Nota Técnica 586823

Data de conclusdo: 09/10/2026 09:43:02

Paciente

Idade: 52 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Maceio/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 586823

CID: 127.2 - Outra hipertenséo pulmonar secundaria
Diagnéstico: HIPERTENSAO PULMONAR

Meio(s) confirmatério(s) do diagnostico ja realizado(s): RELATORIO MEDICO E
DESCRICAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descri¢cdo: CATETERISMO CARDIACO DE CAMARAS DIREITAS
O procedimento estd inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: CATETERISMO CARDIACO DE CAMARAS DIREITAS

Descrever as opc¢des disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: O cateterismo cardiaco
direito integra a investigacdo diagndstica da hipertensao pulmonar e € realizado no ambito do
Sistema Unico de Saude em centros de referéncia no pais. Entretanto, conforme informac&o
constante na documentacdo apresentada, o procedimento ndo se encontra atualmente
disponivel na rede SUS do Estado de Alagoas.

A indisponibilidade local ndo afasta a indicacao clinica do exame. Considerando a existéncia de
servicos do SUS em outros estados que realizam avaliagdo hemodinamica invasiva de
pacientes com hipertensdo pulmonar, recomenda-se avaliacdo pela regulacédo estadual quanto
a possibilidade de encaminhamento para centro de referéncia habilitado, inclusive por fluxo
interestadual/Tratamento Fora de Domicilio, caso confirmada a inexisténcia de prestador apto a
realizacédo do procedimento no Estado.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: CATETERISMO CARDIACO DE CAMARAS DIREITAS
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo datecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: CATETERISMO CARDIACO DE CAMARAS DIREITAS

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A hipertensdo pulmonar constitui
condicao clinica caracterizada por elevacdo da pressdo na circulagdo pulmonar, podendo
decorrer de diferentes mecanismos fisiopatoldgicos. Sua correta classificagcdo é fundamental,
uma vez que a indicacdo de terapias especificas depende da determinacdo do perfil
hemodinamico e da etiologia da doenca.

O ecocardiograma transtoracico constitui exame fundamental para o rastreamento e estimativa
da probabilidade de hipertensdo pulmonar, porém nao € suficiente, isoladamente, para
estabelecer o diagnodstico hemodindmico definitivo. As diretrizes internacionais ESC/ERS
estabelecem o cateterismo cardiaco direito como padrao-ouro para diagnostico e classificacao
da hipertensdo pulmonar, permitindo mensuragéo direta da presséo arterial pulmonar média,
pressao de ocluséo da artéria pulmonar, débito cardiaco e resisténcia vascular pulmonar.

O proprio Ministério da Saude dispde atualmente de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
da Hipertensdo Pulmonar, com versao atualizada pelo Ministério da Saude, demonstrando que
a investigacao e o tratamento dessa condicao integram a politica assistencial do SUS.

No caso em andlise, a PSAP estimada em 82 mmHg representa achado ecocardiografico
expressivamente elevado e compativel com alta probabilidade de hipertensdo pulmonar,
justificando investigagcdo hemodinamica invasiva quando seus resultados terdo repercussao
sobre a defini¢cdo diagndstica e terapéutica.

Adicionalmente, merece destaque a associacao descrita entre fibrose periportal e hipertensao
pulmonar. Em pacientes com hipertensdo portal, deve ser considerada a possibilidade de
hipertensdo portopulmonar, condicdo pertencente ao espectro da hipertensdo arterial
pulmonar. Nessa situagao, a avaliagao invasiva assume especial importancia, pois pacientes
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com doenca hepatica/hipertensdo portal podem apresentar estado circulatorio hiperdinamico,
com aumento do débito cardiaco e consequente elevacdo das pressdes pulmonares sem
necessariamente preencher critérios hemodindmicos para hipertensdo arterial pulmonar. As
diretrizes ESC/ERS destacam que, nesse cenario, o cateterismo cardiaco direito com avaliacao
hemodindmica completa € essencial para confirmar o diagnodstico e diferenciar hipertenséo
arterial pulmonar de outras alteracées hemodinamicas associadas a doenca hepatica.

Essa diferenciacdo apresenta repercussao terapéutica direta, uma vez que medicamentos
especificos para hipertenséo arterial pulmonar ndo devem ser indicados apenas com base na
estimativa ecocardiografica da pressao pulmonar.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: O cateterismo cardiaco de camaras
direitas tem como principal beneficio a confirmagdo diagnéstica e a caracterizacao
hemodinamica precisa da hipertensdo pulmonar, sendo considerado o método de referéncia
para essa finalidade.

Recomendacdes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Recomendada

Conclusao

Tecnologia: CATETERISMO CARDIACO DE CAMARAS DIREITAS
Conclusao Justificada: Favoravel

Conclusdo: A luz da documentacdo apresentada e das evidéncias disponiveis, esta Nota
Técnica é FAVORAVEL a realizac&o do cateterismo cardiaco de cAmaras direitas.

O procedimento encontra-se tecnicamente indicado, considerando-se a presenca de
hipertenséo pulmonar grave sugerida pelo ecocardiograma, com PSAP estimada em 82 mmHg;
a necessidade de confirmacdo e caracterizacdo hemodinamica da hipertensédo pulmonar; a
possibilidade de hipertenséo portopulmonar no contexto de fibrose periportal; a necessidade de
diferenciacdo entre os diferentes perfis hemodindmicos de hipertensdo pulmonar e a
repercussao direta dos resultados do exame sobre a indicacéo e o planejamento do tratamento
especifico.

Ressalta-se que o ecocardiograma nao substitui o cateterismo cardiaco direito para
confirmacdo hemodindmica e classificacdo adequada da hipertensdo pulmonar, sendo o
procedimento invasivo considerado padrao-ouro para essa finalidade.

Assim, a indisponibilidade do procedimento na rede SUS do Estado de Alagoas nao constitui
fundamento técnico para sua nao realizacdo, recomendando-se que sejam adotadas as
providéncias regulatérias necessarias para acesso do paciente a servico habilitado, inclusive
fora do Estado, caso permaneca comprovada a inexisténcia de oferta local.

N&do se caracteriza urgéncia/lemergéncia nos termos definidos pelo CFM, embora o
procedimento seja necessario e deva ser realizado prioritariamente, em tempo oportuno,
evitando atraso na definicdo diagnéstica e terapéutica.

H&a evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao

Referéncias bibliogréaficas: BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Conjunta SAES/SECTICS
n® 10, de 18 de julho de 2023. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
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Hipertensdo Pulmonar. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema
Unico de Salde (CONITEC). Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hipertens&o
Pulmonar. Relatorio de Recomendacé&o n° 809. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2023.
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Resolugdo CFM n° 1.451, de 10 de margo de
1995. Estabelece as definicbes de urgéncia e emergéncia e as normas minimas para
funcionamento dos estabelecimentos de pronto-socorro. Brasilia, DF: CFM, 1995.

HUMBERT, M.; KOVACS, G.; HOEPER, M. M. et al. 2022 ESC/ERS Guidelines for the
diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. European Heart Journal, v. 43, n. 38, p.
3618-3731, 2022. DOI: 10.1093/eurheartj/ehac237.

NatJus Responsavel: AL - Alagoas
Instituicdo Responsavel: NATJUS AL (5)
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informagdes: -

Pagina 4 de 4


http://www.tcpdf.org

