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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel
COMARCA: Araguari

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0008500

IDADE: 45 anos Sexo: masculino

DOENCA(S) INFORMADA(S): 149

PEDIDO DA ACAO: Ablacéo por cateter de contato de radiofrequéncia guiada

por mapeamento eletroanatémico cardiaco tridimensional, para tratamento de
arritmia cardiaca sintomatica, refrataria a terapia farmacologica.

FINALIDADE / INDICACAQO: Como alternativa terapéutica para o tratamento
de arritmia cardiaca sintomatica (extrassistoles ventriculares frequentes,
monomorficas e isoladas), refrataria a terapia farmacoldgica.

Il — PERGUNTAS DO JUIiZO:

1-Qual o CID?

R.: CID10 - 1.49 / Qutras arritmias cardiacas.

2 - Qual o Diagnostico?

R.: CID10 - 1.49 / Outras arritmias cardiacas / arritmia ndo especificada. Os
dados apresentados sdo compativeis com o diagnostico de extrassistolia
ventricular  idiopatica  (extrassistoles ventriculares frequentes,
monom©érficas e isoladas, ectopicos ventriculares (alta densidade - 12%
ao Holter).

3 - Quais as evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia?

R.: Segundo as diretrizes técnicas atuais o procedimento proposto é
conduta técnica recomendada para alcancar controle definitivo dos
sintomas e prevenir miocardiopatia induzida por extrassistoles em
pacientes sintomaticos e refratarios a terapia medicamentosa.

A realizacdo da ablacdo guiada por mapeamento eletroanatémico
tridimensional é eficaz, adequada e recomendavel, umavez que aumenta a taxa

de sucesso, sendo especialmente util em extrassistoles ventriculares néo
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triviais ou refratarias.

Nos casos em que o tratamento medicamentoso é ineficaz ou inadequado,
a ablacao por cateter surge como uma terapia eficaz para o controle de
arritmias complexas como a fibrilagdo atrial refrataria e as arritmias
ventriculares.?

4 - Quais os riscos da nao realizacdo do procedimento neste momento?

R.: Diante do quadro clinico descrito, a nédo realizacdo do procedimento
no momento, ndo impde risco imediato de morte; mas nédo é isenta de
riscos clinicos relevantes a médio e longo prazo. Embora geralmente
associada a um bom progndstico, alguns pacientes podem desenvolver
cardiomiopatia mediada por ectopia ou, raramente, arritmias ventriculares
polimorficas induzidas por ectopia.

Ha perigo em postergar o procedimento?

R.: Sim, alguns pacientes podem desenvolver cardiomiopatia mediada por
ectopia ou, raramente, arritmias ventriculares polimoérficas induzidas por
ectopia. Considerando que no caso em tela se trata de paciente
sintomaético e refratario ao tratamento medicamentoso, a demora ou a nao
realizacao do procedimento expde o paciente a risco de desenvolvimento
de miocardiopatia induzida por extrassistoles ventriculares, evoluir com
maior complexidade elétrica futura, além da manutencéo / progressao de
sintomas persistentes e da necessidade de uso prolongado de farmacos
antiarritmicos com perfil de efeitos adversos muitas vezes relevantes,
sem alcancar beneficio clinico claro em alguns casos.

5 - Ha evidéncias cientificas?

R.: Sim. Considerando as diretrizes técnicas atuais a ablacdo é
considerada o tratamento definitivo de escolha com potencial curativo
para casos sintomaticos, refratarios ou quando a carga de arritmia é alta,
visando melhorar a qualidade de vida e prevenir cardiomiopatia induzida
pela arritmia, mesmo em coragdes estruturalmente normais.

No caso_concreto, o paciente apresenta arritmia idiopatica, com

extrassistoles ventriculares frequentes de alta densidade (>10-15%), 12%

Nota Técnica N°: 8500/2025 NATJUS-TIMG



# NatJus

Estadual

de ectépicos ventriculares no Holter, sintomaticas e refratarias ao
tratamento medicamentoso. Nesse contexto, a ablacdo percutanea guiada
por mapeamento cardiaco tridimensional constitui tratamento sequencial
de escolha, sendo tecnicamente recomendada e apropriada.

Em geral, a ablacdo por cateter € mais eficaz do que os medicamentos
paratratar extrassistoles ventriculares (EVs), em particular, quando o alvo
€ predominantemente monomaorfico. O sucesso dos procedimentos de
ablacdo de EVs varia de aproximadamente 80% a 95%.Tanto a diretriz da
American Heart Association/American College of Cardiology/Heart
Rhythm Society para o tratamento de arritmias ventriculares quanto a
declaracdo de consenso de especialistas da Heart Rhythm
Society/European Heart Rhythm Association/Asia, Pacific Heart Rhythm
Society/Latin American Heart Rhythm Society sobre ablagcdo por cateter
de arritmias ventriculares geralmente recomendam medicamentos ou
ablacdo por cateter como terapias de primeira linha para EVs que sejam
sintomaticas ou provavelmente responsaveis por disfuncdo sistolica.
Especificamente, a ablacdo por cateter € listada como uma indicacéo de
classe | (0o que significa uma forte recomendacdo em que o beneficio
supera em muito o risco) para tratar EVs se os medicamentos néo forem
tolerados, ndo forem eficazes ou forem preferidos pelo paciente.®

6 - Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e
Emergéncia do CFM?

R.: N&o.

Qual a justificativa?

R.: Diante do quadro descrito, ndo ha urgéncia / emergéncia para a
realizacdo imediata do procedimento indicado, uma vez que n&do ha
elementos técnicos que permitam afirmar risco imediato de grave sequela
e/ou morte. No entanto, a demora na realiza¢cdo do procedimento néo é
isenta de riscos clinicos relevantes a medio e longo prazo.

7 - O procedimento consta do rol da ANS?

R.: Sim, embora a Diretriz DUT n° 53 ndo contemple a situacéo / contexto
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clinico especifico apresentado pelo paciente.

A DUT 53 da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) estabelece
critérios para a cobertura obrigatéria do procedimento de Mapeamento
Eletroanatdmico Cardiaco Tridimensional, exigindo que o paciente
apresente condi¢cdes como:

a. fibrilacéo atrial;

b. taquicardia ventricular sustentada na presenca de cardiopatia
estrutural,

c. tagquicardia atrial reentrante na presenca de doenca atrial;

d. insucesso da ablacéo prévia ou recorréncia de arritmia apdés ablacao.
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/participacao-da-
sociedade/consultas-publicas/cp61/dut/cp_ 61 53.pdf

8 - Existe, para a cura do paciente, outro procedimento eficaz, efetivo e seguro
ja incorporado ao rol?

R.: Considerando o0 contexto de arritmia cardiaca idiopéatica,
monomorfica, de alta densidade, sintoméatica e refrataria apresentada pelo
paciente, a ablacdo percutanea guiada por mapeamento cardiaco
tridimensional constitui tratamento sequencial de escolha, sendo
tecnicamente recomendada e apropriada para o caso concreto.

9 - Outras informacdes pertinentes.

R.: Extrassistoles ventriculares sdo um achado frequente na pratica
cardiolégica. Quando ocorrem em cora¢fes normais, habitualmente tém
uma evolucao benigna, no entanto, sua presenca em coragcfes com
cardiopatia estrutural pode estar associada a risco aumentado de morte
subita. Avaliar a presenca de sintomas e a densidade da arritmia é uma
etapa fundamental no seguimento desses pacientes. Em suas
apresentacdes mais graves, podem resultar em disfuncao ventricular e
insuficiéncia cardiaca. A presenca de multiplas morfologias sugere um
pior prognostico. O tratamento farmacoldgico apresentarespostalimitada
em muitos pacientes. A ablacdo por cateter das arritmias ventriculares é

uma area em rapido crescimento dentro da eletrofisiologia, e técnicas
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modernas de mapeamento e ablacdo podem resultar na cura dessa
arritmia em mais de 90% dos casos, a depender da sua localizacdo e da
experiéncia do intervencionista.®

Embora muitos pacientes com EVs possam necessitar apenas de
tranquilizacdo, o tratamento geralmente ¢é reservado para EVs
sintomaticas ou suspeita de cardiomiopatia induzida por EVs. A carga de
EVs permanece o preditor mais confiavel de insuficiéncia cardiaca
incidente associada a EVs, e pesquisas adicionais sdo necessarias para
orientar a aplicacdo clinica ideal de outros fatores de risco para
cardiomiopatia induzida por EVs. As relacdes potencialmente
bidirecionais e provavelmente variaveis entre EVs, cardiomiopatia e seus
modificadores de efeito ainda ndo sdo completamente compreendidas.
Embora ensaios intervencionistas sobre fatores de estilo de vida ainda
ndo tenham sido concluidos para orientar recomendacfes, dados
observacionais sugerem que o tabagismo e um estilo de vida sedentéario
podem promover um aumento na ocorrénciade EVs. Os dados referentes
ao consumo de cafeina s&o conflitantes e atualmente n&o séo
suficientemente robustos paraembasar umarecomendacao amplacontra
o consumo de cafeina em geral. Betabloqueadores, bloqueadores dos
canais de calcio ou ablacado por cateter sdo estratégias de primeira linha,
razoaveis para o tratamento de extrassistoles ventriculares (EVs), sendo
a decisdo final baseada nas caracteristicas e preferéncias especificas de
cada paciente. Outros antiarritmicos podem ser Uteis em pacientes com
EVs polimorficas e naqueles em que outros medicamentos e a ablagéo
sdo contraindicados ou falharam. Mais pesquisas sdo necessarias para
identificar as etiologias fundamentais das EVs, as diferentes frequéncias
de EVs observadas entre individuos, os mecanismos que explicam a
presenca ou auséncia de sintomas, a estratificacao de risco ideal para
cardiomiopatia associada a EVs e o desenvolvimento de estratégias de
prevencao e terapéuticas direcionadas a causaraiz das EVs.®

Gentileza reportar-se as demais consideracdes abaixo.
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Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagnostico de arritmia cardiaca idiopatica, com extrassistolia ventricular
frequente de alta densidade, monomorfica, sintomatica e refrataria ao
tratamento medicamentoso realizado atravées do uso de amiodarona,
betabloqueadores, propafenona e por ultimo Sotalol.

Foi indicada a realizacdo de ablacdo por radiofrequéncia guiada por
mapeamento eletroanatémico cardiaco tridimensional, como terapia de
segunda linha para manejo / resolucdo do quadro de arritmia cardiaca
idiopatica apresentada pelo paciente.

Conforme documento ID Num. 10527981203 - P&ag. 1, houve
autorizacao para realizacdo do procedimento de ablacdo, e negativa para o
procedimento conjunto de mapeamento cardiaco tridimensional, sob a
justificativa de que a autorizagao do procedimento exige o preenchimento de
critérios técnicos estabelecidos pela Diretriz de Utilizacdo Técnica (DUT) n° 53,
e gque o paciente em tela ndo preenche os critérios definidos pela referida
diretriz.

Exame de ecodopplercardiograma transtoracico realizado em
24/10/2023 mostra funcdo sistolica biventricular preservada, insuficiéncia
tricispide minima e insuficiéncia pulmonar discreta.

Relatério de exame Holter realizado em 02/04/2025, documento ID.
Num. 10527954686 - Pag. 7, mostrou “ritmo sinusal com frequéncia cardiaca
média de 73 bpm, frequéncia cardiaca minima de 33 bpm e frequéncia
cardiaca maxima de 137 bpm. Ectépicos ventriculares 12%, ectopicos
supraventriculares < 1%. Extrassistoles supraventriculares raras, isoladas e 3
episddios de taquicardia atrial ndo sustentada. Zero pausas maior que 2,5
segundos, auséncia de atraso da conducao nodal ou intraventricular, auséncia
de alteracdes significativas do segmento S-T. Houve 3% de artefatos”.

Consta na documentacdo apresentada, que o médico assistente, se
recusa a realizar o procedimento de ablagdo sem acompanhamento através do

mapeamento eletroanatdmico tridimensional, em virtude da reducéo de chance
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de éxito para o procedimento.

Arritmia cardiaca € um disturbio do ritmo cardiaco. A extrassistole € um
tipo de arritmia cardiaca caracterizada por batimentos cardiacos adicionais que
ocorrem fora do ritmo normal do coracdo. As extrassistoles atriais e
ventriculares tém origens diferentes e podem apresentar gravidades distintas.
Existe uma miriade de causas possiveis para o surgimento das extrassistoles
ventriculares, embora uma grande porcéo seja dita idiopatica (ou sem motivo
aparente).

A atividade ectOpica ventricular € comumente encontrada na pratica
clinica. Geralmente, ndo esta associada a consequéncias com risco de vida na
auséncia de cardiopatia estrutural significativa.

As extrassistoles ventriculares ocasionais sdo reconhecidas hd muito
tempo como um fendmeno ubiquo na populacédo, ocorrendo em pacientes com
e sem doenca cardiaca estrutural (DCE); a prevaléncia aumenta com a idade.
Individuos saudaveis com menos de 30 anos de idade submetidos a um
monitor Holter de 24 horas tém uma prevaléncia de 16,7% de, pelo menos,
uma extrassistole ventricular, aumentando para uma prevaléncia de 69%
nagueles com mais de 75 anos.?

As extrassistoles ventriculares frequentes, no entanto, sdo menos
comuns e podem se manifestar como salvas, taquicardia ventricular (TV) nao
sustentada ou sustentada. Alguns pacientes com extrassistoles ventriculares
idiopaticas podem desenvolver cardiomiopatia ecopatica (CME) ou, raramente,
TV polimérfica ou fibrilagdo ventricular (FV) induzidas por extrassistoles
ventriculares.?

Todos os pacientes com extrassistoles ventriculares frequentes devem
ser avaliados quanto a carga de extrassistoles ventriculares, estado dos
sintomas e presenca de cardiopatia estrutural. Embora as opcoes terapéuticas
incluam terapia medicamentosa e ablacéo por cateter, esta Ultima é mais eficaz
e potencialmente curativa, particularmente em pacientes com disfungéo
ventricular esquerda. O progndstico nesses pacientes € bom e o implante de

7z

CDI (cardioversor-desfibrilador implantavel) raramente é indicado nessa

Nota Técnica N°: 8500/2025 NATJUS-TIMG



# NatJus

Estadual

populacéo.

Na auséncia de cardiopatia estrutural, as extrassistoles prematuras
assintomaticas ou levemente sintomaticas tém prognéstico benigno e néo
requerem tratamento além de tranquilizacdo. No entanto, batimentos ectopicos
ventriculares frequentes podem ser altamente sintométicos e até
incapacitantes em alguns pacientes. Como ha diferentes tipos de arritmia, os
tratamentos também diferem em cada caso.

Se a carga de extrassistoles ventriculares (EVs) for baixa, a avaliacdo
descrita anteriormente ndo revelar nenhuma condicéo subjacente relevante e
a fracdo de ejecdo for normal, tranquilizar o paciente pode ser razoavel e
suficiente. De fato, determinar a terapia com base nos sintomas requer
algumas perguntas importantes para o paciente. Em resumo, o tratamento n&o
deve ser necessariamente administrado apenas para 0S sintomas.
Frequentemente, o paciente busca avaliagdo porque sente uma sensacao
preocupante com suas EVs e teme que esses sintomas possam ser um sinal
de algum problema ou de algo iminente. E importante distinguir aqueles que
nao se incomodariam mais com suas EVs sintomaticas, uma vez tranquilizados
de que n&o correm perigo, daqueles cujas EVs causam sintomas que
interfferem em sua qualidade de vida, mesmo apo0s receberem essa
tranquilizacdo. Os médicos podem considerar perguntar especificamente aos
seus pacientes se suas EVs seriam incbmodas o suficiente para justificar a
experimentacdo de um medicamento ou procedimento, mesmo que pudessem
ser convencidos de que suas EVs néo representam perigo. Sintomas de EVs,
mesmo na presenca de uma fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE)
normal, que continuam incomodando os pacientes apos a tranquilizacéo, sdo
indicacdes para tratamento.®

O tratamento de extrassistoles torna-se necessario quando os sintomas
sao significativos. A tranquilizacdo e terapia farmacolégica sdo os principais
pilares do tratamento. A ablacdo geralmente € alternativa indicada para os
casos sintomaticos e refratarios ao tratamento medicamentoso.

7z

A ablagdo cardiaca é um procedimento utilizado no tratamento de
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arritmias cardiacas, especialmente aquelas que ndo respondem bem a terapia
medicamentosa ou quando essa terapia ndo € tolerada. A ablacdo é uma
técnica minimamente invasiva que usa energia, como radiofrequéncia ou
crioenergia, para destruir pequenas areas de tecido cardiaco que estéo
causando os ritmos cardiacos anormais. Isso ajuda a restaurar o ritmo normal
do coracéo.

A ablacéo por cateter com radiofrequéncia pode ser usada com sucesso
para eliminar a atividade ectépica ventricular monomoérfica. Portanto, pode ser
uma alternativa viavel para o tratamento de atividade ectopica ventricular
monomorfica gravemente sintomatica e resistente a medicamentos.*

Basicamente pode-se dizer que as indicacdes para a ablagao por cateter
de uma arritmia cardiaca envolvem geralmente o tratamento de uma arritmia
sintomatica recorrente ou persistente que tem sido refrataria a terapia
medicamentosa ou para a qual a terapia medicamentosa néo € tolerada ou
preferida.

Tanto os betablogueadores quanto os bloqueadores dos canais de calcio
nao diidropiridinicos (diltiazem ou verapamil) sdo considerados medicamentos
de primeira linha para extrassistoles ventriculares prematuras (EVPSs). Ambos
possuem um longo histérico de seguranca em coragdes estruturalmente
normais, e os betablogueadores podem apresentar beneficios adicionais em
casos de doenca coronariana ou fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
(FEVE) reduzida.®

O mapeamento cardiaco envolve a movimentacdo cuidadosa de um

cateter de mapeamento ou ablacdo na area de interesse para identificar o local
onde a radiofrequéncia ou a ablac&o crio térmica sera eficaz na cura da arritmia.
Este processo identifica as distribuicbes temporal e espacial dos potenciais
elétricos gerados pelo miocardio durante ritmos normais e anormais,
permitindo descrever a propagacdo da ativacdo desde seu inicio até sua
conclusdo em uma regiao de interesse, focando na identificacdo do sitio de
origem ou de conducao critica para uma arritmia.

A extrassistole ventricular frequente é uma manifestagéo clinica comum
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em pacientes com arritmias idiopéaticas do trato de saida ventricular. Essas

arritmias focais geralmente ocorrem em pacientes sem cardiopatia estrutural e
compartilham uma predilecédo por locais anatdémicos de origem caracteristicos.
Mecanisticamente, sdo geralmente causadas por atividade desencadeada pelo
monofosfato de adenosina ciclico (AMPc). Consequentemente, tipicamente ha
um modo de inducdo relacionado ao exercicio ou a administracdo de
catecolaminas e, frequentemente, uma sensibilidade a supressdo com
adenosina.?

As opcdes de tratamento incluem vigilancia clinica, terapia
medicamentosa com agentes antiarritmicos ou ablacdo por cateter. A terapia
medicamentosa pode oferecer alivio dos sintomas, mas pode apresentar
efeitos colaterais e geralmente resulta na reducéo da carga adrtica, em vez da

erradicacdo da ectopia. A ablacdo por cateter, utilizando técnicas de

mapeamento modernas, embora associada a alguns riscos inerentes ao

procedimento, € uma opcao potencialmente curativa e segura para a maioria

dos pacientes.?

Embora geralmente associada a um bom progndstico, alguns pacientes
podem desenvolver cardiomiopatia mediada por ectopia ou, raramente,
arritmias ventriculares polimorficas induzidas por ectopia; a ablacéo por cateter
é o tratamento de escolha nesses pacientes.?

Nas ultimas décadas, pesquisadores basicos, translacionais e clinicos
contribuiram substancialmente para nossa compreensdo das extrassistoles
ventriculares (EVs), mas ainda ha muito a aprender. Embora alguns dos
mecanismos basicos tenham sido elucidados, ainda ndo entendemos por que
algumas pessoas apresentam uma frequéncia maior de EVs do que outras, ou
exatamente por que algumas experimentam sintomas debilitantes enquanto
outras nado os percebem. lIdentificar aqueles com risco de desenvolver
cardiomiopatia por EVs continua sendo crucial para otimizar os fluxos de
trabalho na area da saude, mitigando esse risco em pacientes adequadamente
selecionados. As ferramentas rotineiramente utilizadas para ablacdo por

cateter continuam a melhorar e evoluir; de fato, grande parte da eficacia e das
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taxas de complicacdes relatadas anteriormente surgiram antes do uso rotineiro
de acesso vascular guiado por ultrassom, ecocardiografia intracardiaca com
transdutores de matriz faseada, bainhas longas direcionaveis e cateteres
irrigados com sensores de forca de contato, que provavelmente aumentaram
as taxas de sucesso e diminuiram as complicacfes. O objetivo final sera
determinar os fatores genéticos e ambientais responsaveis pelas EVs
problematicas, possibilitando estratégias voltadas para a prevencao e terapias
direcionadas que possam erradicar efetivamente as EVs patolégicas com risco
minimo.®

No caso concreto o paciente é sintomatico, apresenta extrassistoles
ventriculares frequentes de alta densidade (carga de 12%, valor clinicamente
relevante), as extrassistoles ventriculares sdo monomorficas, o que aumenta a taxa
de sucesso do procedimento; ha refratariedade ao tratamento medicamentoso; e nao
h& cardiopatia estrutural associada, contexto em que a ablacao é particularmente
eficaz e segura.

Nesse cenério clinico, de acordo com as principais diretrizes e consensos em
eletrofisiologia, a ablacdo percutanea por cateter com radiofrequéncia guiada por
mapeamento tridimensional € considerada tecnicamente recomendada, apropriada e
com alto beneficio clinico, tanto para controle dos sintomas quanto para prevencao de
disfuncédo ventricular induzida por extrassistoles ventriculares (cardiomiopatia por
extrassistoles).

Estando indicada a ablacdo, o mapeamento tridimensional torna-se
procedimento essencial para o éxito e maior seguranca do procedimento de ablagéo.

Uma vez indicada a ablacdo, o mapeamento também esta indicado. Nao se justifica

autorizar o procedimento de ablacdo e negar o acompanhamento por mapeamento

cardiaco tridimensional.

A alta carga de arritmia (>10-15% no Holter), presenca de sintomatologia e a
falha do tratamento medicamentoso tornam a ablagdo guiada por mapeamento
cardiaco tridimensional, a terapia de primeira linha ou a alternativa terapéutica
sequencial recomendada, visando melhorar a qualidade de vida e prevenir
cardiomiopatia induzida pela arritmia, mesmo em corac¢des estruturalmente normais.

Faz-se necessario ressaltar que a nota técnica tem por finalidade responder

de forma preliminar a uma questao clinica sobre potenciais efeitos de uma
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tecnologia em saude, para uma determinada condi¢do. Para tanto, é realizada
analise documental, dos fundamentos cientificos e avaliacgdo em tese da
questéo posta. Portanto, a concluséo “favoravel” ou “desfavoravel” diz respeito
tdo somente as evidéncias cientificas atualizadas sobre a metodologia em foco
e aindicacdo do seu custeio pelo poder publico ou saude suplementar, levando
em consideracao as opcoes disponiveis.

A afirmacédo de imprescindibilidade ou ndo de determinado tratamento
em detrimento de outro, requer avaliacdo completa individualizada
contextualizada. Caso 0 juizo entender necessaria uma avaliacao
complementar no decorrer do processo, ha a possibilidade / indicacdo de

realizacao de pericia médica.

IV — REFERENCIAS:

1) Cateter com forca de contato para ablacdo por radiofrequéncia e

mapeamento eletroanatémico em pacientes adultos com arritmias cardiacas
complexas, Relatorio de Recomendacao n° 986, CONITEC. Brasilia. DF /
fevereiro de 2025.

Decis&o: Incorporar, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, para
ablacédo por radiofrequéncia no tratamento de pacientes adultos com arritmias
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