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NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. JUIZ de Direito Dr. Carlos José Cordeiro
PROCESSO N°.:50037868920228130702
CAMARA/VARA: 22 VARA CIVEL

COMARCA: Uberlandia

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: ASG

IDADE: 54 anos

PEDIDO DA ACAO: Angiotomografia coronariana

DOENCA(S) INFORMADA(S): suspeita de doencga arterial coronariana
FINALIDADE / INDICAGAO: Investigacdo de doenga arterial coronariana
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-52434
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2022.0003216

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

Tendo em vista que a negativa da operadora de plano de saude que figura
como ré, no tocante a cobertura do procedimento objeto do presente
estudo, é fundado na desconformidade com a diretriz de utilizacao
delineada na Resolugdo Normativa n° 465/21 (anexo Il, item 3), da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, € possivel afirmar que ha indicagao
especifica do seu emprego para o diagndstico ou enfrentamento da
patologia que acomete a paciente? Ha comprovacdo da eficacia do
procedimento, a luz das ciéncias da saude, baseada em evidéncias
cientificas e plano terapéutico? Ha recomendacgdes do procedimento pela
Comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude (Conitec), ou recomendagdo de, no minimo, 1 (um) 6rgéo de

Nota Técnica n? 3216/ 2022 NATJUS-TIMG Processo n2:50037868920228130702



4 NatJus

Estadual

avaliacdo de tecnologias em saude que tenha renome internacional,
aprovadas também para seus nacionais? Ha substituto terapéutico

disponivel com maior ou igual eficacia?

Il - CONSIDERAGCOES/RESPOSTAS:

Trata-se A 54 anos em investigagao de sincope e dor toracica ( de
acordo com relatorio médico de 20/01/2022), Realizou teste ergo-
meétrico sugestivo de isquemia. Na descricdo do TE observassem

nos critérios clinicos “Auséncia de sintomas especificos".

Holter do 07/01/2022 mostrou 07 extrasistoles isoladas num periodo
de 23:37 horas .

Na avaliacdo dos pacientes com doencga arterial coronaria (DAC) es-
tavel, também chamada sindrome coronaria crénica (SCC), os exa-
mes subsidiarios sao utilizados tanto para fins diagndsticos quanto
prognosticos.Atualmente, temos disponiveis opg¢des anatdbmicas (co-
ronariografia e angiotomografia das coronarias) e funcionais (teste
ergomeétrico, ecocardiograma com estresse, estudos de perfusdo mi-
ocardica de estresse e repouso por cintilografia, ressonancia mag-
nética e tomografia por emisséo de positrons). A coronariografia, pa-
drao-ouro, € considerada invasiva, sendo reservada para os pacien-
tes clinicamente mais graves, ou com achados de pior progndstico
nos exames nao invasivos, quando a revascularizagdo miocardica é

considerada ou planejada.

A escolha pelo método diagndstico mais apropriado € uma etapa impor-
tante e desafiadora para o cardiologista na avaliagéo clinica em SCC. O
primeiro passo para esta tomada de decisao, é o calculo da probabili-
dade pré-teste (PPT) de DAC. Conforme recomendacao das ultimas di-
retrizes de SCC,os pacientes classificados como de alta PPT, devem re-
ceber o tratamento clinico medicamentoso e realizar exames para avalia-

cao prognostica. Na baixa PPT, a prioridade € iniciar pela busca de um
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diagnodstico alternativo mais provavel do que DAC. Os pacientes com
PPT calculada entre 15-85% estdo na faixa intermediaria, onde justa-
mente 0os exames subsidiarios sdo mais uteis e importantes para o diag-
nostico.Além da acuracia diagnostica e da PPT, a escolha ideal de um
exame nao invasivo depende das caracteristicas clinicas dos pacientes,
experiéncia local e disponibilidade dos testes.Um outro achado interes-
sante diz respeito a utilizagdo do Teste Ergométrico (TE), que embora te-
nha sido colocada em segundo plano em diretrizes internacionais, apare-
ce como excelente opcao de custo-efetividade em PPTs mais baixas e
menores valores de disposicdo a pagar, principalmente quando com-
plementado pelo ECO apés um TE positivo.Diante das diferencas eco-
ndémicas entre as regides do Brasil, em localidades com menor disponibi-
lidade de recursos e financiamento em saude, o TE poderia se manter
como principal estratégia de triagem diagnostica de DAC.Os principais
resultados da analise realizada pelos autores sao baseados na estimati-
va de custo da ATC no SUS, que pode estar subestimada, pois os valo-
res pagos pela ATC e pela CM sdo mais proximos nos servigos de saude
complementar, o que representaria uma importante limitagcdo deste estu-
do. Outra lacuna é o cenario de PPT intermediaria-alta (60-85%), nao
avaliada neste trabalho, onde a CM poderia ser capaz de mostrar uma
melhor competitividade, considerando seu bom desempenho em confir-
mar o diagnostico de DAC funcionalmente significativa nesta faixa mais
alta de PPT.Este artigo traz consideragdes relevantes que podem ser
aplicadas por gestores e médicos do SUS na escolha pelo método diag-
nostico de DAC, além de servir de referéncia para uma futura diretriz bra-
sileira, que podera considerar a recomendacdo da ATC como primeiro
exame na avaliagdo de DAC, alternativamente aos exames funcionais,
de forma analoga a outras diretrizes internacionais. Cabe salientar, entre-
tanto, que as provas funcionais continuam sendo insubstituiveis quando
se deseja avaliar objetivamente o grau de limitagao funcional e a respos-

ta terapéutica dos pacientes.Enfim, ainda ha espaco para o uso racional

Nota Técnica n? 3216/ 2022 NATJUS-TIJMG Processo n2:50037868920228130702



4 NatJus

Estadual

de todos os métodos diagnosticos em DAC na pratica clinica, mas ja néo

ha razéo para a ATC nao ser incorporada ao SUS.

A angiotomografia computadorizada de coronarias (angioTC de
coronarias) € um excelente método de imagem nao invasivo para
avaliar a doenca arterial coronariana.
A Angiotomografia Coronariana € um estudo novo, avangado e nao in-
vasivo que permite a visualizagao tridimensional do coragdo, das suas
estruturas e das artérias coronarias. O exame é realizado através de to-
mografos de ultima geragédo (também chamados de multi-slices ou multi-
detectores) que emitem feixes de raios-x que sdo captados pelos detec-
tores, reproduzindo imagens tridimensionais do 6rgado. Durante o exame
é injetada pequena quantidade de contraste iodado (70 a 90 ml) para re-
alcar o interior das artérias, permitindo ao médico caracterizar a presenca
de placas de gordura ou calcio e o grau de comprometimento do lumen

(interior da artéria).

E importante lembrar que apenas aparelhos de tecnologia avancada con-
seguem realizar 0 exame com qualidade satisfatoria, pois possibilitam a
visualizagao detalhada das coronarias e das placas ateroscleréticas de

maneira muito proxima ao cateterismo.

A indicagdo mais comum da angiotomografia € para os pacientes com
sintomas caracteristicos ou sugestivos de angina e que se enquadram na
categoria de risco intermediario. O exame também se aplica naqueles
pacientes que tiveram algum teste de isquemia duvidoso ou com resulta-
do conflitante com a suspeita clinica. Outras indica¢gdes usuais sdo na
suspeita de anomalias congénitas de coronarias ou na avaliagado de paci-
entes com insuficiéncia cardiaca de inicio recente, na qual se quer des-

cartar a presencga de doencga coronaria.

A duracido do exame € de aproximadamente 10 a 15 minutos, apresenta
minimo desconforto e menor risco ao paciente, que é liberado logo em
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seguida. A dose de radiacéo € controlada através de mecanismo de mo-

dulagdo que minimizam a exposi¢cao do paciente.

PARECER TECNICO N° 02/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 COBER-
TURA: ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, atualmente regula-
mentado pela RN n.° 465/2021, vigente a partir de 01/04/2021, esta-
belece a cobertura assistencial obrigatoria a ser garantida nos planos
privados de assisténcia a saude contratados a partir de 1° de janeiro
de 1999 e naqueles adaptados, conforme previsto no artigo 35 da Lei
n.° 9.656, de 3 de junho de 1998, respeitando-se, em todos os casos,
as segmentacgdes assistenciais contratadas. O procedimento ANGIO-
TOMOGRAFIA CORONARIANA consta listado no Anexo | da RN n°
465/2021, e, portanto, deve ser obrigatoriamente coberto por planos
de segmentacdo ambulatorial e/ou hospitalar (com ou sem obstetri-
cia) e por planos referéncia. Para tanto, devem ser observadas as
condicbes estipuladas na respectiva Diretriz de Utilizacdo — DUT,

que se encontra descrita no item 3, do Anexo Il, da mesma norma:
ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA

1. Cobertura obrigatéria quando preenchido pelo menos um dos se-
guintes critérios (realizagdo apenas em aparelhos multislice com 64

colunas de detectores ou mais):

a. avaliagao inicial de pacientes sintomaticos com probabilidade pré-
teste de 10 a 70% calculada segundo os critérios de Diamond For-
rester revisado1, como uma opg¢ao aos outros métodos diagndsticos

de doenga arterial coronariana, conforme tabela a seguir:
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Probabilidade pré-teste em pacientes com dor toracica (%)

Idade Angina Tipica Angina Atipica Dor ndo anginosa
Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher

30-39 59,1 22,5 28,9 9,6 17,7 53
40-49 68,9 36,7 38,4 14 24,8 8
50-59 773 47,1 48,9 20 33,6 11,7
60-69 83,9 57,7 59,4 27,7 43,7 16,9
70-79 88,9 67,7 69,2 37 54,4 23,8
=80 92,5 76,3 77,5 47,4 64,6 32,3

b. dor toracica aguda, em pacientes com TIMI RISK 1 e 2, com sinto-
mas compativeis com sindrome coronariana aguda ou equivalente
anginoso e sem alteragdes isquémicas ao ECG e marcadores de ne-

crose miocardica;

c. para descartar doenga coronariana isquémica, em pacientes com
diagnostico estabelecido de insuficiéncia cardiaca (IC) recente, onde
permaneca duvida sobre a etiologia da IC mesmo apds a realizacao

de outros exames complementares;

d. em pacientes com quadro clinico e exames complementares con-
flitantes, quando permanece duvida diagndstica mesmo apds a reali-

zacao de exames funcionais para avaliagao de isquemia;
e. pacientes com suspeita de coronarias anémalas.

As DUTs adotadas pela ANS, em regra, indicam as caracteristicas e
as condi¢des de saude nas quais os ganhos e os resultados clinicos
sao mais relevantes para os pacientes, segundo a melhor literatura

cientifica e os conceitos de Avaliacdo de Tecnologias em Saude —
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ATS Esclarecemos que a TC - CORACAO - PARA AVALIACAO DO
ESCORE DE CALCIO CORONARIANO e a ANGIOTOMOGRAFIA
CORONARIANA s3o procedimentos diferentes. A TC - CORACAO -
PARA AVALIACAO DO ESCORE DE CALCIO CORONARIANO nzo

consta no Rol de Procedimentos em vigor, e, portanto, ndo apresenta

cobertura obrigatoria pelas operadoras de planos de saude. Na sau-
de suplementar, a incorporagao de novas tecnologias em saude, re-
gulamentada pela RN n.° 439/2018, bem como a definicao de regras
para sua utilizagao, é definida por meio de sucessivos ciclos de atua-
lizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude (Disponivel
em: http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/atualizacao-do-
rol-deprocedimentos). Neste sentido, procedimentos ainda ndo inclui-
dos no rol poderéo ser avaliados a partir de estudos clinicos que de-
monstrem os beneficios para os pacientes, desde que cumpram o
fluxo estabelecido pela RN n.° 439/2018. Nesse contexto, o debate
sobre a inclusdo da TC - CORACAO - PARA AVALIACAO DO ES-
CORE DE CALCIO CORONARIANO na revisdo do Rol de Procedi-
mentos e eventos em saude da RN 428/2017 foi realizado na 12 reu-
nido do Grupo Técnico do COSAUDE, concluindo-se pela recomen-
dacao de nao incorporagao da tecnologia devido a auséncia de evi-
déncias que demonstrassem que o exame alteraria a conduta clinica
e traria beneficios em desfechos para o paciente (Disponivel em:
www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/

2017 _gt_cosaude/gt_cosa ude_reuniao_1_ata.pdf) Posteriormente,
no ciclo de atualizagcado do Rol de Procedimentos e Eventos em Sau-
de da RN 465/2021, a proposta de inclusdo do procedimento TOMO-
GRAFIA COMPUTADORIZADA - CORACAO PARA AVALIACAO DO
ESCORE DE CALCIO CORONARIANO foi considerada inelegivel
por ndo atender aos requisitos de informacao estabelecidos nos inci-
sos Xll, Xlll e XIV, do art. 9°, da RN n° 439/2018. Por fim, & relevante
salientar que, no caso de planos antigos nao adaptados (planos con-
tratados até 01/01/1999 e nado ajustados a Lei n.° 9.656/1998, nos
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termos de seu art. 35), a cobertura ao procedimento em analise so-
mente sera devida caso haja previsdo nesse sentido no respectivo

instrumento contratual

IV — CONCLUSOES:

v No caso em tela nido foi possivel identificar sintomas caracteristi-

COs ou sugestivos de angina e que se enquadram na categoria de

risco intermediario.

v No relatério do podemos observar “auséncias de sintomas espe-

cificos”. Realizou teste ergométrico sugestivo de isquemia.
v Aindicagdo do exame foi em 01/2022 devendo ser revista

v De acordo com literatura estaria indicado uma complementacao
com ecocardiograma apos um teste ergométrico positivo o que

nao foi realizado

V — REFERENCIAS:
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