@ o INSTITUTO
DE PREVIDENCIA
DOS SERVIDORES
DO ESTADO DE
MINAS GERAIS

ANGIOTOMOGRAFA CORONARIANA

TABELA CODIGO IPSEMG PROCEDIMENTO

AMBULATORIAL /

HOSPITALAR 41001230 TC - ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA
AMBULATORIAL / 41003032 MATERIAIS / MEDICAMENTOS PARA EXAMES DE

HOSPITALAR IMAGEM (TOMOGR COMPUTADORIZADA)
AMBULATORIAL / 41003021 CONTRASTE IODADO - POR ML (TOMOGR

HOSPITALAR COMPUTADORIZADA)

Indicagéo:

- Avaliagao inicial de pacientes sintomaticos com probabilidade pré teste de 10 a 70% calculada segundo
os critérios de Diamond Forrester, como uma op¢ao aos outros métodos diagndsticos de doenca arterial
coronariana, conforme tabela a seguir:

Probabilidade pré-teste em pacientes com dor toracica (%)

|dade Angina Tipica Angina Atipica Dor N&o 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

Fonte: Adaptado de T S S Genders ET AL, 2011

- Dor toracica aguda, em pacientes com TIMI RISK 1 e 2, com sintomas compativeis com sindrome
coronariana aguda ou equivalente anginoso e sem alteragdes isquémicas ao ECG e em marcadores de
necrose miocardica.
- Para descartar doenga coronariana isquémica, em pacientes com diagndstico estabelecido de
insuficiéncia cardiaca (IC) recente, onde permanecga duvida sobre a etiologia da IC mesmo apés a
realizacao de outros exames complementares.
- Em pacientes com quadro clinico e exames complementares conflitantes, quando permanece divida
diagnostica mesmo apds a realizacéo de exames funcionais para avaliacdo de isquemia.
- Pacientes com suspeita de coronarias anémalas.
Esta diretriz ndo trata de TC - coragdo - para avaliagdo do escore de calcio coronariano. A TC - coragao -
para avaliagao do escore de calcio coronariano néo consta no rol de cobertura em vigor.

Contraindicagéo:
- DRC grave TFG < 30 ml/min /1,73m2.
- Histdria de alergia ao contraste iodado.
- Taquiarritmias com FC n&o controlada.

Pré-requisitos:
- Histéria clinica e exame fisico.

Profissionais Solicitantes:
- Médicos.

Prioridades:
- Classificar pacientes com suspeita de doenca coronariana com baixo risco, excluindo doenca
coronariana significativa.
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