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RESOLUGAO NORMATIVA N° XXX/XXX

ANEXO II - DIRETRIZES DE UTILIZAGAO PARA COBERTURA DE
PROCEDIMENTOS NA SAUDE SUPLEMENTAR

40. IMPLANTE DE MARCA-PASSO BICAMERAL (GERADOR +
ELETRODOS ATRIAL E VENTRICULAR)

1. Doenca do no sinusal. Cobertura obrigatéria quando houver documentacao
de um dos itens abaixo:

a. presenca de bradicardia espontanea, irreversivel ou induzida por
fadrmacos necessarios e indispensaveis ao tratamento, na presenca de
manifestacdes documentadas de pré-sincopes, sincopes, tonturas ou
insuficiéncia cardiaca ou intolerancia aos esforcos, claramente
relacionados ao quadro de bradicardia;

b. presenca de intolerancia aos esforcos, claramente relacionada a
incompeténcia cronotropica;

c. bradicardia esponténea, irreversivel ou induzida por farmacos
necessarios e insubstituiveis, com manifestacdes de sincopes pré-
sincopes ou tonturas relacionadas com a bradicardia, mas ndo
documentadas;

d. sincope de etiologia indefinida, na presenca de Doenca do N6 Sinusal

documentada ao Estudo Eletrofisioldgico.

2. Sindrome do Seio Carotideo. Cobertura obrigatéria quando houver

documentacao de um dos itens abaixo:

a. quando houver sincope recorrente em situagdes que envolvam a
estimulacdo mecénica do seio carotideo, provocando assistolia> 3
segundos documentada;

b. sincope recorrente, ndo documentada, em situacdes cotidianas que
envolvem a estimulacdo mecanica do seio carotideo e com resposta
cardio-inibitéria a massagem do seio carotideo;

c. sincope recorrente de etiologia indefinida reprodutivel por massagem do

seio carotideo.
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3. BAV de primeiro grau. Cobertura obrigatéria quando houver documentacao

de um dos itens abaixo:

a.

irreversivel, com sincopes ou pré-sincopes e estudo eletrofisioldgico que
demonstre uma localizagdao intra ou infra-His e com agravamento por
estimulacao atrial ou teste farmacolégico;

com sintomas consequentes ao acoplamento AV anormal.

4. BAV de segundo grau. Cobertura obrigatéria quando houver documentacao

de um dos itens abaixo:

a.

permanente ou intermitente, ou causado pelo uso de farmacos
indispensaveis ao tratamento, com sintomatologia de baixo fluxo
cerebral ou insuficiéncia cardiaca relacionada a bradicardia,
independente do tipo e localizacao;

tipo II, com QRS largo e localizagao abaixo do feixe de HIS, permanente
ou intermitente, e irreversivel, mesmo sem presenca de sintomatologia
relacionada ao bloqueio;

com flutter/fibrilagao atrial com documentacao de resposta ventricular
baixa em pacientes com sintomas de baixo fluxo cerebral ou
insuficiéncia cardiaca relacionados a bradicardia;

tipo avancado, assintomatico, permanente ou intermitente e irreversivel
ou persistente apds 15 dias de cirurgia cardiaca ou infarto agudo do
miocardio (IAM);

tipo II, QRS estreito, assintomatico, permanente ou intermitente e
irreversivel;

com flutter atrial ou FA, assintomatico, com frequéncia ventricular média
abaixo de 40 bpm em vigilia, irreversivel ou por uso de farmaco

necessario e insubstituivel.

5. BAV de terceiro grau. Cobertura obrigatéria quando houver documentacdo

de um dos itens abaixo:

a.

permanente ou intermitente, irreversivel, de qualquer etiologia ou local,
com sintomatologia de baixo fluxo cerebral ou insuficiéncia cardiaca
relacionados a bradicardia;

persistente apds 15 dias de episddio de Infarto Agudo do Miocardio ou

Cirurgia Cardiaca, independente de presenca de sintomatologia;
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assintomatico, irreversivel, com QRS largo ou intra/infra-His, ou ritmo
de escape infra-His;

assintomatico, irreversivel, QRS estreito, com indicacdo de
antiarritmicos depressores do ritmo de escape;

adquirido, irreversivel, assintomatico, com FC média < 40 bpm na
vigilia, com pausas > 3 segundos e sem resposta adequada ao exercicio;
irreversivel, assintomatico, com assistolia > 3 segundos na vigilia;
irreversivel, assintomatico, com cardiomegalia progressiva;

congénito, assintomatico, com ritmo de escape de QRS largo, com
cardiomegalia progressiva ou com FC inadequada para a idade;
adquirido, assintomatico, de etiologia chagasica ou degenerativa;
irreversivel, permanente ou intermitente, consequente a ablacdo da

juncao do no AV.

Blogueios Intraventriculares Cobertura obrigatéria quando houver

documentacao de um dos itens abaixo:

a.

7.

bloqueio de ramo bilateral alternante documentado com sincopes, pré-
sincopes ou tonturas recorrentes;

intervalo HV > 70 ms espontaneo ou com bloqueio intra ou infra-His
induzido por estimulacdo atrial ou teste farmacoldgico, em pacientes
com sincopes, pré-sincopes ou tonturas sem causa determinada;
pacientes assintomaticos com intervalo HV > 100ms espontaneo;
bloqueios de ramo ou bifascicular, associados ou nao a BAV de 1° grau,
com episédios sincopais sem documentacdo de BAVT paroxistico, em
que foram afastadas outras causas;

bloqueios de ramo ou bifascicular, associados ou nao a BAV de 1° grau,
com episddios sincopais sem documentacdo de BAVT paroxistico, em

que foram afastadas outras causas.

Sincope Neuro-Mediadas. Cobertura obrigatéria quando houver

documentacao de um dos itens abaixo:

a.

marcapasso definitivo, (Rate Drop Response) para sincopes recorrentes
por hipersensibilidade do seio carotideo (forma cardioinibitoria);
marcapasso definitivo na sincope associada a um importante

componente cardioinibitério, de preferéncia detectado durante condigao
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clinica espontdnea, claramente refrataria ao tratamento com medidas

gerais e farmacoldgicas.



