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. )
APRESENTACAO

Ha muitos anos, a SBHCI participa ativamente da Camara Técnica de Implantes da Associacdo
Médica Brasileira (AMB), onde, junto com outras especialidades, entidades governamentais e
representantes das fontes pagadoras, sdo discutidos assuntos referentes a drteses, proteses e
materiais especiais (OPMEs), agora denominados dispositivos médicos implantaveis (DMIs).

Em 2015, a Portaria Interministerial n® 38 instituiu um Grupo de Trabalho Interinstitucional
com a finalidade de propor medidas para reestruturacdo e ampliacdo da transparéncia do
processo de producdo, importacdo, aquisicao, distribuicdo, utilizacdo, tributacdo, avaliacdo e
incorporacdo tecnoldgica, regulacdo de precos, e aprimoramento da regulacdo clinica e de
acesso dos dispositivos médicos (OPMEs) em territdrio nacional. Esse Grupo foi composto
por varias Secretarias dos Ministérios da Saude, da Fazenda e da Justica. Apds constituirem
3 subgrupos (Padronizacdo de Nomenclatura, Elaboracdo de Protocolos de Uso e Regulacdo
Econdmica), com a participacdo de representantes de entidades e érgdos publicos e privados,
bem como de especialistas, foi feito um plano estratégico que propde a reestruturacdo do
setor, considerando que a assimetria de informacdes entre prestadores e usuario e a auséncia
de protocolos induzem a comportamentos oportunistas e, levando em conta que em todo o
mundo ha discussdes sobre a necessidade do desenvolvimento de politicas para amenizar a falta
de transparéncia, disciplinar condutas de promocao, propaganda e desenvolvimento de novos
produtos, e estimular a concorréncia no mercado, propuseram, entre varias acdes, a realizacado
de Diretrizes de Utilizacdo das OPMEs.

Tendo em vista a determinacdo governamental e a necessidade de uniformizacdo de
condutas por parte dos cardiologistas intervencionistas, apds extenso trabalho foi elaborada,
a partir dos procedimentos especificos de nossa drea de atuacdo elencados na Classificacdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), uma lista especifica de materiais
utilizados para a maioria desses procedimentos. Esses “protocolos” propostos, além de serem
um instrumento de operacdo de autorizacdo e pagamento do procedimento, devem ser também
um orientador de boas praticas, trazendo mais qualidade assistencial com maior seguranca e
resolutividade, e demonstram o compromisso da SBHCI com a transparéncia e as boas praticas.

Viviana Guzzo Lemke

Diretora de Qualidade Profissional da SBHCI
Biénio 2016-2017

Marcelo Cantarelli
Presidente da SBHC/
Biénio 2016-2017
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v
ORIENTACOES

‘ Este Manual tem por objetivo auxiliar e orientar a solicitacdo de procedimentos mais frequen-
tes da Cardiologia Intervencionista. Sua leitura assim como seu entendimento sdo importan-
tes, pois o Manual estabelece uma linguagem Unica entre o cardiologista intervencionista e os
responsaveis pelas liberacdes nas fontes pagadoras, agilizando o processo de autorizacdo dos

‘ procedimentos.

A sequéncia de procedimentos estd de acordo com sua ordem na Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM).

As solicitacdes de autorizacdo de procedimentos devem ser realizadas pelo nome do pro-
cedimento que se encontra na primeira linha da tabela de cada procedimento.

A recomendacdo é para que seja solicitado o nimero de material exposto na tabela como
quantidade, e sua utilizacdo deve estar relatada na descricdo do procedimento. Quando ne-
cessaria a utilizagdo de um numero maior desses materiais ou de outros ndo relacionados na
tabela do procedimento realizado, devera ser providenciada uma justificativa por escrito.

Cabe frisar que as orientacdes aqui descritas serdo revisadas anualmente ou sempre que
ocorrer algum fato que justifique.
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.
PROCEDIMENTOS

HEMODINAMICA - CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS) 3.09.11.00-1

Cédigo Procedimento Porte Custo Numero de Porte
operacional auxiliares anestésico
3.09.11.01-0 Avaliacdo da viabilidade miocardica por cateter 5A - 1 4
3.09.11.02-8 Avaliacao fisioldgica da gravidade de obstrucdes (cateter ou guia) 5A - 1 4
3.09.11.03-6 Bidpsia endomiocérdica 5B - 1 4
3.09.11.04-4 Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia/ 7C - 1 4

cineangiografia com avaliacdo de reatividade vascular pulmonar ou
teste de sobrecarga hemodinamica

3.09.11.05-2 Cateterismo cardiaco D e/ou E com estudo cineangiografico e de 8C - 1 4
revascularizagado cirurgica do miocardio
3.09.11.06-0 Cateterismo cardiaco direito com estudo angiografico 5A - 1 4
da artéria pulmonar
3.09.11.07-9 Cateterismo cardiaco E e/ou D com 7C - 1 4

cineangiocoronariografia e ventriculografia
3.09.11.08-7 Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia, 8A - 1 4
ventriculografia e estudo angiografico da aorta e/ou
ramos toraco-abdominais e/ou membros

3.09.11.09-5 Cateterismo E e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos 5A - 1 4
3.09.11.10-9 Cateterizacdo cardiaca E por via transeptal 5A - 1 4
3.09.11.12-5 Estudo hemodinamico das cardiopatias congénitas estruturalmente 7C - 1 5
complexas (menos: CIA, CIV, PCA, CoAO, estenoses adrtica e pulmonar
isoladas)
3.09.11.13-3 Estudo hemodinamico de cardiopatias congénitas e/ou valvopatias 7B - 1 5
com ou sem cinecoronariografia ou oximetria
3.09.11.14-1 Estudo ultrassonografico intravascular e/ou intracavitario do coracdo 7C - 1 4
Cédigo Procedimento Porte Custo Numero de Porte
operacional auxiliares anestésico
3.09.12.02-4 Angioplastia transluminal da aorta ou ramos 8C - 2 5
ou da artéria pulmonar e ramos (por vaso)
3.09.12.26-1 Angioplastia transluminal percutanea de bifurcacéo 12B - 2 5
e de tronco com implante de stent
3.09.12.03-2 Angioplastia transluminal percutanea de multiplos vasos, 12A - 2 5
com implante de stent
3.09.12.04-0 Angioplastia transluminal percutanea por baldo (1 vaso) 8C - 2 3
3.09.12.27-0 Aterectomia rotacional, direcional, extracional ou uso de 12B = 2 5

laser coronariano com ou sem angioplastia por baldo,
com ou sem implante de stent

3.09.12.05-9 Atriosseptostomia por baldo 5A - 1 4
3.09.12.06-7 Atriosseptostomia por lamina 0B = 1 5
3.09.12.08-3 Colocacgao de cateter intracavitario para monitorizacdo hemodinamica 5A - 1 3
3.09.12.07-5 Emboloterapia 10B - 1 5
3.09.12.09-1 Implante de protese intravascular na aorta/pulmonar 10C - 2 5
ou ramos com ou sem angioplastia
3.09.12.10-5 Implante de stent corondrio com ou sem angioplastia 10C - 2 5
por baldo concomitante (1 vaso)
3.09.12.29-6 Implante Transcateter de Protese Valvar Adrtica (TAVI) 13B = 5 7
3.09.1211-3 Infusdo seletiva intravascular de enzimas tromboliticas 8C - 1 3
3.09.12.12-1 Oclusédo percutanea de shunts intracardiacos 1B - 2 5
3.09.12.13-0 Ocluséo percutanea de fistula e/ou 10B - 2 5
conexdes sistémico-pulmonares
3.09.12.30-0 Ocluséo do apéndice atrial esquerdo nB - 2 5
3.09.12.14-8 Oclusado percutanea do canal arterial 10B - 2 5
3.09.12.17-2 Radia¢do ou antiproliferagdo intracoronaria 10C - 2 5
3.09.12.18-0 Recanalizagdo arterial no IAM - angioplastia primaria - 12C - 2 6
com implante de stent com ou sem suporte circulatoério
(baldo intra-adrtico)
3.09.12.19-9 Recanalizacdo mecanica do IAM (angioplastia primaria com baldo) 10C - 2 4
3.09.12.20-2 Reducéo miocardica por infusédo seletiva de drogas 10C - 2 6
3.09.12.21-0 Retirada percutanea de corpos estranhos vasculares 7C - 1 5
3.09.12.22-9 Revascularizagdo transmiocardica percutanea 10C = 2 5
3.09.12.23-7 Tratamento percutdneo do aneurisma/disseccdo da aorta 10C - 3 5
3.09.12.24-5 Valvoplastia percutanea por via arterial ou venosa 8C - 2 4
3.09.12.25-3 Valvoplastia percutanea por via transeptal 10C - 2 4
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Nome do procedimento

Descricdo do procedimento

CIDs do procedimento
Indicacéo
Carater da indicagao

Exames da indicacao

Avaliagdo fisiolégica da gravidade de obstru¢coes (cateter ou guia)

- Dissec¢ao ou puncgéao de artéria. Em caso de acesso via punc¢ao, instalacdo de introdutor. Com auxilio
de guia teflonada ou hidrofilica, introducdo de cateter guia e cateterizacdo da artéria coronaria.
Em seguida, apds opacificacdo do vaso, administracdo de medicamentos protocolares (heparina e
nitroglicerina) e calibracdo do cateter guia e do PressureWire. Apds conexdo da guia ao analisador,
igualar as pressdes e introduzir a guia 0,014” metalica PressureWire, ultrapassando a lesdo coronaria
a ser analisada. Indu¢cdo da hiperemia maxima (infusdo de droga) e avaliagdo da lesdo por meio da
medida do FFR.

- Retirada do sistema e realizagdo de controle angiografico.

- Retirada do introdutor seguida de curativo com dispositivo especial, de acordo com a artéria puncio-
nada, ou de sutura do local da dissecg¢do.

1-00 até I-52
Estudo da doenca obstrutiva das artérias coronarias
Eletiva: Sim Urgéncia: Sim

Cateterismo cardiaco

Cédigo CBHPM

Descricao CBHPM

Equipamentos necessarios
Rastreabilidade

Observacodes

3.09.11.02-8 Avaliagdo fisiolégica da gravidade de obstru¢coes (cateter ou guia)
OPMEs Quantidade
Agulha de punc¢éo 1
Introdutor 1
Cateter guia 1
Guia 0,35” teflonada ou hidrofilica 1
Conector de pressao invasiva 1
Conector para Y Manifold 1
Manifold 1
Conectorem Y 1
Kit transdutor de pressdo 1
Guia 0,014” metalica PressureWire 1
Oclusor femoral 1 (sob justificativa)
Internacao UTI: Sim Quarto: Sim
Anestesia (X) Sim ( ) Nao

Equipamento de angiografia digital, poligrafo de no minimo 3 canais de ECG e 2 de pressao
N&o ha utilizacdo de materiais implantaveis

- Procedimento realizado de forma eletiva ou de emergéncia.
- A guia PressureWire é conectada a um aparelho que capta e analisa o sinal pressérico enviado, que é
entdo convertido em sinal elétrico e exibido na tela do analisador.
- Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias, sdo im-
prescindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressao, Manifold, transdutor).
- Procedimentos passiveis de associa¢cdo (sob justificativa):
- 3.09.12.26-1 ou 3.09.12.03-2 ou 3.09.12.04-0 ou 3.09.12.27-0 ou 3.09.12.10-5 ou 3.09.12.11-3 ou 3.09.12.18-0
ou 3.09.12.19-9: Qualquer angioplastia coronaria com ou sem stent;
- 3.09.04.09-9: Implante de marca-passo temporario;
- 3.09.05.01-0: Baldo intra-adrtico.
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Nome do procedimento Biépsia endomiocardica

Descricdo do procedimento - Puncéo ou disseccao de veia. Em caso de acesso via puncéo, instalacado de introdutor. Com auxilio
de guia teflonada ou hidrofilica, introduc&o de cateter diagndstico angiografico Lehman ou similar,
registro das curvas pressoricas e injecdo de contraste.

- Introducdo do bidtomo e coleta de amostras.
- Retirada do introdutor seguida de curativo com ou sem dispositivo especial, de acordo com a veia
puncionada, ou sutura do local da disseccéo.

CIDs do procedimento 1-00 até I-52

Indicacdo Estudo das doencas congénitas do coragdo

Carater da indicagcdo Eletiva: Sim Urgéncia: Sim

Exames da indicagcdo ECG, teste de esforco, cintilografia, ecocardiografia de estresse, angiotomografia, ecocardiografia,

ressonancia magnética cardiaca

Cédigo CBHPM Descrigao CBHPM

3.09.11.03-6 Biépsia endomiocardica

OPMEs Quantidade
Agulha de puncao 1
Introdutor para cateter 1
Guia 0,35” teflonada ou hidrofilica 1
Cateter angiografico 1
Biotomo 1
Conector de pressao 1
Extensor de bomba 1
Manifold 1
Kit transdutor de pressao 1

Oclusor femoral Sob justificativa

Internacdo UTI: Sob justificativa Quarto: Sob justificativa

Anestesia (X) Sim ( ) Néo

Equipamentos necessarios Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste, poligrafo de no minimo 3 canais de

ECG e 2 de pressao

Rastreabilidade N&o ha utilizagdo de materiais implantaveis

Observacdes - Procedimento realizado de forma eletiva, em carater ambulatorial ou internado.

- Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias, sdo
imprescindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressdo, Manifold,
transdutor).
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Nome do procedimento Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia/cineangiografia com

avaliagcdo de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinamica

Descricdo do procedimento - Pungdo ou dissec¢do de veia. Em caso de acesso via pungao, instalagcdo de introdutor. Com auxilio
de guia teflonada ou hidrofilica, introducdo de cateteres diagndsticos para registros pressoéricos e
angiografias.

- Dissec¢do ou punc¢édo de artéria. Em caso de acesso via puncdo, instalacdo de introdutor. Com auxilio
de guia teflonada ou hidrofilica, introducdo de cateteres diagndsticos para registros pressoéricos e
angiografias.

- Puncéo transeptal com agulha proépria e posicionamento de introdutor longo em atrio esquerdo.
Cateteres diagnosticos para registros presséricos e angiografias.

- Retirada dos introdutores seguida de curativo com dispositivo especial, de acordo com a artéria pun-
cionada, ou sutura da artéria e do local da dissec¢édo.

CIDs do procedimento 1-00 até 1-52

Indicacéo Estudo das doencas congénitas do coracdo

Carater da indicagao Eletiva: Sim Urgéncia: Sim

Exames daindicagao ECG, teste de esforco, cintilografia, ecocardiografia de estresse, angiotomografia, ecocardiografia

transtoracica ou transesofdgica, ressonancia magnética cardiaca

Cédigo CBHPM Descricao CBHPM

3.09.11.04-4 Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia/cineangiografia com avaliagdo de

reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinamica

OPMEs Quantidade
Agulha de puncao femoral 1
Agulha de puncdo transeptal 1
(agulha de Brockenbrough)
Introdutor femoral 3
Introdutor transeptal 1
Guia 0,014”/180 cm ponta floppy 1
Guia 0,035”/150 cm teflonada ponta J 2
Guia 0,035”/260 cm teflonada ponta J 1
Guia hidrofilica 0,018”/180 cm ponta reta 1
Guia hidrofilica 0,035”/150 cm ponta reta 1
Guia hidrofilica 0,035”/260 cm ponta reta 1
Guia Super ou Extra Stiff 0,035”/260 cm ponta J 1
Cateter pigtail 1
Cateter diagndstico Judkins R 1
Cateter diagndstico Judkins L 1
Cateter diagndstico MPA 1
Cateter diagndstico MPB 1
Cateter Berman angiografico 1
Cateter Berman Wedge 1
Cateter angiografico Multi-Track 1
Microcateter 1
Cateter laco Snare 1
Transdutor de pressdo 2
Conector de pressao 2
Manifold 1
Extensor para bomba injetora 1
Oclusor femoral Sob justificativa

Internacédo UTI: Sim, sob justificativa Quarto: Sim

(pacientes graves com risco de instabilidade hemodinamica ou  (pacientes eletivos em regime

pacientes internados) ambulatorial)

Anestesia (X) Sim ( ) Néo

Equipamentos necessarios Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste, poligrafo de no minimo 3 canais de

ECG e 2 de pressao

Rastreabilidade N&o ha utilizagdo de materiais implantaveis

Observagoes - Procedimento para diagndstico realizado de forma eletiva ou de emergéncia, em carater ambulatorial
ou internado.

- Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias, sdo impres-
cindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressdo, Manifold, transdutor) e,
ocasionalmente, medidas de oximetria.
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Nome do procedimento Cateterismo cardiaco D e/ou E com estudo cineangiografico

e de revascularizagao cirdrgica do miocardio

Descricdo do procedimento - Puncéo ou dissec¢cdo de veia. Em caso de acesso via punc¢do, instalacdo de introdutor. Com auxilio
de guia teflonada ou hidrofilica, introdu¢cao de cateter diagndstico Cournand ou similar, registro das
curvas pressoricas e injecdo de contraste.

- Dissecg¢ao ou pungao de artéria. Em caso de acesso via puncdo, instalacdo de introdutor. Com auxilio
de guia teflonada ou hidrofilica, introducdo dos cateteres diagnosticos com os quais sdo realizados
ventriculografia, registros presséricos e coronariografias. Com cateteres de mamaria e Amplatz sao
cateterizados os bypass.

- Retirada do introdutor seguida de curativo com dispositivo especial, de acordo com a artéria puncio-
nada, ou sutura do local da dissec¢éao.

CIDs do procedimento 1-00 até 1-52
Indicacédo Estudo pds-operatério de doencas das valvulas cardiacas, doencas do musculo cardiaco, e doencas
das artérias coronarias
Caréater da indicacdo Eletiva: Sim Urgéncia: Sim
Exames da indicacao ECG, teste de esforco, cintilografia, ecocardiografia de estresse, angiotomografia, ecocardiografia,
ressonancia magnética cardiaca, exames laboratoriais (enzimas cardiacas)
Cédigo CBHPM Descricdo CBHPM
3.09.11.05-2 Cateterismo cardiaco D e/ou E com estudo cineangiografico
e de revascularizagao cirdrgica do miocardio
OPMEs Quantidade
Cateter pigtail 1
Cateter Judkins 2
Cateter Amplatz 1
Cateter de maméria 1
Cateter Multipurpose ou Cournand 1
Agulha de pungéo 1
Introdutor para cateter 2
Guia 0,35” teflonada ou hidrofilica 1
Conector de pressao 1
Extensor de bomba 1
Manifold 1
Transdutor de pressao 1
Oclusor femoral Sob justificativa
Internacéo UTI: Sob justificativa Quarto: Sob justificativa
Anestesia (X) Sim ( ) Néo
Equipamentos necessarios Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste, poligrafo de no minimo 3 canais de
ECG e 2 de pressao
Rastreabilidade N&o ha utilizacdo de materiais implantaveis
Observacdes - Procedimento para diagndstico realizado de forma eletiva ou de emergéncia, em carater ambulatorial

ou internado.

- Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias, sdo impres-
cindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de presséo, Manifold, transdutor).
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Nome do procedimento

Descricdo do procedimento

CIDs do procedimento

Indicagéo

Carater da indicacdo

Exames da indicacao

Cateterismo cardiaco direito com estudo angiografico da artéria pulmonar

- Pungao ou disseccdo de veia. Em caso de acesso via puncdo, instalacdo de introdutor. Com auxilio
de guia teflonada ou hidrofilica, introducdo de cateter diagndstico angiografico Lehman ou similar,
registro das curvas pressoéricas e injecdo de contraste. Ocasionalmente pode ser necessaria a
utilizacdo de um cateter pigtail.

- Realizacdo de coleta de amostras para oximetria, a critério do operador.

- Retirada do introdutor seguida de curativo, de acordo com a artéria puncionada, ou sutura do local
da disseccéo.

1-00 até I-52

Estudo das doencas das valvulas cardiacas, doen¢as do musculo cardiaco e doencas das artérias
corondrias, associado a estudo da aorta e/ou ramos

Eletiva: Sim Urgéncia: Sim

ECG, teste de esforco, cintilografia, ecocardiografia de estresse, angiotomografia, ecocardiografia,
ressonancia magnética cardiaca

Cédigo CBHPM

Descrigdo CBHPM

Equipamentos necessarios

Rastreabilidade

Observacdes

3.09.11.06-0 Cateterismo cardiaco direito com estudo angiografico da artéria pulmonar
OPMEs Quantidade
Agulha de punc¢ao 1
Guia 0,35” teflonada 1
Guia hidrofilica 0,35”/260 cm 1
Cateter angiogréfico 2
Introdutor para cateter 1
Conector de pressao 1
Extensor de bomba 1
Manifold 1
Kit transdutor de presséo 1
Internacéo UTI: Sob justificativa Quarto: Sob justificativa
Anestesia (X) Sim ( ) Nao

Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste, poligrafo de no minimo 3 canais de
ECG e 2 de presséo

N&o ha utilizacdo de materiais implantaveis
- Procedimento para diagndstico realizado de forma eletiva ou de emergéncia, em carater ambulatorial

ou internado.

- Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias, sdo impres-
cindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressdo, Manifold, transdutor) e,
ocasionalmente, medidas de oximetria.
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Nome do procedimento Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia

Descricdo do procedimento - Dissec¢ao ou puncao de artéria. Em caso de acesso via punc¢ao, instalagado de introdutor. Com auxilio
de guia teflonada ou hidrofilica, introducdo de cateteres diagndsticos com os quais sdo realizados
ventriculografia, registros presséricos e coronariografias.

- Pungédo ou dissec¢do de veia. Em caso de acesso via punc¢do, instalagdo de introdutor. Com auxilio
de guia teflonada ou hidrofilica, introdu¢ao de cateter diagndstico Cournand ou similar, registro das
curvas pressoricas e injecdo de contraste.

- Retirada dos introdutores seguida de curativo com dispositivo especial, de acordo com a artéria pun-
cionada, ou sutura da artéria e do local da dissec¢édo.

CIDs do procedimento 1-00 até 1-52
Indicacédo Doencas das valvulas cardiacas, doencas do musculo cardiaco, doencas das artérias coronarias
Carater da indicagéo Eletiva: Sim Urgéncia: Sim
Exames da indicacao ECG, teste de esforco, cintilografia, ecocardiografia de estresse, angiotomografia, ecocardiografia,
ressonancia magnética cardiaca, exames laboratoriais (enzimas cardiacas)
Cédigo CBHPM Descrigdo CBHPM
3.09.11.07-9 Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia
OPMEs Quantidade
Cateter pigtail 1
Cateter Judkins 2
Cateter Multipurpose ou Cournand 1
Agulha de punc¢ao 1
Introdutor para cateter 2
Guia 0,35” teflonada ou hidrofilica 1
Conector de pressao 1
Extensor de bomba 1
Manifold 1
Transdutor de pressao 1
Oclusor femoral Sob justificativa
Internacdo UTI: Sob justificativa Quarto: Sob justificativa
Anestesia (X) Sim ( ) Néao
Equipamentos necessarios Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste, poligrafo de no minimo 3 canais de
ECG e 2 de pressao
Rastreabilidade Nao ha utilizagdo de materiais implantaveis
Observacoes - Procedimento para diagndstico realizado de forma eletiva ou de emergéncia, em carater ambulatorial

ou internado.

- Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressoes intracavitarias, sdo impres-
cindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressédo, Manifold, transdutor).
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Nome do procedimento

Descricdo do procedimento

CIDs do procedimento

Indicagéo

Carater da indicacao

Exames da indicacdo

Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia, ventriculografia

e estudo angiografico da aorta e/ou ramos téraco-abdominais e/ou membros

- Pungédo ou disseccdo de veia. Em caso de acesso via pun¢do, instalagdo de introdutor. Com auxilio
de guia teflonada ou hidrofilica, introducédo de cateter diagndstico Cournand ou similar, registro das
curvas pressoricas e injecdo de contraste.

- Dissecg¢ao ou puncédo de artéria. Em caso de acesso via punc¢do, instalacdo de introdutor. Com auxilio
de guia teflonada ou hidrofilica, introducdo de cateteres diagndsticos com os quais sdo realizados
ventriculografia, registros pressoricos e coronariografias e o estudo da aorta e/ou ramos.

- Retirada do introdutor seguida de curativo com dispositivo especial, de acordo com a artéria
puncionada, ou sutura do local da dissec¢édo.

1-00 até I-52

Estudo das doencas das valvulas cardiacas, doeng¢as do musculo cardiaco, doencgas das artérias
coronarias, associado ao estudo da aorta e/ou ramos

Eletiva: Sim Urgéncia: Sim

ECG, teste de esforco, cintilografia, ecocardiografia de estresse, angiotomografia, ecocardiografia,
ressonancia magnética cardiaca

cédigo CBHPM

Descrigao CBHPM

Equipamentos necessarios

Rastreabilidade

Observacodes

3.09.11.08-7 Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia, ventriculografia
e estudo angiografico da aorta e/ou ramos téraco-abdominais e/ou membros
OPMEs Quantidade
Cateter pigtail 1
Cateter Judkins 2
Cateter Multipurpose ou Cournand 1
Agulha de punc¢ao 1
Introdutor para cateter 2
Guia 0,35” teflonada ou hidrofilica 1
Conector de pressao 1
Extensor de bomba 1
Manifold 1
Transdutor de pressao 1
Oclusor femoral Sob justificativa
Internacdo UTI: Sob justificativa Quarto: Sob justificativa
Anestesia (X) Sim ( ) Néo

Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste, poligrafo de no minimo 3 canais de
ECG e 2 de pressao

Nao ha utilizacdo de materiais implantaveis

- Procedimento para diagndstico realizado de forma eletiva ou de emergéncia, em caradter ambulatorial
ou internado.

- Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias, sdo impres-
cindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressédo, Manifold, transdutor).
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Nome do procedimento Cateterismo E e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos

Descricdo do procedimento - Dissec¢do ou pungao de artéria. Em caso de acesso via punc¢ao, instalacdo de introdutor. Com auxilio
de guia teflonada ou hidrofilica, introducéo de cateteres diagndsticos com os quais s&o realizados os
registros pressoricos e o estudo da aorta e/ou ramos.

- Retirada do introdutor seguida de curativo com dispositivo especial, de acordo com a artéria pun-
cionada, ou sutura do local da disseccéo.

CIDs do procedimento 1-00 até I-52

Indicacdo Estudo da aorta e/ou ramos

Carater da indicacédo Eletiva: Sim Urgéncia: Sim

Exames da indicacdo Radiografia de térax, angiotomografia, ecocardiografia

Cédigos CBHPM Descricdo CBHPM

3.09.11.09-5 Cateterismo E e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos

OPMEs Quantidade

Agulha de puncao 1
Introdutor para cateter 1
Guia 0,35” teflonada ou hidrofilica 1
Conector de pressao 1
Extensor de bomba 1
Manifold 1
Transdutor de pressao 1
Cateter pigtail 1
Cateter Multipurpose ou Cournand ou similar 1

Oclusor femoral Sob justificativa

Internacédo UTI: Sob justificativa Quarto: Sob justificativa

Anestesia (X) Sim ( ) Néo

Equipamentos necessarios Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste, poligrafo de no minimo 3 canais de

ECG e 2 de pressao

Rastreabilidade N&o ha utilizagdo de materiais implantaveis

Observacdes - Procedimento para diagndstico realizado de forma eletiva ou de emergéncia, em carater ambulatorial
ou internado.

- Por se tratar de exame fundamentado nas medidas e registros das pressdes intracavitarias, sdo impres-
cindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressdo, Manifold, transdutor).
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Nome do procedimento Cateterizagdo cardiaca E por via transeptal

Descri¢cdo do procedimento - A puncao transeptal é realizada por acesso venoso (veias femorais, puncdo transepatica ou
veias jugulares) com ou sem auxilio de ecocardiografia transesofdagica; uma agulha longa, es-
pecificamente desenhada, é posicionada na regido da fossa oval com posterior perfuracdo do
septo interatrial nessa regido. Apds corroboracdo do correto posicionamento da agulha no atrio
esquerdo (corroboracao pressorica, angiografica e/ou ecocardiografica), a bainha longa de punc¢éo
transeptal € avancada no interior do atrio esquerdo.

- Retirada do introdutor seguida de curativo com ou sem dispositivo especial, de acordo com a
artéria puncionada, ou sutura do local da dissec¢dao.

CIDs do procedimento 1050, 1051, 1052, 1058, 1059, 1080, 1081, 1083, 1340, 1341, 1342, 1348, 1349, 1350, 1352, 1390, Q232,
Q233, Q234, Q238, Q239, Q242, Q244, Q248, Q249, Q253, Q262, Q263, Q264, Q268, Q269

Indicagéo - Cateterismo diagnéstico: afecgdes do retorno venoso pulmonar, avaliagdo retréograda da arvore
arterial pulmonar, anomalias congénitas ou adquiridas do aparelho valvar mitral, afeccdes
obstrutivas do coracdo esquerdo, estudo eletrofisioldgico

- Cateterismo intervencionista: criacdo de shunt intracardiaco (atriosseptostomia), angioplastias do
retorno venoso pulmonar, oclusdo de drenagem andmala no atrio esquerdo, valvuloplastia mitral
com cateter baldo, fechamento de shunt intracardiaco (/eak paravalvular), oclusdo de apéndice
atrial esquerdo

Carater da indicacao Eletiva: Sim Urgéncia: Sim
Exames da indicacdo Ecocardiografias transtoracica e transesofagica, angiotomografia, ressonancia magnética cardiaca
Cédigo CBHPM Descrigao CBHPM
3.09.11.10-9 Cateterizagdo cardiaca E por via transeptal
OPMEs Quantidade
Introdutor valvulado 1
Bainha de punc¢ao transeptal 1
Agulha de puncdo transeptal 1
Guia 0,025” 180 cm 1
Guia 0,035"/260 cm hidrofilica 1
Guia 0,014” de angioplastia coronaria 1
Cateter angiografico 1
Cateter fluxo dirigivel tipo Wedge 1
Oclusor femoral Sob justificativa
Internacdo UTI: Sob justificativa Quarto: Sob justificativa
Anestesia (X) Sim ( ) Nao
Equipamentos necessarios Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste, poligrafo de no minimo 3 canais
de ECG e 2 de pressdo, ecocardiografia transesofdgica intraoperatoéria
Rastreabilidade N&o ha utilizacdo de materiais implantaveis
Observagoes - Procedimento para diagndstico realizado de forma eletiva ou de emergéncia, em carater ambu-

latorial ou internado.

- Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias, sdo
imprescindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressdao, Manifold,
transdutor) e, ocasionalmente, medidas de oximetria.
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Nome do procedimento Estudo hemodinamico das cardiopatias congénitas estruturalmente complexas

(menos CIA, CIV, PCA, CoAO, estenoses adrtica e pulmonar isoladas)

Descricdo do procedimento - Puncao ou disseccao de veia, com instalacdo de introdutor. Com auxilio de guia teflonada ou hidro-

filica, introducdo de cateteres diagndsticos para registros pressoricos e angiografias.

- Dissec¢do ou pungdo de artéria, com instalagdo de introdutor. Com auxilio de guia teflonada ou
hidrofilica, introducdo de cateteres diagndsticos para registros pressoéricos e angiografias.

- Pun¢édo transeptal com agulha propria e posicionamento de introdutor longo em atrio esquerdo. Ca-
teteres diagndsticos para registros presséricos e angiografias.

- Retirada dos introdutores seguida de curativo com dispositivo especial, de acordo com a artéria pun-
cionada, ou sutura da artéria e do local da disseccao.

CIDs do procedimento 1-00 até I-52, Q-20 até Q-28
Indicacédo Estudo das doengas congénitas do coracdo
Caréater da indicacéo Eletiva: Sim Urgéncia: Sim
Exames da indicacao ECG, ecocardiografia transtoracica ou transesofagica, angiotomografia, ressonancia magnética
cardiaca
Cédigo CBHPM Descri¢cdo CBHPM
3.09.11.12-5 Estudo hemodinamico das cardiopatias congénitas estruturalmente complexas
(menos CIA, CIV, PCA, CoAO, estenoses adrtica e pulmonar isoladas)
OPMEs Quantidade
Agulha de punc¢ao femoral 1
Agulha de puncao transeptal (agulha de Brockenbrough) 1
Introdutor femoral 3
Introdutor transeptal 1
Guia 0,014”/180 cm ponta floppy 1
Guia 0,035”/150 cm teflonada ponta J 2
Guia 0,035”/260 cm teflonada ponta J 1
Guia hidrofilica 0,018”/180 cm ponta reta 1
Guia hidrofilica 0,035”/150 cm ponta reta 1
Guia hidrofilica 0,035”/260 cm ponta reta 1
Guia Super ou Extra Stiff 0,035”/260 cm ponta J 1
Cateter pigtail 1
Cateter diagnéstico Judkins R 1
Cateter diagnostico Judkins L 1
Cateter diagnodstico MPA 1
Cateter diagndéstico MPB 1
Cateter Berman angiografico 1
Cateter Berman Wedge 1
Cateter angiografico Multi-Track 1
Microcateter 1
Cateter lagco Snare 1
Transdutor de pressao 2
Conector de pressao 2
Manifold 1
Extensor para bomba injetora 1
Oclusor femoral Sob justificativa
Internagao UTI: Sob justificativa Quarto: Sob justificativa
Anestesia (X) Sim ( ) Nao
Equipamentos necessarios Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste, poligrafo de no minimo 3 canais de
ECG e 2 de pressao
Rastreabilidade Nao ha utilizacdo de materiais implantaveis
Observacoes - Procedimento para diagndstico realizado de forma eletiva ou de emergéncia, em carater ambulatorial

ou internado.

- Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias, sdo impres-
cindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressao, Manifold, transdutor) e,
ocasionalmente, medidas de oximetria.
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Nome do procedimento Estudo hemodinamico de cardiopatias congénitas e/ou

valvopatias com ou sem cinecoronariografia ou oximetria

Descricdo do procedimento - Puncao ou dissec¢do de veia. Em caso de acesso via puncdo, instalacdo de introdutor. Com auxilio
de guia teflonada ou hidrofilica, introdu¢do de cateteres diagndsticos para registros pressoricos e
angiografias.

- Dissecc¢do ou punc¢ao de artéria. Em caso de acesso via pung¢ao, instalacdo de introdutor. Com auxilio
de guia teflonada ou hidrofilica, introducdo de cateteres diagndsticos para registros pressoéricos e
angiografias.

- Puncao transeptal com agulha proépria e posicionamento de introdutor longo em atrio esquerdo.
Cateteres diagndsticos para registros presséricos e angiografias.

- Retirada dos introdutores seguida de curativo com dispositivo especial, de acordo com a artéria
puncionada, ou sutura da artéria e do local da disseccéo.

CIDs do procedimento 127-152 e Q20-Q26

Indicacéo Estudo das doengas congénitas do coracédo

Carater da indicacao Eletiva: Sim Urgéncia: Sim

Exames da indicagao ECG, angiotomografia, ecocardiografia transtoracica ou transesofdgica, ressonancia magnética cardiaca

Cédigo CBHPM Descricdo CBHPM

3.09.11.13-3 Estudo hemodinamico de cardiopatias congénitas e/ou

valvopatias com ou sem cinecoronariografia ou oximetria

OPMEs Quantidade
Agulha de punc¢do femoral 1
Agulha de pung¢éo transeptal (agulha de Brockenbrough) 1
Introdutor femoral &
Introdutor transeptal 1
Guia 0,014”/180 cm ponta floppy 1
Guia 0,035”/150 cm teflonada ponta J 2
Guia 0,035”/260 cm teflonada ponta J 1
Guia hidrofilica 0,018”/180 cm ponta reta 1
Guia hidrofilica 0,035”/150 cm ponta reta 1
Guia hidrofilica 0,035”/260 cm ponta reta 1
Guia Super ou Extra Stiff 0,035”/260 cm 1

ponta J
Cateter pigtail 1
Cateter diagnostico Judkins R 1
Cateter diagndstico Judkins L 1
Cateter diagnodstico MPA 1
Cateter diagnodstico MPB 1
Cateter Berman angiografico 1
Cateter Berman Wedge 1
Cateter angiografico Multi-Track 1
Microcateter 1
Cateter laco Snare 1
Transdutor de pressao 2
Conector de pressao 2
Manifold 1
Extensor para bomba injetora 1
Oclusor femoral Sob justificativa

Internacao UTI: Sob justificativa (pacientes graves com risco de Quarto: Sim (pacientes eletivos em

instabilidade hemodindmica ou pacientes internados) regime ambulatorial)

Anestesia (X) Sim ( ) Néo

Equipamentos necessarios Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste, poligrafo de no minimo 3 canais de

ECG e 2 de pressao

Rastreabilidade Nao ha utilizacdo de materiais implantaveis

Observagoes - Procedimento para diagndstico realizado de forma eletiva ou de emergéncia, em carater ambulatorial
ou internado.

- Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias, sdo impres-
cindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressédo, Manifold, transdutor) e,
ocasionalmente, medidas de oximetria.
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Nome do procedimento Estudo ultrassonografico intravascular e/ou intracavitario do cora¢do

Descricdo do procedimento - Dissec¢do ou puncgdo de artéria. Em caso de acesso via punc¢do, instalagdo de introdutor. Com auxilio
de guia teflonada ou hidrofilica, introducdo de cateter guia e cateterizacdo da artéria coronaria. Em
seguida, apds opacificacdo do vaso, administracdo dos medicamentos protocolares (heparina e ni-
troglicerina). A guia 0,014” metalica é introduzida até o segmento distal do vaso. Sobre a guia, o cateter
de ultrassom é deslizado e posicionado em segmento distal ao local a ser analisado. Na retirada do
cateter de ultrassom, inicia-se a aquisicdo ininterrupta de imagens, até a juncdo aorto-ostial.

- Apds andlise das imagens, o sistema é retirado e é realizado o controle angiografico.
- Retirada do introdutor seguida de curativo com dispositivo especial, de acordo com a artéria puncio-
nada, ou sutura do local da dissec¢éo.

CIDs do procedimento 1-00 até 1-52

Indicacdo Doenca obstrutiva das artérias coronarias

Carater da indicacéo Eletiva: Sim Urgéncia: Sim

Exames da indicacao Cateterismo cardiaco

Cédigo CBHPM Descricgdo CBHPM

3.09.11.14-1 Estudo ultrassonografico intravascular e/ou intracavitirio do coracdo

OPMEs Quantidade

Agulha de puncao 1
Introdutor 1
Cateter guia 1
Guia 0,35” teflonada ou hidrofilica 1
Conector de pressao invasiva 1
Conector para Y - Manifold 1
Manifold 1
Conectorem Y 1
Kit transdutor de pressao 1
Guia 0,014” metalica 1
Cateter de ultrassom 1

Oclusor femoral 1 (sob justificativa)

Internacao UTI: Sim Quarto: Sim

Anestesia (X) Sim ( ) Nao

Equipamentos necessarios Equipamento de angiografia digital, poligrafo de no minimo 3 canais de ECG e 2 de pressao

Rastreabilidade N&o ha utilizacdo de material implantavel

Observacdes - Procedimento realizado de forma eletiva ou de emergéncia.

- O cateter de ultrassom é conectado a um aparelho que capta e analisa o sinal, convertendo-o em
imagens que sdo gravadas e arquivadas em alta resolucdo.
- Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias, sdo impres-
cindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressdo, Manifold, transdutor).
- Procedimentos passiveis de associacao (sob justificativa):
- 3.09.12.26-1 ou 3.09.12.03-2 ou 3.09.12.04-0 ou 3.09.12.27-0 ou 3.09.12.10-5 ou 3.09.12.11-3 ou 3.09.12.18-0
ou 3.09.12.19-9: Qualquer angioplastia corondria com ou sem stent;
- 3.09.04.09-9: Implante de marca-passo temporario;
- 3.09.05.01-0: Bal&o intra-adrtico.
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Nome do procedimento
Descricdo do procedimento

CIDs do procedimento
Indicacéo

Carater da indicacao
Exames da indicacao

Angioplastia transluminal da aorta ou ramos ou da artéria pulmonar e ramos (por vaso)

- Procedimento usualmente realizado sob anestesia geral. Acesso vascular habitual arterial e/ou venoso.
Registro de pressdes em cavidades cardiacas para determinar gradiente de pressdo. Angiografias para
confirmagdo diagnostica.

Utilizando-se cateter com orificio em sua extremidade e fio-guia com boa navegabilidade, a regido da
estenose é ultrapassada. O cateter é posicionado de forma a propiciar adequada sustentacdo do fio-
guia. O fio-guia utilizado é trocado por outro longo, rigido ou extrassuporte.

- O cateter é retirado, juntamente com o introdutor vascular femoral utilizado inicialmente. Com auxilio
do fio-guia extrassuporte, uma bainha longa valvada tipo Mullins é levada até o vaso distal a estenose.
A bainha deve ter boa navegabilidade e didametro interno minimo que permita passagem do baldo
utilizado.

Pela bainha longa valvada tipo Mullins, com auxilio da guia extrassuporte, é introduzido o cateter
baldo, que é insuflado até no maximo seu maior didmetro conforme a pressdo de ruptura. Por isso,
essa insuflagédo deve ser feita utilizando-se seringa com manémetro, uma em cada via do baldo (duas,
portanto, quando se utilizar técnica do baldo duplo ou baldo intrabaldo - BIB).

A abertura do(s) bal&do(des) é acompanhada de angiografias sequenciais, finalizando o procedimento
com novas angiografias e manometrias com mensuracdo do gradiente e anatomia finais.

Q25.1, Q25.3, Q25.4, Q25.6, Q25.7, Q25.8, Q25.9, Q26, 165, 170, 1771, 177.3,177.6, 177.9, 179.1

Correcdo intravascular percutanea de estenoses ou hipoplasias, localizadas ou difusas, congénitas ou
adquiridas, em aorta ou ramos ou em artéria pulmonar e ramos

Eletiva: Sim Urgéncia: Sim
Cateterismo cardiaco, angiotomografia, ecocardiografia, ressonancia magnética cardiaca

cédigo CBHPM
3.09.12.02-4

Descricdo CBHPM
Angioplastia transluminal da aorta ou ramos ou da artéria pulmonar e ramos (por vaso)

OPMEs Quantidade

Internacao
Anestesia
Equipamentos necessarios

Rastreabilidade
Observacodes

Agulha de pungéo 2
Introdutor para cateter
Conector de pressao
Extensor de bomba
Manifold
Kit transdutor de pressao
Conector em Y
Guia 0,014”/180 cm
Guia 0,035” teflonada Super Stiff 260 cm
Guia 0,035” hidrofilica
Cateter angiografico
Cateter pigtail
Bainha longa valvada tipo Mullins

S [P PR ON EE) PR R R PR PR PR PR R0

Baldo de angioplastia periférica (alta presséo)
Insuflador manométrico (indeflator) 2
Kit de eletrodo marca-passo temporario 1 (sob justificativa)
Oclusor femoral Sob justificativa

UTI: Sob justificativa Quarto: Sob justificativa

(X) Sim ( ) Néo

Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste, poligrafo de no minimo 3 canais de

ECG e 2 de presséao

Nao ha utilizacdo de materiais implantaveis

- Quando se tratar de diagndstico de coarctacdo da aorta, pode ser utilizado o cédigo 4.08.13.8-8:
Angioplastia de aorta para tratamento de coarctacdo, em substituicdo ao codigo 3.09.12.02-4:
Angioplastia transluminal da aorta ou ramos ou da artéria pulmonar e ramos (por vaso), utilizando-se
a mesma planilha de orientacdo (descricdo do procedimento, lista de OPMEs, etc.).

- Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias, sao
imprescindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressao, Manifold,
transdutor) e, ocasionalmente, medidas de oximetria.

- A angioplastia apenas com bal&o é habitualmente reservada para os pacientes de baixo peso (ou ainda
com grande potencial de crescimento) e/ou na reestenose de pds-operatério tardio do tratamento
cirdrgico, observando-se o item anterior.

- Os baldes de angioplastia possuem varios didmetros e comprimentos. Apesar de haver sempre uma
estimativa do material a ser utilizado, é o cateterismo (exame) diagndstico que define a estratégia
utilizada. Por isso, de rotina, o médico possui a sua disposicdo, no ato operatdrio, um arsenal de
diferentes baldes.

- 30% dos implantes podem exigir a reducao artificial do débito cardiaco, pela utilizacdo de marca-
-passo temporario (overpacing)

- Em procedimentos realizados por via arterial, em que o didmetro da bainha longa seja > 12 F,
especialmente em criancas ou artérias hipodesenvolvidas, recomenda-se o uso de dispositivos de
ocluséo arterial.

- Procedimentos passiveis de associacao (sob justificativa):

- 3.09.04.09-9: Implante de marca-passo temporario;
- 3.09.05.01-0: Bal&o intra-adrtico;
- 3.09.12.09-1: Implante de prétese intravascular na aorta/pulmonar ou ramos com ou sem angioplastia.
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Nome do procedimento Angioplastia transluminal percutanea de bifurcacdo e de tronco com implante de stent

Descricdo do procedimento - Dissec¢do ou pungao de artéria. Em caso de acesso via punc¢dao, instalacao de introdutor. Com auxilio
de guia teflonada ou hidrofilica, introducdo de cateter guia e cateterizagdo da artéria corondria. Em
seguida, apds opacificacdo dos vasos sao introduzidas duas guias 0,014” metalicas, que ultrapassam
a lesdo corondria. Sobre as guias sdo deslizados os baldes, que séo insuflados com o auxilio dos
insufladores (indeflatores). Os stents sdo entao liberados e, em seguida, expandidos com cateter baldo
de alta pressdo (ndo complacente). O sistema é retirado e é realizado controle angiografico.

- Retirada do introdutor seguida de curativo com dispositivo especial, de acordo com a artéria puncio-
nada, ou sutura do local da dissecgdo.

CIDs do procedimento 1-00 até 1-52

Indicacdo Doenca obstrutiva das artérias coronarias

Carater da indicacdo Eletiva: Sim Urgéncia: Sim

Exames da indicagéo Cateterismo cardiaco

Cédigo CBHPM Descri¢gdo CBHPM

3.09.12.26-1 Angioplastia transluminal percutanea de bifurcagcdo e de tronco com implante de stent

OPMEs Quantidade
Agulha de puncao 1
Introdutor 1
Cateter guia 1
Guia 0,35” teflonada ou hidrofilica 1
Conector de pressdo invasiva 1
Conector para Y - Manifold 1
Manifold 1
Transdutor de pressao 1
Conector em Y 1
Guia 0,014” metalica 2
Cateter baldo 2 (ou mais, sob justificativa)
Indeflator 2
Stent 2 (ou mais, sob justificativa)
Cateter baldo ndo complacente 2 (ou mais, sob justificativa)
Filtro de protecao distal 1 (sob justificativa)
Oclusor femoral 1 (sob justificativa)

Internacao UTI: Sim Quarto: Sim

Anestesia (X) Sim ( ) Nao

Equipamentos necessarios Equipamento de angiografia digital, poligrafo de no minimo 3 canais de ECG e 2 de pressdo

Rastreabilidade Registro dos stents realizado na ficha CENIC (em breve, Registro Nacional de Implantes)

Observacdes - Procedimento realizado de forma eletiva ou de emergéncia.

- Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias, sdo impres-
cindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressédo, Manifold, transdutor).
- Procedimentos passiveis de associa¢cdo (sob justificativa):
- 3.09.11.14-1: Ultrassom intracoronario ou 3.09.11.02-8: Determinacao de reserva fracionada de fluxo;
- 3.09.04.09-9: Implante de marca-passo temporario;
- 3.09.05.01-0: Bal&o intra-adrtico.
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Nome do procedimento

Descri¢cdo do procedimento

CIDs do procedimento
Indicagéo
Carater da indicacao

Exames da indicacdo

Angioplastia transluminal percutanea de miltiplos vasos, com implante de stent

- Dissec¢ao ou punc¢ao de artéria. Em caso de acesso via puncdo, instalacdo de introdutor. Com auxilio
de guia teflonada ou hidrofilica, introducdo do cateter guia e cateterizacdo da artéria coronaria.
Em seguida, apds opacificacdo do vaso, introducdo de guia 0,014” metélica que ultrapassa a lesao
coronaria. Sobre a guia é deslizado o baldo, que é insuflado com o auxilio do indeflator. O stent é entdo
liberado e, em seguida, expandido com cateter baldo de alta pressdo (ndo complacente). O sistema é
retirado e é realizado controle angiografico.om o mesmo ou com outro cateter guia o procedimento
anterior é executado em outro (ou outros) vasos.

- Retirada do introdutor seguida de curativo com dispositivo especial, de acordo com a artéria puncio-
nada, ou sutura do local da dissecc¢éo.

1-00 até [-52
Doenca obstrutiva das artérias coronarias
Eletiva: Sim Urgéncia: Sim

Cateterismo cardiaco

Cédigo CBHPM

Descricao CBHPM

Equipamentos necessarios
Rastreabilidade

Observacodes

3.09.12.03-2 Angioplastia transluminal percutanea de miultiplos vasos, com implante de stent
OPMEs Quantidade
Agulha de pung¢ao 1
Introdutor 1
Cateter guia Tou?2
Guia 0,35” teflonada ou hidrofilica 1
Conector de pressao invasiva 1
Conector para Y - Manifold 1
Manifold 1
Conectorem Y 1
Transdutor de pressao 1
Guia 0,014” metalica 2 (ou mais, sob justificativa)
Cateter baldo 2 (ou mais, sob justificativa)
Indeflator 1 (ou mais, sob justificativa)
Stent 2 (ou mais, sob justificativa)
Cateter baldo ndo complacente 2 (ou mais, sob justificativa)
Filtro para protecao distal 1 (sob justificativa)
Oclusor femoral 1 (Sob justificativa)
Internacao UTI: Sim Quarto: Sim
Anestesia (X) Sim ( ) Nao

Equipamento de angiografia digital, poligrafo de no minimo 3 canais de ECG e 2 de pressao
Registro dos stents realizado na ficha CENIC (em breve, Registro Nacional de Implantes)

- Procedimento realizado de forma eletiva ou de emergéncia.
- Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias, sdo impres-
cindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de presséo, Manifold, transdutor).
- Procedimentos passiveis de associacao (sob justificativa):
- 3.09.11.14-1: Ultrassom intracoronario ou 3.09.11.02-8: Determinag¢éo de reserva fracionada de fluxo;
- 3.09.04.09-9: Implante de marca-passo temporario;
- 3.09.05.01-0: Baldo intra-adrtico.
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Nome do procedimento Angioplastia transluminal percutanea por baldao (1 vaso)

Descricdao do procedimento - Dissec¢ado ou punc¢ao de artéria. Em caso de acesso via pun¢ao, instalacao de introdutor. Com auxilio
de guia teflonada ou hidrofilica, introducdo de cateter guia e cateterizacdo da artéria coronaria.
Em seguida, apds opacificacdo do vaso, introducdo de guia 0,014” metdlica, que ultrapassa a lesdo
corondria. Sobre a guia é deslizado o baldo e posicionado no local da lesdo obstrutiva. Com o auxilio
do indeflator, o baléo é insuflado. O sistema é retirado e é realizado controle angiogréafico.
- Retirada do introdutor seguida de curativo com dispositivo especial, de acordo com a artéria puncio-
nada, ou sutura do local da dissec¢éo.
CIDs do procedimento 1-00 até I-52
Indicacdo Doenca obstrutiva das artérias coronarias
Carater da indicacéo Eletiva: Sim Urgéncia: Sim
Exames da indicacdo Cateterismo cardiaco
Cédigo CBHPM Descrigdo CBHPM
3.09.12.04-0 Angioplastia transluminal percutanea por baldo (1 vaso)
OPMEs Quantidade
Agulha de punc¢do 1
Introdutor 1
Cateter guia 1
Guia 0,35” teflonada ou hidrofilica 1
Conector de pressao invasiva 1
Conector para Y - Manifold 1
Manifold 1
Transdutor de pressao 1
Conectorem Y 1
Guia 0,014” metalica 1
Cateter baldo 1 (ou mais, sob justificativa)
Indeflator 1
Filtro para protecao distal 1 (sob justificativa)
Oclusor femoral 1 (sob justificativa)
Internacao UTI: Sim Quarto: Sim
Anestesia (X) Sim ( ) Néo
Equipamentos necessarios Equipamento de angiografia digital, poligrafo de no minimo 3 canais de ECG e 2 de pressao
Rastreabilidade Nao ha utilizagdo de material implantavel
Observacgoes - Procedimento realizado de forma eletiva ou de emergéncia.
- Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias, sdo impres-
cindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressédo, Manifold, transdutor).
- Procedimentos passiveis de associa¢do (sob justificativa):
- 3.09.11.14-1: Ultrassom intracoronario ou 3.09.11.02-8: Determinacao de reserva fracionada de fluxo;
- 3.09.04.09-9: Implante de marca-passo temporario;
- 3.09.05.01-0: Bal&o intra-adrtico.
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Nome do procedimento Aterectomia rotacional, direcional, extracional ou uso de laser coronariano

com ou sem angioplastia por balao, com ou sem implante de stent

Descricdo do procedimento - Dissec¢ao ou punc¢ao de artéria. Em caso de acesso via puncdao, instalacdo de introdutor. Com auxilio
de guia teflonada ou hidrofilica, introducdo de cateter guia e cateterizacdo da artéria coronaria. Em
seguida, apos opacificagdo do vaso, introdugdo de guia 0,009” ou 0,014” metalica, que ultrapassa a
lesdo corondria. Sobre a guia é deslizado o sistema de aterectomia, que realiza a retirada da placa. De
acordo com o método escolhido, é deslizado um bal&o, que ¢é insuflado com o auxilio do indeflator. O
stent é entao liberado e, em seguida, expandido com cateter baldo de alta pressédo (ndo complacente).
O sistema é retirado e é realizado controle angiografico.
- Retirada do introdutor seguida de curativo com dispositivo especial, de acordo com a artéria puncio-
nada, ou sutura do local da dissec¢édo.
CIDs do procedimento 1-00 até I-52
Indicacédo Doenca obstrutiva das artérias coronarias
Carater da indicagao Eletiva: Sim Urgéncia: Sim
Exames da indicacao Cateterismo cardiaco
Cédigo CBHPM Descricgdo CBHPM
3.09.12.27-0 Aterectomia rotacional, direcional, extracional ou uso de laser coronariano
com ou sem angioplastia por baldo, com ou sem implante de stent
OPMEs Quantidade
Agulha de pung¢ao 1
Introdutor 1
Cateter guia 1
Guia 0,35” teflonada ou hidrofilica 1
Conector de pressdo invasiva 1
Conector para Y - Manifold 1
Manifold 1
Transdutor de pressdo 1
Conectorem Y 1
Guia 0,014” metalica 1
Guia 0,009” metélica 1
Kit aterétomo (Rotablator//aser/aterétomo direcional) 1
Cateter baldo 1 (ou mais, sob justificativa)
Indeflator 1
Stent 1 (ou mais, sob justificativa)
Cateter baldo ndo complacente 1 (ou mais, sob justificativa)
Oclusor femoral Sob justificativa
Internacdo UTI: Sim Quarto: Sim
Anestesia (X) Sim ( ) Néo
Equipamentos necessarios Equipamento de angiografia digital, poligrafo de no minimo 3 canais de ECG e 2 de pressao
Rastreabilidade Registro dos stents realizado na ficha CENIC (em breve, Registro Nacional de Implantes)
Observagdes - Procedimento realizado de forma eletiva ou de emergéncia.
- Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias, sdo impres-
cindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de presséo, Manifold, transdutor).
- Procedimentos passiveis de associagdo (sob justificativa):
- 3.09.11.14-1: Ultrassom intracoronario ou 3.09.11.02-8: Determinacao de reserva fracionada de fluxo;
- 3.09.04.09-9: Implante de marca-passo temporario;
- 3.09.05.01-0: Bal&o intra-adrtico.
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Nome do procedimento Atriosseptostomia por baldao

Descricdo do procedimento

CIDs do procedimento

Indicacdo

Carater da indicacéo
Contraindicagao

Exames da indicacdao

- Realizada por acesso venoso femoral com ou sem auxilio de ecocardiografia transesofdgica. No caso
de ndo haver comunicacdo interatrial prévia ou forame oval patente, puncdo transeptal deverd ser
realizada antes do procedimento. Uma lamina embutida em cateter (lAamina de Park) é posicionada
no atrio esquerdo, exposta e tracionada em direcdo ao atrio direito. Esse procedimento poderd ser
repetido para cortar o septo interatrial em planos diferentes.

- Atriosseptostomia com baldo pode ser necessaria apds cortar o septo interatrial.

Q22.4, Q22.6, Q22.8, Q22.9, Q23.0, Q23.2, Q23.4, Q23.8, Q23.9, Q24.8, Q24.9, Q25.2, Q25.8, Q20.1,
Q20.2, Q20.3, Q20.4, Q20.5, Q20.8, 127.0, 127.2, 127.8

Cateterismo intervencionista: Criagdo ou ampliagdo de comunicacgao interatrial a fim de promover
mistura sanguinea no atrio, seja em cardiopatias cianogénicas com restricdo ao fluxo venoso
pulmonar por estenose/atresia da valva AV esquerda seja em pacientes com hipertens&o arterial
pulmonar grave e refratdria a terapia medicamentosa convencional.

Eletiva: Sim Urgéncia: Sim
Coagulopatias, hipoplasia de atrio esquerdo

Ecocardiografia transesofdgica, tomografia cardiaca, ressonancia magnética cardiaca, cateterismo
cardiaco diagndstico

cédigo CBHPM

Descrigao CBHPM

Equipamentos necessarios

Rastreabilidade

Observacoes

3.09.12.05-9 Atriosseptostomia por balao
OPMEs Quantidade
Introdutor valvulado 1
Guia de angioplastia 0,014”7/145 cm 1
Cateter angiografico 1
Baldo de atriosseptostomia 1
Internacao UTI: Sim Quarto: Sim
Anestesia (X) Sim ( ) Néo

Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste, poligrafo de no minimo 3 canais de
ECG e 2 de pressao, ecocardiografia

N&o ha utilizacdo de materiais implantaveis

- Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias, sdo impres-
cindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressdo, Manifold, transdutor) e,
ocasionalmente, medidas de oximetria.

Manual DMIs grafica.indb 21

MANUAL DE ORIENTAGCAO PARA SOLICITACAO DE
PROCEDIMENTOS NA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

10/05/2018

16:27:19



Nome do procedimento Atriosseptostomia por lamina

Descricdo do procedimento

CIDs do procedimento

Indicacéo

Carater da indicacéo
Contraindicacao

Exames da indicagédo

- Realizada por acesso venoso femoral com ou sem auxilio de ecocardiografia transesofagica. No caso
de ndo haver comunicacgao interatrial prévia ou forame oval patente, pung¢do transeptal devera ser
realizada antes do procedimento. Uma lamina embutida em cateter (Idmina de Park) é posicionada
no atrio esquerdo, exposta e tracionada em direcdo ao atrio direito. Esse procedimento podera ser
repetido para cortar o septo interatrial em planos diferentes.

- Atriosseptostomia com baldo pode ser necessaria apds cortar o septo interatrial.

Q22.4, Q22.6, Q22.8, Q22.9, Q23.0, Q23.2, Q23.4, Q23.8, Q23.9, Q24.8, Q24.9, Q25.2, Q25.8, Q20.1,

Q20.2, Q20.3, Q20.4, Q20.5, Q20.8, 127.0, 127.2, 127.8

Cateterismo intervencionista: Criagdo ou ampliacdo de comunicagéo interatrial a fim de promover

mistura sanguinea no atrio, seja em cardiopatias cianogénicas com restricdo ao fluxo venoso

pulmonar por estenose/atresia da valva AV esquerda seja em pacientes com hipertensao arterial
pulmonar grave e refratdria a terapia medicamentosa convencional.

Eletiva: Sim Urgéncia: Sim
Coagulopatias, hipoplasia de atrio esquerdo

Ecocardiografia transtoracica ou transesofdgica, tomografia cardiaca, ressonancia magnética cardiaca,
cateterismo cardiaco diagndstico

Cédigo CBHPM

Descri¢cdo CBHPM

Equipamentos necessarios

Rastreabilidade

Observacdes

3.09.12.06-7 Atriosseptostomia por lamina
OPMEs Quantidade
Introdutor valvulado 1
Bainha de punc¢ao transeptal 1
Lamina de Park (para atriosseptostomia) 1
Guia 0,014”/145 cm hidrofilica 1
Cateter angiografico 1
Cateter tipo Wedge 1
Agulha de punc¢éao transeptal 1
Baldo de atriosseptostomia 1
Internacao UTI: Sim Quarto: Sim
Anestesia (X) Sim ( ) Néo

Equipamento de ecocardiografia transesofdgica intraoperatoéria, angiografia digital, bomba injetora de
contraste, poligrafo de no minimo 3 canais de ECG e 2 de pressao
N&o ha utilizagdo de materiais implantaveis

- Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitdrias, sdo impres-
cindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressdo, Manifold, transdutor) e,
ocasionalmente, medidas de oximetria.
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Nome do procedimento Implante de prétese intravascular na aorta/pulmonar ou ramos com ou sem angioplastia

Descricdo do procedimento - Procedimento usualmente realizado sob anestesia geral. Acesso vascular habitual arterial e/ou venoso.
Registro de pressées em cavidades cardiacas para determinar gradiente de pressdo. Angiografias para
confirmacgdo diagndstica habitualmente realizadas com uso de cateter pigtail centimetrado, utilizado
como referéncia de distancias e diametros.

- Utilizando-se cateter com orificio em sua extremidade e fio-guia com boa navegabilidade, a regido da
estenose é ultrapassada. O cateter é posicionado de tal forma a propiciar adequada sustentacdo do
fio-guia. O fio-guia utilizado é trocado por outro longo, rigido ou extrassuporte.

- O cateter é retirado, juntamente com o introdutor vascular femoral utilizado inicialmente. Com auxilio
do fio-guia extrassuporte, uma bainha valvada tipo Mullins é levada até o vaso distal a estenose. A
bainha deve ter boa navegabilidade e didmetro interno minimo que permita passagem do stent/
endoproétese utilizado.

- O procedimento é comumente realizado utilizando-se trés técnicas: dilatagdo simples com baléo, implante
de stent ou endoproétese com pré-dilatacdo por baldo ou implante direto do stent sem pré-dilatacao.

- Pela bainha valvada longa tipo Mullins, com auxilio da guia extrassuporte, é introduzido o material necessario
para realizacdo da angioplastia: o cateter baldo e/ou o stent/endoproétese. O cateter baldo é insuflado com
mistura de soro fisiolégico e contraste, até no maximo seu maior didmetro, conforme a pressao de ruptura.
Por isso, essa insuflacdo deve ser feita utilizando-se seringa com mandmetro, uma em cada via do baldo
(duas, portanto, quando se utilizar técnica do baldo duplo ou baldo intrabaldo - BIB).

- A abertura do(s) baldo(des) e/ou stent/endoprdtese é acompanhada de angiografias sequenciais,
finalizando o procedimento com novas angiografias e manometrias com mensuracdo do gradiente e
anatomia finais.

CIDs do procedimento Q25.1, @25.3, Q25.4, Q25.6, Q25.7, @25.8, Q25.9, Q26, 165, 170, 1771, 177.3,177.6,177.9, 179.1
Indicagédo Corregédo intravascular percutanea de estenoses ou hipoplasias, localizadas ou difusas, congénitas ou
adquiridas, na aorta ou ramos ou na artéria pulmonar e ramos
Carater da indicacéo Eletiva: Sim Urgéncia: Sim
Exames da indicagéo Cateterismo cardiaco, angiotomografia, ecocardiografia, ressonancia magnética cardiaca
Cédigo CBHPM Descricdo CBHPM
3.09.12.09-1 Implante de prétese intravascular na aorta/pulmonar ou ramos com ou sem angioplastia
OPMEs Quantidade
Agulha de puncao 2
Introdutor para cateter B
Conector de pressao 1
Extensor de bomba 1
Manifold 1
Kit transdutor de pressao 1
Conectorem Y 1
Guia 0,014”/180 cm 1
Guia 0,035” teflonada Super Stiff 260 cm 1
Guia 0,035” hidrofilica 1
Cateter angiografico 3
Cateter pigtail 1
Bainha longa valvada tipo Mullins 1
Baldo de angioplastia periférica (alta presséo) 1
Insuflador manométrico (indeflator) 2
Protese/stent metdlico recoberto ou ndo recoberto 1
Kit de eletrodo marca-passo temporario 1 (sob justificativa)
Oclusor femoral Sob justificativa
Internagéo UTI: Sob justificativa Quarto: Sob justificativa

Anestesia (X) Sim ( ) Nao
Equipamentos necessarios Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste, poligrafo de no minimo 3 canais de
ECG e 2 de pressao
Rastreabilidade Nao ha utilizacdo de materiais implantaveis
Observacdes - Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias, sdo impres-
cindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressdo, Manifold, transdutor) e,
ocasionalmente, medidas de oximetria.

- Os Uultimos trabalhos da literatura demonstram que ha maior eficacia, resolutividade e seguranca na
angioplastia com implante de stent, em especial na coarctacdo de aorta nativa (sem tratamento prévio)
e nas estenoses de ramos pulmonares. E por isso que essa técnica é sempre a preferida, quando possivel.

- A angioplastia apenas com baldo é habitualmente reservada para os pacientes de baixo peso (ou ainda
com grande potencial de crescimento) e/ou na reestenose de pds-operatério tardio do tratamento
cirurgico, observando-se o item anterior.

- Os stents metalicos recobertos sao utilizados em aproximadamente 20% dos casos com indicacdo de
angioplastia com implante de stent ou nas complicagdes das angioplastias (dissec¢gdes, aneurismas e
rupturas).

- Os baldes de angioplastia, bem como os stents metdlicos, possuem varios didmetros e comprimentos.
Apesar de haver sempre uma estimativa do material a ser utilizado, € o cateterismo (exame) diag-
noéstico que define a estratégia utilizada. Por isso, de rotina, o médico possui a sua disposi¢cdo no ato
operatdrio um arsenal de diferentes baldes e stents.

- Os stents metalicos (inclusive os recobertos) utilizados para essa modalidade terapéutica diferem
bastante das endoproéteses (ou grafts) utilizadas para tratamento dos aneurismas da aorta, pois devem
ter forga radial bastante maior, que possibilita a abertura da lesdo.

- 30% dos implantes podem exigir a reducdo artificial do débito cardiaco pela utilizacdo de marca-passo
temporario (overpacing).

- Em procedimentos realizados por via arterial, em que o didmetro da bainha longa seja > 12 F, especialmente
em criancas ou artérias hipodesenvolvidas, recomenda-se o uso de dispositivos de oclusdo arterial.

- Procedimentos passiveis de associagao (sob justificativa):

- 3.09.04.09-9: Implante de marca-passo temporario;
- 3.09.05.01-0: Bal&o intra-adrtico.
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Nome do procedimento Implante de stent corondrio com ou sem angioplastia por baldao concomitante (1 vaso)

Descri¢cdo do procedimento

CIDs do procedimento
Indicacédo
Carater da indicagao

Exames da indicagao

- Dissecg¢ao ou puncédo de artéria. Em caso de acesso via puncéo, instalacdo de introdutor. Com auxilio
de guia teflonada ou hidrofilica, introducdo de cateter guia e cateterizacdo da artéria coronaria.
Em seguida, apods opacificacdo do vaso, introducédo de guia 0,014” metdlica, que ultrapassa a lesdo
coronaria. Sobre a guia é deslizado o baldo, que é insuflado com auxilio do indeflator. O stent é entédo
liberado e, em seguida, expandido com cateter baldo de alta pressao (ndo complacente). O sistema é
retirado e é realizado controle angiografico.

- Retirada do introdutor seguida de curativo com dispositivo especial, de acordo com a artéria puncio-
nada, ou sutura do local da dissec¢do.

1-00 até I-52

Doenca obstrutiva das artérias coronarias

Eletiva: Sim Urgéncia: Sim

Cateterismo cardiaco

cédigo CBHPM

Descrigdo CBHPM

3.09.12.10-5 Implante de stent corondrio com ou sem angioplastia por balao concomitante (1 vaso)
OPMEs Quantidade
Agulha de puncao 1
Introdutor 1
Cateter guia 1
Guia 0,35” teflonada ou hidrofilica 1
Conector de pressdo invasiva 1
Conector para Y - Manifold 1
Manifold 1
Transdutor de pressao 1
Conectorem Y 1
Guia 0,014” metalica 1
Cateter baldo 1 (ou mais, sob justificativa)
Indeflator 1
Stent 1 (ou mais, sob justificativa)
Cateter baldo ndo complacente 1 (ou mais, sob justificativa)
Filtro de protecao distal 1 (sob justificativa)
Oclusor femoral 1 (sob justificativa)
Internacdo UTI: Sim Quarto: Sim
Anestesia (X) Sim () Nao

Equipamentos necessarios Equipamento de angiografia digital, poligrafo de no minimo 3 canais de ECG e 2 de pressdo

Rastreabilidade Registro dos stents realizado na ficha CENIC (em breve, Registro Nacional de Implantes)

- Procedimento realizado de forma eletiva ou de emergéncia.
- Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias, sdo impres-
cindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressédo, Manifold, transdutor).
- Procedimentos passiveis de associa¢cdo (sob justificativa):
- 3.09.11.14-1: Ultrassom intracoronario ou 3.09.11.02-8: Determinacao de reserva fracionada de fluxo;
- 3.09.04.09-9: Implante de marca-passo temporario;
- 3.09.05.01-0: Bal&o intra-aodrtico.

Observacodes
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Nome do procedimento Implante Transcateter de Prétese Valvar Adrtica (TAVI)

Descricao do procedimento - Paciente sob sedacéo.

- Realizadas punc¢des arteriais e venosa.

- Introdugao de eletrodo de marca-passo temporario.

- Realizacdo de aortografia para definicdo de projegado de implante.

- Realizacdo de ultrapassagem da valva adrtica. Afericdo e registro de gradiente transvalvar aértico.
Posicionamento de fio-guia no ventriculo esquerdo.

- Na técnica com baldo expansivel, o cateter-baldo é posicionado na valva adrtica e realiza-se uma
insuflacdo, com estimulacéao rapida do ventriculo direito. Retirada do cateter-baldo e introducéo
de sistema de entrega com protese valvular. Posicionamento da protese sobre a valva adrtica
nativa. Realizagdo de angiografias para verificagdo do posicionamento. Sob estimulagao rapida
do ventriculo direito, realizacdo de implante da protese valvular por meio da insuflacdo do baldo.

- Na técnica com proétese autoexpansivel, apds a passagem do fio-guia no ventriculo esquerdo, o
sistema de entrega com protese valvular é posicionado sobre a valva adrtica nativa. Realizagdo de
angiografias para verificacdo do posicionamento. Liberacdo da proétese.

- Realizacdo de angiografia de aorta ascendente para verificacdo do resultado final.

- Retirada de cateteres, compressdao manual dos acessos vasculares menores e fechamento do
acesso vascular por meio de sutura. Curativo compressivo bilateral.

CIDs do procedimento 1 35-0
Indicacado Tratamento da estenose adrtica em casos selecionados
Carater da indicagéo Eletiva: Sim Urgéncia: Ndo
Exames da indicagéo ECG, teste de esforco, cintilografia, ecocardiografia de estresse, angiotomografia, ecocardiografia,
ressonancia magnética cardiaca
Cédigo CBHPM Descricdo CBHPM
3.09.12.29-6 Implante Transcateter de Prétese Valvar Adrtica (TAVI)
OPMEs Quantidade
Protese valvar transcateter expansivel por baldo para 1

implante por via transfemoral 29 mm
Sistema de entrega da protese valvar transcateter 1

Introdutor 16-18 F compativel com o sistema de entrega 1
da protese valvar

Cateter baldo de dilatacdo 20 x 23 mm 1
Crimper 23/26 mm 1

Kit dilatador 16/18/20/22 F 1
Seringa 2

Introdutor valvulado 2

Guia flexivel teflonada 3

(0,35”/180 cm e 0,35”/260 cm)

Guia hidrofilica ponta reta (0,35”/260 cm) 1
Guia Amplatz Extra Stiff ponta reta, floppy de 1cm (ST1) 2
Cateter pigtail5F e 6 F 2
Cateter pigtail centimetrado 5 F e 6 F 2
Cateter JR 3,5 6 F (terapéutico) 1
Cateter JL 4,0 6 F (terapéutico) 1
Cateter AL 15 F (diagndstico) 1
Cateter AL 2 5 F (diagnostico) 1
Cateter IM 5 F (diagndstico) 1
Eletrodo de marca-passo 1
Dispositivo para fechamento da artéria femoral 3
Internagao UTI: Sob justificativa Quarto: Sob justificativa
Anestesia (X) Sim ( ) Néo
Equipamentos necessarios Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste, poligrafo de no minimo 3 canais
de ECG e 2 de pressado, gerador de marca-passo
Rastreabilidade Registro Brasileiro de Implante de Bioprotese Adrtica por Cateter (RIBAC)
Observacoes - Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias, sao
imprescindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressdo, Manifold,
transdutor).
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Nome do procedimento Oclusao percutanea de shunts intracardiacos

Descricdo do procedimento - Anestesia geral. Puncdo arterial e venosa. Cateterizacdo das cavidades cardiacas para medidas de
pressdo e angiografias diagndsticas. Guiado por ecocardiografia transesofdgica ou intracardiaca.
Para oclusdo de comunicagcdo interatrial e forame oval patente, é colocada corda-guia na veia
pulmonar esquerda, o baldo medidor é avang¢ado e é realizada afericdo adequada do diametro do
defeito. O baldo é entdo retirado e a bainha longa é avancada até o atrio esquerdo e por seu interior
é realizada a liberagcéo da protese no septo interatrial. Para oclusdo de comunicagao interventricular,
apods manometrias e angiografias, é feita a passagem de fio-guia 0,032” através da comunicacdo
interventricular até a artéria pulmonar. Com a utilizagdo de cateter lago, cria-se uma alga arteriovenosa
para avancar o sistema liberador (bainha longa) pela veia femoral até a aorta e, a seguir, procede-
se ao implante da prétese no septo interventricular. Angiografias de controle e ecocardiografia sdo
realizadas para confirmar o adequado posicionamento para liberacdo da proétese. Os introdutores sdo
retirados e é feita compressao manual dos acessos menores e colocacdo de dispositivos de sutura nos
maiores, quando necessario. Curativo compressivo.

CIDs do procedimento Q21.1, Q21.0, 12311, 123.2

Indicacéo Comunicacdo interatrial com repercussdao hemodinamica, forame oval pérvio com shunt direita-
-esquerda confirmado por ecocardiografia transesofdgica com inje¢do de microbolhas e antecedente
de acidente vascular cerebral isquémico sem outra etiologia (criptogénico), comunicagcdo
interventricular com repercussdao hemodindmica

Carater da indicacéao Eletiva: Sim Urgéncia: Sim

Contraindicacao Comunicacdes interatriais pequenas sem repercussao, forame oval patente sem eventos neuroldgicos
prévios, comunicagao interventricular sem repercussao clinica, defeitos amplos com hipertensao
arterial pulmonar fixa, coagulopatia, presenca de trombos em cavidades cardiacas, trombose de
acessos venosos e/ou arteriais, defeitos grandes sem bordas para ancoramento do dispositivo, septos
multifenestrados, quadro infeccioso em atividade

Exames da indicacao Ecocardiografia transtoracica ou transesofdgica, angiotomografia cardiaca, ressonancia magnética
cardiaca, cateterismo cardiaco diagndstico
Cédigo CBHPM Descrigido CBHPM
3.09.12.12-1 Oclusao percutanea de shunts intracardiacos
OPMEs Quantidade
Agulha para punc¢do angiografica 1
Cateter diagndstico/angiografico 3
Conector de pressao 1
Guia 0,035” hidrofilica 1
Guia 0,035” teflonada Super Stiff 260 cm 1
Guia 0,032 hidrofilica 260 cm 1
Introdutor vascular valvado 2
Kit transdutor de pressao (domus) DTX 1
Manifold 5 vias 1
Bainha longa valvada tipo Mullins 1
Carregador para protese 1
Cabo de liberacdo controlada 1
Protese cardiaca oclusora 1
Baldo de medida (diametro estirado) 1
Cateter lagco Snare 1
Internacao UTI: Sim Quarto: Sim
Anestesia (X) Sim ( ) Néo
Equipamentos necessarios Equipamento de ecocardiografia transesofdgica ou intracardiaca intraoperatéria, angiografia digital,
bomba injetora de contraste, poligrafo de no minimo 3 canais de ECG e 2 de pressdo
Rastreabilidade Sim
Observacdes - Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias, sdo

imprescindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressdo, Manifold,

transdutor) e, ocasionalmente, medidas de oximetria.

As proteses especificas para um mesmo defeito possuem varios formatos e tamanhos. Apesar de

haver sempre uma estimativa do tipo/tamanho de protese a ser utilizada, é o cateterismo (exame)

diagnostico que define o oclusor a ser utilizado. Por isso, de rotina, o médico possui a sua disposicédo

no ato operatério um arsenal grande de oclusores, possibilitando melhor resultado cirdrgico.

- A corda-guia 0,032”/260 cm ¢é utilizada para o procedimento de implante de comunicacdo inter-
ventricular.

- O cateter lago Snare é utilizado para procedimento de implante de comunicag¢éo interventricular por
via anterdégrada e para retirada de protese quando o procedimento evolui com embolizagcdo desta.
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Nome do procedimento

Oclusdo percutanea de fistula e/ou conexdes sistémico-pulmonares

Descricdo do procedimento

CIDs do procedimento

Indicacédo

Carater da indicacdo

Exames da indicacao

- Puncédo da artéria femoral e posicionamento de introdutor. Puncdo da veia femoral e/ou jugular
interna e/ou hepatica e posicionamento do introdutor. Manometrias, angiografias e coleta de
amostras de sangue para calculos de fluxo e resisténcia. Implante de dispositivo (mola ou plugue)
no interior do vaso com cateter ou bainha longa compativel com o sistema escolhido para
oclus&o. Retirada dos introdutores.

Q21.3, Q22.0, Q 24.5, Q25.0, Q26, Q27, Q28, 128.0, 197, 177, 178, 197.1

Condicdes hemodinamicas com hiperfluxo pulmonar ou “roubo” de fluxo provocado por fistula/
conexao

Eletiva: Sim Urgéncia: Sim

ECG, teste de esforco, cintilografia, angiotomografia, ecocardiografia, ressonancia magnética
cardiaca

Cédigos CBHPM

Descricao CBHPM

Equipamentos necessarios

Rastreabilidade

Observacdes

3.09.12.13-0 Oclusdo percutdnea de fistula e/ou conexdes sistémico-pulmonares
OPMEs Quantidade
Cateter pigtail 1
Cateter Judkins diagndstico 2
Cateter Judkins terapéutico 1
Agulha de puncao 1
Introdutor valvado 2
Guia 0,035” teflonada ou hidrofilica 3
Guia 0,014” 1
Bainha longa 1
Manifold 1
Extensdo de bomba injetora 1
Transdutor de pressao 1
Dispositivo tipo mola 4
Dispositivo tipo plugue 2
Internacdo UTI: Sob justificativa Quarto: Sob justificativa
Anestesia (X) Sim ( ) Néo

Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste, poligrafo de no minimo 3

canais de ECG e 2 de pressao

Sim

- Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias, sao
imprescindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressdo, Manifold,
transdutor) e, ocasionalmente, medidas de oximetria.

- Por se referir a condicdo existente, na maioria das vezes, em conjunto com outras cardiopatias
congénitas, apresenta grande variabilidade de indicagdes e técnicas. Dessa forma, as op¢des
terapéuticas tém que levar em consideragdo o vaso a ser tratado e também a anatomia de base
encontrada.

- Em pacientes portadores de fistulas coronariocavitarias, as indicacdes séo relacionadas ao
hiperfluxo pulmonar gerado pelo fluxo esquerdo-direito existente e também nos casos em que
fistulas amplas promovam “roubo” de fluxo em territério coronario, gerando isquemia miocardica.
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Nome do procedimento Oclusao percutanea do canal arterial

Descri¢cdo do procedimento - Anestesia geral ou sedacdo. Puncao arterial e venosa. Afericdo de medidas de pressao em
cavidades cardiacas. Realizacdo de ventriculografia esquerda e aortografia em diferentes
projecdes para definir a anatomia e o tamanho do canal. Cateter-guia ou bainha longa com fio-
-guia sdo avancados pelo canal e é realizada oclusdo com mola, plugue ou proétese, conforme
o tipo de canal. Realizacdo de aortografia de controle, para liberacdo do dispositivo. Os intro-
dutores sdo retirados e é feita compressdo manual. Curativo compressivo.

CIDs do procedimento Q25.0
Indicacéo Persisténcia de canal arterial com repercussdo hemodinamica ou antecedente de endocardite
infecciosa
Carater da indicacao Eletiva: Sim Urgéncia: Sim
Contraindicacdo Cardiopatias congénitas dependentes do canal arterial, hipertensdo pulmonar fixa, trombose de
acesso arterial, quadro infeccioso em atividade
Exames da indicagao Ecocardiografia transtoracica ou transesofagica, angiotomografia cardiaca, ressonancia
magnética cardiaca, cateterismo cardiaco diagndstico
Cédigo CBHPM Descricdo CBHPM
3.09.12.14-8 Oclusdo percutanea do canal arterial
OPMEs Quantidade
Agulha para pun¢ao angiografica 1
Cateter diagndstico/angiografico/cateter-guia 2
Cateter pigtail centimetrado 1
Conector de pressao 1
Conectorem Y 1
Guia 0,035” hidrofilica 1
Guia 0,035” teflonada Super Stiff 260 cm 1
Introdutor vascular valvado 2
Kit transdutor de pressao (domus) DTX 1
Manifold 5 vias 1
Bainha longa valvada tipo Mullins 1
Carregador para protese 1
Cabo de liberacdo controlada 1
Prétese oclusora/plugue/mola controlada 1
Cateter lagco 1
Internacao UTI: Sim Quarto: Sim
Anestesia (X) Sim ( ) Nao
Equipamentos necessarios Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste, poligrafo de no minimo 3
canais de ECG e 2 de presséo
Rastreabilidade Sim
Observacgoes - Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias, sao

imprescindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressdo, Manifold,
transdutor) e, ocasionalmente, medidas de oximetria.

- As proteses especificas para um mesmo defeito possuem varios formatos e tamanhos. Apesar
de haver sempre uma estimativa do tipo/tamanho de prétese a ser utilizada, é o cateterismo
(exame) diagnostico que define o oclusor a ser utilizado. Por isso, de rotina, o médico possui
a sua disposicdo no ato operatério um arsenal grande de oclusores, possibilitando melhor
resultado cirdrgico.
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Nome do procedimento

Descricdo do procedimento

CIDs do procedimento
Indicacdo
Carater da indicacédo

Exames da indicacdo

Recanalizag¢do arterial no IAM - angioplastia primaria -

com implante de stent com ou sem suporte circulatério (baldo intra-aértico)

- Dissec¢do ou punc¢do de artéria. Em caso de acesso via pung¢ao, instalacdo de introdutor. Com auxilio
de guia teflonada ou hidrofilica, introducao de cateter guia e cateterizacdo da artéria corondria. Em
seguida, apds opacificacdo do vaso, introducdo de guia 0,014” metalica, que ultrapassa a lesdo co-
ronaria. O balédo é deslizado sobre a guia e insuflado com auxilio do indeflator. Em seguida o stent é
liberado e expandido com cateter baldo de alta pressdo (ndo complacente). O sistema é retirado e é
realizado controle angiogréfico.

- Retirada do introdutor seguida de curativo com dispositivo especial, de acordo com a artéria puncio-
nada, ou sutura do local da disseccéo.

I-00 até I-52
Doenca obstrutiva das artérias coronarias
Eletiva: Nao Urgéncia: Sim

Cateterismo cardiaco

Cédigo CBHPM

Descrigao CBHPM

Equipamentos necessarios
Rastreabilidade

Observacoes

3.09.12.18-0 Recanalizagdo arterial no IAM - angioplastia primaria -
com implante de stent com ou sem suporte circulatério (baldo intra-aértico)
OPMEs Quantidade
Agulha de puncao 1
Introdutor 1
Cateter guia 1
Guia 0,35” teflonada ou hidrofilica 1
Conector de pressao invasiva 1
Conector para Y - Manifold 1
Manifold 1
Transdutor de pressdo 1
Conectorem Y 1
Guia 0,014” metalica 1
Cateter baldo 1 (ou mais, sob justificativa)
Indeflator 1
Stent 1 (ou mais, sob justificativa)
Cateter baldo ndo complacente 1 (ou mais, sob justificativa)
Kit baldo intra-adrtico 1
Filtro de protecédo distal 1 (sob justificativa)
Cateter aspirador de trombo 1 (sob Justificativa)
Oclusor femoral 1 (sob justificativa)
Internacao UTI: Sim Quarto: Sim
Anestesia (X) Sim ( ) Néo

Equipamento de angiografia digital, poligrafo de no minimo 3 canais de ECG e 2 de pressédo

Registro dos stents realizado na ficha CENIC (em breve, Registro Nacional de Implantes)

- Procedimento realizado em carater de emergéncia.

- Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias, sdo impres-
cindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressédo, Manifold, transdutor).

- Procedimentos passiveis de associacdo (sob justificativa):

- 3.09.11.14-1: Ultrassom intracoronario ou 3.09.11.02-8: Determinacao de reserva fracionada de fluxo;

- 3.09.04.09-9: Implante de marca-passo temporario.
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Nome do procedimento

Descri¢cdo do procedimento

CIDs do procedimento
Indicagéo
Carater da indicacao

Exames da indicacdo

Recanalizagdo mecanica do IAM (angioplastia primaria com baldo)

- Dissecc¢édo ou puncédo de artéria. Em caso de acesso via puncdo, instalacdo de introdutor. Com auxilio
de guia teflonada ou hidrofilica, introducdo de cateter guia e cateterizacdo da artéria coronaria.
Em seguida, apds opacificacdo do vaso, introducédo de guia 0,014” metdlica, que ultrapassa a lesao
coronaria. O baldo é deslizado sobre a guia e insuflado com o auxilio do indeflator. O sistema é retirado
e é realizado controle angiogréfico.

- Retirada do introdutor seguida de curativo com dispositivo especial, de acordo com a artéria puncio-
nada, ou sutura do local da dissecc¢éo.

I-00 até I-52
Doenca obstrutiva das artérias coronarias
Eletiva: Nao Urgéncia: Sim

Cateterismo cardiaco

Cédigo CBHPM

Descri¢gao CBHPM

Equipamentos necessarios
Rastreabilidade

Observacodes

3.09.12.19-9 Recanaliza¢do mecanica do IAM (angioplastia primaria com baldo)
OPMEs Quantidade
Agulha de punc¢ao 1
Introdutor 1
Cateter guia 1
Guia 0,35” teflonada ou hidrofilica 1
Conector de pressao invasiva 1
Conector para Y - Manifold 1
Manifold 1
Transdutor de pressdo 1
Conector em Y 1
Guia 0,014” metalica 1
Cateter baldo 1 (ou mais, sob justificativa)
Indeflator 1
Cateter aspirador de trombo 1 (sob justificativa)
Filtro de protegao distal 1 (sob justificativa)
Oclusor femoral 1 (sob justificativa)
Internacao UTI: Sim Quarto: Sim
Anestesia (X) Sim ( ) Nao

Equipamento de angiografia digital, poligrafo de no minimo 3 canais de ECG e 2 de presséo
N&o ha utilizagdo de material implantavel

- Procedimento realizado em carater de emergéncia.

- Por se tratar de procedimento fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias,
sdo imprescindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressdo, Manifold,
transdutor).

- Procedimentos passiveis de associacdo (sob justificativa):
- 3.09.11.14-1: Ultrassom intracoronario ou 3.09.11.02-8: Determinacao de reserva fracionada de fluxo;
- 3.09.04.09-9: Implante de marca-passo temporario;
- 3.09.05.01-0: Bal&o intra-adrtico.
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Nome do procedimento Valvoplastia percutanea por via arterial ou venosa

Descricdao do procedimento

CIDs do procedimento

Indicacéo

Carater da indicacédo

Contraindicacao

Exames da indicacdo

- Procedimento com sedacdo ou anestesia geral. Puncdo arterial e/ou venosa. Registro de
pressdes em cavidades cardiacas para determinar gradiente de pressdo valvar. Angiografias
para confirmagcao diagndstica. Em caso de valvoplastia pulmonar, o cateter com fio-guia é
posicionado em ramo pulmonar distal e é avancado baldo por via venosa para dilatacdo na
valvula pulmonar, podendo ser necessarias varias insuflagcbes com balées de maior diametro
progressivamente. Para valvoplastia adrtica, € avancado cateter com fio-guia até o ventriculo
esquerdo, o baldo é posicionado e é realizada dilatacdo na valva adrtica, podendo ser
necessarias varias insuflacdes com baldes de maior didmetro progressivamente. Realizacdo de
angiografias e manometrias de controle. Retirada do introdutor e realizacdo de compressédo
manual e curativo compressivo.

Q221, Q21.3, Q23.1, Q22.4, Q23.2, 105.0, 106.0, 107.0, 108

Estenose pulmonar valvar moderada a acentuada, estenose adrtica valvar moderada a
acentuada

Eletiva: Sim Urgéncia: Sim

Insuficiéncia valvar moderada a acentuada, coagulopatias, oclusdo de acesso venoso ou
arterial, quadro infeccioso em atividade

Ecocardiografia transtoracica ou transesofdgica, angiotomografia cardiaca, ressonancia
magnética cardiaca, cateterismo cardiaco diagndstico

cédigo CBHPM

Descricao CBHPM

Equipamentos necessarios

Rastreabilidade

Observacbdes

3.09.12.24-5 Valvoplastia percutanea por via arterial ou venosa
OPMEs Quantidade
Agulha para pun¢ao angiografica 1
Cateter diagndstico/angiografico/cateter-guia 3
Conector de pressao 1
Conectorem Y 1
Guia 0,014”/180 cm 1
Guia 0,035” hidrofilica 1
Guia 0,035” teflonada Super Stiff 260 cm 1
Introdutor vascular valvado 2
Kit transdutor de pressao (domus) DTX 1
Manifold 5 vias 1
Cateter baldo de valvoplastia 1-3
Insuflador manométrico (indeflator) 2
Kit de eletrodo marca-passo temporario 1 (sob justificativa)
Internacao UTI: Sim Quarto: Sim
Anestesia (X) Sim ( ) Néo

Equipamento de ecocardiografia transtordcica ou transesofdgica intraoperatéria, angiografia
digital, bomba injetora de contraste, poligrafo de no minimo 3 canais de ECG e 2 de presséo,
gerador de impulso de marca-passo temporario

Nao ha utilizacdo de materiais implantaveis

- Por se tratar de exame fundamentado em medidas e registros das pressdes intracavitarias, sdo
imprescindiveis os materiais para essa parte do procedimento (conector de pressdo, Manifold,
transdutor) e, ocasionalmente, medidas de oximetria.

- Pode ser necessaria a utilizacdo de mais de uma unidade de cateter baldo (casos de estenoses
graves que exijam dilatagdo seriada ou ruptura do baldo).

- Eventualmente pode ser necessaria a reducao artificial do débito cardiaco pela utilizacdo de
marca-passo temporario (overpacing), em especial nas valvoplastias adrticas.
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Nome do procedimento Valvoplastia percutanea por via transeptal

Descri¢cdo do procedimento Acessos arterial e venoso. Cateterismo cardiaco direito e esquerdo. Puncao transeptal. Valvuloplastia
valvular.
CIDs do procedimento 105-0, 106-0, 108-0, Q23
Indicacédo Valvuloplastia mitral e adrtica
Carater da indicacao Eletiva: Sim Urgéncia: Ndo
Contraindicagcao Coagulopatias, trombo intracardiaco
Exames da indicagao Ecocardiografia transtoracica ou transesofdgica, tomografia cardiaca, ressonancia magnética
cardiaca, cateterismo cardiaco diagndstico
Cédigo CBHPM Descricdo CBHPM
3.09.12.25-3 Valvoplastia percutanea por via transeptal
OPMEs Quantidade
Agulha de puncao 1
Introdutor valvulado 2
Guia 0,025"/260 cm teflonada 1
Guia 0,035”/260 cm hidrofilica 1
Guia 0,035”/260 cm teflonada 1
Guia 0,014” de angioplastia coronaria 1
Agulha de puncdo transeptal 1
Bainha para punc¢ao transeptal 1
Cateter de angiografia furos laterais e terminal 1
Cateter pigtail centimetrado 1
Cateter de fluxo dirigido tipo Wedge 1
Cateter de fluxo dirigido angiografico 1
Cateter de marca-passo 1
Cateter baldo para valvuloplastia 1
Internacdo UTI: Sim Quarto: Sim
Anestesia (X) Sim ( ) Néo
Equipamentos necessarios Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste, poligrafo de no minimo 3 canais
de ECG e 2 de pressao, ecocardiografia transesofdgica, gerador de marca-passo que atinja alta
frequéncia
Rastreabilidade N&o ha utilizagdo de materiais implantaveis
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APRESENTACAO

E incontestavel que os procedimentos especificos da Cardiologia Intervencionista elencados
na Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) atualmente ndo
contemplem adeguadamente as necessidades dessa area de atuacdo, seja por ndo estarem
suficientemente descritos seja pelo fato de alguns ja estarem ultrapassados ou de ainda ndo terem
sido atualizados. Além disso, os entendimentos relacionados a esses procedimentos sdo muito
diversos e faltam orientacdes quanto a correta utilizacdo da CBHPM para essa drea de atuacao.
Consequentemente, o cardiologista intervencionista tem encontrado dificuldades em atrelar
seus procedimentos ao rol da CBHPM, bem como precifica-los. A previsao de porte Unico para
diversos procedimentos que se encontram agrupados entra em confronto com o objetivo maior
da criacdo da CBHPM, pois ndo remunera com dignidade a integralidade dos servicos prestados,
causando violacdo do direito a valorizacdo do trabalho médico.

Portanto, fundamentada nos itens 7.2 e 7.3 das Instrucdes Gerais da CBHPM (“As interpretacbes
referentes a aplicacdo desta Classificacdo de Procedimentos serdo efetuadas com exclusividade
pela Associacdo Médica Brasileira e suas Sociedades Brasileiras de Especialidade” e “Cabe a
Associacdo Médica Brasileira, com apoio das Sociedades Brasileiras de Especialidade, definir
alteracées nesta Classificacdo de Procedimentos sempre que julgar necessario corrigir, atualizar
ou modificar o que nela estiver contido”) e, de forma complementar, no trabalho realizado com
a Camara Técnica de Implantes da Associacao Médica Brasileira (AMB), que resultou no “Manual
de orientacdo para solicitacdo de procedimentos na Cardiologia Intervencionista”, em setembro
de 2017 a SBHCI apresentou a Cadmara Técnica da CBHPM da AMB um apanhado de observacdes
a serem incluidas na CBHPM, com a finalidade de auxiliar o entendimento de situacdes comuns
e, dessa forma, facilitar a utilizacdo do rol hierarquizado dos procedimentos de Hemodinamica
constantes da CBHPM.

Esse projeto foi realizado na gestdo presidida por Marcelo Cantarelli, com a preciosa ajuda de
muitos colegas que colaboraram com a descricdo de suas realidades e com ideias e sugestdes,
sendo também avaliado e chancelado pela atual Diretoria da SBHCI.

O resultado desse trabalho é apresentado agora, com o objetivo de auxiliar na solicitacéo e
justificativa dos procedimentos da Cardiologia Intervencionista perante as fontes pagadoras,
garantindo, assim, a valorizacdo do ato médico praticado.

S&o Paulo, fevereiro de 2018

Marcelo Cantarelli
Presidente da SBHC/
Biénio 2016-2017

Viviana Guzzo Lemke
Presidente da SBHC/
Biénio 2018-2019
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DEFINICOES E ORIENTACOES

Para todas as “Observacdes” subsequentes valerd a orientacdo dos itens 4 e 5 das
“INSTRUCOES GERAIS” da CBHPM, aqui especialmente citadas para embasar os calculos
dos honorarios médicos quanto as vias de acesso e aos auxiliares de cirurgia.

Para o fim de valoracao e precificacdo dos procedimentos fica aqui estabelecido que as
diferentes artérias coronadrias (denominadas “vasos” nos procedimentos da CBHPM) sdo:
artéria coronaria direita (CD);

ramo descendente posterior da coronaria direita (DPCD);

ramo ventricular posterior da coronaria direita (VPCD);

ramo marginal da CD (MgCD);

tronco de coronaria esquerda (TCE);

artéria descendente anterior (DA);

artéria diagonalis (Dgls);

ramo diagonal (Dg), podendo existir mais de um;

artéria circunflexa (Cx);

ramo marginal da Cx (MgCx), podendo existir mais de um;

ramo ventricular posterior da Cx (VPCx);

o o o0 o o 0o o o O o0 o o

ramo descendente posterior da Cx (DPCx).

O cdédigo 3.09.12.03-2 - Angioplastia transluminal percutdnea de mdultiplos vasos, com
implante de stent fica definido como o tratamento de 2 (dois) ou mais vasos, desde que
ndo formem bifurcacdo ou ndo seja tronco de corondria esquerda.

Fica vetada a multiplicacdo de cddigos para angioplastias realizadas para tratar varias
lesbes no mesmo vaso.

Angioplastia de bifurcagcdo serd considerada quando forem utilizadas 2 (duas) cordas
guias simultaneamente para vasos que formem bifurcacdo, seja com intencdo de
tratamento seja com intencao de protecdo do ramo secundario.

Os procedimentos do grupo terapéutico 3.09.12.00-8 - HEMODINAMICA -
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS) ndo incluem os
procedimentos do grupo diagndstico 3.09.11.00-1 - HEMODINAMICA - CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA (PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS), que devem ser remunerados
a parte de acordo com o caso tratado, para procedimentos eletivos, ad hoc ou
emergéncias; portanto, os procedimentos terapéuticos serdo sempre precedidos de
algum cdédigo do grupo diagndstico 3.09.11.00-1 - HEMODINAMICA - CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA (PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS).

Com base no item 5.2 das “INSTRUCOES GERAIS” da CBHPM, a valoracdo do porte
para os servicos prestados pelos auxiliares deverd ser calculada sobre a totalidade dos
servicos realizados pelo cirurgido, ou seja, quando é realizado um procedimento que
contemple um auxiliar e no mesmo procedimento é realizado outro que ndo contemple
o porte de auxiliar, o auxiliar devera ter seu trabalho valorado pela totalidade dos
procedimentos realizados pelo cirurgiao principal.
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OBSERVACOES

e Os cddigos 3.09.11.02-8 - Avaliacdo fisiologica da gravidade de obstrucbes (cateter
ou guia) e 3.09.11.14-1 - Estudo ultrassonogrdfico intravascular e/ou intracavitdario do
coracdo sao relativos a avaliacdo de 1 (um) vaso, devendo ser multiplicados pelo nimero
de vasos avaliados e ndo dispensam a realizacdo de cineangiocoronariografia prévia,
sendo necessario o acréscimo dos coédigos 3.09.11.07-9 - Cateterismo cardiaco E e/ou D
com cineangiocoronariografia e ventriculografia ou 3.09.11.05-2 - Cateterismo cardiaco
D e/ou E com estudo cineangiografico e de revascularizacdo cirdrgica do miocardio.

e O codigo 3.09.11.05-2 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com estudo cineangiografico e
de revascularizagdo cirdrgica do miocardio ndo contempla a realizacdo de ventriculografia
e aortografia; portanto, quando realizados esses procedimentos adicionar o cdédigo
3.09.11.08-7 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia, ventriculografia
e estudo angiografico da aorta e/ou ramos téraco-abdominais e/ou membros.

e Os cdédigos 3.09.12.18-0 - Recanalizacdo arterial no IAM - angioplastia primaria - com
implante de stent com ou sem suporte circulatorio (baldo intra-ortico), 3.09.12.26-1 -
Angioplastia transluminal percutdnea de bifurcacdo e de tronco, com implante de
stent ou 3.09.12.03-2 - Angioplastia transluminal percutdnea de multiplos vasos, com
implante de stent ndo citam o uso do baldo de pré-dilatacdo ou pds-dilatacdo; portanto,
quando realizada angioplastia corondria com baldo (pré-dilatacdo ou pds-dilatacdo),
fica permitida a inclusdo do cdédigo 3.09.12.04-0 - Angioplastia transluminal percutanea
por baldo (1 vaso), multiplicado pelo numero de vasos tratados.

e O cdédigo 3.09.12.26-1 - Angioplastia transluminal percutdnea de bifurcacdo e de tronco
com implante de stent podera ser multiplicado pelo nimero de bifurcacdes tratadas,
porém fica vetada a associacdo com o cddigo 3.09.12.03-2 - Angioplastia transluminal
percutdnea de multiplos vasos, com implante de stent quando for incluido o cdédigo de
bifurcacdo mais de uma vez.

e O cdédigo 3.09.12.26-1 - Angioplastia transluminal percutdnea de bifurcacdo e de tronco
com implante de stent podera ser combinado com o cdédigo 3.09.12.10-5 - /mplante
de stent corondrio com ou sem angioplastia por baldo concomitante (1 vaso) ou com
o codigo 3.09.12.03-2 - Angioplastia transluminal percutdnea de mdultiplos vasos, com
implante de stent.

e Os cdédigos 3.09.12.18-0 - Recanalizacdo arterial no IAM - angioplastia primaria - com
implante de stent com ou sem suporte circulatério (baldo intra-ortico) e 3.09.12.19-9 -
Recanalizacdo mecdnica do IAM (angioplastia primaria com baldo) devem ser utilizados
para infarto agudo do miocardio com ou sem supradesnivelamento do segmento ST para
o tratamento da “artéria culpada”, mesmo ndo estando esta totalmente ocluida, e serdo
sempre precedidos de algum cédigo do grupo diagndstico 3.09.11.00-1 - HEMODINAMICA
- CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS), que deve
ser remunerado a parte de acordo com o caso tratado.

e No tratamento do infarto agudo do miocardio utilizando-se os cédigos 3.09.12.18-0 -
Recanalizacdo arterial no IAM - angioplastia primaria - com implante de stent com ou
sem suporte circulatdrio (baldo intra-ortico) ou 3.09.12.19-9 - Recanalizacdo mecanica
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do IAM (angioplastia primdria com baldo), se houver envolvimento de bifurcacdo incluir
o codigo 3.09.12.26-1 - Angioplastia transluminal percutdnea de bifurcacdo e de tronco
com implante de stent.

No tratamento do infarto agudo do miocardio utilizando-se os cdédigos 3.09.12.18-0 -
Recanalizacdo arterial no IAM - angioplastia primaria - com implante de stent com ou
sem suporte circulatorio (baldo intra-ortico) ou 3.09.12.19-9 - Recanalizacdo mecanica
do IAM (angioplastia primaria com baldo), se houver indicacdo de tratamento de outros
vasos que ndo o culpado, incluir o cédigo utilizado para esse outro vaso: 3.09.12.26-1 -
Angioplastia transluminal percutdnea de bifurcacdo e de tronco com implante de
stent, 3.09.12.10-5 - /mplante de stent coronario com ou sem angioplastia por baldo
concomitante (1 vaso), 3.09.12.03-2 - Angioplastia transluminal percutdnea de multiplos
vasos, com implante de stent ou 3.09.12.04-0 - Angioplastia transluminal percutdnea
por baldo (1 vaso).

No tratamento do infarto agudo do miocardio utilizando-se os cédigos 3.09.12.18-0 -
Recanalizacdo arterial no IAM - angioplastia primaria - com implante de stent com ou
sem suporte circulatorio (baldo intra-ortico) ou 3.09.12.19-9 - Recanalizacdo mecdnica
do IAM (angioplastia primaria com baldo), de acordo com o quadro clinico pode estar
indicada a inclusdo do coédigo 3.09.04.09-9 - Implante de marca-passo temporario a
beira do leito e,em casos especificos, aaspiracdo do conteldo trombodtico intracoronario,
sendo, para tanto, necessario incluir o cédigo 3.09.12.07-5 - Emboloterapia.

O cdédigo 3.09.12.27-0 - Aterectomia rotacional, direcional, extracional ou uso de laser
coronariano com ou sem angioplastia por baldo, com ou sem implante de stent refere-
se ao tratamento de um vaso, devendo ser multiplicado pelo niumero de vasos tratados
por esse método e podendo ser combinado com outros cédigos quando no mesmo
procedimento houver necessidade de tratar outro(s) vaso(s): 3.09.12.10-5 - /mplante
de stent corondrio com ou sem angioplastia por baldo concomitante (1 vaso), quando
for tratado outro vaso com implante de stent, 3.09.12.26-1 - Angioplastia transluminal
percutdnea de bifurcacdo e de tronco com implante de stent, quando envolver bifurcacéo
ou tronco, 3.09.12.03-2 - Angioplastia transluminal percutdnea de mdultiplos vasos, com
implante de stent ou 3.09.12.04-0 - Angioplastia transluminal percutdnea por baldo
(71 vaso), quando envolver o tratamento de outro vaso apenas com balo.

A valoracdo do cddigo 3.09.04.09-9 - /mplante de marca-passo temporario a beira do
leito, quando utilizado associado a um procedimento principal (por exemplo, cateterismo
cardiaco ou angioplastia corondria), deve se basear no item 4.2 das “INSTRUCOES
GERAIS” da CBHPM, segundo o qual a valoracdo desse procedimento adicional deve
equivaler a 70% de seu porte, por ter via de acesso diferente (veia).

Nos procedimentos cuja descricdo contemple a expressdo “com ou sem”, havendo
necessidade da abordagem o procedimento complementar deve ser adicionado (o
termo “com ou sem” aqui deve ser entendido como “realizado independentemente de”;
portanto, se houver necessidade de realizar o procedimento complementar, este deve
ser adicionado). Exemplos:

a. 3.09.12.27-0 - Aterectomia rotacional, direcional, extracional ou uso de laser
coronariano com ou sem angioplastia por baldo, com ou sem implante de stent:
havendo a abordagem complementar, adicionar os cédigos 3.09.12.10-5 - /Implante
de stent corondrio com ou sem angioplastia por baldo concomitante (1 vaso) e/ou
3.09.12.04-0 - Angioplastia transluminal percutanea por baldo (1 vaso);
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b. 3.09.12.09-1 - Implante de prdtese intravascular na aorta/pulmonar ou ramos com
ou sem angioplastia: havendo a abordagem complementar, adicionar o cdédigo
3.09.12.02-4 - Angioplastia transluminal da aorta ou ramos ou da artéria pulmonar
e ramos (por vaso);

c. 3.09.12.10-5 - /mplante de stent coronario com ou sem angioplastia por baldo
concomitante (1 vaso). havendo a abordagem complementar, adicionar o cédigo
3.09.12.04-0 - Angioplastia transluminal percutdnea por baldo (1 vaso).

d. 3.09.12.18-0 - Recanalizacdo arterial no IAM - angioplastia primdaria - com implante
de stent com ou sem suporte circulatorio (baldo intra-ortico): havendo a abordagem
complementar, adicionar o cédigo 3.09.05.01-0 - Co/ocacdo de baldo intra-adrtico.

PROPOSTAS DE INCLUSAO DE OBSERVACOES NA CBHPM

Manual DMIs grafica.indb 39 10/05/2018 16:27:26



Manual DMIs grafica.indb 40 10/05/2018 16:27:26



Manual DMIs grafica.indb 3 10/05/2018 16:27:26



SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HEMODINAMICA

E CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

Manual DMIs grafica.indb 4 10/05/2018 16:27:27



