51. MAPEAMENTO ELETROANATOMICO CARDIACO
TRIDIMENSIONAL

1. Cobertura obrigatéria do procedimento quando o paciente apresentar
pelo menos um dos seguintes critérios:

a. fibrilagao atrial;

b. taquicardia ventricular sustentada na presenca de cardiopatia estrutural;

c. taquicardia atrial reentrante na presenca de doenca atrial;

d. insucesso da ablacdo prévia ou recorréncia de arritmia apds ablacao.



