Nota Técnica 412309

Data de conclusdo: 07/10/2025 15:59:27

Paciente

Idade: 62 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Coruripe/AL

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esté representado por: Defensoria Publica

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: 322 Vara Civel da Capital - Fazenda Municipal

Tecnologia 412309

CID: R0O7.4 - Dor toracica, nao especificada
Diagndstico: Dor toracica ndo especificada (avaliagdo de doencga arterial coronariana)

Meio(s) confirmatério(s) do diagndéstico ja realizado(s): Guia com solicitagdo do exame e
justificativa.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricdo: Angiotomografia coronariana

O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Angiotomografia coronariana
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Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: O SUS disponibiliza
alternativas diagnésticas validadas, como o ecocardiograma sob estresse e a cintilografia
miocéardica, que cumprem funcdo diagndstica semelhante no contexto de investigacdo de
isquemia miocardica.

A depender da probabilidade pré-teste e da disponibilidade regional, o cateterismo cardiaco
permanece o exame confirmatorio padréo.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Angiotomografia coronariana
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Angiotomografia coronariana

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Em pacientes com dor toracica e
multiplos fatores de risco cardiovascular, a investigacdo de doenca arterial coronariana deve
ser orientada pelo risco clinico e pela acuracia dos métodos diagndsticos disponiveis. Mesmo
guando o teste ergomeétrico € negativo, individuos com probabilidade intermediaria ou alta de
doenca coronariana obstrutiva devem prosseguir a avaliacdo com exames de imagem funcional
ou anatémica, a fim de aprimorar o diagnostico e a estratificagéo de risco.

Os testes de estresse com imagem, como 0 ecocardiograma sob estresse farmacologico, a
cintilografia miocéardica ou a ressonancia magnética cardiaca, oferecem maior sensibilidade e
especificidade para deteccdo de isquemia miocardica. A angiotomografia coronariana € uma
alternativa util para avaliacdo anatdomica das artérias coronarias e exclusdo de obstrucdes
significativas, especialmente em pacientes com fatores de risco mdultiplos ou sintomas
persistentes. A angiografia coronariana invasiva deve ser reservada para situagdes em que 0s
exames nao invasivos sejam inconclusivos ou quando houver forte suspeita clinica de doenca
coronariana relevante.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Permitir a avaliacdo anatdmica
detalhada das artérias coronérias para detectar ou excluir obstrugdes significativas, orientando
o diagndstico e a conduta terapéutica da doenca arterial coronariana.

Recomendacgfes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: N&o avaliada

Conclusao

Tecnologia: Angiotomografia coronariana
Concluséao Justificada: Favoravel

Conclusao: O exame de angiotomografia coronariana é adequado a situacédo clinica descrita,
pois possibilita a avaliacdo anatdmica detalhada das artérias coronarias e a exclusdo de
obstrucdes significativas de forma néo invasiva, sendo respaldado pela literatura médica para
investigacdo de doenca arterial coronariana em pacientes com multiplos fatores de risco. A
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alternativa disponivel na rede publica € a cineangiocoronariografia (cateterismo cardiaco), que
cumpre funcéo diagndéstica semelhante, mas € procedimento mais invasivo, com maior risco e
desconforto ao paciente.

N&o se trata de caso com carater de urgéncia, uma vez que ndo foram relatados sintomas
tipicos de angina instavel, alteracbes eletrocardiograficas agudas ou instabilidade
hemodinamica. Recomenda-se, contudo, que o exame seja realizado em prazo maximo de até
60 dias, considerando o perfil clinico e a necessidade de estratificagdo de risco cardiovascular.
Ressalta-se que a angiotomografia coronariana ndo € um exame incorporado nem ofertado
pelo Sistema Unico de Salude (SUS), inexistindo cddigo especifico na Tabela SIGTAP.
Entretanto, existem alternativas disponiveis no sistema publico para avaliacdo funcional e
anatbmica da doenca coronariana, como 0 ecocardiograma sob estresse, a cintilografia
miocérdica e o cateterismo cardiaco. FAVORAVEL COM RESSALVAS.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Néao
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NatJus Responsavel: AL - Alagoas
Instituicdo Responsavel: TJ AL (N3)
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: ndn
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