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Cateterismo cardiaco em portador de doenga coronariana estavel
SOLICITANTE : Claudia Helena Batista, da 32 Unidade Jurisdicional do Juizado Especial
de Belo Horizonte

NUMERO DO PROCESSO: 901633167.813.002

SOLICITACAO/ CASO CLiNICO

“Requisito informagdes técnicas a este Nucleo, em nome da Juiza Cldudia Helena Batista, da 32 Unidade
Jurisdicional do Juizado Especial de Belo Horizonte, acerca dos autos n? 901633167.813.0024, em que
séo partes C.R.N.C. e UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE

TRABALHO MEDICO, no prazo de 48horas.

Envio o relatdrio abaixo:

Trata-se de Ag¢lo Ordindria ajuizada por C.R.N.C. em face da UNIMED -COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO . Alega a parte autora que aderiu ao contrato de prestagdo de servicos médico-hospitalar e de
diagndstico e terapia celebrado entre a Ré e a Cdmara de Dirigentes Lojistas de Virgindpolis em
07/08/1996, hd 19 anos, e conforme recomenda¢bes médicas, precisa fazer exame designado CATETERISMO.

O procedimento ndo foi liberado pela ré.

A parte ré negou a realizagéo do cateterismo, tendo em vista que ndo hd cobertura contratual para tal.
O contrato foi firmado entre as partes em 1996 e por essa razdo é também chamado de “plano ndo
regulamentado”. Sendo assim, as cldusulas contratadas regulam-se pelos seus exatos termos e hd entre

elas expressa exclusdo de cobertura desse material.
Decido

Antes de decidir, em atendimento a Recomendag¢éo 31/2010 do CNJ, estou requisitando, nesta data,
informagbes técnicas, com prazo de 48 horas, sobre o pedido inicial, por meio eletrénico, ao Nucleo de

Avaliagbes de Tecnologias em Satde — NATS no enderego natstj@nats.hc.ufmg.br, para que esclarega:


mailto:natstj@nats.hc.ufmg.br

1) Ha evidéncia cientifica quanto a eficdcia, efetividade, necessidade e seguranga da realizagéo do

cateterismo?

2) Existe urgéncia em tal procedimento?

3) Existiria outra alternativa para o paciente?

4) Existe protocolo clinico do SUS para este material?

Aguardem-se as informagles, no prazo de 48 horas”

CONTEXTO
SOBRE A DOENCA E SEU TRATAMENTO

A doenca arterial coronariana (DAC) caracteriza-se pela insuficiéncia de irrigacdo
sanguinea no coragdo por meio das artérias corondrias. Em geral, placas
aterosclerdticas causam obstrucdo do fluxo sanguineo. Essa obstrucdo diminui a
chegada do oxigénio ao coracdo, o que leva a sintomas de dor toracica, mau

funcionamento cardiaco e até mesmo infarto e morte™.

As doencas cardiovasculares lideram os indices de morbidade e mortalidade no Brasil e
no mundo, sendo a DAC a causa de um grande numero de mortes e de gastos em
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assisténcia médica“.

Tratar a DAC, sobretudo em fases iniciais da doenca, permite melhorar a funcdo do
coracdo, evitar lesdes definitivas, aumentar a vida e sua qualidade. Indmeras
intervencdes sao realizadas no tratamento da DAC, incluindo medicamentos, mudanca
nos habitos, suplementagdao nutricional e exercicio fisico regular. Em algumas
situacOes, sdao necessarios procedimentos cirdrgicos, seja por via percutdnea
(cateterismo com angioplastia e implante de stents) ou por via toracotomia (abertura

do térax e confecgdo de enxertos vasculares nas corondrias)’.

O tipo de tratamento a ser selecionado ira depender de fatores inerentes ao paciente
(por ex. idade, habito de fumar, diabetes), da sintomatologia, do grau de disfuncao

miocardica causada pela doenca e da anatomia coronariana.



SOBRE CATETERISMO CARDIACO (CINECORONARIOGRAFIA OU ANGIOGRAFIA
CORONARIA OU ESTUDO HEMODINAMICO)

O Cateterismo Cardiaco --também conhecido como Cinecoronariografia ou Angiografia
Corondria ou Estudo Hemodinamico -- é um exame invasivo que pode ser realizado de
forma eletiva, para confirmar a presenca de obstrugdes das artérias coronarias ou
avaliar o funcionamento das valvas e do mdusculo cardiaco. E importante
especialmente quando esta sendo proposto algum tratamento cirdrgico das

coronarias, seja por angioplastia seja por cirurgia aberta.

E considerado o método mais acurado para diagndstico de lesdes coronarianas
obstrutivas. Testes invasivos também tém uma razoavel indicacdo em pacientes de
alto risco para doenca arterial coronaria e com resultados dos testes ndo
invasivosconflitantes ou ndo claramente diagnosticados, ou, ainda, naqueles pacientes
com profissdes de risco populacional, como, por exemplo, pilotos de avides,

bombeiros e atletas profissionaisl.

E um procedimento seguro, quando feito por profissionais experientes. Complicacdes
do procedimento sdo incomuns, ocorrendo em menos de 1% dos casos. Dentre essas,
valem ressaltar as relacionadas ao sitio de puncgao, rea¢des alérgicas, piora da fungao

dos rins e eventos neurolégicos. A mortalidade é inferior a 0,1%°.

AVALIACAO DA SOLICITACAO
Com base nos relatérios e exames apresentados (Anexos 1 a 3), evidenciam-se

| O autor tem fatores de risco significativos para doencga coronariana, a saber a
faixa etdria e o historico de hipertensdo arterial. Combinadas, podem
representar risco de 10-15% de eventos coronarianos em 10 anos®. N3o foi
mencionado se ele apresenta fatores de risco adicionais, como elevacdao do
colesterol, diabetes, sedentarismo e histdria familiar.

] O teste diagndstico ndo-invasivo de cintilografia tomografica miocardica
perfusional tem sensibilidade de 87-89% e especificidade de 73-75% para o

diagndstico de DAC. No caso do autor, o teste é nitidamente positivo, indicando
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alta probabilidade da doenga. Além disso, denota comprometimento grave pela
extensdo da drea atingida (paredes apical, infero-lateral e anterior do
ventriculo esquerdo) e pela piora acentuada da fun¢do cardiaca durante o
esforco (em repouso, a medida de funcdo do ventriculo esquerdo é normal,
53%, e apos estresse farmacoldgico, cai para niveis subnormais, 27%)°.

J  Nao had elementos sobre a sintomatologia atual do autor, nem sobre o
tratamento atual. Ndo estd claro se todas as alternativas farmacolégicas e nao
farmacoldgicas foram ou estao sendo empregadas.

| Apesar do autor apresentar um quadro compativel com DAC estdvel
assintomatica ou oligossintomatica, estima-se, pelos fatores de risco e testes
diagndsticos ja realizados, alta probabilidade de eventos coronarianos

futuros™?.

Em relagcdo aos questionamentos apresentados:

1) Hd evidéncia cientifica quanto a eficdcia, efetividade, necessidade e sequranca da

realizagdo do cateterismo?

Sim. O exame de cateterismo cardiaco é o método de escolha para avaliacdo da
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terapéutica no caso em questdo".
2) Existe urgéncia em tal procedimento?

Nao ha elementos nos relatérios apresentados que justifiquem que o procedimento

deva ser executado com urgéncia.
3) Existiria outra alternativa para o paciente?

Sim. Em caso de impossibilidade na realizacdo do exame, poderia ser tentado o
tratamento farmacoldgico otimizado, que tem desfechos positivos, mesmo em casos

como o do autor™.
4) Existe protocolo clinico do SUS para este exame?

]Sim. Esse exame esta disponivel para usuarios do SUS em varios hospitais de Minas

Gerais.



CONCLUSAO

Estd indicada a realizacdo de cateterismo cardiaco nesse paciente com provavel
diagnostico de DAC e alto risco para eventos coronarianos futuros. Nao estd
configurada urgéncia na realizagdo desse procedimento, pois se trata de doenca

estavel. O exame se encontra disponivel no SUS.
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Anexo 1 — Relatdrio de médico assistente GHPK

CLiN|CA MED'CA Geraldo Henrique P. Kleinsorge

CREMEMG 156.998

Av. Afonso Pena, 3111 - 150, Andar - Funcionarios
Tels. (031) 3221.2377 - 3221.2700 - 3024, 0029
CEP, 30130.008 - Belo Horizonte - MG

CELSO RODRIGUES NUNES COELHO /dZ,éLéG

(/7/4 u ZM"VéI /Jé{l}é
£

Contlbo legpuee, a/%«d/é a 5"’"{[0?7 & ma(éo» VeilZ)
/}“%44 kzthM /é)v/ﬂ ¢ wrperd /éf;/

moamnanld e """leé"’m afucel 4 Za gyl

Ao vewhlbuls b %«.a%o . /% G
oo Cend o mipe (10 Nctredghé fren mﬁ—— Wf < .
lew des 0{4 < /émcx / mmé =g

Belo H ;m’—-@) &
7z w0

Gera
(o




Anexo 2 — Relatério de médico assistente AC
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Anexo 3 — Cintilografiamiocardica do paciente CRN

PACIENTE:Sr. | | 78 anos

CLINICA: DR. GERALDO HENRIQUE PEREIRA KLEINSORGE 02/03/12015
R:284272

CINTILOGRAFIA TOMOGRAFICA PERFUSIONAL MIOCARDICA

Estudo tomografico realizado em gama-camara de alta resoluglio com duplo detector retangular, sob
sincronizagao com eletrocardiograma, apds a injegao envovenosa do radiofarmaco, em repouso e no
pico do estresse. As imagens foram analisadas e apresentadas em cortes tomograficos nos planos
coronal, sagital e horizontal longo e mapas polares.

iofar vibi - T
Dose: 15mCi (repousol/estresse)
RELATORIO:
Estresse:
Os cortes tomograficos e as imagens polares isad izados apds esforgo fisico em esteira
rolante, demonstram uma distribuicdo heterogénea do radi ap do hipc ¢a30 nas

paredes apical, infero-lateral e anterior do ventriculo esquerdo.
Fragao de ejecdo pos-estresse: 27%

Repouso:
Oeswdodommuwevumdamemdamnoenwaqeomhmdomdid&mmmgiaom.
Fragao de ejecao em repouso: 53%

Gated - SPECT: &

A analise das imagens obtidas sob sincronizag&o com o eletrc iog evidencia hi i
comdéﬁcitdeespessamentosistﬂbompamdeapiwledisdnes&adapaedesepﬂdovefmm
esquerdo, estando a fragao de ejecao reduzida, em grau moderado, no estudo de estresse.

Aumento da cavidade ventricular esquerda. TID =15,

CONCLUSAO:
O Cintilografia Miocardica Perfusional em repouso e pos-esforco fisico evidenciando hipoperfusdo

transitoria, compativel com comprometimento isquémico, nas paredes apical, infero-lateral e anterior
do ventriculo esquerdo, de grande extens3o e acentuada severidade.

O Déficit contratil das paredes apical e septal do ventriculo esquerdo, além de fungao global ‘do
ventriculo esquerdo reduzida, em grau moderado, no estudo de estresse.

Q Presenca de dilatacao isquémica transitor.a (doenca multivascular? isquemia subendocardica?).
O Nota-se ainda um aumento da cavidade ventricular esquerda (miocardiopatia dilatada?).
Dra. Herika Martins Mendes Vasconcelos

Medicina Nuclear - CRM/MG 33894
Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia



