para Cirurgia de Revascularizagdo do Miocérdio 10
2.2 Da Autorizagao para Tratamento Cirurgico das Valvulopatias Cardiacas 15
2.2.1 Da Autorizacdo para Valvulopatias Cardiacas 15
2.2.2 Da Autorizagao para Troca Valvar Adrtica 19
2.23 Da Autorizacdo para Troca Valvar/Plastia Mitral 24
2.3 Da Autorizagdao para Aneurisma de Aorta 29
23.1 Da Autorizagao para Aneurisma de Aorta Ascendente 31
2.3.2 Da Autorizacdo para Aneurisma de Arco Adrtico 33
233 Da Autorizacdo para Tratamento Hibrido para Aneurismas de Arco Adrtico 36
234 Da Autorizagdo para Aneurismas de Aorta Descendente 39

24 DA AUTORIZACAO PARA ASSISTENCIA CIRCULATORIA MECANICA NA 42
INSUFICIENCIA CARDIACA AVANCADA (ECMO VENO-ARTERIAL)

24.1 Da Autorizacdo para Dispositivo de Assisténcia Circulatéria Mecanica 43
Temporaria

24.2 Suporte Extracorpéreo de Vida na Insuficiéncia Ventilatéria Grave (ECMO 45
veno-venosa)

2.5 DA AU;I'ORIZACAO P,,ARA ESTIMULAC}AO CARDIACA ARTIFICIAL — DISPOSITIVOS 47
ELETRONICOS CARDIACOS IMPLANTAVEIS

251 Fibrilagdo Atrial 47

2.5.2 Disfungdao do N¢ Sinusal 49

2.5.3 Sindrome do Seio Carotideo 50

254 Bloqueio Atrioventricular 52



EB30-CI-20. 004

255 Bloqueio Intraventricular 55

2.5.6 Implante de CDI para Prevengao Primaria da Morte Subita Cardiaca (MSC) 57

2.5.7 Implante de CDI para Prevengao Secundaria da Morte Subita Cardiaca (MSC) 59

2.5.8 DA AUTORIZAGCAO PARA IMPLANTE DE CDI EM SITUACOES ESPECIAIS 61
2.5.8.1 Sindrome de Brugada 61
2.5.8.2 Cardiomiopatia Hipertréfica (CMH) 62
2.5.8.3 Sindrome de QT Longo Congénito (SQTLC) 63
2.5.8.4 Taquicardia Ventricular Polimérfica Catecolaminérgica (TVPC) 65
2.6 Da Autorizacdo para Terapia de Ressincroniza¢do Cardiaca 66
2.7 Da Autorizacdo para Terapia de Ressincronizagdo Cardiaca Associada a Terapia 68

Anti-Taquicardia

2.8 Recomendacgdes para Otimizacdao da Ressincronizagdo Cardiaca em Paciente 70
Portador de Marcapasso Convencional ou Portador de CDI

2.9 Recomendacdes para Implante de DCEl em Pacientes Pediatricos e Portadores 73
de Cardiopatias Congénitas

2.10 Da Autorizagdo para Monitor de Eventos Cardiacos (LOOPER) 74
CAPITULO Il - DIRETRIZES PARA CIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR

3.1 Da Autorizacdo para Tratamento Endovascular do Aneurisma de Aorta 75
3.2 Da Autorizagdo para Aneurismas da Aorta Toracoabdominal 77
3.3 Da Autorizacdo para Aneurismas da Aorta Infrarrenal 81
3.4 Da Autorizacdo para Tratamento Cirurgico da Cardétida e Vertebral 85
3.5 Da Autorizacdo para Doencas Arteriais Obstrutivas Periféricas 89
3.6 Da Autorizagdo para Tratamento do Tromboembolismo Venoso 99
3.7 Da autorizacdao para Tratamento Endovascular da Sindrome de May-Thurner 102
3.8 Da Autorizacdo para Tratamento das Complicacdes Funcionais da Fistula 104

Arteriovenosa

3.9 Da Autorizacdo para Tratamento de Trombose de Fistula Arteriovenosa 105
3.10 Da Autorizagdo para Tratamento de Tromboembolismo Pulmonar 107
3.11 Da Autorizagao para Tratamento de Aneurismas Periféricos 109

CAPITULO IV - DIRETRIZES PARA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

4, Bases Técnicas 111



EB30-CI-20. 004
4.1 Da Autorizagdo para Cateterismo Cardiaco E/D com Cineangiocoronariografia 113
4.2 Da Autorizacdo para Cateterismo Cardiaco E/D ou Estudo Angiografico e 115
Revascularizacgdo Cirurgica do Miocardico

4.3 Da Autorizagdo para Cateterismo D/E com Cineangiocoronariografia com 116
Estudo Adrtico e Ramos Toracoabdominais

4.4 Da Autorizagdo para Cateterismo D/E com ou sem cineangiocoronariografia 118
para reatividade e Avaliacdo Pré-Transplante

4.5 Da Autorizacdo para Estudo Hemodinamico das Cardiopatias Congénitas 119

4.6 Da Autorizacdo para Estudo Hemodindmico das Cardiopatias Congénitas 120
Complexas

4.7 Da Autorizagdo para Avaliagdo Fisiolégica da Gravidade das Obstrucdes 122
Coronarianas

4.8 Da Autorizagao para Estudo Ultrassonografico 123

4.9 Da Autorizagdo para Angioplastia Transluminal Percutanea por Baldao 125

4.10 Da Autorizacdo para Implante de stent Coronario com ou sem Angioplastia 127
com Baldo

4.11 Da Autorizacdo para Angioplastia Transluminal de Multiplos Vasos 129

4.12 Da Autorizacdo para Angioplastia Transluminal Percutanea de Bifurcacdo e/ou 131

Tronco Coronariano com Implante de stent

4.13 Da Autorizacdo para Angioplastia de Pontes de Safena 133

4.14 Da Autorizagdo para Recanaliza¢do Arterial no IAM — Angioplastia Primaria 134

4.15 Da Autorizacdo para Recanalizacdo Mecanica no IAM — Angioplastia Primaria 136
com Baldo

4.16 Da Autorizagdo para Implante Transcateter de Prétese Valvar Adrtica (TAVI) 137

4.17 Da Autorizacdo para Valvoplastia Percutanea por via Transeptal 140

4.18 Da Autorizacdo para Oclusao Percutanea de Shunts Intracardiacos 141



CAPITULO |

DAS GENERALIDADES

1.1 DAS CONSIDERAGOES INICIAIS

a) A Diretoria de Saude instituiu o Grupo de Trabalho (GT) para a elabora¢do do Caderno de
Instrucdo que servird de base para as autorizagdes de procedimentos a serem executados em
beneficidrios do Sistema de Salde do Exército Brasileiro, além de contribuir para o processo de
racionalizacdo e economicidade na aquisicdo de dispositivos médicos implantaveis das

Especialidades Médicas de Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Vascular / Endovascular e Hemodinamica.

b) A partir de um texto basico referencial, os participantes, agregados em grupo de trabalho,
somaram contribui¢des, corre¢cdes e recomendagdes aprovadas em consenso, que permitiram a
edicdo deste texto editorial. Em diferentes momentos, foram realizadas buscas a referéncias
cruzadas e a artigos relacionados mais relevantes, como metanalises, revisdes sistematicas e

estudos multicéntricos classicos.

c) Procurou-se estudar prioritariamente as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e
os Guidelines internacionais, bem como autores brasileiros, particularmente os publicados pelas
revistas indexadas brasileiras e pelos autores multicéntricos através de revistas e periddicos de
notoriedade internacional. Este caderno é a primeira versao original do referido consenso, revisada
e adaptada para formatacdo recomendada pela Comissdo Técnica do Projeto Diretrizes da

Associacdo Médica Brasileira e do Conselho Federal de Medicina.

d) Os critérios utilizados para as tomadas de decisdo, quanto a classificacdo das indicagOes, assim
como seu nivel de evidéncia cientifica, estdo incluidos nas listagens abaixo:

I- Classificacdo da indicacdo Definicao:

(a) Classe | - Condig¢Oes para as quais ha evidéncias conclusivas, ou, na sua falta, consenso

geral de que o procedimento é seguro, e Util/eficaz;

(b) Classe Il - CondigcBes para as quais ha evidéncias conflitantes e/ou divergéncia de opinido

sobre seguranca, e utilidade/eficacia do procedimento;
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(c) Classe lla - Peso ou evidéncia/opinido a favor do procedimento. A maioria aprova;

(d) Classe llb - Seguranca e utilidade/eficacia menos bem estabelecida, ndo havendo
predominio de opinides a favor; e

(e) Classe Ill - CondigOes para as quais ha evidéncias e/ou consenso de que o procedimento

nao é util/eficaz e, em alguns casos, pode ser prejudicial.

II- Niveis de Evidéncia Definicdo

(a) Nivel A - Dados obtidos a partir de multiplos estudos randomizados de bom porte,

concordantes e/ou de meta-analise robusta de estudos clinicos randomizados;

(b) Nivel B - Dados obtidos a partir de meta-andlise menos robusta, a partir de um Unico estudo

randomizado ou de estudos ndo randomizados (observacionais); e

(c) Nivel C - Dados obtidos de opiniGes consensuais de especialistas.

1.2 DOS OBJETIVOS DO CADERNO DE INSTRUGAO

O presente Caderno de Instru¢do tem por objetivo apresentar os critérios de INDICACAO dos
procedimentos, a especificidade e quantidade das OPME e os honorarios médicos admissiveis para
subsidiar o médico assistente e os membros da auditoria interna e externa nas autoriza¢des dos
procedimentos, contribuindo para a padronizacdo dos procedimentos cirurgicos nas Organizacoes

Militares de Saude.

1.3 DA REVISAO

A D Sau revisara a cada 02 (dois) anos, ouvindo a Camara Técnica, as orienta¢des descritas neste

Caderno de Instrucao.

9/144



1.4 DA COMPOSICAO DA CAMARA TECNICA

a) CIRURGIA CARDIACA E TORACICA:
- Maj Med IVAN ANTONIO MACHADO DE PAULA;

- Cap Med ALEXANDRE VIANA DOS SANTOS;
- Cap Med CLAUDIO SANTORO; e
- Cap Med TONY ROCHA DE CARVALHO.

b) CIRURGIA VASCULAR:
- Maj Med JOAO LUIZ ELESBAO; e

- Cap Med PEDRO FERREIRA PASETTO.

c) CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA:
- 22 Ten Med MONICA DE PAOLI BENNATON VIEIRA; e

- Dra. MARIA DA CONCEIGAO ALVES PINTO.

CAPITULO II

DIRETRIZES PARA CIRURGIA CARDIACA E ANEURISMAS DA AORTA E ARCO AORTICO

2.1 DA AUTORIZAGAO PARA CIRURGIA DE REVASCULARIZAGCAO DO MIOCARDIO

2.1.1 INDICACAO
A doenca arterial corondria € uma das principais doencas cardiovasculares, permanecendo entre
as doencas com maior morbidade e mortalidade na atualidade. Estima-se a prevaléncia de angina

em 12 a 14% dos homens e em 10 a 12% das mulheres com idades entre 65 a 84 anos.

Baseado na ultima atualizacdo das diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia e Sociedade

Brasileira de Cardiologia Intervencionista (v v. 109, n. 01, suppl. 01, Julho 2017), as recomendagdes
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atualizadas para a abordagem de cardiopatia isquémica, decorrente de obstrugdo coronariana,

tanto pela abordagem cirdrgica como percutanea, sio:

Recomendacgdes para o tipo de
revascularizacdo (cirurgia ou ICP) em , . . ,
. ¢ao ( 8 ) ) ICP**/ Nivel de Cirurgia**/ Nivel de
pacientes com DAC estavel e A . A
. , classe evidéncia classe evidéncia
anatomia favoravel para ambos os
procedimentos e baixo risco cirurgico
Um ou dois vasos sem artéria
corondria descendente anterior | C b C
proximal
Um vaso com artéria coronaria | A | A
descendente anterior proximal
Dois vasos com artéria coronaria | c | B
descendente anterior proximal
Tronco com escore SYNTAX < 22 | B | B
Tronco com escore SYNTAX 23-32 | B | B
Tronco com escore SYNTAX > 32 1"l B | B
Trés vasos com escore SYNTAX < 22 | B | A
Trés vasos com escore SYNTAX 23-32 b B | A
Trés vasos com escore SYNTAX > 32 1"l B | A

Recomendacdo para cirurgia de revascularizacdo direta:

I- Grau de recomendacao I:

a) Estenose > 50% em tronco da coronaria esquerda (TCE) ou na situacdo de tronco equivalente
[Descendente Anterior (DA) e Cx no 6stio, ou antes da saida de ramos importantes] — nivel de

evidéncia A;

11/144



b) Estenoses proximais (> 70%) nos trés vasos principais, com ou sem envolvimento de DA
proximal, principalmente nos pacientes com Fracdo de Ejecdo (FE) < 50%, ou com prova funcional

mostrando isquemia moderada a importante — nivel de evidéncia B;

c) Estenose em dois vasos principais, com lesdo proximal de DA, em pacientes com FE < 50%, ou

com prova funcional com isquemia de grau moderado a importante — nivel de evidéncia B;

d) Estenoses em uma ou duas artérias principais, sem envolvimento da DA, mas com prova

funcional com isquemia de grau importante — nivel de evidéncia B;

e) Angina incapacitante, com qualquer niumero de artérias envolvidas, esgotadas todas as opgdes
terapéuticas ndo invasivas, mesmo sendo artéria secunddria, e na impossibilidade técnica de

tratamento por cateter — nivel de evidéncia B; e

f) Estenose em uma ou duas artérias, sem comprometimento da DA, apds evento de morte subita

reanimada ou de taquicardia ventricular sustentada — nivel de evidéncia B.

II- Grau de recomendacao lla:

a) Estenoses de artérias e enxertos em pacientes ja operados, com isquemia ao menos moderada
em testes funcionais ou angina incapacitante, com comprometimento do enxerto para a DA e na

impossibilidade técnica de tratamento com cateter — nivel de evidéncia C;

b) Utilizacdo de enxerto arterial de mamadria esquerda para pacientes com estenose significativa (>
70%) em DA proximal e evidéncia de isquemia em territdrio extenso, visando a melhora de

sobrevida — nivel de evidéncia B;

c) Realizacdo de cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRVM) em detrimento de intervencdo
coronaria percutanea (ICP) para pacientes com DAC multivascular e diabetes melito,
particularmente com utilizagdao de enxerto arterial de mamaria esquerda para DA proximal — nivel

de evidéncia B; e

d) Realizacdo de CRVM em detrimento de ICP para pacientes com DAC multivascular complexa (por
exemplo, escore Syntax > 22), com ou sem comprometimento de DA proximal — nivel de evidéncia

B.
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Ill- Grau de recomendacao Il

a) Assintomaticos, com funcdo ventricular normal e sem dreas extensas de isquemia,

especialmente sem comprometimento proximal da DA — nivel de evidéncia C;

b) Pacientes assintomaticos sem lesdes coronadrias significativas anatdmicas (< 70%, ou < 50% no
TCE) ou funcionais [por exemplo: reserva de fluxo fracionada (RFF) > 0,8 ou isquemia discreta em

provas ndo invasivas) — nivel de evidéncia C;

c) Uma ou duas artérias comprometidas, exceto DA proximal, sem nenhuma area importante de
isquemia em teste funcional ou com irrigacdo de pequena area de miocardio vidvel — nivel de

evidéncia B;

d) Lesdes moderadas (entre 50 a 60%), exceto TCE, sem isquemia pelo menos moderada,

demonstravel em teste funcional — sem nivel de evidéncia; e

e) LesBes insignificantes (< 50%) — sem nivel de evidéncia.

Observacgdo 1: Obrigatoriamente, toda OMS/OCS que realiza cirurgias cardiacas, devera dispor de
cardiologista ou cirurgido cardiaco, devidamente registrado como tal em seus respectivos
Conselhos Regionais de Medicina, com experiéncia comprovada no manejo do paciente em pds-
operatério imediato disponivel, presencial e ininterruptamente, durante o tempo que o paciente

permanecer na unidade hospitalar.

Observacdo 2: Os centros cirurgicos somente serdo homologados se dispuserem de perfusionista e
anestesista com experiéncia comprovada em cirurgia cardiaca, além da disponibilidade de
realizacdo de Ecografia Transesofagica por profissional médico qualificado a disposicdo da equipe

cirdrgica e assistencial.

Observacdo 3: Podera ser utilizado o tromboelastograma como preditivo de suporte hemoterapico.

Observagdo 4: Para cirurgias de reoperacdo de CRVM e Aorta estd passivel de utilizacdo os
dispositivos de autotransfusdo. Todos os casos onde haja a indicacao de dispositivos de apoio a
circulacdo central (“coragGes artificiais”), serdo submetidos a andlise prévia e aprovacdo pela

Camara Técnica da cirurgia cardiaca do Exército Brasileiro.
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2.1.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE
- 01 (um) Kit PAM (pressdo arterial média);

- 01 (um) Kit para PVC (pressao venosa central) com cateter duplo [Umen;

- 01 (um) Kit de sondagem vesical;

- 01 (um) Kit de Desfibrilador interno e externo;

- 01 (um) Marcapasso temporario;

- 01 (um) Console de baldo intra-adrtico — cateteres 34 e 40;

- 01 (um) Sistema de débito cardiaco (em pacientes com baixa Fracdo de Ejecdo do VE);

- 01 (um) Conjunto de circulacao extracorpérea (CEC);

- 01 (um) Patch de pericardio bovino (enxerto pericardio bovino);

- 01 (um) Canula arterial;

- 01 (uma) Canula venosa;

- 01 (uma) Canula de aspiracao de ventriculo esquerdo;

- 01 (uma) Canula de cardioplegia anterdgrada e retrégrada;

- 01 (um) Punch aértico (perfurador adrtico); e

- 01 (um) Kit de estabilizador cardiaco perfusor de coronaria ( nos casos de cirurgias sem circulagdo

extracorpérea).

2.1.3 CARATER DO PROCEDIMENTO
O procedimento tem carater eletivo primordialmente, podendo ser realizado em carater de
urgéncia nas situacdes comprovadas de risco iminente de morte por progressdo de lesdo

isqguémica miocardica.
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2.1.4 EXAMES COMPROBATORIOS
Estudo angiografico coronariano, obrigatoriamente. Nos casos em que houver a decisdo de
expansdo do planejamento operatério inicial (suspeita de doenga orovalvar associada), podera ser

agregado o ETE intraoperatorio.

2.1.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO

- 3.09.03.02-5 Revascularizacdo do miocardio;

- 3.09.05.03-6 Instalacdo do circuito de circulacdo extracorporea convencional;
- 3.09.13.09-8 Dissecc¢ao de veia com colocagao cateter venoso;

- 3.09.05.06-0 Perfusionista - em procedimentos cardiacos;

- 3.09.13.01-2 Implante de cateter venoso central por punc¢ao, para NPP, QT, Hemodepurag¢do ou
para infusdo de soros/drogas — aceito nas situagdes onde o paciente ndo estiver com cateter

implantado; e

- 3.09.06.16-4 Cateterismo da artéria radial - para PAM — aceito nas situa¢des onde o paciente nao

estiver com cateter implantado.

2.2 DA AUTORIZAGAO PARA TRATAMENTO CIRURGICO DAS VALVULOPATIAS CARDIACAS

2.2.1. VALVULOPATIAS CARDIACAS

2.2.1.1 Indicagao

a) Pacientes com doencas valvares cardiacas (DVC) podem apresentar um murmurio cardiaco,
sintomas ou achados incidentais de anormalidades valvares na imagem de térax ou testes nao-
invasivos. Independentemente da apresentagdo, todos os pacientes com DVC conhecida ou
suspeita devem ter uma histéria prévia meticulosa e exame fisico inicial, bem como uma

radiografia de tdérax e eletrocardiograma. Um ecocardiograma transtoracico (ECTT) abrangente
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com imagem bidimensional e investigacao Doppler deve ser realizado para correlacionar achados
com impressdes iniciais com base na avaliacdo clinica inicial. O ECTT também podera fornecer
informacdGes adicionais, como o efeito da lesdo valvular nas camaras cardiacas e grandes vasos, e
avaliar outras lesdes valvares concomitantes. Podem ser necessdarios outros testes auxiliares, tais
como ecocardiografia transesofdgica (ETE), tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia
magnética cardiaca (RNM), teste de estresse e cateterismo cardiaco diagndstico para determinar o
tratamento ideal para um paciente com DVC. Uma avaliacdo do possivel risco cirdrgico para cada
paciente individual deve ser realizada se a intervencao for contemplada, bem como outros fatores

contribuintes, como a presenca e extensdo de comorbidades e fragilidade.

b) O acompanhamento desses pacientes é importante e deve consistir em uma histéria anual e
exame fisico em pacientes mais estdveis. A avaliacdo do paciente pode ser necessaria
semestralmente, se houver alteracdo nos sintomas do paciente. Em algumas lesdes valvares, pode
haver consequéncias adversas imprevisiveis no ventriculo esquerdo na auséncia de sintomas que
necessitem de seguimento mais frequente. A repeticdo periddica de exames como ecocardiografia,
dependera da gravidade da lesdo valvar e das altera¢gdes morfoldgicas ventriculares, considerando

as peculiaridades e histéria natural de cada lesdo valvar.

c) A classificacdo da gravidade das lesdes valvares deve se basear em multiplos critérios, incluindo
os achados iniciais no exame fisico, que devem ser correlacionados com os dados de um ECTT
abrangente. A intervencao deve ser realizada principalmente em pacientes com DVC grave, além

de outros critérios descritos neste documento.

d) O objetivo da intervencdo valvar é melhorar os sintomas e ou prolongar a sobrevivéncia, bem
como minimizar o risco de complicacdes relacionadas a DVC, como disfuncdo ventricular
irreversivel assintomatica, hipertensdo pulmonar, acidente vascular cerebral e fibrilagao atrial (FA).
Assim, os critérios para DVC “grave” sdao baseados em estudos que descrevem a histdria natural de
pacientes com DVC ndo operada, bem como estudos observacionais relacionados ao inicio dos
sintomas com as medidas de gravidade. Em pacientes com lesdes estendticas, ha uma categoria
adicional de estenose “muito grave” com base em estudos da histéria natural mostrando que o

progndstico se torna mais pobre a medida que a gravidade da estenose aumenta.
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e) Para cirurgias multivalvares, combinadas com CRVM e aneurismas adrticos, esta passivel a

utilizacdo dos dispositivos de autotransfusdo sanguinea.

f) Os Hemocompostos substitutivos poderao ser utilizados em casos especificos e justificaveis.

g) Os casos de solicitacdo de utilizacdo de “neo-corda” serdo submetidos a analise prévia e

aprovacao pela Camara Técnica de cirurgia cardiaca do Exército Brasileiro.

2.2.1.2 Especificagcdo e Quantidade

- 3.09.03.03-3 Revascularizacao do miocardio + cirurgia valvar;

- 3.09.01.07-3 Corregao de cardiopatia congénita + cirurgia valvar;

- 3.09.02.03-7 Comissurotomia valvar;

- 3.09.02.04-5 Plastia valvar;

- 3.09.02.05-3 Troca valvar;

- 3.09.05.03-6 Instalagao do circuito de circulacdo extracorpdrea convencional;

- 3.09.05.06-0 Perfusionista - em procedimentos cardiacos;

- 3.09.13.01-2 Implante de cateter venoso central por punc¢do, para NPP, QT, Hemodepurag¢do ou
para infusdo de soros/drogas — aceito nas situacdes onde o paciente ndo estiver com cateter

implantado;

- 3.09.06.16-4 Cateterismo da artéria radial - para PAM — aceito nas situa¢des onde o paciente ndo

estiver com cateter implantado;

- 3.09.01.01-4 Ampliacdo (anel valvar, grandes vasos, 4&trio, ventriculo) — aceito como
procedimento complementar ao procedimento principal quando justificado e descrito em relatério

cirdrgico;

- 3.09.02.01-0 Ampliagdao do anel valvar — aceito como procedimento complementar ao

procedimento principal, quando justificado e descrito em relatdrio cirdrgico; e
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- 3.09.02.02-9 Cirurgia multivalvar — Substitui o cddigo principal relacionado a doenca valvar nos

casos em que forem abordadas mais de uma valva cardiaca.

2.2.1.3 Carater do Procedimento

O carater do procedimento via de regra é eletivo. Em situacdes particulares, como na insuficiéncia
mitral aguda por rotura de cordoalha, se faz necessario intervengdo cirurgica em carater de

urgéncia/emergéncia.

2.2.1.4 Exames Comprobatorios

Radiografia de térax, eletrocardiograma, ecocardiograma transtoracico (ECTT) abrangente com
imagem bidimensional e investigacdo Doppler, ecocardiografia transesofdgica (ETE), tomografia
computadorizada (TC) ou ressonancia magnética cardiaca (RNM), teste de estresse e cateterismo

cardiaco diagndstico.

2.2.1.5 Honorarios Admissiveis para Tratamento Cirurgico das Valvulopatias Cardiacas

a) Os honordrios médicos admissiveis em procedimentos valvares, quando ndo especificados

pormenorizadamente neste documento, sdo:

- 3.09.03.03-3 Revascularizacdo do miocardio + cirurgia valvar;

- 3.09.01.07-3 Correcao de cardiopatia congénita + cirurgia valvar;

- 3.09.02.03-7 Comissurotomia valvar;

- 3.09.02.04-5 Plastia valvar;

- 3.09.02.05-3 Troca valvar;

- 3.09.05.03-6 Instalacdo do circuito de circulagdao extracorpdrea convencional;

- 3.09.05.06-0 Perfusionista - em procedimentos cardiacos;

- 3.09.13.01-2 Implante de cateter venoso central por puncdo, para NPP, QT, Hemodepuracdo ou
para infusdo de soros/drogas — aceito nas situacdes onde o paciente ndo estiver com cateter

implantado;
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- 3.09.06.16-4 Cateterismo da artéria radial - para PAM — aceito nas situacdes onde o paciente ndo

estiver com cateter implantado;

- 3.09.01.01-4 Ampliacdo (anel valvar, grandes vasos, atrio, ventriculo) — aceito como
procedimento complementar ao procedimento principal, quando justificado e descrito em

relatério cirurgico;

- 3.09.02.01-0 Ampliagdo do anel valvar — aceito como procedimento complementar ao

procedimento principal, quando justificado e descrito em relatdrio cirdrgico; e

- 3.09.02.02-9 Cirurgia multivalvar — Substitui o codigo principal relacionado a doenca valvar nos

casos em que forem abordadas mais de uma valva cardiaca.

2.2.2 DA AUTORIZAGAO PARA TROCA VALVAR AORTICA

2.2.2.1 lindicagao

Estenose Adrtica (EA0) e Insuficiéncia Adrtica (IAo) como se segue:
2.2.2.1.1 Estenose Adrtica

a) Classe |

1) A troca valvar adrtica (TVA) é recomendada em pacientes sintomaticos com EAo grave (estagio

D1) - nivel de evidéncia B — com:

I- Diminuicao da abertura sistélica de uma valvula adrtica calcificada ou congénita estendtica;

II- Velocidade adrtica > a 4 m/s ou gradiente de pressdo médio de 40mmHg ou superior; e

IlI- Sintomas de insuficiéncia cardiaca, sincope, dispneia de esfor¢o, angina ou pré-monitoramento

por histdria ou em teste de esforco.

2) A TVA é recomendada para pacientes assintomdticos com EAo grave (estagio C2) e uma fragao

de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) menor do que 50%, com diminui¢cdo da abertura sistdlica
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de uma valva adrtica calcificada com uma velocidade adrtica > a 4m/s ou gradiente de pressdo

média 2 40mmHg - nivel de evidéncia B.

3) A TVA é indicada para pacientes com EAo grave (estdgio C ou D) quando submetidos a cirurgia
cardiaca por outras indica¢cdes, quando ha diminuicao da abertura sistdlica de uma valva aértica
calcificada e uma velocidade adrtica > a 4m/s ou gradiente de pressdo média > 40mmHg - nivel de

evidéncia B.

b) Classe lla

1) A TVA é razodvel para pacientes assintomdticos com EAo muito grave (estagio C1) — nivel de

evidéncia B - com:

I- Diminuicao da abertura sistélica de uma valvula calcificada;

II- Velocidade adrtica> a 5/s ou gradiente de pressdo médio = 60mmHg; e
[1l- Um baixo risco cirurgico.

2) TVA é razoavel em pacientes aparentemente assintomaticos com EAo grave (estagio C1) — nivel

de evidéncia B — com:
I- Uma valvula adrtica calcificada;

[I- Uma velocidade aédrtica de 4,0 m/s a 4,9 m/s ou gradiente de pressio média de 40mmHg a

59mmHg; e

lll- Um teste de esforco que demonstra reducdo da tolerdncia ao exercicio ou queda da pressao

sistdlica.

3) A TVA é razoavel em pacientes sintomaticos com EAo com baixo fluxo/baixo gradiente com

reducdo da FEVE (estagio D2) — nivel de evidéncia B — com:

I- Valva adrtica calcificada com abertura sistdlica reduzida;

Il- Area valvar 1,0 cm? ou menos;
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Ill- Velocidade adrtica inferior a 4,0 m/s ou gradiente de pressdo média inferior a 40mmHg;
IV- FEVE inferior a 50%; e

V- Um estudo de estresse com baixa dose de dobutamina que mostre uma velocidade adrtica > a

4,0m/s ou média de gradiente de pressdo > a 40mmHg, com uma area de valvula de 1,0cm? ou

menos, com qualquer dose de dobutamina.

4) A TVA é razoavel em pacientes sintomaticos com EAo de baixo fluxo/baixo gradiente (estagio D3)

com uma FEVE igual ou superior a 50%, com uma valva adrtica calcificada com movimento de

folheto significativamente reduzido e uma area valvar de 1,0 cm? ou menos, e somente se, os
dados clinicos, hemodinamicos e anatomicos suportarem a obstrucdo valvar como a causa mais
provavel de sintomas e dados registrados, quando o paciente é normotenso (PA sistdlica

<140mmHg) - nivel de evidéncia C:

I- Uma velocidade aértica inferior a 4,0 m/s ou gradiente de pressdo médio inferior a 40mmHg; e
[I- Um volume de ejec¢do ventricular esquerda inferior a 35mL/m?; e

[lI- Uma area de valvula indexada de 0,6 cmz/m2 Oou menos.

5) A TVA é razoavel para pacientes com EAo moderada (estagio B) que estdo sendo submetidos a
cirurgia cardiaca para outras indica¢des - nivel de evidéncia C - com uma velocidade adrtica entre

3,0m/s e 3,9m/s ou gradiente de pressdo médio entre 20mmHg e 39mmHg.

2.2.2.1.2 Insuficiéncia Aodrtica

a) Classe I:
1) A TVA é indicado para pacientes sintomaticos com |Ao grave, independentemente da funcdo

sistélica do VE - nivel de evidéncia B.

2) A TVA estd indicada para pacientes assintomaticos com disfungdo sistélica e 1Ao severa cronica
(FEVE <50%) em repouso se nenhuma outra causa de disfungao sistdlica for identificada - nivel de

evidéncia B.
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3) ATVA é indicada para pacientes com |Ao grave (estagio C ou D) enquanto submetidos a cirurgia

cardiaca para outras indicacdes - nivel de evidéncia C.

b) Classe lla:

1) A TVA é razoavel para pacientes assintomaticos com |Ao severa com fungao sistdlica normal do

VE (FEVE> 50%), mas com dilatacdo severa do VE (dimensao sistdlica final do VE> 50mm ou LVESD>

25mm/m2) - nivel de evidéncia B.

2) A TVA é razoavel em pacientes com |IAo moderada (estagio B), quando submetido a cirurgia na
aorta ascendente, revascularizacdo miocardica (CRVM) ou cirurgia valvar mitral- nivel de evidéncia

C.

c) Classe Ilb

A TVA pode ser considerada para pacientes assintomaticos com IAo severa e funcdo sistdlica
normal em repouso do VE (FEVE> 50% - estagio C1), mas com dilata¢do severa progressiva do VE

(dimensdo diastdlica final do VE> 65mm), se o risco cirurgico for baixo - nivel de evidéncia C.

2.2.2.2 Especificagcdao e Quantidade
- 01 (um) Kit PAM (pressao arterial média);

- 01 (um) Kit para PVC (pressdo venosa central) com cateter duplo [Umen;
- 01 (um) Kit de sondagem vesical;

- 01 (um) Kit de desfibrilador interno e externo;

- 01 (um) Marcapasso temporario;

- 01 (um) Console de baldo intra-adrtico — cateteres 34 e 40;

- 01 (um) Sistema de débito cardiaco;

- 01 (um) Conjunto de CEC;

- 01 (um) Patch de pericardio bovino (15 cm2);
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- 01 (uma) Cénula arterial;

- Até 2 (duas) Canulas venosas;

- 01 (uma) Canula de aspiracao de ventriculo esquerdo;

- 01 (uma) Canula de cardioplegia anterdgrada e retrégrada;

- 01 (um) Punch aértico (quando houver CRVM concomitante); e

- 01 (um) Kit (jogo) de valvas adrticas para decisao Unica intracirurgica;

Observacdo: Em casos de reoperacbes ou drea cruenta justificdvel poderd ser utilizado cola

bioldgica.

2.2.2.3 Carater de Procedimento

O procedimento tem carater eletivo primordialmente, podendo ser realizado em cardter de

urgéncia nas situagdes comprovadas de risco iminente de morte por insuficiéncia cardiaca aguda.

2.2.2.4 Exames Comprobatdrios

Ecocardiograma transtordcico ou transesofdgico com estudo de dopplerfluxometria. O estudo

invasivo hemodinamico podera ser dispensado nos casos de ECTT ou ETE conclusivos.

2.2.2.5 Honordrios Admissiveis para Troca Valvar

- 3.09.02.05-3 Troca valvar;

- 3.09.05.03-6 Instalacao do circuito de circulacdo extracorpdrea convencional;

- 3.09.05.06-0 Perfusionista - em procedimentos cardiacos;

- 3.09.13.01-2 Implante de cateter venoso central por pungao, para NPP, QT, Hemodepuragdo ou
para infusdo de soros/drogas — aceito nas situacdes onde o paciente ndo estiver com cateter

implantado;

- 3.09.06.16-4 Cateterismo da artéria radial - para PAM — aceito nas situacGes onde o paciente ndo

estiver com cateter implantado;
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- 3.09.02.02-9 Cirurgia multivalvar — substitui o cédigo principal relacionado a doenca valvar nos

casos em que forem abordadas mais de uma valva cardiaca; e

Observagdo: Considerar associar cédigos de tratamento de Aneurisma de Aorta Ascendente

quando comprovados por exames de imagem pertinentes.

2.2.3 DA AUTORIZAGAO PARA TROCA VALVAR/PLASTIA MITRAL

2.2.3.1 Indicagao

Sdo as recomendacgdes troca Valvar Mitral nos casos de Estenose Mitral (EM) e Insuficiéncia Mitral

(IM) como se segue:

2.2.3.1.1 Estenose mitral:

|- Classe |

a) A comissurotomia mitral percutanea com baldo é recomendada para pacientes sintomaticos

com EM severa (area da valva mitral <1,5 cm?, estagio D) e morfologia valvar favoravel na auséncia

de trombo atrial esquerdo ou IM moderada a severa - nivel de evidéncia A.

b) A cirurgia valvar mitral (reparacdo, comissurotomia ou substituicdo valvar) é fortemente
indicada para pacientes sintomaticos (classe lll a IV da NYHA) com EM severa (area valvar mitral

2

<1,5 cm*, estagio D), que ndo sdo de alto risco de cirurgia e que ndo sdo candidatos ou que

falharam na anterior comissurotomia percutanea com baldo mitral - nivel de evidéncia B.

c) A cirurgia valvar mitral concomitante é indicada para pacientes com EM severa (area valvar

mitral 1,5 cm?, estagio C ou D) submetidos a cirurgia cardiaca para outras indica¢des - nivel de

evidéncia C.

[I- Classe lla

a) A comissurotomia mitral percutdnea com baldo é razoavel para pacientes assintomaticos com

EM severa (area da valva mitral<1.0cm?, estagio C) e morfologia valvar favoravel na auséncia de

trombo atrial esquerdo ou EM moderada a severa - nivel de evidéncia C.
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b) A cirurgia da valvula mitral é razoavel para pacientes severamente sintomaticos (NYHA classe Il

a IV) com EM severa (area da valva mitral<1,5 cm?, estdgio D), desde que haja outras indicacbes
operacionais (por exemplo, doenca valvar aértica, doenca arterial coronariana (DAC), insuficiéncia

tricuspide (ITr), aneurisma adrtico) - nivel de evidéncia C.

[1l- Classe llb
a) Comissurotomia mitral percutanea por baldo pode ser considerada para pacientes

assintomaticos com EM severa (drea da valva mitral<1,5 cm?, estagio C) e morfologia valvar
favordvel para a comissurotomia percutanea, com baldo na auséncia de trombo atrial esquerdo ou

IM moderada a grave que apresentam um novo aparecimento de FA - nivel de evidéncia C.

b) A comissurotomia mitral percutanea por baldo pode ser considerada para pacientes

sintomaticos com area da valva mitral maior que 1,5 cmz, se houver evidéncia de EM

hemodinamicamente significativa com base na pressdo da cunha da artéria pulmonar superior a
25mmHg ou gradiente médio da valva mitral maior que 15mmHg durante exercicio - nivel de

evidéncia C.

c) A comissurotomia mitral percutanea por baldo pode ser considerada para pacientes

severamente sintomaticos (classe Il a IV da NYHA) com EM severa (area da valva mitral < 1,5cm?,
estagio D) com uma anatomia da valva subdtima e que ndo sdo candidatos para cirurgia ou com

alto risco de cirurgia - nivel de evidéncia C.

d) A cirurgia valvar mitral concomitante pode ser considerada para pacientes com EM moderada

(area valvar mitral de 1,6cm? a 2,0cm2) submetidos a cirurgia cardiaca para outras indicac¢des -

nivel de evidéncia C.

e) A cirurgia da valva mitral e a excisdao do apéndice atrial esquerdo podem ser consideradas para

pacientes com EM severa (drea da valva mitral<1,5cm?, estadios C e D) que tiveram eventos

embdlicos recorrentes enquanto recebiam anticoagula¢do adequada - nivel de evidéncia C.

2.2.3.1.2 Insuficiéncia mitral

a) Sdo as recomendacdes para Insuficiéncia Mitral (IM) primaria:

I- Classe |

25/144



(a) A cirurgia valvar mitral é recomendada para pacientes sintomaticos com IM primaria grave

cronica (estagio D) e FEVE superior a 30% - nivel de evidéncia B.

(b) A cirurgia valvar mitral é recomendada para pacientes assintomdaticos com IM primaria grave
cronica e disfungdo do VE (FEVE de 30% a 60% e/ou LVESD> 40mm, estagio C2) - nivel de evidéncia
B.

(c) A plastia valvar mitral é recomendada em preferéncia a troca da valva mitral quando o
tratamento cirdrgico é indicado para pacientes com IM primaria cronica grave limitada ao folheto

posterior - nivel de evidéncia B.

(d) A plastia da valva mitral é recomendada em preferéncia a troca da valva mitral quando o
tratamento cirurgico é indicado para pacientes com IM primaria cronica grave que envolve o
folheto anterior ou ambos os folhetos, quando um reparo bem-sucedido e duravel pode ser

realizado - nivel de evidéncia B.

(e) A plastia da valva mitral concomitante ou a troca da valva mitral é indicada em pacientes com

IM cronica primaria submetida a cirurgia cardiaca para outras indicacGes - nivel de evidéncia B.

[ll- Classe lla

(a) A plastia da valva mitral é razoavel em pacientes assintomaticos com IM primaria cronica grave
(fase C1) com fungdo do VE preservada (FEVE>60% e LVESD< 40 mm) em que a probabilidade de
um reparo bem-sucedido e duradouro sem IM residual é superior a 95% com uma taxa de
mortalidade esperada inferior a 1%, quando realizada em um Centro de Exceléncia em Cirurgia

Valvar Cardiaca- nivel de evidéncia B.

(b) A plastia da valva mitral é razodvel para pacientes assintomdticos com IM primdria nao
reumatica crénica grave (estagio C1) e funcdo do VE preservada (FEVE>60% e LVESD< 40 mm), em
qguem ha uma alta probabilidade de um reparo bem-sucedido e duravel - nivel de evidéncia B -

com:

- Novo aparecimento de FA; ou

- Hipertensdo pulmonar em repouso (pressado arterial sistdlica da artéria pulmonar>50mmHg).
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(c) Pacientes com IM severa que atingem FEVE < 60% ou LVESD > 40 mm que ja desenvolveram
disfuncdo sistdlica do VE, devem portanto, operar antes de atingir esses parametros,

particularmente com um aumento progressivo no tamanho do VE ou diminuicdo da FEVE.

(d) A plastia concomitante da valvula mitral é razodvel em pacientes com IM primaria cronica
moderada (estagio B) quando submetidos a cirurgia cardiaca para outras indicacbes - nivel de

evidéncia C.

IV- Classe llb

(@) A cirurgia valvar mitral pode ser considerada em pacientes sintomaticos com IM primaria

cronica grave e FEVE inferior ou igual a 30% (estagio D) - nivel de evidéncia C.

(b) A plastia da vélvula mitral pode ser considerada em pacientes com doencga valvar mitral
reumatica quando o tratamento cirurgico é indicado, se um reparo duravel e bem-sucedido for
provavel ou quando a confiabilidade do gerenciamento anticoagulante de longo prazo é

guestionavel - nivel de evidéncia B.

(c) A plastia da valvula mitral do transcateter pode ser considerada para pacientes severamente
sintomaticos (NYHA classe Ill a IV) com IM primdria cronica grave (estdgio D) que possuem
anatomia favoravel para o procedimento de plastia e uma expectativa de vida razodvel, mas que
tém um risco cirdrgico proibitivo por causa de comorbidades graves e permanecem severamente
sintomaticos, apesar de condicOes ideais para tratamento clinico medicamentoso - nivel de

evidéncia B.

V- Classe lll: dano

(a) A troca valvar mitral ndo deve ser realizada para o tratamento da IM primdria isolada limitada a
menos que a metade do folheto posterior, a menos que a plastia da valvula mitral tenha sido

tentada e tenha sido infrutifera - nivel de evidéncia B.

b) Sdo as recomendacdes para Insuficiéncia Mitral (IM) secundaria:

I- Classe lla

A cirurgia valvar mitral é razoavel para pacientes com IM secunddria crénica severa (estagios C e D)
que estdo passando por revascularizagdo por ponte coronariana ou troca de valva aédrtica - nivel de

evidéncia C.
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[I- Classe llb

(a) A plastia ou a troca da valva mitral podem ser consideradas para pacientes severamente
sintomaticos (NYHA classe Ill a IV) com IM secunddria crénica severa (estagio D) que apresentam

sintomas persistentes, apesar do tratamento medicamentoso otimizado - nivel de evidéncia B.

(b) A plastia da valvula mitral ndo se mostrou clinicamente benéfica para pacientes com IM

secundaria moderada cronica (estagio B) que estdo passando por outra cirurgia cardiaca.

2.2.3.2 Especificacdo e Quantidade
- 01 (um) Kit PAM (pressao arterial média);

- 01 (um) Kit para PVC (pressao venosa central) com cateter duplo-lumen;

- 01 (um) Kit de sondagem vesical;

- 01 (um) Kit de desfibrilador interno e externo;

- 01 (um) Marcapasso tempordrio;

- 01 (um) Sistema de débito cardiaco;

- 01 (um) Conjunto de CEC;

- 01 (uma) Canula arterial;

- Até 02 (duas) Canulas venosas;

- 01 (uma) Canula de aspiracado de ventriculo esquerdo;

- 01 (uma) Canula de cardioplegia anterdgrada e retrograda;

- 01 (um) Punch adrtico (se houver CRVM concomitante);

- 01 (um) Kit de anéis e/ou jogos de valvas mitrais para decisdo Unica intracirurgica; e

Observagcdo: Em casos de reoperacdo ou drea cruenta justificdvel, podera ser utilizado cola

bioldgica.
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2.2.3.3 Carater do Procedimento
O procedimento tem carater eletivo primordialmente, podendo ser realizado em carater de

urgéncia nas situagdes comprovadas de risco iminente de morte por insuficiéncia cardiaca aguda.

2.2.3.4 Exames Comprobatérios
Ecocardiograma transtoracico ou transesofagico com estudo de dopplerfluxometria. O estudo

invasivo hemodinamico podera ser dispensado nos casos de ECTT ou ECTE conclusivos.

2.2.3.5 Honorarios Admissiveis para Troca/Plastia Valvar

- 3.09.02.05-3 Troca valvar;

- 3.09.02.03-7 Comissurotomia valvar;

- 3.09.02.04-5 Plastia valvar;

- 3.09.05.03-6 Instalagao do circuito de circulagdo extracorpdrea convencional;

- 3.09.05.06-0 Perfusionista - em procedimentos cardiacos;

- 3.09.13.01-2 Implante de cateter venoso central por punc¢ao, para NPP, QT, Hemodepuragdao ou
para infusdo de soros/drogas — aceito nas situacdes onde o paciente ndo estiver com cateter

implantado;

- 3.09.06.16-4 Cateterismo da artéria radial - para PAM — aceito nas situagdes onde o paciente nao

estiver com cateter implantado; e

- 3.09.02.02-9 Cirurgia multivalvar — substitui o cddigo principal relacionado a doencga valvar nos

casos em que forem abordadas mais de uma valva cardiaca.

2.3 DA AUTORIZAGAO PARA ANEURISMA DE AORTA

a) Os aneurismas de aorta tordcica sdo em grande parte assintomaticos até ocorrer um evento

subito e catastroéfico, incluindo ruptura ou disseccdo adrtica, e é rapidamente fatal em grande
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parte dos pacientes. A intervencdo eletiva na aorta toracica traz um risco muito menor de

mortalidade e morbidade e a cirurgia adrtica profilatica pode salvar vidas.

b) A decisdo de realizar a interveng¢do adrtica € um equilibrio entre os riscos de histéria natural da
doenca versus o risco da prépria intervencgao cirdrgica e quaisquer riscos adicionais a longo prazo
de tratamento. O risco de complicacbes adrticas € influenciado por uma série de fatores
relacionados ao paciente (por exemplo, histéria familiar de doenca adrtica, histéria de tabagismo,
etc.) e fatores relacionados a doenca (por exemplo, aneurisma verdadeiro versus falso, aortopatia
da valva bicuspide, disturbios dos tecidos conjuntivos, etc.). Da mesma forma, o risco de
intervencdo cirurgica pode ser significativamente influenciado por comorbidades (por exemplo,
doenga pulmonar obstrutiva cronica, doenga coronaria ou valvular, etc.) e anatomia (presenga de

dissecgdo, envolvimento do arco adrtico).

c) O risco relacionado a intervencao é um risco instantaneo, enquanto o risco de complica¢des
adrticas se acumula ao longo do tempo (por exemplo, o risco de ruptura de 5 anos é maior que o
risco de ruptura de 1 ano). Portanto, pode ser aceitavel que os pacientes aceitem um risco Unico
de intervengdo (por exemplo, 5%) para prevenir as consequéncias a longo prazo da aorta (por
exemplo, 2% - 3% ao ano). O didmetro adrtico maximo, bem como a presenca de dor especifica do
aneurisma, sdo os preditores mais importantes das complicacdes adrticas. No entanto, como
muitos fatores influenciam a relacdo entre tamanho e complicacdes adrticas, o tamanho absoluto
nao deve ser usado isoladamente. H3, ocasionalmente, consequéncias a longo prazo que merecem
consideracdo, como minimizar o risco de complicacbes relacionadas com valvas em pacientes
elegiveis para cirurgia de reparac¢do ou troca de valva adrtica. Por ultimo, as estimativas de risco de
complicacBes adrticas com base em estudos de histdria natural ndo estdo bem estabelecidas em

todos os subconjuntos da doenca da aorta toracica (DAT).

d) O limiar de tamanho para considerar a intervengdo adrtica diminuiu sucessivamente nos ultimos
anos, devido a redugao substancial da morbidade e mortalidade para procedimentos eletivos. Nos
centros experientes, o reparo eletivo da aorta ascendente e dos aneurismas da raiz da aorta traz
uma mortalidade de 1%. Aneurismas envolvendo o arco adrtico e a aorta tordcica descendente

tipicamente apresentam maior risco de mortalidade e morbidade neuroldgica.
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e) O apontamento do Registro Internacional de Dissec¢do Adrtica (IRAD) e outros dados levaram a

guestdo do limiar atual do didametro adrtico de 5,5 cm para o aneurisma aértico ascendente, pois o

diametro médio dos pacientes com dissec¢Oes adrticas de tipo A e B foi significativamente inferior

a 5,5 cm. Com um limiar de intervencao de 5,5 cm, mais de metade das dissec¢des adrticas de tipo

A ndo seriam evitadas. No entanto, o niumero de pacientes na populacdo geral com didmetros

adrticos entre 5,0 e 5,5 cm (e 4,5-5,0cm) é grande, e seu risco anual de complicacdes adrticas ndo

estd bem caracterizado. Mesmo com o baixo risco de substituicdo adrtica eletiva, em algum nivel,

este niUmero necessario para tratar seria proibitivamente alto.

f) Recomendamos que a intervencdo cirurgica seja considerada para aneurismas da aorta toracica

de acordo com a doencga, etiologia e regido anatébmica afetada, conforme indicado na tabela

abaixo:

Raiz Adrtica |[Ascendente| Arco Descendente
Degenerativa 5,5cm 5,5cm 6,0cm 6,5cm
Valva Adrtica Bicuspide 5-5,5cm | 5-5,5cm 5,5cm 6,5cm
Sindrome de Marfan 5,0cm 5,0cm 5,5-6,0cm | 5,5-6,0cm
Aortopatia familiar 4,5-5,0cm |4,5-5,0cm |5,5-6,0cm | 5,5-6,0cm
Outras sindromes genéticas 4,0-5,0cm | 4,2-5,0cm |5,5-6,0cm | 5,5-6,0cm
Cirurgia cardiaca conjunta -- 4,5cm -- --

g) Para cirurgias de aneurismas adrticos,

autotransfusao.

esta passivel de utilizagdo os dispositivos de

h) Podera ser utilizado o tromboelastograma como preditivo de suporte hemoterapico.

i) Os Hemocompostos substitutivos poderao ser utilizados em casos especificos e justificaveis.
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2.3.1 DA AUTORIZAGAO PARA ANEURISMA DE AORTA ASCENDENTE

2.3.1.1 Indicagao

a) O principal principio da cirurgia para aneurismas adrticos ascendentes é o de evitar o risco de

dissec¢do ou rutura, restaurando a dimensdao normal da aorta ascendente. Se o aneurisma é

proximal, limitado a jun¢do sinotubular e distalmente ao arco adrtico, a ressec¢do do aneurisma e

a implantagdo supra-comissural de um enxerto tubular sdo realizados sob um curto periodo de

clampeamento adértico, com a anastomose distal logo abaixo do arco adrtico.

b) Enxertos de envolvimento externos ou aortoplastia ascendente de reducdo (a aorta ndo é

ressecada, mas é remodelada externamente por um enxerto de malha) sdo, em geral, ndo

recomendados, mas podem ser usados como alternativa para reduzir o diametro adrtico quando a

canulacdo adrtica e a circulagdo extracorpdrea nao sao possiveis ou ndo desejaveis. Este pode ser o

caso em pacientes idosos com aorta calcificada, em pacientes de alto risco ou como complemento

de outros procedimentos fora de circulagdo extracorpérea (CEC).

2.3.1.2 Especificagdo e Quantidade
- Até 02 (dois) Kits PAM (pressao arterial média);

- 01 (um) Kit para PVC (pressdo venosa central) com cateter duplo [Umen;

- 01 (um) Kit de sondagem vesical;

- 01 (um) Kit de desfibrilador interno e externo;

- 01 (um) Marcapasso temporario;

- 01 (um) Sistema de débito cardiaco;

- 01 (um) Conjunto de CEC;

- Até 02 (duas) Canulas arteriais;

- 01 (uma) Canula venosa de duplo/triplo estagio;

- 01 (uma) Canula de aspiracao de ventriculo esquerdo;
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- 01 (uma) Canula de cardioplegia anterdgrada e retrograda;

- 01 (um) Punch aértico (quando houver CRVM concomitante);

- 01 (um) Kit (jogo) de valvas adrticas para decisdo Unica intracirurgica;
- Até 02 (duas) proteses de Dacron ou 1 (um) tubo valvado;

- 01 (um) Pericardio bovino 15 cm?; e

- 01 (um) Hemostatico em malha.

Observacdo: Em casos de reoperacao, disseccdo ou drea cruenta justificavel, poderda ser utilizado

cola bioldgica.

2.3.1.3 Carater do Procedimento
Eletivo ou urgéncia/emergéncia em situacbes que envolvam expansdo, rotura e/ou dissec¢do

aortica.

2.3.1.4 Exames Comprobatérios

A imagem é fundamental para o diagnéstico e vigilancia das doencas da aorta tordcica. O teste
escolhido deve ser determinado de acordo com a apresentacdo, localizacdo e idade do paciente,
disfuncdo renal, conhecimentos locais e acesso as modalidades de imagem como consideracdes
adicionais. A altura e peso devem ser registrados para o cdlculo da area de superficie corporal. O
estudo invasivo hemodindmico poderd ser dispensado nos casos de exames de imagem nao

invasivos serem conclusivos.

2.3.1.5 Honordrios Admissiveis para Aneurisma De Aorta Ascendente

- 3.09.06.03-2 Aneurisma de aorta toracica; ou

- 3.09.06.17-2 Correcdo das disseccOes da aorta;
- 3.09.02.04-5 Plastia valvar; ou

- 3.09.02.05-3 Troca valvar;

- 3.09.16.01-1 Hipotermia profunda com ou sem parada circulatdria total;
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- 3.09.05.03-6 Instalacdo do circuito de circulacdo extracorporea convencional;

- 3.09.05.06-0 Perfusionista - em procedimentos cardiacos;

- 3.09.13.01-2 Implante de cateter venoso central por puncdo, para NPP, QT, Hemodepuracdo ou
para infusdo de soros/drogas — aceito nas situacdes onde o paciente ndo estiver com cateter

implantado; e

- 3.09.06.16-4 Cateterismo da artéria radial para PAM — aceito nas situagdes onde o paciente nao

estiver com cateter implantado

2.3.2 DA AUTORIZAGAO PARA ANEURISMA DE ARCO AORTICO

2.3.2.1 Indicagao
a) As indicacoes para o tratamento cirurgico dos aneurismas de arco adrtico levantam

consideragdes particulares, através do perigo relatado para protecdo cerebral. Além disso, existem
poucos dados sobre a histéria natural dos aneurismas de arco aértico isolado, uma vez que sdo

frequentemente associados a aneurismas adjacentes da aorta ascendente ou descendente.

b) A cirurgia deve ser considerada em pacientes com aneurisma de arco aértico com um didmetro
maximo 255 mm ou que apresentam sintomas ou sinais de compressao local. A tomada de decisao
deve pesar os riscos perioperatérios, uma vez que a substituicdo do arco adrtico estd associada a
maiores taxas de mortalidade e acidente vascular cerebral do que na cirurgia da aorta ascendente

e descendente.

c) As indicagBes para a reposi¢do parcial ou total do arco adrtico sao mais frequentes em pacientes
gue apresentam indicacdo de cirurgia em um aneurisma adjacente da aorta ascendente ou

descendente.

d) A transposicdo de vasos do arco (debranching) e o tratamento endovascular podem ser
considerados como uma alternativa a cirurgia convencional em certas situacdes clinicas histdricas,

especialmente quando ha relutancia em expor o paciente a parada circulatéria hipotérmica, no

34/144



entanto, especialmente apds a transposicao total de vasos do arco, bem como em pacientes com

diagndstico subjacente de aneurismas do tipo B agudo, o risco de aneurisma retrégrado do tipo A

como consequéncia direta do procedimento é elevado e deve ser pesado contra o risco restante de

cirurgia convencional.

e) Devido a complexidade e pleomorfismo, os aneurismas de arco adrtico poderdo ser tratados

cirurgicamente, de forma hibrida ou por via endovascular.

2.3.2.2 Especificagdo e Quantidade
- Até 02 (dois) Kits PAM (Pressao Arterial Média);

- 01 (um) Kit para PVC (pressdo venosa central) com cateter duplo [Umen;
- 01 (um) Kit de sondagem vesical;

- 01 (um) Kit de desfibrilador interno e externo;

- 01 (um) Marcapasso temporario;

- 01 (um) Sistema de débito cardiaco;

- 01 (um) Conjunto de circulacdo extracorpérea (CEC);

- Até 02 (duas) Canulas arteriais;

- Até 02 (duas) Canulas venosas de duplo/triplo estagio;

- 01 (uma) Canula de aspiracado de ventriculo esquerdo;

- 01 (uma) Canula de cardioplegia anterégrado e retrégrado;

- 01 (um) Punch aértico (quando houver CRVM concomitante);

- Até 02 (duas) préteses de Dacron, podendo ser préteses ramificadas;

- 01 (um) Pericardio bovino 15cm?; e
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- Cola bioldgica.

2.3.2.3 Carater do Procedimento

Eletivo ou urgéncia/emergéncia em situacbes que envolvam expansdo, rotura e/ou disseccdo

aodrtica.

2.3.2.4 Exames Comprobatorios

Angiotomografia de aorta, aortografia, tomografia computadorizada do térax, ecocardiograma.

2.3.2.5 Honordrios Admissiveis para Aneurisma de Arco Adrtico

- 3.09.06.17-2 Correcao das disseccoes da aorta;

- 3.09.06.03-2 Aneurisma de aorta toracica;

- 3.09.16.01-1 Hipotermia profunda com ou sem parada circulatdria total;

- 3.09.05.03-6 Instalacdo do circuito de circulacdo extracorpdrea convencional;
- 3.09.05.06-0 Perfusionista - em procedimentos cardiacos;

- 3.09.13.01-2 Implante de cateter venoso central por puncdo, para NPP, QT, Hemodepuracdo ou
para infusdo de soros/drogas — aceito nas situacdes onde o paciente ndo estiver com cateter

implantado; e

- 3.09.06.16-4 Cateterismo da artéria radial para PAM — aceito nas situacées onde o paciente ndo

estiver com cateter implantado.

2.3.3 DA AUTORIZACAO PARA TRATAMENTO HIBRIDO PARA ANEURISMAS DE ARCO AORTICO

2.3.3.1 Indicacao

a) O manejo dos pacientes com doencas da aorta toracica que envolvem a aorta ascendente, arco
aodrtico e aorta toracica descendente constituem um desafio técnico, por se tratar de uma drea em

constante desenvolvimento e inovagdo. Tradicionalmente, o reparo cirurgico total do arco adrtico
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demanda um periodo de hipotermia profunda e parada circulatéria, podendo provocar altas taxas

de morbimortalidade perioperatéria.

b) A realizagdo das derivagdes dos troncos supra-adrticos seguidas do reparo adrtico endovascular
€ uma alternativa menos invasiva para o tratamento dessa grave afec¢ao, tendo sido relatada em

diversos estudos clinicos, revisdes sistematicas e meta-analises recentes.

c) O reparo endovascular total do arco aértico tem se mostrado nas ultimas duas décadas como
um método promissor, entretanto, existe na literatura uma divergéncia de informacdes quanto a
seguranca desta técnica a curto e médio prazo, aos critérios de selecdao dos pacientes, além do

gue, pouco se sabe a respeito da durabilidade do material e do método a longo prazo.

d) Os dados disponiveis na literatura dos diversos tipos de tratamento sdo resultados de pequenas
séries de casos, com amostras heterogéneas e seguimentos limitados. Portanto, o método ideal

para o tratamento das doencas do arco adrtico é ainda motivo de intenso debate.

e) Em situacBes que envolvam importantes ramos laterais adrticos (por exemplo, artéria subcldvia
esquerda), o tratamento endovascular é frequentemente precedido por revascularizacdo cirurgica

limitada desses ramos (abordagem "hibrida").

2.3.3.2 Especificagdo e Quantidade
- Até 02 (dois) Kits PAM (pressao arterial média);

- 01 (um) Kit para PVC (pressao venosa central) com cateter duplo [Umen;

- 01 (um) Kit de sondagem vesical;

- 01 (um) Kit de desfibrilador interno e externo;

- 01 (um) Marcapasso temporario;

- 01 (um) Sistema de débito cardiaco;

- 01 (um) Conjunto de CEC;

- Até 02 (duas) Canulas arteriais;
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- Até 02 (duas) Canulas venosas de duplo/triplo estagio;

- 01 (um) Canula de aspiracdo de ventriculo esquerdo;

- 01 (um) Canula de cardioplegia anterégrada e retrégrada;

- 01 (um) Punch adrtico (quando houver CRVM concomitante);

- Até 02 (dois) préteses de Dacron, tubo-reto com didmetros 8/10mm;

- 01 (um) anel de teflon/PTFE Anelado; e

- Até 15mL de cola bioldgica;

a) Em situagcdes que envolvam tratamento percutdneo associado (hibrido):

- 03 (trés) Introdutores curtos simples 5-11F;

- 02 (dois) Introdutores aramados flexiveis 12-24F;

- 01 (um) Introdutor longo aramado flexivel, sob justificativa clinica;

- 01 (um) cateter centimetrado tipo PigTail;

- Até 03 (trés) cateteres diagnodsticos;

- Até 03 (trés) guias hidrofilicas 0,35/260cm;

- 01 (um) Cateter baldo de acomodacdo 30/44mm;

- 01 (um) Insuflador de pressdao controlada — a empresa fornecedora deverad fornecer o kit

acoplavel;

- 01 (um) Kit de bomba de infusdo — a empresa fornecedora devera trazer o kit acoplavel; e

- Até 02 (dois) unidades de endoprétese toracica.
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2.3.3.3 Carater do Procedimento
Eletivo ou urgéncia/emergéncia em situagcdes que envolvam expansdo, rotura e/ou disseccdo

aortica.

2.3.3.4 Exames Comprobatorios

Angiotomografia de aorta, aortografia, tomografia computadorizada do térax, ecocardiograma.

2.3.3.5 Honorarios Admissiveis para Tratamento Hibrido para Aneurismas de Arco Aértico

- 3.09.06.35-0 Pontes transcervicais - qualquer tipo;

- 3.09.06.34-2 Pontes aortocervicais ou endarterectomias dos troncos supra-aorticos;

- 4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo nao seletivo de grande vaso (2x);

- 4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario - por vaso (2x);

- 3.09.12.23-7 Tratamento percutaneo do aneurisma/dissec¢do da aorta.

- 3.09.13.01-2 Implante de cateter venoso central por puncdo, para NPP, QT, Hemodepuracdo ou
para infusdo de soros/drogas — aceito nas situacdes onde o paciente ndo estiver com cateter

implantado.

- 3.09.06.16-4 Cateterismo da artéria radial para PAM — aceito nas situacées onde o paciente ndo

estiver com cateter implantado.

2.3.4 DA AUTORIZAGAO PARA ANEURISMAS DE AORTA DESCENDENTE

2.3.4.1 Indicacao

a) A abordagem cirurgica da aorta descendente é uma toracotomia esquerda entre o quarto e o
sétimo espaco intercostal, dependendo da extensdo da patologia adrtica. Os métodos
estabelecidos para o funcionamento da aorta descendente incluem a técnica de bypass do coracao
esquerdo, o bypass parcial e a operacdo em parada circulatéria hipotérmica profunda. A técnica

simples de “clampeamento, interposicdo de tubo e sutura” pode ndo ser aconselhdvel porque o
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risco de déficit neuroldgico pds-operatorio, isquemia mesentérica e renal é significativo quando o

procedimento de clampeamento adrtico ultrapassa os 30 minutos.

b) Em contraste, a técnica de bypass cardiaco esquerdo fornece perfusdo distal adrtica (por meio
de uma bomba centrifuga) durante o clampeamento adrtico, que drena através da canulacdo do
apéndice atrial esquerdo ou, de preferéncia, das veias pulmonares esquerdas e retorna o sangue
através da canulacdo da aorta distal ou da artéria femoral. Uma técnica similar é a técnica de
bypass parcial, em que o bypass cardiopulmonar é iniciado através da canalizacdo da artéria e veia
femoral e garante a perfusdo e oxigenacdo dos érgaos distal ao grampo adrtico. Em contraste com
a técnica de bypass do coracdo esquerdo, este método requer heparinizacdo completa devido ao

sistema de bypass cardiopulmonar utilizado.

c) A técnica de parada circulatéria hipotérmica profunda deve ser usada quando o clampeamento
da aorta descendente distal a artéria subcldvia esquerda - ou entre a artéria carétida e a artéria

subcldvia esquerda - ndo é vidvel porque a lesdo inclui o arco aértico. A uma temperatura central

de 18° C, a anastomose proximal é realizada; posteriormente, a prétese de Dacron é clampeada e
0s ramos supra-adrticos sdo perfundidos através de um enxerto lateral com 2,5L/min. Apds a
realizagdo da anastomose distal, o clamp é removido da protese e a reperfusao e o re-

aquecimento sdo iniciados.

d) No tratamento das doencgas da aorta descendente e toracoabdominal, a isquemia medular é
ainda a principal preocupacdo, com ocorréncia varidvel, porém significativa nas diferentes
abordagens descritas, sendo uma das motivadoras do advento dos stents autoexpansiveis. Além
disso, em casos de aneurismas degenerativos, a luz de estudos recentes sobre a predicdo da taxa
de disseccdo ou ruptura, a INDICACAO de intervencdo baseada exclusivamente no didmetro tem
dado lugar a decisGes mais individualizadas, que consideram fatores como idade, condicdes
comorbidas e resultados do grupo cirdrgico, entre outros. (Rev Bras Cir Cardiovasc 2009; 24(2)

Suplemento: 7s-34s)

2.3.4.2 Especificagdo e Quantidade

- 01 (um) Tubo orotraqueal de dupla luz;

- 01 (um) Cateter peridural;
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- Até 02 (dois) Kits PAM (pressdo arterial média);

- 01 (um) Kit para PVC (pressdo venosa central) com cateter duplo [Umen;

- 01 (um) Kit de sondagem vesical;

- 01 (um) Kit de desfibrilador interno e externo;

- 01 (um) Marcapasso temporario;

- 01 (um) Console de baldo intra-adrtico — cateteres 34 e 40;

- 01 (um) Sistema de débito cardiaco;

- 01 (um) Conjunto de CEC;

- 01 (um) Patch de pericéardio bovino;

- Até 02 (duas) Canulas arteriais;

- Até 02 (duas) Canulas venosas;

- 01 (um) Punch aértico (quando houver CRVM associada);

- 01 (um) Conjunto oxigenador de membrana;

- 01 (um) Kit de drenagem liquédrica;

- 01 (um) Conjunto de tubos Dacron 8-34mm;

- 01 (um) Malha de feltro;

- Até 15mL de cola bioldgica; e

- 01 (um) Selante de fibrina.
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2.3.4.3 Carater do Procedimento
Eletivo ou urgéncia/emergéncia em situagcdes que envolvam expansdo, rotura e/ou disseccdo

aortica.

2.3.4.4 Exames Comprobatérios

Angiotomografia de aorta, aortografia, tomografia computadorizada do térax, ecocardiograma.

2.3.4.5 Honorarios Admissiveis para Aneurismas de Aorta Descendente

- 4.02.01.05-8 Broncoscopia;

- 3.07.15.25-3 Puncdo liquorica;

- 3.16.02.16-9 Bloqueio peridural;

- 3.09.16.01-1 Hipotermia profunda com ou sem parada cardiorrespiratoria;

- 3.09.06.03-2 Aneurisma de aorta toracica;

- 3.09.05.03-6 Instalagao do circuito de circulagao extracorpdrea convencional;
- 3.09.05.06-0 Perfusionista - em procedimentos cardiacos;

- 3.09.13.01-2 Implante de cateter venoso central, por pungao, para NPP, QT, Hemodepuragao ou
para infusdo de soros/drogas — aceito nas situacdes onde o paciente ndo estiver com cateter

implantado; e

- 3.09.06.16-4 Cateterismo da artéria radial - para PAM — aceito nas situa¢des onde o paciente ndo

estiver com cateter implantado.

2.4 DA AUTORIZACAO PARA ASSISTENCIA CIRCULATORIA MECANICA NA INSUFICIENCIA
CARDIACA AVANGCADA (ECMO VENO-ARTERIAL).

A despeito da consagracdo da classificacdo da New York Heart Association (NYHA), a nova

classificacdo (INTERMACS) foi criada com o intuito de propiciar a selecdo da melhor terapéutica
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nos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) avancada, pois novos tratamentos

podem proporcionar a melhora dos sintomas e também otimizar a sobrevida dos pacientes.

O sucesso da implantacdao dos novos dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica estd

diretamente relacionado com a selecdo apropriada dos pacientes. E baseia-se em:
a) ldentificacdo da Insuficiéncia Cardiaca (IC) avancada;

b) Conhecimento de que a implanta¢do desse dispositivo vai permitir a otimizacdo dos parametros

hemodinamicos; e

c) Conhecimento de que ndo ha comorbidades graves o suficiente que possam contraindicar o

procedimento.

2.4.1 DA AUTORIZACAO PARA DISPOSITIVO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA MECANICA
TEMPORARIA

2.4.1.1 INDICACAO

a) Estd indicada em situagBes criticas, de colapso circulatério iminente, visando o resgate

hemodinamico. As estratégias comumente observadas sdo:

I- Ponte pra decisdo: pacientes previamente enfermos com necessidade imediata de suporte

circulatério;

II- Ponte para recuperacdo: onde ha perspectiva da melhora da bomba cardiaca apds o evento

agudo (miocardite aguda, IAM); e

[ll- Ponte para o tratamento definitivo: tais dispositivos oferecem suporte hemodinamico até a

realizacao do transplante cardiaco ou da implantacao de assisténcia circulatdria permanente.

b) Estd também indicada nos pacientes classificados como INTERMACS | e Il; e nos casos

INTERMACS I, quando dependentes de doses elevadas de inotrdpicos.

c) Recomendacées:
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I- Classe | -Ponte para decisdo ou recuperacdo (ECMO) (NE C);

[I- Classe lla- Choque cardiogénico pds IAM (NE C);

[ll- Ponte para Transplante/Assisténcia circulatdria definitiva (NE C); e
IV- Classe Ilb -Suporte em intervengdes de pacientes de alto risco cardiaco (NE C);

A utilizagdo concomitante do BIA ao ECMO apresenta comprovagao cientifica com melhora do
perfil hemodinamico.

Contralndicacao — Neoplasia terminal, doenca neurolégica, hepatica ou pulmonar irreversivel.

2.4.1.2 ESPECIFICAGCAO E QUANTIDADE

- 02 (dois) Kits PAM (pressdo arterial média) — exclusivos para o circuito de assisténcia circulatéria;
- 01 (um) Console de baldo intra-adrtico — cateteres 34 e 40;

- 01 (um) Sistema de débito cardiaco;

- 01 (um) Conjunto de CEC de longa duracao (acima de 6 horas) — inclui oxigenador de membrana;
- 01 (uma) Canula arterial de inser¢do percutanea + kit de puncao, guias e dilatadores;

- Até 02 (duas) Canulas venosas de inser¢do percutanea + kit de puncdo, guias e dilatadores;

- 01 (uma) Bomba centrifuga; e

- 01 (um) Hemoconcentrador de baixo priming.

2.4.2.3 CARATER DO PROCEDIMENTO

Urgéncia/Emergéncia.

2.4.2.4 EXAMES COMPROBATORIOS

Coronariografia, ventriculografia, ecocardiograma.

2.4.2.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA SISTEMA DE DERIVACAO COM VALVULA

- 3.09.05.06-0 Perfusionista - em procedimentos cardiacos;

- 3.09.13.02-0 Instalagdo de cateter para monitorizacdo hemodinamica;
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- 3.09.13.04-7 Instalacdo de circuito para assisténcia mecanica circulatoria prolongada; e

- 3.09.13.05-5 Manutencao de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada (periodo

de 6 horas).

2.4.2 SUPORTE EXTRACORPOREO DE VIDA NA INSUFICIENCIA VENTILATORIA GRAVE (ECMO VENO-
VENOSA)

2.4.2.1 INDICACAO

O candidato ideal a receber ECMO deve ser aquele paciente com uma lesdao pulmonar ainda
potencialmente reversivel aonde o suporte convencional ndao funcionou. Em primeiro lugar, é dificil
definir o que é tratamento convencional maximo e, no decorrer do tempo e melhora dos cuidados
intensivos, essa definicdo pode mudar. Os diagndsticos que mais frequentemente indicam ECMO
no periodo neonatal sdo: Sindrome de aspiracdo de meconio, hérnia diafragmatica congénita,
hipertensdao pulmonar persistente, sepse, pneumonia, sindrome do desconforto respiratério. Em
adulto, situacbes envolvendo a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo, com causas
reversiveis, notadamente os casos relacionados a gripe H1N1 e suas variantes, sdo os que mais se

beneficiam da terapia com ECMO veno-venosa.

As indicacdes da terapia, ainda se baseiam nos critérios de inclusdo do CESAR Trial descritos
abaixo:

a) Critérios de inclusdo

1) Critérios obrigatorios:

I- Intubacdo traqueal e em ventilagdo mecanica;

II- Doenca pulmonar de inicio agudo;

- Infiltrado pulmonar bilateral;

IV- Relacdo P/F menor que 200 com PEEP > 10 cm H20; e
V- Possibilidade de reversao da lesdao pulmonar.

2) Critérios complementares (ha necessidade pelo menos 1):
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I- Relagdo P/F < 50 com FiO2 = 1, por pelo menos 1 hora com ou sem o uso de manobras de

resgate (recrutamento alveolar, 6xido nitrico e posicdo prona);

[I- Hipercapnia com manuteng¢do do pH < 7.20 em uso de FR se possivel de 35 inspiragcdes por
minuto e volume corrente entre 4 - 6 mL/kg, obrigatoriamente com Pplaté < 30 cm H20. Em

criancas é permitida uma pressdo inspiratdria < 35 cm H20;

[ll- Escore de Murray (Lung Injury Score) > 3 com o(a) paciente em piora do quadro clinico;

IV- Relagdo P/F < 50 com FiO2 > 0.8 por pelo menos 3 horas, apesar da realizacdo de manobras de

resgate; e

V- Relagdo P/F < 80 com FiO2 > 0.8 por pelo menos 6 horas, apesar da realizacdo de manobras de
resgate.

b) Critérios de exclusido

I- Pacientes moribundos;

[I- IMC > 40 —45;

Ill- Coma sem sedativos apds PCR;

IV- Pacientes pneumopatas crénicos em uso domiciliar de 02, assisténcia ventilatdria ndao invasiva
ou retentores de CO2; e

V- Doenca cronica limitante.

Algumas contraindicacdes aceitas em pediatria sdo: idade gestacional menor 34 semanas, peso ao
nascimento menor que 2 quilos (ambas pelo maior risco de sangramento cerebral), coagulopatia,
hemorragia intracraniana, tempo de ventilacgdo mecanica superior a 14 dias, malformacao cardiaca
congénita sem possibilidade de correcdo, lesdo cerebral irreversivel, anomalias cromossémicas

letais.

2.4.3.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

- 02 (dois) Kits PAM (pressdo arterial média) — exclusivos para o circuito de assisténcia circulatéria;

- 01 (um) Console de baldo intra-adrtico — cateteres 34 e 40;
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- 01 (um) Sistema de débito cardiaco;

- 01 (um) Conjunto de CEC de longa duracdo (acima de 6 horas) — inclui oxigenador de membrana;
- 01 (uma) Canula arterial de insercdo percutanea + kit de puncgdo, guias e dilatadores;

- Até 02 (duas) Canulas venosas de inserg¢do percutanea + kit de pungdo, guias e dilatadores;

- 01 (uma) Bomba centrifuga; e

- 01 (um) Hemoconcentrador de baixo priming.

2.4.3.3 CARATER DO PROCEDIMENTO

Urgéncia/Emergéncia.

2.4.3.4 EXAMES COMPROBATORIOS

Gasometria arterial, radiografia do tdrax, tomografia do térax, parametros do ventilador.

2.4.3.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA SUPORTE EXTRACORPOREO DE VIDA NA INSUFICIENCIA
VENTILATORIA GRAVE (ECMO VENO-VENOSA)

- 3.09.05.06-0 Perfusionista - em procedimentos cardiacos;

- 3.09.13.02-0 Instalagdo de cateter para monitorizacdo hemodinamica;

- 3.09.13.04-7 Instalacdo de circuito para assisténcia mecanica circulatdria prolongada; e

- 3.09.13.05-5 Manutencao de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada (periodo

de 6 horas).

2.5 DA AUTORIZACAO PARA ESTIMULACAO CARDIACA ARTIFICIAL — DISPOSITIVOS ELETRONICOS
CARDIACOS IMPLANTAVEIS

a) BRADIARRITMIAS
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2.5.1 FIBRILAGAO ATRIAL

2.5.1.1 Indicagao

Pacientes portadores de fibrilacdo atrial podem requerer estimulacdo ventricular direita isolada ou
associada a ressincronizacdo do ventriculo esquerdo, convencional ou associada ao CDI, em
situacdes que serdo descritas nas recomendacdes seguintes. O implante do DCEl nos pacientes

portadores de FA deve preceder a ablacdo do né atrioventricular, quando esta estiver indicada.

Modo de Estimulac¢do (Dispositivo convencional): Marcapasso convencional Unicameral.

2.5.1.2 Especificagdo e Quantidade

-1 (um) gerador de marcapasso unicameral;

-1 (um) eletrodo endocardico convencional ou epicardicos;

-1 (um) introdutor de puncdo para eletrodo endocardico convencional; e

- 1 (um) Kit de introdutor e eletrodo para implante de marcapasso provisorio. Acompanha gerador

de estimulos provisério.

2.5.1.3 Carater do Procedimento

- Eletivo; ou

- Urgéncia em situacdes de baixa resposta ventricular.

2.5.1.4 Exames comprobatodrios

Eletrocardiograma, Holter de 24 horas.

2.5.1.5 Honorarios Admissiveis para Fibrilagao Atrial

- 30904137 — Implante de Marcapasso Monocameral (Gerador + Eletrodos Atrial ou Ventricular); e

- 20101201 — Avaliacdo Clinica e Eletronica de paciente portador de Marcapasso ou Sincronizador

ou Desfibrilador.
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2.5.2 DISFUNCAO DO NO SINUSAL

2.5.2.1 Indicagao

A presenca de palpitagBes, tonturas, pré-sincopes ou sincopes associadas a alteragdes
eletrocardiograficas, como bradicardia sinusal, parada sinusal, blogueio sino-atrial, taquicardia
supraventricular alternada com bradicardia sinusal ou assistolia (sindrome bradi-taquicardia)

definem a Doenca do N¢ Sinusal.

Modo de Estimulacgdo (Dispositivo): Marcapasso convencional bicameral.

Recomendacgdes para Implante:

I- Classe |
a) Espontanea, irreversivel ou induzida por farmacos necessarios e insubstituiveis, com
manifestacdes documentadas de sincopes, pré-sincopes ou tonturas, ou com IC relacionadas a

bradicardia (NE C); e

b) Com intolerdncia aos esforcos, claramente relacionada a incompeténcia cronotrépica (NE C).

lI- Classe lla
a) Espontanea, irreversivel ou induzida por farmacos necessdrios e insubstituiveis, com
manifestacdes de sincopes, pré-sincopes ou tonturas relacionadas com a bradicardia, mas  nao

documentadas (NE C); e

b) Sincope de etiologia indefinida, na presenga de DNS documentada ao EEF (NE C).

[1l- Classe llb

a) Bradiarritmia sinusal que desencadeia ou agrava IC, angina do peito ou taquiarritmias (NE C); e

b) Pacientes oligossintomaticos com FC cronica < 40 min, durante vigilia (NE C).

[lI- Classe llI
a) DNS assintomatica ou com sintomas comprovadamente ndo relacionados a bradicardia (NE

C); e
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b) DNS na presenca de bradicardia sintomatica por uso de farmacos ndo essenciais ou substituiveis

(NE C).

2.5.2.2 Especificacdo e Quantidade

-1 (um) gerador de marcapasso bicameral;

- 2 (dois) eletrodos endocardicos convencionais ou epicardicos;

- 2 (dois) introdutores de puncdo para eletrodos endocdardicos convencionais; e

- 1 (um) Kit de introdutor e eletrodo para implante de marcapasso provisério. Acompanha gerador

de estimulos provisorio.

2.5.2.3 Carater de Procedimento

Eletivo.

2.5.2.4 Exames Comprobatodrios

Eletrocardiograma, Holter de 24 horas.

2.5.2.5 Honordarios Admissiveis para Microcirurgia para Tumores Orbitarios

- 30904145 — Implante de Marcapasso Bicameral (Gerador + Eletrodos Atrial e Ventricular); e

- 20101201 — Avaliacdo Clinica e Eletronica de paciente portador de Marcapasso ou Sincronizador

ou Desfibrilador.

2.5.3 SINDROME DO SEIO CAROTIDEO

2.5.3.1 Indicacao
E a sincope ou pré-sincope neuromediada decorrente da compressdo/estimulacdo do seio

carotideo.

Recomendacdes para Implante de Marcapasso Definitivo
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I- Classe |

Sincope recorrente em situacdes cotidianas que envolvem a estimulacdo mecanica do seio
carotideo provocando assistolia > 3 segundos documentada (Holter de 24 horas), na auséncia de

medicamentos depressores da fungdo sinusal ou condugao AV - (NE B).

[I- Classe lla

a) Sincope recorrente, ndo documentada, em situa¢des cotidianas que envolvem a estimulacdo

......

e

b) Sincope recorrente de etiologia indefinida reprodutivel por MSC (NE C).

[1l- Classe llb

......

seio carotideo (NE C).

V- Classe Il

......

de baixo fluxo cerebral (NE C); e

b) Resposta vasodepressora exclusiva a massagem do seio carotideo, independentemente  das

manifestacdes clinicas. (NE C).

2.5.3.2 Especificagcdo e Quantidade

-1 (um) gerador de marcapasso bicameral;

- 2 (dois) eletrodos endocdrdicos convencionais ou epicardicos;

- 2 (dois) introdutores de puncdo para eletrodos endocdardicos convencionais; e

- 1 (um) Kit de introdutor e eletrodo para implante de marcapasso provisério. Acompanha gerador

de estimulos provisério.

2.5.3.3 Carater do Procedimento

Eletivo.
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2.5.3.4 Exames Comprobatdrios

Eletrocardiograma, Holter de 24 horas, Tilt Test.

2.5.3.5 Honordrios Admissiveis para Sindrome do Seio Carotideo

- 30904145 — Implante de marcapasso bicameral (gerador + eletrodos atrial e ventricular); e

- 20101201 - Avaliacdo clinica e eletrénica de paciente portador de marcapasso ou sincronizador

ou desfibrilador.

2.5.4 BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR

2.5.4.1 Indicacao

O bloqueio atrioventricular (BAV) é definido como o retardo ou falha na transmissao do impulso
elétrico do atrio aos ventriculos. Do ponto de vista eletrocardiografico, o BAV é classificado como
de 19, 22 (tipo |, Il ou avancado) ou 32 grau que correspondem, respectivamente, a conducdo AV

prolongada, intermitente ou ausente.

O BAV do 29 grau é subdividido em:

a) Tipo |, também denominado de Mobtiz / ou Wenckebach;

b) Tipo Il ou Mobtiz Il (relagdo 2:1); e

c) Avancado, que se caracteriza pela relacdo AV maior do que o dobro (2:1), isto é, pelo menos 2

ondas P ndo conduzidas para cada QRS.

Modo de Estimulacdo (Dispositivo): Marcapasso convencional Bicameral.

Recomendacgdes para implante de Marcapasso Definitivo:

2.5.4.1.1 BAV 12 Grau:

I- Classe |

Nenhuma.
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[I- Classe lla

Irreversivel, com sincopes, pré-sincopes ou tonturas de localizagdo intra ou infra-His e com

agravamento por estimulagdo atrial ou teste farmacoldgico (NE C).

[1l- Classe llb

Com sintomas consequentes ao acoplamento AV anormal (NE C).

IV- Classe llI
Assintomatico (NE C).

2.5.4.1.2 BAV 22 Grau:

|- Classe |

(a) Permanente ou intermitente, irreversivel ou causado por drogas necessarias e insubstituiveis,
independente do tipo e localizacdo, com sintomas definidos de baixo fluxo cerebral ou IC

consequentes a bradicardia (NE C);

(b) Tipo II, com QRS largo ou infra-His, assintomdatico, permanente ou intermitente e irreversivel

(NE C); e

(c) Com flutter atrial ou FA, com periodos de resposta ventricular baixa, em pacientes com

sintomas definidos de baixo fluxo cerebral ou IC consequentes a bradicardia (NE C).

[I- Classe lla

(a) Tipo avancgado, assintomatico, permanente ou intermitente e irreversivel ou persistente apés 15

dias de cirurgia cardiaca ou infarto agudo do miocardio (IAM) - (NE C);

(b) Tipo I, QRS estreito, assintomatico, permanente ou intermitente e irreversivel (NE C); e

(c) Com flutter atrial ou FA, assintomatico, com frequéncia ventricular média abaixo de 40 bpm em

vigilia, irreversivel ou por uso de farmaco necessario e insubstituivel (NE C).

[1l- Classe llb

(a)Tipo avangado, assintomatico, permanente ou intermitente e irreversivel ndo relacionada a

cirurgia cardiaca ou IAM (NE C); e
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(b) Tipo 2:1, assintomatico, permanente ou intermitente e irreversivel associado a arritmias
ventriculares que necessitam de tratamento medicamentoso com farmacos insubstituiveis

depressores da conducdo AV (NE C).

I1l- Classe Il

Tipo |, assintomatico, com normalizacdo da conducdo AV com exercicio ou atropina IV (NE C).

2.5.4.1.3 BAV do 32 grau (total):

I- Classe |

(a) Permanente ou intermitente, irreversivel, de qualquer etiologia ou local, com sintomas de

hipofluxo cerebral ou IC consequentes a bradicardia (NE C);

(b) Assintomatico, consequente a IAM, persistente >15 dias (NE C);

(c) Assintomatico, com QRS largo ap0ds cirurgia cardiaca, persistente >15 dias, (NE C);

(d) Assintomatico, irreversivel, com QRS largo ou intra/infra-His, ou ritmo de escape infra-His (NE
C);

(e) Assintomatico, irreversivel, QRS estreito, com INDICACAO de antiarritmicos depressores do

ritmo de escape (NE C);

(f) Adquirido, irreversivel, assintomdatico, com FC média < 40bpm na vigilia, com pausas > 3

segundos e sem resposta adequada ao exercicio (NE C);

(g)Irreversivel, assintomatico, com assistolia > 3 segundos na vigilia (NE C);

(h) Irreversivel, assintomatico, com cardiomegalia progressiva (NE C);

(i) Congénito, assintomatico, com ritmo de escape de QRS largo, com cardiomegalia progressiva ou

com FC inadequada para a idade (NE C);

(j)Adquirido, assintomatico, de etiologia chagasica ou degenerativa (NE C); e

(Dlrreversivel, permanente ou intermitente, consequente a ablagao da jungdo do né AV (NE C).

[I- Classe lla
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(a) Consequente a cirurgia cardiaca, assintomatico, persistente > 15 dias, com QRS estreito ou

ritmo de escape nodal e boa resposta cronotrépica (NE C);
(b) Consequente a cirurgia cardiaca sem perspectiva de reversao < 15 dias (NE C); e

(c) Congénito assintomatico, com QRS estreito, ma resposta cronotrépica, sem cardiomegalia, com

arritmia ventricular expressiva ou QT longo (NE C).

[1l- Classe llb

Congénito, com QRS estreito, boa resposta cronotrdpica, sem cardiomegalia, com arritmia

ventricular expressiva ou QT longo (NE C).

V- Classe I

(a) Congénito, assintomatico, QRS estreito, com frequéncia apropriada para aidade e aceleragdo

adequada ao exercicio, sem cardiomegalia, arritmia ventricular e QT longo (NE C); e

(b) Transitorio por agdo medicamentosa, processo inflamatdrio agudo, cirurgia cardiaca, ablagao

ou outra causa reversivel (NE C).

2.5.4.2 Especificagcdo e Quantidade

-1 (um) gerador de marcapasso bicameral;
- 2 (dois) eletrodos endocdrdicos convencionais ou epicardicos;
- 2 (dois) introdutores de puncdo para eletrodos endocardicos convencionais; e

- 1 (um) Kit de introdutor e eletrodo para implante de marcapasso provisério. Acompanha gerador

de estimulos provisorio.

2.5.4.3 Carater do Procedimento

Procedimento de urgéncia.

2.5.4.4 Exames Comprobatorios

Eletrocardiograma, Holter de 24 horas.

2.5.4.5 Honorarios Admissiveis para Bloqueio Atrio Ventricular

- 30904145 - Implante de marcapasso bicameral (gerador + eletrodos atrial e ventricular); e
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- 20101201 - Avaliacdo clinica e eletrénica de paciente portador de marcapasso ou sincronizador

ou desfibrilador.

2.5.5 BLOQUEIO INTRAVENTRICULAR

2.5.5.1 Indicacao

A prevaléncia do BIV em individuos normais é baixa. A presenca de cardiopatia ou sintomas de
baixo fluxo cerebral piora o progndstico e podem estar relacionados a maior incidéncia de BAVT,
disfuncdo ventricular e morte subita. Dependendo da situac3o clinica, a INDICACAO de marcapasso
definitivo exige investigacdo criteriosa. Os BIV estdo frequentemente associados a cardiopatias
com baixa FEVE e serdo melhores apreciadas quando forem abordadas as terapias de

ressincronizacdo cardiaca.

Recomendacdes para implante de Marcapasso Definitivo no BIV

I- Classe |
Bloqueio de ramo bilateral alternante documentado com sincopes, pré-sincopes ou tonturas

recorrentes (NE C).

[I- Classe lla

(a) Intervalo HV > 70 ms espontaneo ou com bloqueio intra ou infra-His induzido por estimulagdo
atrial ou teste farmacoldgico, em pacientes com sincopes, pré-sincopes ou tonturas sem causa

determinada (NE C);

(b) Pacientes assintomaticos com intervalo HV > 100ms espontaneo (NE C); e

(c) Blogueios de ramo ou bifascicular, associados ou ndo a BAV de 12 grau, com episédios sem

documentacdo de BAVT paroxistico, em que foram afastadas outras causas (NE C);

[1l- Classe llb

Bloqueio de ramo bilateral, assintomatico (NE C).

V- Classe
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Blogueios de ramo ou bifascicular em pacientes assintomaticos, de qualquer etiologia com ou sem

BAV de 12 grau (NE C); e
Modo de estimulagdo (dispositivo): marcapasso convencional bicameral.

2.5.5.2 Especificacdo e Quantidade

-1 (um) gerador de marcapasso bicameral;
- 2 (dois) eletrodos endocardicos convencionais ou epicardicos;
- 2 (dois) introdutores de puncdo para eletrodos endocardicos convencionais; e

- 1 (um) Kit de introdutor e eletrodo para implante de marcapasso provisorio. Acompanha gerador

de estimulos provisério.

2.5.5.3 Carater do Procedimento

Eletivo.

2.5.5.4 Exames Comprobatorios

Eletrocardiograma, holter de 24 horas, estudos eletrofisiolégicos (casos excepcionais).

2.5.5.5 Honordrios Admissiveis para Bloqueios Intraventriculares

- 30904145 — Implante de Marcapasso Bicameral (Gerador + Eletrodos Atrial e Ventricular); e

- 20101201 — Avaliacdo Clinica e Eletronica de paciente portador de Marcapasso ou Sincronizador

ou Desfibrilador.

b) TAQUIARRITIMIAS

2.5.6 IMPLANTE DE CDI PARA PREVENCAO PRIMARIA DA MORTE SUBITA CARDIACA (MSC)

2.5.6.1 Indicagao

A INDICACAO do implante de CDI na profilaxia primdria apresenta forte consolidac3o cientifica em

pacientes com disfungdo importante do ventriculo esquerdo e cardiopatia isquémica. J4 no grupo
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de pacientes onde a origem da cardiopatia ndo é isquémica também é indicado, porém ha

resultados conflitantes.

Recomendacgdes para Implante de CDI na Prevengdo Primaria de MSC:

I- Classe |

Sobreviventes de IAM hd pelo menos 40 dias ou com cardiopatia isquémica cronica, sob
tratamento farmacoldgico 6timo, sem isquemia miocardica passivel de tratamento por

revascularizacdo cirdrgica ou percutanea e expectativa de vida de pelo menos 1 ano com:

a) FEVE <£35% e CF lI-1ll, ou FEVE <30% e CF |, Il ou lll (NE A); e

b) FEVE <40%, TVNS espontanea e TVS indutivel ao EEF (NE B).

[I- Classe lla

a) Pacientes com cardiomiopatia dilatada nao isquémica, CF lI-1ll, com FEVE < 35% e expectativa

de vida de pelo menos 1 ano (NE A); e

b) Pacientes com cardiopatia isquémica ou nao-isquémica, CF IlI-1V, FEVE < 35%, QRS = 120ms,

para os quais tenha sido indicada TRC e expectativa de vida de pelo menos 1 ano (NE  B);

I1l- Classe Il

a) Pacientes com cardiopatia passivel de correcdo cirurgica ou percutanea (NE B); e

b) Pacientes com cardiopatia isquémica e FEVE = 35% (NE B).

2.5.6.2 Especificagdo e Quantidade

-1 (um) gerador de cardiodesfibrilador uni ou bicameral;

- Até 2 (dois) eletrodos endocardicos convencionais ou epicardicos;

- Até 2 (dois) introdutores de puncgdo para eletrodos endocardicos convencionais; e

- 1 (um) Kit de introdutor e eletrodo para implante de marcapasso provisorio. Acompanha gerador

de estimulos provisério.
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2.5.6.3 Carater do Procedimento

Eletivo.

2.5.6.4 Exames Comprobatdrios
Eletrocardiograma, holter de 24 horas, ecocardiograma, ressonancia magnética cardiaca

(morfoldgico funcional).

2.5.6.5 Honorarios Admissiveis para Implante de CDI Para Preveng¢ao Primdria da Morte Subita
Cardiaca (MSC)

- 30904021 — Implante de desfibrilador interno, placas e eletrodos;

- 20101201 — Avaliacgao clinica e eletronica de paciente portador de marcapasso ou sincronizador

ou desfibrilador.

2.5.7 IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR IMPLANTAVEL PARA PREVENCAO SECUNDARIA DA
MORTE SUBITA CARDIACA (MSC)

2.5.7.1 Indicagao
Via de regra, sdo os pacientes sobreviventes de parada cardiaca por TV/FV, que apresentam alto

risco de recorréncia de taquiarritmias fatais.

Recomendacodes para Implante de CDI na Prevencao Secundaria de MSC:

I- Classe |
a) Parada cardiaca por TV/FV de causa ndo-reversivel, com FE < 35% e expectativa de vida de pelo

menos 1 ano (NE A); e

b) TVS espontanea com comprometimento hemodinamico ou sincope, de causa ndo reversivel com

FE < 35% e expectativa de vida de pelo menos 1 ano (NE A).

[I- Classe lla

a) Sobreviventes de Parada Cardiaca, por TV/FV de causa ndo reversivel, com FE > 35% e

expectativa de vida de pelo menos 1 ano (NE B);
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b) Pacientes com TVS espontanea, de causa ndo reversivel, com FE> 35%, refrataria a outras

terapéuticas e expectativa de vida de pelo menos 1 ano (NE B); e

c) Pacientes com sincope de origem indeterminada com indu¢ao de TVS hemodinamicamente

instavel e expectativa de vida de pelo menos 1 ano (NE B).

[1l- Classe

TV incessante (NE C) .

2.5.7.2 Especificacdo e Quantidade

-1 (um) gerador de cardiodesfibrilador uni ou bicameral;

- Até 2 (dois) eletrodos endocardicos convencionais ou epicardicos;

- Até 2 (dois) introdutores de puncgdo para eletrodos endocardicos convencionais; e

- 1 (um) Kit de introdutor e eletrodo para implante de marcapasso provisorio. Acompanha gerador

de estimulos provisério.

2.5.7.3 Carater do Procedimento

- Eletivo;

-Urgéncia nos sobreviventes de parada cardiaca (devidamente documentado).

2.5.7.4 Exames Comprobatdrios

Eletrocardiograma, holter de 24 horas, ecocardiograma, ressondncia magnética cardiaca

(morfolégico funcional), estudo eletrofisioldgico.

2.5.7.5 Honorarios Admissiveis para Prevenc¢ao secundaria da Morte Subita Cardiaca (MSC)

- 30904021 - Implante de desfibrilador interno, placas e eletrodos; e

- 20101201 — Avaliacao clinica e eletrénica de paciente portador de Marcapasso ou Sincronizador

ou Desfibrilador.
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2.5.8 IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR (CDI) EM SITUAGOES ESPECIAIS

2.5.8.1 SINDROME DE BRUGADA (SB)

2.5.8.1.1 Indicagdo

Trata-se de uma sindrome caracterizada por padrao eletrocardiografico, normal ou induzido
medicamentosamente, de bloqueio de ramo direito com elevacdo do segmento ST em sela ou
concavo nas derivacdes eletrocardiograficas precordiais direitas (V1-V3) e uma predisposi¢cdo para
arritmias ventriculares e MSC. O Implante de CDI permanece sendo o Unico tratamento efetivo

estabelecido para SB.

Recomendacdes para Implante de CDI em pacientes com SB:

I- Classe |

Pacientes com SB, sobreviventes de parada cardiaca e expectativa de vida de pelo menos 1 ano (NE

C).

[I- Classe lla

a) Pacientes com SB e alteracOes eletrocardiograficas espontaneas, sincope e expectativa de vida

de pelo menos 1 ano (NE C).

b) Pacientes com SB e documentacdo de TVS espontanea que ndo provocou parada cardiaca e

expectativa de vida de pelo menos 1 ano (NE C).

llI- Classe llb
Pacientes com SB e alteracGes eletrocardiograficas induzidas por farmacos, sincope de origem

indeterminada e expectativa de vida de pelo menos 1 ano (NE C).

IV- Classe Il

Pacientes com SB assintomaticos e sem fatores de risco documentados (N C).

2.5.8.1.2 Especificacdo e Quantidade

-1 (um) gerador de cardiodesfibrilador uni ou bicameral;

- Até 2 (dois) eletrodos endocardicos convencionais ou epicardicos;
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- Até 2 (dois) introdutores de puncdo para eletrodos endocardicos convencionais; e

- 1 (um) Kit de introdutor e eletrodo para implante de marcapasso provisorio. Acompanha gerador

de estimulos provisério.

2.5.8.1.3 Carater do Procedimento

Eletivo.

2.5.8.1.4 Exames Comprobatorios

Eletrocardiograma, Holter de 24 horas.

2.5.8.1.5 Honorarios Admissiveis Sindrome de Brugada (SB)

- 30904021 — Implante de desfibrilador interno, placas e eletrodos; e

- 20101201 — Avaliacdo Clinica e Eletronica de paciente portador de Marcapasso ou Sincronizador

ou Desfibrilador.

2.5.8.2 CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA (CMH)

2.5.8.2.1 Indicagao

Caracteriza-se pela presenca varidvel de hipertrofia ventricular esquerda, principalmente na regido
septal. Cursa geralmente com insuficiéncia cardiaca (diastdlica), obstrucdo da via de saida do VE,
insuficiéncia mitral, taquiarritimia atrial e ventricular e morte subita. O paciente com CMH com
maior risco de morte subita sdo: aqueles com histéria familiar de MS em jovens, sincope

inexplicada, TVS espontanea e espessura de parede/septo acima de 30 mm.

Recomendagdes para Implante de CDI em pacientes com CMH:

I- Classe |
Pacientes com CMH que tenham apresentado TV/FV sustentada de causa ndo reversivel e

expectativa de vida de pelo menos 1 ano (NE B).

[I- Classe lla
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Pacientes com CMH que apresentem 1 ou mais fatores de risco maiores para MSC (tabela 1) e

expectativa de vida de pelo menos 1 ano (NE C).

[1l- Classe Il

Pacientes com CMH sem fatores de risco (NE C).

2.5.8.2.2 Especificacdo e Quantidade

-1 (um) gerador de cardiodesfibrilador uni ou bicameral;

-1 (um) eletrodo endocardico convencional (se gerador bicameral);

-1 (um) eletrodo de choque mola simples ou dupla;

- Até 2 (dois) introdutores de puncdo para eletrodos endocardicos convencionais; e

- 1 (um) Kit de introdutor e eletrodo para implante de marcapasso provisério. Acompanha gerador

de estimulos provisério.

2.5.8.2.3 Carater do Procedimento

Eletivo.

2.5.8.2.4 Exames Comprobatodrios

Eletrocardiograma, holter de 24 horas, ecocardiograma, ressonancia magnética cardiaca

(morfoldgico funcional).

2.5.8.2.5 Honorarios admissiveis para Cardiomiopatia Hipertrofica (CMH)

- 30904021 - Implante de desfibrilador interno, placas e eletrodos

- 20101201 — Avaliagao Clinica e Eletronica de paciente portador de marcapasso ou sincronizador

ou desfibrilador.

2.5.8.3 SINDROME DE QT LONGO CONGENITO (SQTLc)

2.5.8.3.1 Indicagao
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E uma taquicardia decorrente de anomalias nos canais idnicos dos midcitos cardiacos, acarretando
repolarizacdo ventricular prolongada e TV polimérfica. As manifestacdes clinicas mais comuns sdo
palpitacbes, sincope e MSC, desencadeadas por situacOes de estresse emocional ou fisico ou

mesmo na auséncia de fatores desencadeantes.

Recomendacodes para Implante de CDI em pacientes com SQTLc

I- Classe |

Pacientes com SQTLc, sobreviventes de parada cardiaca e expectativa de vida de pelo menos 1 ano

(NE A).

[I- Classe lla

a) Pacientes com SQTLc que evoluem com sincope ou TVS, apesar do uso de betabloqueador em

dose maxima tolerada e expectativa de vida de pelo menos 1 ano. (NE B);

b) Pacientes com SQTLc que apresentem contralndicacdo ao uso de betabloqueador e expectativa

de vida de pelo menos 1 ano (NE C).

[ll- Classe llb
Pacientes com SQTLc do tipo LQT2 ou LQT3 e expectativa de vida de pelo menos 1 ano (NE C).

IV- Classe Il

Pacientes assintomaticos sem diagndstico especifico por analise genética (NE C).

2.5.8.3.2 Especificacdo e Quantidade

-1 (um) gerador de cardiodesfibrilador uni ou bicameral;

-1 (um) eletrodo endocérdico convencional (se gerador bicameral);

-1 (um) eletrodo de choque mola simples ou dupla;

- Até 2 (dois) introdutores de puncdo para eletrodos endocardicos convencionais; e

- 1 (um) Kit de introdutor e eletrodo para implante de marcapasso provisério. Acompanha gerador

de estimulos provisério.
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2.5.8.3.3 Carater do Procedimento

Eletivo.

2.5.8.3.4 Exames Comprobatdrios

Eletrocardiograma, holter de 24 horas.

2.5.8.3.5 Honordrios Admissiveis para Sindrome de QT Longo Cogénito (SQTLC)
30904021 — Implante de desfibrilador interno, placas e eletrodos;

20101201 — Avaliacao Clinica e Eletronica de paciente portador de Marcapasso ou Sincronizador ou

Desfibrilador.

2.5.8.4 TAQUICARDIA VENTRICULAR POLIMORFICA CATECOLAMINERGICA (TVPC)

2.5.8.4.1 Indicagao

Caracteriza-se pela ocorréncia de TV polimérfica induzida por circunstancias que aumentam os
niveis plasmaticos de catecolaminas, tais como os esforcos ou emogdes, na presenca de intervalo
QT normal.

Recomendacgdes para Implante de CDI em pacientes com TVPC:

I- Classe |
Pacientes com TVPC, sobreviventes de parada cardiaca, com expectativa de vida de pelo menos 1

ano (NE C);

lI- Classe lla
a) Pacientes com TVPC que evoluem com sincope ou TVS, apesar do uso de betabloqueador em

dose maxima tolerada e expectativa de vida de pelo menos 1 ano (NE C); e

b) Pacientes com TVPC que apresentem contraindicacdo para o uso de betabloqueador e

expectativa de vida de pelo menos 1 ano (NE C);

[1l- Classe I
Pacientes com TVPC assintomatica que apresentem boa resposta ao tratamento com

betabloqueador (NE C).
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2.5.8.4.2 Especificacdo e Quantidade

-1 (um) gerador de cardiodesfibrilador uni ou bicameral;

-1 (um) eletrodo endocardico convencional (se gerador bicameral);

-1 (um) eletrodo de choque mola simples ou dupla;

- Até 2 (dois) introdutores de puncdo para eletrodos endocardicos convencionais; e

- 1 (um) Kit de introdutor e eletrodo para implante de marcapasso provisorio. Acompanha gerador

de estimulos provisério

2.5.8.4.3 Carater do Procedimento

Eletivo.

2.5.8.4.4 Exames Comprobatorios

Eletrocardiograma, holter de 24 horas, estudo eletrofisioldgico (casos excepcionais).

2.5.8.4.5 Honorarios Admissiveis ara Taquicardia Ventricular Polimdrfica catecolaminérgica
(TVPC)

- 30904021 - Implante de desfibrilador interno, placas e eletrodos

- 20101201 — Avaliacdo Clinica e Eletronica de paciente portador de Marcapasso ou Sincronizador

ou Desfibrilador.

2.6 DA AUTORIZAGCAO PARA TERAPIA DE RESSINCRONIZAGAO CARDIACA

2.6.1 INDICACAO

Baseado na presenca da dissincronia do estimulo elétrico cardiaco nos pacientes portadores de
ICC, observa-se atraso na contracao ventricular, favorecimento no aparecimento ou piora da
insuficiéncia mitral e subsequente piora no débito cardiaco efetivo. A terapia de ressincronizacdo

cardiaca estd indicada em parcela especifica desses pacientes.

Recomendagdes para primeiro implante de Ressincronizador Cardiaco:
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I- Classe |

a) Pacientes com FE < 35%, ritmo sinusal com BRE, IC com CF II*, lll ou IV, apesar do tratamento

farmacoldgico otimizado, e QRS > 150ms (NE A); *ESC2013

b) Pacientes com FE < 35%, ritmo sinusal com BRE, IC com CF I, Ill ou IV, apesar do tratamento
farmacoldgico otimizado, QRS de 120 a 150ms e comprovacdo de dissincronismo por método de

imagem - (NE B).

[I- Classe lla

a) Pacientes com IC em CF Il, lll ou IV, sob tratamento medicamentoso otimizado, com FE < 35%,
ritmo sinusal ndo BRE, duracdo do QRS > 150ms ou quando houver dissincronismo documentado

por método de imagem NE B);

b) A TRC pode ser considerada em pacientes com FE < 35%, em ritmo de FA, com QRS intrinseco >
120ms, que permanegam em CF Ill ou IV, apesar do tratamento medicamentoso otimizado, desde
gue possa ser alcancada a estimulacao biventricular mais proxima possivel de 100%. Recomenda-
se a ablagdo do nd AV, visto que a estimulagdo biventricular é um pré-requisito basico para o

sucesso da TRC (NE B);

c) A TRC pode ser considerada em pacientes com FE reduzida em ritmo de FA, que sdo candidatos

a ablacdo do nd AV para controle da frequéncia cardiaca (NE B); e

d) A ablacdo do né AV com estimulacdo ventricular permanente é razodvel como estratégia de
controle da frequéncia cardiaca, quando a terapia com medicamentos é inadequada e o controle

do ritmo ndo é possivel (NE C).

I1l- Classe llb

Pacientes com FE < 35%, ritmo sinusal ndo BRE, IC com CF Il, lll ou IV apesar do tratamento
farmacoldgico otimizado e QRS de 120 a 150ms, com comprovacao de dissincronismo por método

de imagem (NE B).

[V- Classe Il

A TRC ndo esta recomendada em pacientes com IC com QRS < 120ms (NE B).
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2.6.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

-1 (um) gerador de marcapasso multissitio;

- Até 2 (dois) eletrodos endocardicos convencionais ou epicardicos;

- Até 2 (dois) introdutores de puncdo para eletrodos endocardicos convencionais;

- 1 (um) eletrodo de implante transvenoso para seio coronario ou 1 (um) eletrodo epicardico

convencional;
-1 (um) sistema para cateteriza¢do do seio corondrio (inclui bainha introdutora para o eletrodo); e

- 1 (um) Kit de introdutor e eletrodo para implante de marcapasso provisério. Acompanha gerador

de estimulo provisério.
2.6.3 CARATER DO PROCEDIMENTO
Eletivo.

2.6.4 EXAMES COMPROBATORIOS
Eletrocardiograma, holter de 24 horas, ecocardiograma, ressonancia magnética cardiaca

(morfoldgico funcional).

2.6.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA RESSINCRONIZACAO CARDIACA

- 30904064 — Implante de estimulador cardiaco artificial multissitio; e

- 20101201 - Avaliacdo clinica e eletrénica de paciente portador de marcapasso ou sincronizador

ou desfibrilador.

2.7 DA AUTORIZAGCAO PARA TERAPIA DE RESSINCRONIZACAO CARDIACA ASSOCIADA A TERAPIA
ANTI-TAQUICARDIA

2.7.1 INDICACAO
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Primeiro Implante: De acordo com as Diretrizes Europeias (ESC Guidelines on Cardiac Pacing and
Cardiac Resynchronization Therapy, 2013), embora haja uma indica¢do tedrica e clara para a
adicdo das duas terapéuticas (reducao do risco de MSC no paciente com baixa FE), o beneficio em
adicionar a terapia antichoque ao paciente com indicacdo de ressincronizacdo (TRC) ainda é uma
guestdo em debate por ndo haver estudos randomizados desenhados para comparar tais

tratamentos.

Recomendacdes:

I- Classe |

Quando o CDI é indicado, a TRC também estd recomendada quando devidamente indicada (NE A).

[I- Classe lla

Quando a TRC for indicada, a terapia antichoque associada pode ser associada nas seguintes
condicOes clinicas: expectativa de vida acima de 1 ano, IC estavel clinicamente (CF Il) e cardiopatia

isquémica.

2.7.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

-1 (um) gerador de cardiodesfibrilador multissitio;

-1 (um) eletrodo endocardico convencional;

-1 (um) eletrodo de choque mola simples ou dupla;

- Até 2 (dois) introdutores de puncgao para eletrodos endocardicos convencionais;

- 1 (um) eletrodo de implante transvenoso para seio coronario ou 1 (um) eletrodo epicardico

convencional;

- 1 (um) sistema para cateteriza¢do do seio corondrio (inclui bainha introdutora para o eletrodo); e

- 1 (um) Kit de introdutor e eletrodo para implante de marcapasso provisorio. Acompanha gerador

de estimulo provisério.

2.7.3 CARATER DO PROCEDIMENTO

Eletivo.
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2.7.4 EXAMES COMPROBATORIOS
Eletrocardiograma, holter de 24 horas, ecocardiograma, ressonancia magnética cardiaca

(morfolégico-funcional).

2.7.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA RESSINCRONIZACAO CARDIACA ASSOCIADA A TERAPIA
ANTI-TAQUICARDIA

- 30904161 — Implante de cardiodesfibrilador multissitio — TRC-D (gerador e eletrodos); e
- 20101201 - Avaliagdo Clinica e Eletrénica de paciente portador de Marcapasso ou Sincronizador

ou Desfibrilador.

2.8 RECOMENDAGOES PARA OTIMIZACAO DA RESSINCRONIZACAO CARDIACA EM PACIENTE
PORTADOR DE MARCAPASSO CONVENCIONAL OU PORTADOR DE CDI

2.8.1 INDICACAO

Recomendagdes:

I- Classe |
A TRC esta indicada em pacientes com FE < 35% e alto percentual de estimulacdo ventricular, que
permanecam em IC classe funcional Ill ou IV, a despeito da terapia medicamentosa adequada (NE

B).

Il- Classe lla

Ap6s criteriosa avaliacdo, a TRC pode ser considerada em paciente com FE reduzida e expectativa

de alto percentual de estimulacdo ventricular no intuito de reduzir o risco de piora da CF (NE-B).

Modos de Estimulacdo (Dispositivos): via de regra é bicameral, com possibilidade de estimulacdo
unicameral, se associado a fibrilagao atrial ou multissitio, quando enquadrado nas recomendagdes

para associa¢cao com TRC.

2.8.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

a) Implante de CDI bicameral:
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-1 (um) gerador de cardiodesfibrilador - marcapasso cardiaco tipo CDI — bicameral;

-1 (um) eletrodo ventricular de choque — mola dupla ou Unica;

-1 (um) eletrodo endocardico convencional;

- 2 (dois) introdutores de puncdo para eletrodos endocdardicos convencionais; e

- 1 (um) conjunto de pds adesivas de desfibrilacdo transcutanea acoplados a um desfibrilador

externo/DEA.

b) Implante de CDI unicameral:

-1 (um) gerador de cardiodesfibrilador - marcapasso cardiaco tipo CDI — unicameral;

-1 (um) eletrodo ventricular de choque — mola dupla ou Unica;

-1 (um) introdutor de puncdo para eletrodos endocardicos convencionais; e

- 1 (um) conjunto de pas adesivas de desfibrilacdo transcutanea acoplados a um desfibrilador

externo/DEA.

c) Implante de CDI multissitio:

-1 (um) gerador de cardiodesfibrilador — marcapasso cardiaco tipo CDI multissitio;

-1 (um) eletrodo ventricular de choque — mola dupla ou Unica;

-1 (um) eletrodo endocardico convencional;

- 2 (dois) introdutores de puncdo para eletrodos endocdrdicos convencionais;

- 1 (um) sistema para implante de eletrodo endocardico via seio coronario (inclui eletrodo de seio

coronario, guias, introdutor e bainhas para implante);

-1 (um) eletrodo epicardico; e

- 1 (um) conjunto de pas adesivas de desfibrilagdo transcutdnea acoplados a um desfibrilador

externo/DEA.
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d) Implante de Marcapasso Multissitio (Ressincronizador Cardiaco):

-1 (um) gerador de marcapasso cardiaco multissitio;

- 2 (dois) eletrodos endocardicos convencionais;

- 2 (dois) introdutores de puncdo para eletrodos endocdardicos convencionais;

- 1 (um) sistema para implante de eletrodo endocardico via seio coronario (inclui eletrodo de seio

coronario, guias, introdutor e bainhas para implante); e

-1 (um) eletrodo epicardico.

2.8.3 CARATER DO PROCEDIMENTO

Eletivo.

2.8.4 EXAMES COMPROBATORIOS

Eletrocardiograma, holter de 24 horas, ecocardiograma, ressondncia magnética cardiaca

(morfolégico-funcional).

2.8.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS:

a) Implante de CDI bicameral:

- 30904021 - Implante de desfibrilador interno, placas e eletrodos; e

- 20101201 - Avaliacdo clinica e eletrénica de paciente portador de marcapasso ou sincronizador

ou desfibrilador.

b) Implante de CDI unicameral:

- 30904021 - Implante de desfibrilador interno, placas e eletrodos; e

- 20101201 — Avaliacao clinica e eletronica de paciente portador de marcapasso ou sincronizador

ou desfibrilador.

c) Implante de CDI multissitio:

- 30904161 — Implante de cardiodesfibrilador multissitio — TRC-D (gerador e eletrodos); e
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- 20101201 - Avaliacdo clinica e eletrénica de paciente portador de marcapasso ou sincronizador

ou desfibrilador.

d) Implante de Marcapasso Multissitio (Ressincronizador Cardiaco):

- 30904064 — Implante de estimulador cardiaco artificial multissitio; e

- 20101201 - Avaliacdo clinica e eletrénica de paciente portador de marcapasso ou sincronizador

ou Desfibrilador.

2.9 RECOMENDACOES PARA IMPLANTE DE DISPOSITIVOS ELETRONICOS CARDIACOS
IMPLANTAVEIS (DCEI) EM PACIENTES PEDIATRICOS E PORTADORES DE CARDIOPATIAS
CONGENITAS

2.9.1 INDICACAO

Recomendacoes:

I- Classe |

A estimulacdo artificial esta indicada em pacientes portadores de BAV de alto grau ou total
sintomaticos ou nos assintomaticos portadores das seguintes condig¢des: disfun¢do ventricular, QT
longo congénito, ectopia ventricular complexa, ritmo de escape com QRS alargado em baixa
frequéncia, frequéncia ventricular < 50 bpm, pausas ventriculares com durag¢do > 3 ciclos do ritmo

basal (NE-B).

Modo de Estimulacgdo (Dispositivo): Marcapasso convencional uni ou bicameral.

2.9.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

-1 (um) gerador de marcapasso uni ou bicameral;

- Até (dois) 2 eletrodos endocardicos convencionais ou epicardicos;

- Até (dois) 2 introdutores de puncdo para eletrodos endocardicos convencionais; e

- 1 (um) Kit de introdutor e eletrodo para implante de marcapasso provisério. Acompanha gerador

de estimulos provisério.
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2.9.3 CARATER DO PROCEDIMENTO
Urgéncia.
2.9.4 EXAMES COMPROBATORIOS

Eletrocardiograma, holter de 24 horas, ecocardiograma, ressondncia magnética cardiaca

(morfoldgico funcional).

2.9.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA IMPLANTE DE DISPOSITIVOS ELETRONICOS CARDIACOS
IMPLANTAVEIS (DCEI) EM PACIENTES PEDIATRICOS E PORTADORES DE CARDIOPATAS CONGENITAS

- 30904137 — Implante de marcapasso monocameral (gerador + eletrodos atrial ou ventricular), se

unicameral;

- 30904145 — Implante de marcapasso bicameral (gerador + eletrodos atrial ou ventricular), se

bicameral; e

- 20101201 — Avaliagao clinica e eletronica de paciente portador de marcapasso ou sincronizador

ou desfibrilador.

2.10 DA AUTORIZAGAO PARA MONITOR DE EVENTOS CARDIACOS (LOOPER)

2.10.1 INDICAGCAO

Dispositivos subcutaneos implantaveis que monitoram continuamente o ritmo cardiaco podem ser
Uteis no diagndstico de taquicardias ou bradiarritmias graves em pacientes com sintomas de
sincope, cuja etiologia ndo fora diagnosticada por métodos convencionais de monitorizacdo
ambulatorial do ritmo cardiaco. A presenca de dispositivo eletronico cardiaco de estimulagdo
artificial (marcapassos, CDI e/ou ressincronizadores), per se, ja regista continuamente diversos
eventos que podem eventualmente estar relacionados com esses sintomas, nao sendo justificavel

o implante de loopers nos portadores desses dispositivos.

Recomendacoes:

I- Classe |
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Os gravadores implantaveis (loopers) estdo recomendados quando sintomas como sincope sao
esporadicos e suspeitos de estarem relacionados a arritmias e quando a correlacdo ritmo-sintomas

ndo puder ser estabelecida pelos métodos diagndsticos convencionais (NE-B).
2.10.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE
- 1 (um) monitor/gravador implantavel do ritmo cardiaco.

2.10.3 CARATER DO PROCEDIMENTO

Eletivo.
2.10.4 EXAMES COMPROBATORIOS

Histdria clinica de sincopes ou palpita¢cdes, com ou sem sintomas de baixo débito, sem etiologia
esclarecida nos exames convencionais (ECG, teste ergométrico, holter, e outros julgados

pertinentes pelo especialista).

2.10.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA MONITOR DE EVENTOS CARDIACOS (LOOPER)

- 30904170 — Implante de monitor de eventos (Looper implantavel).

CAPITULO IlI

DIRETRIZES PARA CIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR

3.1 DA AUTORIZAGAO PARA TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO ANEURISMA DE AORTA

3.1.1 INDICACAO

a) O reparo adrtico endovascular toracico visa excluir a lesdo adrtica (isto é, aneurisma ou a falsa
luz apds dissecgdo) da circulagdo pelo implante de um enxerto ou stent recoberto através da lesdo,

a fim de evitar um maior alargamento e ruptura adrtica final.

b) Um planejamento pré-processual cuidadoso é essencial para um procedimento endovascular

bem-sucedido. A tomografia computadorizada (TC) com contraste aumenta a modalidade de
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imagem de escolha para o planejamento do tratamento endovascular, visualizando fatias dos
ramos supra-aérticos proximais até as artérias femorais inclusive. O didmetro (40 mm) e o
comprimento (= 20 mm) das zonas saudaveis de assentamento proximal e distal sdo avaliados para
avaliar a viabilidade do tratamento endovascular, acompanhado de a avaliacdo do comprimento da

lesdo e sua relagdo com os ramos laterais e a rota de acesso iliofemoral.

c) Em aneurismas de aorta toracica, o diametro do stent-enxerto deve exceder o didmetro adértico
de referéncia nas zonas de assentamento em pelo menos 15-20%. Em pacientes com dissecc¢do
adrtica tipo B, o implante de stent é realizado através da luz verdadeira, obstruindo o fluxo
sanguineo para o falso lumen (FL), despressurizando o FL e induzindo um processo de
remodelamento adrtico com encolhimento do FL e aumento do limen verdadeiro. Em contraste
com o aneurisma de aorta toracica, quase ndo é aplicado um sobredimensionamento do stent-

enxerto.

3.1.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

- 01 (uma) Agulha de puncao;

- 01 (um) Introdutor curto de 5-11F;

- 01 (um) Introdutor longo de 12-24F;

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,035x260cm;

- 01 (um) Cateter Pig Tail centimetrado;

- 01 (um) Fio guia de suporte Extra-stiff tipo “Lunderquist” ou similar 0,035x260cm;

- Até 03 (trés) cateteres diagndsticos;

- 01 (um) Cateter baldo de acomodacao;

- 01 (um) Insuflador de pressao controlada, um segundo insuflador sob justificativa;

- 01 (um) Endoprotese toracica; e

- Até 01 (um) Extensdo de endoprdtese sob justificativa.
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3.1.3 CARATER DO PROCEDIMENTO
- Urgéncia, se houver expansao aguda ou rotura;
3.1.4 EXAMES COMPROBATORIOS

Angiotomografia computadorizada.

3.1.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO ANEURISMA DE AORTA
-4.08.12.03-0 Angiografia de grandes vasos (1x);

- 4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario (2x);

- 4.08.13.94-0 Implante de endoprétese em aneurisma de aorta abdominal ou toracica com stent

revestido (1x para cada peca utilizada);

- 4.08.12.06-5 Angiografia transoperatdria de posicionamento (1x para cada peca utilizada);

-4.08.12.07-3 Angiografia pds-operatdria de controle (1x).

- 3.09.13.01-2 Implante de cateter venoso central, por puncao, para NPP, QT, Hemodepuracao ou
para infusdo de soros/drogas — aceito nas situacdes onde o paciente ndo estiver com cateter

implantado; e

- 3.09.06.16-4 Cateterismo da artéria radial - para PAM — aceito nas situacdes onde o paciente ndo

estiver com cateter previamente implantado.

3.2 DA AUTORIZAGAO PARA ANEURISMAS DA AORTA TORACOABDOMINAL

3.2.1 INDICACAO

Os aneurismas toracoabdominais classificados como | e Il Crawford-Safi serao tratados conforme a
descricdo preconizada previamente em correcdes cirurgicas abertas. Com relacdo aos aneurismas

de aorta toracoabdominal classificados como lll, IV, V e os abdominais com envolvimento de
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artérias viscerais, o tratamento poderd ser feito pela via cirdrgica convencional ou por via
percutanea, balizadas pelas diretrizes ESC, ATS e SBACV ou em casos conflituosos avaliados em

uma camara técnica.

3.2.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

a) Para cirurgia aberta

- 01 (um) Tubo orotraqueal de dupla luz;

- 01 (um) Cateter peridural;

- 01 (um) Kit PAM (pressdo arterial média);

- 01 (um) Kit para PVC (pressdo venosa central) com cateter duplo-lumen;

- 01 (um) Kit de sondagem vesical;

- 01 (um) Kit de desfibrilador interno e externo;

- 01 (um) Marcapasso temporario;

- 01 (um) Sistema de débito cardiaco;

- 01 (um) Conjunto de CEC;

- 01 (um) Patch de pericéardio bovino;

- Até 02 (duas) Canulas arteriais;

- Até 02 (duas) Canulas venosas;

- 01 (um) Punch aértico;

- 01 (um) Conjunto oxigenador de membrana;

- 01 (um) Kit de drenagem liquédrica;

- 01 (um) Conjunto de tubos Dacron 8-34mm;

78/144



- 01 (um) Malha de feltro;

- Até 15mL de cola bioldgica;

- 01 (um) Selante de fibrina.

b) Para cirurgia endovascular

- 01 (um) Agulha de puncdo;

- Até 02 (dois) Introdutores curtos de 5-11F;

- Até 02 (dois) Introdutores longos aramados flexiveis de 12-24F;

- Até 04 (quatro) Introdutores longos aramados flexiveis de 6-10F;

- Até 02 (dois) Fios guias hidrofilicos 0,035x260cm;

- Até 02 (dois) Fios guias de suporte tipo super-stiff tipo “Amplatz/Rosen” ou similar 0,035x260cm;

- Até 02 (dois) Fios guias de suporte Extra-stiff tipo “Lunderquist” ou similar 0,035x260cm;

- 01 (um) Cateter Pig Tail centimetrado;

- Até 03 (trés) Cateteres diagndsticos;

- 01 (um) Cateter baldo de acomodacao de 30-44mm;

- Até 02 (dois) Cateteres baldo 6-12mm;

- 01 (um) Insuflador de pressao controlada, 22 sob justificativa;

- 01 (um) Endoprétese tordcica sob justificativa;

- 01 (um) Endoprotese fenestrada/ramificada, customizada sob justificativa;

- 01 (um) Conjunto de endopréteses com bifurcacdo adrtica;

- 01 (um) Endoprétese ramificada de iliaca, sob justificativa;
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- Até 05 (cinco) stents-graft (endoprotese periférica); e

Observagao: A Extensdao de endoprotese, stent vascular, oclusor iliaco, plug vascular, ultrassom

intravascular (IVUS) — uso sob justificativa.

3.2.3 CARATER DO PROCEDIMENTO

a) Urgéncia, se houver expansdo aguda ou rotura; ou

b) Eletivo, se didametro maior que 6 cm para o segmento tordcico ou 5 cm para o segmento

abdominal.

3.2.4 EXAMES COMPROBATORIOS

Angiotomografia computadorizada.

3.2.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA ANEURISMAS DA AORTA TORACOABDOMINAL

a) Cirurgia aberta

-4.02.01.05-8 Broncoscopia;

- 3.07.15.25-3 Pungao Liqudrica;

- 3.16.02.16-9 Bloqueio peridural;

-3.09.16.01-1 Hipotermia profunda com ou sem parada cardiorrespiratoria;

- 3.09.06.03-2 Aneurisma de aorta toracica;

- 3.09.06.02-4 Aneurisma de aorta suprarrenal;

- 3.09.06.01-6 Aneurisma de aorta infrarrenal;

- 3.09.05.03-6 Instalacao do circuito de circulacdo extracorpdrea convencional;

- 3.09.05.06-0 Perfusionista - em procedimentos cardiacos;
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- 3.09.13.01-2 Implante de cateter venoso central por puncdo, para NPP, QT, Hemodepuracdo ou
para infusdo de soros/drogas — aceito nas situacdes onde o paciente ndo estiver com cateter

implantado; e

- 3.09.06.16-4 Cateterismo da artéria radial - para PAM — aceito nas situa¢des onde o paciente nao

estiver com cateter implantado.

b) Tratamento endovascular

- 4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grandes vasos (2x);

- 4.08.12.06-5 Angiografia transoperatéria de posicionamento (uma para cada peca);

-4.08.12.07-3 Angiografia pés-operatdria de controle;

- 4.08.13.10-0 Angioplastia de artéria visceral — por vaso (até 4x) (sob justificativa, somente se

houver estenose no vaso; o implante de stents revestidos visa a exclusdo do aneurisma);

-4.08.13.25-8 Colocacdo de stent em artéria visceral — por vaso (até 4x);

- 4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario (até 6x);

- 4.08.13.94-0 Implante de endoprétese em aneurisma de aorta abdominal ou toracica com stent

revestido (1x para cada peca utilizada); e

-4.08.12.07-3 Angiografia pds-operatéria de controle (1x).

3.3 DA AUTORIZAGAO PARA ANEURISMAS DA AORTA INFRARRENAL

3.3.1 INDICACAO

a) Enquanto um aneurisma é geralmente definido como aumento arterial com perda do
paralelismo da parede arterial, aneurisma de aorta abdominal - quase exclusivamente infrarrenal -

geralmente é definido como um tendo um diametro > 30mm. Varios autores propuseram uma
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definicdo alternativa de um diametro aumentado de 50%, mas isso nem sempre pode ser
determinado, especialmente quando o limite entre as zonas aneurismaticas e isentas de doencas
ndo estd bem delimitado. A etiologia principal desta doenca é degenerativa, embora seja

frequentemente associada a doenga aterosclerdtica.

b) Desde seu primeiro uso por Dubost et al. (Resection of aneurysm of the abdominal aorta:
reestablishment of the continuity by preserved human arterial graft, with reselt after five
months — Arch Surg. 1952: 64(3): 405-8), no inicio da década de 1950, o reparo aberto do
aneurisma de aorta abdominal foi considerado como a intervengdo cirurgica padrdo para
aneurisma de aorta abdominal, mas traz certo risco de mortalidade e morbidade, particularmente
em termos de eventos cardiovasculares. A mortalidade operativa do reparo cirurgico aberto de
aneurisma de aorta abdominal foi estimada em diversos estudos, mas os numeros variam
consideravelmente entre os centros e os paises, relativos ao tipo e design do estudo, e variam de
1% (centros de exceléncia selecionados) a 8% (coortes baseados na populacdo). Existe mesmo
uma discrepancia na mortalidade cirurgica citada entre diferentes centros de estudo. Por exemplo,
o UKSAT e o teste ADAM citou taxas de mortalidade de 30 dias de 5,6% e 2,7%, respectivamente,
mas deve ser lembrado que ambos os ensaios incluiram todos os aneurismas de aorta abdominal,
independentemente da anatomia, a menos que o reimplante da artéria renal seja necessario. Uma

revisdo combinando resultados de 64 estudos encontrou uma taxa de mortalidade média de 5.5%.

c) A aptiddao do paciente é um importante preditor e muitos autores tentaram estimar o risco
operacional individual do paciente para identificar subconjuntos em diferentes niveis de risco. A
presenca de doencas cardiacas e respiratdrias, bem como a fungdo renal prejudicada, aumentam a
mortalidade perioperatdria do reparo eletivo aberto de aneurisma de aorta abdominal, enquanto
o impacto da idade como um fator independente é controverso. Outros preditores de desfecho sdo

a experiéncia do operador e o volume cirdrgico hospitalar nesta patologia.

d) O reparo do aneurisma aértico abdominal endovascular foi introduzido no inicio da década de
1990. A maior vantagem do tratamento endovascular é sua natureza menos invasiva, o que

permite um tempo de convalescéncia pds-operatéria mais curta.

e) Por outro lado, a eficacia a longo prazo do tratamento endovascular continua sendo um motivo

de preocupacdo. A vigilancia subsequente por método de imagem de rotina é fortemente
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necessaria para monitorar complicacdes tardias, incluindo endovazamentos, migracdo e rutura.
Complicagdes tardias incluindo rupturas do saco aneurismatico, estdo intimamente ligadas ao

aumento do saco aértico ao longo do tempo.

f) A caracteristica chave do tratamento endovascular é a insercdo, guiada por fluoroscopia, de um
enxerto através das artérias femorais, visando excluir a parede doente da aorta. Sua viabilidade
depende de multiplos fatores, incluindo anatomia adrtica, julgamento clinico individual e diretrizes
do fabricante da prétese. A propor¢cdo de aneurismas de aorta abdominal adequados para

tratamento endovascular varia entre diferentes estudos, sendo de 15 a 68%.

3.3.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

a) Cirurgia aberta

- 01 (um) Dacron tubular ou bifurcado;

- Até 02 (dois) Cateteres de Fogarty;

- 01 (um) Enxerto de PTFE de 8-10mm - sob justificativa.

b) Tratamento endovascular

- 01 (uma) Agulha de puncao;

- Até 02 (dois) Introdutores curtos de 5-11F;

- Até 02 (dois) Introdutores longos aramados flexiveis de 12-24F;

- 01 (um) Introdutor aramado longo/contralateral;

- Até 03 (trés) fios guias hidrofilicos 0,035x260cm;

- 01 (um) Fio guia de suporte tipo super-stiff tipo “Amplatz/Rosen” ou similar 0,035x260cm;;

- Até 02 (dois) Fios guias de suporte Extra-stiff tipo “Lunderquist” ou similar 0,035x260cm;

- 01 (um) Cateter pig tail centimetrado;

- Até 03 (trés) Cateteres diagndsticos;
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- 01 (um) Cateter baldo de acomodacdo de 30-44mm;

- 01 (um) Cateter baldo de angioplastia periférica, stent Graft, stent vascular, molas de

embolizagdo, oclusor iliaco, cateter lago, cateter de captura/Snare — sob justificativa;

- 01 (um) Endoprdétese com bifurcacdo adrtica;

- Até 02 (duas) Endoproteses iliacas;

- Até 02 (duas) Extensdes iliacas “extras”— sob justificativa;

- 01 (uma) Endoproétese ramificada de iliaca — sob justificativa, para tratamento concomitante de

aneurisma de artéria iliaca comum;

- 01 (uma) Endoprétese adrtica monoiliaca, enxerto vascular de PTFE/Dacron, Fogarty — sob

justificativa;

- 01 (um) Sistema mecanico automatizado de fechamento femoral - sob justificativa.

3.3.3 CARATER DO PROCEDIMENTO

a) Urgente, se houver expansdo aguda ou rotura; e

b) Eletivo, se didmetro maior que 5 cm.

3.3.4 EXAMES COMPROBATORIOS

Angiotomografia computadorizada.

3.3.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA ANEURISMAS DA AORTA INFRARRENAL

a) Cirurgia aberta

- 09.06.01-6 Correcao de aneurisma de aorta abdominal infrarrenal;

- 3.09.06.06-7 Correcao de aneurisma de artéria iliaca — sob justificativa;
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- 3.09.13.01-2 Implante de cateter venoso central por puncdo, para NPP, QT, Hemodepuracdo ou
para infusdo de soros/drogas — aceito nas situacdes onde o paciente ndo estiver com cateter

previamente implantado; e

- 3.09.06.16-4 Cateterismo da artéria radial - para PAM — aceito nas situa¢des onde o paciente nao

estiver com cateter previamente implantado.

b) Tratamento endovascular

-4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grandes vasos (1x);

- 4.08.13.94-0 Implante de endoprétese em aneurisma de aorta abdominal (uma para cada peca

implantada);

- 4.08.13.25-8 Colocagdo de stent em artéria visceral — por vaso — sob justificativa;

- 4.08.12.06-5 Angiografia transoperatdria de posicionamento (uma para cada peca);

- 4,08.13.10-0 Angioplastia de arteria visceral — por vaso (até 4x) (sob justificativa, somente se

houver estenose no vaso; o implante de stents revestidos visa a exclusdo do aneurisma);
-4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario (pelo menos 2x); e

-4.08.12.07-3 Angiografia pds-operatdria de controle (1x).

3.4 DA AUTORIZAGAO PARA TRATAMENTO CIRURGICO DA CAROTIDA E VERTEBRAL

3.4.1 INDICACAO

a) Pacientes com risco cirurgico médio ou baixo que experimentam acidente vascular cerebral ou
sintomas isquémicos transitdrios cerebrais, incluindo eventos hemisféricos ou amaurose fugaz,
dentro de 6 meses (pacientes sintomaticos) devem sofrer endarterectomia carotidea (ECA) se o
didmetro do Iumen da artéria carotidea interna estiver reduzida em mais de 70% (como

documentado por imagens ndo invasivas) - nivel de evidéncia A - ou mais de 50%, conforme
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documentado pela angiografia - nivel de Evidéncia B - e a taxa antecipada de acidente vascular

cerebral ou mortalidade no procedimento é inferior a 6%.

b) O Tratamento Endovascular da Carétida (TEC) é indicado como uma alternativa ao ECA para
pacientes sintomaticos com risco médio ou baixo de complicagbes associadas a intervengdo
endovascular, guando o didmetro do lUmen da artéria cardtida interna é reduzido em mais de 70%,
conforme documentado por imagem ndo invasiva ou mais de 50%, conforme documentado pela
angiografia e a taxa esperada de acidente vascular cerebral no procedimento ou mortalidade for

inferior a 6% - nivel de evidéncia B.

c) A selecdo de pacientes assintomaticos para a revascularizacdo da carétida deve ser orientada
por uma avaliacao das condi¢des concomitantes, expectativa de vida e outros fatores individuais e
deve incluir uma discussao profunda dos riscos e beneficios do procedimento com uma

compreensdo das preferéncias do paciente - nivel de Confirmacao C.
d) Recomendacdes:

I- Classe lla

(a) E razoavel realizar ECA em pacientes assintomaticos que possuem mais de 70% de estenose da
artéria carotida interna, se o risco de acidente vascular cerebral, IAM e morte for baixo - nivel de

Evidéncia A.

(b) E razoavel escolher ECA sobre o tratamento endovascular quando a revascularizacdo é indicada
em pacientes mais idosos, particularmente quando a anatomia arterial é desfavoravel para

intervencdo endovascular - nivel de Evidéncia B.

(c) E razoavel escolher o TEC sobre a ECA quando a revascularizacdo é indicada em pacientes com

anatomia cervical desfavoravel para cirurgia arterial - nivel de Evidéncia B.

(d) Quando a revascularizacdo é indicada para pacientes com sintomas isquémicos transitorios ou
acidente vascular cerebral e ndo hd contraindicacdes de revascularizacdo parcial, a intervencao

dentro de 2 semanas do evento é razoavel em vez de cirurgia tardia - nivel de evidéncia B.

[I- Classe llb
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(a) O TEC profilatico pode ser considerado em pacientes altamente selecionados com estenose
carotidea assintomatica (minimo 60% por angiografia, 70% por ultrassonografia), mas sua eficacia
comparada com a terapia medicamentosa isolada nessa situacdo ndo é estabelecida - nivel de

evidéncia B).

(b) Em pacientes sintomaticos ou assintomaticos com alto risco de complicacbes para a
revascularizacdo carotidea, tanto por ECA ou TEC por causa de comorbidades, a eficacia da
revascularizacdo versus terapia medicamentosa isolada ndo estda bem estabelecida - nivel de

Evidéncia B.

[1l- Classe Ill: Sem Beneficio

(a) Exceto em circunstancias extraordindrias, a revascularizacdo carotidea, quer seja por ECA
guanto por TEC, ndo é recomendada quando a aterosclerose estreita o [limen em menos de 50% -

nivel de evidéncia A.

(b) A revascularizacdo carotidea ndo é recomendada para pacientes com oclusdo total croénica da

artéria cardtida alvo - nivel de evidéncia C.

(c) A revascularizacdo carotidea ndo é recomendada para pacientes com incapacidade grave
causada por acidentes cerebrais que impedem a preservacdo de funcdes Uteis - nivel de evidéncia

C.

3.4.2 ESPECIFICAGCAO E QUANTIDADE

a) Cirurgia aberta

- 01 (um) Shunt carotideo (“Pruitt-Inahara ou Javid”);

- 01 (um) Patch carotideo;

- 01 (um) Enxerto vascular PTFE/Dacron — sob justificativa;

- 01 (um) Kit de monitoriza¢do intraoperatdria para avaliagdo somoatossenséria cerebral.
b) Tratamento endovascular

- 01 (um) Agulha de puncao;
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- 01 (um) Introdutor curto;

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,35/260cm;

- 01 (um) Cateter diagndstico H2;

- 01 (um) Fio guia de suporte tipo super-stiff tipo “Amplatz/Rosen” ou similar 0,035x260cm;

- 01 (um) Introdutor Longo ou 01 (um) Cateter guia;

- 01 (um) Sistema de protec¢ao cerebral;

- 01 (um) Insuflador de pressao controlada;

- Até 2 (dois) BalGes de angioplastia;

- 01 (um) stent vascular (1 por vaso);

- 01 (um) stent revestido ** (sob justificativa); e

- 01 (um) Sistema mecanico automatizado de fechamento femoral - sob justificativa.

3.4.3 CARATER DO PROCEDIMENTO

Procedimento eletivo.

3.4.4 EXAMES COMPROBATORIOS

Ecodoppler de carétidas e vertebrais.

3.4.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA TRATAMENTO CIRURGICO DA CAROTIDA E VERTEBRAL

a) Cirurgia aberta

- 3.09.06.1909 Endaterectomia carotidea — cada segmento arterial tratado (3x);

- 3.09.13.01-2 Implante de cateter venoso central por pungao, para NPP, QT, Hemodepuragao ou
para infusdo de soros/drogas — aceito nas situacdes onde o paciente ndo estiver com cateter

implantado; e
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- 3.09.06.16-4 Cateterismo da artéria radial - para PAM — aceito nas situacdes onde o paciente ndo

estiver com cateter implantado.

b) Tratamento endovascular

- 4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario - por vaso (2x);

-4.08.13.07-0 Angioplastia de tronco supra-adrtico;

- 4.08.13.20-7 Colocagdo de stent em tronco supra-aértico;

- 4.08.12.03-0 Angiografia de grandes vasos (1x);

- 4.08.12.06-5 Angiografia transoperatoria de posicionamento (uma para cada peca); e

- 4.08.12.07-3 Angiografia pds-operatéria de controle (1x).

3.5 DA AUTORIZAGAO PARA DOENGCAS ARTERIAIS OBSTRUTIVAS PERIFERICAS

3.5.1 INDICACAO

a) A prevaléncia de doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) estd aumentando em todo o
mundo e estd fortemente relacionada a idade, afetando cerca de 20% da populagdo com mais de
70 anos de idade. Os avangos recentes em técnicas endovasculares e cirurgicas, bem como os
resultados do estudo clinico em métodos de tratamento comparativo, reforcaram a necessidade de
uma revisdao abrangente das evidéncias publicadas para diagndstico, gerenciamento e prevengao

de DAOP.

b) Em pacientes com claudicagdo intermitente, as técnicas endovasculares e/ou cirurgicas sdo
opcbes de tratamento dependendo da morfologia individual apropriada e da preferéncia do
paciente. Na isquemia de membro critico, a revascularizagdo sem demora por meio da técnica
mais apropriada é a chave. Se possivel e razoavel, os procedimentos endovasculares devem ser

aplicados primeiro.
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c) As revascularizacGes arteriais, endovasculares ou cirurgicas, sdo tratamentos sintomaticos e ndo
impedem a doenca aterosclerdtica progressiva subjacente. Eles sdo apenas indicados em pacientes
sintomaticos e apds uma avaliacdo cuidadosa da opcdo terapéutica alternativa “de tratamento

conservador isolado”.

d) As decisOes sobre a melhor estratégia de revascularizacdo arterial devem ser feitas envolvendo
um especialista endovascular e um cirurgido vascular e devem considerar o estagio da doenga, o

resultado esperado e o risco e esforco (consenso).

3.5.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE
a) Cirurgia aberta

- 01 (um) Enxerto de PTFE (anelado e liso);

- 01 (um) Enxerto de Dacron bifurcado ou reto;

- 02 (dois) Cateter de Fogarty;

- 01 (um) Patch — sob justificativa;

- 01 (um) Valvulétomo autoajustavel expansivel; e

- 01 (um) Campo cirurgico adesivo estéril.

b) Tratamento endovascular para territério iliaco

- 01 (uma) Agulha de puncao;

- Até 02 (dois) Introdutores curtos;

- 01 (um) Introdutor contralateral aramado flexivel — sob justificativa;

- Até 02 (dois) Fios guias hidrofilicos 0,035 x 260 cm;

- 01 (um) Fio guia de suporte tipo super-stiff tipo “Amplatz/Rosen” ou similar 0,035x260cm;

- Até 02 (dois) Cateteres diagnodsticos;

- 01 (um) Cateter hidrofilico de suporte;
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- Até 02 (dois) Insufladores de pressao controlada;

- Até 03 (trés) BalGes de angioplastia;

- Até 02 (dois) stents vasculares por vaso tratado;

- Até 02 (dois) Sistema mecanico automatizado de fechamento femoral - sob justificativa;

- 01 (um) Cateter recanalizador — sob justificativa;

- 01 (um) Cateter de trombectomia — sob justificativa; e

- 01 (um) Cateter multiperfurado para trombdlise — sob justificativa.

c) Tratamento endovascular para territdrio femoral

- 01 (um) Agulha de puncao;

- 01 (um) Introdutor curto;

- 01 (um) Introdutor contralateral aramado flexivel;

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,035x260cm;

- 01 (um) Fio guia de suporte Tipo Amplatz;

- Até 02 (dois) Cateteres diagndsticos (um terceiro sob justificativa);

- 01 (um) Cateter hidrofilico de suporte;

- 01 (um) Insuflador de pressao controlada;

- Até 03 (trés) Baloes de angioplastia;

- Até 03 (trés) stents vasculares;

- 01 (um) Sistema mecanico automatizado de fechamento femoral - sob justificativa;

- 01 (um) stent revestido — sob justificativa;
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- 01 (um) Cateter recanalizador — sob justificativa;

- 01 (um) Cateter de trombectomia — sob justificativa;

- 01 (um) Cateter multiperfurado para trombdlise — sob justificativa; e

- 01 (um) Cateter baldo especial (impregnado com droga) — sob justificativa.

d) Tratamento endovascular para territério popliteo

- 01 (um) Agulha de puncao;

- 01 (um) Introdutor curto;

- 01 (um) Introdutor contralateral aramado flexivel;

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,035x260cm;

- 01 (um) Fio guia de suporte tipo super-stiff tipo “Amplatz/Rosen” ou similar 0,035x260cm;

- Até 02 (dois) Cateteres diagnodsticos;

- 01 (um) Cateter hidrofilico de suporte;

- 01 (um) Insuflador de pressao controlada;

- Até 03 (trés) BalGes de angioplastia;

- Até 02 (dois) stents vasculares por vaso;

- 01 (um) Sistema mecanico automatizado de fechamento femoral - sob justificativa;

- 01 (um) stent revestido — sob justificativa;

- 01 (um) Fio guia 0,018x300cm — sob justificativa;

- 01 (um) Cateter recanalizador — sob justificativa;

- 01 (um) Cateter de trombectomia — sob justificativa;
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- 01 (um) Cateter multiperfurado para trombdlise — sob justificativa; e

- 01 (um) Cateter baldo especial (impregnado com droga) — sob justificativa.

- 01 (um) Cateter de aterectomia — sob justificativa

e) Tratamento endovascular para territério infrapatelar

- 01 (um) Agulha de puncao;

- 01 (um) Introdutor curto;

- 01 (um) Introdutor contralateral aramado flexivel;

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,035x260cm;

- 01 (um) Fio guia de suporte tipo super-stiff tipo “Amplatz/Rosen” ou similar 0,035x260cm;

- 01 (um) Fio guia 0,014x300cm;

- 01 (um) Fio guia 0,018x300cm;

- Até 03 (trés) Cateteres diagnosticos;

- 01 (um) Cateter hidrofilico de suporte;

- 01 (um) Insuflador de pressao controlada;

- Até 04 (quatro) Bal®es de angioplastia infrapatelar;

- 01 (um) stent vascular — sob justificativa;

- 01 (um) Sistema mecanico automatizado de fechamento femoral - sob justificativa;

- 01 (um) Cateter baldo especial (impregnado com droga) — sob justificativa; e

- 01 (um) Cateter recanalizador — sob justificativa.

- 01 (um) Cateter de aterectomia — sob justificativa
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f) Tratamento endovascular para territdrio de membros superiores

- 01 (um) Agulha de puncéo;

- 01 (um) Introdutor curto;

- 01 (um) Introdutor longo ou cateter guia;

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,035x260cm;

- 01 (um) Fio guia de suporte tipo super-stiff tipo “Amplatz/Rosen” ou similar 0,035x260cm;

- 01 (um) Fio guia 0,014x300cm — sob justificativa;

- 01 (um) Fio guia 0,018x300cm — sob justificativa;

- Até 02 (dois) Cateteres diagnodsticos;

- 01 (um) Insuflador de pressao controlada;

- Até 02 (dois) BalGes de angioplastia;

- 01 (um) stent vascular por vaso;

- 01 (um) Sistema mecanico automatizado de fechamento femoral - sob justificativa;

- 01 (um) stent revestido — sob justificativa;

- 01 (um) Cateter de trombectomia — Sob justificativa; e

- 01 (um) Cateter para trombdlise — Sob justificativa.

- 01 (um) Cateter de aterectomia — sob justificativa

g) Tratamento endovascular para territério renovascular (inclui aneurismas)

- 01 (um) Agulha de puncao;

- 01 (um) Introdutor curto;
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- 01 (um) Introdutor longo ou cateter guia (RDC ou similar);

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,035x260cm;

- 01 (um) Fio guia de suporte tipo super-stiff tipo “Amplatz/Rosen” ou similar 0,035x260cm;

- 01 (um) Fio guia 0,014x300cm — sob justificativa;

- 01 (um) Fio guia 0,018x300cm — sob justificativa;

- Até 02 (dois) Cateteres diagndsticos;

- 01 (um) Insuflador de pressao controlada;

- Até 02 (dois) Baloes de angioplastia;

- 01 (um) stent vascular por vaso;

- 01 (um) Sistema mecanico automatizado de fechamento femoral - sob justificativa;

- 01 (um) stent revestido — sob justificativa;

- Micromolas com sistema destacador — sob justificativa, quantidade conforme diametro do

aneurisma;

- 01 (um) Microcateter — sob justificativa; e

- 01 stent modelador de colo — sob justificativa.

3.5.3 CARATER DO PROCEDIMENTO

a) Urgéncia, se isquemia critica /lesdo trofica; e

b) Eletivo, se claudicacao limitante.

3.5.4 EXAMES COMPROBATORIOS

Ecodoppler arterial.
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3.5.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA DOENCAS ARTERIAIS OBSTRUTIVAS PERIFERICAS
a) Cirurgia aberta (conforme territério de tratamento)

- 3.09.06.22-9 Ponte aorto-bifemoral;

- 3.09.06.23-7 Ponto aorto-biiliaca;

- 3.09.06.24-5 Ponto aorto-femoral — unilateral;

- 3.09.06.25-3 Ponte aorto-iliaca — unilateral;

- 3.09.06.26-1 Ponte axilo-bifemoral;

- 3.09.26.27-0 Ponte axilo-femoral;

- 3.09.06.28-8 Ponte distal;

- 3.09.06.29-6 Ponte fémoro-poplitea proxima;

- 3.09.06.30-0 Ponte fémoro-femoral cruzada;

- 3.09.06.31-8 Ponte fémoro-femoral ipsilateral;

- 3.09.06.20-2 Endarterectomia lliaco-femoral;

- 3.09.06.38-5 Arterioplastia da femoral profunda; e

- 3.09.06.37-7 Preparo de veia autdloga para remendos vasculares.

b) Tratamento endovascular para territério iliaco

- 4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso (1x);

- 4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario (2x);

- 4.08.13.18-5 Angioplastia transluminal percutanea para tratamento de obstrucdo arterial ou

venosa — por vaso (se oclusdo, 1x para cada stent implantado);

- 4.08.13.26-6 Colocacdao de stent para tratamento de obstrucdo arterial ou venosa — por vaso —

por vaso (se oclusdo, 1x para cada stent implantado);
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- 4.08.13.17-7 Angioplastia transluminal percutanea (se estenose, 1x para cada stent implantado);

- 4.08.13.35-5 Colocagdo percutdnea de stent vascular (se estenose, 1x para cada stent

implantado);

- 4.08.12.06-5 Angiografia transoperatdria de posicionamento (1x para cada pega utilizada); e

-4.08.12.07-3 Angiografia pos operatéria de controle (1x).

c) Tratamento endovascular para territério femoral

- 4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso (1x);

- 4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario (2x);

- 4.08.12.05-7 Angiografia por cateterismo superseletivo de ramo secunddrio ou distal (até 2x);

- 4.08.13.18-5 Angioplastia transluminal percutdnea para tratamento de obstrucdo arterial ou

venosa — por vaso (se oclusdo, 1x para cada stent implantado);

- 4.08.13.26-6 Colocacao de stent para tratamento de obstrucdo arterial ou venosa — por vaso (se

oclusdo, 1x para cada stent implantado);

- 4.08.13.17-7 Angioplastia transluminal percutanea (se estenose, 1x para cada stent implantado);

- 4.08.13.35-5 Colocacdo percutanea de stent vascular (se estenose, 1x para cada stent

implantado);

- 4.08.12.06-5 Angiografia transoperatéria de posicionamento (1x para cada pega utilizada); e

-4.08.12.07-3 Angiografia pos operatdria de controle (1x).

d) Tratamento endovascular para territério popliteo

- 4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo nao seletivo de grande vaso (1x);

- 4.08.12.04-9 Angiografia (2x)

- 4.08.12.05-7 Angiografia por cateterismo superseletivo de ramo secunddrio ou distal (até 2x);
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- 4.08.13.18-5 Angioplastia transluminal percutdnea para tratamento de obstrucdo arterial ou

venosa — por vaso (se oclusdo, 1x para cada stent implantado);

-4.08.13.26-6 Colocagdo de stent — por vaso (se oclusdo, 1x para cada stent implantado);

- 4.08.13.17-7 Angioplastia transluminal percutanea (se estenose, 1x para cada stent implantado);

- 4.08.13.35-5 Colocacdo percutanea de stent vascular (se estenose, 1x para cada stent

implantado) ;

- 4.08.12.06-5 Angiografia transoperatéria de posicionamento (1x para cada peca utilizada); e

-4.08.12.07-3 Angiografia pos operatdria de controle (1x).

e) Tratamento endovascular para territdrio infrapatelar

-4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo nao seletivo de grande vaso (1x);

- 4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario (2x);

- 4.08.12.05-7 Angiografia por cateterismo super seletivo de ramo secundario ou distal (até 5x);

- 4.08.13.18-5 Angioplastia transluminal percutanea para tratamento de obstrucdo arterial ou

venosa — por vaso (se oclusdo, 1x para cada stent implantado);

- 4.08.13.26-6 Colocacdo de stent — por vaso (sob justificativa, se oclusdo, 1x para cada stent

implantado);

- 4.08.13.17-7 Angioplastia transluminal percutanea (sob justificativa, se estenose, 1x para cada

stent implantado);

- 4.08.13.35-5 Colocagdo percutanea de stent vascular (sob justificativa, se estenose, 1x para cada

stent implantado);

-4.08.12.06-5 Angiografia transoperatdria de posicionamento (1x para cada peca utilizada); e

-4.08.12.07-3 Angiografia pos operatdria de controle (1x).
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f) Tratamento endovascular para territdrio de membros superiores

- 4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo nao seletivo de grande vaso (1x);

- 4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario (2x);

- 4.08.12.05-7 Angiografia por cateterismo superseletivo de ramo secundario ou distal (até 3x);

- 4.08.13.18-5 Angioplastia transluminal percutdnea para tratamento de obstrucdo arterial ou

venosa — por vaso (se oclusdo, 1x para cada stent implantado);

- 4.08.13.26-6 Colocagdo de stent — por vaso (se oclusdo, 1x para cada stent implantado);

- 4.08.13.17-7 Angioplastia transluminal percutanea (se estenose, 1x para cada stent implantado);

- 4.08.13.35-5 Colocagdo percutanea de stent vascular (se estenose, 1x para cada stent

implantado);

- 4.08.12.06-5 Angiografia transoperatdria de posicionamento (1x para cada pega utilizada); e

-4.08.12.07-3 Angiografia pos operatéria de controle (1x).

g) Tratamento endovascular para territério renovascular (inclui aneurismas)

- 4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario (2x);

-4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso (1x);

- 4.08.13.33-9 Colocagao de stent renal — por vaso;

-4.08.13.12-6 Angioplastia renal para tratamento de hipertensao renovascular ou outra condicdo;

- 4.08.12.06-5 Angiografia transoperatdria de posicionamento (1x para cada peca utilizada, exceto

para micromolas);

-4.08.12.07-3 Angiografia pds-operatéria de controle (1x); e

- 4,08.13.59-2 Embolizacdo de aneurisma ou pseudoaneurisma visceral — se for o caso.
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3.6 DA AUTORIZAGAO PARA TRATAMENTO DO TROMBOEMBOLISMO VENOSO

3.6.1 INDICACAO

a) A embolia pulmonar e a trombose venosa profunda sdo doencas com mesma base
fisiopatogénica, denominada tromboembolismo venoso. Em 90% dos casos, os trombos originam-
se no sistema da veia cava inferior, especialmente acima dos joelhos e pelve, alojando-se em
ramos principais e segmentares dos pulmdes, geralmente nos lobos inferiores. Nos Estados
Unidos, é a terceira causa de Obito cardiovascular (seguida do infarto do miocardio e acidente
vascular cerebral isquémico), com incidéncia anual estimada de 500.000 casos e 100.000 ébitos. A
mortalidade hospitalar varia de 1% a 30%, dependendo das repercussdes hemodindmicas e da
condicdo clinica do paciente. O diagndstico e tratamento precoce reduzem a mortalidade
hospitalar (disfuncdo e faléncia do ventriculo direito/hipoxemia) bem como suas principais
complicacbes tardias: hipertensdo pulmonar crénica, sindrome pds-trombdtica, flegmasia alba

dolens e cerulea dolens.

b) O progndstico poderd ser modificado adotando-se medidas preventivas, identificacdo e

tratamento em tempo habil, além da anticoagulag¢do oral por periodo adequado.

3.6.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

a) Tratamento endovascular da trombose iliaco femoral

- 01 (um) Agulha de puncéo;

- 01 (um) Introdutor curto;

- 01 (um) Introdutor contralateral aramado flexivel;

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,035x260cm;

- 01 (um) Fio guia de suporte tipo Amplatz;

- Até 02 (dois) Cateteres diagnodsticos;

- 01 (um) Insuflador de pressao controlada — sob justificativa;
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- 01 (um) Baldo de angioplastia — sob justificativa;

- 01 (um) Sistema de trombectomia percutanea;

- 01 (um) Cateter multiperfurado de trombodlise;

- 01 (um) Kit filtro de veia cava — sob justificativa;

- 01 (um) stent vascular por vaso — sob justificativa; e

- 01 (um) stent revestido — sob justificativa.

b) Tratamento endovascular da trombose axilo subclavia

- 01 (um) Agulha de puncao;

- 01 (um) Introdutor curto;

- 01 (um) Introdutor longo ou guia de suporte;

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,035x260cm;

- 01 (um) Fio guia de suporte tipo super-stiff tipo “Amplatz/Rosen” ou similar 0,035x260cm;

- Até 02 (dois) Cateteres diagndsticos;

- 01 (um) Insuflador de pressdo controlada — sob justificativa;

- 01 (um) Baldo de angioplastia — sob justificativa;

- 01 (um) Sistema de trombectomia percutanea;

- 01 (um) Cateter multiperfurado de trombodlise;

- 01 (um) stent vascular por vaso — sob justificativa; e

- 01 (um) stent revestido — sob justificativa.
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3.6.3 CARATER DO PROCEDIMENTO

Procedimento de urgéncia.

3.6.4 EXAMES COMPROBATORIOS

Ecodoppler venoso.

3.6.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA TRATAMENTO DO TROMBOEMBOLISMO VENOSO
a) Tratamento endovascular para trombose iliaco-femoral

-4.08.12.08-1 Flebografia retrégrada por cateterismo — unilateral;

- 4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo nao seletivo de grande vaso (1x);

-4.08.13.15-0 Angioplastia de tronco venoso — por vaso;

- 4.08.13.99-1 Trombectomia mecéanica venosa;

-4.08.14.02-5 Trombdlise medicamentosa arterial ou venosa;

- 4.08.13.26-6 Colocacdo de stent para tratamento de obstrucdo arterial ou venosa (sob
justificativa);e

- 4.08.13.24-0 Colocacao de filtro de veia cava inferior para prevencdo de TEP (sob justificativa).

b) Tratamento endovascular da trombose axilo-subclavia

- 4.08.12.09-0 Flebografia retrégrada por cateterismo - unilateral

-4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso (1x);

-4.08.13.15-0 Angioplastia de tronco venoso — por vaso;

-4.08.13.99-1 Trombectomia mecanica venosa;

- 4.08.14.02-5 Trombdlise medicamentosa arterial ou venosa; e

- 4.08.13.26-6 Colocacdo de stent para tratamento de obstrucdo arterial ou venosa (sob

justificativa).
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3.7 DA AUTORIZAGAO PARA TRATAMENTO ENDOVASCULAR DA SINDROME DE MAY-THURNER

3.7.1 INDICACAO

A Sindrome de May-Thurner (SMT) é uma causa pouco comum de sinais e sintomas venosos
relacionados ao membro inferior esquerdo. Esta sindrome estd associada a trombose ileo-femoral,
bem como a sinais e sintomas de hipertensdo venosa cronica, incluindo varizes, edema, alteracdes

troficas e ulceragdo do membro inferior esquerdo.

3.7.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

- 01 (um) Agulha de puncao;

- 01 (um) Introdutor curto;

- 01 (um) Introdutor longo ou guia de suporte;

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,035x260cm;

- 01 (um) Fio guia de suporte tipo super-stiff tipo “Amplatz/Rosen” ou similar 0,035x260cm;
- Até 02 (dois) Cateteres diagnosticos;

- 01 (um) Insuflador de pressao controlada — sob justificativa;

- 01 (um) Baldo de angioplastia — sob justificativa;

- 01 (um) Sistema de trombectomia percutanea — sob justificativa;
- 01 (um) Cateter multiperfurado de trombdlise — sob justificativa;
- Até 02 (dois) stents vasculares venosos — sob justificativa; e

- 01 (um) stent revestido — sob justificativa.

3.7.3 CARATER DO PROCEDIMENTO

Procedimento eletivo.

103/144



3.7.4 EXAMES COMPROBATORIOS

Angiotomografia computadorizada.

3.7.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA TRATAMENTO ENDOVASCULAR DA SINDROME DE MAY
THURNER

- 4.08.12.09-0 Flebografia retrégrada por cateterismo — unilateral;

- 4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso (1x);

-4.08.13.15-0 Angioplastia de tronco venoso — por vaso;

-4.08.13.99-1 Trombectomia mecanica venosa — sob justificativa;

-4.08.14.02-5 Trombdlise medicamentosa arterial ou venosa — sob justificativa;

- 4.08.13.26-6 Colocacdo de stent para tratamento de obstrucdo arterial ou venosa (sob

justificativa); e

- 4.08.13.24-0 Colocacdo de filtro de veia cava inferior para prevencdo de TEP (sob justificativa).

3.8 DA AUTORIZACAO PARA TRATAMENTO DAS COMPLICAGOES FUNCIONAIS DA FIiSTULA
ARTERIOVENOSA

3.8.1 INDICACAO
Sdo complicagGes funcionais da fistula artério venosa (FAV) a estenose, pseudoaneurismas e a
trombose. Essas complicagcdes podem impossibilitar o manejo correto das funcionalidades exigidas

para a FAV, restringindo ou impossibilitando o seu uso funcional.
3.8.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE
- 01 (um) Agulha de puncdo;

- 01 (um) Introdutor curto;

- 01 (uma) Bainha aramada;

104/144



- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,035 x 260;

- Até 02 (dois) Cateteres diagnosticos;

- 01 (um) Insuflador de pressao controlada;

- Até 02 (dois) Cateteres-baldo de angioplastia;

- Até 02 (dois) Cateteres-baldo de angioplastia, farmacoldgicos — sob justificativa
- 01 (um) Baldo de angioplastia tipo Cutting-Balloon — sob justificativa;

- 01 (um) Fio guia 0,014/0,018cm — sob justificativa; e

- 01 (um) stent sob justificativa.

3.8.3 CARATER DO PROCEDIMENTO

a) Eletivo, se estenose; e
b)Urgéncia, se trombose ou pseudoaneurisma.

3.8.4 EXAMES COMPROBATORIOS

Ecodoppler colorido arterial e venoso.

3.8.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA TRATAMENTO DAS COMPLICACOES FUNCIONAIS DA
FISTULA ARTERIOVENOSA
-4.08.12.09-0 Flebografia retrégrada por cateterismo — unilateral;

-4.08.13.15-0 Angioplastia de tronco venoso — por vaso (se veia subcldvia ou tronco

braquicefélico);

- 4.08.13.26-6 Colocagdo de stent para tratamento de obstrucdo arterial ou venosa (se oclusao,

sob justificativa);

-4.08.13.17-7 Angiografia transluminal percutanea (se estenose);

- 4.08.13.18-5 Angiografia transluminal percutanea para tratamento de obstrucdo arterial ou

venosa (se oclusdo);

- 4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo nao seletivo de grande vaso (1x);
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-4.08.12.06-5 Angiografia transoperatdria de posicionamento; e

-4.08.12.07-3 Angiografia pds-operatéria de controle (1x).

3.9 DA AUTORIZAGAO PARA TRATAMENTO DE TROMBOSE DE FiSTULA ARTERIOVENOSA

3.9.1 INDICACAO

Pode ser optado pelo tratamento convencional ou endovascular para o tratamento da trombose

da FAV, os critérios elencados sdo a anatomia da fistula e a experiéncia clinica da equipe assistente.

3.9.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

- 01 (um) Enxerto de PTFE reto, conico anelado ou liso;

- 01 (um) Cateter de Fogarty; e

- 01 (um) Patch — sob justificativa.

- 01 (um) Agulha de puncéo;

- 01 (um) Introdutor curto;

- 01 (um) Introdutor longo ou cateter guia;

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,035x260cm;

- 01 (um) Fio guia de suporte tipo super-stiff tipo “Amplatz/Rosen” ou similar 0,035x260cm;
- Até 02 (dois) Cateteres diagnodsticos;

- 01 (um) Insuflador de pressao controlada — sob justificativa;

- 01 (um) Baldo de angioplastia — sob justificativa;
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- 01 (um) Sistema de trombectomia percutdnea — sob justificativa;

- 01 (um) Cateter multiperfurado de trombdlise — sob justificativa;

- Até 02 (dois) stents vasculares venosos — sob justificativa; e

- 01 (um) stent revestido — sob justificativa.

3.9.3 CARATER DO PROCEDIMENTO

Urgéncia.

3.9.4 EXAMES COMPROBATORIOS

Ecodoppler colorido arterial e venoso.

3.9.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA TRATAMENTO DE TROMBOSE DE FiISTULA ARTERIOVENOSA
a) Tratamento convencional

- 3.09.08.10-8 Tromboembolectomia de fistula arterio-venosa;

- 3.09.08.02-7 Fistula arterio-venosa com enxerto — se for o caso; e

- 3.09.13.14-4 Confeccdo de fistula AV para hemodialise — se for o caso.

b) Tratamento endovascular

- 4.08.12.09-0 Flebografia retrégrada por cateterismo — unilateral (1x);

- 4.08.13.15-0 Angioplastia de tronco venoso — por vaso (se veia subcldvia ou tronco

braquicefalico);

- 4.08.13.17-7 Angioplastia transluminal percutanea - por vaso (em vaso distal, se estenose);

- 4.08.13.18-5 Angioplastia transluminal percutdnea para tratamento de obstrucdo arterial ou

venosa - por vaso (em vaso distal, se oclusdo);

- 4.08.13.26-6 Colocacdo de stent para tratamento de obstrucdo arterial ou venosa — sob

justificativa — se oclusao;

- 40813355 Colocacgdo percutdanea de stent vascular — sob justificativa — se estenose;
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-4.08.13.17-7 Angiografia transluminal percutanea (se estenose);

- 4.08.13.18-5 Angiografia transluminal percutanea para tratamento de obstrucdo arterial ou

venosa (se oclus3o);

- 4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo nao seletivo de grande vaso (1x);

-4.08.12.06-5 Angiografia transoperatoria de posicionamento ;

-4.08.12.07-3 Angiografia pds-operatéria de controle (1x);

-4.08.13.99-1 Trombectomia mecanica venosa; e

- 4.08.14.02-5 Trombdlise medicamentosa arterial ou venosa.

3.10 DA AUTORIZAGCAO PARA TRATAMENTO DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

3.10.1 INDICACAO

a) O tromboembolismo venoso (TEV) é importante causa de morbimortalidade no mundo. A
embolia pulmonar (EP) é a sua complicacdo mais letal, sendo responsavel por 240 mil mortes por
ano nos EUA. Na maioria dos pacientes, a EP tem como fonte os trombos provenientes das veias
profundas dos membros inferiores. A EP também pode ser complicacdo proveniente da trombose
venosa profunda (TVP) dos membros superiores (MMSS) em 12 a 16% dos casos, com o6bitos
esporadicos relacionados. A anticoagulacdo é o tratamento de escolha para TEV, sendo este um
tratamento eficaz e associado com baixos riscos de sangramentos maiores. Porém, existem
situagdes em que este risco se acentua demasiadamente, como nos pacientes portadores de
trombocitopenia, hemorragias do trato gastrointestinal, afec¢Ges do sistema nervoso central,
como acidente vascular encefélico (AVE), dentre outros. Além disso, ha situacGes nas quais o
tratamento anticoagulante apresenta falhas e ocorre progressao da TVP para veias proximais ou EP
na vigéncia de niveis adequados de anticoagulacdo. Nestes casos, é recomendado o implante de

filtro de veia cava inferior (FVCi).
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b) O implante de FVCi é indicado em cerca de 8% dos pacientes com TVP de membros inferiores,
sendo reconhecidamente seguro e eficaz. Apesar disso, é descrita taxa de 5% de complicacdes
relacionadas ao implante deste dispositivo, como fraturas, migra¢des, trombose ou perfuracdo da

veia cava, e 5,6% de falha na prevencdo de EP clinicamente significante.
3.10.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

- 01 (um) Agulha de puncao;

- 01 (um) Introdutor curto, longo ou angulado;

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,035x260cm;

- 01 (um) Fio guia de suporte 0,035x260cm;

- Até 02 (dois) Cateteres diagndsticos; e

- 01 (um) Kit filtro de veia cava.

3.10.3 CARATER DO PROCEDIMENTO

Procedimento de urgéncia.

3.10.4 EXAMES COMPROBATORIOS

Ecodoppler Colorido Venoso de Membros inferiores.

3.10.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA TRATAMENTO DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

- 4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo nao seletivo de grande vaso;
- 4.08.12.09-0 Flebografia retrégrada por cateterismo — unilateral (1X)
- 4.08.13.24-0 Colocacao de filtro de VCI para prevencdo de TEP;

- 4.08.12.06-5 Angiografia transoperatdria de posicionamento; e

-4.08.12.07-3 Angiografia pds-operatéria de controle.
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3.11 DA AUTORIZAGAO PARA TRATAMENTO DE ANEURISMAS PERIFERICOS

3.11.1 INDICACAO

A cirurgia mais difundida é a aberta, tendo como preferéncia a ponte (bypass) com abordagem
medial, ligadura proximal e distal do aneurisma e enxerto de veia safena magna invertida. Com o
crescimento das técnicas endovasculares, novas abordagens ao tratamento do aneurisma estdo

sendo estudadas na intengdo de obter menores taxas de complicagdes.

3.11.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE
a) Cirurgia aberta

- 01 (um) Enxerto de PTFE (anelado e liso);

- 01 (um) Enxerto de Dacron bifurcado ou reto;
- Até 02 (dois) Cateteres de Fogarty; e

- 01 (um) Patch — sob justificativa.

b) Tratamento endovascular

- 01 (um) Agulha de puncdo;

- 01 (um) Introdutor curto;

- 01 (um) Introdutor contralateral aramado flexivel;

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,035x260cm;

- 01 (um) Fio guia de suporte tipo super-stiff tipo “Amplatz/Rosen” ou similar 0,035x260cm;
- 01 (um) Fio guia 0,014x300cm — sob justificativa;

- 01 (um) Fio guia 0,018x300cm — sob justificativa;

- Até 02 (dois) Cateteres diagnodsticos;

- 01 (um) Insuflador de pressao controlada;
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- Até 02 (dois) BalGes de angioplastia;

- 01 (um) Sistema mecanico automatizado de fechamento femoral - sob justificativa;

- 01 (um) stent revestido ;

- Micromolas com sistema destacador — sob justificativa, conforme diametro do aneurisma; e

- 01 (um) Microcateter — sob justificativa.

3.11.3 CARATER DO PROCEDIMENTO

Procedimento de urgéncia, se isquemia.

3.11.4 EXAMES COMPROBATORIOS

Ecodoppler colorido arterial de membro inferior.

3.11.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA TRATAMENTO DE ANEURISMAS PERIFERICOS
a) Cirurgia aberta conforme territério

- 3.09.06.05-9 Aneurisma de axilar, femoral, poplitea;

- 3.09.06.06-7 Aneurisma de carotida, subclavia, iliaca; e

- 3.09.06.07-5 Aneurismas — outros.

b) Tratamento endovascular

- 4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo nao seletivo (2x);

-4.08.13.17-7 Angioplastia transluminal percutanea — se estenose;

- 4.08.13.27-4 Colocagdo de stent Graft para tratamento de aneurisma periférico (por stent graft

implantado);
- 4,08.13.59-2 Embolizacdo de aneurisma ou pseudoaneurisma visceral — se for o caso;
- 4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo nao seletivo de grande vaso (1x);

- 4.08.12.05-7 Angiografia por cateterismo superseletivo de ramo secundario (2x);
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- 4.08.12.06-5 Angiografia transoperatdria de posicionamento; e

-4.08.12.07-3 Angiografia pds-operatéria de controle.

CAPITULO IV

DIRETRIZES PARA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

4. BASES TECNICAS

a) A Cardiologia Intervencionista tem experimentado extraordinario avango nos ultimos anos,
sendo atualmente o método de revascularizacdo do miocardio mais empregado em todos os
cenarios clinicos, incluindo a doenca arterial coronaria (DAC) estavel e as sindromes coronarias
agudas (SCAs). Isso se deve, entre outros fatores, ao grande desenvolvimento tecnolégico dos
dispositivos percutaneos, a evolucdo das técnicas de tratamento e, principalmente, a expansao das
indicacOes, as quais permanecem substanciadas por uma série de ensaios clinicos comparativos
contemporaneos robustos que incluem avaliagdes de desfechos clinicos de eficacia e seguranga no

acompanhamento a longo prazo.

b) Dentre os vdrios temas controversos da pratica clinica atual, destacam-se: as indicagGes de
intervencdo corondria percutanea (ICP) na DAC estavel, incluindo o tratamento do tronco de
coronaria esquerda (TCE) ndo protegido; a realizagdo de tromboaspiracao e a revascularizagao
completa em pacientes com comprometimento multiarterial no infarto agudo do miocardio (IAM);
a realizacdo de ICP imediatamente apds o exame diagndstico de coronariografia (procedimento Ad
Hoc); o emprego de ferramentas adjuntas para indicar (e guiar) o procedimento percutaneo, como
métodos de imagem invasivos e a avaliacOes funcionais pela reserva de fluxo fracionada (RFF); o
uso de novas tecnologias, como os suportes (stents) bioabsorviveis; e o tempo de durac¢do da
terapéutica antiplaquetdria com acido acetilsalicilico (AAS) e agente antagonista do receptor P2Y12

apos a ICP.

c) Logo, o presente protocolo foi elaborado a partir da analise minuciosa dos dados e evidéncias

cientificas mais recentes, assim como da discussao e consenso sobre os varios tépicos de interesse
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por especialistas da area da Cardiologia Intervencionista, visando oferecer as novas diretrizes da
Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI) em relacdo as
indicacOes, técnicas, materiais, procedimentos e recomendac¢des em geral sobre os tratamentos

corondrios percutaneos relacionados a Cardiologia Intervencionista.

d) A INDICACAO da intervencdo cirtrgica ou percutdnea no paciente com doenca valvar estd
atrelada ao preciso diagndstico anatomico e funcional, além do conhecimento da histéria natural

da doenca.

e) Na atualizacdo da Diretriz Brasileira de Valvopatias de 2011, sdo contemplados apenas pacientes
com valvopatia anatomicamente importante (estagios C e D) da Diretriz da American College of

Cardiology (ACC)/American Heart Association (AHA), de 2014.

f) A avaliagdo clinica continua absolutamente fundamental, destacando-se a grande especificidade
do exame fisico para o diagndstico anatbmico e a anamnese como principais recursos para

avaliacdo funcional e indicacdo para intervencao.

g) Além da proposta dos passos descritos abaixo, esta Diretriz indica, para efeito de comparacdo, as
recomendacGes das duas principais diretrizes internacionais — ACC/AHA 2017 e European Society

of Cardiology (ESC)/European Association for Cardio - Thoracic Surgery (EACTS) 2017:

I- Primeiro passo: certificar-se de que a valvopatia é anatomicamente importante;

[I- Segundo passo: avaliar a etiologia, incluindo histéria clinica e antecedentes pessoais, em

conjunc¢do com exames complementares;

lll- Terceiro passo: avaliar os sintomas — uma vez definida a valvopatia anatomicamente
importante, a avaliagdo dos sintomas secundarios é fundamental na decisdao de intervengao. O
tratamento farmacolégico esta indicado para alivio dos sintomas até o tratamento intervencionista

da doenca valvar;

IV- Quarto passo: avaliacdo de complicadores — na auséncia de sintomas, a identificacdo de
complicadores anatdmicos e/ou funcionais (especialmente hipertensdo pulmonar, remodelamento
ventricular, disfuncdo sistélica, dilatacdo aneurismatica de aorta, fibrilacdo atrial) pode ser

determinante para intervencao nos pacientes assintomaticos; e
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V- Quinto passo: tipo de intervencdo — o procedimento de correcdao da doenca valvar pode ser
cirargico ou transcateter, com indicacdo individualizada dependendo do risco operatério, das

comorbidades e da decisdo do Heart Team.

O Heart Team é um conceito no qual um conjunto de diferentes profissionais com experiéncia em
doencas valvares compartilha a decisdo sobre o melhor tratamento para um determinado
paciente. Com a introducgado de diferentes tipos de abordagem para o tratamento de pacientes com
valvopatias, o Heart Team tem sido cada vez mais utilizado em seu manejo. E composto por
diversas subespecialidades cardioldgicas, com especialistas que exercem papéis diferentes e
fundamentais em cada passo do cuidado: do cardiologista clinico (a quem cabe a selecdo e a
indicacdo de pacientes, além do acompanhamento pré e pds-intervenc¢ao), ao cirurgido cardiaco e
ao hemodinamicista, responsdveis pela concretizacdo dos procedimentos indicados pelo Heart
Team. Além deles, o radiologista é importante na andlise de dados para avaliar a possibilidade
técnica de realizacdo de cada tipo de intervencdo; e o ecocardiografista, além de avaliar os dados
pré-operatorios, pode também acompanhar o procedimento, colaborando para um melhor

resultado.

4.1 DA AUTORIZAGAO PARA CATETERISMO CARDIACO E/D COM CINEANGIOCORONARIOGRAFIA

4.1.1 INDICACAO

Descrito no item 4.1.3.

4.1.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

- Até 02 (dois) Introdutores arteriais valvulados 5-8F 11-28cm ( o segundo sob justificativa);

- 01 (um) Fio Guia 0,35 curvo 150-180cm;

- 01 (um) Fio Guia 0,35 curvo 260cm** (sob justificativa);

- 01 (um) Fio Guia hidrofilico 0,35cm ** (sob justificativa);

114/144



- Até 03 (trés) Cateteres diagndsticos para coronariografia — JL, JR, Pigtai/ (adicionais sob

justificativa);

- 01 (um) Manifold 3vias;

- 01 (um) Transdutor de pressdo invasiva;

- 01 (um) Seringa de bomba para angiografia;

- 01 (um) Extensor de bomba de alta pressao; e

- 01 (um) Dispositivo de selamento da artéria femoral - sob justificativa (em caso de acesso

femoral).

4.1.3 CARATER DO PROCEDIMENTO

a) Eletivo, em casos de investigacdo de: dor tordcica, valvopatias (sopro cardiaco, cansago /
dispneia, sincope, insuficiéncia  cardiaca  crOnica, miocardiopatias); e

b) Emergencial/urgéncia, em casos de sindromes coronarianas agudas: IAM com supra ou sem
supra de ST/ angina de inicio recente, angina instavel, sindromes aédrticas agudas. O que definird o

o carater do procedimento sera a condigao clinica e o exame fisico em que o paciente se encontra.

4.1.4 EXAMES COMPROBATORIOS
Eletrocardiograma de repouso, ecocardiograma transtoracico, ecocardiograma de estresse/ teste
ergomeétrico, cintilografia miocdrdica, angiotomografia de aorta, ressonancia magnética cardiaca,

marcadores de necrose miocardica.

4.1.5 HONORARIOS  ADMISSIVEIS PARA  CATETERISMO  CARDIACO E/D COM
CINEANGIOCORONARIOGRAFIA

- 3.09.11.07-9 Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia.

4.2 DA AUTORIZACAO PARA CATETERISMO D/E COM ESTUDO ANGIOGRAFICO E DE
REVASCULARIZAGAO CIRURGICA DO MIOCARDIO
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4.2.1 INDICACAO

Descrito no item 4.2.3.

4.2.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

- Até 02 (dois) Introdutores arteriais valvulados 5-8F 11-28 cm (22 sob justificativa);

- 01 (um) Fio Guia 0,35 curvo 150-180 cm;

- 01 (um) Fio Guia 0,35 curvo 260 cm** (sob justificativa);

- 01 (um) Fio Guia hidrofilico 0,35 ** (sob justificativa);

- Até 05 (cinco) Cateteres diagndsticos para coronariografia (adicionais sob justificativa);

- 01 (um) Manifold 3vias;

- 01 (um) Transdutor de pressdo invasiva;

- 01 (uma) Seringa de bomba para angiografia;

- 01 (um) Extensor de bomba de alta pressao; e

- 01 (um) Dispositivo de selamento da artéria femoral - sob justificativa (em caso de acesso

femoral).

4.2.3 CARATER DO PROCEDIMENTO
a) Eletivo, em casos de investigagdo de dor toracica , valvopatias (sopro cardiaco,

cansaco/dispneia, sincope, insuficiéncia cardiaca cronica, miocardiopatias);

b) Emergencial/urgéncia (sindromes coronarianas agudas: IAM com supra ou sem supra de ST,
angina de inicio recente, angina instdvel, sindromes adrticas agudas). O que definira o C o carater

do procedimento serd a condicdo clinica e o exame fisico em que o paciente se encontra.

4.2.4 EXAMES COMPROBATORIOS

Eletrocardiograma de repouso, ecocardiograma transtoracico e ecocardiograma de estresse/teste
ergométrico, cintilografia miocdrdica, ressonancia magnética cardiaca, angiotomografia de aorta,

marcadores de necrose miocardica.
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4.2.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA CATETERISMO D/E COM ESTUDO ANGIOGRAFICO E DE
REVASCULARIZACAO CIRURGICA DO MIOCARDICO

- 3.09.11.05-2 Cateterismo cardiaco D e/ou E com estudo cineangiografico e de revascularizagdo

cirdrgica do miocardio.
4.3 DA AUTORIZACAO PARA CATETERISMO D/E COM CINEANGIOCORONARIOGRAFIA COM

ESTUDO AORTICO E RAMOS TORACO-ABDOMINAIS

4.3.1 INDICACAO

Descrito no item 4.3.3.

4.3.2 ESPECIFICAGAO E QUANTIDADE

- 02 (dois) Introdutores vasculares valvulados 5-8F 11-28cm;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 150-180cm;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 260 cm** (sob justificativa);

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,35 ** (sob justificativa);

- 01 (um) Cateter de Swan-Ganz (em caso de estudo Direito);

- Até 05 (cinco) Cateteres diagndsticos para coronariografia (adicionais sob justificativa);
- 02 (dois) Manifold 3vias;

- Até 02 (dois) Transdutores de pressao invasiva;

- 01 (uma) Seringa de bomba para angiografia;

- Até 02 (dois) Extensores de bomba de alta pressao; e

- 01 (um) Dispositivo de selamento da artéria femoral - sob justificativa (em caso de acesso

femoral).
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4.3.3 CARATER DO PROCEDIMENTO
a) Eletivo, em casos de investigacdo de dor toracica, valvopatias (sopro cardiaco, cansago/dispneia,

sincope, insuficiéncia cardiaca crénica, miocardiopatias);

b) Emergencial/urgéncia (sindromes coronarianas agudas: IAM com supra ou sem supra de ST,
angina de inicio recente, angina instavel, sindromes adrticas agudas). O que definird o o carater do

procedimento serd a condicdo clinica e o exame fisico em que o paciente se encontra.

4.3.4 EXAMES COMPROBATORIOS
Eletrocardiograma de repouso, ecocardiograma transtoracico e ecocardiograma de estress/teste
ergomeétrico, cintilografia miocdrdica, ressonancia cardiaca magnética, angiotomografia de aorta,

marcadores de necrose miocardica.
4.3.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA CATETERISMO D/E COM CINEANGIOCORONARIOGRAFIA
COM ESTUDO AORTICO E RAMOS TORACO-ABDOMINAIS

- 3.09.11.08-7 Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia, ventriculografia e

estudo angiogréfico da aorta e/ou ramos téraco-abdominais e/ou membros.

4.4 DA AUTORIZAGAO PARA CATETERISMO D/E COM OU SEM CINEANGIOCORONARIOGRAFIA
PARA REATIVIDADE E AVALIAGAO PRE-TRANSPLANTE

4.4.1 INDICACAO

Descrito no item 4.4.3

4.4.2 ESPECIFICAGCAO E QUANTIDADE

- 02 (dois) Introdutores vasculares valvulados 5-8F 11-28cm;
- 01 (um) Fio Guia 0,35 curvo 150-180cm;

- 01 (um) Fio Guia 0,35 curvo 260 cm** (sob justificativa);

- 01 (um) Fio Guia hidrofilico 0,35 ** (sob justificativa);

- 01 (um) Cateter de Swan-Ganz (em caso de estudo Direito);
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- Até 05 (cinco) Cateteres diagndsticos para coronariografia (adicionais sob justificativa);
- 01 (um) Kit de uso de 6xido nitrico;

- 01 (um) Extensor de bomba para uso com vasodilatador (sob justificativa);

- 02 (dois) Manifolds 3vias;

- Até 02 (dois) Transdutores de pressao invasiva;

- 01 (uma) Seringa de bomba para angiografia;

- Até 02 (dois) Extensores de bomba de alta pressao;

- 01 (um) Dispositivo de selamento da artéria femoral - sob justificativa (em caso de acesso

femoral).

4.4.3 CARATER DO PROCEDIMENTO
a) Eletivo, em casos de investigacdo de dor toracica, valvopatias (sopro cardiaco, cansago/dispneia,

sincope, insuficiéncia cardiaca, miocardiopatias); e

b) Emergencial/urgéncia, em casos de sindromes coronarianas agudas: IAM com supra ou sem
supra de ST/ angina de inicio recente, angina instavel, sindromes adrticas agudas. O que vai definir

serd a condicdo clinica e o exame fisico em que o paciente se encontra.

4.4.4 EXAMES COMPROBATORIOS
Eletrocardiograma de repouso, ecocardiograma transtordcico, ressonancia magnética cardiaca,

angiotomografia de aorta, marcadores de necrose miocardica.

4.4.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA CATETERISMO D/E COM CINEANGIOCORONARIOGRAFIA
COM ESTUDO AORTICO E RAMOS TORACO-ABDOMINAIS

- 3.09.11.04-4 Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia/cineangiografia com

avaliacdo de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinamica.
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4.5 DA AUTORIZAGAO PARA ESTUDO HEMODINAMICO DAS CARDIOPATIAS CONGENITAS

4.5.1 INDICACAO

Descrito no item 4.5.3.

4.5.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

- 02 (dois) Introdutores vasculares valvulados 5-8F 11-28cm;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 150-180cm;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 260 cm** (sob justificativa);

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,35 ** (sob justificativa);

- 01 (um) Cateter de Swan-Ganz (em caso de estudo Direito);

- Até 03 (trés) Cateteres diagndsticos para coronariografia (adicionais sob justificativa);
- 01 (um) Baldo oclusor (sob justificativa);

- 01 (um) Kit de uso de oxido nitrico;

- 01 (um) Extensor de bomba para uso com vasodilatador (sob justificativa);
- 02 (dois) Manifolds 3vias;

- Até 02 (dois) Transdutores de pressao invasiva;

- 01 (uma) Seringa de bomba para angiografia;

- Até 02 (dois) Extensores de bomba de alta pressao; e

- 01 (um) Dispositivo de selamento da artéria femoral - sob justificativa (em caso de acesso

femoral).
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4.5.3 CARATER DO PROCEDIMENTO
a) Eletivo, em casos de investigacdo de doencas congénitas do coragdo, como sopro cardiaco,

cansaco/dispneia, cianose, sincope e insuficiéncia cardiaca congestiva;

b) Emergencial / urgéncia, em caos de insuficiéncia respiratdria aguda, insuficiéncia cardiaca

aguda. O que vai definir serd a condicdo clinica e o exame fisico em que o paciente se encontra.

4.5.4 EXAMES COMPROBATORIOS
Eletrocardiograma de repouso, ecocardiograma transtoracico ou transesofagico, ressonancia

magnética cardiaca e angiotomografia de aorta.
4.5.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA ESTUDO HEMODINAMICO DAS CARDIOPATIAS
CONGENITAS

- 3.09.11.13-3 Estudo hemodindmico de cardiopatias congénitas e/ou valvopatias com ou sem

cinecoronariografia ou oximetria.
4.6 DA AUTORIZACAO PARA ESTUDO HEMODINAMICO DAS CARDIOPATIAS CONGENITAS

COMPLEXAS

4.6.1 INDICACAO

Descrito no item 4.6.3.

4.6.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

- 02 (dois) Introdutores vasculares valvulados 5-8F 11-28cm;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 150-180cm;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 260 cm** (sob justificativa);

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,35 ** (sob justificativa);

- 01 (um) Cateter de Swan-Ganz (em caso de estudo Direito);

- Até 03 (trés) Cateteres diagndsticos para coronariografia (adicionais sob justificativa);

- 01 (um) Baldo oclusor (sob justificativa);
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- 01 (um) Kit de uso de dxido nitrico;

- 01 (um) Extensor de bomba para uso com vasodilatador (sob justificativa);

- 02 (dois) Manifolds 3 vias;

- Até 02 (dois) Transdutores de pressao invasiva;

- 01 (uma) Seringa de bomba para angiografia;

- Até 02 (dois) Extensores de bomba de alta pressao; e

- 01 (um) Dispositivo de selamento da artéria femoral - sob justificativa (em caso de acesso

femoral).

4.6.3 CARATER DO PROCEDIMENTO
a) Eletivo, em casos de investigacdo de doencas congénitas do coracdo, como sopro cardiaco,

cansaco/dispneia, cianose, sincope e insuficiéncia cardiaca congestiva;

b) Emergencial/urgéncia em caos de insuficiéncia respiratéria aguda, insuficiéncia cardiaca aguda.
O que definird o o carater do procedimento sera a condicdo clinica e o exame fisico em que o

paciente se encontra.

4.6.4 EXAMES COMPROBATORIOS
Eletrocardiograma de repouso, ecocardiograma transtoracico ou transesofagico, ressonancia

magnética cardiaca e angiotomografia de aorta.

4.6.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA ESTUDO HEMODINAMICO DAS CARDIOPATIAS
CONGENITAS COMPLEXAS

- 3.09.11.12-5 Estudo hemodinamico das cardiopatias congénitas estruturalmente complexas

(menos: CIA, CIV, PCA, Co, AO, estenose adrtica e pulmonar isoladas).
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4.7 DA AUTORIZACAO PARA AVALIACAO FISIOLOGICA DA GRAVIDADE DAS OBSTRUGOES
CORONARIANAS

4.7.1 INDICACAO

Descrito no item 4.7.3.

4.7.2 ESPECIFICAGAO E QUANTIDADE

- 02 (dois) Introdutores vasculares valvulados 5-8F 11-28cm;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 150-180cm;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 260 cm™** (sob justificativa);

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,35 ** (sob justificativa);

- 02 (dois) Cateteres guias de angioplastia coronariana;

- 01 (um) Kit passa fio;

- 01 (um) “Y” valvulado;

- 01 (um) Transdutor de pressdo invasiva;

- 02 (dois) Extensores de bomba para uso com vasodilatador (sob justificativa);
- 01 (um) Manifold 3 vias de alta pressao;

- Até 02 (dois) Transdutores de pressao invasiva de alta fidelidade 0,014” (pressure wire); e

- 01 (um) Dispositivo de selamento da artéria femoral - sob justificativa (em caso de acesso

femoral).

4.7.3 CARATER DO PROCEDIMENTO

a) Eletivo, em casos de avaliagdo funcional de lesGes obstrutivas coronarianas com estenoses de

grau moderado (50%/60%) em pacientes com doenca arterial coronariana estével);
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b) Emergencial/urgéncia em caos de avaliagdo funcional de lesGes obstrutivas coronarianas com
estenoses de grau moderado (50%/60%) em pacientes com sindromes coronarianas agudas: IAM
com supra ou sem supra de ST, angina de inicio recente, angina instavel. O que definird o carater

do procedimento serd a condicdo clinica e o exame fisico em que o paciente se encontra.

4.7.4 EXAMES COMPROBATORIOS
Eletrocardiograma de repouso, ecocardiograma transtoracico, teste ergométrico, cintilografia

miocardica, marcadores de necrose miocardica, cineangiocoronariografia.

4.7.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA AVALIAGCAO FISIOLOGICA DA GRAVIDADE DAS OBSTRUGOES
CORONARIANAS

- 3.09.11.02-8 Avaliacdo fisioldgica da gravidade de obstrucdes (cateter ou guia).

4.8 DA AUTORIZAGAO PARA ESTUDO ULTRASSONOGRAFICO

4.8.1 INDICACAO

Recomendagodes Classe Nivel de evidéncia

A ultrassonografia intracorondria (USIC) pode ser
utilizada para avaliar lesdes intermediarias/ambiguas
em tronco corondria esquerda (TCE) e para guiar seu| Ila B
tratamento.

A USIC pode ser utilizada, em casos selecionados, para
guiar implante de stents corondrios.
lla B

A USIC pode ser utilizada para determinar o
mecanismo de faléncia dos stents (reestenose e
trombose), auxiliando na decisdo sobre a melhor lla C
terapéutica a ser instituida.

A USIC pode ser utilizada para avaliar precocemente
(entre 4 semanas e 12 meses) a presenca de doenga
vascular do enxerto em pacientes submetidos a lla B
transplante cardiaco, inclusive fornecendo
informacgGes com valor progndstico.
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A USIC pode ser utilizada para avaliar lesdes b B
intermedidrias (40-70%) em corondrias nativas, a
excecdo do TCE.

4.8.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

- 02 (dois) Introdutores artérias valvulados 5-8F 11-28cm;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 150-180cm;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 260 cm** (sob justificativa);

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,35 ** (sob justificativa);

- 02 (dois) Cateteres guias de angioplastia coronariana;

- 01 (um) Kit passa fio;

- 01 (um) “Y” valvulado;

- Até 02 (dois) Fios guias de angioplastia 0,014";

- 01 (um) Transdutor de pressdo invasiva;

- 02 (dois) Extensores de bomba para uso com vasodilatador (sob justificativa);

- 01 (um) Manifold 3 vias de alta pressao;

- 01 (um) Cateter USG coronariano;

- 01 (um) Sistema de Pull Back USG — “ Trené de retracdo descartavel”; e

- 01 (um) Dispositivo de selamento da artéria femoral - sob justificativa (em caso de acesso

femoral).

Obs: Quando realizado associado ao procedimento de angioplastia, a UG/FuSEx autorizard apenas

o cateter de USG coronario e o Sistema de Pull Back USG.
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4.8.3 CARATER DO PROCEDIMENTO

Eletivo.

4.8.4 EXAMES COMPROBATORIOS

Nao se aplica.

4.8.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA ESTUDO ULTRASSONOGRAFICO

—3.09.11.14-1 Estudo ultrassonografico intravascular.

4.9 DA AUTORIZAGAO PARA ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA POR BALAO

4.9.1 INDICACAO

Atualmente, a intervencdo corondria percutanea (ICP) com cateter baldo tem seu uso restrito a
anatomias em que o implante de stent direto ndo é viavel (por exemplo: oclusGes totais e lesdes
suboclusivas, bem como segmentos distais de vasos muito tortuosos/calcificados/finos) ou na
dilatacdo de ramos laterais de bifurcacGes, na qual a técnica de stent “provisional” foi a

selecionada.

4.9.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

- 02 (dois) Introdutores arteriais valvulados 5-8F 11-28cm;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 150-180cm;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 260 cm** (sob justificativa);

- 01 (um) Fio guia 0,014 cm angioplastia coronariana — adicionais sob justificativa;

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,35 ** (sob justificativa);

- Até 02 (dois) Cateteres guias de angioplastia (adicionais sob justificativa);

- Até 02 (dois) Cateteres baldo semi-complacentes (adicionais sob justificativa);

- Até 02 (dois) Cateteres baldes ndo complacentes (adicionais sob justificativa);
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- 01 (um) stent graft (em caso de urgéncia justificada);

- 02 (dois) Manifolds 3 vias;

- 01 (um) Kit Insuflador de baldo com mandémetro) — Indeflator;

- 01 (um) Kit “Y” — Passa fio e Torque;

- 01 (um) Transdutor de pressdo invasiva; e

- 01 (um) Dispositivo de selamento da artéria femoral - sob justificativa (em caso de acesso

femoral);

Observagdo 1) Em lesdes calcificadas podera ser utilizado o sistema RotaBlator/cuting-ballon

/Angioscope (sob justificativa).

Observacdo 2) O uso do baldo coronariano com droga (Farmacoldgico) podera ser utilizado sob
justificativa técnica. Os baldes farmacologicos utilizam farmacos antiproliferativos bastante
lipofilicos para que, no rapido periodo de contato entre o baldo e a parede vascular, haja passagem
dessa medicacdo para o sitio do tratamento. A necessidade de tal caracteristica faz com que o
Paclitaxel seja o farmaco mais utilizado nesses dispositivos. Existem diferentes formas de “fixar” o
Paclitaxel no cateter baldo e de transporta-lo até a corondria, e isso pode influenciar a eficacia do
sistema. Desse modo, também nado existe efeito de classe entre os baldes farmacoldgicos. Esses
dispositivos foram testados em ensaios randomizados com desfechos substitutos em trés cenarios:
lesGes de novo, reestenose de stents ndo farmacolégicos (SNFs) e reestenose de stents

farmacoldgicos (SFs).

4.9.3 CARATER DO PROCEDIMENTO
a) Eletivo, em casos de pacientes com doenca coronariana estavel e com lesGes obstrutivas

coronarianas >a 70% ;

b) Emergencial/urgéncia em caos de pacientes com sindromes coronarianas agudas: IAM com
supra ou sem supra de ST, angina de inicio recente, angina instdvel que apresente lesdes
obstrutivas coronarianas > a 70%. O que definira o o carater do procedimento serd a condigao

clinica e o exame fisico em que o paciente se encontra.
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4.9.4 EXAMES COMPROBATORIOS
Eletrocardiograma de repouso, ecocardiograma transtordcico, teste ergomeétrico, cintilografia

miocardica, marcadores de necrose miocardica, cineangiocoronariografia.

4.9.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA POR BALAO

- 3.09.12.04-0 Angioplastia transluminal percutanea por baldo (1 vaso); e

- 3.09.12.27-0 Ateromectomia rotacional, direcional, extracional ou uso de laser coronariano com

ou sem angioplastia por baldo, com ou sem implante de stent.

4.10 DA AUTORIZACAO PARA IMPLANTE DE STENT CORONARIO COM OU SEM ANGIOPLASTIA
COM BALAO

4.10.1 INDICACAO

Descrito no item 4.10.3.

4.10.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

- 02 (dois) Introdutores arteriais valvulados 5-8F 11-28cm;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 150-180;

- 01 (um) Fio guia 0,014 — adicionais sob justificativa;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 260cm** (sob justificativa);

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,35 ** (sob justificativa);

- Até 02 (dois) Cateteres guias de angioplastia (adicionais sob justificativa);

- Até 02 (dois) Cateteres baldo semi-complacentes (adicionais sob justificativa);

- Até 02 (dois) Cateteres baldo ndo complacentes (adicionais sob justificativa);

- 01 (um) stent graft (em caso de urgéncia justificada);
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- 02 (dois) Manifolds 3 vias;

- stents coronarianos farmacoldgicos (de acordo com extensao e segmento);

- 01 (um) Transdutor de pressdo invasiva;

- 01 (um) Kit Insuflador de baldo com mandémetro) — Indeflator;

- 01 (um) Kit “Y” — Passa fio e Torque; e

- 01 (um) Dispositivo de selamento da artéria femoral - sob justificativa (em caso de acesso

femoral).

Observagdo: Em lesdes calcificadas poderd ser utilizado o sistema RotaBlator/cuting-ballon

/Angioscope (sob justificativa).

4.10.3 CARATER DO PROCEDIMENTO
a) Eletivo, em casos de pacientes com doenga coronariana estavel e com lesdGes obstrutivas

coronarianas >a 70% ; e

b) Emergencial/urgéncia em caos de pacientes com sindromes coronarianas agudas: IAM com
supra ou sem supra de ST, angina de inicio recente, angina instavel que apresente lesdes
obstrutivas coronarianas > a 70%. O que definird o o carater do procedimento serd a condicdo

clinica e o exame fisico em que o paciente se encontra.

4.10.4 EXAMES COMPROBATORIOS
Eletrocardiograma de repouso, ecocardiograma transtoracico, teste ergométrico, cintilografia

miocdrdica, marcadores de necrose miocdrdica, cineangiocoronariografia.

4.10.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA IMPLANTE DE STENT CORONARIO COM OU SEM
ANGIOPLASTIA COM BALAO

- 3.09.12.10-5 Implante de stent corondrio com ou sem angioplastia por baldo concomitante (1

vaso); e
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- 3.09.12.27-0 Ateromectomia rotacional, direcional, extracional ou uso de laser coronariano com

ou sem angioplastia por baldo, com ou sem implante de stent.

4.11 DA AUTORIZAGAO PARA ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL DE MULTIPLOS VASOS

4.11.1 INDICACAO

Descrito no item 4.11.3.

4.11.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

- 02 (dois) Introdutores arteriais valvulados 5-8F 11-28cm;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 150-180;

- Fios guias 0,014, de acordo com os vasos abordados;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 260 cm** (sob justificativa);

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,35 ** (sob justificativa);

- Até 04 (quatro) Cateteres guia de angioplastia (adicionais sob justificativa);

- Até 04 (quatro) Cateteres baldo semi-complacentes (adicionais sob justificativa);
- Até 04 (quatro) Cateteres baldo ndo complacentes (adicionais sob justificativa);
- 01 (um) stent graft (em caso de urgéncia justificada);

- 02 (dois) Manifolds 3vias;

- stents coronarianos farmacoldgicos (de acordo com extensao e segmento);

- 01 (um) Transdutor de pressdo invasiva;

- 01 (um) Kit Insuflador de baldo com mandémetro) — Indeflator;
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- 01 (um) Kit “Y” — Passa fio e Torque; e

- 01 (um) Dispositivo de selamento da artéria femoral - sob justificativa (em caso de acesso

femoral).

Observacdo 1) Em lesdes calcificadas podera ser utilizado o sistema RotaBlator/cuting-ballon

/Angioscope (sob justificativa); e

Observagdo 2) O uso do baldo coronariano com droga (farmacoldgico) poderd ser utilizado sob

justificativa técnica.

4.11.3 CARATER DO PROCEDIMENTO
- Eletivo, em casos de pacientes com doenga coronariana estdvel e com lesdes obstrutivas

coronarianas >a 70% ;

- Emergencial/urgéncia em caos de pacientes com sindromes coronarianas agudas: IAM com supra
ou sem supra de ST, angina de inicio recente, angina instavel que apresente lesdes obstrutivas
coronarianas > a 70%. O que definird o o carater do procedimento sera a condic¢do clinica e o

exame fisico em que o paciente se encontra.

4.11.4 EXAMES COMPROBATORIOS
Eletrocardiograma de repouso, ecocardiograma transtoracico, teste ergométrico, cintilografia

miocdrdica, marcadores de necrose miocdrdica, cineangiocoronariografia.

4.11.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL DE MULTIPLOS VASOS

- 3.09.12.03-2 Angioplastia transluminal percutdnea de multiplos vasos, com implante de stent; e

- 3.09.12.27-0 Ateromectomia rotacional, direcional, extracional ou uso de laser coronariano com

ou sem angioplastia por baldo, com ou sem implante de stent.

4.12 DA AUTORIZAGAO PARA ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA DE BIFURCACAO
E/OU TRONCO CORONARIANO COM IMPLANTE DE STENT
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4.12.1 INDICACAO

Descrito no item 4.12.3.

4.12.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

- 02 (dois) Introdutores vasculares valvulados 5-8F 11-28cm;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 150-180cm;

- Até 02 (dois) guia 0,014 (adicionais sob justificativa);

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 260 cm™** (sob justificativa);

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,35 ** (sob justificativa);

- Até 04 (quatro) Cateteres guias de angioplastia (adicionais sob justificativa);

- Até 04 (quatro) Cateteres baldo semi-complacentes (adicionais sob justificativa);

- Até 04 (quatro) Cateteres baldo ndo complacentes (adicionais sob justificativa);

- 01 (um) stent graft (em caso de urgéncia justificada);

- 02 (dois) Manifolds 3 vias;

- stents coronarianos farmacoldgicos (de acordo com extensao e segmento);

- 01 (um) Transdutor de pressdo invasiva;

- 01 (um) Cateter USG coronariano;

- 01 (um) Sistema de Pull Back USG — “Trend”;

- 01 (um) Kit Insuflador de baldo com mandémetro) — Indeflator;

- 01 (um) Kit “Y” — Passa fio e Torque; e

- 01 (um) Dispositivo de selamento da artéria femoral - sob justificativa (em caso de acesso

femoral).
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Observacdo 1) Em lesdes calcificadas poderda ser utilizado o sistema Rotablator/cuting-

ballon /Angioscope (sob justificativa)

Observagdao 1) O uso do baldo coronariano com droga (farmacoldgico) poderd ser utilizado sob

justificativa técnica.

4.12.3 CARATER DO PROCEDIMENTO

- Eletivo, em casos de pacientes com doenca coronariana estavel e com lesdes obstrutivas

coronarianas >a 70% ; e

- Emergencial/urgéncia em caos de pacientes com sindromes coronarianas agudas: IAM com supra
ou sem supra de ST/ angina de inicio recente, angina instavel que apresente lesdes obstrutivas
coronarianas > a 70%. O que vai definir, sera a condicdo clinica e o exame fisico em que o paciente

se encontra.

4.12.4 EXAMES COMPROBATORIOS
Eletrocardiograma de repouso, ecocardiograma transtoracico, teste ergométrico, cintilografia

miocdrdica, marcadores de necrose miocdrdica, cineangiocoronariografia.

4.12.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA DE
BIFURCACAO E/OU TRONCO CORONARIANO COM IMPLANTE DE STENT

- 3.09.12.26-1 Angioplastia transluminal percutanea de bifurcacdo e de tronco com implante de

stent; e

- 3.09.12.27-0 Ateromectomia rotacional, direcional, extracional ou uso de laser coronariano com

ou sem angioplastia por baldo, com ou sem implante de stent.

4.13 DA AUTORIZAGAO PARA ANGIOPLASTIA DE PONTES DE SAFENA

4.13.1 INDICACAO

Descrito no item 4.13.3.
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4.13.2 ESPECIFICAGAO E QUANTIDADE

- 02 (dois) Introdutores vasculares valvulados 5-8F 11-28cm;

- 01 (um) Fio guia 0,014cm;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 150-180cm;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 260cm** (sob justificativa);

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,35 ** (sob justificativa);

- Até 02 (dois) Cateteres guia de angioplastia (adicionais sob justificativa);

- Até 02 (dois) Cateteres baldo semi-complacentes (adicionais sob justificativa);

- Até 02 (dois) Cateteres baldo ndao complacentes (adicionais sob justificativa);

- 01 (um) stent graft (em caso de urgéncia justificada);

- 02 (dois) Manifolds 3vias;

- stents corondrianos farmacoldgicos (de acordo com extensao e segmento);

- 01 (um) Transdutor de pressdo invasiva;

- 01 (um) Kit Insuflador de baldo com mandmetro;

- 01 (um) Kit “Y” — Passa fio e Torque;

- 01 (um) Filtro de protecao vascular distal; e

- 01 (um) Dispositivo de selamento da artéria femoral - sob justificativa (em caso de acesso

femoral).

4.13.3 CARATER DO PROCEDIMENTO
a) Eletivo, em casos de pacientes com doenca coronariana estavel e com lesGes obstrutivas

coronarianas > a 70%;
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b) Emergencial/urgéncia em caos de pacientes com sindromes coronarianas agudas: IAM com
supra ou sem supra de ST, angina de inicio recente, angina instavel que apresentem lesdes
obstrutivas coronarianas > a 70%. O que definird o o carater do procedimento serd a condicdo

clinica e o exame fisico em que o paciente se encontra.

4.13.4 EXAMES COMPROBATORIOS

Eletrocardiograma de repouso, ecocardiograma transtoracico, teste ergométrico, cintilografia

miocardica, marcadores de necrose miocardica, cineangiocoronariografia com estudo de pontes.

4.13.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA ANGIOPLASTIA DE PONTES DE SAFENA

- 3.09.12.10-5 Implante de stent coronario com ou sem angioplastia por baldo concomitante (1

vaso).

4.14 DA AUTORIZAGAO PARA RECANALIZACAO ARTERIAL NO IAM — ANGIOPLASTIA PRIMARIA

4.14.1 INDICACAO

Descrito no item 4.14.3.

4.14.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

- 02 (dois) Introdutores vasculares valvulados 5-8F 11-28cm;

- 01 (um) Fio guia 0,014 — adicionais sob justificativa;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 150-180cm;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 260 cm** (sob justificativa);

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,35 ** (sob justificativa);

- Até 02 (dois) Cateteres guias de angioplastia (adicionais sob justificativa);

- Até 02 (dois) Cateteres baldo semi-complacentes (adicionais sob justificativa);
- Até 02 (dois) Cateters balao ndo complacentes (adicionais sob justificativa);
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- 01 (um) stent graft (em caso de urgéncia justificada);

- 02 (dois) Manifolds 3vias;

- stents coronarianos farmacolégicos (de acordo com extensdo e segmento);

- 01 (um) Transdutor de pressdo invasiva;

- 01 (um) Kit Insuflador de baldo com mandmetro (adicionais sob justificativa);
- 01 (um) Kit “Y” — Passa fio e Torque;

- 01 (um) Extrator de trombo; e

- 01 (um) Dispositivo de selamento da artéria femoral - sob justificativa (em caso de acesso

femoral).

Observacdo 1) O uso de tromboliticos (RTPA) ou inibidor da glicoproteina Il B Ill A podera ser

utilizado em quantitativo justificavel;
Observacdo 2) O implante de MP temporario podera ser admitido.

4.14.3 CARATER DO PROCEDIMENTO
Emergencial/urgéncia em casos de pacientes com sindromes coronarianas agudas: IAM com supra

ou sem supra de ST.

4.14.4 EXAMES COMPROBATORIOS
Eletrocardiograma de repouso, ecocardiograma transtoracico, marcadores de necrose miocardica,

cineangiocoronariografia.
4.14.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA RECANALIZACAO ARTERIAL NO IAM — ANGIOPLASTIA
PRIMARIA

- 3.09.12.18-0 Recanalizacdo arterial no IAM - angioplastia primaria - com implante de stent com

ou sem suporte circulatério (baldo intra-adrtico);

- 3.09.04.09-9 Implante de marcapasso temporario a beira do leito; e
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-3.09.12.11-3 Infusdo seletiva intravascular de enzimas tromboliticas.

4.15 DA AUTORIZACAO PARA RECANALIZACAO MECANICA NO IAM — ANGIOPLASTIA PRIMARIA
COM BALAO

4.15.1 INDICACAO

Descrito no item 4.15.3.

4.15.2 ESPECIFICAGAO E QUANTIDADE

- 02 (dois) Introdutores vasculares valvulados 5-8F 11-28cm;

- 01 (um) Fio guia 0,014 (adicionais sob justificativa);

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 150-180cm;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 260 cm** (sob justificativa);

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,35 ** (sob justificativa);

- Até 02 (dois) Cateteres guia de angioplastia (adicionais sob justificativa);

- té 02 (dois) Cateteres baldo semi-complacentes (adicionais sob justificativa);
- Até 02 (dois) Cateteres baldo ndo complacentes (adicionais sob justificativa);
- 01 (um) stent graft (em caso de urgéncia justificada); e

- 02 (dois) Manifolds 3vias;

- 01 (um) Transdutor de pressdo invasiva;

- 01 (um) Kit Insuflador de baldo com mandémetro (adicionais sob justificativa);

- 01 (um) Kit “Y” — Passa fio e Torque;
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- 01 (um) Extrator de trombo;

- 01 (um) Dispositivo de selamento da artéria femoral - sob justificativa (em caso de acesso

femoral).

Observacdo 1) O uso de tromboliticos (RTPA) ou inibidor da glicoproteina Il B Ill A podera ser

utilizado em quantitativo justificavel;
Observagdo 1) O implante de MP temporario podera ser admitido.

4.15.3 CARATER DO PROCEDIMENTO
- Emergencial/urgéncia em caos de pacientes com sindromes coronarianas agudas: IAM com supra

ou sem supra de ST.

4.15.4 EXAMES COMPROBATORIOS

Eletrocardiograma de repouso, ecocardiograma transtoracico, marcadores de necrose miocardica,

cineangiocoronariografia.

4.15.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA RECANALIZACAO ARTERIAL NO IAM — ANGIOPLASTIA
PRIMARIA COM BALAO

- 3.09.12.18-0 Recanalizacdo arterial no IAM - angioplastia primaria com baldo;

- 3.09.04.09-9 Implante de marcapasso temporario a beira do leito; e

- 3.09.12.11-3 Infusdo seletiva intravascular de enzimas tromboliticas.

4.16 DA AUTORIZAGAO PARA IMPLANTE TRANSCATETER DE PROTESE VALVAR AORTICA (TAVI)

4.16.1 INDICACAO

Para os procedimentos de TAVI sé serao aprovados centros hemodinamicos que permitam de

forma imediata e ininterrupta os seguintes aspectos:

- Suporte de EcoTransEsofdagico intraoperatério;
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- Suporte da Anestesiologia, Cirurgia Cardiaca / Cirurgia Vascular.

4.16.2 ESPECIFICAGCAO E QUANTIDADE

- 02 (dois) Introdutores vasculares valvulados 5-8F 11-28cm;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 150-180cm;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 260 cm** (sob justificativa);

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,35 ** (sob justificativa);

- Até 04 (quatro) Cateteres baldo para valvoplastia 20x45mm, 23x45mm, 25x45mm e 28x45mm

(adicionais sob justificativa);

- Até 02 (dois) Cateteres pig tail;

- 01 (um) Holding running (sob justificativa);

- 01 (um) Baldo de acomodacdo complacente;

- 01 (um) Cabo marcapasso provisorio;

- Até 02 (dois) Cateteres guia (sob justificativa);

- Fio guia 0,014mm (sob justificativa);

- stents em TCE (sob justificativa);

- Até 01 (um) stent periférico 7-12x40 (sob justificativa);

- Até 01 (um) stent recoberto 7-12x50mm (sob justificativa);

- 01 (um) Enxerto PTFE para femoral (sob justificativa);

- Até 02 (dois) Cateteres diagndsticos tipo Amplatz (o segundo sob justificativa);

- Até 01 (um) Fio guia reto 0,35x150cm;

- 01 (um) Fio guia “Amplatz” extra stiff 0,35x260 ponta de 1cm;
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- 01 (um) Fio guia super Stiff 0,035x260 ponta J 7cm;

- 01 (uma) Valvula adrtica percutanea com introdutores apropriados;

- Até 02 (dois) Lacos de capturas 15 e 25mm;

- 02 (dois) Manifolds 3vias;

- 02 (dois) Transdutores de pressdo invasiva;

- 01 (um) Kit Insuflador de baldo com mandémetro — Indeflator (adicionais sob justificativa);

- 01 (um) Kit Y — Passa fio e Torque;

- 01 (um) Kit Disseccdo arterial femoral;

- 01 (um) Dispositivo de selamento da artéria femoral;

- 01 (um) Conjunto de canulas arteriais e venosas femorais (sob justificativa); e

-1 (um) Kit bomba injetora.

4.16.3 CARATER DO PROCEDIMENTO

Pode ser eletivo ou emergencial: tratamento da estenose adrtica em casos avaliados e
selecionados pelo Heart Team. A urgéncia ou ndo do procedimento sera definida pela condi¢do
clinica do paciente (sincope, angina pectoris, insuficiéncia cardiaca), que sao critérios de gravidade
da estenose aortica. O edema agudo de Pulmdo refratdrio ao tratamento clinico no contexto da

estenose adrtica deve ser prioridade no tratamento da TAVI.

4.16.4 EXAMES COMPROBATORIOS
Eletrocardiograma em repouso, ecocardiograma transtoracico, ecocardiograma transesofagico,

angiotomografia de aorta, ressonancia magnética cardiaca, cineangiocoronariografia.
4.16.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA IMPLANTE TRANSCATETER DE PROTESE VALVAR AORTICA

(TAVI)
- 3.09.12.29-6 Implante transcateter de prétese valvar adrtica (TAVI).
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4.17 DA AUTORIZAGCAO PARA VALVOPLASTIA PERCUTANEA POR VIA TRANSEPTAL

4.17.1 INDICACAO

a) Para os procedimentos de valvoplastia percutanea somente serdo aprovados centros

hemodinamicos que permitam de forma imediata e ininterrupta os seguintes aspectos:

1) Suporte de Ecotransesofagico intraoperatorio; e
2) Suporte da Anestesiologia, Cirurgia Cardiaca e Cirurgia Vascular.

4.17.2 ESPECIFICAGAO E QUANTIDADE

— 02 (dois) Introdutores vasculares valvulados 5-8F 11-28cm;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 150-180cm;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 260 cm** (sob justificativa);

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,35 ** (sob justificativa);

- Até 02 (dois) Cateteres guias de angioplastia (adicionais sob justificativa);

- Até 04 (quatro) Cateteres baldo para angioplastia;

- Até 02 (dois) Cateteres tipo pig tail;

- 01 (uma) Bainha de Mullens;

- 01 (um) Marcapasso provisorio;

- 02 (dois) Manifolds 3vias;

- 01 (um) Transdutor de pressdo invasiva;

- 01 (um) Kit Insuflador de baldo com mandmetro - (adicionais sob justificativa);

- 01 (um) Kit “Y” — Passa fio e Torque;
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- 01 (um) Kit bomba injetora; e
- 01 (um) Dispositivo de selamento da artéria femoral ( adicionais sob justificativa).

4.17.3 CARATER DO PROCEDIMENTO

Pode ser eletivo ou emergencial em pacientes portadores de estenose mitral e estenose adrtica. A
condicdo clinica do paciente determinara a urgéncia ou ndo do procedimento. Dispneia, edema
agudo de pulmado, insuficiéncias respiratérias agudas ndo responsivas ao tratamento clinico irdo

caracterizar a urgéncia do procedimento.

4.17.4 EXAMES COMPROBATORIOS

Ecocardiograma transtoracico, ecocardiograma transesofagico, ressonancia magnética cardiaca,

tomografia cardiaca, cineangiocoronariografia.

4.17.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA VALVOPLASTIA PERCUTANEA POR VIA TRANSEPTAL
- 3.09.12.25-3 Valvoplastia percutanea por via transeptal.

4.18 DA AUTORIZAGAO PARA OCLUSAO PERCUTANEA DE SHUNTS INTRACARDIACOS

4.18.1 INDICAGAO

a) Para os procedimentos de oclusdo percutanea de shunts intracardiacos, s6 serdo aprovados
centros hemodinamicos que permitam de forma imediata e ininterrupta os seguintes aspectos:

1) Suporte de Ecotransesofagico intraoperatorio;

2) Suporte da Anestesiologia, Cirurgia Cardiaca e Cirurgia Vascular.

4.18.2 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

- 01 (um) Cateter guia;

- 01 (um) Cateter diagnéstico;

- 2 Introdutores vasculares valvulados 5-8F 11-28cm;

- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 150-180;
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- 01 (um) Fio guia 0,35 curvo 260 cm** (sob justificativa);

- 01 (um) Fio guia hidrofilico 0,35 ** (sob justificativa);

- 01 (um) Baldo medidor;

- 01 (um) Prétese especifica de fechamento da patologia congénita;

- 01 (um) Marcapasso provisorio;

- 02 (dois) Manifolds 3vias;

- 01 (um) Transdutor de pressdo invasiva;

- 01 (um) Kit Insuflador de baldo com mandémetro) — Indeflator (adicionais sob justificativa);

- 01 (um) Kit “Y” — Passa fio e Torque;

- 01 (um) Kit bomba injetora; e

- 01 (um) Dispositivo de selamento da artéria femoral - (adicionais sob justificativa).

4.18.3 CARATER DO PROCEDIMENTO

Pode ser eletivo ou emergencial, dependendo da condicdo clinica do paciente, em portadores de
Comunicagdo interatrial (CIA) com repercussao hemodinamica, forame oval pérvio com shunt
direita-esquerda confirmado pelo ecocardiograma transesofagico com injecdo de microbolhas e
antecedentes de acidente vascular isquémico sem outra etiologia (criptogénico), Comunicagdo

Interventricular (CIV) com repercussdao hemodinamica.

4.18.4 EXAMES COMPROBATORIOS
Ecocardiograma transtoracico, ecocardiograma transesofdgico, angiotomografia cardiaca,

ressonancia magnética cardiaca, cineangiocoronariografia.

4.18.5 HONORARIOS ADMISSIVEIS PARA OCLUSAO PERCUTANEA DE SHUNTS INTRACARDIACOS

-3.09.12.12-1 Oclusdo percutanea de "shunts" intracardiacos”;

- 3.09.12.14-8 Oclusao percutanea do canal arterial; e
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- 3.09.04.09-9 Implante de marcapasso temporario a beira do leito.
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