4. ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA

1. Cobertura obrigatéria quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios
(realizacao apenas em aparelhos multislice com 64 colunas de detectores ou
mais):

a. avaliacdo inicial de pacientes sintomaticos com probabilidade pré-teste de 10 a
70% calculada segundo os critérios de Diamond Forrester revisadol, como uma
opcdo aos outros métodos diagndsticos de doenca arterial coronariana, conforme

tabela a seguir:

Probabilidade pré-teste em pacientes com dor toracica
ldade Angina Tipica Angina Atipica Dor ndo anginosa
Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher
30-39 59,1 22,5 28,9 9,6 17,7 5,3
40-49 68,9 36,7 38,4 14 24,8 8
50-59 77,3 47,1 48,9 20 33,6 11,7
60-69 83,9 57,7 59,4 27,7 43,7 16,9
70-79 88,9 67,7 69,2 37 54,4 23,8
>80 92,5 76,3 77,5 47,4 64,6 32,3

(adaptado de T.S.S. Genders ET AL, 2011)

b. dor toracica aguda, em pacientes com TIMI RISK 1 e 2, com sintomas compativeis
com sindrome coronariana aguda ou equivalente anginoso e sem alteracdes
isquémicas ao ECG e marcadores de necrose miocardica;

c. para descartar doenca coronariana isquémica, em pacientes com diagndstico
estabelecido de insuficiéncia cardiaca (IC) recente, onde permanecga duvida sobre
a etiologia da IC mesmo apds a realizacdo de outros exames complementares;

d. em pacientes com quadro clinico e exames complementares conflitantes, quando
permanece duvida diagndstica mesmo apds a realizagcdo de exames funcionais
para avaliacdo de isquemia;

e. pacientes com suspeita de coronarias anémalas.
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