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RESPOSTA TECNICA 2198

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO
SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dra Patricia Bitencourt Moreira
PROCESSO N°: 50009000820218130394
SECRETARIA: Juizado Especial
COMARCA: Manhuacu
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: MN
IDADE: n&o informada
PEDIDO DA ACAOQ: Angiotomografia de coronarias, com escore de calcio
DOENCA(S) INFORMADA(S): 1 20
FINALIDADE / INDICACAO: diagnostico de doenca arterial coronariana
(DAC)
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG - 51949
NUMERO DA SOLICITACA0:2021.0002198
|l - PERGUNTAS DO JUiZO:

Solicito informacao acerca da evidéncia cientifica quanto a necessidade do

exame abaixo listado, para tratamento da doenca que acomete a parte
autora. ademais, solicito informacédo igualmente acerca da existéncia de
outros procedimentos/exames, padronizados pelo sus, para

tratamento/prevencao da mesma doenca.

Il — CONSIDERACOES:

A Angiotomografia Coronariana € um exame de diagndstico realizado

através de modernos tomografos. O procedimento permite a visualizagao
tridimensional do coragcdo, das suas estruturas e das artérias coronarias,
tudo isso de forma nao invasiva. Diferente dos exames funcionais, como o
eletrocardiograma de esforco, o ecocardiograma de estresse e 0os exames

da medicina nuclear, que s6 detectam a artéria com mais de 70% de
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obstrugdo, a angiotomografia fornece um diagndstico precoce, permitindo a
visualizagao de gordura ou calcio nas paredes arteriais.

O aparelho utilizado durante o exame possui tecnologia moderna,
permitindo que o médico veja uma imagem 3D das artérias coronarias. O
exame € feito com um tomégrafo acoplado a um eletrocardiograma. O
profissional responsavel pelo exame localiza o coragdo e injeta um
contraste, o que permite que as artérias possam ser visualizadas em um

monitor.

A cobertura para angiotomografia coronariana € obrigatéria quando
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios (realizagao apenas em
aparelhos multislice com 64 colunas de detectores ou mais):

a. avaliacdo inicial de pacientes sintomaticos com probabilidade pré-teste de
10 a 70% calculada segundo os critérios de Diamond Forrester revisado1,
como uma opg¢ao aos outros metodos diagndsticos de doenca arterial

coronariana, conforme tabela a seguir:

Probabilidade pre-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 5,3
40-49 68,9 36,7 38,4 14 24,8 8
50-59 77,3 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

(adaptado de T.S.S. Genders ET AL, 2011)

b. dor toracica aguda, em pacientes com TIMI RISK 1 e 2, com sintomas

compativeis com sindrome coronariana aguda ou equivalente anginoso e
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sem alteragdes isquémicas ao ECG e marcadores de necrose miocardica;

c. para descartar doenca coronariana isquémica, em pacientes com
diagndstico estabelecido de insuficiéncia cardiaca (IC) recente, onde
permanecga duvida sobre a etiologia da IC mesmo apds a realizagado de
outros exames complementares;

d. em pacientes com quadro clinico e exames complementares conflitantes,
quando permanece duvida diagnostica mesmo apds a realizacdo de
exames funcionais para avaliacdo de isquemia;

e. pacientes com suspeita de coronarias anémalas.

No caso em tela esta descrito que o paciente é portador de DRGE
( doenca refluxo gastroesfagico), asmatico , teste de esfor¢co inconclusivo,
com contra- indicagdo ao uso dipiridamol para realizacdo de cintilografia .
Nao esta especificado qual contra-indicagdo nem a idade do paciente. Na
literatura as contraindicacdes ao dipiridamol s&o :histéria de broncoespasmo
severo, asma em atividade; estenose severa de aorta, cardiomiopatia
hipertrofica obstrutiva severa; mulheres gravidas ou lactantes; adenosina ou
dipiridamol ndo devem ser usados em pacientes com bloqueio atrio-
ventricular de 2° ou 3° grau e doenga do n¢ atrial, hipotensédo arterial (PS <
90 mmHg), e com histéria de alergia a estes farmacos. Nao esta descrito
que trata-se de asma em atividade e/ou grave que realmente contra- indique
a realizacao de cintilografia miocardica. Também nao estdo descritos outros
exames com ECG, enzimas e teste de esfor¢o que sugiram DAC.

IV — CONCLUSAO

» Dos dados apresentados nao € possivel indicar o procedimento pelos

critérios da literatura

» o procedimento esta disponivel no SUS em centros de referéncia

> Trata-se de procedimento de alto custo a cargo da Secretaria
Estadual da Saude

» Caso seja confirmada a indicagdo do procedimento o paciente podera
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ser encaminhado para TDF ( tratamento fora do domicilio). Também
podera ser encaminhado para esclarecer a necessidade do

procedimento
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