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Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: Luiz Gustavo Lima Bispo

Número OAB: 12683/AL

Autor está representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Órgão: Justiça Estadual

Vara/Serventia: 30ª Vara Cível da Capital

Tecnologia 593432

CID: I25.1 - Doença aterosclerótica do coração

Diagnóstico: DOENÇA ATEROSCLERÓTICA CORONARIANA

Meio(s) confirmatório(s) do diagnóstico já realizado(s): RELATORIO MÉDICO

Descrição da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento

Descrição: 0211020010 - CATETERISMO CARDIACO

O procedimento está inserido no SUS? Sim

O procedimento está incluído em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponíveis
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Tecnologia: 0211020010 - CATETERISMO CARDIACO

Descrever as opções disponíveis no SUS e/ou Saúde Suplementar: O PROCEDIMENTO
SOLICITADO ESTÁ DISPONÍVEL PELO SUS E NA SÚDE SUPLEMENTAR.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: 0211020010 - CATETERISMO CARDIACO

Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidências e resultados esperados

Tecnologia: 0211020010 - CATETERISMO CARDIACO

Evidências sobre a eficácia e segurança da tecnologia: O cateterismo tem papel
fundamental na confirmação diagnóstica e na definição da estratégia de tratamento,
preferencialmente com avaliação funcional das lesões e discussão em equipe multidisciplinar.
A revascularização pode ser indicada para alívio dos sintomas, mas não demonstrou benefício
em redução de mortalidade em angina estável sem anatomia de alto risco. Testes não
invasivos complementares podem ser considerados para melhor estratificação, a depender do
contexto clínico.
A investigação invasiva visa definir a anatomia coronariana e orientar o planejamento
terapêutico, especialmente quando há risco intermediário a alto para eventos cardiovasculares.
Na ausência de critérios de alto risco, o procedimento pode ser agendado conforme a
disponibilidade institucional, sem necessidade de urgência.

Benefício/efeito/resultado esperado da tecnologia: Redução do risco de infarto agudo do
miocárdio e morte por meio do diagnóstico precoce e possibilidade de intervenção coronariana.
Melhora da perfusão miocárdica, alívio dos sintomas e diminuição de eventos cardiovasculares
recorrentes.

Recomendações da CONITEC para a situação clínica do demandante: Recomendada

Conclusão

Tecnologia: 0211020010 - CATETERISMO CARDIACO

Conclusão Justificada: Favorável

Conclusão: Diante do quadro apresentado e risco de evolução para infarto agudo do
miocárdio e óbito, conclui-se favoravelmente à realização de cateterismo cardíaco, por se tratar
de conduta respaldada por evidências científicas robustas, diretrizes clínicas consolidadas e
reconhecida eficácia na redução de eventos cardiovasculares maiores, além de apresentar
perfil de segurança aceitável quando realizada em ambiente adequado.
Ressalta-se, por fim, que eventuais questões contratuais não se inserem nas atribuições do
NATJUS/AL, limitando-se a presente nota técnica à análise da condição clínica, da indicação
médica e da adequação do tratamento proposto à luz da melhor evidência disponíveis.
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Não há dados que indiquem urgência/emergência, contudo o procedimento deve ser realizado
com brevidade, em até 30 dias, contados a partir da data da solicitação médica.

Há evidências científicas? Sim

Justifica-se a alegação de urgência, conforme definição de Urgência e Emergência do
CFM? Não
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NatJus Responsável: AL - Alagoas

Instituição Responsável: NATJUS AL (5)

Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Não

Outras Informações: -
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