
ANGIOPLASTIA DE ARTÉRIA CARÓTIDA  

  

TABELA CÓDIGO IPSEMG  PROCEDIMENTO 

HOSPITALAR 40813070 ANGIOPLASTIA DE TRONCO SUPRA-AORTICO 

HOSPITALAR 40813207 COLOCACAO DE STENT EM TRONCO SUPRA-AORTICO 

   

Foco:   

 

- Médicos reguladores e auditores.  

- Revisão regras de negócio do SAFe. 

 

Indicação:   

 

A cirurgia é o padrão ouro para o tratamento da estenose da artéria carótida. 

 

A angioplastia com stent é considerada em pacientes com sintomas neurológicos hemisféricos recentes (últimos 

06 meses), com estenose superior a 70% (critério básico), e pelo menos um dos seguintes critérios adicionais:  

  

- Oclusão de artéria carótida contralateral.  

- Irradiação terapêutica cervical prévia ou procedimento cirúrgico cervical prévio extenso (p.ex., 

linfadenectomias e ressecções tumorais). 

- Lesão cervical alta, C2 ou superior. 

- Lesão infraclavicular.  

- Paralisia de nervo laríngeo recorrente contralateral. 

- Reestenose carotidiana. 

- Traqueostomia. 

- Insuficiência cardíaca congestiva classe funcional NYHA III ou IV.  

- Angina instável. 

- Lesão de tronco de artéria coronária esquerda ou lesão igual ou superior a 70% de pelo menos 2 artérias 

coronárias principais. 

- Infarto agudo do miocárdio nos últimos 30 dias. 

- Insuficiência renal crônica grave (clearance de creatinina < 15%). 

- Fração de ejeção ventricular inferior a 30%.   

- Previsão de cirurgia cardíaca nos próximos 30 dias. 

- Doença pulmonar crônica grave. 

 

Contraindicação: 

 

- Pacientes assintomáticos. 

- As mesmas contraindicações relativas ou absolutas associadas à utilização de contraste iodado. 

 

 

Pré-Requisitos:  

 

- Solicitação médica constando o quadro clínico detalhado, presença de sintomas hemisféricos se houver, 

tratamento clínico realizado, medicamentos, dose, tempo de uso, etc. 

- Laudos dos exames comprobatórios da doença carotídea que comprovem o critério básico e algum dos 

critérios adicionais.   

  

 

Profissionais Solicitantes (preferencial):   

 

- Médicos angiologistas. 

- Neurologistas. 

- Cardiologistas. 

- Hemodinamicistas.  



Prioridades:  

 

Isquemia cerebral transitória até 15 dias após o início dos sintomas.  
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