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Procedimentos associados a ablacéo de circuitos arritmogénicos
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Ré: CASSI

SOLICITACAO/ CASO CLINICO

‘Em razdo de seu estado de saude, apos varios exames e medicamentos,
precisou a parte autora, por recomendacdo médica realizar um procedimento
denominado de ablacdo por cateter com mapeamento eletro-anatdémico.
Juntamente com este pedido, foram também solicitados a liberacdo dos
seguintes procedimentos cédigos: 3.09.13.098 - punc¢éo venosa; 3.09.11.044 -
cateterismo cardiaco D/E; 3.09.11.109 - cateterismo com puncao; 3.09.11.117 -
estudo eletrofisiologico; 3.09.11.150 - mapeamento de feixes e 30912016 -
ablagéo de circuitos arritmogénicos.

Em resposta, o plano de saude liberou o procedimento denominado de ablacao
por cateter com mapeamento eletro-anatdbmico, entretanto, em relagcdo aos
procedimentos 3.09.11.044 - cateterismo cardiaco D/E; 3.09.13.098 - puncéao
venosa e 3.09.11.150 - mapeamento de feixes, houve negativa de liberagao, ao
fundamento de que integram o procedimento principal (ablag&o por cateter com

mapeamento eletro-anatémico).

Assim, solicitamos a V. Sas. Informar se uma vez autorizado a realizagdo do
procedimento de ablacdo por cateter com mapeamento eletro-anatdmicos

estariam também autorizados a realizacdo dos procedimentos 3.09.13.098 -



puncdo venosa; 3.09.11.044 - cateterismo cardiaco D/E; 3.09.11.109 -
cateterismo com puncao; 3.09.11.117 - estudo eletrofisiolégico; 3.09.11.150 -
mapeamento de feixes e 30912016 - ablac&o de circuitos arritmogénicos, uma

vez que esses integrariam o procedimento deferido.”

RECOMENDACOES DO NATS

Sao procedentes as solicitagdes dos seguintes procedimentos.

Cdédigo TUSS* | Descrigdo

30912016 Ablacéo de circuito arritmogénico por cateter de radiofreqiiéncia

30911117 Estudo eletrofisiolégico - mapeamento eletro-eletronico tridimensional - do sistema de condugéo com ou

sem acdo farmacolégica

30911150 Mapeamento de feixes andmalos e focos ectdpicos por eletrofisiologia intracavitaria, com provas -
diagndstico em cardiologia intervencionista
30911109 Cateterizacgao cardiaca E por via transeptal

*Terminologia Unificada em Saude Suplementar

N&o sdo procedentes as solicitacdes dos seguintes procedimentos.

Cddigo TUSS | Descricao

30913098 Disseccao de veia com colocagdo cateter venoso

30911044 Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia / cineangiografia com avaliagdo de
reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinanica

CONTEXTO
SOBRE A DOENCA E SEU DIAGNOSTICO

As arritmias cardiacas sdo distarbios na frequéncia de contracdo do musculo
cardiaco, ou qualquer variacao do ritmo normal ou da frequéncia de batimentos
cardiacos’. S&o consequéncia de uma ampla gama de doencas e podem ter
vérias classificacdes, dependendo de sua origem, mecanismo, frequéncia
cardiaca do distarbio e alteracéo no eletrocardiograma®. A fibrilagéo atrial (FA)
€ uma das arritmias cardiacas mais frequentes e sua incidéncia aumentam com

a idade?. Segundo dados americanos, a prevaléncia em pessoas com idade




entre 50 e 60 anos é de um caso para 200 pessoas (0,5%), atingindo cifras de

10% na populacéo acima de 80 anos?.

Atualmente, o tratamento medicamentoso com a utlizacdo de drogas
antiarritmicas € considerado a primeira op¢do de manejo da FA.
Frequentemente sdo eficazes, mas falhas sdo comuns, podem induzir outras
arritmias e mesmo ter efeitos adversos significativos®. Nesses casos, técnicas
como a ablacéo de circuitos arritmogénicos por cateter de radiofrequéncia (RF)

sdo métodos eficazes para alivio de sintomas e da sobrevida®.

SOBRE A ABLACAO POR CATETER DE CIRCUITOS ARRITMOGENICOS

A técnica de utilizacdo de cateteres percutdneos para registros e estimulacao
intracardiaca foi adotada pela primeira vez no fim da década de 60. Desde
entdo, ela vem sendo progressivamente aperfeicoada e hoje em dia o estudo
eletrofisiol6gico intracardiaco invasivo (EEF) é um procedimento seguro e

amplamente utilizado no diagndstico das arritmias cardiacas®.

A ablacdo percutanea por cateter, utilizando energia de RF, apresenta uma
taxa de sucesso acima de 90% e uma taxa de recorréncia menor que 5% para
a maior parte das taquiarritmias supraventriculares. Essa modalidade
terapéutica melhora a qualidade de vida dos pacientes a um custo menor do

que o tratamento medicamentoso a longo prazo®.
Toda ablacao por cateter de RF é executada com os seguintes passos®:

1- Puncado venosa:. a partir de uma veia profunda (veia femoral, jugular
interna ou subclavia) é realizada a introducdo dos cateteres até o
coracgao.

2- Cateterismo cardiaco: ao atingir o coracdo, 0s cateteres sao
posicionados, através de visualizagcdo por fluoroscopia (localizacdo dos
cateteres por meio de raios X, em radiografias sequenciais), no atrio
direito, no ventriculo direito e adjacente ao feixe de His (ao nivel do anel

da valvula tricuspide) (Fig.1). Em algumas situagdes, a canulacao do



seio coronario é util, para excluir as vias acessorias do lado esquerdo ou

outras taquiarritmias com substrato no lado esquerdo do coracéo.

Figura 1 — Posicionamento dos cateres-eletrodos intracadiacos;
visualizacdo posteroanterior por cinefluoroscopia. AD — Atrio direito,

His — Feixe de His, SC — Seio coronario, VD — ventriculo direito.

3- Mapeamento do foco da arritmia: realiza-se a estimulacdo elétrica
artificial programada dos circuitos elétricos intracardiacos. O
mapeamento eletrofisiolégico de uma condugdo anormal provoca
artificialmente uma arritmia e seguido de uma sequéncia de impulsos de
propagacédo, que permite localizar o foco da condug¢do anormal. Pode
ser realizada por fluoroscopia ou por sistemas computadorizados de
mapeamento cardiaco. Esses Ultimos permitem a integracdo de
informacdes obtidas no cateterismo e a reconstrucdo tridimensional da
ativacao elétrica de uma area alvo. Aventa-se se 0 mapeamento eletro
anatbmico poderia aumentar a eficacia e seguranca da ablacéo
percutdnea do substrato arritmogénico, sobretudo em arritmias
complexas. Outro beneficio seria a exposicdo a radiacdo®. Entretanto,
revisdo sistemética brasileira, que avaliou técnicas de ablacdo guiadas
por mapeamento eletro-anatdmico versus a fluoroscopia ndo encontrou

diferenca em desfechos clinicos relevantes, como diminuicdo da



incidéncia de acidentes vasculares cerebrais (AVC) e insuficiéncia
cardiaca, melhora na qualidade de vida ou reducéo da mortalidade®.

4- Ablacdo do foco da arritmia: uma vez localizado o foco da arritmia, é
aplicada a energia de RF (corrente elétrica alternante de alta frequéncia
e baixa poténcia), que produz uma leséo tecidual focal. Essas lesdes
sao pequenas e bem delimitadas, medindo de 4 a 6 mm, suficientes

para interromper a arritmia.

SOBRE OS PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

Segundo documentos apresentados (Anexo ), ndo ha duvidas do diagndstico
da arritmia cardiaca da solicitante. Trata-se de uma fibrilacdo/flutter atrial
paroxistica, de fato refrataria ao tratamento clinico. A indicacdo da terapia de

ablacdo por RF esta de acordo com as evidéncias cientificas atuais®.

Segundo relatérios da operadora de 17/5/2013 (Anexo Il), foram autorizados os
seguintes procedimentos: Cateterismo Cardiaco e por Via Transeptal, Estudo
Eletrofisiologico e Ablacdo de Circuito Arritmogénico. A Associacdo Médica
Brasileira (AMB) publicou recentemente diretrizes referentes aos codigos de
eletrofisiologia cardiaca®. Aponta que, na ablacéo por RF, os procedimentos de
EEF, mapeamento de gatilhos ou substratos e Mapeamento Eletroanatdmico
encerram objetivos diversos, ndo necessariamente ligados diretamente ao
objetivo da ablacdo, podendo ser cobrados a parte, quando previamente
planejados ou quando realizados por decisdo transoperatéria. Essa entidade
considera que sdo procedimentos inerentes a ablacdo, e, portanto, nao
procedente a cobranca associada de: acessos vasculares periféricos, acessos

vasculares centrais e cateterismo de camaras cardiacas.

Vale ressaltar que os procedimentos solicitados para realizagdo da Ablagéo
percutanea por cateter para tratamento de arritmias cardiacas tém diretrizes de
utilizacéo publicadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)®. No
caso em questdo, o Mapeamento Eletroanatdbmico atende a essas diretrizes e

deve ter cobertura obrigatdria pelas operadoras de planos de saude.



CONCLUSOES

Com base na peticdo e documentacgdes apresentadas, evidenciam-se:

1)

2)

3)

4)

A Ablagdo percutanea por cateter para tratamento de arritmias
cardiacas é um procedimento seguro e eficaz em casos refratarios ao
tratamento clinico de FA.

Segundo normatizacdo da AMB, na indicacdo desse procedimento, é
permitida a solicitagdo dos seguintes procedimentos associados: Estudo
Eletrofisiologico, Mapeamento de gatilhos ou substratos ou
Mapeamento Eletroanatdmico3D.

Recomenda também a AMB que ndo podem ser cobrados: acessos
vasculares periféricos, acessos vasculares centrais, e cateterismo de
camaras cardiacas, uma vez que sao partes inerentes e necessarias
para a realizacdo da ablagao.

Além dos procedimentos autorizados pela operadora (Cateterismo
Cardiaco e por Via Transeptal e EEF), o Mapeamento Eletroanatémico,
vinculado a Ablagéo percutanea por cateter para tratamento de arritmias
cardiacas, deve ter, segundo a ANS, cobertura obrigatoria pelos planos

de saude.
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Anexo | — Relatérios anexos a solicitagao

Prezados Senhores,

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS -Guia de
Intemacio n® 72781373 de 28.03.2013

ASSISTIDA;

| | associada dessa CASS! desde 25.08.1975
com diagnéstico Fibrilagao Atrial-Flutter/ Paroxistica confirmados através dos
exames (varios ECG's e quatro holter’s ), acompanhamento médico por quatro
cardiologistas e prontuérios de intemaces hospilalares anexos, devidamente
comprados em anexos, vem solicitar concessdo dos procedimentos requeridos e
nao liberados em 12.04 e 22.04.2013, protocolos 15647249 e 15752582
respectivamente.

Por oportuno informa: A associada em Agosto /2012 ccmegou a apresentar
episédios de palpitagbes, dor precordial, taquicardias e arritmias. Esteve
internada por 3 vezes nos meses de Dezembro/12 e Janeiro/2013. Realizou
varios ECG, foi monitorada por Holter por 4 vezes, realizou ainda Ecodopler
Cardiaco, exames laboratoriais e cintilografia miocardica. Recebeu o
diagnostico de Fibrilagdo atrial extra-sistélica freqliente e Flutter Paroxistica.
Foi atendida em Divinépolis pelos cardiologistas Dr. Gudiel César da
Silva-CRMMG 30272 e Dr. Eduardo da Cunha Henrique CRMMG36526. Foram
feitas varias tentativas de reverter os episodios arritmicos com o uso do
medicamento Amildarona. Posteriormente esse foi substituido pelo Ritmonorm,
pelo cardiologista de Belo Horizonte, Dr.Arur Lichter-CRMMG 19190.
Refrataria ao tratamento, paciente muito sintomatica foi entdo encaminhada
pelos médicos acima a Sao Paulo para avaliagdo por especialista em
arritmologia. Foi atendida pelo Dr. Silas dos Santos Galvao Filho, CRM 37465
que fez nova tentaliva de reversao dos episodios de arrilmia, desta vezcomo
uso de Sotacor 160. Em 21.02.2013 fez novo Holter e retomou para
re-avaliagio a SP. Também com esse tratamento ndo se alcangou o resultado
esperado. Sendo entdo prescrito o uso de anticoagulante e a indicagio dos
procedimentos descritos na guia de intemagado 2 -N° 72781373.

A paciente de 58 anos de idade é vitiva, tem histérico familiar em doengas
cardioldgicas: pais, tios e primos de primeiro grau. E portadora de hipertens3o
arlerial sistémica, hipotireidismo, colesterol aito e sindrome metabdlica. Faz uso
dos medicamentos: Synthroid, Espram, Sotacar 160, Pradaxa 150mg, Giivage.
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aos memcamemos .'Soynmroid. Espram. Sotacor 160, Pradaxa 150mg, Glivage,
Sinvascor, Rivolril e Frisium 10.

Teve o procedimento agendado para 26.04 e re-agendado para 16.05.2013
ambos com negativa desse Plano de Sadde. Em 12 04 houve a autorizagao
parcial cnforme prolocolo n® 15647249 e em 22.04.2013 recebeu novas
negativas reduzindo ainda ainda mais a quantidade dos procedimentos
autorizados por esse Plano de Salde, protocolo n® 15752582. Embora os
procedimentos solicitados sejam oriundos de profissional credenciado nessa
Caixa de Assisténcia e com notéria reputagdo no ambito de sua atuacéo.

Indignada e surpresa com essa negativa e meros deferimentos parciais que nao
consideram todo o procedimento de que necessita & obrigada a conviver
diariamente com os episodios de arritmia e taquicardia ndo consegundo levar
uma vida normal e exposta ao risco de complicagio em seu quadro de saide
enquanto aguarda um parecer dessa CASSI.

Concluséo: pede uma manifestacido em forma de parecer final para que possa
realizar o procedimento conforme o pedido médico citado a epigrafe no préximo
dia 16/05/2013 conforme esta agendado.

Todos 0s exames e copias das intemagdes esldo anexas a esle e a disposicao
dessa diretornia.

Divinépolis, 08 de Maio de 2013.

Atenciosamente,




Anexo Il — Relatdrios da Operadora do Plano de Saude

Prezado(a) Sr.(a),
Protocolo: 15647249 Data: 12/04/2013
Em atengiio a solicitaglio felta 4 CASS), saguem os dados:

Tipo Servigo: Reclamacio da Central Data Servigco: 12/04/2013 11:35:09
Classe Servigo: Procedimento nio liberado
Solugio:

S —

Em atengio ao seu registro, informamos que houve a concessiio da senha 131920754 que autoriza a realizaglo dos
procedimentos cédigos: 30911079 (01) - Cateterismo Cardiaco, 30911109 (01) Cateterizagfio Cardiaca e por via Transeptal,
30911117 (01) Estudo Eletrofisiologico - MAP, 30911150 (01) Mapeamento de Feixes Anémalos e Focos Ectépicos por
Eletrofisiologia Intracavitaria e 30912016 (01) Ablagéio de Clrcuito Arritmogenico e 30913098 (01) Dissecc¢lio de Vela com
Colocacio de Cateter Venoso.

As liberagdes de procedimentos na CASSI nio seguem as decisdos em termos de liberacdo e cobranga de valores de
cddigos recomendados pelas Sociedades ou Colegiados de Especialidades, e sim o que recomenda a Associagdo Madica
Brasileira (AMB), responsavel pela manutengio da ClassificagSo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos *(CBHPM -
com suas instrugSes e observagdes). tabela esta que ¢ a base para aterminologia Unificada da sadde Suplementar (Tabala
TUSS) e para os eventos que constam no rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS). A AMB
Possui o Conselho de Especialidades, do qual fazem parte todas as Socledades, Associactes, Colegios, Conselhos @
Federagdes de especialidades, que siio responsaveis por levar para discussSo na CAmara Técnica Permanente da CBHPM
toda e qualquer solicitagiio de inclusio, modificaciio, acerto ou adequagdic de procedimentos, respectivos paramuotros
conceituals (observacSes) e custos, para possiveis alteragSes.

Finalizamos, deixando este canal sempre aberto, colocando-nos a disposicio para outros esclarecimentos que necessite.

Atenclosamente,

Fernanda Nunes
Ceantral CASSI
0300-7290080

Prezado(a) Sr.(a) ,

Protocolo: 15762582 Data: 22/04/2013

Em atenciio a solicitagio feita & CASSI, seguem os dados:
Tipo Servigo: Reclamagiio da Central Data Servigo: 22/04/2013 15:03:48
Classe Servigo: Procedimento ndo liberado
Solugio:

Procaca |

relatério médico encaminhado dia 17/04 houve a
Em atongio a0 seu novo registro, informamos que apds aaidlise de novo .
conem‘odaunha131m754quolmrlznamﬂuqhdosmdummCauhquiocwmoi’:rm):r:mma "
cédigo3.0911.109-qmﬁdada1(wn).&hdomieo-w-ws.“.ﬂdﬂ-w ‘w"d.d.m
Circuito An.itmoginlco Por Cateter de Radiofrequéncia - c6digo 3.09.12.016 - quantidade 1 (um) e 1 (uma) di& intemaciio

Mpmmammumm-wmwdoqmdhmmmm.
! imentos queo te.

Finalizamos, deixando este cansl sempre aberto, colocando-nos a disposicio para outros

Atenciosamente,
Fernanda Nunes

Contral CASSI
0800-7290080
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Central CASSI
Sao Paulo — SP — 17/05/2013

Participante]
Matricula: 0]

Prezada,

Em resposta ao seu protocolo de atendimento 16012544, a Caixa de Assisténcia dos
Funcionarios do Banco do Brasil agradece o seu contato e reitera os motivos que justificam a
negativa de autorizagdo para o procedimento solicitado pelo profissional de saude.

O procedimento principal foi liberado 3.09.12.016 1x e os codigos 3.09.11.117 1x e
3.09.11.109 1x; demais procedimentos, 30911044, 30913098 e 30911150, sdo necessarios ou
parte integrante do procedimento principal, por isso néo foram autorizados.

A andlise técnica da solicitagdo se trata de mecanismo de regulagdo previsto nos
artigos 21 e seguintes do Regulamento do Plano de Associados — RPA.

Esclarecemos que a solicitagso de autorizag@o do procedimento foi analisada pela
CASSI com base nas clausulas do contrato do plano de satide do beneficiario, na legistagao e
na regulamentagao vigentes.

Caso Vossa Senhoria queira maiores informagdes a respeito da negativa, ou disponha
de informagGes complementares para uma nova analise da solicitagao de autorizagdo, pedimos

a gentileza de entrar em contato com a CASSI pelo 0800 729 0080, opgdo 2 — Participante,
tecla 5 — Consulta de Autorizagéo do atendimento eletrénico.

Atenciosamente,

CASSI - Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil
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